% ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL 2002
o ,é}J
g oo CUESTIONARIO DEL HOGAR

IDENTIFICACION CARTOGRAFICA
MHMPIO MHSECTOR

]

Region Depto. Mpio. Seccidn Sector
[MHREG]| [MHDEPTQ| [MHSECION|

Latitud . I:I Longi

SEG_LATDD

JEFE DEL HOGAR:

IDENTIFICACION PARA DIGITACION

tud

MHNUM
Paquete Hogar Cuestionario
[MPAQUETE|] [ MHOGAR |
. | Altitud
SEG_LONGDD SEG_ALT

DIRECCION DE LA VIVIENDA: UBICACION GEOGRAFICA:
1. URBANO 2. RURAL [MHAREA 1. DEPARTAMENTO! ..ottt eenee e e
DIRECCION: oo e e e e 2. MUNICIPIO: ©ooooeceoeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e o
............................................................................................. 3. ALDEA/CASERIO/CANTON/FINCA: ...ocoveveeeiereeeeeeeeeeeeeeeeeene e e e
RESULTADOS DE LAS 1ra. 2da. 3ra
VISITAS *CODIGOS DE RESULTADO
FECHA Y HORA 01- COMPLETA
02- NO ADULTOS PRESENTES
ENCUESTADORA 03- AUSENTE (NADIE EN CASA POR MUCHO TIEMPO)
04- POSPUESTA
RESULTADO* 05- RECHAZO
06-VIVIENDA VACANTE O LA DIRECCION NO ES
PROXIMA FECHA VIVIENDA
VISITA 07- VIVIENDA DESTRUIDA
HORA 08- VIVIENDA NO ENCONTRADA
DIA MES ANO 96- OTRO
VISITA I 2 0 0 2 (ESPECIFIQUE)
FINAL [MHVFD | MHVEM MHVFA N° DE MIEMBROS DEL HOGAR
CODIGO NOMBRE MHMEMBRS
ENCUESTADORA I N° TOTAL DE MUJERES ELEGIBLES
MHENC MHELEGIBLS
N° DE LINEA DE PERSONA QU
RESULTADO DE LA ’_I_‘ MHVISIT RESPONDE CUESTIONARIO DE HOGAR
ENTREVISTA* | | MHRES N° DE VISITAS MHNLINE
HORAS MINUTOS
IDIOMA DE LA ENTREVISTA USO TRADUCTOR HORA INICIAL ' '
I MHIDIA 1251 2=no FMHTRA [MHHIH | I| MHHIM |
1 | [
IDIOMA DEL 0 1 IDIOMA HORA FINAL I
CUESTIONARIO MATERNOI MHIDIC I [ MHHFH | [MHHFM]
MHIDIB
01 ESPANOL 03 Q’EQCHI’ 05 MAM 07 TZU'UTUJIL 09 CHORTI
02 KAQCHIKEL 04 K'ICHE’ 06 POQOMCH!’ 08 KANJOBAL 10 POCOMAM
96 OTRO

(ESPECIFIQUE)

Mi Nombre es:

, Estamos realizando la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

2002, para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Esta encuesta es acerca de la vida y salud familiar, y
estamos entrevistando a mujeres en todo el pais, me gustaria conversar con usted y hacerle algunas preguntas.

Toda la informacién que proporcione es CONFIDENCIAL. Su participacion es voluntaria y no tiene que responder las preguntas
gue no desee. Sus respuestas son muy importantes para esta investigacion. Agradeciendo anticipadamente su colaboracion.

CONTROL SUPERVISADO EN EL EDITADO EN EL CAMPO EDITADO EN LA OFICINA DIGITADO POR:
DE OFICINA CAMPO POR: POR: POR:
NOMBRE
FECHA MHSUP MHEDC MHEDO MHDIG
CODIGO
| ESPANOL |




Ahora nos gustaria tener alguna informacion sobre las personas que generalmente viven en su hogar.

PARENTESCO MAYORES DE 10 ANOS, ELEGIBI-
No. DE RESIDENTES DEL EDUCACION PARA PERSONAS - MENORES DE 15 ANOS Y LIDAD
LINEA HOGAR CONHEOLGJAEFE*E DE SEXO EDAD MAYORES DE 6 ANOS EDUCACION PARA PERSONAS DE 15 A 24 ANOS MAYORES DE 49 AROS
Digame por favor los nombres de ¢Cual es el ¢Es ¢ Cuantos ¢ Ha asistido SI ASISTIO A LAESCUELA PARA TODA MUJER DE 10 CIRCULE EL
las personas que habitualmente parentesco de (NOMBRE) afios cumplidos alguna vez ;Cudl es el tltimo | ¢Qué edad tenia (Esta ESTA EN LA YA NO ESTA EN A 14 ANOS CUMPLIDOS NUMERO DE
viven en su hogar, comenzando (NOMBRE) con el hombre o tiene (NOMBRE)? | (NOMBRE) ala | afio de estudios (NOMBRE) (NOMBRE) | ESCUELA A ESCUELA O MAYOR DE 49 ANOS LAS MUJE-
por el jefe del hogar. iefe de hogar? muier? escuela? que gané cuando comenz6 | todavia en la | ¢El lugar donde HASTA 55 ANOS RESDE 15 A
INSTRUCCION: INSTRUCCION (NOMBRE*? | el ler. Gradode | escuela? estudia . Por ouié razén 49 ANOS
LLENAR ESTA COLUMNA MENORES DE 1 primaria? (NOMBRE) es dei6 do Aunque no sucede con
COMPLETA ANTES DE PASAR A ANO=00 NO SABE=98 NO SABE=98 piiblico 0 aidlarta frecuencia, pero ¢Esta
LA PREGUNTA (03) NO SABE=98 vado? estudiar™ (NOMBRE) actualmente
privado’ embarazada o ha tenido
(NOMBRE) algtin embarazo?
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09) (10) (11) (12) 13)
PARENTESCO M ANOS SI NO N/S | NIVEL GRADO ANOS SI NO N/S PU. PR. N/S CODIGO SI' NO NO SABE
MHPO1_01 L ‘ .
- — MHP04_01 — [MHPO6_01] | [MHPO7U_o01 — [MHPO9_01] [MHP10_01] — MHP12_01 MHP13_01
01 MHP03_01 1 2 MHP05_01 1 2 8 MHPO08_01 1 2 8 1 2 8 MHP11 01 1 2 8 01
] L
MHP01_02 ‘
= — MHP04_02 — [MHPO6_02| | [MHPO7U_02 — [MHP09_02| [MHP10_02] — MHP12_02 MHP13_02
02 MHP03_02 1 2 MHPO5_02 1 2 8 \ [VHPos 02| | 1 2 8 1 2 8 MHP11_02 1 2 8 02
— — MHPO7N_02 | === —
03 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 03
04 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 04
05 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 05
06 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 06
07 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 07
08 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 08
09 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 09
MHPO1_10 MHPO4_10 [MHP06_10] [MHP09_10] [MHP10_10] MHP12_10 MHP13_10
10 MHP03_10 1 2 MHPO05_10 1 2 8 MHPO8_10 1 2 8 1 2 8 MHP11_10 1 2 8 '

ESPANOL

Q



CONTINUACION DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR

(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09) (10) (1) (12) (13)
PARENTESCO H M ANOS SI NO N/S | NIVEL GRADO ANOS SI NO N/s PU. PR. N/S CODIGO SI NO NO SABE
MHPO01_11 .
— — MHPO04_11 — [MHPO6_11| | [MHPO7U_11 —— [MHPO9_11] [MHP10_11] — MHP12_11 MHP13_11
11 MHPO03_11 1 2 MHPO5_11 1 2 8 [ [MHPO8_11] 1 2 8 1 2 8 MHP11_11 1 2 8 11
—_— — MHPO7N_11 | S | —
12 1 2 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 12
13 1 2 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 13
1 2 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 14
1 2 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 15
24 1 2 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 16
MHPO1_25 —— MHPO4_25 — [MHPO8_25| | [MHPO7U_28 e — [MHP09_25] [MHP10_25) — MHP12_25 MHP13_25
25 MHPO03_25 1 2 MHPO5_25 1 2 8 [ [MHPO8 25| | 1 2 8 1 2 8 MHP11_25 1 2 8 17
MHPO7N_28]| =—— ]
MARQUE AQUI SI CONTINUA EN OTRA HOJA
Solo para estar segura que tengo una lista completa:
¢ Hay otras personas como nifi@s o recién nacid@s que tal vez no hemos listado? Sl —> ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO
¢ Hay otras personas que no son familiares, como emplead@s doméstic@s que viven habitualmente aqui, que no hemos anotado? Sl —> ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO
CODIGOS PARA LA PREGUNTA 03 * CODIGOS PARA LA PREGUNTA 07 *+ CODIGOS PARA LA PREGUNTA 11
PARENTESCO CON EL JEFE DE HOGAR: ULTIMO ANO QUE GANO: RAZON DE ABANDONO DE ESCUELA
_ _ NIVEL EDUCATIVO GRADO: 01  QUEDO EMBARAZADA/EMBARAZO A 08 MALAS CALIFICACIONES
g% _ ég;gsr’f}‘EHS%%g% g; - aggﬁig@ 0= NINGUN 0 = MENOS DE UN ANO DE EDUCACION APROBADO MUJER 09 NO LEGUSTABA LA ESCUELA
03=HI@ 09 = OTRO FAMILIAR 1=PRIMARIA 0,1,2,3,4,5,6 = GRADOS PARA NIVEL PRIMARIA 02 SE CASO/UNIO 10 ESCUELA NO ACCESIBLE/MUY LEJOS
04 = YERNO/NUERA 10 = HIJ@ ADOPTAD@ O DE CRIANZA 2= SECUNDARIA 0,1,2,3,4,56 = GRADOS PARA NIVEL SECUNDARIA 03  CAMBIO DE RESIDENCIA 11 POR ENFERMEDAD/RAZON MEDICA
05=NIET@ 11 = EMPLEADA DOMESTICA 3 = SUPERIOR/UNIVERSITARIA 0,1,2,3,4,5 = GRADOS PARA NIVEL SUPERIOR 04 LA FAMILIA NECESITABA AYUDA 12 NO HABIA GRADO
06 = PADRE/MADRE 12 = NO HAY PARENTESCO 4 = ALFABETIZACION 0 = ALFABETIZACION 05 NO PUDO PAGAR LA CUOTA 13 NO HABIA TRANSPORTE
98 = NO SABE 9= NO SABE 8 = NO SABE 06 NECESITABA GANAR DINERO 14 LIMITACIONES ECONOMICAS
07  SE GRADUO-SUFICIENTE ESCOLARIDAD 96 OTRA RAZON
98 NO SABE
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PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CASA DE HABITACION

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
14 | ¢ Cudl es la fuente principal de abastecimiento de RED PUBLICA ACUEDUCTO  ---------------------- 11 > 16
ﬁg;grgara beber que utilizan los miembros del CHORRO PUBLI GO = - oo oo oo 12
OTRA FUENTE POR TUBERIA - cccc-cceoaoaaoaos 21 b 16
PILA PUBLI CA/ TANQUE PUBLI QO == -s=ssr-nnnnn- 27
POzZO MECANI CO' MANUAL (BROCAL) --------------- 23
RI O ACEQUI A/ MANANTI AL - - -mmmm e e e oo - - 31
AGUA DE LLUVIA @ ---mmmm e e oo 11 P 16
CAM ON O TANQUE AGUATERO ---------mmmmmmo 51
AGUA EMBOTELLADA - ----mmmmmm e oo o 61
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
15 | s.Cuanto tiempo toma lleqar alla, recoaer el agua v
volver? (A PIE) M NUTOS = - = - m s mmmm e e e I:I:I:I
ENEL SITIO - <o 9 9 6
16 | ¢Qué tipo de servicio sanitario tiene su casa? | NODORO CONECTADO AL ALCANTARI LLADO
T =TRY7 N 5o J 11
COMPARTI DO === === mmmmmmmmmmm e e e e e e 12
| NODORO CONECTADO A FOSA SEPTICA ------------ 21
LETRI NA, POzZO ClEGO, ESCUSADO -------------- 22
NO TIENE SANITARIO  ------mmmmm i oo 31
OTRO 9%
( ESPECI FI QUE)
17 |¢Tiene en su casa: Si NC
Luz eléctrica? | A 1 2
Energia Solar? | B) 1 2
Radio? | O 1 2
Televisor? | D) 1 2
Teléfono? | E) 1 2
Refrigeradora? | F) 1 2
Lavadora? | © 1 2
Secadora de ropa? | H 1 2
Horno de Micro Ondas? | |) 1 2
Computadora? | J) 1 2
18 |.Cuantos cuartos (habitaciones) usan en su casa I:I:I
para dormir? NUMERO DE HABI TACIONES --------------
19V | MATERIAL PRINCIPAL DEL PISO PISO NATURAL (TIERRA/ARENA) ----------no-moo-- 11
SOLO POR OBSERVACION LADRILLO DE BARRO O TIERRA ----------------o-- 13
Pl SO RUSTI CO (TABLAS DE MADERA) -------=-=---- 21
MADERA LUSTRADA = - === - = s mmmmm e mmmmmm e o mm e 31
LADRI LLO DE CEMENTO (MOSAI CO) - -=-=--mmmmmmnn- 32
CERAM CA == m s mmmm e e m e e e e e e 33
TORTA DE CEMENTO = - -cmmmmmmmmmmmmemm e e o 34
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
20V | MATERIAL PRINCIPAL DEL TECHO PRIATPRTON PACVR - - 01
SOLO POR OBSERVACION TRIA  sommmmrmmmmm oo 02
LAM NA DE ZI NG/ METALI CA === -mmmmmmmmmmememm s 03
LAM NA DE ASBESTO (DURALITA) ----------momnn-- 04
LOZA/ TERRAZA - - - - m i mm e e e 05
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
ESPANOL




PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CASA DE HABITACION

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
21V | MATERIAL PRINCIPAL DE LAS PAREDES
SOLO POR OBSERVACION BAJAREQUE  ------rmmmmmmmmmemmme oo 01
o = 02
(CONSIDERE COMO MATERIAL DE DESECHO: CARTON,
PLASTICO, NYLON, ALUMINIO) BLOCK  ----smmmomommomms s 03
LAM NA - oo e 04
MHP21V MADERA = - o e e e e e e e e 05
LADRI LLO DE BARRO ----------mmmmmmmme o - 06
MATERI AL DE DESECHO ------------m-mmmmmemma 07
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
22 | ¢La casa donde actualmente viven es propia,
alquilada o prestada? PROPIA  ---occmmcmooco oo 01
MHP22 ALQUILADA = - - oo oo mmmmmmae oo 02
PRESTADA == smmmmm e o oo oo 03
OTRA 96
( ESPECI FI QUE)
23 | ¢Algan miembro de los que viven en su casa tiene 'y S| NO
utiliza para su transporte -
P P Bicicleta? | A) BICICLETA  --------cccaanann- MHP23A} 1 2
Motocicleta? | B) MOTOCI CLETA - -------------- MHP23B} 1 2
Carro? (Automdvil) | © CARRO  -------------------- MHP23CF 1 2
Tractor? | D) TRACTOR  ----------mmmmmmmo- MHP23D[ 1 2
Alguna bestia o0 un caballo o mula? | E) BESTIA CABALLO, MJLA ------- MHP23E 1 2
24 | ¢Qué tipos de combustible utilizan para cocinar los GAS PROPANO = - cmcmmcmmmmeeee e MHP24Al. ... A |7 27
alimentos en el hogar?
GAS CORRI ENTE (KEROSSENE) --------{ MHP24B|---- B [> 27
INDAGUE ELECTRI Cl DAD- === == === == === mmmmemeees MHP24C|--  C |5 o7
; . . LENA - c s e e i e e e o] MHP24D}---- D
¢Algun otro tipo de combustible? .
CARBON DE LENA ----vcmaooaaaoo] MHP24E|---- E
RESI DUOS AGRI COLAS - --------=====-1 MHP24F|---- F
ESTIERCOL DE AN MALES ------------+ MHP24G|---- G
OTRO MHP24X| X
( ESPECI FI QUE)
25 | REVISE 24 ) DI ARI O MHP25 1
SIMENCIONA: D,E,F6G. [ DARIO ---mmmmmmmmmmmmmmm oo
o 1 02 VECES A LA SEMANA - -----mmmmmmmmmccaaaos 2
¢Con qué frecuencia utilizan en el hogar (NOMBREDE | . . . . 3
COMBUSTIBLE) para cocinar? 10 2 VECES AL MES
CASI NUNCA - ---mmmmmm e e e e e 4
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL OTRO 6
MHP25MF ( ESPECI FI QUE)
ESCRIBA EN EL RECUADRO EL CODIGO DEL I_I
COMBUSTIBLE MAS UTILIZADO EN EL HOGAR
26 | ¢ Tiene chimenea en el lugar donde regularmente Sl---mmm e 1
cocinan sus alimentos? MHP26 X 2
27 | ¢Tiene en su hogar un lugar (cuarto, ambiente) que Sl-mrr e 1
utilicen Unicamente para cocinar? MHP27 o Y 2
28 | ¢Qué hace usted con IQ basura que se produce LA RECOGEN REGULARVENTE (SERVICIO MUNICl PAL)-- Ol
(sale) de su casa?, ¢Como se deshace de la
basura? LA RECOGEN REGULARMENTE (SERVICI O PRI VADO)---- 02
MHP28 | | | A TIRAN EN EL TERRENQ/LA M LPA ------cooon-- 03
LA TIRAN EN LA CALLE -----------mmmmeme e 04
LA ENTIERRAN === c oo oo o mccccaaaa oo 05
NO TI ENEN COMO DESHACERSE DE LA BASURA ------- 06
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE- - - - == === - = s mm e m e e e 98
ESPANOL




SELECCION DE LA MUJER A ENTREVISTAR

SINO HAY MUJERES (ELEGIBLES) DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, ANOTE “0” EN EL TOTAL Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE VIVIENDA.

SI HAY MUJERES ELEGIBLES, COMPLETE ESTA HOJA ANOTANDO EN EL RENGLON UNO A LA MUJER DE MAYOR EDAD Y PROSIGA EN
ORDEN DESCENDENTE.

No. de linea en )
Namero de Orden columna 13 del NOMBRE DE LA MUJER DE 15 A 49 ANOS EDAD
cuestionario del (En el rengldn 1 debe anotarse a la mujer de mayor edad) (Afios cumplidos)
hogar

!

2

3

4

5

6

7

8

En el hogar viven en total I:I SIES “0” ANOTE LO EN EL LUGAR CORRESPONDIENTE EN LA PRIMERA PAGINA DE ESTE CUESTIONARIO Y

. N CONTINUE CON LA SIGUIENTE VIVIENDA
Muijeres de 15 a 49 afios de edad

CUADRO PARA SELECCION DE LA MUJER DE 15-49 ANOS A ENTREVISTAR

ULTIMO DIGITO DEL NUMERO DE .
CUESTIONARIO NUMERO TOTAL DE MUJERES DE 15-49 ANOS

1 2 3 4 5 6 7 8
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

NOMBRE DE LA PERSONA SELECCIONADA

No. DE LINEA, DE LA PERSONA SELECCIONADA, EN EL LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR

ESPANOL @
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\S ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL 2002
&

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

(MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD)

IDENTIFICACION CARTOGRAFICA

& e
L

IDENTIFICACION PARA DIGITACION

MMPIO MSECTOR
Regién Depto. Mpio. Seccidon Sector Paquete Hogar Persona
MREG| [MDEPTO MSECCION [MPAQ] [MHOG| [MPERSONA|
NOMBRE DE LA PERSONA:
DIRECCION DE LA VIVIENDA: UBICACION GEOGRAFICA:
1. URBANO 2. RURAL 1. DEPARTAMENTO: L.ttt e e et e eee e
MAREA
DIRECCION: it e et et 2. MUNICIPIO: ettt e et e et s eee e e
............................................................................................. 3. ALDEA/CASERIO/CANTON/FINCA: ..ottt e aae aee e
RESULTADOS DE LAS lra. 2da. 3ra
VISITAS *CODIGOS DE RESULTADO
FECHA Y HORA 01- COMPLETA
ENCUESTADORA 02- AUSENTE (NO ESTA EN CASA)
RESULTADO* 03- POSPUESTA
PROXIMA FECHA 04- RECHAZO
VISITA
HORA 05- PARCIALMENTE COMPLETA
DIA MES ANO
VISITA I 2 0 0 2 06- PERSONA INCAPACITADA
FINAL MVED MVEM MVFA 96- OTRO
CODIGO NOMBRE (ESPECIFIQUE)
ENCUESTADORA
MENC I MIDIA IDIOMA DE LA ENTREVISTA
RESULTADO DE N° DE
ENTREVISTA + MRES I V|S|TASI'V'V'S'T | MIDIB IDIOMA MATERNO
USO TRADUCTOR MIDIC| IDIOMA DEL CUESTIONARIO 0 1
SI=1  NO=2 MTRA
01 ESPANOL 03 Q'EQCHYI’ 05 MAM 07 TZU'UTUJIL 09 CHORTI
02 KAQCHIKEL 04 K'ICHE’ 06 POQOMCHTI’ 08 KANJOBAL 10 POCOMAM
96 OTRO
(ESPECIFIQUE)
Estamos realizando la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2002, para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS). En base al Decreto Ley 3-85, Articulo 25 de la Ley Organica del Instituto Nacional de Estadistica (INE), toda la informacion
que proporcione es CONFIDENCIAL. Su participacion es voluntaria y no tiene que responder las preguntas que no desee. Sus
respuestas son muy importantes para esta investigacion a nivel nacional.
Esta usted de acuerdo en ser entrevistada? Sl |:| NO |:| FIRMA DE ENCUESTADORA: FECHA:
SI LA PERSONA NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA, TERMINE LA ENTREVISTA Y REGISTRE EL CODIGO 04 (RECHAZO) EN
EL RESULTADO.
CONTROL SUPERVISADO EN EL EDITADO EN EL CAMPO EDITADO EN LA OFICINA DIGITADO POR:
DE OFICINA CAMPO POR: POR: POR:
NOMBRE
FECHA MSUP MEDC MEDO MDIG
CODIGO

| ESPANOL




TABLA DE CONVERSION EDAD - FECHA DE NACIMIENTO
PARA LA ENSMI 2002

PARA VERIFICAR CUANDO LA PERSONA ENTREVISTADA LE INFORMA TANTO SOBRE LA
FECHA DE NACIMIENTO COMO SOBRE LA EDAD ACTUAL

ANO DE NACIMIENTO

EDAD NO HA _ HA CUMPLIDO
ACTUAL CUMPLIDO ANOS | ANOS EN 2002
EN 2002
0 2000 | -
1 2000 2001
2 1999 2000
3 1998 1999
4 1997 1998
5 1996 1997
6 1995 1996
7 1994 1995
8 1993 1994
9 1992 1993
10 1991 1992
11 1990 1991
12 1989 1990
13 1988 1989
14 1987 1988
15 1986 1987
16 1985 1986
17 1984 1985
18 1983 1984
19 1982 1983
20 1981 1982
21 1980 1981
22 1979 1980
23 1978 1979
24 1977 1978
25 1976 1977
26 1975 1976
27 1974 1975
28 1973 1974
29 1972 1973

ANO DE NACIMIENTO
EDAD NO HA _ HA CUMPLIDO
ACTUAL CUMPLIDO ANOS | ANOS EN 2002
EN 2002
30 1971 1972
31 1970 1971
32 1969 1970
33 1968 1969
34 1967 1968
35 1966 1967
36 1965 1966
37 1964 1965
38 1963 1964
39 1962 1963
40 1961 1962
41 1960 1961
42 1959 1960
43 1958 1959
44 1957 1958
45 1956 1957
46 1955 1956
47 1954 1955
48 1953 1954
49 1952 1953
50 1951 1952
51 1950 1951
52 1949 1950
53 1948 1949
54 1947 1948
55 1946 1947
56 1945 1946
57 1944 1945
58 1943 1944
59 1942 1943




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA PERSONA ENTREVISTADA

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
ESCRIBA LA HORA DE INICIO
1o0v HORAS MP100VH
MP100VM
MAUTQS —----eoeoonnn ... [MPIOOVM]
101Y JAhora voy a hacerle algunas preguntas acerca de usted y su hogar
102 ¢ Por favor digame en que mes y afio nacio usted? VES - ---mmmmmmmm oo I:I:I
MP102M
NO SABE MES =-----nnc----o--cccececaann- 9 8
] MP102A
O oo FF 1]
NO SABE ANO - ---------mmmmmomao o 9 9 9 8
; Qué i6 (lti fios? -
103 |¢Qué edad cumplié en su Gltimo cumpleafios? EDAD EN ARGS CUMPLI DOS - - - - o e e oo I:I:I
104F | COMPARE 102 Y 103 Y CORRIJA SI NO COINCIDEN.
SI COINCIDE MP104F NO COINCIDE
105F |REVISE 102 Y 103 18 ANOS CUMPLIDOS  [1 2 MENOR DE 18 ANOS
O MAS MP105F
* > 108
106 |¢Tiene usted, Cédula de Vecindad? S e 1 —> 108
MP106 10 2
107 [¢Por qué razédn no tiene Cédula de Vecindad? NO LA HA SOLICITADO ------------mmmmmmmmoo oo oo 01
VP107 SE LA ROBARON = === mmmmm oo mmmcccaaaa oo 02
LA PERDI O === == s = s mm o e oo 03
SE DETERI ORO / DESTRUI DA - -------x-mccceaaana- 04
NO LE | NTERESA - - - = === - mmmmmccmamaa oo 06
OTRA RAZON 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE ==« = s == m s oo oo 98
108 |¢Asistio usted alguna vez a la escuela o colegio? Sl r e 1
MP108 N 2 = 115
— v = - >
109 | ¢Cudl es el Ultimo afio de estudios que usted gand~ NI NGUN NI VEL/ PREESCOLAR - - - - - - - - MP10SU} o p |[MP109N]
PRIMARI A - - s s s oo oo oo o 1
SECUNDARI A - - === s s s s e o mmm oo oo 2
SUPERI OR/ UNI VERSI TARI A - -----mmmmmmaa oo 3
ALFABET! ZACI ON - - - - - - mmemmmeee e 4 P
; i ? 00 |8l s iiie i > 114
110 |¢Estudia usted actualmente? MP110 Sl 1
O 2
111 |¢Cuéntos afios cumplidos tenia usted cuando dejo EDAD A LA QUE DEJO DE ESTUDI AR ------- I:I:I
deir a estudiar?
MP111 NO SABE - ==« ====ccccoomooooeeeoaoo- 9 8
ESPANOL @ 1




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA PERSONA ENTREVISTADA

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
112 |¢Cudl fue la principal razoén por la cual usted dejo de | SE EMBARAZO -----------mmommmmmmmoooneo oo 01
asistir? SE CASQI UNI O - - < - <= w e e e oo 02
MP112
CAVBI O DE RESI DENCI A === --mmmmmmmmccaaaas 03
LA FAM LI A NECESI TABA AYUDA ----------------- 04
NO PUDO PAGAR LA CUOTA ------cccmmmmaaaaaamo- 05
NECESI TABA GANAR DI NERO - - - === «==cccaaaammmn- 06
SE GRADUQY SUFI CI ENTE ESCOLARIDAD ------------ 07
MALAS CALI FI CACI ONES - -------cccmmcmmaaaam- 08
NO LE GUSTABA LA ESCUELA ------ccczeoaammmm- 09
ESCUELA NO ACCESI BLE/ MUY LEJOS -------------- 10
POR ENFERMEDAD O RAZON MEDICA --------------- 11
NO HABI A GRADO - - - === === === mssmmccmaaaa oo 12
NO HABI A TRANSPORTE - --------ccccemmmaaaaamo- 13
LI M TACI ONES ECONOM CAS - -----c=zccmmaaamman- 14
OTRA RAZON 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE ==« - smmm s oo oo 98
113P
PASE A 115
114 |;.Esta repitiendo usted el arado este afio? Sl e 1
MP114 0 2
115 |¢Ha asistido en los Ultimos 5 afios o asiste Sl e 1
actualmente a una escuela/centro de ensefianza NO = = - e e P ' >117E
técnica para recibir cursos de capacitacion? (IFES,
INTECAP, IGLESIAS, OTRAS ORGANIZACIONES, ETC.) MP115
116 |¢Qué cursos ha recibido en los Gltimos cinco afios o COMPUTACI N - - - mmmmmmmme e e m oo o MP116A|~ A
i ?
recibe actualmente” REPOSTERI A = - - oo mmmmem e oo o ] vpiiesl- B
CORTE Y CONFECCI ON - ---ccmmmmmam- vpii6ch- C
" . FLORI STERIA == -ccsmmmmmmmao oo o - D
SONDEE: ¢Ha recibido algtin otro curso? MP116D
CIRC ODOS LOS CURSOS CIONADOS PORBADE o wPuieE|” =
IRCULE TODOS L UR MENCIONAD CULTORA DE BELLEZA - e e oo L F
MP116F
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL CERAM CA = == -« o mmmm et ee e 1 vpiiec|- ©
AUXI LI AR DE ENFERMERIA ------------- MP116H - H
S mp116l |= !
MECANOGRAFI A ==« s s mmmmmamae oo VP116. J
PINTURA - - - - msmmmmmmmamaa e e o vp1iek |- K
OTRO MP116X |- X
( ESPECI FI QUE)
REVISE 108 Y109
1irF ALFABETIZACION
ESCUELA PRIMARIA O MENOS 1 [MP117F] 2| SECUNDARIAO
O NO ASISTIO A LA ESCUELA SUPERIOR
* > 119
118 |[¢Puede usted leer una carta o periodico con facilidad, | FACILMENTE -----------vommmmmmmmnnnono oo 1
con dificultad o le resulta imposible? CON Dl El CULTAD - - - - -« e e e 5
MP118
=0 = 3 > 120
119 |¢Lee usted un periddico o revista por lo menos una Sl e 1
2
vez ala semana? MP110 NO - oo )
120 |¢.Escucha radio todos los dias? Sl r e 1
MP120
N 2
121 |¢Miratelevision al menos una vez a la semana? Sl e 1
MP121 0 2
ESPANOL @ 2




