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CONGLOMERADO

VIVIENDA HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres y los nifios menores de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary orientar la futura implementacién de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condi-
ciones de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijos. La informacién que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ¢ Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ¢ Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

Sl, ACEPTA: 1 Sl, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3

NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR :

MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA sl = 1 NO = 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a. 2a. 3a. 4a. 5a. VISITA FINAL
FECHA
FECHA 0]
MES ..o
ANO....ooorere
NOMBRE DE LA )
ENTREVISTADORA EQUIPONUMERO.........ooovvvvvee
ENTREVISTADORA..........
IDENTIFICACION.........
RESULTADO™* RESULTADO FINAL.....oovooeees.
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO
HORA TOTAL DE VISITAS...coveooveeeeeereenn. I:I
**CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 4 RECHAZADA 7 OTRA TOTAL NINOS < 5 ANOS I:I
2 AUSENTE 5 INCOMPLETA (ESPECIFIQUE) TOTAL NINOS SIN CARNET I:I
3 APLAZADA 6 DISCAPACITADA PARA BRINDAR INFORMACION
NOMBRE Y FECHA SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR (A)
DE SUPERVISION |:| I:l
NOMBRE Y FECHA
DE REVISION [ ] ]




TABLA DE CONVERSION EDAD-FECHA DE NACIMIENTO PARA ENCUESTAS EN EL 2014

(Cuando se informa tanto sobre la fecha de nacimiento como sobre la edad)

Ao de Nacimiento

Ao de Nacimiento

No h.a Ha cumplido No h.a Ha cumplido
Edad Actual c:ﬁn;zlgdno afios en Edad Actual c:ﬁr:zlgdno afos en
2014 2014 2014 2014
No Sabe No Sabe
0 > 2013 30 > 1983 1984
1 > 2012 2013 31 > 1982 1983
2 > 2011 2012 32 > 1981 1982
3 > 2010 2011 3 > 1980 1981
4 > 2009 2010 4 > 1979 1980
5 > 2008 2009 3B > 1978 1979
6 > 2007 2008 b > 1977 1978
7 > 2006 2007 37 > 1976 1977
8 > 2005 2006 38 > 1975 1976
9 > 2004 2005 39 > 1974 1975
10 > 2003 2004 40 > 1973 1974
11 > 2002 2003 41 > 1972 1973
12 > 2001 2002 42 > 1971 1972
13 > 2000 2001 43 > 1970 1971
14 > 1999 2000 4 > 1969 1970
15 > 1998 1999 45 > 1968 1969
16 > 1997 1998 44 > 1967 1968
17 > 1996 1997 47 > 1966 1967
18 > 1995 1996 48 > 1965 1966
19 > 1994 1995 49 > 1964 1965
20 > 1993 1994 5 > 1963 1964
21 > 1992 1993 51 > 1962 1963
2 > 1991 1992 52 > 1961 1962
23 > 1990 1991 53 > 1960 1961
24 > 1989 1990 54 > 1959 1960
25 > 1988 1989 5, > 1958 1959
26 > 1987 1988 5% > 1957 1958
27 > 1986 1987 57 > 1956 1957
28 > 1985 1986 58 > 1955 1956
29 > 1984 1985 5 > 1954 1955




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA oo
101 ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS....covericnnsssmnsssssssssssssssssssssssssssssses s
102 Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de Ud. y CAPITAL DEL DEPARTAMENTO.......ccssssssssssssssssssssssssssssssssssins 1
de su hogar. Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios ¢Donde CIUDAD 2
vivio la mayor parte del tiempo: En una ciudad, en un pueblo o PUEBLO.. 3
en el campo? 4
5
SI ES CIUDAD, SONDEE: ;Era la capital del departamento?
103 ¢Cuénto tiempo tiene usted viviendo continuamente en (NOMBRE ANOS
DEL ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE 95
—» 105
VISITANTE ..osoeevessoessesssssssossssssssssssssssssssssssssessssssssesssssssoes 9%
104 Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ¢ Vivia en una ciudad, en un CAPITAL DEL DEPARTAMENTO.........cooreiremeeimerememisreeesieesieesnens 1
pueblo, o en el campo? CIUDAD ...oooovvvvvvvveeersesessessssssssssee s 2
PUEBLO ....oovvooeiveeeeesssiessesssessss s ssssssss s sssssssss s 3
SI ES CIUDAD, SONDEE: /Era la capital del departamento? CAMPO. ... ssssssssssss s sssssss s 4
EXTRANJERO. ..cccceveeivecensssisessssssssessesssssssess s 5
105 | ¢Enqué mesy afo nacio Ud.? MES .o
NO SABE EL MES.....ooosieeeorrsieerensssiessessssessesssssssssssssssessses 98
ANO...oooooovivviisiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenns 119
NO SABE EL ANO....oooccccooereceeeeeessessesssssssessssssessssnssessssns 9998
106 | ¢Cuantos afios cumplidos tiene? EDAD EN AROS CUMPLIDOS.....crs
COMPARE 105 'Y 106 Y CORRIJA S| SON INCONSISTENTES
107 (;A|guna vez asistio a la escuela? Sttt a st teaas 1
NO Lottt 2 — 114
108 ¢ Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobd? CIRCULE _ ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR......cccoccoocmerrvvrerrrrrrron 0
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA ... 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO..........coocree 3
SUPERIOR UNIVERSITARIO........cooocceverrrreee 4
POSTGRADO. ......oovscrveeesssesseessssnossessssrsseeen 5
110 | VERIFIQUE 106:
24 ANOS 25 ANOS
O MENOS I:I 0 MAS > 113
|
' .
111 ¢ Actualmente est4 asistiendo a la escuela, colegio, instituto Sl 1 — 113
superior o universidad? NO.ooovoeeseooseessssssees s 2




| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
112 | ¢ Cual fue la principal razon por la que Ud. dejo de estudiar? QUEDO EMBARAZADA.....ccovrrrse 01
SE CASO / SE UNIO......ciiiiriiieieiesieeiereiesisssssssssssesssssssssssseens 02
TENIA QUE CUIDAR LOS NINOS MAS PEQUENOS.........cccccorvvrrens 03
TENIA QUE AYUDAR EN LA CHACRA O NEGOCIO FAMILIAR ............ 04
FALTA DE DINERO....occccccrerrssieenessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 05
ENFERMEDAD. .....coorseevevessessiessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssees 06
NECESITABA TRABAJAR PARA GANAR DINERO........ccccccomrverrrrsenee 07
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO 08
NO APROBO EXAMEN DE INGRESO.... 09
NO QUISO ESTUDIAR.......coovreveereesssmesnsssssesssessssssssssssssssssssssssssnes 10
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA ESCUELA......cc.cccocnvvvvrrrrssnernns 1"
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA......cccccccmvevrrrrsscernesssneenes 12
ESTUDIA EN ACADEMIA PREUNIVERSITARIA/
CARRERA CORTA.....oooeivevrrssmivnnssssmsssssssssssssssssssssssssssssses e 13
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......oooseiverersssmiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssessssssses s 98
113 VERIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
0 MENOS 0 SUPERIOR > 115
114 Ahora me gustan’a que Ud. lea en voz alta alguna de de estas NO PUEDE LEER........oiiiiiiiineieneese st sssssssssnes 1
frases: PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE... 2
: PUEDE LEER LA FRASE 3
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA
S| ENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE PREGUNTE: NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO.........ccoovverrerreeeinerins 4
¢ Puede Ud. leer parte de alguna de estas frases?
ESPECIFIQUE EL IDIOMA
CIEGA/PROBLEMAS VISUALES..........ooocccvveeseesseesssnsssesssssnsseessnne 5
114A | ; Alguna vez usted ha participado en un programa de alfa- 1
betizacién o en algln otro programa que le ensefiara a leer y 2
escribir (Sin incluir la escuela primaria)?
VERIFIQUE 114: . .
1148 U CIRCULO CIRCULO > 116
CODIG0 2,36 4 CcODIGO 165
115 ¢Lee Ud. un periddico o revista casi todos los dias, al menos 1
una vez a la semana, de vez en cuando o nunca? g
4
116 | ;Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una vez a la CAS| TODOS LOS DIAS 1
semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA. 2
DE VEZ EN CUANDO.. 3
4
17 ¢ Usted ve television casi todos los dias, al menos una vez a la 1
semana, de vez en cuando o nunca? g
4
119 6Cua| es el idioma o |engua materna que aprendi() en su nifez? CASTELLANO ..ottt 1
QUECHUA.... 2
AYMARA . 3 E‘—» 119C
OTRA LENGUA ABORIGEN ....ccocccccmrveenrssnneennsssnsssesssnssessssiese 4
IDIOMA EXTRANJERO .......coooosceeesineceessnssssssssssesssssssssessssoeen 5
119A ¢ Cudl es el idioma o lengua materna de su madre? CASTELLANO .....ooovereeeves st 1
QUECHUA.... 2
AYMARA.. 3
OTRA LENGUA ABORIGEN ... e 4
IDIOMA EXTRANJERO .......cooooeeeesneeers s 5
1198 ¢, Cudl es el idioma o lengua materna de su padre? CASTELLANO ..ottt 1
QUECHUA.... 2
AYMARA w3
OTRA LENGUA ABORIGEN ..o 4
IDIOMA EXTRANJERO .......ooooecoveessseosees oo 5
119C | ;Qué idioma o dialecto hablan habitualmente en su hogar? CASTELLANO.. 1
QUECHUA 2
AYMARA 3
OTRA LENGUA ABORIGEN . 4
IDIOMA EXTRANJERO .......ooooeeooeeeesoosees e sssssesssssseesssoseee 5

4



SECCION 2. REPRODUCCION

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todas las hijas e hijos que
usted ha tenido durante su vida. ¢, Ha tenido alguna hija o hijo nacido 206
vivo?
202 ¢ Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? Sl s 1
NOLooeeetreereeess st st ssss st 2—» 204
203 ¢ Cuantas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA. oo
¢ Cuantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA oo
SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
204 ¢ Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con usted? 206
205 ¢ Cuantas hijas no estan viviendo con usted? HIJAS FUERA oo
¢ Cuantos hijos no estan viviendo con usted? HIJOS FUERA oo
SI DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
206 ¢ Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié vivo pero que
fallecié después’? Sl 1
NOLoorcetreeteeess s sttt 22— 208
SI DIJO NO, INDAGUE: ¢ Tuvo usted algun (otro) nifio o nifia que lloré o
mostrd algiin signo de vida, aunque sélo viviera pocas horas o dias?
207 | ¢Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS...c.esesrssess
¢Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS. ...
SIDIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL
TOTAL oo
SINO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacién correcta:
¢ Usted ha tenido en TOTAL hijos nacidos vivos durante toda su vida?.
¢Es correcto? sl No [ |—————> INDAGUE Y CORRIUA 201- 208 51
ES NECESARIO
210 VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS ? NINGUN NACIDO VIVO [] | > 226

211



HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos e hijas, estén vivos o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.
ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LOS HIJOS EN 212: LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.
SONDEE PARA DETERMINAR S| LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS Y, DE SER EL CASO, CIRCULE 2 EN 213 PARA FUTURA REFERENCIA.
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTA VIVO |SIESTA VIVO[ SIESTA VIVO S| ESTA MUERTO
;Cuélesel ¢El naci- (Es (Enqué mesy | ¢Estavivo | ;Cuantos afios  Esta ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) ¢Hubo algun otro naci-
nombre de su miento de J(NOMBRE)|  afio nacio (a) cumplidos (NéMBRE) cuando muri6? miento entre (NOMBRE DEL
(primer), (NOMBRE) fhombreo| (NOMBRE)? | (NOMBRE)? | tiene? Viviendo iiﬂg;%EDEEL NACIMIENTO ANTERIOR) y
ier? i, ?
, (Segu':do)ﬁ,, / fue parto. J mujer? conUd? | ORDEN DEL | S "1 ANO" INDAGUE: (NOMBRE) ?
(tercer), efc. hijo /| dnico 0 CUESTIONARIO , ,
hija’? mltiple? INDAGUE: DEL HOGAR | Enmeses ¢ Qué edad tenia | SI: SONDEE Y COMPLETE LA
¢ Cuando es su ANOTE "00" (REGISTBE "00"| (NOMBRE) cuando muri¢? HISTORIA DE NACIMIENTOS
cumpleaios? PARA MENOR SIELNINONO | avore: ,
DE UN ANO FUE LISTADO) |- DiAS, SI MENOS DE 1 MES NO: PROXIMO NACIMIENTO
- MESES, S| MENOS DE 2 ANOS
- ANOS SI ES 2 0 MAS ANOS.
01 |
UNICO.. 1 JH.... 1 S 1 | EDADEN ANOS| Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1
MES
MULT... 2 [M.... 2 NO...... 21 NO..... 2 MESES..... 2
(NOMBRE) ARO 220 PROXIMO | AROS......... 3
NACIMIENTO
02 |
UNICO.. 1 JH.... 1 ST — 1 | EDAD EN ANOS| Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S - 1 v SONDEE Y
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO..... 2 NO..... 2 MESES..... 2 HISTORIA DE
1 % NACIMIENTOS
(NOMBRE) ARO 220 PASEA221 | ANOS......... 3 NO......... 2 _» PROXIMO
NACIMIENTO
03 |
UNICO.. 1 JH.... 1 - 1 | EDADEN ANOS| S........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S I— 1V SONDEEY
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO...... 2 NO...... 2 MESES...... 2 HISTORIA DE
1 L1 | L1 NACIMIENTOS
(NOMBRE) ANO 220 PASEA221 [ANOS....... 3 NO.......... 2 —» PROXIMO
NACIMIENTO
04 |
UNICO.. 1 JH.... 1 S 1 | EDAD EN ANOS| S........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S I— 1V SONDEEY
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO..... 2 NO..... 2 MESES..... 2 HISTORIA DE
1 % NACIMIENTOS
(NOMBRE) ANO 220 PASEA221 |ANOS..... 3 NO.......... 2 —» PROXIMO
NACIMIENTO
05 |
UNICO.. 1 JH.... 1 - 1 | EDADEN ANOS| S........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S — 1V SONDEEY
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO...... 2 NO...... 2 MESES...... 2 HISTORIA DE
1 L1 | L1 NACIMIENTOS
(NOMBRE) ANO 220 PASEA221 [ANOS....... 3 NO.......... 2 —» PROXIMO
NACIMIENTO
06 |
UNICO.. 1 JH.... 1 S 1 | EDAD EN ANOS| S........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S I— 1V SONDEEY
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO..... 2 NO..... 2 MESES..... 2 HISTORIA DE
1 % NACIMIENTOS
(NOMBRE) ANO 220 PASEA221 |ANOS..... 3 NO..... 2 —» PROXIMO
NACIMIENTO
07 ]
UNICO.. 1 JH.... 1 S 1 | EDADEN ANOS| S........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S — 1V SONDEEY
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO....... 2 NO..... 2 MESES..... 2 HISTORIA DE
(NOMBRE) 1 NACIMIENTOS
ANO 220 PASEA221 |[ANOS........ 3 NO..... 2 —» PROXIMO
NACIMIENTO
08 ]
UNICO.. 1 [H.... 1 S 1 | EDADEN ANOS| S........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S — 1V SONDEEY
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO..... 2 NO...... 2 MESES...... 2 HISTORIA DE
(NOMERE) 1 NACIMIENTOS
ANO 220 PASEA221 [ANOS......... 3 NO......... 2 —» PROXIMO
NACIMIENTO




212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTA VIVO (SIESTAVIVO SIESTA VIVO S| ESTA MUERTO
;Cuélesel ¢El naci- (Es (Enqué mesy | ¢Estavivo | ;Cuantos afios  Estd ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) ¢Hubo algun otro naci-
nombre de su miento de J(NOMBRE)|  afio nacio (a) cumplidos (N(C)MBRE) REGISTRE EL cuando muri6? miento entre (NOMBRE DEL
(primer), (NOMBRE) |hombreo| (NOMBRE)? | (NOMBRE)? | tiene? Vviendo gg"géﬁ%@f NACIMIENTO ANTERIOR) y
ier? . ?
(segundo), | fue parto | mujer’ conUd? |CUESTIONARIO| Sl "1 ANO" INDAGUE: (NOMBRE) ?
(tercer), etc. hijo/| Unico o DEL HOGAR
hija? miltiple? INDAGUE: (REGISTRE "00"| Enmeses ¢Qué edad tenia | SI:  SONDEE Y COMPLETE LA
+Cuando es su ANOTE "00" SIELNINONO | (NOMBRE) cuando murio? HISTORIA DE NACIMIENTOS
cumpleafios? PARA MENOR FUE LISTADO) | avore:
DE UN ANO - DIAS, SI MENOS DE 1 MES NO:  PROXIMO NACIMIENTO
- MESES, SI MENOS DE 2 AROS
- ANOS SI ES 2 0 MAS AROS,
09 |
UNICO.. 1 [H.. 1 - 1 | EDAD EN ANOS| Sl........ 1 NUMERO DIAS........ 1
MES
MULT... 2 [M.... 2 NO....... 21 NO..... 2 MESES...... 2
(NOMBRE) ANO 220 PROXIMO ANOS......... 3
NACIMIENTO
0 J
UNICO.. 1 JH... 1 ST — 1 | EDAD EN ANOS| Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S —— 1 v SONDEE Y
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO...... 2 NO..... 2 MESES..... 2 HISTORIA DE
1 % NACIMIENTOS
(NOMBRE) ANO 220 PASEA221 [ANOS....... 3 NO.......... 2 = pROXIMO
NACIMIENTO
11 |
UNICO.. 1 [H.. 1 - 1 | EDAD EN ANOS| Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S 1V SONDEEY
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO...... 2 NO..... 2 MESES...... 2 HISTORIA DE
1 L1 | L1 NACIMIENTOS
(NOMBRE) ANO 220 PASEA221 | ANOS....... 3 NO........ 2 —» PROXIMO
NACIMIENTO
12 ]
UNICO.. 1 JH.. 1 ST — 1 | EDAD EN ANOS| Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S - 1 v SONDEE Y
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO...... 2 NO..... 2 MESES..... 2 HISTORIA DE
1 % NACIMIENTOS
(NOMBRE) ANO 220 PASEA221 [ANOS....... 3 NO.......... 2 —» PROXIMO
NACIMIENTO
13 |
UNICO.. 1 [H.. 1 - 1 | EDAD EN ANOS| Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 S I— 1V SONDEEY
MES COMPLETE LA
MULT... 2 [M.... 2 NO..... 2 NO..... 2 MESES..... 2 HISTORIA DE
1 NACIMIENTOS
(NOMBRE) ANO 220 PASEA221 [ANOS....... 3 NO.......... 2 —» PROXIMO
NACIMIENTO
221A DEL ANO DE LA ENTREVISTA RESTE EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO.
LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS?
222 ¢Ha tenido Ud. algun hijo nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? ] S— 1
SI RESPONDE "SI", SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS. [0 J— 2
223 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON ELTOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS
IGUALES L] DIFERENTES [ J—> moscuE ¥ coRRuA
223A VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SI ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJO VIVO: SIANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO:  SIANOTO LA EDAD AL MORIR (P.220)
223B PARA CADA HIJO MUERTO CUYA EDAD AL MORIR ES '12 MESES' 0 '1 ANO'
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SINO HAY, PASE A 224. 1. 2. 3.
223C ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando murio?
CORRIJA 220 PARA (NOMBRE) S| ES NECESARIO. |:|:| I:I:I I:I:I
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 2009.
SI ES NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226.
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2009 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES
PRECEDENTES QUE DURO EL EMBARAZO. ESCRIBA EL NOMBRE DEL NINO EN FRENTE DEL CODIGO "N".