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA PERSONA ENTREVISTADA

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
122 [¢Qué religion profesa usted? CATOLICA -----mmmmmmmmm e e o e s 1
EVANGELICA --------mmmmm e m oo - 2
PROTESTANTE ------------mmmmmme e oo oo - - 3
COSTUMBRI STA (MAYA) - ---- e oo 4
NENGUNA - - - - m e e e e e e e 5 >124V
OTRA 6
( ESPECI FI QUE)
123 |¢Cada cuanto asiste usted a la iglesia o areuniones | DI ARIAVENTE ----------omommmmnmonnnnneoooo o 1
religiosas? 2 A 4 VECES POR SEMANA - - ----=concmmammaaman- 2
UNA VEZ A LA SEMANA = -« cmemmmmmmmmmieaaeamaes 3
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL 9 A3 VECES AL NES oo 4
UNA VEZ AL MES === --mrmmmmmmmmmmmmameameamaes 5
UNA VEZ AL ANO --- - mmmmm e mme e oo 6
NUNGA = = = = =« = o o e e e e e oo 7
124V |GRUPO ETNICO ENDEGENA - ---mmmmmmmmmm oo 1
(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA) LADINO == === s = s mmmmmm 2
OTRO 6
( ESPECI FI QUE)
125 |¢Qué idioma (lengua) hablan habitualmente los ESPANOL - - - - -mmme e 01 > 128
miembros de su hogar o la mayoria de ellos? KAQOH! QUEL = = - - = - = = = m e e e e e e e e 02
[WP1z5 | QEQCH -----mmmmmmmrr e 03
INDAGUE: KGR --mrmmmmmommmm e 04
¢ Qué idioma hablan sobre todo en las horas de MAM = = = o e m e e e e 05
comida? POGOVCH! * - - -« e 06
TZU UTUJIL == mmmmm e mmm e e e e e e 07
KANJOBAL = = - == = = mmm o e e e cee e 08
o = 1 09
POCOMAM = = = = = = = = = = x e m e e e e e e 10
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
126 |¢Usted puede entender el espafiol? Sl - 1
NG e )
127 |¢Usted puede hablar el espafiol? Sl e 1 > 200Y
NO - - - = - e e e e 2 >200Y
128 |¢Ademas del espariol, alguien de este hogar habla Sl mrmmm e 1
algun idioma Mava? NO - - e ) L5000y
129 |¢Qué idioma es? ESPANCL - - - - ommrmm e 01
KAQCHI QUEL = - = = - = === = mmmmemm e e e e 02
1o J1 =10 03
< 1o =S 04
MAM = - = - - m e o e e 05
POQOMCHI * === == = mm e m e e e e 06
TZU UTUJIL == mmmmmmmmmmm e e e e e e 07
KANJOBAL = = - == = = mmm o mm e e 08
o = 1 09
POCOMAM - = - - = =« = = = xm e e e e e e e e 10
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
ESPARNOL @ 3




SECCION 2. NUPCIALIDAD

No PREGUNTAS Y CODIGOS I CATEGORIAS Y CODIGOS IPASE A
200Y JAhora quiero que hablemos sobre otro temaimportante, es acerca de su estado civil.
201 |¢;Esta usted casada o unida ahora? CASADA - ---msmsme s 1 [ 206
MP201 N 2 > 206
NO ESTA EN UNION === - oo mmmmccmmacaaaa oo 3
202 |¢Ha estado usted alguna vez casada o ha vivido con | S|, ANTERI ORVENTE CASADA --------------------- 1 > 205
un hombre? L
MP202 SI, ANTERI ORVENTE EN UNION --------mmommnonoo- 2 205
N 3
203C |MARQUE “ 0" ENLA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES HASTA ENERO DE
204P
PASE A 300Y
205 |¢Entonces, cuél es su estado civil actual: es usted VIUDA - ---mmmmmm e mo e m e 1 > 207
viuda, divorciada, o separada?
MP205 DI VORCI ADA = = == == === oo oo 2 > 207
SEPARADA - - - - == - - s mm e e e oo 3 > 207
206 |¢Su esposo/compariero vive ahora con usted, o él VIVE CON ELLA ------mmmmmmmmmmmmm e 1
vive en alguna otra parte?
MP206 VI VE EN OTRA PARTE -------ssmmmmmmamaaaaaamoo - 2
ESPOSO DESAPARECI DO - - - = = = == === s s ccmmmmaaaa oo - 3
207 |¢Con cuantos diferentes hombres ha estado usted
casada o unida? 5507 NUVERO DE HOVBRES - - - - - < < - <<= = e mee e
208 REVISE 207
-_MP208M
- CASADA O UNIDA MAS Y =1
CASADA O UNIDA 1 DE UNA VEZ
SOLO UNA VEZ ¢ NO SABE MES -------mmmmmmmmme e oo 9 8
o R T
; N ¢En qué mes y afio empezé a _
¢Enque mes y afio vivir usted con su primer NO SABE ANO -----------omomoonos 9 9 9 8
€Mmpezo a vivir con su esposo/compafiero?
esposo/compafiero?
209 | ¢Qué edad tenia usted cuando empez6 a vivir con I:I:I
&2 EDAD EN ANOS CUVPLIDOS -----------===--
' MP209
(P20 | NO SABE == -smmmmmmmmmm oo 9 8
210C IDETERMINE LOS MESES QUE HA ESTADO CASADA O EN UNION A PARTIR DE ENERO DE 1997.

MARQUE * X’

EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADO CASADA O EN UNION, Y MARQUE “ 0”

QUE NO HA ESTADO CASADA O EN UNION, DESDE ENERO DE 1997

PARA AQUELLAS MUJERES QUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS O QUE TENGAN MAS DE UNA UNION: INDAGUE POR LA FECHA
EN QUE LA MUJER DEJO DE VIVIR EN UNION O ENVIUDO, Y LA FECHA DE ALGUN MATRIMONIO O UNION POSTERIOR.

POR CADA MES

ESPAROL




SECCION 3A. REPRODUCCION

No PREGUNTAS Y CODIGOS | CATEGORIAS Y CODIGOS frasE A
300Y JAhora quisiera preguntarle acerca de tod @s I@s hijos e hijas nacid@s viv@s que usted ha dado a luz. Fijese que no me refiero a
hijos o hijas criad@s 0 adoptad(g)s por usted
301 | ¢Hatenido algn hijo o hija que ha nacido viv@? Sl r e 1
MP301 N I T 2 - 308
302 |De los hijos e hijas que tuvo. ¢Hay alguno o alguna Sl mmmmm e 1
que esté viviendo con usted? MP302 NO - - - - e P > 305
303 |¢Cuéntos hijos (varones) viven con usted?
ESCRIBA “00” SI LA RESPUESTA ES NINGUNO [ vp303 H JOS EN CASA - - - m e moeoemee e
304 |¢Cuéntas hijas (mujeres) viven con usted?
ESCRIBA “00” SI LA RESPUESTA ES NINGUNA | MP304 HI JAS EN CASA - - - e e oeeeeeeee e
305 |De los hijos que tuvo. ¢hay algan hijo o hija que Sl mmmmm e 1
ahora no esté viviendo con usted? MP305 NO = - = - e e P > 308
306 |¢Cuéantos hijos (varones) no viven con usted?
ESCRIBA 00" S| LA RESPUESTA ES NINGUNO 550 HI JOS FUERA ~ - - ecommoeeee e
307 |¢Cuéntas hijas (mujeres) no viven con usted?
ESCRIBA “00” S| LA RESPUESTA ES NINGUNO 5357 Hl JAS FUERA = - - w e oo
308 |¢Dio alguna vez aluz un nifio o nifia que nacié vivo Sl e 1
pero que fallecid después?  Tomara ]l | NO e e
S| LA RESPUESTA ES “NO”, INDAGUE: MP308 NO 2 7311F
¢ Tuvo algun hijo o hija que llor6 o dio alguna sefial
de vida, pero que solo sobrevivié por algunas horas
o dias?
309 |¢Cuéntos hijos (varones) han muerto?
ESCRIBA “00” SI LA RESPUESTA ES NINGUNO
MP309 H JOS MUERTOS -----------smmmmmmmmm o
310 |¢Cuéntas hijas (mujeres) han muerto?
ESCRIBA “00” S| LA RESPUESTA ES NINGUNA | MP310
HI JAS MUERTAS -------ommmmmmm e -
311F |SI NUNCA HA DADO A LUZ (“NO” EN 301 Y 308), ESCRIBA
200"
SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 303, 304, 306, 307, TOTAL -----cmmmmmmmmmm e
309 Y 310. ESCRIBA EL TOTAL EN LOS RECUADROS
ESCRIBA “00” SI LA SUMA ES CERO MPS11F
312F go XISaEr;le%tFar segura de que tengo la informacién correcta: Usted tuvo en TOTAL nacid@s durante toda su vida.
¢Esta correcto? Sl 1 NO DE_SER NECESARIO INDAGUE
. 2 Y CORRIJADE 303 A 311F
\ 4 >
313F |REVISE 311F
UN@ O MAS NACID@S VIV@S 1 MP313F 2 NINGUN NACID@ VIV@
> 336
313A | ¢ Tod@s I@s hij@s que usted ha tenido son del Sl rmmm e 1 >314F
mismo papa? MP3L3A] | NO - o oo el 2
313B | +.Con cuantos hombres ha tenido sus hii@s?
MP313B NUMERO DE HOVBRES -----------=-------
NO SABE -------mmmmmmmmm oo 9 8
ESPARNOL




SECCION 3B. HISTORIA DE NACIMIENTOS. PARTE |

314F ESCRIBA EN 315 LOS NOMBRES DE TOD@S L@S NACID@S VIV@S Y PROSIGA HASTA LA 324 SEGUN CORRESPONDA. EMPIECE
POR EL O LAMENOR O MAS PEQUEN@ EN LAFILA 1Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTO (DE MENOR A MAYOR)

314Y Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos e hijas nacid@s viv@s que usted ha tenido, estén viv@s o muert@s.
Empecemos por el/la ultim@ (el/la menor) que tuvo.
315 316 317 318 319 320 321 322 323 324
DEL ARO DE
cCuéles el (NOMBRE) ¢En qué dia, (NOMBRE) | SIESTA SIESTA cVive el SIFALLECIO NACIMIENTO | ;Hubo otro
nombre de su ¢Es hombre | mes yafio naci6 ¢Esta viv@, vIV@ padre de ) ) DE (NOMBRE) | nacimiento
(atim@, o0 mujer? (NOMBRE)? viv@? (NOMBRE) ¢ Qué edad tenia RESTE EL ANO entre
penditim@, etc,) ¢Qué edad | ¢(NOMBRE) con usted? (NOMBRE) cuando DE (NOMBRE) y
hij@? INDAGUE tiene vive con murié? NSELMILIIEJ’\‘TO (NOMBRE)
¢Cudles la (NOMBRE) usted? ESCRIBALO ANTERIO@R
fecha de en afios SIGUIENTE:2 JES LA
nacimiento de cumplidos? DIFERENCIAA
(NOMBRE)? 0 MAS?
01 DI A [WPa17D_01] | g 1 MP3220_01]
- ]
ULTI MO HOMVBRE- 1 — D:' Dllnﬁ—
MP315_01 MES [MP317M_01| | NO --- 2 oD | NO - 2 MESES -2
MUJER--2 |ANO MP318_01 ARCS - 3
MP317A_0L [[MP319_01 || [ MP320 01 | MP322N_01
[MP316_01] |. 1A | A 322) |
DA ———
02 MP317D_02] [ g ... 1 Slo--- 1|8 oo 1| [MPS22U 02 Slono--- R
PELTIND | ey | VS e [ 1] -
MP315 02 ANO [MP317M_02| I NO --- 2 EDAD NO ---- 2 O---- MESES -2 O ----- NG -- 2
= MWER- - 2 MP318_02 ARCS --3 ( J
[(-ppsrl Sl GUI EN-
MP317A_02 [[MP319_02 || [MP320 02 | | (PASE MP322N_02
[MP316 02]|] [MP317A 02)) | 322) A 323) = TE NAC)
03
DA |:|:| Slo--- 1 Sl --- 1 |SI---- 1
ANTEPENULTI MO | vBRE- 1 D:I DIAS --1 Slo----- 1 |st---1
NES I:l:l NO--- 2 Epap |[NO---- 2 [ NO---- 27| MESES -2 NO----- - 2 —|No-- 2
MWER--2 |AfO AROS --3
( PASE ( PASE (Sl GUI EN-
A 322) A 323) TE_NAQ)
04 DI A
Hovere-1 | es I:I:I St--- 1 D:' Slo---- 1 |Sh === 17 pias -1 Slevnn-- 1 |si---1
woer -2 | [ L ]jw-2 epap  |NO-oo- 2 |NO oo 27 VESES -2 NO------ 2 —|NO-- 2
( PASE (PASE ANGS --3 (SI GUI EN- ;[
A 322) A 323) TE NAQ)
05
HoveRe-1 | DA I:I:I St D:‘ Sb--om 1S - 1 pias -1 Slennnn- 1 ls-1
VUIER. - 2 VES [T J{vo---2 gpap | NO om0 2 [NO---- 27 MESES -2 NO-- -~ - - 2 —<|No-- 2
( PASE (PASE ANGS --3 (SI GUI EN- J
A 322) A 323) TE_NAG)
06
oere 1 | I:I:I St--- 1 D:' Sh-o-m 1|8 ---- 19 pas - o1 Slomee-- 1 |si--- 1
MES
o [ ]|no---2 epap | NO-r-- 2 [NO---- 27| MESES -2 NO-- - --- 2 —|NO-- 2
MWER--2 | ANO ANOS --3
( PASE ( PASE (Sl GUI EN-
A 322) A 323) TE NAQ)
o7 oA sl 1 Sl ---- 1 |sl 1
HOVBRE-1 | MES D:' DIAS --1 S S
wer .2 | [T ]|mo--2 gpap  |NO om0 2 [ NO---- 2 MESES -2 NO-- - --- 2 —|NO-- 2
( PASE ( PASE ANGS --3 (SI GUI EN- J
A 322) A 323) TE NAQ)
08
Howere-1 | DA [T ]}s -2 D:' Sboem TS - 10 pias o1 Sloeenn 1 lsioo 1
S T ] [no---2 NO ---- 2 |NO---- 2—| MESES -2 S s Ino-- 2
MWER--2 | ARO EDAD ARCS --3
( PASE ( PASE (Sl GUI EN-
A 322) A 323) TE NAQ)
Slo--- 1 Sl <--- 1 |8l ---- 1
HOVBRE-1 | MES I:l:l D:I DIAS --1 S 1 |si---1
. NO --- 2 NO---- 2 |NO---- 2—| MESES -2
----- NO--- 2
MUER -2 | AW EDAD AfoS --3 " ’
( PASE ( PASE (Sl GUI EN-
A 322) A 323) TE_NAQ)
10
HOMBRE-1 |DIA I:I:I St D:‘ Sb-mm g - 1) pias --1 Sl 1 |si--- 1
MES |:|:| NO --- 2 NO---- 2 |NO---- 2—]| MESES -2 B
MUWER- - 2 . EDAD Ao - 3 NO------ 2 <|NO-- 2
( PASE ( PASE (Sl GUI EN-
A 322) A 323) TE_NAQ)
1 DIA Sl o--- 1 Sl occe- 1 |8l aeee 1 MP322U_11]
e P [ 1] D> Seoeed St
— MP323_11
VP3IE 11 MES WR31I7M_11] | NO --- 2 NO---- 2 |NO=—= MESES -2 .. 2
= MUWER--2 | ANO MP318_lﬂ EDAD ARCS - - 3
I‘(‘F’Fsrl MP319_11 || [ MP320_11 | | ( PASE (SI GUI EN-
MP317A_11 — — MP322N_11 MP324_11
[wpate 1) || [werai| |155 €|l | A 323) H | TE g
12
DI A R e - MP322U_12
HOVBRE- 1 IVES S ! D:‘ S ! DIy 2212 Sloco--- 1 |si--- 1
MP323_12
= WPt z] | No --- 2 NO ---- 2 MESES -2 B
MP315_12 ARO NO .- 5 —|NO--- 2
MUWER- - 2 —— | ris 12 EDAD ANCS -3 J
MP319_12 MP320_12 (S| GUI EN-
[WP316_12] || [VPTA2]| | 47555 | 2| | | | A 523) MP322N 12} | 16 Nag)

SI ES SOLO UN NIN@ VIV@, PASE A PREGUNTA 325F

*EN “DIAS” SI EDAD ES MENOS DE 1 MES; -EN “MESES” SI ES DE 1 MES A MENOS 2 ANOS; -EN “ANOS” SI ES DE 2 O MAS ANOS. SI DICE 1 ANO

INDAGUE POR MESES
ESPANOL @ 6




SECCION 3B. HISTORIA DE NACIMIENTOS. PARTE |

315 316 317 318 319 320 321 322 323 324
DEL ANO DE | ¢Hubo otro
;Cudles el (NOMBRE) ¢En qué dia, (NOMBRE) SIESTA SIESTA ¢Vive el SIFALLECIO NACIMIENTO | nacimiento
nombre de su | ¢Es hombre mes y afio ¢Estaviv@? viv@, VIV@ padre de ) ) DE (NOMBRE) entre
(Gltimo, 0 mujer? nacié (NOMBRE) ¢Qué edad tenia RESTEEL  |(NOMBRE) y|
pendilim@, (NOMBRE)? ¢Quéedad | ¢(NOMBRE) | conusted? | (NOMBRE)cuando ANODE | \oMBRE)
etc,) hij@? tiene \ive con usted? murig? N/I;SLM:lEJ’\‘TO
INDAGUE (NOMBRE) en ESCRIBA L.? ANTERlo@R
¢Cudles la afios SIGUIENTE:%2 JES LA
H 4
fecha de cumplidos? DIFERENCIA 4
nacimiento de O MAS?
(NOMBRE)?
13 DIA[MPSIZD 13] g1 --- 1 S ces 1| SLooen 17| izl - P
HVBRE- 1| s
< [MP317M_13][ NO --- 2 — MESES -2
MP315 13 ANO NO 2 NO 2
= EDAD - NG ----- 2 NO--- 2
MUER- - 2 MP318_13 4| ANCS --3 —l
MP316 13 vpai7a_ 13] | | (PASE 2:‘ [WP319_13 | |[ MP320_13 | | (PASE MP322N_13 (SI GUI EN- VIP324 13
[wPs1e 18] )] [MPSITALS]] | ) gpp) A 323) ez ish | 3 ey € [P
Howere-1 | DA S ! D:‘ Sb---- 1St == 170 piAs -1 Slemnn- 1 |Sl---1
MES |:|:| o2 4 . MESES -2
~ NO 2 EDAD NO 2 |No 2 NO------ 27| No--- 2
MJUWER- - 2 4_ ANCS --3 —I
| (PASE 4~ ( PASE (Sl GUI EN-
A 322) A 323) TE NAC)
- Sl ---- 1 Sl ---- 1 .-
oues 1 1] ooe s [T o fae
. . I I MESES -2
Ao I:I:I NO 2 EDAD NO 2 |No s NO------ 27| No--- 2
MUWER- - 2 4— ANCS --3 —I
|_|_|_|' ( PASE ( PASE (Sl GUI EN-
A 322) A 323) TE NAC)
e I o et oot o RS P
N --- e I MESES -2
ANO I:I:I NO 2 EDAD NO 2 |No s NO------ 27| No--- 2
MUWER- - 2 | Avos -3 ‘I
| ( PASE ( PASE ('SI GUI EN- <—
A 322) A 323) TE_NAC)
17 - DI A[MP3LITD_ 17| S --- 1 D:‘ Sl oaeeo 1 Sl a1 MP322U_17J 5 L
- MP321_17 MP323_17 T
FOVBRE T | s [vPz2i 17 |
MP315_17 " |MPSI7M_17]| NO --- 2 EDAD NO---- 2 |NO---- 2| MESES -2 NG - o=l No-- 2
MUWER--2 | ANO MP318_17 < ANCS --3 —l
I ( [ MP319_171] ([ MP320_17 | ( PASE (SI GUI EN-
MP316_13 MP317A_17 = = MP322N_17|_ MP324 17
| = | | | A 322) A 323) TE NAC) <_ :l

SI ES SOLO UN NIN@ VIV@, PASE A PREGUNTA 325F

*EN “DIAS” SI EDAD ES MENOS DE 1 MES; -EN “MESES” SI ES DE 1 MES A MENOS 2 ANOS; -EN “ ANOS”. SI ES DE 2 O MAS ANOS SI DICE 1 ANO
INDAGUE POR MESES

325E | COMPARE EL NUMERO DE NACID@S VIV@S REGISTRAD@S EN 315 CON EL NUMERO REGISTRADO EN 311F INDAGUE Y CORRIJA
INCONSISTENCIAS
AFIN DE VERIFICAR S| TODA LA INFORMACION NECESARIA HA SIDO REGISTRADA, REVISE SI:
A) PARA CADA HIJ@ NACID@ VIV@: SE ANOTO EL ANO DE NACIMIENTO (PREGUNTA 317) S
B) PARA CADA HIJ@ VIV@: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (PREGUNTA 319) .
C) PARA CADA HIJ@ FALLECID@: SE ANOTO LA EDAD AL MORIR (PREGUNTA 322) >
D) PARA HIJ@S FALLECID@S ANTES DE LOS 2 ANOS DE EDAD (PREGUNTA 322):
SE INDAGO EL NUMERO EXACTO EN MESES
326F | REVISE 317 Y ESCRIBA EL NUMERO DE NACIMIENTOS A PARTIR DE ENERO DE 1997
SINO HUBO NACIMIENTOS, REGISTRE * 0" VP326E
327C | PARA CADA NACID@ VIV@ DESDE ENERO DE 1997, ESCRIBA UNA “N” EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL MES DE
NACIMIENTO Y ESCRIBA UNA “E” EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORES, ESCRIBA EL NOMBRE A LA IZQUIERDA DEL CODIGO “N”,
REGRESE Y CONTINUE CON 328F
328F | REVISE 319, 320 Y 321
MUJER CON HIJ@S VIV@S 1 MP328F MUJER SIN HI@S VIV@S 2 >
MENORES DE 18 ANOS Y EL ¢ MENORES DE 18 ANOS 336
PADRE NO VIVE CON ELLA O EL PADRE DEL NINO VIVE CON ELLA

ESPAROL




SECCION 3B. HISTORIA DE NACIMIENTOS. PARTE I

329Y I Las preguntas que le haré son Unicamente para l@s hij@s viv@s menores de 18 afios, que usted tiene, cuyo padre no vive con

usted.

330F | COPIE EN LA COLUMNA 331 EL NUMERO Y EL NOMBRE DE CADA UNO DE L@S HIJ@S VIV@S MENORES DE 18 ANOS QUE APARECEN EN LA
COLUMNA 315 DEL CUADRO ANTERIOR. SI EL PADRE DEL NINO NO VIVE CON LA ENTREVISTADA, PREGUNTA 321.

331
COPIE EL NUMERO Y
EL NOMBRE QUE
APARECEN EN LA
COLUMNA 315

332
¢Recibe dinero del
padre para mantener
a (NOMBRE) (gastos
de alimentacion,
ropa, estudios)?

333
¢ Al momento de
inscribir a (NOMBRE)
en el registro civil el
padre de (NOMBRE)
le puso su apellido?

334
¢, Porque razén el padre de (NOMBRE) lo
registr6 con su apellido?

335
SI (NOMBRE) NO TIENE EL
APELLIDO
¢ Por qué no esta registrado
(NOMBRE) con el apellido del padre?

D:I N L VOLUNTAD PROPI A - ---nmmmmmmenen 1 EL NO QUISO ------mmmmmn-- 1
= [ I 1 | — ORDEN JUDI Cl AL ------------mmmn- 2 ELLA NO QUISO ---==-------- 2
MP333_1
No,_ 2 LA FAM LI A DE ELLA LO OBLIGO---- 3 EVI TAR PROBLEMAS
Vo 2 (PASE A 335) LA FAMLIA DE EL LO OBLIGO ----- 4 CON PAREJA ACTUAL --------- 3
OTRO 6 LO SUPO DESPUES ----------- 4
= NO I NSCRI Bl O -3 ( ESPECI FI QUE) OTRO 6
(SIG NAC.) 4_1 (Sl GUI ENTE NACI M ENTO) MP335_1 | (ESPECI FI QUE)
VOLUNTAD PROPI A - ---ncmmmamenn 1 EL NO QUISO ------mmmmmmn-- 1
DI:I Sl s 1 | St e 1 | oroEN JUDI QAL <ee e 2 | ELLANO QUISO ------------- 2
_MP333 2
NOE»- 2 LA FAM LI A DE ELLA LO OBLIGO---- 3 EVI TAR PROBLEMAS
Vo 2 (PASE A 335) LA FAMLIA DE EL LO OBLIGO ----- 4 CON PAREJA ACTUAL --------- 3
e OTRO 6 LO SUPO DESPUES ----------- 4
NO | NSCRI Bl O -3 ( ESPECI FI QUE) OTRO 6
(SIG NAC.) Sl GUI ENTE NACI M ENTO) [MP335_2] (ESPECI FI QUE)
VOLUNTAD PROPI A - ---ncmmmamann 1 EL NO QUISO ------mmmmmmn-- 1
Sl e 1 | St e L | ORDEN JUDI QAL <<-mcemmeeamennn 2 |[ELANOQUSO---iiiiies 2
_MP333 3
N0!»- 2 LA FAMLIA DE ELLA LO OBLIGO---- 3 EVI TAR PROBLEMAS
Vo 2 (PASE A 335) LA FAMLIA DE EL LO OBLIGO ----- 4 CON PAREJA ACTUAL --------- 3
OTRO 6 LO SUPO DESPUES ----------- 4
= NO I NSCRI Bl O -3 ( ESPECI FI QUE) OTRO 6
(SIG NAC.) ('Sl GUI ENTE NACI M ENTO) MP335_3 | ( ESPECI FI QUE)
VOLUNTAD PROPI A - ---nemmmmmennn 1 EL NO QUISO ------mmmmmmne- 1
D:I [ 1 Shoo-mo-oe- ! ORDEN JUDI CI AL 2 ELLA NO QUI SO 2
_MP333 4
N0!»- 2 LA FAM LI A DE ELLA LO OBLIGO---- 3 EVI TAR PROBLEMAS
NO ------n--- 2 (PASE A 335) LA FAMLIA DE EL LO OBLIGO ----- 4 CON PAREJA ACTUAL --------- 3
OTRO 6 LO SUPO DESPUES ----------- 4
= NO I NSCRI Bl O -3 ( ESPECI FI QUE) OTRO 6
(SIG NAC.) (SI GUI ENTE NACI M ENTO) MP335_4 | (ESPECI FI QUE)
I I e I e i hy—— > |etaroqso o :
MP333_5
NO .. 2 LA FAM LI A DE ELLA LO OBLIGO---- 3 EVI TAR PROBLEMAS
Vo 2 (PASE A 335) LA FAMLIA DE EL LO OBLIGO ----- 4 CON PAREJA ACTUAL --------- 3
OTRO 6 LO SUPO DESPUES ----------- 4
= NO I NSCRI Bl O -3 (ESPECI FI QUE) OTRO 6
(sic nac) ¢ ('SI GUI ENTE NACI M ENTO) [MP335.5 [ ESPECI FI QUE)
VOLUNTAD PROPI A - ---ncmmmamenen 1 EL NO QUISO ------mmmmmmn-- 1
D:I [ [ 1 Sh-o-mm-oe- ! ORDEN JUDI CI AL 2 ELLA NO QUI SO 2
_MP333 6
NOE»- 2 LA FAMLIA DE ELLA LO OBLIGO---- 3 EVI TAR PROBLEMAS
Vo 2 (PASE A 335) LA FAMLIA DE EL LO OBLIGO ----- 4 CON PAREJA ACTUAL --------- 3
OTRO 6 LO SUPO DESPUES ----------- 4
= NO I NSCRI Bl O -3 ( ESPECI FI QUE) OTRO 6
(SIG NAC.) (SI GUI ENTE NACI M ENTO) MP335.6 | (ESPECI FI QUE)
VOLUNTAD PROPI A - ---ncmmmamennn 1 EL NO QUISO ------mmmmmmn-- 1
[ [ 1 Shorm-omeee ! ORDEN JUDI CI AL 2 ELLA NO QUI SO 2
MP333_7
NO»- 2 LA FAM LI A DE ELLA LO OBLIGO---- 3 EVI TAR PROBLEMAS
Vo 2 (PASE A 335) LA FAMLIA DE EL LO OBLIGO ----- 4 CON PAREJA ACTUAL --------- 3
S— OTRO 6 LO SUPO DESPUES ----------- 4
NO | NSCRI Bl O -3 ( ESPECI FI QUE) OTRO 6
(SIG NAC) (S| GUI ENTE NACI M ENTO) [MP335_7 | (ESPECI FI QUE)
D:I . L |VoruNTAD PROPIA ---c-oiiininns 1 EL NO QUISO ------mmmmmn-- 1
[ 1 ORDEN JUDI Cl AL ==-==-=mrmammemnn- 2 ELLA NO QUI SO -------n----- 2
NO e emee 2 LA FAM LI A DE ELLA LO OBLIGO---- 3 EVI TAR PROBLEMAS
Vo 2 (PASE A 335) LA FAMLIA DE EL LO OBLIGO ----- 4 CON PAREJA ACTUAL --------- 3
OTRO 6 LO SUPO DESPUES ----------- 4
NO I NSCRI Bl O -3 ( ESPECI FI QUE) OTRO 6
(SIG NAC.) ('SI GUI ENTE NACI M ENTO) ( ESPECI FI QUE)
|:|:| sl 1 VOLUNTAD PROPIA ----------mmmm- 1 EL NOQUSO --------------- 1
[ 1 ORDEN JUDI Cl AL ==-==-=mrammemnn- 2 ELLA NO QUI SO ------------ 2
NO - cmmemee 2 LA FAM LI A DE ELLA LO OBLIGO---- 3 EVI TAR PROBLEMAS
NO ------n--- 2 (PASE A 335) LA FAMLIA DE EL LO OBLIGO ----- 4 CON PAREJA ACTUAL --------- 3
OTRO 6 LO SUPO DESPUES ----------- 4
( ESPECI FI QUE) OTRO 6

NO | NSCRI Bl O -3
(SIG NAC.) 4—l

( PASE A 336)

( ESPECI FI QUE)
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SECCION 3C. EMBARAZO ACTUAL

No PREGUNTAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
336 | Esta usted actualmente embarazada? Sl r e 1
MP336 NO ----mmmmmmme e 2 —> 360
NO ESTA SEGURA === - mmmmmmmmmmaammmecaaaamaas 8 > 360
337 |¢Cuantos meses de embarazo tiene? MP337U
SEI\/ANAS-------------------------- |I/IP337N
ESCRIBA EL TIEMPO DE GESTACION ASI: VESES - - - - - - - o e e e e 2
‘SEMANAS’ SI TIEMPO ES DE 1-8 SEMANAS
‘MESES’ S| TIEMPO ES MAYOR DE 2 MESES
338C | VAYA AL CALENDARIO Y ESCRIBA” E” EN LA COLUMNA 1 EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES DE EMBARAZO. LUEGO
339 | ¢,Cuando qued6 embarazada, queria usted quedar | ENTONCES ---------------------------------oo- 1
tem(tj)arazada ent(,)nc;es, qzjer’ia) ?ﬁ;é@er%r hasta Mas | pMAS TARDE - - -« -« o cm oo om oo 2
arde, o no queria tener (mas) hij@s?
MP339 NO MAS HI J@B - - ---=-cmmmmmcmmmemcccomceacamaas 3
340 [¢Ha recibido la visita de algin médico privado,| Sl --------------smioimmmiiommee e 1
deéco ambtélatono, gutardlan de salud, promé)tolr A NO - -l 2 > 342
salud, comadrona u otra persona para ayudarle al
controlar su embarazo? MP340
341 [¢Quién la ha visitado? MEDICO - ------mmmmmmmmo oo oo oo MP340A[-- A
MEDI CO AMBULATORIO ----------------- MP340B|--- B
SONDEE: ¢Alguien mas la ha visitado? ENFERMERA - ------omommommoomo oo oo MP34ocf-- C
COVADRONA CAT -------------mmm oo - - - - MP340D|--- D
COVADRONA EMPIRICA ----------------- MP340E|--- E
PROVOTOR DE SALUD ----------------- MP340F|--- F
GUARDIAN DE SALUD ------------------ MP340G|--- G
CURANDERO - == === = m s mmm e mmmmc e mme o o MP340HF -- H
OTRA MP340x|- X
( ESPECI FI QUE)
342 |¢Haido usted a algln lugar o con alguna personaa | Sl ------------------oimmmo e 1 > 345
control de este embarazo? MP342 NO = - = - e e 2
343 |¢Por qué razon no haido a control prenatal? EL ESTABLECI M ENTO ESTABA CERRADO ------------ 01
NO HABI A PERSONAL QUE ATENDI ERA -------------- 02
-_MP343
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: NEGARON EL DERECHO A LA ATENCION ------------- 03
HABI A QUE ESPERAR MUCHO - ------=ccmmmeammmnnn 04
NO TENI A SUFI CI ENTE DI NERO PARA PAGAR -------- 05
DEMASI ADO LEJOS EL ESTABLECI M ENTO ----------- 06
NO PENSO QUE ERA NECESARIO ------------mmmon- 07
POR COSTUVBRE - - === - == s smmmmmmmmmmmmeacamaaas 08
NO HA TENI DO PROBLEMAS/ MOLESTIAS ------------- 09
OTRO 96
(ESPECI FI QUE)
NO SABE - - - = = = = =« == << e e e 98
344P |PASE A 354
345 |¢Qué personas la han controlado durante este N° VECES
. .
embarazo y cuantas veces ha ido? VEDI CO = - e e PaEa] A MP345AV
SONDEE: ¢Alguien mas? MEDI CO AMBULATORIO ------ MP3458 | B MP345BV
_______________ MP345CV
S| ES MAS DE UNA VEZ PREGUNTE: ENFERVERA MP34sC | C
COMADRONA CAT ----------- MP345D | D MP345DV
s A H 2
¢ Cuantas veces ha ido con cada una? COVADRONA EVPI RI CA - - - - S MP345EV
PROMOTOR DE SALUD ------- MP345F | F MP345FV
CIRCULE TODAS LAS PERSONAS QUE LE HAN
CONTROLADO INDICANDO EL NUMERO DE VECES EN | GUARDIAN DE SALUD ------- MP345G | G MP345GV
LOS RECUADROS
CURANDERO - -------------- MP345H H MP345HV
OTRA PERSONA _ | MP345X | X MP345XV
( ESPECI FI QUET |
346 |¢Cuantas semanas 0 meses de embarazo tenia MP346U VIP346N
cuando fue al primer control? SEMANAS - ---------mmmm e
ESCRIBA EL TIEMPO DE GESTACION ASI: VESES - - - - -~ - e e 2
‘SEMANAS’ SI TIEMPO ES DE 1-8 SEMANAS
‘MESES’_SI TIEMPO ES MAYOR DE 2 MESES
ESPARNOL
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SECCION 3C. EMBARAZO ACTUAL

No PREGUNTAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
347 |¢A qué establecimientos ha asistido usted a control | ESTABLECI M ENTO N VECES
4 ?
y cuantas veces durante el embarazo hasta ahora* HOGPI TAL  PUBLI GO = - = - - - - SE3A] A ST
SONDEE: ¢Asisti6 a algln otro lugar? CENTRO DE SALUD ----------- MP3478| B MP347BV
PUESTO DE SALUD ----------- mp347c| C MP347CV
CIRCULE TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS QUE
CORRESPONDAN, INDICANDO EL NUMERO DE VECES IGSS -------mmmiee o MP347D| D MP347DV
QUE ASISTIO AL LUGAR EN LOS RECUADROS CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD|ipasre| E N
CLI NI CA/ HOSPI TAL PRI VADO - - {mMP347F| F MP347FV
CONSULTORI O MEDI CO PRI VADO vp347G| G MP347GV
APROFAM - - ----ommmmme oo MP347H| H MP347HV
CASA COVADRONA ------------ MP3471| | MP3471V
OTRO MP347X| X MP347XV
( ESPECI FI QUE)
348 |REVISE 347 PRI NER& ULTI £
SOLO UN CONTROL MAS DE UN
PRENATAL CONTROL PRENATAL HOSPI TAL PUBLICO --------------- 11 11
¢ CENTRO DE SALUD == =-==ccmmmmm-- 12 12
PUESTO DE SALUD ------------===- 13 13
(A qué establecimiento o ¢(A qué establecimiento o
; > [ GSS - -mwmmmmmmm oo 14 14
lugar fue usted al primer lugar acudié usted para el
control del actual embarazo? primer y dltimo control del | CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD - - - - 17 17
actual embarazo?
CLI NI CA/ HOSPI TAL PRI VADO - - - - - - - 21 21
MP348P MP348U CONSULTOR! O/ MEDI CO PRI VADO - - - - - 22 22
APROFAM = === === oo oo meemeeea o 24 24
CASA COMADRONA = =« =c=acammmmo- 41 41
OTRO 96 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - --==ccccmmcmmmomoi 98 98
349 |¢Le han realizado examenes médicos o de Sl rmmmm e 1
laboratorio durante este embarazo? VP349 [N 2 > 351
NO SABE - - === s s s o mmm oo 8 = 351
350 |¢Qué examenes médicos o de laboratorio le han
realizado a usted durante este embarazo? EXAVEN DE SANGRE - - c - w oo cmeooeee e GEaaal- A
INDAGUE POR LOS EXAMENES REALIZADOS EN UN EXAMEN G NECOLOGI CO ------------------- Mp347Bl - B
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICO. SONDEE:
EXAMEN DE ORI NA/ HECES FECALES --------- MP3a7ck- C
¢Le han realizado algun otro examen médico o de
laboratorio? RAYES X --mmmmmmmmmmmm oo oo mp347D| - D
ULTRASONIDO  -------------mmmmmmm e oo oo - - MP347E[- E
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL:
OTRO MP347x| X
( ESPECI FI QUE)
351 |¢Tiene usted carnet de control prenatal? SI (CARNET VISTQ) ---------mmmmmmmmmommmm e o s 1
(COPI E DEL CARNET EL NUMERO DE CONTROLES)
SI TIENE EL CARNET, PIDA QUE SE LO MUESTRE Y
COPIE EL NUMERO DE CONTROLES ANOTADOS NUMERO DE OONTROLES---------------- [MP351N
Sl (CARNET NO VI STO) ==------mmmmmmmmmmmcaaaaas 2
MP351R
N 3
NUNCA LE HAN DADO - - - --------cmmmmmmmmaaaaaam oo 4
NO SABE == -====ccmccommsessaiaooaaooooo-- 8
352 [¢Ha tomado durante el actual embarazo pastillas Sl - 1
prenatales? MP352 N0 2 —> 354
ESPARNOL




SECCION 3C. EMBARAZO ACTUAL

No PREGUNTAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
353 ¢ Quién se las recet6?
Y0, oo Y MP353Al-- A
, ] ] , MEDI CO AMBULATORI O - -----mmmmmmmmmmm- MP353B[-- B
SONDEE: ¢Alguien mas le recet6 pastillas ENFERVERA MP353C c
prenatales?  |FEETETR TTmmmmmmmmm s m e o
COMADRONA CAT - === mmmmmmmm e mm o MP353D|-- D
COVADRONA ENPI RICA - ----mmmmmmmmmm o MP353E|-- E
PROVOTOR DE SALUD ------------=c-nm-- MP353F|-- F
GUARDI AN DE SALUD ------------mmmmmmm MP353G-- G
FARMACEUTI CO - ------mmmmmmmmmmm oo o s MP353H|-- H
ELLA M SMA ------mmmim oo - MP3531|-- |
OTRA PERSONA MP353x|_ X
( ESPECI FI QUE)
354 |Digame todos los problemas de salud que usted ha
tenido durante el embarazo actual. PERDIDA DE SANGRE --------oo--oeeessoe MP3S3Al-- A
I NFECCI ON FI EBRE - ---------mmmmmmaa oo MP353Bf-- B
SONDEE: ¢,Ha tenido algln otro problema de salud? |5 ABETES - - oo coo o oo oo ] MP353C|-- C
HI NCHAZON DE PI ERNAS, PIES O MANCS ---|MP353Df-- D
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: PRESION BAJA ----ommmmmmmmmmmom oo MP3s3g -~ E
PREECLAMPSI A (PRESION ALTA)----------- MP353F|-- F
CONVULSI ONES  EPI LEPTICAS - ------------ MP353G[-- G
AMENAZA DE ABORTO -------------------- MP353H|-- H
MAL DE ORIN ---------mmmmmmme oo - - MP3531|-- |
FLUWO -------mmmmmmmm e MP353](-- J
VENAS VARI COSAS (VARICES)------------- MP353K]| - -
OTRO MP3s3xl_ X
( ESPECI FI QUE)
MP353Z
NN NI == = =Y R —— - Z 13360
355 |¢A donde acudi6 usted para curarse de ese (esos)
problema(s) de salud? HOSPI TAL PUBLICO -----------smmmmmmm- MP3S3A[. . A
) ; CENTRO DE SALUD --------m-mmmmmmmmmnn- MP353B(.. B
INDAGUE: ¢A qué lugar fue? ¢Algun otro lugar o MP353C
persona? PUESTO DE SALUD ---------ommmmmmamm -- C
S5 MP353D|-- D
CENTRO COMUNI TARIO DE SALUD ---------- MP353E[-- E
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL CLI NI CA/ HOSPI TAL PRI VADO - ----------- MP353F|-- F
CONSULTORI O MEDI CO PRIVADO ----------- MP353G|-- G
MEDI OO AMBULATORI O - ---------mommmmmm- MP353H[- - H
APROFAM - - - o mmem e MP353|[-- |
FARMACI A ------mmmmmmim oo o s MP353J[ - J
CASA COMADRONA - ---------mmmmmmom oo o - MpP353K|-- K
FAM LI ARV AM GO - === == cmmmm e o mmmo oo e mpasaLl - L
OTRO MP353x|— X
( ESPECI FI QUE)
NI NGUN LUGAR/ NO HI ZO NADA -------------+ MP353Z - z
356F |REVISESSS o cULo UNO O MAS DE LOS
CIRCULO UNICAMENTE
-_MP356F
SIGUIENTES CODIGOS: B, C, E, G, H, K 1 2 OTROS CODIGOS
A 4 P 360
357 |Al llegar con/al (PERSONA/LUGAR), ¢ Le dijeron Sl cmom 1
que fuera a otro lugar o establecimiento o 1 2 > 360
para curarse? MPSS7
358 [¢Aqué lugar la mandaron? HOSPI TAL PUBLICO -----------mmmmmeeeoe oo 11
CENTRO DE SALUD - --------mcmmmmmmmmmmm oo 12
PUESTO DE SALUD - -------mmmommmmmmm oo oo 13
MP358 | | | oo . 14
CENTRO COMUNI TARIO DE SALUD ------------------ 17
CLI NI CA/ HOSPI TAL PRIVADO - - === --=nnnmmmmmmmn- 21
CONSULTORI O/ MEDI CO PRI VADO - - === --=-===n--- 22
APROFAM = = = = - - = e e e e e e e e 24
CASA COMADRONA - - = = === = == mm oo mmmmm oo oo 41
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE === ---===mmmmmeammeaea e 98
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SECCION 3C. EMBARAZO ACTUAL

No PREGUNTAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
; Fué ' ? ] 1
359 (¢ Fué atendida en ese lugar? MP359
Vo 2
360 |¢Ha tenido alguna vez un embarazo el cual terming | Sl ---------zz------------------ooooooooooo o 1
en un nacido muerto, en una pérdida o en un aborto? | \o .. ... _ ... MP360 | . N
NO 2 367
361 |¢Cuando termind el dltimo de estos embarazos, o NES - - mmmmmeemeeee e MP361M} .- ... ... I:I:I
esa pérdida o aborto?
NO SABE MES == ----=ccmmmmmmmeccccaaaan 9 8
FECHA: ARID - - - e MP361A] _ _ | | | |
NO SABE ARNO - == ==ccccmmmmm oo 9 9 9 8
362F |REVISE 361 MP362F
ULTIMO EMBARAZO TERMINO EN O ULTIMO EMBARAZO TERMINO ANTES
DESPUES DE ENERO DE 1997 1 DE ENERO DE 1997 . 267
363 |¢Cuantos meses de embarazo tenia cuando ese
embarazo termin6? MESES -------mmmmmmm e I:I:I
MP363
NO SABE === -smmmmmmm o oo oo 9 8
364C [VAYA AL CALENDARIO Y ESCRIBA“ T* EN LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y * E” EN CADA UNO DE LOS MESES
ANTERIORES DEL EMBARAZO. LUEGO REGRESE Y CONTINUE CON 365
365 |¢Ha tenido alguiin otro embarazo que termindenun | Sl ------------mmmmommmomoo e 1
nacido muerto, en pérdida, o en un aborto? VIP365 NO = - - = = e e e e e ’ > 367
366C [VAYA AL CALENDARIO Y PREGUNTE POR FECHA Y DURACION DE OTROS EMBARAZOS QUE TERMINARON EN NACIDO MUERTO, PERDIDA O
ABORTO. ESCRIBA UNA “ T" EN LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL CUAL EL EMBARAZO TERMINO, Y “* E* EN CADA UNO DE LOS
MESES ANTERIORES. LUEGO REGRESE Y CONTINUE CON 367
367 | ¢Qué edad tenia cuando le vino su regla por EDAD - - ---rcmomommen e |
primera vez?
NUNCA HA MENSTRUADO - - - == === === s cccmmaoa oo 9 7 > 369
MP367
NO RECUERDA = === == === === = oo o mecccamccaaos 9 8
- - - — >
368 |¢Hace cuanto tiempo tuvo su Ultima regla? ESTA MENSTRUANDO - - - - - - - - - - MP368U]- - . o 0 [ 0 |[MP3een |
INDAGUE: o HACE DI AS - - - m e ee e e 1
¢Lafecha de la ultima regla?
HACE SEMANAS = === === oo oo oo mmcccaaos 2
SI LE DAN LA FECHA ESCRIBALA Y LUEGO HAGA EL
CALCULO DE DIAS, SEMANAS, MESES, ETC. HACE MESES ------------mmmmoomooooo o 3
HACE ANOS == =-=mmmmmmmmm oo immccca o 4
FECHA: EN MENOPAUSI A === === 2o c oo oo mmmmeccca 9 9| 4
ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO ---------- 9 9 5
NO SABE == ssmmmmmmmmm oo oo 9 9| 8
369 |Entre unaregla y otra, ¢Sabe usted si hay dias en Sl mmmmm e 1
los cuales una mujer tiene mas riesgo de quedar NO - - - = - e e e e 5 -
embarazada?
MP369 NO SABE - - - mmmmmmmmmmmmm e oo 8 = 371
370 |¢En cudles dias entre una regla y otra, cree usted DURANTE LA REGLA (PERI ODO MENSTRUAL) --------- 01
que Ia mujer tlene mayor pOSIbIIIdad de quedar | NNED' ATANENTE DESPUES DE LA REGLA ___________ 02
embarazada?
MP370 EN LA M TAD ENTRE UNA REGLA Y OTRA ----------- 03
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL | NVEDI ATAVENTE ANTES DE LA REGLA ------------- 04
EN CUALQUI ER MOVENTO - - - === - --ccccmmmaaaaa oo 05
OTRA 96
( ESPEC! FI QUE)
NO SABE === == mmmm oo oo 98
371 |En su opinion. ¢Una mujer puede quedar Sl mmmmm e 1
embarazada la primera vez que tiene relaciones NO - - - - - e e e 2
sexuales?
MP371 NO SABE === === s s m s s oo oo 3
ESPARNOL



SECCION 4. EMBARAZO, LACTANCIA Y ALIMENTACION INFANTIL

400F | REVISE 326F
UNO O MAS NACID@S VIV@S NINGUN NACID@ VIV@ DESDE ENERO
DESDE ENERO DE 1997 1 DE 1997 O SIN HU@S
v > 600F
401F | ANOTE EN 402F EN CADA COLUMNA, EL NUMERO DE LINEA Y EL NOMBRE DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1997. COMIENCE CON EL/LA ULTIM@ NACID@. SI HAY MAS NACID@S,
UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES
ANOTE EN 403F SIEL NIN@ ESTA VIV@ O MUERT@
L——
402F | REVISE 315 PARA: ULTIM@ NACID@ VIV@ PENULTIM@ NACID@ VIV@ ANTEPENULTIM@ NACID@ VIV@
NUMERO DE LINEA
NOMBRE MP402F_ NOMBRE MP402F_ NOMBRE NOMBRE
403F | coPIE VIV@ MUERT@ VIV@ MUERT@ VIV@ MUERT@
DE LA PREGUNTA 318 _
404Y | Ahora quisiera hacerle algunas preguntas mas acerca de la salud de los nacid@s viv@s que tuvo en los dltimos cinco afios.
405 | ¢Cuando estaba embarazada de ENTONCES - ----cmmmmmmmmeeeeann 1 ‘l ENTONCES - -----mmcmmmameeeeann ENTONCES - --cccmmmcmmmmaeeeenn
(NOMBRE) queria quedar embarazada < < <
- " PASE A 407 PASE A 407 PASE A 407
entonces, queria esperar hasta mas MP405_1 | { ) MP405_2 | ( ) ( )
tarde, 0 no queria tener (mas) hij@s? [ MAS TARDE ----------ooooooooos 2 MAS TARDE - --------mmmmmmmoos MAS TARDE - ---------mmmmmmoos
NO QUERI A =--s-smmsmmmmemnenne 3 —| NO QUERI A =--s-smmsmmmmemeenne NO QUERI A =--s-smmsmmmmemnenne
(PASE A 407) €«——— (PASE A 407) <€«——— (PASE A 407) €«———
406 | ¢Cuéanto tiempo mas hubiera querido NMP206U 1 MP206U 2
esperar? MESES ---[MP406N_1| 1 MESES - - l MP406N_2 |- 1 MVESES - ==-nmmmmennn 1
ANOS -----mmeaas 2 ANOS ----meemeaes 2 ANOS ----meemeaas 2
NO SABE -----=------ 9 9 8 NO SABE -----=------ 9 9 NO SABE -----=------ 9 9
407 | ¢Cuéndo estaba embarazada de Sl e e e 1 [ [
(NOMBRE), usted fue a control prenatal |\ .| Mp407 1] ) NG - en o MP405 2| NG e
de su embarazo? -|
(PASE A 414) <-—— (PASE A 415) <—— (PASE A 415) <€«————
408 | ¢Cuéntas visitas de control prenatal tuvo
usted durante el embarazo de NUVERO DE VI SI TAS - ---- NUVERO DE VI SI TAS - ---- NUVERO DE VI SI TAS - ----
(NOMBRE)?
NO SABE/ NO RECUERDA --- 9 8 NO SABE/ NO RECUERDA --- 9 NO SABE/ NO RECUERDA --- 9
(CONTROL PRENATAL = CONTROL DEL MP408_1 MP408 1
EMBARAZO = ATENCION PRENATAL) [ VP405.1 ]
409 | ¢A dénde fue a control prenatal durante N°_VECES ORDEN
el embarazo de (NOMBRE)? I
HOSPI TAL  PUBLICO ----A {MP409A_1H[MP409AV_1]
SONDEE: ) CENTRO DE SALUD ----- B {MP409B_1H|MP409BV_1
¢Fue a algun otro lugar? ¢ Cuantas
veces fue a cada uno? ¢Cual fue el PUESTO DE SALUD ----- C {IMP409cC_1H[mP409CV_1]
lugar mas frecuentado? IGSS  -----emmiaoni D {MP409D_1H{|MP409DV_1|
CENTRO COM DE S.----E [[MP409E_1|{|MP409EV_1
¢Que lugar visito primero, segundo.....? | | N ca/HOSP. PRIV --F |[MP409F 1 ||| MPa0oFV_1
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS CONSULT/MED. PRIV ---G [[MP409G_1||[MP409GV_1
APROFAM - mcmmmmmmm e H [[MP409H_1(||MP409HV_1]
98 = NO RECUERDA NUMERO DE VECES CASA COMADRONA - - 1 | mPaco_1 [|[ MPaoav_1
MP409J_1[{|MP409av_1
MP409X_1[|[MP409XV_1
ANOTE EL CODIGO QUE CORRESPONDE
AL LUGAR MAS FRECUENTA
410 | ¢Cuénto tiempo de embarazo tenia
cuando fue a ver a alguien para control 1 SEMANAS - -------n - 1
prenatal de (NOMBRE) por primera 2 NESES == -cccmmmenenn- 2
?
vez: NO SABE/NO RECUERDA - 9 [9 |8 NO SABE/ NO RECUERDA - 9 |9 NO SABE/ NO RECUERDA - 9 |9
SELECCIONE EL CODIGO SEMANAS O
MESES Y ANOTE EL NUMERO
MAS DE UNA VEZ UNA VEZ
411F | REVISE 408 O NO SABE
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
PRENATAL
MP411F_1
(PASE A 415)
412 | ¢Cuéanto tiempo de embarazo tenia MPA12U 1
cuando fue a ver a alguien para control SEMANAS -/ \ipg1oN 1 |- 1
prenatal de (NOMBRE) la ultima vez? MESES ----oiiriiioi-.2
SELECCIONE EL CODIGO SEMANAS O NO SABE/ NO RECUERDA --9 |9 |8
MESES Y ANOTE EL NUMERO
413pP PASE A 415
414 | ¢Por qué razén no vio a alguien para el DI STANCI A AL LUGAR ---------- 01
control del embarazo de (NOMBRE)? CONTROLES EN SU CASA -« -« - --- 02
FALTA DE CONFI ANZA ---------- 03
CREE ATENCI ON ES MALA ------ 04

LARGA ESPERA PARA ATENCION -- 05
I NSTI TUCI ON ESTABA CERRADA -- 06
LA FAMLIA NO LE PERMTIO --- 07

COSTO DE LA ATENGI ON -------- 08

OTRO 96

(ESPECI FI QUE)
ESPANOL
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SECCION 4. EMBARAZO, LACTANCIA Y ALIMENTACION INFANTIL

No. PREGUNTAS ULTIM@ NACID@ VIV@ PENULTIM@ NACID@ VIV@ ANTEPENULTIM@ NACID@ VIV@
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
415 | ¢Cuando estaba embarazada de 1
(NOMBRE) le pusieron alguna inyeccion
en el brazo para que el nifi@ no sufriera | - "~~~ Tttt 2 e 2 e 2
tétanos (convulsiones después de MP415_1 | (PASE A 417) MP415_2 [ (PASE A 419) (PASE A 419)
nacido)? NO RECUERDA - --=--==--=zxmx- 8 NO RECUERDA - --=--==--=zxmx- 8 NO RECUERDA - - -=--==--=znmx- 8
416 | ¢Cuantas veces recibid la inyecciéon MP416_1 MP416_2
durante este embarazo? NUVERO DE VECES ------ I:I:I NUVERO DE VECES ------ I:I:I NUVERO DE VECES ------ I:I:I
NO SABE =--=-=--=-nn-- 9 8 NO SABE ---=-=--=-nn-- 9 8 NO SABE =--=----=-=n-- 9 8
417 | ¢Cuando estaba embarazada de I T 1
(NOMBRE), le dieron (o usted compro)
pastillas prenatales (sulfato ferroso o NO------mmmmmmmrmmeee e oo 2
hierro)? MP417_1 |(PASE A 419)
NO SABE = --=-s=rsmsmmemnnnnn-
418 | ¢Cuantas pastillas prenatales (sulfato MP418_1
ferroso o hierro) tomé usted? NUVERO DE PASTI LLAS
NO RECUERDA - -------
419 | ¢Dénde tuvo lugar el parto de HOSPI TAL PUBLICO --zzcczz---- 11 HOSPI TAL PUBLICO --zzcczz-z-- 11 HOSPI TAL PUBLI CO - --------=--~ 11
? MP419_1 MP419_2
(NOMBRE)? CENTRO DE SALUD - - 12 CENTRO DE SALUD 12 CENTRO DE SALUD ------=------ 12
PUESTO DE SALUD ---=-=--=---- 13 PUESTO DE SALUD -----=--=-=-- 13 PUESTO DE SALUD -----=--=-=-- 13
1GSS =-nmmmmemmee e 14 1GSS =-rmmmmmmemc e 14 1GSS =-rmmmmmmemc e 14
CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD - 17 CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD - 17 CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD - 17
HOSPI TAL PRIVADO - ---=-=-=---- 21 HOSPI TAL PRIVADO - - --=-=-=---- 21 HOSPI TAL PRI VADO - - --=-==---- 21
CLIN CA PRIVADA -------nnnn- 22 CLIN CA PRIVADA -------nnn-- 22 CLIN CA PRIVADA -------nnn-- 22
APROFAM === - scmememecmae oo 24 APROFAM - == - scmemmemmcmaee o 24 APROFAM - === scmemmemmcmaeeo s 24
EN CASA DE COMADRONA -------- 41 EN CASA DE COMADRONA -------- 41 EN CASA DE COMADRONA -------- 41
EN SU CASA ------rmmemnennn- 42 EN SU CASA -----s-rmmemnnnnn- 42 EN SU CASA -----vmrmmemnennn- 42
OTRO 96 OTRO 96 OTRO 96
( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE)
420 | ¢Quién le atendio el parto de MEDI CO - -===nnmmmn- MP420A_1| A | MEDICO ----------nn-- MP420A 2] A | MEDICO ----v-mmmmmmaeaeans A
(NOMBRE)? MEDI CO AMBULATORI O -{MP420B 1| B | MEDICO AVBULATORIO --MP420B_2| B | MEDICO AMBULATORIO ---------- B
. . ENFERMERA = -----=---- C| ENFERMERA ----------- C | ENFERMERA -------occeoooononn c
SONDEE: ¢Alguien méas? MP420C_1 MP420C_2
COVADRONA  CAT - ----- MP420D 1| D | COVADRONA CAT ------- MP420D_2| D [ COMADRONA CAT -----=-sen-e-n- D
COMADRONA EMPIRICA -{MP420E_1| E [ COVADRONA EMPIRICA --{MP420E_2| E | COMADRONA EMPIRICA ---------- E
INDAGUE QUE PERSONAS FUERON Y . uessne ol Bl pROVGIOR DE SAIUD - e e e e
MARQUE A TODAS LAS PERSONAS QUE PROVOTOR DE SALUD MP420F 1| F | PROMOTOR DE SALUD MP420F 2| F | PROMOTOR DE SALUD F
MENCIONE. GUARDI AN DE SALUD --|MP420G_1| G| GUARDIAN DE SALUD --{MP420G_2| G | GUARDIAN DE SALUD ----------- G
SI MENCIONA COMADRONA, INDAGUE |~ ;aNmERO -« e e e oo ] u | apanmere - oo oaoon ol b | AlRaNmEReY - e oo oo
PARA DETERMINAR S| ES “ADIESTRADA” CURANDERO MP420H_1f H | CURANDERO MP420H_2| H | CURANDERO H
(CAT) O “EMPIRICA” (NO ADIESTRADA) FAM LI AR/ AM GA - ---- - MP4201 1| | FAM LI AR/ AM GA - ----- MP4201_2]| | FAM LI AR/ AM GA - ----mcmmmme- |
ORO_____  _ |MP420X_1| X ORO_______  _ |mP420x 2| X OTRO X
(ESPECI FI QU (ESPECI FI QU ( ESPECI FI QUE)
NADIE ----scmmmmnnnn- MP420Z_1(z NADIE --=-snmnmmnnnn-] MP420Z_2( z NADIE --=-smmmmmmmeememennas z
421 | Durante el parto de (NOMBRE) usted
recuerda si tuvo lo siguiente: CONTRACCI ONES MAS 12 HORAS --- 1
¢Contracciones o dolores de parto CONTRACCI ONES MENGS 12 HORAS - 2
fuertes y regulares que duran 12 horas o
mas? MP421_1
422 | ¢Hemorragia vaginal mas abundante de CON HEMORRAGI A ABUNDANTE - - - - - 1rvpazz 1
la normal que hay después del parto? SI'N HEMORRAG A ABUNDANTE - ---- 2 [|:|
423 | ¢Fiebre alta y secrecion vaginal con mal CON FIEBRE Y SECRECION ------- 1
olor? SIN FIEBRE Y SIN SECRECI ON --- 2| MP423_1
424 | ¢Conwulsiones/ataques que no hayan CON CONVULSI ONES - === -cmmmmmn- 1
sido causados por fiebre? SI'N CONVULS] ONES- - - - = - o ce e mm e o | MP424_1
425F ALGUNA NINGUNA
REVISE 421 A 424 COMPLICACION COMPLICACION
EN EL PARTO EN EL PARTO
T MP425F_1 ! !
(PASE A 427)
426 | ¢A donde acudi6 usted para curarse de HOSPI TAL PUBLICO ------------- A [MP426A_1
la/s complicaciones del parto? CENTRO DE SALUD == cmmmmmmn- B |MPa26eB 1
, PUESTO DE SALUD C|MP426C_1
INDAGUE: ¢ A que lugar fue? ¢Algun otro -
lugar o persona? IGSS  rormmrmrormororonene e D |MP426D_1
CENTRO COMUNI TARIO DE SALUD -- E |MP426E_1
CLIN CA/ HOSPI TAL PRIVADO ---- F
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL MP426F_1
CONSULTORI O MEDI CO PRI VADO --- G |MP426G_1
MEDI CO AMBULATORI O - -=----=--- H [MP426H_1
APRCFAM - --memm e s I [ mMP4261_1
FARMACI A - -cemmmmemmme e J |MP426J_1
CASA COVADRONA - ---=--conennnn K [MP426K_1
FAMLIARFAM GO --------------- L | MP426_L
OTRO X |MP426X_1
( ESPECI FI QUE)
NI NGUN LUGAR/ NO HI ZO NADA ---- Z |MP426Z_1
]
ESPANOL
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SECCION 4. EMBARAZO, LACTANCIA Y ALIMENTACION INFANTIL

No. PREGUNTAS ULTIM@ NACID@ VIV@ PENULTIM@ NACID@ VIV@ ANTEPENULTIM@ NACID@ VIV@
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
427 | ¢Fue el nacimiento de (NOMBRE) por Sl e 1
ceséarea? (operacion del vientre) [ T 2
428 | ¢Cuando (NOMBRE) naci6, era él/ella MUY GRANDE - ---------emoemoo s 1
mas grande que el promedio (lo MAS GRANDE QUE PROVEDIO ------ 2
normal},@grome?io (lo ng_rm(ial), mas ) PROVEDI O - - = - =« oe e e 3
pequefi@ que el promedio (lo normal), o -
muy pequeR@? MAS PEQJEI:IO QUE PROVEDI O 4
MJY PEQUENO -------mmmmennannn 5
NO SABE = --=-=-semsmmememnnann 8
429 | ¢Pesaron a (NOMBRE) cuando nacio? Sl s 1
NO - mmmmmmmmme e 2
(PASE A 434) H
NO SABE = --=-s=ssmrmmcmnnnnn- 8
430 ¢Cuanto pes6é (NOMBRE) al nacer? LI BRAS ONZAS LI BRAS ONZAS LI BRAS ONZAS
COPIE EL PESO DEL CARNET DE SALUD SI LBS S/ N CARNET - 1 | LBS S/ N CARNET - 1 || LBS S/ N CARNET - 1 .
LA MADRE SE LO PUEDE MOSTRAR — MP430U_1 1 - < MP430U_2
LBS S/N MADRE —- 2 MP430N_1 LBS S/N MADRE —- 2 MP430N_2 LBS S/N MADRE —- 2
NO SABE -------- 9 9|9.||9|8 NO SABE -------- 9 9|9.||9|8 NO SABE -------- 9 199 f[9]8
431 | ¢Cuéando naci6 (NOMBRE) le midieron S AL LLELLL L LR 1
el brazo? T TN R 2
NO SABE = --=-=-remsmmemmnnnan 8
432 | ¢Leindicaron si (NOMBRE) tenia bajo SIo-ememeees MPa32 11777 1
peso al nacer? Vo IR e B 2.
(PASE A 434) (—I
433 | ¢Refirieron a (NOMBRE) a algun lugar o S EELEEEEEEE LR R 1
centro de atencién en salud? NO - -mmmmmmea L 202 L 2-
(PASE A 434) (—,
433A | ¢A que lugar refirieron a (NOMBRE)? HOSPI TAL PUBLI CO = -=--------- 11
CENTRO DE SALUD »_- 12
PUESTO DE SALUD -- 13
IGSS --e-smmememee e 14
CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD- 17
HOSPI TAL PRIVADO == -=------ 21
CLIN CA PRIVADA ----------- 22
APROFAM - = - == o s e e eeme e 24
CASA DE COVADRONA - ---=----- 41
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
434 | ¢Declaré el nacimiento de (NOMBRE) Slo--emmiiee e 1 1= T 1
en el Registro Civil? NO -------f PESR L |l 2 2
NO SABE = --=-s=rsmrememnnnnn- 8 8
434F | REVISE 403F ESTA MUERT@ ESTAVIV@ ESTA MUERT@ ESTAVIV@ | ESTAMUERT@ ESTAVIV@
[ 2 | [ 2 |
MP434F_1 MP434F_2
CSTAVIVG ELLA NI E [VPa3aF 1] E E [Vpazer 2] E
(PASE A 435) (PASE A 435) (PASE A 435)
434A | ¢Declaro el fallecimiento de (NOMBRE ) [ 1 [ 1
en el Registro Civil? NO -mmemme L2222 2 NO - - e e e e 2
NO SABE =--=-s=ssmrememnnnnn- 8
435 | ¢Llevo a (NOMBRE) a control del/la 1= 1
if ?
nii@ san@? | \n....... I MPAe L 2. NO = = = e 2.
(PASE A 438) (—, (PASE A 438) (PASE A 438) (—,
436 | ¢Qué edad tenia (NOMBRE) en meses
cuando I@ llevé a control del/la nifi@ EDAD EN NESES--»_ I:I:I EDAD EN NESES--_ I:I:I EDAD EN MESES ------- I:I:I
?
san@ NO SABE/ NO RECUERDA-- 9 8 NO SABE/ NO RECUERDA-- 9 8 NO SABE/ NO RECUERDA-- 9 8
437 | ¢Pesaron a (NOMBRE) como parte del 1
control del/la nifi@ san@? 2
438 | ¢Usted fue a control post natal después 1
del nacimiento de (NOMBRE)? | | MPas8 1)\ | | MPass 2| e 2
(PASE A 447) (PASE A 447) (—,
439 | ¢Cuanto tiempo después del nacimiento NP439U 2
de (NOMBRE) fue a control post natal? DIAS ---- i MP439N_2[- 1 DIAS ----romoeoeoe - 1
MESES --------------- 2 MESES ----=--smmnmnn- 2
NO SABE/ NO RECUERDA- - 9 9|8 NO SABE/ NO RECUERDA- - 9 9 ]s8 NO SABE/ NO RECUERDA- - 9 9|8
440 | ¢Quién la atendi6 la primera vez que 1Y/ =/ oo J A ||MP440A_1
fue a control post natal después del MVEDI CO AMBULATORI O - ----cmmnn- B [|MP440B_1
o -
nacimiento de (NOMBRE)? ENFERVERA <<« - - eeeee oo ¢ [[mpasoc_1
INDAGUE: ¢La atendi6 alguien mas la COMRDRONA CAT - - --- oo oo oo D [MP440D_1
primera vez que fue a control post natal? | COMADRONA EMPIRICA ----------- E |[MP440E_1
PROMOTCR DE SALUD ------------ F HMPa40F_1
GUARDI AN DE SALUD -----=------ G [|mpasoc 1
ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS -
CURANDERQ - -------errmomooooee H l{mPa4onH_1]
OrrRO X lmPadox_1
( ESPECI FI QUE)

ESPANOL
Q s




SECCION 4. EMBARAZO, LACTANCIA Y ALIMENTACION INFANTIL

No. PREGUNTAS ULTIM@ NACID@ VIV@ PENULTIM@ NACID@ VIV@ ANTEPENULTIM@ NACID@ VIV@
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
441 | ¢A qué lugar fue para el control post HOSPI TAL PUBLI CO ===--------- 11 HOSPI TAL PUBLI CO ====-------- 11 HOSPI TAL PUBLI CO ===--------- 11

natal la primera vez después del

A e CENTRO DE SALUD - - - 12 CENTRO DE SALUD --fzczzzzo--s 12 CENTRO DE SALUD ------=------ 12
nacimiento de (NOMBRE)? PUESTO DE SALUD -- 13 PUESTO DE SALUD »- 13 PUESTO DE SALUD -----=--=-=-- 13
IGSS -remsmmemmmeeee e 14 IGSS -remsmmemmmeene e 14 IGSS -remsmmemmmeene e 14
CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD - 17 CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD - 17 CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD - 17
HOSPI TAL PRI VADO - - --=-=-=---- 21 HOSPI TAL PRIVADO - == -=-=-=---- 21 HOSPI TAL PRIVADO - == -=-=-=---- 21
CLIN CA PRI VADA - 22 CLI N CA PRI VADA - 22 CLI N CA PRI VADA - 22
APROFAM - - === cnemmnnn 24 APROFAM - - === nemmenn 24 24
EN CASA DE COMADRONA -------- 41 EN CASA DE COMADRONA -------- 41 41
EN SU CASA -----s-rmmemnennn- 42 EN SU CASA -----s-rmmemnnnnn- 42 42

OTRO 96 OTRO 96 96

( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE)
442 | ¢Después del parto tomé pastillas Sloe e — 1 Sl e 1 Sl e 1

prenatales (sulfato ferroso o hierro)? NO << --n-- MPAd2 L . 2. 1o S 2 NO = == = m mmm s 2
(PASE A 444) (—I MP442_2

443 | ;.Cuéntas pastillas tomé usted MP443_1
aproximadamente? NUMERO DE PASTI LLAS

NO RECUERDA - ------ 9 9 8
444 | Alos cuantos meses después del MP444 1 |
nacimiento de (NOMBRE) le vino su MESES - ---======= -
menstruaciéon? (¢ Cuantos meses NO HA MENSTRUADO - - - - - 9 7
estuvo sin menstruacion?)
NO SABE --------nnmn-- 9 8
445F | REVISE 336 LA MUJER NO LA MUJER SI
ESTA EMBARAZADA ESTA
EMBARAZADA

v

(PASE A 447)

446 | ¢Ha wuelto a tener relaciones sexuales
desde el nacimiento de (NOMBRE)?

447 | ¢Cuénto tiempo después del nacimiento
de (NOMBRE) volvié a tener relaciones
sexuales?

MP447U0_2
DIAS ----|MP447N_2}-. 1

448 | ¢Le di6 pecho a (NOMBRE) alguna
vez?

449 | ¢Cuénto tiempo después de nacido

(NOMBRE) empez6 a darle el pecho? | NVEDI ATAVENTE - - - - - - - 0 0o | NVEDI ATAVENTE - - - - - - - 0 o|o
SI ES MENOS DE 1/2 HORA, CIRCULE “0" , ORAS - - - - - ORAS = o me e mmmem e
SI EL TIEMPO ES MENOR DE 24 HORAS, ! !
ANOTE EL NUMERO DE HORAS; DE OTRA DIAS ----- 2 DIAS «-ccmmmeacaeaan 2
MANERA ANOTE EL NUMERO DE DIAS.
450F | REVISE 403F ESTAVIV@ ESTA MUERT@ [ ESTAVIV@ ESTAMUERT@ [ ESTAVIV@ ESTA MUERT@
1 E 1 E 1
ESTA VIV@ EL/LA NIN@ MP450F_1 MP450F_2
(PASE A 452) (PASE A 452) (PASE A 452)

451 | ¢Todavia le esta dando pecho a Sl s 1- 1= 1-
(NOMBRE)? (PASE A 456) (—, (PASE A 456) <

NO === mmmmmmmmme e 2 NO == mmmmmeme e 2
452 | ¢Por cuantos meses le dio sélo pecho a MP452_2 I:I:I I:I:I
(NOMBRE)? VESES --------------n- MESES -----mmmemmnnn MESES -----wmmmenmnnn
NO SABE =--=-=--=-nn-- 9 8 NO SABE =--=-=--=-nn-- 9 8 NO SABE =--=-=--=-nn-- 9 8
453 | ¢Cuantos meses le di6 pecho y otros MP453_1 I:I:I MP453_2 I:I:I I:I:I
alimentos tales como la leche artificial, MESES -------mmmmmmnnn MESES - -----mmmmmmmmnn NESES - - comemmmmnmann
atoles, o jugos de frutas, etc.? NO SABE - -cmmemmenan 9 8 NO SABE - ---cmmemmnn- 9 8 NO SABE - -ccmmemnenn- 9 8
454 | ¢Por qué dejé de darle de mamar a MADRE ENFERMA/ DEBIL --------- 01 MADRE ENFERMA/ DEBIL --------- 01 MADRE ENFERMA DEBIL --------- 01
(NOMBRE)? NI N@ ENFERMO DEBI L =< -------- 02 NI N@ ENFERMO DEBI L - - -------- 02 NI N@ ENFERMO DEBI L - --------- 02
NIR@MURI O - ---- - - - 03 NIR@MRI O - ----- - 03 NIR@MURI O - - - - -mmemmeem oo 03
PROBLEMAS PEZON/ PECHO - - - - - - - 04 PROBLEMAS PEZON/ PECHO - - - - - - - 04 PROBLEMAS PEZON/ PECHO - - - - - - - 04
LECHE | NSUFI CI ENTE =--------- 05 LECHE | NSUFI CI ENTE =--------- 05 LECHE | NSUFI CI ENTE =----=---- 05
DEBI A TRABAJAR = =--=-x--=-=-- 06 DEBI A TRABAJAR - =--=-=--=-=-- 06 DEBI A TRABAJAR - =--=-x--=-=-- 06
NIN@NO QUERI A - -----mmmmmnnn 07 NIN@NO QUERI A - -----mmmmmnnn 07 NIN@NO QUERI A - -----mmmmmnnn 07
EDAD DE DESTETE -----=--=---- 08 EDAD DE DESTETE -----=--=---- 08 EDAD DE DESTETE -----=--=---- 08
QUEDO EMBARAZADA - ----=-=----- 09 QUEDO EMBARAZADA - ----=------ 09 QUEDO EMBARAZADA - ----=-=----- 09
EMPEZO ANTI CONCEPCI ON - - - - - - - 10 EMPEZO ANTI CONCEPCI ON - - - - - - - 10 EMPEZO ANTI CONCEPCI ON - - - - - - - 10
POR CONSEJOS MEDI COS -------- 11 POR CONSEJOS MEDI COS -------- 11 POR CONSEJOS MEDI COS -------- 11
POR ESTETICA =--=-s=nsmnennn- 12 POR ESTETICA =--=-s-nsmnemnn- 12 POR ESTETICA =--=-s-nsmnemnn- 12
OlRARAZON ____ 96 OlRARAZON __ 96 OlRARAZON ____ 96
( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE)
ESPANOL
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SECCION 4. EMBARAZO, LACTANCIA Y ALIMENTACION INFANTIL

No. PREGUNTAS ULTIM@ NACID@ VIV@ PENULTIM@ NACID@ VIV@ ANTEPENULTIM@ NACID@ VIV@
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
455F | REVISE 403F VIV@ MUERT@ VIV@ MUERT@ VIV@ MUERT@
ESCRIBA SI:
- 1 2 1 2 1 2
ESTAVIV@ O MUERT EL NFi@ A == L E L
REGRESE A 405 PARA REGRESE A 405 PARA REGRESE A 405 PARA
PASE A 459 EL PROXIMO PASE A 459 EL PROXIMO PASE A 459 EL PROXIMO
NACIMIENTO; SI NO NACIMIENTO; SI NO NACIMIENTO; SI NO
HAY MAS, PASE A 500F HAY MAS, PASE A 500F HAY MAS, PASE A 500F
456 | ¢Cuantas veces le di6 pecho a
(NOMBRE) entre el anochecer de ayer y %’I\E/Eﬁg I?)FOVEEECED %’I\E/Eﬁg I?)FOVEEECED
2
el amanecer de hoy? DURANTE LA NOCHE DURANTE LA NOCHE
(SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, iPA56 1 ViPA56 2
INDAGUE UN NUMERO APROXIMADO) — —
457 | ¢Cuantas veces le di6 pecho a
(NOMBRE) durante el dia de ayer? NUVERO DE VECES NUVERO DE VECES
QUE LE DI O PECHO QUE LE DI O PECHO
(SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, BURANTE EL DI A DE BURANTE EL DI A DE
INDAGUE UN NUMERO APROXIMADO) AYER MP457_1 AYER
458 | ¢Ademas del pecho (leche materna), 1
recibe (NOMBRE) algun otro alimento? 2
8
459 | ¢Sabe usted si (NOMBRE) tom¢ algo de 1 Lo 1
una pacha ayer o anoche? 2 NO = === m mm e 2
-8 NO SABE =« -==-nnrmmarmanmanen 8
460 | ¢Regularmente, (NOMBRE) toma pacha 1 Sl s 1
durante el dia o la noche? 2 2
8 8
461 | ¢En algin momento de ayer o de
anoche, le dio a (NOMBRE) algo de lo
incluido en la siguiente lista?
Sl NO NS Sl NO NS sl NO NS
« Aguasola? AGUA SQLA --------- 1 [vP461A_1| | AGUA SOLA --------- 1 [MP461A 2| | AGUA SOLA --------- 1 2 8
* Agua azucarada? AGUA AZUCARADA ---- 1 MP461B_1 AGUA AZUCARADA ---- 1 MP461B 2 AGUA AZUCARADA - --- 1 2 8
e Jugo? JUGD ------oee e 1 [wvp461c_1| | JUGD -----mioimoi- 1 |wvp4s1ic 2| | JUGD ----cceeeenn- 1 2 8
« Té/aguita de alguna hierba? TE ----mmmmmmeee oo 1 |MP461D_1 TE ----mmmmmmeee oo 1 |MP461D_2 TE oo 1 2 8
* Foérmula para bebé? FORMULA PARA BEBE - 1 |MP461E_1 FORMULA PARA BEBE - 1 |MP461E 2 FORMULA PARA BEBE - 1 2 8
« Leche diluida o en polvo/entera? LECHE DILUIDA ----- 1 |MP461F_1 LECHE DILUIDA ----- 1 |MP461F 2 LECHE DILUI DA ----- 1 2 8
« Leche fresca? (De vaca) LECHE FRESCA 1 [MP461G_1 LECHE FRESCA 1 |MP461G_2 LECHE FRESCA - ----- 1 2 8
« Otros liquidos? OTROS LIQUIDCS ---- 1 |MP461H_1 OTROS LIQUIDCS ---- 1 |MP461H_2 OTROS LI QUIDCS ---- 1 2 8
« Alimento preparado de Cereal, PREPAR. DE CEREAL - 1 MP4611_1 PREPAR. DE CEREAL - 1 MP4611_2 PREPAR. DE CEREAL - 1 2 8
Avena, Arroz, INCAPARINA (Atoles)?
« Alimento preparado de
verduras/frutas? PREPAR. DE VERDURA -1 | \vipg61J 1 PREPAR  DE VERDURA -1 |\ipgg1g 2 PREPAR. DE VERDURA -1 2 8
« Huevo, pescado, pollo? HUEVQ/ PESCADQ POLLO- 1 MP461K_1 HUEVO/ PESCADQ' POLLO- 1 MP461K_2 HUEVOY PESCADQ POLLO- 1 2 8
« Carne? CARNE -----s-nmmn-- 1 [MP461L_1 CARNE -----s-mmmn-- 1 [MP461L_2 CARNE - - v oeeeemee 1 2 8
« Caldo de frijol? CALDO DE FRIJOL --- 1 [MP46IM_1] | calpo DE FRIJOL --- 1 [MP46IM_2| | ~\ oo bE FRIJOL --- 1 2 8
- Tortilla? TORTI LLA =< -cnnnn- 1 [MP4BIN_1) | TORTI LLA -----nnn-- 1 MPABIN_2L | om LA cee e 1 2 8
. MP4610_1
Pan? PAN == o e O e [ - L2 s
« Otro alimento sélido o semisélido? OTRO SOLI DO SEM SOL- 1 - OTRO SOLI DO/ SEM SQOL- 1 = OTRO SOLI DO’ SEM SOL- 1 2 8
462F | REVISE 461 “SI"” AUNA O MAS “ NO/NO SABE" | “ SI' A UNA O MAS NO/NO SABE" “ SI” AUNA O MAS NO/NO SABE”
DE LAS PREGUNTAS A TODAS DE LAS PREGUNTAS A TODAS DE LAS PREGUNTAS A TODAS
1 2 1 MP462F_2 2 2
(PASE A 464F) (PASE A 464F) (PASE A 464F)
463 | ¢Cuantas veces comi6 (NOMBRE) MP463_1 MP463_2
durante el dia de ayer, incluyendo NUVERO DE VECES -------- NUVERO DE VECES -------- NUVERO DE VECES -------- I:I
comidas y complementos? NO SABE -« cmommeemee - 8 NO SABE - -cmmmmmeeeeee - 8 NO SABE - -c-cmmmcmaacn- 8
S| 7 O MAS VECES ANOTE “7”
464F | REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL PROXIMO NACIMIENTO, SI NO HAY PASE A LA PREGUNTA 500F.
ESPANOL
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SECCION 5. VACUNACION Y SALUD

500F | ANOTE EN 501F Y 502F, DE LAS PREGUNTAS 402F Y 403F, EL NUMERO DE LINEA, NOMBRE Y ESTADO DE SUPERVIVENCIA DE L@S NACID@S DESDE ENERO DE
1997, EMPEZANDO POR EL ULTIM@. (SI HAY MAS DE TRES NACIMIENTOS UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES).
501F || REVISE 402F PARA: ULTIM@ NACID@ VIV@ PENULTIM@ NACID@ VIV@ ANTEPENULTIM@ NACID@ VIV@
NUMERO DE LINEA
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
MPS01F_1 MPS01F_2
502F VIV@ MUERT@ VIV@ MUERT@ VIV@ MUERT@
-1 -2 -1 [ MP502F_2] -2 -1 2
MP502F_1 =
COPIE DE LA PREGUNTA 403F
(PASE AL PROXIMO (PASE AL PROXIMO (PASE AL PROXIMO
NACIMIENTO; SI NO NACIMIENTO; SI NO NACIMIENTO; SI NO
HAY MAS, PASE A 550) HAY MAS, PASE A 550) HAY MAS, PASE A 550)
503 | ¢ Tiene una tarjeta o carnet en la cual SI, FUE VISTA --------venomnns 1 Sl, FUE VISTA --------ncnomnns 1 Sl, FUE VISTA --------ncnoons 1
estan registradas las vacunas de su MP503_1 |( PASE A 504V) (—, MP503_2 |(PASE A 504V) (—, (PASE A 504V) (—,
hij@ (NOMBRE)? SI, NO FUE VISTA <-nceeonnmn- 2 SI, NO FUE VISTA <<-neeonnnnn 2 SI, NOFUE VISTA <<-nneeannnnn 2
SI LA RESPUESTA ES “SP’ (PASE A 508) (—, (PASE A 508) (—, (PASE A 508) (—,
¢Puedo verla, por favor? NO HAY TARJETA --------------- 3 NO HAY TARJETA --------------- 3 NO HAY TARJETA --------------- 3
504 | ¢ Tuvo alguna vez una tarjeta o carnet Sl-mmmme e 1 Shmmmrmm 1 Shmmmmmm e 1
de vacunacion (o de salud) de MP504_1 |(PASE A 508) (H MP504_2 |( PASE A 508) (H (PASE A 508) (H
(NOMBRE)? N 2 NO ~ == - - oo 2 Yo 2
504V | COPIE DEL CARNET LAS FECHAS PARA CADA DA | S XO DA | 5 XO DA | S XO
VACUNA MP504V T l T l T MP504V T I T l —
E BD_1|| BM_1|[BA_1 E BD_2 || BM_2 || | BA_2 BG
ANOTE “98” SI FALTA EL DIA O EL MES. ANOTE I M - I u -
“9998" S| FALTA EL ANO. RUOL P1D_1||PIM_1(}P1A_1] RUOL P1D_2([P1M_2|f [P1A_2 RUOL
SI HAY INDICACION EN LA TARJETADE QUE SE | my 02 P2D_1{(P2M_1||P2A_1 102 P2D_2|[P2M_2ff [P2A_2 102
PUSO LA VACUNA PERO NO HAY FECHA, ANOTE H H — H H u
“44" EN LA CASILLA PARA “DIA” 103 P3D_1|[P3M_1||P3A_1 FU03 P3D_2|[P3M_2{f [P3A_2 FU03
1 D1D_1 I D1M_1 | DlA_l_ 1 D1D_2 | D1M_2 i D1A_2_ 1
P2 D2D_1 I D2M_1 | D2A_l_ P2 D2D_2 | D2M_2 i D2A_2_ P2
Fr3 D3D_1 | D3_D1 | D3_D1= Fr3 D3D_2 | D3D_2 | D3D_2ﬁ Fr3
. SD_1 | SM_1 I SA_1 HEETE SD_2 | SM_2 | SA_2 IREE
TS VRL TD_1 | ™_1 | TA_1 | | msvm TD_2 | ™_2 | TA_2 | | mesvm
re1ruc J|RPD_1||RPM_1||RPA_1] me1ruc  ||RPD_2||RPM_2[ [RPA_2] FE1RC
REF 1 0T RDD_1|[RDM_1||RDA_1 REF 1 0T RDD_2||RDM_2|| |RDA_2| REF 1 0T
505V | OBSERVE EL CARNET Y CIRCULE EL CODIGO
SEGUN EL LUGAR A DONDE LLEVARON AL msl ICES!FR\AZE ar msl ICES!FR\AZE ar vs | ias | mva| ar
NIN@ PARA RECIBIR LAS VACUNAS
- MP505VB_1 3 6 - _MP505VB_2 3 6 - 1 2 3 6
RalO1 MPSOSVPL 1| 5 6 RalO1 L MPSOSVPL 2| 5 6 RaIO1 1 2 3 6
RaI02 MPSOSVP2_ 1| 4 6 RaI02 L MPS0SVP2_2] 5 6 RaI02 1 2 3 6
MP505VP3_1 MP505VP3_2
RaI03 3 6 RaI03 i 3 6 R2I03 1 2 3 6
MP505VD1_1 MP505VD1_2
OFT 1 3 6 OFT 1 | 3 6 oPT 1 1 2 3 6
MP505VD2_1 MP505VD2_2
IFT 2 3 6 IFT 2 | 3 6 T 2 1 2 3 6
MP505VD3_1 MP505VD3_2
IFT 3 3 6 CFT 3 i 3 6 T 3 1 2 3 6
MP505VS_1 MP505VS_2
SRR N 3 6 SRR N | 3 6 SRR O 1 2 3 6
MP505VT_1 MP505VT_2
TRES VRL 3 6 TRES VRL 6 TSV RL 1 2 3 6
MP505VRP_1 [FMP505VRP_2
RF 1 RO 3 6 RF 1 RO 6 RF 1 RUO 1 2 3 6
MP505VRD_1] [[MP505VRD_2,
REF 1 OPT . J 3 6 REF 1 OPT . —13 6 REF 1 CPT 1 2 3 6
506V | SILE MUESTRA MAS DE UN CARNET: CARNET DEL MSPAS---------=---- 1 CARNET DEL MSPAS-------------- 1 CARNET DEL MSPAS-------------- 1
OBSERVE EL CARNET EN EL QUE ESTAN
ANOTADOS LA MAYORIA DE LAS FECHAS DE CARNET DE OTRA | NSTI TUCI ON- - - - 2 —I CARNET DE OTRA | NSTI TUCI ON- - - - 2 —I CARNET DE OTRA | NSTI TUCI ON-- - - 2 —I
LAS VACUNAS Y CIRCULE EL CODIGO MP506V_1| (PASE A 507 MP506V_2| (PASE A 507 PASE A 507
LAS VACUNAS ¥ CIR¢ [MPS0sV_1] ) E [MPS06V_2] ( ) E ( ) E
i PRI MER CARNET ---- --1 PRI MER CARNET - - - - - -- PRI MER CARNET - ---==-x=n-nnnn- 1
507A | El car?et de (NOI\_/II_BBI’E;) es el primer MPS07A_1 MPS07A_2
FAMMAT 0 es renasicion PRI MERA REPOSI CI ON ~------- == -~ 2 PRI MERA REPOSI CI ON ~-------==-- 2 PRI MERA REPOSI Cl ON === --------- 2
SEGUNDA REPOSI Cl ON- == == === ===~ 3 SEGUNDA REPOSI Cl ON- == == === ===~ 3 SEGUNDA REPOSI Cl ON- == == === ===~ 3
TERCERA O MAYOR ----=--=-sonn-- 4 TERCERA O MAYOR ----=--=-ncmn-- 4 TERCERA O MAYOR ----=--=-snmn-- 4
NO SABE: = === -s=ssmsmmsmnnnnnnn 8 NO SABE: = === -s=ssmsmmsmmnnnnnn 8 NO SABE: = - == -s=ssmsmmemmennnnnn 8
507 | ¢Ha recibido (NOMBRE) algunas S 1 S 1 S 1
vacunas gue no estan registradas en (1 NDAGUE POR VACUNAS E (1 NDAGUE POR VACUNAS E (1 NDAGUE POR VACUNAS E
este carnet? Y ESCRIBA 66 EN LA Y ESCRIBA 66 EN LA Y ESCRIBA 66 EN LA
COLUVNA DI A EN LA PREGUNTA 504V) COLUVNA DI A EN LA PREGUNTA 504V) COLUVNA DI A EN LA PREGUNTA 504V)
ANOTE “SI” SOLAMENTE CUANDO LA NO === mssmmmmeme e 2 NO === mmmmmmmeme e 2 NO === mmmmmmmeme e 2
ENTREVISTADA MENCIONA VACUNAS DE MP507 1 MP507 2
BCG, DPT 1-3, POLIO 1-3, SARAMPION, NO SABE ------| VPOVl % f----- 8 NO SABE ------{ V"oV 2 [----- 8 NO SABE ---------mmmmcmnaon 8
TRES VIRAL.
s07P PASE A 518
508 | ¢Ha recibido (NOMBRE) alguna vacuna
para prevenir enfermedades?
¢Ha vacunado alguna vez a su hij@?
509 | ¢Digame por favor si (NOMBRE) ha

recibido alguna de las siguientes
vacunas:

BCG contra la tuberculosis, esto es, una
inyeccion en el hombro que deja una
cicatriz y se administra generalmente al
nacer?

ESPANOL

18




SECCION 5. VACUNACION Y SALUD

No PREGUNTAS ULTIM@ NACID@ VIV@ PENULTIM@ NACID@ VIV@ ANTEPENULTIM@ NACID@ VIV@
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

510 | ¢Recibi6 (NOMBRE) una vacuna Contra | Sl --------==cmmmemmommmmaaann 1 S 1 Sl o 1
la Polio, administrada mediante gotas en | no ... ... . . . ._...... 2 T NO c- e e 2 [0 N 2
la boca?