7




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
226 ¢ Esta usted actualmente embarazada?
» 229B
227 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES....covveesicernsssmsssssssssssssssssssssss s |
227A ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO
EMBARAZADA
228 Cuando quedo embarazada, ¢Usted queria quedar embarazada en EN ESE MOMENTO...occcccovvvvismvosssissnssisssnssssssssissesssosessissessosssnes 1
ese momento, queria esperar mas tiempo, 0 no queria tener (mas) QUERIA ESPERAR 2
hijos? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS 3
229 ¢Se ha hecho control del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
SI RESPONDE Si PREGUNTE: ¢En dénde? MINSA ..... A
ESSALUD ... B
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, FFAA Y PNP c
LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CENTRO DE SALUD MINSA D
POLICLINICO/ CENTRO POSTA DE ESSALUD v F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD........ccooooeerrieevrrrens G
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR H
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CONSULTORIO MEDICO PARTIGULAR |
CASA DE PARTERA ...cooocooocmmmvvverssssmssensssssssesssssssessssnsssee J
+En algun otro lugar? ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG........convvieieiiesiessssmnessssnneess K
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL........covseeererrssessvensssnssnessssnsssessnns Y —»229B
229A ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibi6 su primer
control prenatal? MESES....oovvvvvvvvmrvrrmnssssssssssssssssssssssssssssesesssssssesssssssssssssssssssssss |
2298 ¢ Tiene Ud. seguro de salud?
230
229C +A que institucién corresponde el seguro de salud SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS).......coooreveerrsseerrnrsssieenessnieens A
ue Ud. tiene? ESSALUD / IPSS B
q : ’ FUERZAS ARMADAS O POLICIALES c
N - ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD............. D 230
SONDEE: ¢ Alguno mas? SEGURO PRIVADO. ... oot E
OTRO X
( ESPECIFIQUE )
229D SOLICITE FICHA DE AFILIACION. MUESTRA LA FICHA ... 1
NO MUESTRA LA FICHA.........ovoovoieseceeeeieee e 2 —» 229E
SI MUESTRA FICHA, CODIGO DE AFILIACION
REGISTRE EL CODIGO Y FECHA DE AFILIACION. |
DIA MES ANO
229E | ;Como se enterd Ud. del Seguro Integral de Salud (SIS)? POR LA TELEVISION .... A
POR LA RADIO . B
¢ Por algtn otro medio? POR LOS PERIODICOS .... C
PERSONAL DE SALUD LE INFORMO . D
A TRAVES DE UN FAMILIAR / AMIGOS E
CIRCULE TODAS LAS FUENTES DE INFORMACION QUE MENCIONE CLUB DE MADRES/ COM. POPULAR.... . F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
230 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en pérdida,
aborto o nacido muerto? 236
231 ¢ En qué mes y afio ocurri6 el tltimo de estos embarazos?




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
232 VERIFIQUE 231:
ULTIMA PERDIDA TERMINO ULTIMA PERDIDA TERMINO [ F——> 2
EN ENERO DEL 2009 O DESPUES ANTES DE ENERO DEL 2009
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando termind el Gltimo
embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES....ovvvvvrvevvrerersssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss |
233A ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
234 ¢ Ha tenido Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, aborto o ettt 1
nacido muerto desde enero del 20097 NOL.tvvssssreeesssssssissssss s 2 —» 236
235 ) .
PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO POSTERIOR A ENERO DEL 2009
PONGA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR A LA TERMINACION
235A ¢ Tuvo Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, aborto o nacido Sleeretteeeeeeeeseeee e 1
muerto antes de enero del 2009? NO .ooooeoseeeseesessssses s sssss s 2 —>» 236
2358 | ¢Enqué mesy afio ocurrid el Ultimo de estos embarazos? MBS e, |
ARO oo |
236 ¢ Cuéndo comenzo su ultima regla o menstruacion? HACE: DIAS. 1 |
SEMANAS.....oocccreee 2 |
MESES.....ooovrrevrrines 3 |
AROS..oocomseeeeerrenee 4 |
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADAIMENOPAUSICA........oocooeeeveeesecsvenssssseessn 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO......ccccoverrevevvemsssoosveesssnssnes s 995
NUNCA HA MENSTRUADO..........oooreecveesssessenssssseesssssenssssossesssnns 996
237 Entre una regla y otra regla ¢ Cree usted que hay ciertos dias en los Sttt 1
cuales una muijer si tiene relaciones sexuales puede quedar mas
facilmente embarazada?
l

1T 11 12 132 14 15 16

17

18 19 20 221 22 23 24 25 ZE6 2V 28 I9 320 1 2

DIAS DEL MES

238 Para Ud. ; Cuales son esos dias en los cuales una muijer si tiene
relaciones sexuales puede quedar mas facilmente embarazada? DIAS ANTES AL INICIO DE LA REGLA / MENSTRUACION..........ooocccc... 01
DURANTE LA REGLA/MENSTRUACION
DIAS DESPUES DE TERMINADA LA REGLA / MENSTRUACION........... 03
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL
EN CUALQUIER DA/ MOMENTO.........coovrseeveeersoeeresssossesssnsenessns
OTRO:
ANOTE RESPUESTA TEXTUAL NO SABE.....ooccevoerseevseessessseesssssssesssssssesssssssesssssssses s 08
239 ¢ Qué documentos de identificacion tiene Ud. ? PARTIDA DE NACIMIENTO......c...oovoieirieiiesieeieie s, A
BOLETA DE INSCRIPCION.............coveiieirniecionisieesiesi e B
(,A|gl:ln otro documento? DN oo C
LIBRETA MILITAR.. . E
CIRCULE TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTO QUE MENCIONE NO TIENE. ... F
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)




SECCION 3. ANTICONCEPCION

demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.
PARA CADA METODO CIRCULADO CON CODIGO 1 EN 301, PREGUNTE 302.

300 Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacion familiar, es decir acerca de las diferentes formas o métodos que una pareja puede usar para

301

¢ Qué métodos 0 maneras conoce Ud. o de cudles ha oido hablar?

¢ Algo mas?

ENCIERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE PREGUNTE:

¢Conoce 0 ha oido hablar de (LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DEL METODO)
ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENCIERRE EL CODIGO 2 Y

CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

302 ;Ha usado alguna vez la (el)
(METODO)?

PREGUNTE PARA CADA
METODO CIRCULADO "1"
EN PREGUNTA 301

0

=

ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS)

¢ Ud. se ha hecho operar para no

Sl 1 —> | tener (mas) hijos?
NO..ovoieiere e 2 Sleverrsmeeeersssmsssers e 1
Il — 2
M ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) Ha tenido un esposo (compafiero)
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para evitar que que se ha hecho operar para no
la mujer quede embarazada. Sl 1— | tener (mas) hijos?

03

=

PILDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar
embarazadas.

E

DIU
El médico o la obstetriz puede colocar dentro de la matriz de la mujer
un anillo ("T" de cobre).

INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada mes o cada 3
meses para evitar quedar embarazadas.

sexuales para evitar que la mujer quede embarazada.

M IMPLANTES O NORPLANT
El medico o la obstetriz puede colocar en la cara interna del brazo de la Sl L B I OO 1
muijer seis capsulas, las cuales pueden prevenir el embarazo durante cinco NO..cotcirereeee s 2 NO..ootiieies s 2
afos. 1

M PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las relaciones Sl I ol [ O 1

% |

PRESERVATIVO O CONDON FEMENINO
Las mujeres pueden usar dentro de la vagina una bolsita de plastico
especial antes de cada relacion sexual para evitar el embarazo.

0 |

ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, évulo, diafragma o
crema dentro de ellas antes de la relacion.

(70 ]

METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA

1 ]

ABSTINENCIA PERIODICA: REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS, COLLAR DEL
CICLO

Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos dias del
mes en los cuales la mujer tiene mas riesgo de quedar embarazada.

|

RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto
sexual, eyaculando o vacidndose fuera de la vagina de la mujer.

|

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DIA SIGUIENTE)

Las mujeres pueden tomar la pildora hasta 72 horas después de haber
tenido relaciones sexuales para evitar el embarazo.

14 ]

OTROS METODOS
¢ Ha oido Ud. de otras formas o métodos que las muijeres o los
hombres pueden usar para evitar un embarazo?