MP510_1 |(PASE A 513)  €—|| [MP510_2 |(pase A 513) €—— (PASE A 513) €——
NO SABE = -=-s-rsmsmmsmnnnnnnnn 8 —| NOSABE ----s-remsmmemcmeaonas 8 NO SABE = --=-s-rmmsmmemmonnann 8
511 | ;.Cuéntas veces? MP511_1 MP511_2 I:I:I I:I:I
NUMERO DE VECES -- - - - NUMERO DE VECES -- - - - NUMERO DE VECES -----
512 | ¢La primera vacuna contra la Polio fue Slo------- — """"" 1 Sho------- — """"" 1 Slosmrmmm e 1
MP512_1 MP512_2
dada a los 2 meses de edad? NO ---emm b 2 NO ----nmm - be—— ... 2 NO = - mmm 2

513 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna triple o S 1 Sl e 1 Sl - 1
DPT, vacuna que generalmente es NO = - e mm e 2 T NO - e e 2 NO = - e mm e 2
aplicada al mismo tiempo que la vacuna — ——— <«——

h - ) MP513_1 MP513_2
contra la Polio y se aplica en el glateo? (PASE A 515) (PASE A 515) (PASE A 515)
NO SABE =--=-s-rsmsmmemnnnnnn 8 T NOSABE ----s-remsmeeaeaoas 8 NO SABE = --=-=-remsmmemmonnann 8

514 | ;.Cuantas veces? MP514_1 MP514_2

UVERO DE VECES ----- NUVERO DE VECES -- - - - NUMERO DE VECES -----

515 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna Tres viral, | SI --------coommmomaa ot 1 Sl e s 1 Sl e e 1
vacuna que es aplicada en el brazo NO - - e e e e e 2 NO < - e e e e e 2 NO - - e e e e 2
izquierdo?

a MP515_1 | (PASE A 517) €| [MP515_2 |(PASE A 517) €—— (PASE A 517) (%
NO SABE =--=-s-rsmsmmemnnnnnn 8 NO SABE = --=-s-ssmsmmemnnnnnn 8 NO SABE = --=-s-ssmsmmemnnnnnn 8
516 | ;.Cuéntas veces? MP516_1 MP516_2
NUMERO DE VECES -- - - - NUVERO DE VECES -- - - - NUMERO DE VECES -----

517 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna contrael | Sl ------meeeccaaaacenoomeoanns 1 L P 1 Sl e 1

sarampion? NO - - - - MPSI7 1| . 2 NO - --o-- MPS17.2 | .. 2 NO < - e e e e 2
NO SABE = -=-s-rsmsmmsmnnnnnnn 8 NO SABE =--=-s-rsmsmmsmnannannn 8 NO SABE =--=-s-rsmsmmsmnnnnnn 8

518 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna Toxoide Sl e 1 Sl e 1 Slom e 1
Teténico?

NUMERO DE VECES -- - - - NUMERO DE VECES ----- NUMERO DE VECES -----

520 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna Toxoide Sl e 1 Sl m e 1 1= 1
Diftérico? N P NO = - - e e e P N 2

MP520 1 |(PASE A 522) €| [WP520.2 |(PasE A 5229 € (PASE A 522) €
NO SABE =--=-s-rsmsmmemnnnnnn 8 NO SABE = --=-s-ssmsmmemnnnnnn 8 NO SABE = --=-=-remsmmemmonnann 8
NUMERO DE VECES ----- NUMERO DE VECES ----- NUMERO DE VECES -----

522 | ¢Ha estado (NOMBRE) enferm@ con
fiebre en las Ultimas 2 semanas?

523 | ¢Ha estado (NOMBRE) enferm@ con
tos en las Ultimas 2 semanas?

524 | ¢Cuando (NOMBRE) estaba enferm@
de la tos, respiraba mas rapido que de
costumbre, (con respiraciones cortas y
répidas)?

525 | ¢Cuando (NOMBRE) estaba enferm@ LO M SMD DE LI QUIDOS ---------- 1 LO M SMD DE LI QUIDOS ---------- 1 LO M SMD DE LI QUIDOS ---------- 1
de latos, le dio a tomar lo mismo de

P S P MAS LI QUIDOS ---- ---2 MAS LI QUIDOS ----- --2 MAS LI QUI DOS
liquidos, mas liquidos, o menos liquidos Rt MP525_1 Rt MP525_2 Rt
como cuando no esta enferm@ de la MENGS LI QUI DOS 3

tos? NO SABE =-=--r-semremmmnnnnnnnn

526 | ¢Busco consejo o tratamiento para la Sl e e 1 1 1
tos de (NOMBRE)? 2 2 2

MP526_1 [ (PASE A 530) (——, MP526_2 [(PASE A 530) (——, (PASE A 530) (——,
527 | ¢Donde pidié consejo o tratamiento para HOSPTTAL PUBLTCO -- Tvpsa7a 1f A | HOSPITAL PUBLTCO --fubesa o A | HOSPITAL PUBLTCO ------------- A
la tos de (NOMBRE)? CENTRO DE SALUD ---{ypso7g 1f B | CENTRO DE SALUD ---f orooo |- B | CENTRO DE SALUD -------------- B
" PUESTO DE SALUD --- - .} ©| PUESTO DE SALWD --- ",|- C | PUESTO DE SALUD ---------nnun- c
SONDEE: ¢Algn otro sitio o persona? MP527C_1 MP527C_2
IGSS ----rommooneees Mps27D_1| D | IGSS ------moooooooq MP527D_2f D | 188 --r--rrmreeeeieeoee D
CENTRO COMUNI TARI O Dfy;pso7g 1f E | CENTRO COMUNITARIO O \ncoop o- E | CENTRO COMUNITARIO DE SALUD -- E
(ANOTE CADA PERSONA O INSTITUCION MEDI CO AMBULATORIO -\ipso7e 1| F | MEDICO AMBULATCR O MP527F_2 - F | MEDICO AMBULATORIO ----------- F
QUE SEA MENCIONADA) - =
PROMOTOR DE SALUD -qypso7G 1f G | PROMOTOR DE SALUD -|\ibso7g 2|~ G | PROMOTOR DE SALUD ------------ G
GUARDI AN DE SALUD -{yipso7y 1f H | GUARDIAN DE SALUD - MP527H_2 - H | GUARDIAN DE SALUD -------=----- H
APROFAM = - == -mmennn mps271 1] ! APROFAM = - == -=--o--o MP527|_2 | APROFAM = === semmcmemamae o I
CLIN CA/HOSPI TAL PRI\ \ipso7y 1f 9 | CLINCA/HOSPITAL PRI MP527J_2 - J | CLIN CA/HOSPITAL PRIVADO ----- J
MEDI CO PARTI CULAR "MP527K_1 K | MEDICO PARTI CULAR - MP527K_2' K | MEDICO PARTI CULAR -=--=--=-=---- K
FARMACI A - -----onnn- mPs27L 1| L | FARMACIA ------n---d MP527L_2 L | FARMACIA ---e-ccmemmmaneaas L
COVADRONA  CAT - -- - - - MP527M 1f M| COVADRONA CAT ----- MP527M 2|- M | COMADRONA CAT ----e--ucononn-n M
COMADRONA EMPIRICA -{\pso7n 1f N | COMADRONA EMPIRICA {ypso7n 2+ N | COMADRONA EMPIRICA N
CURANDERO  ----- -IMP5270_1| O | CURANDERO ---------1 MP5270_2f O | CURANDERO [0}
AM QY FAM LI AR ----- MP527P_1| P | AMGIYFAMLIAR ----+ MP527P_2f P | AMGY FAMLIAR -------ecvnn--- P
ORA ___ [MP527X_1| X ORA_______ _|mMP527x 2| X OTRA X
( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE)
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SECCION 5. VACUNACION Y SALUD

No PREGUNTAS ULTIM@ NACID@ VIV@ PENULTIM@ NACID@ VIV@ ANTEPENULTIM@ NACID@ VIV@
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
e —
528 | ¢Con quién consult6 para el tratamiento MEDI CO - -------m-vnn MP527A_1| A | MEDICO ------------- MP527A_2| A | MEDICO -------mmmccnnononeons A
de latos de (NOMBRE)? NEDI CO AVBULATORI O -[MP5278_1| B | MEDICO AMBULATORIO -|Mp5278 2| B | MEDICO AMBULATORIO ---------- B
ENFERMERA - --------- MP527C_1| C | ENFERMERA ---------- MP527C 2| C | ENFERMERA ------crcococnonas c
. . COVADRONA  CAT - ----- D | COVADRONA CAT ------ D | COVMADRONA CAT ---------n-nn-- D
SONDEE: ¢Alguien méas? MP527D_1 MP527D_2
REGISTRE TODAS LAS PERSONAS COVADRONA EMPI RICA -|MP527E_1| E COMADRONA  EMPIRICA -(MP527E_2| E COVADRONA EMPIRICA ---------- E
MENCIONADAS PROMOTOR DE SALUD --[MP527F_1| F | PROMOTCR DE SALUD --(Mp527F 2| F | PROMOTOR DE SALUD ----------- F
GUARDI AN DE SALUD --|MP527G_1| G | GUARDIAN DE SALUD --|MP527G 2| G | GUARDIAN DE SALUD ----------- G
CURANDERO - --------- MP527H_1| H | CURANDERO ---------- MP527H 2| H | CURANDERO ---------eemcnnonns H
AM GO/ FAM LI AR ----- MP5271_1| 1 AM GO FAM LI AR ----- MP5271 2| | AM GO FAM LIAR =-----mmmmenn- |
ORO_____ _IMP527X_1| X ORO____ IMps27x 2| X OTRO X
(ESPECI FI QU (ESPECI FI QU ( ESPECI FI QUE)
NADIE ----nnmmmmmmnnn MPS27Z 1| z NADIE ----nnmmmmmmnnn MP527Z_2| z L z
529P | pASE A 531
) , ) DI STANCI A LUGAR DE CONSULTA - 01 DI STANCI A LUGAR DE CONSULTA - 01
530 | ¢ Por qué razén no consulté para el
tratamiento de la enfermedad de ENFERMEDAD LEVE/ AUTOVEDI CAQ ON - 02 ENFERVEDAD LEVE/ AUTOVEDI CAQ ON - 02
(NOMBRE)? FALTA DE CONFI ANZA ---------- 03 FALTA DE CONFI ANZA ---------- 03
CREE QUE ATENCI ON ES MALA --- 04 CREE QUE ATENCI ON ES MALA --- 04
LARGA ESPERA PARA ATENCION -- 05 LARGA ESPERA PARA ATENCION -- 05
NO HAY MEDI CAVENTCS EN INSTIT. - 06 NO HAY MEDI CAVENTCS EN INSTIT. - 06
FALTA DE DI NERQ TI EMPO ------ 07 FALTA DE DI NERQ TI EMPO - ----- 07
COSTO DE LA ATENCION -------- 08 COSTO DE LA ATENCION -------- 08
OTRO 96 OTRO 96
MP530_1 [( ESPECI FI QUE) MP530_2 | (ESPECI FI QUE)
) ) R 1 R 1 s 1
531 | ¢Ha tenido (NOMBRE) asientos
durante las Ultimas dos semanas? NO ---ocmmmmamorcmoreo o e 2 o NOr-morormmnro e 2 NO --moscmmmsamormmo oo e 2
MP531_1 | (PASE A 547) &— [ MPs31_2 | (PASE A 547) (PASE A 547) «—
NO SABE =-=--s-semsememennnnnnn 8 _|| NOSABE ------emmmomeeaaaaas 8 NO SABE =-=--r-semsmmemnnnnnnnn 8 _|
532 | ¢Por cuantos dias ha tenido asientos MP532_1 | MP532_2 |:|:| |:|:|
(NOMBRE)? NUMERO DE DI AS -------- NUMERO DE DI AS -------- NUMERO DE DI AS --------
NO SABE -----=-s=-s-n-- 9 8 NO SABE -----=-==-n-n-- 9 8 NO SABE -------nmmn- 9 8
533 | ¢ Habia sangre en los asientos de Sl e e oo 1 [ 1 [ 1
MP533_1 MP533_2
(NOMBRE)? NN RN S SN o | MO )
NO SABE =-=--s-semsmmemecnnann 8 NO SABE --=--s-scmsmmemecnnann 8 NO SABE --=--s-scmsmmemecnnann 8
534 | ¢En el peor dia de los asientos, MP534_1 MP534_2
cuantas deposiciones tuvo (NOMBRE)? | NUMERO DE DEPGSI Cl ONES - D:I NUMERO DE DEPGSI Cl ONES - D:I NUMERO DE DEPGSI CI ONES - |:|:|
NO SABE = --=cemmmmenmnn- 9 8 NO SABE -----=-=n-mnmmn-- 9 8 NO SABE ---------------- 9 8
535 | ¢Le dio a tomar la misma cantidad de LOM SMO DE LIQUIDOS --------- 1 LOM SMO DE LIQUIDOS --------- 1 LOM SMO DE LIQUIDOS --------- 1
liquidos, mas liquidos, 0 menos
lquiaos, ' MAS LI QUIDOS ------tecccccoocs MAS LI QUIDOS ------meececcoocn MAS LI QUIDOS -------smmmmmmmnn 2
liquidos como cuando no se encuentra MP535_1 MP535_2
enferm@ de los asientos? MENGS LI QUI DOS - --- MENGS LI QUI DOS - --- g MENGS LI QUIDOS ------=--nnn-=- 3
NO SABE =-=--s-semsmmemecnnann 8 NO SABE --=--s-scmsmmemecnnann 8 NO SABE --=--s-scmsmmemecnnann 8
536 | ¢Le dio de comer la misma cantidad de | LOM SMO DE SOLIDOS ----------- 1 LO M SMD DE SOLIDOS ----=------ 1 LO M SMD DE SOLIDOS ----------- 1
soélidos, mas solldos: 0 menos solidos MAS SOLI DOS - - - - epmeeee e MAS SOLI DCS - - - MAS SOLI DCS - - - 2
como cuando no tenia asientos o no MP536_1
estaba enferm@? MENGS SOLI DCS - - MENCS SOLI DCS ----- MENGS SOLI DCS - - 3
NINGUN SOLIDO -=--==msmmmmemmn- 4 NINGUN SOLIDO == --==msmmmmmmmn- 4 NINGUN SOLIDO ----==msmmmmemmn- 4
NO SABE =-=--r-semsememnnnnnnnn 8 NO SABE =-=--r-semsememnnnnnnnn 8 NO SABE =-=--s-semrememncnnnnnn 8
B37F] REVISE 451 AUN LE DA NO LE DA AUN LE DA NO LE DA
PECHO PECHO | PECHO PECHO
MP537F_1 2 MP537F_2 2
(PASE A 539) (PASE A 539)
538 | ¢Le siguié dando de mamar a LA M SMA CANTIDAD - -------=--- 1 LA M SMA CANTIDAD - -------=--- 1
? ¢ i i
(NOMBRE)? ¢Le dio pecho el mismo MAS VECES LE DI O PECHO - ------ 2 MAS VECES LE DI O PECHO - ------ 2
nlmero de veces, mas 0 menos veces
que cuando no estaba enferm@ o no MENCS VECES LE DI O PECHO - ---- 3 MENCS VECES LE DI O PECHO - ---- 3
tenia asientos? LE DEJO DE DAR PECHO | MP538_1 fi LE DEJO DE DAR PECHO[ MP538_2 |4
NO SABE/ NO RECUERDA - --------- 8 NO SABE/ NO RECUERDA - --------- 8
539 | Durante el tiempo que (NOMBRE) tuvo
los asientos, le dio a (NOMBRE):
* ¢Unliquido preparado de un paquete SLNONS SLNO NS SL_NO NS
especial (sales de rehidratacion oral)? | SALES DE REHI DRATACI ON - {ViP539A 1] | SALES DE REHI DRATACI ON --[MP539A 2| | SALES DE REHIDRATACION --1 2 8
* ¢Liquido preparado con arroz? LI QU DO CON ARRQZ - --- - - MP539B_1| | LI QU DO CON ARRQZ - ------ MP539B_2|| LIQUJ DO CON ARRQZ - ------ 12 8
= ¢Sopa/caldo? SOPA/ CALDO - - === ==nnonn- 1 MP539C_1| | SOPA/ CALDO - ------------- MP539C_2[ | SOPA/ CALDO - - === ---===-- 12 8
° gzs(?é:%o” casera /infusion sin SOLUCI ON CASERA SI N AZUCARMP539D_1| | SOLUCI ON CASERA SIN AZUCARMP539D_2| | SOLUCI ON CASERA SIN AZUCAR 1 2 8
* ¢lInfusiones con azlcar, gaseosas
azucaradas, liquidos con cafeina? | NFUSI ONES CON AZUCAR - - {MP539E_1| | | NFUSI ONES CON AZUCAR - - -|MPS39E_2|| | NFUSI ONES CON AZUCAR ---1 2 8
« ¢Leche o férmula para bebés? LECHE FORMULA PARA BEBES{MP539F 1| | LECHE FORMULA PARA BEBES-|MP539F_2(| LECHE FORMJLA PARA BEBES-1 2 8
- ¢Preparacién de yogurt? YOGURT - ----mmmmemnnes MP539G_1| | YOBURT ------mmnmmmnnnnn MP539G_2| | YOGURT --------nmvmnenn- 12 8
- ;Télaguita de alguna hierba? TE/ AGUI TA DE HIERBAS ---{\ip53gH_1| | TE/AGUITA DE H ERBAS ----[MP539H_2|| TE/AGUITA DE HIERBAS ----1 2 8
* ¢Agua? AGUA PURA ------memmnnn MP5391_1 AGUA PURA ------mmemmmnns MP5391_2 AGUA PURA ------mmmmmmnes 1 2 8
« ¢Otros liquidos? OTRCS LIQUIDOS --------- MP539X_1 OTRCS LIQUIDOS ---------- MP539X_2 OTRCS LIQUIDOS ---------- 1 2 8
540 | ¢Le dieron algo mas para tratarle los L= 1 L= 1 [ 1
i ?
asientos? NO - e e 2 | NO e e 2 NO - e e 2
MP540_1 | (PASE A 542) €——| [ MP540_2 | (PASE A 542) H (PASE A 542) H
NO SABE =-=--=-semsememennnann 8 | NOSABE ------e-smmmmmmmemans 8 NO SABE --=--s-semsememenneann 8
ESPANOL




SECCION 5. VACUNACION Y SALUD

No PREGUNTAS ULTIM@ NACID@ VIV@ PENULTIM@ NACID@ VIV@ ANTEPENULTIM@ NACID@ VIV@
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
541 | ¢Qué mas le dieron para el tratamiento SOLUCI ON  CASERA RECONMP541A_1| A | SOLUCI ON CASERA RECQ\p541A 2|- A | SOLUCION CASERA RECOMENDADA -- A
de los asientos? PASTI LLAS O JARABE -{Mp541B 1| B | PASTILLAS O JARABE |yips541B 2|- B | PASTILLAS O JARABE B
INVECCI ON = ---nmmme- C | INYECOION --------- C | INVECOION ----mmmmmmmmne c
SONDEE: ¢Algo mas? MP541C_1 MP541C_2
REMEDI OS CASEROS/ HI ER|\MP541D 1| D | REMEDIOS CASEROS/H Hyipsaip 2| D | REMEDIOS CASERCS/ HIERBAS ----- D
ORO___ [vPs541X_1|X ORO____  Iups4ix 2| X OTRO X
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS QUE
MENGIONE LA ENTREVISTADA ( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE)
542 | ¢Busco consejo o tratamiento para curar | Sl -----co-eiceiiiiaiiaiao oo 1 Sl seremiee e 1 Sl seremiee e 1
a (NOMBRE) de los asientos? 1o 2. 1o 2. 1o 2.
MP542_1 [(pASE A 546) (—, MP542_2 | (pASE A 546) (—, (PASE A 546) (—,
543 | ¢Dénde pidi6 consejo o tratamiento para HOSPI TAL  PUBLICO ---[\p543A 1} A | HOSPITAL PUBLICO --{MP543A 2| A | HOSPITAL PUBLICO ------------- A
curar de los asientos a (NOMBRE)? CENTRO DE SALUD ----\ps43p 1f B | CENTRO DE SALUD ---|vp543g_2|- B | CENTRO DE SALUD -------------- B
. - PUESTO DE SALUD ---{uvps43c 1f C | PUESTO DE SALUD ---|Mp543C 2|- C | PUESTO DE SALUD -------------- c
SONDEE: ¢Algln otro sitio o persona? | Gss 1 ol iass - bl 1ess b
MARQUE CADA PERSONA O INSTITUCION | '™ ~77 77777777770 MP543D_1f U 189S mommmemmomeoey MP543D_2r D | 159 mommmmmmmmmmm s s n s
QUE SEA MENCIONADA CENTRO COMUNI TARI O Df\ipsasge 1f E | CENTRO COMUNITARIO [yps43g 2|- E | CENTRO COMUNITARIO DE SALWD -- E
CLIN CA/HOSPI TAL PRI \\ips43e 1| F | CLINICA/HOSPITAL PRI|\vpP543F 2|- F | CLINICA/HOSPITAL PRIVADO ----- F
CONSULTORI O/ MEDI GO F\ips43G 1| G | CONSULTORIQ'MEDICO HvP543G 2f G | CONSULTORI Of MEDICO  PARTI CULAR- G
APRCFAM - -----memme- MP543H 1| H | APROFAM -----------d MP543H_2f H | APROFAM ----eoonnomoonnnnnnnns H
CASA COVADRONA ----- MP5431_ 1 | CASA COVADRONA ----{Mp543| 2|- | | CASA COMADRONA --------eu----- I
ORO___ |vps43x 1| X ORO____|MP543x 2| X OTRO X
( ESPECI FI QUE) ( ESPEC! FI QUE) ( ESPEC! FI QUE)
544 | ¢Con quién consult6 para el tratamiento MEDICO -------------] MP544A_1] A | MEDICO -----=--=---- MP544A 2| A | MEDICO ----v-vrmvmmammannes A
de los asientos de (NOMBRE)? MEDI CO AMBULATORIO - |\MP5448_1| B | MEDICO AVBULATORIO -|\psasg 2| B | MEDICO AVBULATORIO ---------- B
Alui - ENFERMERA - -------- -+ MP544C_1| C | ENFERMERA ---------- MP544C 2| C | ENFERMERA ----vovovovonoaoo c
SONDEE: ¢Alguien mas? | oo ear L S S T P
MARQUE TODAS LAS PERSONAS COMADRONA. - CAT MP544D_1| D | COMADRONA CAT MP544D_2| D | COMADRONA CAT D
MENCIONADAS COMADRONA ENPIRICA - |\p544E 1| E | COMADRONA EMPIRICA -[\psasg 2| E | COVADRONA EMPIRICA ---------- E
PROVOTOR DE SALUD --|\vps44F 1| F | PROMOTOR DE SALUD --{\psaap 2| F | PROMOTOR DE SALUD ----------- F
GUARDI AN DE SALUD --[\ipsa4G 1| G | GUARDIAN DE SALUD --{\psssag 2| G | GUARDIAN DE SALUD ----------- G
CURANDERO - ---------+ MP544H 1| H CURANDERO - --------- MP544H 2| H CURANDERO -----------nmmmmn H
OTRA PERSONA ______ |wvpsaax 1| X OTRA PERSONA __ |upsaax 2| X OIRAPERSONA ___ X
( ESPEC! FI QUE] ( ESPECI FI QUE] ( ESPEC! FI QUE)
545P Y pasE A 547
546 | ¢ Por qué razén no consulté para el DI STANCI A LUGAR DE CONSULTA - 01 DI STANCI A LUGAR DE CONSULTA - 01 DI STANCI A LUGAR DE CONSULTA - 01
"Nag'\’/l";?”éoode los asientos de ENFERVEDAD LEVE/ AUTOVEDI GAQI ON - 02 ENFERVEDAD LEVE/ AUTOVEDI CAGI ON - 02 | ENFERVEDAD LEVE/ AUTOMED CAQ ON - 02
( )? FALTA DE CONFI ANZA ---------- 03 FALTA DE CONFI ANZA ---------- 03 FALTA DE CONFI ANZA ---------- 03
CREE QUE ATENCI ON ES MALA --- 04 CREE QUE ATENCI ON ES MALA --- 04 CREE QUE ATENCI ON ES MALA --- 04
LARGA ESPERA PARA ATENCI ON -- 05 LARGA ESPERA PARA ATENCI ON -- 05 LARGA ESPERA PARA ATENCI ON -- 05
NO HAY MEDI CAMEN. EN INSTIT - 06 NO HAY MEDI CAMEN. EN INSTIT - 06 NO HAY MEDI CAMEN. EN INSTIT - 06
FALTA DE DI NERQ/ TI EMPO ------ 07 FALTA DE DI NERQ' TI EMPO ------ 07 FALTA DE DI NERQ/ TI EMPO ------ 07
COSTO DE LA CONSULTA -------- 08 COSTO DE LA CONSULTA -------- 08 COSTO DE LA CONSULTA -------- 08
OTRO 96 OTRO 96 OTRO 96
MP546_1 |( ESPECI FI QUE) MP546_2 | (ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE)
547 | ¢En los dltimos 12 meses ha recibido Sl e 1 Sl e 1 Sl e 1
(NOMBRE) vitamina “A"? NO === mm e e 2- NO == mm e e 2. [0 TR 2-
MP547_1 |(PASE A 549P) (—, MP547_2 | (PASE A 549P) (—, (PASE A 549P) (—,
548 | ¢Cuantas veces ha recibido (NOMBRE) _MP548_1 I:I:l _MP548_2 I:l:l I:l:l
vitamina “A"? NUMERO DE VECES —===---- NUMERO DE VECES ———— NUMERO DE VECES --------
NO SABE ------nmnmnmnnn- 9 8 NO SABE -----=--s-nmmn-- 9 8 NO SABE ---=----s-snmn-- 9 8
549P | REGRESE A LA PREGUNTA 503 PARA EL PROXIMO NACIMIENTO; SI NO HAY MAS, PASE A LA PREGUNTA 550
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SECCION 5B. VACUNACION Y SALUD

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
550 | ¢Cree usted que cuando un nifi@ tiene asientos, MENOS LIQUIDCS --------mmmmmmmmmmmme e e oo o 1
se le debe dar menor cantidad de liquidos, igual MAS O MENCS M SMA CANTI DAD LI QUI DOS - - -------- 2
cantidad, o mayor cantidad de lo usual?
MAYOR CANTI DAD DE LI QUIDOS --------ccccanannm-- 3
MP550
NO SABE = - === === s mmmooo i eeeieiaaaaooooo- 8
551 |¢Cree usted que cuando un/a nifi@ tiene asientos, | MENGS SOLIDOS ---------------------mmommooomoe 1
se le debg dar menor cantld{;\d de alimentos sélidos, | \as 0 MENOS M SMA CANTI DAD SOLI DOS - - - -« - - - - - - 2
igual cantidad, o mayor cantidad de lo usual?
MAYOR CANTI DAD DE SOLIDOS ---===-cccmmaoammmn- 3
MP551 NI NGUN SOLI DO === === === == mmmmmmemmmameaeae oo 4
NO SABE = - ===« === m s oo oo 8
552 |Cuando un/a nifi@ tiene asientos, y si él o ella MENGS VECES ---------------ommmmmmmmmm oo o - 1
todavia maman o reciben pecho, ¢Cree que se le MAS O MENGS EL M SMO NUVERO DE VECES - - - - -« - - - 2
debe dar menos veces el pecho, igual nimero de
veces, 0 mas veces de lo usual? MAS VECES ----------mmmmmmimm oo 3
MP552 NO SE LE DEBE DAR DE MAMAR - - -----cnemmnmmn- 4
NO SABE = - === === s m s oo oo oo 8
553 |Cuando un nifi@ esta enfermo con asientos, DEPOSI Cl ONES FLQJAS Y REPETIDAS ---[\MpP553A]--- A
¢Cuales cree usted que son los sintomas quele | o~ ~ wee Bl 1AS - L
indican que él/ella debe recibir atencion médica? | DEr ool O ONES FLAJAS MP5538 |-~ - B
VOM TO REPETIDO --------------cznx- Mpssac|--- €
. . VOM TO == - mmmmmmmmm e e --- D
SONDEE: ¢ Algun otro sintoma? MP553D
SANGRE EN LAS DEPOSICIONES -------- MP553E "7 E
MARQUE TODOS LOS SINTOMAS MENCIONADOS FI EBRE (CALENTURA) - --------eeooo- MP553F | F
SED MARCADA - - - == s csmmmmmaa e e o - --- G
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: MP553G
NO BEBE O NO COVE BIEN ------------ --- H
] MP553H
PONI ENDOSE MAS O MJY ENFERMO - - - - - - -
MP553I
NO SE MEJORA (QJCS HUNDI DOS) ------
MP553X
OTRA RAZON X
(ESPECI FI QUE)
NO SABE --------------------------- MP553Y|[--- Y
554 [Cuando un nin@ esta enfermo con tos, ¢, Cuales
cree usted que son los sintomas que le indican que |RESPI RACI ON AGI TADA - --------------- MPS54A|-- A
él/ella debe recibir atencion médica? DI Fl CULTAD PARA RESPI RAR - - - - oo - - MP554B|--- B
RESPI RACI ON RUI DOSA - -------==-==-- MP554C|--- C
SONDEE: ¢Algun otro sintoma? FI EBRE ( CALENTURA) - ----=-=cmmeenn- MP554D|--- D
| NCAPAZ DE BEBER ------------------ MP554E|--- E
MARQUE TODOS LOS SINTOMAS MENCIONADOS NO BEBE O NO COVE BIEN -----cccmen- MP554F |- - F
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: PONI ENDOSE MAS O MUY ENFERMO ------ MP554G [~ G
NO SE MEJORA = ===cmmmmmmmmmmmecaae vpssan| " H
OTRA RAZON X
(ESPECI FT QUE) MP554X
NO SABE === =mmmmmmmmm oo imeaaaa MPS54Y ... v
555F | REVISE 539 TODAS LAS COLUMNAS
NINGUN NINO RECIBIO SRO 1 2 ALGUN NINO RECIBIO SRO >
* MP555F 600F
556 | ¢Ha oido usted hablar de un producto llamado Sl mrgmozooo e 1 [>600F
SRO (Sales de Rehidratacion Oral) que puede NO - - - MP556 __________________________________ 2
consequir para el tratamiento de la diarrea?
557 | ¢Ha visto usted alauna vez un sobre como éste? Sl s 1
___________________________________________ >
(MUESTRE EL SOBRE DE SRO) MP557 NO 2 600F
558 |¢ Tiene usted en este momento, en casa, un sobre
como este? S| TIENE SOBRE (S| LO MOSTRO) ----=-=-====-=-- 1
MP558
S| TIENE SOBRE (NO LO MOSTRO) ---------------- 2
(MUESTRE EL SOBRE. S| LA RESPUESTA ES SI, PIDA
QUE LE MUESTRE EL SOBRE QUE ELLA DICE TENEREN | NO TI ENE SRO EN SU CASA -----------ccmmmmoon- 3
CASA)
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SECCION 6. PLANIFICACION FAMILIAR

600F |

NECESARIO.

SIGUIENTE METODO QUE CORRESPONDE.

CIRCULE EL CODIGO 1 EN 602 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE AL PREGUNTAR 602.
= PARA CADA METODO NO MENCIONADO PREGUNTE 603 Y LEA EL NOMBRE DEL METODO Y LA DESCRIPCION, SI ES

= CIRCULE EL CODIGO 2 SI EL METODO ES RECONOCIDO; EN CASO CONTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y CONTINUE CON EL

« PREGUNTE EN 604 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE (CODIGO 1) O RECONOCIDO (CODIGO 2)

601Y

cuidarcse v demarar o evitar in embarazg

Ahora quisiera que conversaramos acerca de un tema diferente. Hay varios métodos que una pareja puede usar para

602 ¢Qué métodos conoce usted o de cuéles

ha escuchado hablar?

INDAGUE: ¢Algun otro método?

¢ Conoce o ha escuchado
hablar de (METODO)?

604
¢Ha usado usted o su pareja o estan
usando (METODO)?
PARA EL CONDON (METODO 6 Y 6A), Y
PARA LA ESTERILIZACION (7 Y 8),
HAGA PREGUNTAS ESPECIFICAS

SIESPON- [g; NO
TANEO RECONOCIDO  RECONOCI
01. PASTILLAS, PILDORAS Sl oo 1
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no 1 2 3 - MP604_01
quedar embarazada. MP603_01 NO ------~=+----- 2
02. DIU — g . 1
Las mujeres pueden hacerse colocar dentro de ellas un espiral, 1 2 3 MP604_02
anillo, o una “T” de cobre por un médico o una enfermera. MP603_02 NO -------imaee oo - 2
03. INYECCION — o 1
Las mujeres pueden hacerse poner una inyeccién anticonceptiva 1 2 3 MP604_03
cada 1 o 3 meses para evitar quedar embarazadas. MP603_03 NO------==""=----- 2
04. NORPLANT (IMPLANTES) — o . 1
Las mtjjeres pueden hacerse coloca_r en el antebrazo 6 palillosl 1 2 3 7] MP604_04
pequefios los cuales pueden prevenir el embarazo durante varios MP603_04 NO ----e s ee - 2
afos.
05. DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS VAGINALES 4__ £ e, 1
Las mujeres pueden colocarse dentro de_Ia vagina una crema, un 1 2 3 MP604_05
diafragma o tabletas antes de tener relaciones sexuales. MP603_05 NO ------"- - - - e - 2
06. PRESERVATIVO (CONDON) 4—[:Usted y su esposo o conpafiero
Los hombres pueden usar un preservativo (Conddn) durante las 1 2 3 —j|han us ado al guna vez el
relaciones sexuales. condon? MP604_06
MP603_06 G| cmemmeiooe-- 1
NO ------mmiiiie e 2
06A. CONDON FEMENINO < ¢Usted y su esposo o conpafiero
Consiste en una funda delgada y transparente hecha de un plastico 1 2 3 —j|han usado al guna vez el conddn
suave que la mujer se coloca antes de tener relaciones sexuales. femeni no? 07 07
MP603_07 —
= Sl e 1
NO ------mmiiiie e 2
07. ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS- <4 — [¢Se ha hecho usted operar
OPERACION) 1 2 3 ﬁl ggg vez para no tener
. ) " i )
Las muieres pueden hacerse operar para evitar tener hii@s. MPG03_08 J MPG04_08
Sl e - 1
NO ------mmiiiie e 2
08. ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA - j ¢Su esposo o conpafiero se ha
OPERACION) 1 2 3 7 Egpgooper ar para no tener
Los hombres pueden hacerse operar para evitar tener hii@s. 1@
MP603_09 g .k [MP604_09] MPood 09] 1
NO ------mmiiiie e 2
09. RITMO, CALENDARIO, BILLINGS (MUCOSA CERVICAL), +— £ [ 1
1 2 3 7] __
ﬁisg—elll;le?;\lscgﬁe?zesIgwallcr?ener relaciones sexuales los dias del P63 10 NO ------ MP -6 91-1_-1-0 ------ 2
mes en que la mujer tiene mayor riesgo de embarazarse. =
10. RETIRO (COITO INTERRUPTO) | o 1
Los hombres pueden ser cuidadosos durante el acto sexual y 1 2 3 MP604_11
retirarse antes de eyacular. MP603_11 NO ------="=====------ 2
11. METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA ¢ £ [ 1
(MELA) 1 2 3
La mujer no ha visto su regla después del parto, da de mamar NO ----mmemieeeee e 2
exclusivamente de dia y de noche cuando el/la nifi@ es menor de _MP603_12 MPG04 12
6 meses de edad.
12. OTROS METODOS —| S . 1
Ademas de los métodos ya mencionados, la pareja puede utilizar 1 2 3
otros métodos para evitar un embarazo. NO -----------ooommoos 2
MP603_13 MP604_13
¢ Conoce o ha escuchado hablar de algun otro método?
SI RESPONDE “SI", ESPECIFICAR METODO
ESPANOL



SECCION 6. PLANIFICACION FAMILIAR

No PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS IPASE A
REVISE 604
605F NIUN SOLO “ SI” EN 604 POR LO MENOS UN “ SI" EN 604
(NUNCA HA USADO) MP60OSF (ALGUNA VEZ HA USADO) . 611
606 |¢Alguna vez usted o su esposo/compariero, han S LR R 1 —> 609
usado algo o hecho algo para evitar un embarazo? | \o .._..__.__.._.._."= M_P_G_O_S _______________________ P
607C JVAYA AL CALENDARIO Y ESCRIBA“ 0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
608P
PASE A 646
609 |¢Qué ha usado o qué ha hecho?
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL
610F JCORRIJA 603-604 S| ES NECESARIO
611 [Ahora me gustaria preguntarle sobre la primera vez PILDORA ---------mmmmmmmo oo 01
que usted usé un mét.odo o hizo algo parano quedar | oy ... 02
embarazada (para evitar o demorar quedar
embarazada). INYECCI ONES - -------mmmmmmmmmmm e oo 03
i ) . i ) NORPLANT (| MPLANTES) == ---------cmmmceceaann- 04
¢, Qué fue lo primero que hizo o cual fue el primer
método que usé usted para evitar o demorar quedar | DI AFRAGW ESPUMA TABLETAS ------------------- 05
?
embarazada® PRESERVATI VO ( CONDON) - - < - <= <<= << m o e oo 06
MP611 ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA - - - === ccmmccccaanos 07
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL ESTER! LI ZAGI ON MASGULI NA = - = = =~ oo e 08
ABSTI NENCI A PERIODICA (RITMO) - -------------- 09
1 = e 10
MELA - - - - - o m o s e e e e e oo 11
OTRA 96
( ESPECI FI QUE)
612 (¢ Cuéantos hij@s tenia usted cuando comenzd a usar
por primera vez un método para no quedar
embarazada? NUMERO DE HIJ@B --------------------
MP612
SI NINGUNO ESCRIBA “00”
613F |REVISE 604
ESPOSO NO ESTA VASECTOMIZADO ESPOSO NO ESTA VASECTOMIZADO
MP613F
LA MUJER NO ESTA ESTERILIZADA 1 2 LA MUJER ESTA ESTERILIZADA
P 618
614F |REVISE 336
NO EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA 1 MP614F 2 EMBARAZADA b 630C
615 |[¢Actualmente esta usted o su esposo o pareja Sl e 1
(compariero) usando algin método o haciendo algo >
para no quedar embarazada (para demorar o evitar NO -ommmmmmm e 2 639¢
un embarazo)? MP615
616 |¢Estan satisfechos (contentos) los dos con el LOS DOS SATI SFECHOS ----------mmmmmmmaom - 01
método que estan usando actualmente, o sélo uno HOS
de ustedes esta satisfecho? LOS DS | NSATI SFECHOS - - ------- oo ooommme oo - 02
SOLO EL SATI SFECHO === === === mmmmeeccaamae 03
(INDAGUE SI ES NECESARIO QUIEN ESTA SATISFECHO)
SOLO ELLA SATI SFECHA == --------mcmmmmmccaanas 04
MP616 | NDI FERENTES LOS DOS --------cccmccmmaaammn- 05
OTRA 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - - = = = ===« =< = oo oo eeeeeaao oo 98
617 |[¢Quién decidié usar el método que actualmente LA ENTREVI STADA - - - - - - mm e e e e oo a o 1
usan?
SU PAREJA === - s mmmmmmmm oo 2
MP617 AVBOS DECI DEN - - < - = = = = === m o m e e e e e e e 3
OTRO 6
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - - ===« == m oo oo oo 8
ESPANOL



SECCION 6. PLANIFICACION FAMILIAR

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
618 [¢Qué método esta(n) usando? PILDORA --------mmmmmmommom oo 01
¢ Qué esta(n) haciendo para que usted no quede T 02 > 6380
embarazada?
__________________________________ -
MPG1s I NYECCI ONES 03 637
NORPLANT (| MPLANTES) - ------cccmmmmmmmaaaaamo - 04  [”638C
DI AFRAGMA/ ESPUMA/ TABLETAS - - ===« == cmmmmmomm oo - 05 [>638C
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: ~
PRESERVATI VO ( CONDON) - - - === -----cccemaaaamm- 06 638
ESTER! LI ZACI ON FEMENI NA - - - - - - ccccmmcmaaaaaa- 07 [ 623
ESTERI LI ZACI ON MASCULINA --------------------- 08 ™ 623
S| LA MUJER ENTREVISTADA MENCIONA MAS DE UN ABSTI NENCI A PERI ODI CA (RITMO) --------nmmmmnn- 09 ™ 635
METODO, ENTONCES CIRCULE EL CODIGO DEL METODO
MAS EFECTIVO RETIRO == === w = e e m i m e e e e e e e e 10  [”638C
Y 11 ™ 638C
OTRA 96  [7638C
( ESPECI FI QUE)
619 |¢Puede mostrarme las pildoras (la caja/la tira/el MOSTRO LAS PILDORAS -------------------ooomoo o 1
sobre) que esta usando actualmente? MP619 | | NO PUDO MOSTRARLAS - - - - - - - -« < e oeee e e e 2
620 |¢Sabe el nombre de las pildoras que esta usando LO FEMENAL -------mmmmmmmmmmm i m e oo oo 1
2
actualmente? PERLA - - - - - e e e e e e 5
S| LA MUJER ENTREVISTADA MOSTRO LAS PILDORAS, NEOGYNON = = - = = = = = m e e mm e e e e o 3
ENTONCES CIRCULE EL CODIGO DE LA MARCA
OTRO 6
MP620 ( ESPECI FI QUE)
NO SABE = - === s = s mmm oo oo 8
621 |[¢Cuanto le cuesta una caja (tira/sobre) de pildoras? | COSTO -----------mmmmmmmmmao - | | | | |
VP61 e 2 3 9 9 9 9 6
NO SABE == ---=mmmmmommmmeoa 9 9 9 9 8
622P
PASE A 638C
623 |¢Donde tuvo lugar la operacion de esterilizacion? HOSPI TAL PUBLICO -------------------ooommmm oo 11
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO.
SONDEE PARA IDENTIFICAR S| LA FUENTE HOSPITAL PRIVADO --------omommmmmemsemeee e 21
ES PUBLICA O PRIVADA. CLINI CA PRIVADA - - m e e e e e e e e e - 22
CLI NI CA APROFAM = = === === === o e omeccaae oo 24
MP623
OTRO LUGAR 96
(ESPECI FI QUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO)
NO SABE - - === smmmmmm oo oo 98
624 |¢Converso usted con su esposo/compafiero la idea Sl, PAREJA INICIO -------mmmmmmm oo 1
o -
de eSterlllzaCIOn (operarse) - MP624 SI , ENTREVI STADA I NI CI O _______________________ 2
Si, es Sl, ¢Quién inicio la conversacion del tema? NO ----------eee e 3 [”626F
625| ¢Cual fue la reaccion de su esposo/compariero DE APOYO DESDE COM ENZO --------------------- 01
- IR s
acerca de la idea de esterilizacion (operarse)* | NDECI SO AL COM ENZO PERO APOYANDO - - - - - - - - - 02
MP625 NEUTRAL - - - == - s mmmmmmmmmm o e e e e 03
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: OPUESTO = = e eeemeeeeee 04
OTRA RAZON 96
(ESPECI FI QUE)
NO SABE - - === s = s mmmmmmm oo oo 98
626F |REVISE 604 LA MUJER NO ESTA ESTERILIZADA
LA MUJER ESTA ESTERILIZADA 1 MP626F || 2 ESPOSO / COMPANERO ESTA ESTERILIZADC
+ 628
627 |¢Tuvo usted la esterilizacion (operacién) al momento | SI, PARTO POR CESAREA ---------------oooonono-- 1
de dar a luz a su ultimo hijo? NMP627 SI', PARTO NORMAL = - - == - = - <= o mm oo e oo oo 2
Si la respuesta es S| pregunte: ¢Fue éste un parto NO ------mmmmmmmo e 3
por cesarea?
628 |¢Se arrepiente usted (su esposo) de haberse Sl - 1
operado para no tener mas hij@s? MP628 N e T 2 > 630
ESPANOL




SECCION 6. PLANIFICACION FAMILIAR

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
629 |¢Por qué se arrepiente (se arrepintié)? MWER QU ERE OTROH J@----------------------- 01
ESPOSO QUI ERE OTR@HI J@ - - ---------c=cz=zamm-- 02
MP629
EFECTOS SECUNDARIOS -------------------------- 03
HI@HA MJERTO ------cmmmm oo 04
OTRA RAZON 96
( ESPECI FI QUE)
630 [¢Le recomendaria la esterilizacion femenina S R 1
(masculina/la operacion) a un familiar o amig@? NO - eomoeee MP630 _______________________ 2
- - = , —
631 | ¢En qué mesy afio tuvo usted (él) la operacion? VES - - e oeeoeee e MPE3IMl- < -« - - = - D:‘
NO SABE MES == -------mmmmmmmmmcamcaaaaa- 9 8
R wem [ ]
NO SABE ANO - == ===cccmommmmmees 9 9 9 8
632 |¢Qué edad tenia cuando fue usted (él) operad@?
MP632 EDAD A LA QUE FUE OPERAD@ - --------------- [::[:]
633C | VAYA AL CALENDARIO Y ESCRIBA EL CODIGO DE ESTERILIZACION DE PREGUNTA 618 EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 Y EN
CADA MES HASTA LA FECHA DE LA OPERACION O HASTA ENERO DE 1997. REGRESE Y CONTINUE CON 634F.
634F |REVISE 631
ESTERILIZADA/O ANTES ESTERILIZADA/O EN/O DESPUES
DE ENERO DE 1997 1 MP634F DE ENERO DE 1997 2
PASE A 640P PASE A 639C
633 ¢Como decide usted en que dias no puede tener CALENDARI O/ CUENTA DI AS -------------mmmmameoe 01
relaciones sexuales para no quedar embarazada? TEMPERATURA DEL CUERPO - - - - m o oe o e e 02
MOCO CERVI CAL/ (BI LLINGS) --------ccceaaaaamm- 03
MP635
TEMPERATURA Y MOCO CERVI CAL == ---------cccann- 04
NO METODO ESPECI FI €O - - - - === csccmmmmmmaaaaamo - 05
OTRO 96
(ESPECI FI QUE)
636P | o sk A 6380
637 |¢Cual es la marca de inyeccion que esta usando? DEPO PROVERA - -------mmmmmmmmmmmmccmcccee oo 01
Cl CLO FEM NA ==« s s s s s e oo oo ieccaaa o 02
MP637
Cl CLO FEM === == s mmmm s e e oo 03
TOPASEL = - === - mmmmmmmmm oo 04
GUNOVI N = - - - m o s mmmmm e 05
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - - ===« = s mm s m oo oo 98
638P
PASE A 638C
638 |¢Cual es la marca de condones que usted usa con BLANOO' SIN LOGOTI PO - - - - --mmmmmemmme e 01
su pareja? ST GO = - - e 02
MP638 DLJREX """"""""""""""""""""""" 03
VI VE === w s s s s e 04
SCOUDO - - - - - === mmmmmmm et 05
SCUDO ORO = = = == == s s == m e oo oo 06
TROJAN - - - - - e 07
PANTERA - - = - =« s s m s oo oo 08
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - - == === mmm o m oo oo 98
638C | VAYA AL CALENDARIO Y ESCRIBA EL CODIGO DEL METODO DE 618 EN EL MES ACTUAL EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO. DETERMINE

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:¢,Cuando empez6 a usar continuamente este método? ¢ Por cuanto tiempo ha estado usando continuamente este método?
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SECCION 6. PLANIFICACION FAMILIAR

No PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS IPASE A
639C | Me gustari a hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros peri odos en los ultimos afios, durante los cuales usted o su comparfiero han usado
un método para demorar o evitar que usted quede 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 1997. LA COLUMNA 1 DEBE QUEDAR SIN MESES EN BLANCO.
USE LOS NOMBRES DE HIJ@S, FECHAS DE NACIMIENTO, Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA. EN LA COLUMNA 1,
PARA CADA MES ESCRIBA EL CODIGO DEL METODO O “ 0” SI NO USA. EN LA COLUMNA 2, ESCRIBA LOS CODIGOS DE INTERRUPCION EN
EL MES CORRESPONDIENTE AL ULTIMO MES DE USO, PARA CADA PERIODO DE USO.
EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN EL COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES EN LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMNA 1.
PREGUNTE LA RAZON POR LA CUAL DEJO DE USAR EL METODO.
S| HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE SI EL EMBARAZO FUE ACCIDENTAL MIENTRAS USABA EL METODO, O SI INTENCIONALMENTE DEJO
DE USAR EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS, COLUMNA 1:
¢ Cuando fue la Ultima vez que usé un método? ;Qué método era ése? ;Cuando comenz6 a usar ése método? ¢ Cuanto tiempo después del nacimiento de
(NO M BRE)? ¢ Cuéanto tiempo usé entonces el método?
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS, COLUMNA 2: ¢ Porqué dej6 de usar(EL METO DO )? ¢Dejo de usar(EL METO DO )porque qued6é embarazada mientras lo
usaba, o dej6 de usarlo para quedar embarazada, o por alguna otra razén?
SI DEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ¢Cuéanto tiempo después (m eses)que dejo de
usar el método quedé embarazada?. Y ESCRIBA“ 0” POR CADA MES, EN LA COLUMNA 1.
640P |REVISE 618: NO SE PREGUNTO 618 -------------------------- 00 > 646
PILDORA -------mmmmmmmm e oo o oo 01
S| LA PREGUNTA 618 NO SE HIZO, CIRCULE “00”
(MUJERES EMBARAZADAS O QUE NUNCA USARON) DU --mmmmmmmmm oo e 02
INYECCIONES --------------------mmmmmm oo oo o - - 03
NORPLANT (| MPLANTES) --------mmmmmmmee i o 04
S| LA PREGUNTA 618 SE HIZO, CIRCULE EL CODIGO DEL
METODO USADO. DI AFRAGVA ESPUMAY TABLETAS - -------meme e o - - 05
PRESERVATI VO (CONDON) -----------mmmmmmmmm o - 06
SI LA MUJER ENTREVISTADA DICE USAR “MELA”", ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA - = -« - o m o e emmee e ee e e 07 > 643
ENTONCES VERIFIQUE QUE TIENE UN HIJ@ MENOR DE 1
ANO. ESTERI LI ZACI ON MASCULI NA -------------mm--- - 08 > 643
MP640P ABSTI NENCI A PERIODICA (RITMO) - -----------n--- 09 > 647
RETIRO ------cmmmmm e e e oo - 10 > 647
MELA ----mmmmmm e oo 11 > 647
OTRA 96 > 647
( ESPECI FI QUE)
641 |(¢Donde consiguié (EL METODO) la Ultima vez? HOSPI TAL PUBLICO -----------mmmmmmmmm oo oo oo o 11
CENTRO DE SALUD ------------------------------ 12
PUESTO DE SALUD -------------------mmm oo oo - 13
MP641
IGSS - - - oo 14
CENTRO COMUNI TARIO DE SALUD ------------------ 17
PROMOTOR DE SALUD ---------------------------- 18
MEDI CO AMBULATORI O -----------------m e oo oo - - - 19
GUARDI AN DE SALUD ---------------------------- 20
CLI NI CA/ HOSPI TAL PRIVADO - -------mmmmmmema oo 21
CONSULTORI O MEDI CO PRI VADO ----------mmmonnnnn 22
APROFAM - - - - e e e 24
FARMACI A - ----cmmmmmm e e e 25
TIENDA DE CONVENIENCI A ----------------------- 26
CASA COMADRONA - ------mmmmmmm e oo - 41
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - ---------mmmmmm oo 98
642 |(¢Sabe de algun otro lugar en donde hubiera podido S 1 L
obtener el (METODO) la dltima vez? [wpeaz | |> 7777 TTTTTTTTTTTTTToTmiToommmeees 644
NO - - - - o e 2 > 649
643 |[¢Al momento de la operacion sabia usted de algun
2 1 S e 1
otro lugar en donde podria haberse hecho la
operacion? MP643 NO - == e e 2 [>649
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SECCION 6. PLANIFICACION FAMILIAR

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
644 |La gente selecciona el lugar para obtener métodos MAS CERCANO A LA CASA ---------mmmmmmmmoooo o 11
de planificacion familiar por diferentes razones. CERCANO AL NMERCADQ TRABAJO - - -« - w o memmeee e 12
En su caso, ¢, Cudl fue la razén principal por la cual | TRANSPORTE DI SPONIBLE ----------o--mcnononn-- 13
usted fue al lugar mencionado en vez de otro lugar? | pepgoNAL MAS COVPETENTE/ AMABLE - - - < - <<« oo o oo - - 21
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL Y CIRCULE EL I NSTALACI ONES MAS LIMPIAS -------mmmmmmcmmm o s 22
ggSDF',%CE)S?TEAg'_A RAZON PRINCIPAL EN LA COLUMNA DE OFRECE MEJOR PRIVACIDAD --------m-mmmmmmemmm- 23
MENOR TI EMPO DE ESPERA - -------commccaonoon-- 24
HORAS PROLONGADAS DE ATENCI ON ----------=-=-=-- 25
PUEDE USAR OTROS SERVICIOS ALLI -------------- 26
MENOR COSTO == --- - =-ssmmmmmmmmm e ceccmm e 31
NO QUERI A QUE SE DI ERAN CUENTA --------------- 41
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - === - === cmcmmmmmee e 98
645P PASE A 649
646 |¢Cudl es la principal razén por la cual usted no esta | NO ESTA CASADA O UNIDA ----------mmmmmnnnon- 11
usando un método de planificacion familiar? H STERECTOM ZADA - - - - - = =« <= = o ome e oo me oo 14  |>e52
NO TI ENE RELACI ONES - ----------cmmmcmmmaooo- 21
SEXO | NFRECUENTE - === --=scmcmcmmmmamcca oo oo 22
MENOPAUSI CA = - - - - c s s s s mmmm e 23 —> 652
O AT B 5 Res e =30 | SUBFERT LI ERTIL - 2
POSTPARTQI LACTANCI A === - =cmmmmmmmmmecea oo oo 25
DESEA MAS HIJ@B ----------smmmmmmmmmmmmmcaanas 26
ESTA EMBARAZADA - - - - - - s mmmmmmmmm oo e eeccee s 27
OPOS|I CION DE ELLA -----ccmmmmmiiica i s 31
OPCSI Cl ON DEL ESPOSQl COMPARERO - - === == -------- 32
OPOS|I CI ON DE PARTE DE OTROS -----==---=------ 33
POR RAZONES RELI Gl OSAS - -------commmcemmon- 34
NO CONOCE METODO --------mmmmmmmmmmmmaamaeao o 41
NO CONOCE FUENTE - -------cmmmmmmmmaacaoaoo o 42
PREOCUPAC! ONES DE SALUD - ------=s-nccommmnnnn- 51
M EDO DE EFECTOS SECUNDARI OS --------=-------- 52
LEJANI A/ DI STANCI A AL LUGAR ----=---cccmmmnnnn- 53
MJY COSTOSO - ------===ssmmmmmmmmmmm oo mmemmm o 54
| NCONVENI ENTE PARA USAR - -----cccmmomommonnnn- 55
| NTERFI ERE CON FUNCI ONES NORMALES DEL
ORGANI SMO - - - == s s 56
FALTA DE ACCESO A SERVICIOS --------=--------- 57
OTRA RAZON 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE ----------ccccmmmmmmmmnaaoocaaiaaaaas 98
647 |:.Sabe de un luaar donde puede conseauir un Sl rrmrmrmro e 1
método de planificacion familiar? NO = = - e e 2 > 649
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SECCION 6. PLANIFICACION FAMILIAR

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
648 (¢ Cudl es el principal lugar que usted conoce? HOSPI TAL PUBLICO -----------mmmmmmmmm oo oo 11
CENTRO DE SALUD - - ----smmmmmmmmaammceae oo 12
PUESTO DE SALUD === --cmmmmmmemmaemoceae oo 13
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. | Gss 14
SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE ES PUBLICAQ | 1 9929 "7 7777 7mmmmmmmmooosssmmmmmmmm oo
PRIVADA. CENTRO COMUNI TARI O DE SALUD - ----------------- 17
CLI NI CA/ HOSPI TAL PRI VADO - - - - = <= s = oo mmea oo 21
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CONSULTOR! O VEDI CO PRI VADO - - - - = e meeme e o - 22
APROFAM - = = - - -« s m et e e e 24
I FARMACE A = == - - - m s e mem e mee e 25
CASA COMADRONA - - = = == = = == s m e mmmme o omeeeae e 41
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE === - - --smmmmmmmmm e 98
649 |¢Fue visitada por un trabajador del programa de Sl mmmmm e 1
planificacion familiar en los dltimos 12 meses? NO - onnnnn b mpe49 | 2
650 |¢Haido a unainstitucion de salud enlos dltimos 12 | Sl --------------ommmommme e oo 1
?
meses: MP650 17 J 2 |> 652
651 (¢ Alguien en la institucion que usted visit6 le hablo Sl -e 1
sobre métodos de planificacion familiar?
MP651 NO ----mmmmmmm s 2
652 |¢Cree usted que la lactancia materna aumenta o AUMENTA LA POSIBILIDAD ------------mmmmmmm oo - 1
iy = "
disminuye las posibilidades de quedar embarazada~ Dl SM NUYE POS! Bl LI DAD = - - - - - o~ e eee e )
MP652 NO AFECTA LA POSI BI LIDAD ------c-nmmmmeammmana- 3
DEPENDE - - = = = = = == == == mmm e mee e 4
NO SABE - - === s smmmmmmm e 8
ESPAROL