303

VERIFIQUE 302:
NI UN SOLO "SI"
(NUNCA HA USADO)

1

AL MENOS UN "SI"
(HA USADO METODO)

O

PASE A 307




| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
304 ¢ Alguna vez Ud. o su pareja han usado o hecho algo para postergar 1 —— 306
0 evitar un embarazo? 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
305A PASE A » 327D
306 ¢ Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 301 - 302 Y 303
307 ¢ Cuéntos hijos tenia Ud. cuando empezé a usar el primer método
para no quedar embarazada? NUMERO DE HIOS......ccccoccomvvresmeerssmeersscessssesssssensessson
SININGUNO ANOTE "00"
308 VERIFIQUE 302 (01):
MUJER NO ESTERILIZADA ? MUJER ESTERILIZADA > 311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA |;] EMBARAZADA > 319
310 ¢ Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando algin
método para postergar o evitar quedar embarazada?
l
) T
311 ¢ Qué estan haciendo o usando para evitar quedar embarazada? ESTERILIZACION FEMENINA A T 312
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA B
PILDORA........ Cc —
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DEL QUE ESTE MAS D —
ARRIBAEN LA LISTA E —
IMPLANTES O NORPLANT F —
CONDON G —
CONDON FEMENINO H —| 316
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA. ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES) I —
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)... J -
ABSTINENCIA PERIODICA.... K —|
L —
M —
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
312 ¢Donde tuvo lugar la esterilizacién? ;En qué sitio? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ....oooocveeeeoseeessssssesssssssnessssssseesssssssess
CENTRO DE SALUD MINSA
HOSPITAL DE ESSALUD
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD 13
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA OTRO GOBIERNO: 16
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y (ESPECIFIQUE)
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
NO SABE....oooccevveeseeesseessssossessssssssesssssssesssssssses oo 08
313 VERIFIQUE 311
SENALO ESTERILIZACION SENALO UNICAMENTE ]
FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA S 1
¢Antes de su operacion de ¢Antes de la operacion de esteri- NO ..ot smesees s 2
esterilizacion le dijeron que usted lizacion le dijeron a su esposo/
no podria tener (mas) hijos a causa  compariero que no podria tener NO SABE......occcveeeeemrssmmanereessssssssssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 8

de esta operacion? (mas) hijos a causa de esta

operaciéon?




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
314 ¢ Cuanto pagd en total usted o su esposo por la esterilizacion, COSTO.oovvvvvrrrrererrrreeenesreeesseesssesssssssssessssssssss s S!. |
incluyendo la consulta?
315 ¢En qué mes y afio la(lo) operaron? MES.ooceveessievessssssensssssssssssssssssses s siesees
VERIFIQUE QUE FECHA DEBE SER POSTERIOR A TERMINACION DEL O
ULTIMO EMBARAZO.
SONDEE Y CORRIJA S| FUESE NECESARIO.
315A VERIFIQUE 311:
ELLA ESTERILIZADA EL ESTERILIZADO } > 318
315B ¢ Tomo Ud. la decisién de operarse durante su control pre-natal, en el EN EL CONTROL PRE-NATAL 1
parto, después del parto, o en otro momento? EN EL PARTO 2 318
DESPUES DEL PARTO....cccccvrssrernssernssssesssssssssssssssssssssssesssssessesnes 3
EN OTRO MOMENTO 6
ESPECIFIQUE
316 ¢En qué mes y afio empez6 a usar continuamente (METODO ACTUAL MES s
EN 311) la ultima vez?
ARO oo
317 VERIFIQUE 311:
PILDORA, DIU, INYECCION, NORPLANT, CONDON, USUARIAS DEOTROSMETODOS [ |—————> 318
VAGINALES, PILDORA DEL DIA SIGUIENTE
317A La ultima vez que obtuvo (PRIMER METODO EN 311) COSTO. vttt 8l.
¢, Cuénto pagd en total, incluyendo el costo del método y la consulta?
O 7Y N 995
SIMENCIONO VARIOS EN 311/311A PREGUNTE POR EL QUE ESTE MAS
ARRIBA EN LA LISTA NO SABE........couiiirimirimeriseriee ittt 998
318 VERIFIQUE 315 Y 316:
ENERO DEL 2009 O DESPUES

ANTES DE ENERO 2009 ;|

l

ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA
ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES
ANTERIOR HASTA ENERO 2009

T

!

ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES DE LA ENTREVISTA
EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE

COMENZO A USARLO




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318:
ANTES DE ENERO 2009 |_|__| ENERO DEL 2009 O DESPUES |;|
v v
PASE A 320 CONTINUE CON 319
319 Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Ultimos afios durante los cuales usted o su compariero ha(n)
usado un método para evitar quedar embarazada.
- USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE USO MAS RECIENTE REGRESANDO HASTA
ENERO DE 2009;
- USE EL NOMBRE DE LOS HIJOS, FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
EN LA COLUMNA 1:
- PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O "0" SI NO USA.
- NO DEBE QUEDAR UN MES EN BLANCO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") y antes de quedar embarazada de (NOMBRE DE "A") ;Us6 o hizo algo para evitar salir
embarazada?
- ¢Qué fue lo que hizo? ;Qué método utiliz6?
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") ;Cuando empezé a usar dicho método de manera continua?
- ¢Hasta cuando lo usé de manera continua, sin interrupcion?
EN LA COLUMNA 2:
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- ¢Por qué dej6 de usar (EL METODO)? ;Dej6 de utilizar (EL METODO) porque quedd embarazada mientras lo usaba, o dejo de usarlo para
quedar embarazada, o por alguna otra razén?
- ANOTE EL CODIGO DE DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO.
- EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL METODO USADO EN LA COLUMNA 1.
- SIDEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ;,Cuanto tiempo después (meses) que dejo de usar el
método quedd embarazada? ANOTE "0" EN CADA MES, EN LA COLUMNA 1.
EN LA COLUMNA 3:
- PARA CADA METODO USADO PREGUNTE POR LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO. ANOTE EL CODIGO DE LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO EN EL PRIMER MES DE
Uso.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
¢ Doénde obtuvo el método cuando Ud. empezé a usarlo?
¢ Donde le recomendaron o informaron como usar el método (ritmo, retiro, etc.)?
320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA..
ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)..........ooroceeveerrsrvree 02 —» 330
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE. PILDORA
SI MENCIONO VARIOS EN 311/ 311A CIRCULE EL QUE ESTE MAS ARRIBA EN IMPLANTES O NORPLANT
LALISTA. CONDON
CONDON.FEMENINO........ooooccoveosssooseessssssseessssnsssesssssssessssssssenens
ESPUMA, JALEA, GVULOS (VAGINALES)
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)
ABSTINENCIA PERIODICA......cccccccorrveeessmeeeess e 1
RETIRO 12 328
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315 Y 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DEL 2009 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DEL 2009 i > 327
e | | L[ [ [ |

Mes Afio

321A




| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A|
321A SI USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE 322
Usted empez6 a usar (METODO ACTUAL EN 320) en (FECHA EN SECTOR PUBLICO
321). En ese momento, ;dénde le prescribieron o indicaron dicho HOSPITAL MINSA......ocoovvvvvveeeeseeeessesesseessssessssssessssssssssssssssssssssssseeeees 10
método? CENTRO DE SALUD MINSA w..coccrsvvrrernsserssinnssessssesssessssensces 1
PUESTO DE SALUD MINSA 12
PROMOTOR DE SALUD MINSA
HOSPITAL ESSALUD ...coooooeevceeenensssssssseeeeenessssssssssessssseessssns 14
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD 15
I EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP.......c.ccooovvrime 16
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD .......ccooosesriimecrrennerisans 17
OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ..oooverererrnicrnssssnesssssssssssssssssssssss e 20
FARMACIA/BOTICA.....oooeerrreeveeeeeeeeneesssssseeesssessssssssssssesssneess 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .......cooorrricrrrrssniennrsssnnee 22
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG ..cooooceeieeverrressssssssmseessssessssssssnssesseeee 31
PROMOTORES DE ONG......... .32
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA 3
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO! HOSTAL......covvvvrresssinmveernnneessssssnnns 4
AMIGOS/ PARIENTES.......ccooosiievevvvnenesssssssssssnesssssssssnssssssseesssn 42
NADIE/ SE AUTOMEDICO.........cooovrvveerrrsneeensssnesenssssssesessssneen 95
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
322 A Ud. le prescribieron (METODO ACTUAL EN 320) de (FUENTE
DE METODO EN 312/321A) en (FECHA EN 321). ;En ese momento OO OSSOSO 11— 324
le dijeron a Ud. de los efectos secundarios o problemas que Ud.
podria tener con este método? Nt 2
323 En algun otro momento Ud. fue informada por un trabajador 0 Sl s 1
promotor de salud / farmacéutico sobre los efectos secundarios o
problemas que Ud. podria tener con ese método?
324 ¢ Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos
secundarios o problemas con ese método?
324A VERIFIQUE 323:
CIRCULS cODIGO " NO CIRCULO "1* O NO SE
HIZO PREGUNTA
En ese momento ¢le ha blaron  Cuando le prescribieron el método la Sl et 1 ——»325A
acerca de otros métodos de Ultima vez. ¢ Le hablaron acerca de
planificacion familiar que Ud. otros métodos de planificacion NO.oooveeerrrre e sssss s 2
podia usar? familiar que podia usar?
325 ¢ En alglin momento, Ud. fue informada por un trabajador o promotor S 1
de salud acerca de otros métodos de planificacion familiar que usted
podria usar? NO oo 2
325A ¢ El' método que actualmente esta usando, es el método que usted SOOI 1 ——» 325F

queria usar en ese momento?

NO TENIA PREFERENCIA
NO QUERIA USAR METODO ...

OTRO

(ESPECIFIQUE)




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
325B En ese momento 4qué método queria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA ...cooocccccerrrmernnsseseersessssessessssssssssssnes
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)....
PILDORA
DIU.ooevetsereeseesesseesssssssssssssssssss s ssssss s s
INYECCION.ocvvetvvrnsseressenssssmsssssessssesssssesssssssssssssssssssssssssssnes
IMPLANTES O NORPLANT
CONDON
CONDON.FEMENINO. ..cccvrecverscrrsssnensssssssssssssssssssssssssssssssssssesees
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES). .
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).....coovsevressmeresssernsssesrssssesssssessssees
ABSTINENCIA PERIODICA
RETIRO
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA ...cccc.convvvvrrsenrrrsneenis
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
325C ¢Qué problemas tuvo para conseguir el método que queria usar? NO HABIA METODO EN ESTAB. SALUD..........oovvvvvveiisssssssnnen A
MUY COSTOSO....ouvvmrermrrmecreesseesssesseeeessssees s B
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
325D ¢ Quién decidié que usted usara el método que actualmente esta MI ESPOSO/COMPAREROQ............
usando? MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA......cc.coceorvrrismmrnissmresssmsssssmnsesn
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO
PROMOTOR DE SALUD DE ONG
ELLA MISMA. ..cooevceseeesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
325E ¢ Por qué usted aceptd usar el método que actualmente usa? FUE RECOMENDACION DEL PERSONAL DE SALUD
NO HABIA OTRO METODO DISPONIBLE
ESPOSO/COMPANERO QUERIA ESE METODO.....c..ccvvvvvsserresinne
ME OFRECIERON VIVERES/SERVICIOS DE SALUD GRATIS . 04
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN PROGRAMA................. 05
OTRO 96
ESPECIFIQUE
325F VERIFIQUE 312 0 321A:
312= CUALQUIER CODIGO O 321A= OTROS CODIGOS [] > 326
321A=ALGUN CODIGO EN SEGUNDA COLUMNA
325G Por favor, ahora necesito saber su opinién sobre la atencion recibida
cuando le prescribieron o indicaron (METODO ACTUAL EN 320)
en (FECHA EN 321).
En una escala de "Bueno", "Regular" o "Malo", Cémo le parecio: BUENO REGULAR MALO NS
a. ¢Elhorario de atencion? HORARIO. ..o, 1 2 3 8
b. ¢La explicacion sobre métodos de planificacién familiar? PLANIF. FAMILIAR. ........oovreiiinns 1 2 3 8
c. ¢lLainformacion recibida sobre el método prescrito? METODO PRESCRITO................... 1 2 3 8
d. ¢Lacomodidad de la sala de espera? COMODIDAD SALA.........ccorinnn. 1 2 3 8
e. ¢Lalimpieza de la sala de espera? LIMPIEZA SALA........coovvevivrirrinns 1 2 3 8
f. ¢ Eltiempo de espera? TIEMPO DE ESPERA.... 1 2 3 8
g. ¢Eltrato del personal administrativo? PERSONAL ADMINIS...........ccoveen. 1 2 3 8
h. ¢Eltrato del personal de enfermeria? PERSONAL ENFERM.........cocvvunee 1 2 3 8
i. ¢ Eltrato del médico, obstetriz? TRATO MEDICO........ooveveviene, 1 2 3 8
j. ¢ Las explicaciones del(la) médico, el(la) obstetriz/obstetra? EXPLICACION MEDICO.................. 1 2 3 8
k. ¢La privacidad en la atencion? ATENCION. ... 1 2 3 8
326 VERIFIQUE 320: ESTERILIZACION FEMENINA......cccvosevresevressseresssesesssessssssesssneesses 01— 330
PILDORA
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE

| PreG. |

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS




327 ¢ Dénde obtuvo usted (METODO), la ultima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA. ..ccccoccccvvrvrnssssassimmeesssssessssssses wevessssessssssoseees
S| USUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01, PASE A 330 CENTRO DE SALUD MINSA ...
PUESTO DE SALUD MINSA.
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA PRONOTOR D= SALUDMINSA
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y HOSPIT,AL ESSALUD o
CIRCULE EL CODIGO APROPIADO POLICLINICO/CENTRO/POSTA ESSALUD. . 15
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP.......cooiiviiiiriiinninines 16
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD..............coouieienenes 17
OTRO GOBIERNO: 18
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACIA/BOTICA
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ......cooovrrvcrrersinicnnrsssnne 22
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG ..cccvvvvvrvrrsnernssesnsssssssssssssssssssssnenees 31
PROMOTORES DE ONG.......ooooroereeeeeerennessssssssieeesessesssssssssneeene 32
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA....cccccccccccrrrrrrssssssneenrrernssssssns 33
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO! HOSTAL......ccvvvrrresssnmmeeerennesssssssnnns 4
AMIGOS/ PARIENTES.......ccooosiieeevvvnnnessssssissssnssssssssssnssssssseesss 42
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
327A PASE A > 330
327B ¢Ud. ha ido a consulta de control del (DIU/Norplant)? Slttteeeeeeeeeee e 1
NO Lo retrreeeee et 2 — > 330
327C En los Ultimos 12 meses, entre del afio pasado y
de este afio, ¢ Cuantos controles del (DIU/Norplant) le han hecho? NUMERO DE CONTROLES...........ccooovmmmmvmmmmmmssssssssssssssssssssssssssssssnnn u — 330
327D ¢, Cudl es la principal razén por la que Ud. no esta usando un método NO EN UNION

anticonceptivo para evitar un embarazo?

RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAD

NO TIENE REL. SEXUALES
SEXO POCO FRECUENTE
MENOPAUSIA.....oooe oo ssseseeessssssees oo
HISTERECTOMIA
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD
POSTPARTO/LACTANCIA......occcccooeseees oo 26
DESEAMAS HIJOS.....ooooooeceoveeveeeeeeessssssssseeeesssssssnissssseees s 27
EMBARAZADA. ..o 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE.......oooccccccorseeoeeesssceeesseseeees oo 31
MARIDO SE OPONE.........oooocoeeeeeeoeeesesseseeessssseeessssnseessesoseeess 32
OTROS SE OPONEN.......ccccooosveeesseceees oo ssseeess oo 33
PROHIBICION RELIGIOSA........ooooceeeeeeseeeeesesoeeeessreeesssnseeesse 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS.
NO CONOCE FUENTE
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD......ooocccooceeeeeeeeeeeeeeeeessseeeeessseeeessnoeeee 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS
USO INCONVENIENTE....
INTERFIERE CON PROCESOS NORMALES DEL CUERPO....
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS.....ooccccoeereeceeeereeseeeeeeee 61
MUY COSTOSO...oooreeeesseceeesseeseeeesssseeessssoseessssseesssseenessses 62
OTRA: 9
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....oossceooeesssceeeesesesees oo sessses s 98




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
328 ¢ Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de planificacion T 1
familiar?
o 2 —» 330
329 ¢ Cual es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA. ..ooovvvveeesssssssssssssseessssssssssssssesssssssssssssssssseesssss A
CENTRO DE SALUD MINSA ........ooovoeeerreeesccecrereneeesesssssensesseneesssssss B
PUESTO DE SALUD MINSA.........ooooorececsiiissssnnessssssssnsssssssessssssssssninns c
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO PROMOTOR DE SALUD MINSA ........cooviiiiiinieirerineemsseesseseseeenii D
DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O HOSPITAL DE ESSALUD..........oovvoorrseeccsiissssneessssssssnsssssssesssssssssnonns E
CODIGOS APROPIADOS POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD........ooocerreessccrcerreeeensssses F
HOSPITAL / OTRO DE LAS FFAAY PNP...cccooeccvrvverrrssssssiisssssnensssns G
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD..........coorreeceicccererreeeensrsses H
OTRO GOBIERNO: !
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO )
CLINICA PARTICULAR o
FARMACIA/BOTICA ................. . K
¢En algun otro lugar? CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ...c..oocvorseresesessnsssesssnsnoe L
OTRO PRIVADO: M
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTADE ONG ....oocovvrrieeernesiessesssiesssssssesssssssnsssesssns N
PROMOTORES DE ONG......ooooccccccceveeeeesssssssnmsssssseeessssssssssssssseeeessssses 0
HOSPITAL / OTRO DE LA IGLESIA.........oovvveeerseeecsreerssneeessssssisssnee P
OTRO
TIENDA/ SUPERMERCADO! HOSTAL........oovoeeeeesesscceveveneeesesssnnnneeen Q
AMIGOS/ PARIENTES......ccccceecccvvveeesssssssssnissssseeessssssssssssseesssssssssnsnones R
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
330 En los ultimos 12 meses, entre del afio pasado y Sl s 1
de este afio, ¢La ha visitado un trabajador de salud para
hablarle sobre planificacion familiar? NO. oot 2
331 ¢Enlos ultimos 12 meses ha tenido alguna consulta para el cuidado de su Sl s 1
salud?
NO oot 2 —» 401
332 ¢ En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los métodos de Sl 1
planificacion familiar?
NO .o sesesoeseesesesesessseses s 2




SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

CUESTIONARIO ADICIONAL I

401 | VERIFIQUE 224:

UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO |:| PASE A 480A
DESDE ENERO DEL 2009 DESDE ENERO DEL 2009
403 | VEAEN 212 EL NUMERO DE ORDEN DE LOS NACIDOS DESDE | ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
ENERO DEL 2009 Y ANGTELO EN LA COLUMNA
CORRESPONDIENTE. , . .
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
404 | VEAEN 212Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

SOBREVIVENCIA DE CADA NINO DESDE ENERO DEL 2009.
LUEGO ANOTE DICHA INFORMACION EN LA COLUMNA

RESPECTIVA. wo [ ] muerTo [ ] wo [_] muerto [ | | o [] MUERTO [_]

405 | Anora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de

la salud de sus hijos nacidos en los ultimos 5 afios. ENTONCES..ovvvnn ENTONCES...vtve ENTONCES. ..t
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno. (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
Cuando quedé embarazada de (NOMBRE) Lquen’a ESPERAR MAS ... ESPERAR MAS ESPERAR MAS .......oooorecreneee
quedar embarazada entonces, queria esperar mas NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS... NO QUERIA MAS..........coooercv
tiempo o0 no queria tener (mas) hijos? (PASE A 407) (PASE A 426) (PASE A 426)
406 | ;Cuanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? | MESES...i. MESES........iiinnn MESES........coirnnn
ANOS......coovrrrrrrrerei ANOS......cooornrrrinens
NO SABE........cocomsiimimiinrirerineinns NO SABE........cocomsimernrinrireirnnins
407 | Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) 4 se MEDICO...oovvosossessessessesse A
hizo control prenatal (se chequed el embarazo alguna | OBSTETRIZ. v B
vez)? ENFERMERA
TECNICO EN ENFERMERIA........ D
Sl, ¢ Con quién se chequed? PROMOTOR DE SALUD.............. E
¢, Se chequed con alguien mas? COMADRONA/PARTERA............ F
OTRO: X
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE A TODAS LAS
PERSONAS QUE MENCIONO NO SE CONTROLO.....................
(PASE A 413)
408 | ¢Ddnde se controld? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA. s A
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O ESSALUD.........oomererrrreeeeee B
PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS FFAAYPNP...o o C

CENTRO DE SALUD MINSA..... D
PUESTO DE SALUD MINSA...... E

POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD..........cccouns F
HOSPITAL/ OTRO DE LA
MUNICIPALIDAD..........cooveven. G
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SEC,TOR PRIVADO

CLINICA PARTICULAR......cc..c.. H
CONSULT. MEDICO PART........ |

¢ En algun otro lugar? CASA DE PARTERA........ccocuvnenes J

ORGANISMOS NO GUBERNA-
MENTALES

CLINICA/ POSTA DE ONG......... K
HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESIA. ..o L

CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X

(ESPECIFIQUE)
409 [ ;Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando se MESES....c.ccoommicvvimninns
i i ?
hizo su primer control prenatal? NO SABE.....oooesverrrrsemevrersssiene 98
410 [ ;Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante el N° DE CONTROLES........
mbaraz NOMBRE)?
embarazo de (NO ) NO SABE....oooverevrerrssrenrresssnnnne 98




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
410 A| VERIFIQUE 410: UNA VEZ MAS DE UNA
|;| VEZONS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 411)
410B| ;Cuantos meses de embarazo tenia la Gltima vez que | MESES......coomnn L ]|
recibié control prenatal? NO SABE oo 98
411 [ En alguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siguiente: SI NONS
a. ¢lLapesaron? 1T 1.2 8
b. ¢Le midieron la barriga? BARRIGA. ... 1.2 8
c. ¢Le tomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL.....1 2 8
d. ¢Le hicieron un examen de orina? EXAMENDE ORINA......1 2 8
e. ¢Le hicieron un examen de sangre? EXAMEN DE SANGRE... 1 2 8
f. ¢ Escucharon los latidos del corazén del bebé? LATIDOS BEBE..... 12 8
g. ¢Le hicieron la prueba para descartar Sifilis? PRUEBA SIFILIS......... 1T 2 8
h. ¢Le hicieron la prueba para descartar el VIH/SIDA? | PRUEBA VIH/SIDA.......... 1.2 8
411A| VERIFIQUE: 411 (d.), 411 (e.),411(g) y 411 (h)
CIRCULO "SI", EN: OTRAS
411 (d), 411 (e), 411 (g) 6 411 (h,) RespuEsTAs | 412
411B | EN411(d) CIRCULO NO
sl |;| NS |:|—> 41C MES / MESES ..........oovvvvvoo |_|
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES.............. 98
realizaron el primer Examen de Orina?
411C | EN411(e) CIRCULO NO
411D MES/MESES .......ooorvnnv
Ns L L
¢, Cuéntos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron el primer Examen de Sangre?
411D | EN411(g) CIRCULO
© ’;‘lg [ > 41ME | MES/MESES ..o L
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron la primera prueba para descartar Sifilis?
411E | EN411 (h) CIRCULO NO
412 MES/MESES .......cooorvnni
i L
¢ Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando le NO SABE EL MES................ 98
realizaron la primera prueba para descartar VIH/SIDA?
412 | ;Le explicaron acerca de las complicaciones que se
pueden presentar en el embarazo?
412A [ ; Le dijeron a donde acudir si llegaba a presentar estas
complicaciones?
413 | ;Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba N 1
afiliada al Seguro Integral de Salud o Materno-Infantil? | NO.......ccccccooeerrccciccceveeceeeee, 2
414 | Cuando estaba embarazada de (NOMBRE) ;A usted
le aplicaron alguna vacuna en el brazo o la nalga para
prevenir al bebe contra el tétanos; es decir,
convulsiones después del nacimiento?
(PASE A 417)
(SIDICE "NO" SONDEE )
415 | Durante el embarazo de (NOMBRE) ;Cuantas VECES/DOSIS
veces (ddsis) le pusieron (de) esa vacuna?. NO SABE
416 | VERIFIQUE 415: OTRO 2 O MAS DOSIS
NUMERO DE DOSIS VACUNA ANTITETANICA
(PASE A 421)

19




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

L1

NUMERO DE ORDEN

PENULTI

MO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
417 | ;Recibié alguna vacuna contra el tétanos antes del
embarazo de (NOMBRE)?
NO SABE
(PASE A 421)
418 | ;Cuantas veces (dosis) le pusieron esa vacuna antes VECES/DOSIS.........oovvevveeeerrs
del embarazo de (NOMBRE)?. NO SABE.........ccommmrrrerereeeeecrrien 8
419 | 4En qué mes y afio recibié la Gltima vacuna contra el MES oo
tétanos antes del embarazo de (NOMBRE)? N~O SABE.......onneneeein 98
ANO .o,
(PASE A 421)
NO SABE........oooooeeeeeeeeereererennennene 9998
420 | Sin contar la que le pusieron durante el embarazo de
(NOMBRE), ¢ hace cuantos afios recibié usted la
vacuna contra el tétanos?.
421 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;tomo hierro en
pastilla, en jarabe o lo recibi6 en inyeccion?
(PASE A 423)
422 | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ¢ por cuantos | NUMERO DE DIAS
dias tomo hierro y/o cuantas inyecciones recibié? NO SABE........ooomeerrverermrrmesmssssssnnens
NRO DE INYECCIONES...... |
NO SABE.........oooovevvrmrmrsssssssssssnenns 98
423 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;.tomé algun
medicamento contra las lombrices o los gusanos
intestinales?
424 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ¢ tenia usted
algun problema para ver los obijetos, cosas
0 personas siendo de dia?
425 | Durante el embarazo de (NOMBRE), ;.tenia usted
algun problema para ver los objetos, cosas -
0 personas siendo de noche? NO SABE... - 8
426 | ;Quién la atendid en el parto de (NOMBRE)? MEDICO [7]=10](oo R— A
OBSTETRIZ B OBSTETRIZ . B
¢ Alguién mas? ENFERMERA ENFERMERA . C
TECNICO EN ENFERMERIA........ D TECNICO EN ENFERMERIA..... D | TECNICO EN ENFERMERIA...... D
. PROMOTOR DE SALUD.... PROMOTOR DE SALUD............ E | PROMOTOR DE SALUD..... . E
m’gé QEQXEFE'AGSUQERZ%%;’; ziiS&N:S?SUTElELFfO’LTEND'O Y COMADRONA/ PARTERA........... COMADRONA/ PARTERA......... F | COMADRONA/ PARTERA......... F
FAMILIAR ... FAMILIAR .G | FAMILIAR .G
OTRO: OTRO: X | OTRO: X
SI "NADIE", SONDEE POR LA PRESENCIA DE ADULTOS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE. ..o Y (Yo =S Y | NADIE ..o Y
426A| ;Donde di6 a luz a (NOMBRE)? SU DOMICILIO. ..o 11 SU DOMICILIO. oo 11 | SUDOMICILIO.......corrrecrrrrrrrree 11
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
) HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
2ls%;/féfh?cEMABTFESC:SEGEOS;ENTE:IA?SEE; 'LV'L'ESNETCC;&E EQLUDv MINSA......orrrereerrerrenns 21 MINSA....orrrrvveeeerrraen 21 MINSA......rrrvvreeeerrenn 21
- : . (PASE A 426D) (PASE A 426D) (PASE A 426D)
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO APROPIADO
ESSALUD.......oooenns 22 ESSALUD.......oocccccns 22 ESSALUD....oooreerrerrer, 22
FFAAYPNP......coovon... 23 FFAA.YPNP......coovon.. 23 FFAAYPNP......coovan. 23
CENTRO SALUD M