SECCION 7. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

No PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS IPASE A
700F |REVISE 604
NINGUNO DE LOS DOS HA SIDO ESTERILIZADO 1 2 ELLA O EL HA SIDO ESTERILIZADO >
* MP700F 4
701Y JAhora quiero que platiquemos acerca de su vida, pero en lo que piensa para el futuro.
702 |REVISE 336 TENER UN (OTR@ HIJ@--------------------oom-- 1
NO ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA NO MAS/ NINGUNO - -----mmmmmmmmmmceimmce oo o 2 —>T704F
O NO ESTA SEGURA 1
2 || no pueDE QUEDAR EMBARAZADA - - -----==cccecmmmn- 3 > 714
+ MP702 + I NDECI SA O NO SABE - - - === ccmmmmmmmoaeaeeeceoo e 8 [>704F
¢ Quisiera usted tener un/a Después del hij@ que esta
(otr@) hij@ o preferiria no tener esperando, ¢ Quisiera usted
(mas) hij@s? tener otro hij@ o preferiria
no tener mas hij@s?
703
REVISE 702 MP703U MP703N
NO ESTA EMBARAZADA |—| MESES --------mmmmmmiii e 1
EMBARAZADA | 2
O NO ESTA SEGURA 1 ARDS = = = = e e e memmmmmmmee )
¢, Cuanto tiempo quisiera esperar i:::g?;fsr;pgsquiera PRONTQY AHORA - - --------omommoom oo - 9 913 —>706F
P u
?LT;?;%E)I) ';:;}C@'Dn;'emo de nacimiento del hij@ que esta NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA - ---------- 9 914 —> 714
) esperando, para tener otr@ DESPUES DE CASARSE - --cc-mmcccmmmaann- 9 9|5
hii@?
OTRO 9 916
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - ------mmmmmmmmeme o 9
704F |REVISE 702
MP704F
NO ESTA EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA ESTA EMBARAZADA
; 1 2 > 707
705 | Si usted quedara embarazada en las proximas CONTENTA - ---cmmmmmmmmrm e oo 1
§emzir{1a§, ;;Se sentiria contenta, triste, 0 no le TRISTE = - e e e e e e e 2
importaria?
MP705 NO LE | MPORTARI A - -« - - =« o me e e mmee e ea 3
NO SABE - - == - =« << << < <o e e oo 8
706F |REVISE 618
ACTUALMENTE NO ESTA USANDO MP706F ESTA USANDO METODO
METODO O NO SE LE PREGUNTO 618 1 2 ACTUALMENTE -
707 |¢Piensa usar un método para evitar embarazarse en | Sl ---------iiiiioiiiiiieei oo 1 [ 709
los proximos doce meses? N e T 2
MP707
0 T 8
(¢ Al terminar este embarazo piensa usar un método
para evitar embarazarse en los siguientes doce
meses?)
) o ) Sl e 1
708 [¢Piensa usar en el futuro algiin método para evitar
2 N —
guedar embarazada® NP708 NO 2 711
NO SABE = === == - - oo eeee ool 3 > 711
709 |¢Cuél método preferiria utilizar? PILDORA -----cmmmmmmm oo cem oo 01
5 02
MP709
I NYECCI ONES = - - - = - === s s mmmmmmme oo e e e 03
NORPLANT (| MPLANTES) == cccmmmmmmmmmcccccaas 04
DI AFRAGVAY ESPUMAY TABLETAS - - - - == - - o e e o eeeem - - 05
PRESERVATI VO ( CONDON) = = === s == s oo e e mmmeeeee o - 06
ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA =« - - - oo oo emeeeecceo - 07
ESTERI LI ZACI ON MASCULI NA -------------------- 08
ABSTI NENCI A PERIODICA (RITMO) --------------- 09
1 = Y 10
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO ESTA SEGURA - - - = ===« s c oo e e e 98
710P PASE A 714
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SECCION 7. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
711 |¢Cudl es la principal razon por la cual usted no NO ESTA CASADA O UNIDA -----------------oon-- 11
piensa usar ningin método? NO Tl ENE RELACI ONES - - - - - o m o e oo 21
MP711
SEXO | NFRECUENTE === === === === oo mmmmeeccccaaae 22
MENOPAUSI A/ H STERECTOM ZADA ----------------- 23
SUBFERTI L/ I NFERTI L === ommmmmmmeceaamae 24
POSTPARTQ LACTANCI A - - - - - <o mcccmmeeeeea oo 25
DESEA MAS HI JOS === - mmmmmmmmmmcaeaae oo 26
OPOS| Cl ON DE ELLA -----ssmmmmmm oo am e eomaes 31
OPCS| Cl ON DEL ESPOSQOl COMPANERO - - ------------ 32
OPOS| Cl ON DE PARTE DE OTROS ==----------====- 33
POR RAZONES RELI Gl OSAS - -----cccmcmmmaaaaamo- 34
NO CONOCE METODO - - - - -------mcmmmmmmmaaaaam oo 41
NO CONOCE FUENTE - ----------mccmmmmaaaaaaamo - 42
PREOCUPACI ONES DE SALUD - -----c=zcccaaaammmn- 51
M EDO DE EFECTOS SECUNDARIOS ---------------- 52
LEJANI A/ DI STANCI A AL LUGAR ------------------ 53
MUY COSTOSO - === === === = mmmmmmmmmcccaaaa e o 54
| NCONVENI ENTE PARA USAR - - === -ccscccaaaamma- 55
I NTERFI ERE CON FUNCI ONES NORMALES
DEL ORGANI SMD = == == == oo oo ommmeccaae e aa o 56
OTRA RAZON 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - - - - - mm - mmmmm e e 98
712F |REVISE 711
EL CODIGO 11 FUE CIRCULADO |1 MP712F 2 EL CODIGO 11 NO FUE CIRCULADO > 14
713 | ¢ Utilizaria un método si estuviese casada o unida? Sl r e 1
MP713 NO - == e m 2
NO SABE == =--s=sccco-messeaaaoaaooaooo- 8
714 |REVISE 318
SINHU@S VIV@s |1 TIENE HJ@S VIV@S | 2
@ @ . @ @ [N 1Y = =
OTRO 9 6
MP714
( ESPECI FI QUE)
Si pudiera elegir exactamente Si pudiera volver ala época
el nimero de hijos e hijas que  en que todavia no tenia y LOQUE DIOS QUERA ------------------- 9 7 > 716
tendria en toda su vida, pudiera elegir exactamente el
(Cuéntos serian? numero de hijos e hijas que
tendria en toda su vida
¢, Cuantos serian?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ANOTE EL
NUMERO CORRESPONDIENTE, O LA OTRA RESPUESTA.
715 [¢Cuéntos le gustaria que fueran hombres y cuantas MP715A
. No. DE VARONES -------------zccozoo_--
que fueran mujeres? MP715B
No. DE MUJERES -------------z-z-------
MP715C
NO | MPORTA SEXQ ==--------m-mmmmoozn--
716 | ¢En general, esta usted de acuerdo con que las ESTA DE ACUERDO ------------mmmmmmmmooooo oo 1
garejas usen mbetodosoo hagan algo para evitar o NO ESTA DE ACUERDO - - - - -« < m e e 2
emorar un embarazo*
MP716 SIN OPI NI ON = === == mmmmmmm oo oiiecceccaaa oo 8
717 |¢Es aceptable para usted que se transmita por la S LR EER R LELEEEEEEE RS 1
radio informacion sobre planificacion familiar? N I~ M_P_7_l_7 ________________ 2
(¢ Esta usted de acuerdo en que se transmita....?) NO SABE =--cvvovcmmmeiacaiiiecaaaacaecnanns 8
718 |[¢Es aceptable para usted que se transmita por la e 1
television informacion sobre planificacion familiar? N | mprisj )
(¢ Esta usted de acuerdo en que se transmita...?) NO SABE - - === -smmmmmmmmmm i 8
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SECCION 7. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD
No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
719 [En los Ultimos 6 meses, usted ha visto, oido o leido
sobre planificacion familiar: Sl NO
¢Enlaradio? A RADIO -v-mmmmmmmmmmnns MP719A| 1 2
¢En la television? B) TELEVISION ---vc-omonmnn- MP719B| 1 2
¢En un periédico o revista? C) PERIODICO O REVISTA ----- MP719C{ 1 2
¢En un afiche? D) AFICHE ------------------ MP719D 1 2
¢En folletos? E) FOLLETCS ---------------- MP719E} 1 2
¢En grupos comunitarios? F) GRUPOS COMUNITARICS ----- MP719F 1 2
720 | ¢En los Ultimos 6 meses, ha conversado usted sobre | Sl --------------mmmmmmi i 1
ﬁjszz(r:nuilcizrgg Laaﬂ?gg(;ic'on familiar con algun@ de | \o ... ... 2 >722F
'
721 |¢Con quién? ESPOSQY COMPANERO - ------------------- MP721A]- A
SONDEE: ¢Alguien mas? MADRE rommommemmmemmm e MP721B|" B
PADRE -----------mmmmmmm e MP721C|- C
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONA HERMANAS - - - = = o e MP721Dl- D
HERMANOS = - - = == === mmmmmmmm e mm e e s MP721E|- E
HEJ@ - mmmmmm e MP721F|- E
SUEGR@ - --------=mmmmmmmmmmmaaaa- MP721G|. G
AM G@5 - - - < - e MP721H|.
OTRO MP721X X
( ESPECI FI QUE) i
722F |REVISE 201
ACTUALMENTE CASADA O EN UNION | 1 2 NO ESTA CASADA NI VIVE EN UNION >
# 725
723 | ¢Cree usted que su esposo (compariero) esta de ESTA DE ACUERDO ------------ommmmmmmooooo oo 1
25::2:%0 dce?]z‘o‘?;fdﬁse%"gggiofe” un método para NO ESTA DE ACUERDO - - - = -« --cnmmmmmmmmamamann- 2
' NO SABE - -~ < < - <<= < el 8
724 |¢Cree usted que su esposo (compariero) quiere
el mismo namero de hij@s que usted quiere? M SMO NUMERO ---------mmmmmmmmmmm oo oo o 1
mas hij@s de los que usted quiere? MAS HIJ@B -----------mmmmmmmmmmmm oo oo 2
menos hij@s de los que usted quiere? MENOS HI J@B --------------mmmmmmmmmmee oo - 3
NO SABE - -------ccmmm oo oo oo oo - - - 8
725 [Segun usted, ¢ Cuanto tiempo es apropiado para MP725U MP725N]
esperar entre el nacimiento de un/a hij@ y otr@? MESES ----mmmmmmmmmmmm e
ANCS - - - m o 2
OTRO 9 9 6
( ESPECI FI QUE)
NO SABE === -smmmmmmmmmm oo 9 9 8
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SECCION 8. ADULTAS JOVENES Y ACTIVIDAD SEXUAL

No PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS fPAsE A
800F |REVISE 102 Y 103
MUJER DE 15 A 24 ANOS 1 2 MUJER DE 25 A 49 ANOS - 827
+ MP80OF >
801Y JAhorale haré unas preguntas sobre temas de educacion sexual, el inicio de su vida sexual y si ha utilizado algiin método de
planificacion familiar en su primera relacion sexual.
802 | ¢Usted ha asistido a charlas (platicas) o cursos Sl mmmmmm e
sobre educacién sexual? MP802 N0 2 = 804
803 | ¢Qué temas recibid en esos cursos o charlas? Sl NO
. CAMBI OS FI SI COS DEL CUERPO ------------ 1 2 [ MP803A
¢ Cambios fisicos del cuerpo?
. ] APARATO REPRODUCTOR FEMENINO Y MASC.-- 1 2 | MPg03B
¢Aparato reproductor femenino y masculino?
MENSTRUACI ON O REGLA --------mommmmmo o 1 2 | mPgo3c
¢Menstruacion o regla?
EMBARAZO, PARTO Y LACTANCI A MATERNA --- 1 2 | MP803D
¢Embarazo, parto y lactancia materna?
¢ Relaciones sexuales e Infecciones de
RELACI ONES SEXUALES E |. T.S. ---------- 1 2 | MP8O3E
Transmision Sexual?
METODOS ANTI CONCEPTIVOS --------------- 1 2 | MP803F
. A 0 H )
¢Métodos anticonceptivos? SIDA - e oo 1 » | MPsosc
, SIDA?
¢ PROSTI TUC ON = = = = = == = = mom o mm e e e e e 1 2 |MP8o3H
¢ Prostitucion? OTRO TEMA 1 5 | MP8oax
¢ Otro tema? (ESPECI FI QUE)
804 [¢En su opinion cual es el método anticonceptivo mpsoan] HOVBRE  MUERW 02w
mas adecuado para los adolescentes varones? Pl LDORA - - = o cmmmmmmmem oot 01 01
¢Cual es el método anticonceptivo mas adecuado | DIV ~-------mmmmmmomomeie oo e 02 02
para las adolescentes mujeres? | NYECCI ONES - - < = -« = oeeeee oo e 03 03
NORPLANT (| MPLANTES) ------------- 04 04
DI AFRAGMA/ ESPUMA TABLETAS -------- 05 05
PRESERVATI VO (CONDON) - ----------- 06 06
ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA ---------- 07 07
ESTERI LI ZACI ON MASCULI NA --------- 08 08
ABSTI NENCI A PERIODICA (RITMD) ---- 09 09
RETIRO - ------mommmmmmm oo o - 10 10
MELA - - -mmmmmmm e 11 11
OTRO 96 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE -------smmmmmmmmm e oo 98 98
805 |¢En qué mesy afio tuvo usted su primera relacion
sexual con un hombre? ENTREVI STADA DA FECHA -------cmmmmooa oo - 1
MP805R
VES VPBOSM] - L[]
NO SABE MES --------mmmmmmmmmm - 9 8
ANO =< ccmoeeeoe MP805A] _ | | | | |
PRI MERA VEZ CUANDO SE CASO ------------=------
NUNCA HA TENIDO -------cmmmmmm e 900F
NO RECUERDA - ------oocoomcmoce oo oo oo oo o
806 |¢Qué edad tenia cuando tuvo su primera relacion I:I:I
sexual con un hombre? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ----------------
MP806 NO SABE - - == - mmmmmmmmmm oo 9 8
807 |¢Qué edad tenia el hombre con quien tuvo la I:I:I
primera relacion sexual? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ----------------
MP807 NO SABE - ------mmmmmmm oo 9 8
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SECCION 8. ADULTAS JOVENES Y ACTIVIDAD SEXUAL

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
808 |¢Qué relacion tenia usted con ese hombreenese | AMGO-----------ommmmmmmmmm e 01
momento? Ne Y, o N 02
[wPg0s | PROVETI DO- - - - = = = == == = e o mme e e oo e o 03
ESPOSQ/ COMPARNERQ- - - = = = = = = === == e ee e e 04
COMPARERO DE ESTUDI OS/ TRABAJO - - -« -=--xnxx- 05
AMANTE = - = - - = = m o m e m e et e e 06
RECI EN CONOCI DO ---------mmmmmme i e oo - - 07
JEFE -----m i e e a e 08
1Yo 1Y @ 09 [”8l14F
PROSTI TUTO ----- - s e e e e e e m oo - 10
OTRO 96
(ESPECI FI QUE)
NO RECUERDA- - = - = = = == s = smmmmmmeceamec e e o 98
809 |¢UsO usted o su pareja algiin método para Sl - 1 812
prevenir enfermedad o embarazo durante esa N J 2
primera relaciéon sexual? MO SABE - e o arar
810 |¢Por qué no hicieron algo o no usaron un método NO ESPERABA TENER RELACI ONES EN ESE MOMENTO — 01
para evitar tener hij@s en esa primera relacion? NO CONOCI A NI NGUN METODO - - - = <<« cm oo 02
LOS ANTI CONCEPTI VOS HACEN DANO A LA SALUD --- 03
QUERIA TENER UN HHJ@ ---------------=--=----- 04
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL RELACI ONES NO SATI SFACTORI AS CON
ANTI CONCEPTI VOS - - == - == w = e mmm e e e e e o o 05
QUERI A USAR PERO NO CONSI GUI O - === === =---=- 06
OPOSI Cl ON DE LA PAREJA == --=-smmemmamaamannn 07
PENSABA QUE NO PODI A EMBARAZARSE - -----=--=-- 08
NO TENI A DI NERO = - - ==« == s = s s mmmmemmemmaea o 09
LE DABA VERGUENZA COVPRARLO ----------------- 10
LA RELIGON NO SE LOPERM TIA --------------- 11
NO QUERI A USAR/ NO LE GUSTABA ---------------- 12
ERA LA PRIMERA VEZ ---------cmmmemmme oo - 13
OTRO 96
(ESPECI FI QUE)
NO SABE = - == - === mmmm e e 98
811P PASE A 814F
812 |¢Cudl fue el método que us6 usted o su pargjaen | PILDORA ------------oooommmommmomooo oo 01
la primera relacion sexual? DI U = - - mmmm e m e e e e e 02
[ MP812 | ) = o = 03
NORPLANT (| MPLANTES) == --=-xmsmmmmmcaamamnaan 04
DI AFRAGVA/ ESPUMA/ TABLETAS - ---------mmmmmmm oo 05
PRESERVATI VO (CONDON) ------=-=-=-cmmmmmmmam o 06
ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA - - - ---mmmmmme e m o - 07
ESTERI LI ZACI ON MASCULI NA -------mmmmmmmee e - 08
ABSTINENCI A PERIODI CA (RITMO) ---------nmmmm- 09
=0 e 10
PASTI LLAS DE EMERGENCI A - -« -cnmsemcamcnaman-- 12
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO RECUERDA - = - - == === =s o e omemmacma e ce oo 98
813 |¢Quién decidi6 usar el método en esa primera LA ENTREVI STADA ----------ommmmomeomoomomm o 1
relacion sexual? (WPeis] SU PAREJA - - - m o ommm e e e 2
=3 ' < 3
NO RECUERDA - = - - = = == = =< x s ommmem e mea e e o 9
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SECCION 8. ADULTAS JOVENES Y ACTIVIDAD SEXUAL

No PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS IPASE A
814F | REVISE 311F, 336 Y 362
ALGUNA VEZ EMBARAZADA 1 MP814F 2 NUNCA EMBARAZADA
833
2 >
815 [Qué edad tenia cuando supo que estaba EDAD EN ARGS CUVPLI DGS I:I:I
embarazada por primeravez?  [upgig | | o BN ANS BAFLIIAL mommmmmmmmmmm o
porp MP8L5 | | NO SABE =< cccococmcccmccaccaaaias 9 8
816 | Cuando se embaraz6 por primera vez, ¢, Pensd Sl - 1 [>s818
ue podia quedar embarazada?
que p q MPB16 e 2
NO SABE - === -==ssomsasaoeociociaooioo- 8
817 |¢Por qué pensé que no podia quedar ERA LA PRIMERA VEZ ------------ommmmmo oo 01
embarazada? VPELT NO TENI A RELACI ONES FRECUENTES -------------- 02
USO ANTI CONCEPTI VOS - - -« == cc = o cmmmem e o 03
CRElI A NO ESTAR EN SU PERI ODO FERTIL --------- 04
CREIA QUE NO TENIA EDAD ---«-cccmcmcammcamann 05
SU PAREJA LE DI JO QUE NO LA EMBARAZABA ------ 06
OTRA RAZON 96
( ESPECI FI QUE)
818 |¢Qué edad tenia el hombre que la embarazo la ) I:I:I
primera vez? VP88 EDAD EN ANOS CUMPLIDCS ---------------
NO SABE - - === -sccmsoomsocaooiaooooo- 9 8
819 |¢Qué relacion tenia usted con ese hombreenese [ AM GO ------------------momoooo s 01
momento?
NOVI O ENAMORADO - - = = = = = = == === mw e o mce oo me o 02
MP819
ESPOSQ COMPARERO - - - - < = = = =« == cc oo mcommea e 03
EXTRANO/ RECI EN CONOCI DO - - == === == mc == came o - 04
VI OLACH ON = - - w = o s m e e 05
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO RECUERDA - == === csooocoocoooooaooaaooao- 98
820 |¢Con su primer embarazo tuvo un hij@ nacid@ NACID@VIV@ - --------mmmmmmmmmm oo oo oo 1
viv@, o un nacid@ muert@ o fue un aborto? NACI D@ MUERT@ - - - < = = = == = < === o e e e mm e e e e o e 2
MP820 PERDI DA O ABORTO = = - <= === - c == soomemmmcao e o e 3
AUN EMBARAZADA - === sccccccccoccaocaooaooa- 4
821 |¢Con el primer embarazo, queria usted quedar QUERIA EN ESE MOMENTO -------o-mmmmmooooo o 1
te.mbarazada en ese Tomgnto, qgerl’a esperar Mas | ESPERAR MAS Tl EMPO - - - - - < - o - oo e oo oo 2
iempo, o no queria el embarazo®
MP821 NO LO QUERI A - === - s e mmmmmmo o ome oo 3
NO SABE - -« = < === <o o omsa e 8
822 |¢Usted estudiaba cuando queddé embarazada por | Sl -------------mmiiiimmmmmmmmie oo 1
primera vez? NO = = - e e 2 1533
MP822
NUNCA ESTUDI O = - -« =« <= == o oemmoeo oo 3 [>833
823 |¢ Siguio asistiendo a clases estando embarazada? [ Sl ------------iiieiiii i i 1
MP823 NO = - = - = e e e 2
824 | ¢ Cuando terminé el embarazo continué Sl - 1 [”833
estudiando? MP824 NO = = = - e e e e e 2
AUN EMBARAZADA - - = = - =« = <= == o e o mmca oo 3 [>826P
825 |¢Por qué no sigui6 estudiando? NO TENIA CON QUI EN DEJAR AL NIR@------------ 01
VIPB25 YA NO LE QUEDABA TIEMPO = - -« =--cccmmammcamonn 02
EL NI N@ERA MJY ENFERM@ - - <= === ---c=--com-c-- 03
OPCS| Cl ON DEL ESPOSQOl COMPANERO - - ------------ 04
ACOSO SEXUAL == - === - s o mmemmmme e 05
NO LA ADM Tl ERON FUE EXPULSADA -------------- 06
PROBLEMA DE SALUD DE ELLA --=--=---cmccammun- 07
TENIA QUE TRABAJAR == - - === -scmmmammmaocamone 08
CAVBI O DE RESI DENCI A - === -cmcmmmmmcamacaoe 09
OTRA 96
( ESPECI FI QUE)
826P
PASE A 833
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SECCION 8. ADULTAS JOVENES Y ACTIVIDAD SEXUAL

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
827 | ¢Qué edad tenia cuando tuvo su primera relacion EDAD EN AROS CUMPLI DS I:I:I
sexual con un hombre? -_MP827 """"""""
NUNCA HA TENIDO ---------mmmmmmmmm oo - 9 7 —900F
NO SABE - --=----smccommoocaaooaas 9 8
828 |¢Qué relacion tenia usted con ese hombre en ese AM GO ------m oo 01
momento? N Y, o N 02
MP828
PROVETI DO- - = - - - -« === = mmmm e mmeee e 03
ESPOSQ/ COVMPARERO: - - - - - = === = = = meee e meee e me e 04
COVPARERO DE ESTUDI OS/ TRABAJO - === - - -« ==n-- - 05
AMANTE = = = = =« o oo 06
RECI EN CONOCI DO - = == = = == === = memm e e meeee e 07
= 08
S 1 1 T 09
VI OLACH ON - - - - - s s e e e e e e e 10 > 833
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)
NO RECUERDA- - - - = === < c=scecocmooccceaooooaaas 98
829 |¢Cual fue el método para prevenir enfermedades o PILDORA -----m-mmmmmmmmm e e e e e oo oo 01
un embarazo que uso6 usted o su pareja en su DU = e e e e e e 02
primera relaciéon sexual?
VP29 I NYECCI ONES - - -« == == = == m e e o mmmme e o mee e 03
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL NORPLANT (I MPLANTES) - --------zmnrmoooonesnes 04
DI AFRAGMA/ ESPUMAY TABLETAS - - -« === - e e e e oo e 05
PRESERVATI VO ( CONDON) == - - - - == s = mmmmma e 06
ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA - - - -« s c oo o meee o 07
ESTERI LI ZACI ON MASCULI NA - - - -« s = oo cmae oo 08
ABSTI NENCI A PERIODICA (RITMO) --------------- 09
RETIRO -----m s m e e e e oo - 10
PASTI LLAS DE EMERGENCI A - - - ----cmmmmmmammaae 11
OTRA 96
( ESPECI FI QUE)
NINGUNO ----cmmcmcmceemc e eeeeeeceee e 97 —> g32
NO RECUERDA - - -« = = = = = == s e oo mee oo ee oo 98
830 |¢Quién decidio usar el método en esa primera LA ENTREVI STADA - -----mmmmmmmmm e oo oo o 1
relacion sexual? VP830 SU PAREJA - - - = 5o ettt e e e 2
LOS DOS --------mmmmmmmm oo 3
NO RECUERDA - - -« = = == = = = m s e mmeme e oo 8
831P |pase A 833
832 ¢Por qué Nno uso un método para evitar un NO ESPERABA TENER RELACI ONES EN ESE MOMVENTO - 01

embarazo en esa primera relacion sexual?

ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL

NO CONOCI A NI NGUN NETODO - - - === -scmmmmamnas 02
LOS ANTI CONCEPTI VOS HACEN DARO A LA SALUD --- 03
QUERI A TENER UN HI J@ - - - -=---smmmmmmmmmamamne 04
RELACI ONES NO SATI SFACTORI AS CON
ANTI CONCEPTI VOS + = - = == <= cemmemecmee e cecee o 05
QUERI A USAR PERO NO CONSI GUI O -« - == -xnmmnmn- 06
OPOS| Cl ON DE LA PAREJA = ---ccmmmmmemecnamaans 07
PENSABA QUE NO PODI A EMBARAZARSE - - -----=-=-- 08
NO TENI A DI NERO - = -« m=mmmmmmmmecmcmcaeeas 09
LE DABA VERGUENZA COVMPRARLO - - -« -crcrnmaonn- 10
LA RELI GION NO SE LO PERM TI A «=-ccrmmememnon 11
FUE VI OLADA - - - = cmmmmmmomcmce e e e e 12
NO QUERI A USAR/ NO LE GUSTABA - ---=-xcrememnns 13
ERA LA PRINMERA VEZ - -=-scscmmmemmomamamaoaas 14
OTRO 96
( ESPECI FT QUE)
NO SABE = -« - n = m e et 98
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SECCION 8. ADULTAS JOVENES Y ACTIVIDAD SEXUAL

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
833 | ¢ Ha tenido relaciones sexuales en los ultimos 30 S 1 —> 836
dias?
MP833 NO ---orommmemers e e 2
NO SABE ------scccccmmccccmcacemcaaeaeceenn- 8
834 |¢Hace cuanto tiempo fue la Gltima vez que tuvo
X Y DIAS s e e MP834U| . MP834N
relaciones sexuales con su esposo 0 compariero o DI AS L
con otro hombre? SEMANAS - = - = = o e e e 2
(S| ES MENOS DE 24 HORAS ESCRIBA “00" EN EL MESES --------mmmmmmmem oo 3
RECUADRO DIAS) ARICS - - - - e e e e 4 > 900F
NO SABE / NO RECUERDA - --------=----- 9 9| s —>900F
835 |La ultima vez que usted tuvo relaciones sexuales, S 1
¢Utiliz6 usted o su pareja algin meétodo para o S 2 —>900F
prevenir embarazo o contagiarse de enfermedades N
de transmisién sexual? MP835 NO SABE ----------smmmomommoms e 8 900F
. | | ] PILDORA === - - m e e m e e e e e e e e 01
836 |¢Cual fue el método que us6 usted o su pareja en
la Gltima relacion sexual? DU --mmmmmmmmmmm oo e 02
MP836 I NYECCI ONES - - === s mmm e e e e 03
NORPLANT (| MPLANTES) - -----mmmmmmmmcee oo e 04
DI AFRAGVA ESPUMA/ TABLETAS - ------mmmmmaoee e 05
PRESERVATI VO (CONDON) - - - === -=-smmmmmmmmo oo e 06
ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA - -« - - oo ee oo 07
ESTERI LI ZACI ON MASCULI NA - == --cemmmmmee oo 08
ABSTI NENCI A PERI ODI CA (RITMO) ---------=----- 09
RETI RO - = - == e e e e e e e e e e 10
VELA - - - mmm e e e e e e e s 11
PASTI LLAS DE EMERGENCI A - ------csmmmmme oo 12
OTRA 96
( ESPECI FI QUE)
NO RECUERDA - - - - - - === oo e e e 98
ESPANOL



SECCION 9. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

No PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
900F |REVISE 805 Y 827
NUNCA HA TENIDO HA TENIDO HACER TODAS LAS
RELACIONES SEXUALES
SOLO HACER PREGUNTAS 902 Y 903 Y PASAR A 908F
901Y JAhorale voy a hacer algunas preguntas acerca de las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), es decir, de las enfermedades
gue pueden ser contraidas al momento de tener contacto sexual con otrapersona.
902 903 904 905 906 907
¢ Qué enfermedades conoce o ha escuchado hablar que . Conoce o ha ¢ Su pareja también
se transmiten por medio de las relaciones sexuales cescuchado ¢Algunavez |¢Buscé ayuda o | ¢Con quién busco| tuvo tratamiento para
entre dos 0 mas personas? usted ha asistencia para | asistencia para curarse de esta
hablar de i enfermedad?
(ENFERMEDAD)? padecido de |curarse de esta curar la [
“| (ENFERMEDAD)? |enfermedad? (ENFERMEDAD)?
ANOTE EL
Sl (
CODIGO)
ESPONTA sl NO sl NO sl NO sl NO NO
NEO SABE
01. SIFILIS (CHANCRO)
Se presenta por una llaga en la vagina, pene, _ _ _
ano o boca, puede causar dafios al cerebro, 1 2 3 1 2 1 2 1 2 8
corazén y llevar a la muerte. [MP903_01] [MP904_01] || [MP905_01]
02. CHANCRO BLANDO ¢ ¢ ¢ MP906_02
Es 12 sparii e mases dloroses en o= 1|2 s 1 2l 1 | 24 12 8
romperse dejan heridas dolorosas. [MP903_02| [MP904_02] [MP905_02]
03. GONORREA (PURGACION, FLOR | ¢ ¢
BLANCA) 1 2 3—| 1 2 1 2
Produce flujo color blanco, amarillo o verde que 1 2 8
puede ser vaginal, uretral, anal, causa dolor y |MP903703| |MP904703| |MP905703|
ardor al orinar.
04. HERPES GENITAL <+ <+ <
Smpollas. generamente Golorosas sobre o 12 31 27 1] 2] 12 8
genitales. [MP903_04] [MP904_04] [MP905_04]
05. CANDIDIASIS ¢ ¢ ¢ MP906_05
Es causada por un hongo que afecta boca, 1 2 3— 1 2 — 1 2 — 1 2 8
garganta y vagina, en vaginitis presenta un flujo
blanquecino espeso. [MP903_05] [MP904_05] [MP905_05]
06. PAPILOMAS MP906_06
Crecimiento de carnosidades, parecidas a cresta 1 2 3 1 2 1 2 7] 1 ) 8
de gallo o coliflor, de color rojizo, cenizos o T I
morados, en el hombre puede causar cancer del |MP903706| |MP904706| |MP905—O6|
pene y en la mujer cancer en el Gtero. —
07. TRICOMONIASIS 1 , &, & €| [MPe 07 1 2 8
Flujo vaginal verde amarillento, espumoso y de — — —
mal olor, comezén y dolor en el coito. |MP903707| |MP9O4707| |MP905707|
08. LADILLAS ¢ ¢ ¢ MP906_08
Sonpudstos esedopnen orediones |1 | 2 a7l 127 1 | 27 1 2
provocando prurito (picazén) y lesiones en piél. |MP903—08| |MP904—08| |MP905708|
09.SIDA
Es una enfermedad producida por un virus que 1 2 3 —
reduce la capacidad del cuerpo para combatir
las enfermedades.
10. ¢ Conoce o0 ha escuchado hablar de alguna < ¢ <
otra enfermedad o infeccion? 1 2 3 1 — 1 2 —
SI RESPONDE *SI’, ESPECIFICAR [MP903_10] [MP904_10] ¢ [MP905_10] 1 1 2 8
PASE A
(PASE A MP907_10
(pos oo

CODIGOS DE PREGUNTA 906:

01. HOSPITAL PUBLICO 05. PROMOTOR DE SALUD 08. HOSPITAL PRIVADO 11. CURANDERO
02. CENTRO DE SALUD 06. APROFAM 09. CLINICA PRIVADA 12. AMIGO
03. PUESTO DE SALUD 07. MEDICO 10. FARMACIA 96. OTRO:
04. IGSS
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SECCION 9. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
908F | REVISE 902 Y 903
NO CONOCE NI HA ESCUCHADO CONOCE O HA ESCUCHADO
HABLAR DEL SIDA 1| LMP908F HABLAR DEL SIDA
+ > 911
909Y JAhora le haré unas preguntas sobre una enfermedad que afecta tanto alos hombres como alas mujeres.
910 | ¢Usted ha oido hablar de la enfermedad llamada Sl e 1
SIDA (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
[ MP910 | NO - - - mmmmmm 2 1000Y
ADQUIRIDA)? [mPe10 ]
911 | ¢Segun usted una persona puede tener el virus del Sl - 1
SII?A y r:jo gresentar sintomas (sefiales) de la NO = = = = & = = o 2
?
entermedad: MP911 NO SABE = - - = - - == - <= e e e 8
912 ¢ Segun usted existe curacion para el SIDA? Al 1
NO = - - m = e e 2
MP912
NO SABE - - = - m o omm e oo 8
913 | ¢Segun usted, como se transmite el SIDA? COVPARTI R JERI NGAS USADAS/ NO ESTERI LI ZADAS --- A[MP913A
(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONA LA | TENER RELACI ONES SEXUALES SIN USAR CONDON ---- B|MP913B
ENTREVISTADA) TENER RELACI ONES SEXUALES CON UN PROSTI TUTO -- Cl{MP913C
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL RECI BIR UNA TRANSFUSI ON DE SANGRE ------------ D|MP913D
TENER RELACI ONES CON HOVBRE INFIEL ----=-=---- E|Mpo13E
DAR (DONAR) SANGRE ----------mmmmmiiiiei oo - FlMP913F
OTRA X |MP913X
( ESPECI FI QUE)
914 | Segun su opinién ¢ Como se puede evitar el SIDA? PRACTI CAR SEXO SEGURO - - - = = cm oo A [MP912A
USAR CONDONES - == - - == - mm o mmmmmmmcmee oo B [MP914B
TREvIsTaDs) S RESPUESTAS QUE MENCIONE LA | TENER UNA SOLA  PAREJA! FI DELI DAD -~~~ ===~ c [MPo1ac
NO TENER RELACI ONES CON HOMBRES | NFI ELES ---- D [MP914D
NO TENER RELACI ONES SEXUALES CON DESCONOCI DOS E [MP914E
NO USAR JERI NGAS USADAS/ NO ESTERI LI ZADAS ---- F |MP914F
NO ACEPTAR TRANSFUSI ONES DE SANGRE ---------- G [MP914G
NO TENER SEXO ORAL -------------------------- H |MP914H
NO TENER RELACI ONES SEXUALES -----------n--=- I | MP914l
REDUCI R EL NUMERO DE PAREJAS ---=--=----x=-x- J | mPo143
OTRO X [MP914X
( ESPECI FI QUE)
NO SABE -----------mmmmmmm e oo - Y MP914Y
915 | ¢Ha oido hablar del examen que se realiza para Sl mmmm e e e e 1
saber si una persona tiene el virus del SIDA? MP915
NO - - -----ooooo i 2 |> 919
916 | ¢Usted quisiera actualmente realizarse este Sl e 1
examen?
MP916
NO - e e )
917 ¢Sabe donde puede realizarse el examen? Sl o 1
MP917 NO = - - m s e e e 2 —> 919
918 | ¢Ddnde se puede realizar este examen? HOSPI TAL PUBLICO -----------mmmmmmmome oo e o s A [MP918A
CENTRO DE SALUD - - ---scmmmmmmmmmmeemeeeee e B [MP918B
PUESTO DE SALUD - -=---scmmmmmmmmmmeommeemeoe C |MP918C
T D |MP918D
HOSPI TAL PRI VADO - - == === == == mmmmmmmmmmme e g |MP918E
CLINICA PRIVADA - === mmmmmmmmmmeme e oo F |MP918F
OONSULTCRI O MEDI QO PARTI QAR - <= - << s =< < m e e o G [MP918G
LABORATORI O PRI VADO- - - = = === = m oo mmmmeeo e o p [VPO18H
MP918X
OTRO X
( ESPECI FI QUE)
NO SABE = === sm s soeoseeeeeeeeeoaoao- y [MP918Y
919 | ¢Cree usted que su comportamiento sexual seria Sl e 1
diferente si el SIDA no existiera? VP919 NO = = = = = = m e e e 2 L > 921
7= 8 — 921
ESPANOL
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SECCION 9. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
920 | ¢En qué forma seria diferente? TENDR A MAS DE UNA PAREJA --------ooommom - MP920A
HUBI ERA TENI DO SEXO POR PRI MERA VEZ A
(CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE) T T R T — MPO20B
NO USARI A CONDONES - -------=---==czzzn-- MP920C
OTRA MP920X
( ESPECI FI QUE)
921 | Siun familiar suyo se contagiara con el virus que Sl m 1
causa el SIDA, ¢ Estaria dispuesta a cuidarlo o [N T 2
) ; Py
cuidarla en su propia casa? MP921 NO SABE- - - - = = - - e e 8
922 | ¢Segln usted se les deberia permitir a las ) 1
personas con SIDA que trabajen con otras NO = = = = & = = o 2
?
personas: MP922 NO SABE- - - - - = == = = == e e e 8
923 | ¢ Segun usted se les deberia permitir a las personas | Sl ----------m i m i 1
con SIDA que contindien en sus trabajos? NO = - & = = oo 2
MP923 NO SABE- - = = = === == === oo 8
924 | ¢Segun usted se les deberia ensefiar a los Sl - e 1
varones adolescentes como utilizar un condén
. . . 0 2
para prevenir el SIDA y otras infecciones de
transmision sexual? MP924 | [ NO SABE------------omommomemoom oo 8
925 | ¢ Segun usted se les deberia ensefiar a las o 1
mujeres adolescentes como utilizar un condén NO = - - = = e e e e ’
para prevenir el SIDA y otras infecciones de
transmision sexual? MPIZ5 | NO SABE- - - - -~ -~~~ - - - o om oo 8
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SECCION 10. RIESGOS DE SALUD

No PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
1000Y] Ahorale voy a hacer algunas preguntas relacionadas con su salud.
1001 | ; Alguna vez ha tomado bebidas alcohdlicas? Sl - 1
NO = = = @ = m it m et ieeaceaaa---a- 2 = 1007
1002 | ¢En los dltimos 30 dias ha tomado bebidas Sl e 1
alcohélicas? NO - = - e e e e e e 2 > 1007
1003 égglealslgor o bebida ha tomado durante los dltimos BEBI DA -
A MP1003A
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL B MP1003B
c MP1003C
D MP1003D
E MP1003E
Y NO RECLERDA - ----ooovmoosonosnon e MP1003Y @ 1005
1004 ¢ La dltima vez que tom6 (NOMBRE DE BEBIDA
MENCIONADA) qué cantidad consumi6? NUMERC UN DAC
REVISE 1003 MP1004AN| A MP1004AU
ESCRIBA LA CANTIDAD EN LOS RECUADROS Y  |MP1004BN| B MP1004BU
ANOTE LA UNIDAD EN EL ESPACIO EN BLANCO. |\ 0| VP1004CU
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL MP1004DN| p MP1004DU
MP1004EN| g MP1004EU
1005 | ¢ En dénde y con quién prefiere tomar licor o EN CASA SOLA -----------mmmmmmmmmmmmmm oo 01 > 1007
cerveza? EN CASA CON LA FAM LIA «-cc-mmmmmmmmmaaaameaae 02 > 1007
EN CASA CON LOS AM G@B - -------n--mcmmmmmmenn- 03 = 1007
FUERA DE LA CASA CON AM G@B - --------==ommmnnn- 04
FUERA DE LA CASA SOLA --=cmmmmmmammmeaaameaas 05
OTRO 96
__(ESPECI FI QUF)
1006 |¢Con qué frecuencia llega usted tomada o ebria al | ALGUNAS VECES AL ANO ------------------------- 01
hogar? UNA VEZ AL NES === - - -mmmmmmmmmmmmmmmm o eome e 02
UNA VEZ A LA QUINCENA ----cccmmmmmmmmceaaamaas 03
UNA VEZ A LA SEMANA - - - - -cmmmmmmmcameeaaam oo 04
CADA FIN DE SEMANA - ----smcmmmmmmaammceaaameae 05
oY o - = 06
NUNCA = - - = = = = = mmm e e e e e 08
OTRO 96
(ESPECI FI QUE)
1007 |¢Alguna vez ha fumado cigarrillos? Sl - 1
NO = = = @ =t e e ieeaeeaao--a- 2 >1010Y
1008 | ¢, Durante los dltimos 30 dias, ha fumado Sl mmmr e 1
CigarrmOS? N0 2 +1010Y
1009 | Durante los ultimos 30 dias, en promedio ¢Cuantos | NUMERO - ---------------------- [MP1009U] 1 [MP1009N]
cigarrillos fumo usted por dia? FUMA OCAS| ONALVENTE - - - - oo o oo oe e oo 9 915
OTRO 9 916
NO RECUERDA --------cmmmmme e e e oo 9 918
1010Y] Cambiando de tema, le voy a hacer algunas preguntas de su salud como mujer.
1011 (¢ Ha oido hablar del examen de cancer enlamatriz | Sl -------------ommmmmmoomoo s 1
(papanicolau) que se realizan las mujeres? NO = - = - = - e e e e 2 >1019Y
1012 [¢Se ha hecho alguna vez en su vida éste examen? | Sl -------------mmmmmoi 1 ™ 1015
7 J 2
1013 | ¢ Por qué no se ha hecho un examen de NO SABE QUE ES ------------mmmmmmmmeeee oo 01
papanicolau? NO SABE DONDE LO HACEN - -=--=--=-mmmmmmmmmmnmn 02
LE DA VERGUENZA == ---msmmmmmmmaaaammaaaamnas 03
NO CREE QUE ES | MPORTANTE - - -« -ccmmemmmmmmnnn- 04
OTRA RAZON 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE -------mmmm e 98
1014P)pasE A 1010v
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SECCION 10. RIESGOS DE SALUD

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1015 |¢Qué edad tenia cuando se hizo el examen de I:I:I
papanicolau por primera vez? EDAD EN ANOS -----------mmmmmmma oo
MP1015 NO SABE/ NO RECUERDA - - == - -==-csnmmemmn- 9 8
1016 |¢Hace cuanto tiempo se hizo por ultima vez el
PV B X S MP1016U MP1016N
examen de papanicolau? DI AS [MP1016U] 1 [MP1016N]
SI LE DICE LA FECHA, CALCULE PARA ANOTAR LOS MESES --------mmmoomomem oo 2
DIAS, MESES O ANOS QUE CORRESPONDAN FECHA: <
AROS === w s mmm e e 3
NO SABE/ NO RECUERDA - ---------------- 9 9 8
1017 | ¢En qué lugar le hicieron el examen? HOSPI TAL PUBLICO -----------mmmmmoeeeoe oo 11
VPI0L7 CENTRO DE SALUD === mmmmmmcmmmmccaaaaao- 12
PUESTO DE SALUD === --------mccmmmmcccaaaaaao- 13
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. LSS - - = e e e e e e 14
SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE ES PUBLICA
O PRIVADA. HOSPI TAL PRI VADO - - - - === === mmmmm o mmmee e e e 21
CLI NI CA PRI VADA == ==mm oo mmmemccccaaaa o 22
CONSULTORI O MEDI CO PARTI CULAR - --------moannn 23
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO)
APROFAM = = = = = = = = & et 24
Y 25
OTRO PRI VADO 26
( ESPECI FI QUE)
OTRO LUGAR 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE/ NO RECUERDA - - - - - === s ccmmmmmaaa e o~ 98
1018 | ¢Qué le dijeron cuando le entregaron el resultado NO HA RECI BI DO LGS RESULTADGS ---------------- 01
del examen? VEITIE RESULTADO NEGATI VO ( NORMAL) = - == -==-==-=n----- 02
DEBI A REPETI RLO | NMEDI ATAMENTE --------------- 03
DEBI A REPETI RLO EN MENCS DE UN ANO ----------- 04
LA TENI AN QUE OPERAR - ------csmmmmmmmmaaaaamo - 05
ESTABA ENFERMA - - - ==« oo oo ommmcmmaa e e oo 06
QUE TENI A CANCER === -=ssmmmmmmmm oo 07
OTRA 96
( ESPECI FI QUE)
NO SABE - - === smmmmmm oo oo 98
1019Y] Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de lainyeccion para evitar el tétanos.
1020 |REVISE 311F Y 360 Sl e 1
HA TENIDO UNO O NO HA TENIDO . NO -------mmmmmmo e 2 > 1022F
MAS HIJOS O ALGUN | 1 HIJOS O ABORTOS | 2
ABORTO H H NO SABE = ===« s = s mmm oo o eiiaaa oo 3 > 1022F
A partir de los 10 afios , en la A partir de los 10 afios
época en que no ha estado (;l?steld recibi6 alguna MP1020
embara_zada, .(;,Usted recibi6 inyeccioén en el brazo para
alguna inyeccién en evitar el tétanos?
el brazo para evitar el
tétanos?
1021 | ¢ Cuéntas veces ha recibido la inyeccion en el I:I:I
brazo para evitar el tétanos? NUMERO DE VECES (I NYECCI ONES) --------
MP1021 NO SABE/ NO RECUERDA ----------nnmmmmnn- 9 8
1022F |REVISE 336
ACTUALMENTE EMBARAZADA 1 MP1022F NO ESTA EMBARAZADA .
1100F
1023[ ¢Le han colocado a usted alguna inyeccion en el| S| - - - c oo 1
brazo para que ella nii@ no tenga tétanos NO )
(convulsiones) cuando nazca?
1024 ¢ Cuantas veces le han puesto esta inyeccion hasta
la fecha? NUMERO DE VECES SEGUN CARNET ----- MP1024Uf 1 . @P1024N
NUMERO DE VECES SEGUN ENTREVI STADA ------- 2 .
SI TIENE UN CARNET DE CONTROL PRENATAL PIDA
QUE SE LO MUESTRE NO SABE/ NO RECUERDA - - - - - === == === o oo oo o |8
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SECCION 11. ANTECEDENTES DEL ESPOSO Y TRABAJO DE LA MUJER ENTREVISTADA

No PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS IraseE A

1100F JREVISE 201 Y 202 .

ACTUALMENTE CASADA ALGUNA VEZ CASADA O EN NUNCA HA ESTADO CASADA

UNION >1103 -—> 1109
NI EN UNION 3
MP1100F L 2 -

1101Y JAhorale haré algunas preguntas acerca de su esposo y del trabajo que él tiene.

1102 |¢Cuéntos afios cumplidos tiene su

esposo/compariero? MP1102 EDAD EN AROS CUMPLIDOS - - -----mmmannn--
1103 |¢Asistio su esposo (compariero) alguna vez ala Sl - 1
escuela? MP1103 o 1 2 Pr10s
1104 |¢Cudl es el dltimo afio de estudios que su esposo/ | NINGUN NI VEL/ PREESCOLAR - - - - - - MP1104U} - O 0 |[mP1104N]|
comparfiero gano?
PRI MARI A -« <<« = e oo e oc e 1
SECUNDARI A = -« =< === e e e e e 2
SUPERI OR/ UNI VERSI TARI A ----------mmmmm - 3
ALFABETI ZACI ON - < <= <<= m e oo mco e ocaeo e 4 0

1105 |REVISE 1100F | | | | |

ALGUNA VEZ
ESTA ACTUALMENTE CASADA O EN MP1105

CASADA O EN UNION UNION

¢ Cudl es el trabajo o la ¢ Cudl era el trabajo o la
ocupacion principal de su ocupacion principal de su
esposo (compafiero)? Gltimo esposo (compariero)?

1106F |REVISE 1105

TRABAJA (TRABAJABA) EL ESPOSO/ NO TRABAJA (TRABAJABA) EL ESPOSO/
MP1106F] comPARERO EN LAAGRICULTURA | 1 2 COMPANERO EN LA AGRICULTURA > 1108y
1107 [REVISE 1100F TIERRA PROPI A == - s mmmmmmmmmdmmmiemie e eee e 1
ESTA ACTUALMENTE NO ESTA ACTUALMENTE
CASADA OENUNION |1 | CASADA OEN THERRA DE LA FAMLIA -----ommmmmmmmmmmmmmoe oo o 2
v UNION . TIERRA ALQUI LADA - - - - oo o e s mmmmiia oo 3
¢ Trabaja su esposo Trab t TIERRA DE ALGUIEN MAS --------oomommomoomoome o 4
(compafiero) principalmente ¢Tral ajaba su esposo OTRA 6
en tierra propia (de él) o de la (Compafiero) principaimente
familia, o en tierra alquilada, o €N tierra propia (de él) o de la ( ESPECI FI QUE)
. . . familia, o en tierra alquilada o
tr;aél?ga en la tierra de alguien trabajaba en la tierra de MP1107
) alguien mas?
1108Y JAhorale haré algunas preguntas acerca de sus labores y si usted trabaja o ha trabajado.
1109 |Aproximadamente, ¢ Cuantas horas al dia dedica '
’ P MP1109U MP1109N
usted a las labores domésticas? NI NGUNA, MENOS DE UNA -------- (MP1100]| 1 (o |o | |

1110 |Como usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos | Sl -------------------------------o-oooooooooo- 1
por los cuales les pagan en dinero o en especie, NO - - - - e P 1> 1126
otras venden algin producto, tienen un pequefio
negocio o trabajan en el negocio de la familia.

¢ Usted realiza actualmente alguna de estas MP1110
actividades o hace este tipo de trabajos?

1111 |¢Qué tipo de trabajo realiza usted principalmente?

¢,Cudl es su ocupacion principal? MP1111 =

NO TI ENE OCUPACI ON -------------- 9 9 9 7
1112 ¢Usted ha desempefiado algin trabajo en los S R LR 1
A . R -MP1112
ultimos 12 meses en que gane algun dinero? NO - = e . P L > 126
1113 |;.Cuantos trabaios tiene en los aue aane alaun
dinero? NUVERO DE TRABAJOS --------soccmmaaaaa-
MP1113 NENGUNO - = - = = m e e e e e e 0 0 P1116F
1114 |Entotal, ¢ Cuantas horas trabaja usted
diariamente? NUMERO DE HORAS --------------mommmoomooe I:I:'
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SECCION 11. ANTECEDENTES DEL ESPOSO Y TRABAJO DE LA MUJER ENTREVISTADA

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A|

1115 |REVISE 1100F ESTA ACTUALMENTE CASADA | ESTA DE ACUERDO ------------------------------ 01
NO ESTA © EN UNION NO ESTA DE ACUERDO 02
ACTUALMENTE Y I B
CASADA O EN UNION ¢Su esposo ] LO RECHAZA - - - - = - mmmmm e e e e 03

2 (compariero) esta
de acuerdo con. LE ES I NDI FERENTE - --------mmmmmmmmme e e e oo 04
1 aue usted trabaie?
,$ OTRA 96
> ( ESPECI FI QUE)
1116F |REVISE 1111
NO TRABAJA PRINCIPALMENTE EN
VIPLL16F TRABAJA PRINCIPALMENTE
2 LA AGRICULTURA
EN LA AGRICULTURA 1 > 1118
1117 |En su trabajo actual ( o de los Ultimos 12 meses). TIERRA PROPIA -------mmmmmmmmcm oo oo 1
. . . . TIERRA DE LA FAMLIA --cccnmm oo 2
¢ Trabaja usted en tierra propia o de su familia, en
tierra alquilada, o en la tierra de alguien mas? TIERRA ALQUILADA - -----mmmmmemm e e o - 3
VEIEER; TI ERRA DE ALGUI EN MAS === - - ccoo oo mmcccaam o 4
OTRA 6
( ESPEC! FI QUE)

1118 |En su trabajo actual (o de los Ultimos 12 meses). POR CUENTA PROPI A ------mmmmmmemm e oo 1
_ . . MP1118 PARA M EMBRO DE LA FAM LIA === ---mmmmmmmmmmemn- 2
¢ Trabaja usted por cuenta propia, para un miembro
de su familia, o para alguien mas como empresas, PARA ALGUI EN MAS - -----mmmmmmmo oo 3
organizaciones, etc.?

1119 |En su trabajo actual (o de los Gltimos 12 meses). TODO EL ANO -------ommmmmmmm oo oo oo 1 priizz

] _ [MP1119 Cl ERTAS EPOCAS DEL ARO -------cmmmmmiica oo 2
¢ Trabaja usted durante todo el afio, en ciertas
épocas del afio 0 sélo de vez en cuando? DE VEZ EN CUANDO ------------------------------ 3

1120 |En el dltimo afio (12 meses), ¢, Durante cuantos
meses trabai6? MP1120 NUMERO DE MESES -----------------------

1121 |En los meses que trabajd, ¢ Aproximadamente
cuantos dias a la semana desempefi6 dicho NUMERO DE DIAS  ----------omeomemmoo e
trabajo? MP1121

1122 |REVISE 1100F NO ESTA
ESTAACTUALMENTE | 1 | ACTUALMENTE LA ENTREVI STADA DECIDE ------------------------ 1
CASADA O EN CASADA O EN 2 N
UNION + ONION ESPOSO O COMPARERO DECI DE - -----=-==zcccmmmmmm- 2

. o JUNTO CON ESPOSQ COMPARERO - - - - - - - --=ccczann- 3
¢ Quién decide principalmente ¢ Quién decide
como se utilizara el dinero que  principalmente como se ALGUI EN MAS DECIDE --------mmmmmmmmmmmmme e oo - 4
usted gana: usted sola, su utilizara el dinero que usted
esposo (compafiero), usted gana: usted, alguien mas o | JUNTO CON ALGUIEN MAS ---------cmmmmmmmmmnnomos 5
junto con su esposo usted junto con alguien MP1122
(compafiero), o alguien mas? mas?

1123 |¢Realiza usted su trabajo actual (o de los ultimos EN LA CASA --------mzoccnn o cmim i m e 1

12 meses) en la casa. ojfuera de(la casa? MP1123
' ’ FUERA DE LA CASA - - - === -------meccmaaaaaaaaa - 2
1124F |REVISE 319 Y 320 MP1124F
TIENE HIJOS DE 5 ANOS O MENOS NO TIENE HIJOS DE 5 ANOS O MENOS
VIVIENDO EN CASA 1 2 VIVIENDO EN CASA > 1126
1125 |¢Quién cuida de (NOMBRE DEL/LOS MENOR/ES) ELLA M SMA -----ommmmmmooe oo 01
i ia? .
mientras usted trabaja* ESPOSO COMPARERO - - - - = -~ + e e 02
MP1125 HI JOS MAYOR(ES) - =-------mmmmmmmmmmmcccaaaaao- 03
HI JAS MAYOR(ES) = =-------mmmmmcmmmmmccaaaaaao- 04
OTROS FAM LI ARES === cmmmmmmmam oo imcccces 05
VECI N@B === === === == mmmmmmmmmcmam e 06
AM G@B === === == mmm e e 07
S| RVI ENTE/ EMPLEAD@ DOVESTIC@ - - - - ------------- 08
NI N@ ESTA EN LA ESCUELA/ KI NDER --------------- 09
GUARDERI A I NFANTI L == === oo mmmeeceea o 10
NO TRABAJA DESDE QUE NACIO EL NIN@----------- 11
OTRO 96
( ESPECI FI QUE)

1126 |¢Es usted afiliada o beneficiaria del Instituto Sl mmmr e e 1
Guatemalteco de Seguridad Social o IGSS? NO = cnemeeeoo b MPMZG ______________________ 2

1127 |¢Tiene usted un plan de seguro privado de salud Sl mmmr e e 1
(que no sea el Seguro Social 0 IGSS)? NO « oL Mmpii27) )
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SECCION 12. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

N° PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A

1200V JOBSERVE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS. NO CONTINUE HASTA QUE LA PERSONA ENTREVISTADA ESTE

PRIVACIDAD OBTENIDA. MP1200V PRIVACIDAD IMPOSIBLE.

ENTREVISTADA SOLA NO DEJAN SOLA A ENTREVISTADA

+ 5> 1224

1201F |REVISE 201 Y 202

ACTUALMENTE CASADA/UNIDA MP1201F| ALGUNAVEZ O NUNCA
CASADA/UNIDA
+ > 1205

Lt

1202Y | Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la forma en que usted es tratada por su esposo o pareja 'y familiares. Sus
respuestas son muy importantes para ayudar a conocer las condiciones de violencia que sufren algunas mujeres en
Guatemala. Le aseguro que sus respuestas son completamente confidenciales.

1203 1204 |¢Con qué frecuencia tiene que pedirle
Tiene gque pedirle permiso a su esposo para: permiso para:?
SI RESPONDE S| EN 1203 PREGUNTE 1204 SIEMPRE AVECES NO SABE
a) ¢ Salir sola fuera de casa a cualquier I 1 —>
parte? 1 2 8
NO ---=-=------- 2 ¥
b) ¢Realizar algin gasto de la casa? S I 1 —>
' 2 8
NO ------------- 2 ¥
c) ¢lr avisitar a sus familiares? S 1 —>
: : ?
NO ---—--------- 2 v
d) ¢lIr avisitar a sus amig@s? I 1 —>
' 2 g
NO --ccccc------ 2 ¥
e) ¢Trabajar fuera de casa? S I 1 —>
. 2 .
NO ---—--------- 2 ¥
f) ¢Usar algin método de Planificacion Sl o 1 —>
Familiar? 1 2 8
NO ------------- 2 ¥
g) ¢lrcon el médico cuando se siente I 1 —>
enferma? MP1203G 1 2 8
NO - - .- 2 _+
h) ¢Participar en actividades de su I I 1 —>
comunidad? 1 2 8
NO ------------- 2 Ty
i) ¢Administrar el dinero de la casa? Sl memeeeean 1 —>
1 2 8
NO ---=--c-z=--- 2 ¥
j) ¢Seguir estudiando/aprender algin oficio? | s -----------.. 1 —>
e eneres 1 2 8
NO ------------- 2 ¥
1205 |Desde que usted cumpli6 15 afios, ¢Ha sido alguna | Sl ------------peeeeaar oo 1
. MP1205
vez golpeada o maltratada fisicamente por alguna  [NO - - - - - - - oo e oo T m T m oo T e c e 2 P> 1207
persona?
1206 |¢Quién le golpeo o agredio fisicamente? MADRE - ----o-mommromornmenenee o MP1206A]- "~ A
. PADRE - ------mmmmmmmiomeee o MP1206B[--- B
¢Y alguien mas? PADRASTRO! MADRASTRA - - <= - === === - - MP1206C|--- C
HERMAN@ ------------=--msmmmmmmmmm - MP1206D|--- D
ABUEL@B ----------mmmmmmmmmmmmmmmn MP1206E|--- E
NOVI O = - mmmmmmmmmmme oo e oo MP1206F|. .- F
ESPOSQ) COMPANERO - - --------=mmommm - MP1206G|... G
OTRO MP1206X X
( ESPECI FI QUE)
1207 |REVISE 201 MP1207 S et 1
____________________________________________ -
ACTUALMENTE NO NO 2 1216
CASADA O CASADA 2
UNIDA 1 O UNIDA +
¢ Durante los UGltimos 12 meses
ha tenido compariero, pareja,
novio o enamorado?
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SECCION 12. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1208 |¢En los dltimos 12 meses su pareja:
(LEA UNO POR UNO)
sl NO
A. ¢Le dijo o hizo algo para humillarla? A HUMLLO --------mmmmmmmo oo MP1208A[ 1 2
B. ¢Leinsultd o llamoé por apodos ofensivos? B. INSULTO --------m-mmmmmmamnn MP1208BL 1 2
C. ¢Le acuso de ser infiel? C. ACUSO ----------mmmmmmmmmm - MP1208CL 1 2
D. ¢Le dej6é encerrada en la casa? D. DEJO -----mmmmmmmmmcee o m e MP1208D} 1 2
E. ¢Le amenazb con abandonarla? E. AMENAZO CON ABANDONARLA - - - -[MP1208E[ 1 2
F. ¢Le amenaz6 con golpearla? F. AMENAZO CON GOLPEARLA ------ MP1208F| 1 2
G. ¢Le amenazd con matarla? G AMENAZO CON MATARLA -------- MP1208G| 1 2
H. ¢Le amenazé con un arma? H. AMENAZO CON UN ARMA -------- MP1208H| 1 2
. ¢Lelanzé algin objeto? I LANZO - --ommmmmmmemeeeee o MP12081L 1 2
J.  ¢Le golped (pated o abofeted)? J. GOLPEO (PATEO O ABOFETEQ) - - -|MP1208J, 1 2
¢Le obligé a tener relaciones sexuales aunque [K. OBLI GO == ----roemmconaans MP1208KL 1 2
usted no queria?
1209F | REVISE 1208
ALGUNA RESPUESTA SI 1 SI SOLAMENTE EN A - H
EN 1,J Y/OK O TODAS LAS RESPUESTAS NO
+ > 1216
1210 (En los ultimos 12 meses, ¢ Su pareja la ha agredido
y como consecuencia de ello usted ha quedado con:
Sl NO
A. ¢ moretones? MORETON - - - - - e oo MPI210A|. 1 2
B. ¢ dolores de cabeza o en el cuerpo? DOLOR = - e MP1210B|. 1 )
C. ¢ heridas en alguna parte del cuerpo? HERI DA - - - oo wpi2i0cl- 1 )
D. ¢ algun hueso quebrado? HUESO QUEBRADO - - - - - - -~ - - wpiziopl- 1 2
1211 |¢Con qué frecuencia ha sido golpeada o agredida? | FRECUENTENENTE - - - - - - --x-cmmmmamomonnoon 1
E]flrﬁqccuae)ntemente, raras veces, casi nunca, RARAS VECES - o oo 5
CASl NUNCA - - - - ommmmmmm oo 3
NUNCA - = === s s mmmmm e e e e mm e 4 > 1216
NO RECUERDA - - === - == smmmmmmm oo oo e e e 8 > 1216
1212 |¢,Cuéndo su esposo le ha golpeado o agredido, Sl m oo 1
usted ha pedido ayuda? NO = = = - e e e e e 2 > 1215
1213 |¢A quién o a dénde acudié por ayuda? AMGAS ---o--ooreoosemoso oo MP1213A} - A
FAMLIA DE ELLA -----oommmmmomooooes MP12138|-- B
FAMLIA DE EL ---------------------- MP1213c|-- C
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL ESTACION DE POLICIA -----ommmmoe-e MP1213D|-- D
JUZGADO DE FAMLIA ----------------- MP1213E|-- E
I NSTI TUCI ON DE APOYO FAM LIAR ------ MP1213F|-- F
PROCURADURI A DE DERECHOS HUMANGS - - - {MP1213G|-- G
M N STERIO PUBLICO -----------nmm--- MP1213H[-- H
HOSPI TAL == - - -smmmmmmmmm oo e e e s MP12131 f - |
CENTRQO/ PUESTO DE SALUD ------------- MP1213J |- - J
OTRO MP1213X| X
( ESPECI FI QUE)
1214P
PASE A 1216
ESPAROL
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SECCION 12. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

1215] ¢ Por qué razon usted no ha pedido ayuda? NO SABE A DONDE ACUDIR --------------1 MP1215A[ A

NO CREE EN LAS AUTORI DADES ---------- MP1215B|- B
NO TIENE DINERO ---------------------+ mp12isct C
TIENE MEDO ----------mmmmmmmmaeoe oo mMP1215Df D
LA AMENAZA LA FAMLIA ---------nmnmn- mp1215ef E
LA RELIGON SE LO PROHIBE ------------ mp121s F
ESTA AMENAZADA DE MJUERTE ------------+ mp121scF G
OTRO Mp1215x| X
( ESPECI FI QUE)

1216 |¢Antes de que usted cumpliera los 12 afios, SIo---m e 1
recuerda usted si'alguna persona mayor que,usted, [ 2 > 1219
alguneltf)vez la toc6 sexualmente o le hizo algin acto MP1216
sexual?

1217 |¢Quién era esa persona? PADRE- - - - == --mmmmmmm s MP1217A[ A

Y = 1 = MP1217B B
OTRO FAM LIAR <= -cmcmmamacacaaaooo MP1217CL- C
MAESTRO - - - == < s mmmmm e mmmm e oo MP1217D}- D
[0/ 10 o ' MP1217E E
DESCONOCI DO- - - - - = = == === = e e ee e e o MP1217F}  F
NOVI O = === == mmmmm e e e MP1217G G
ESPOSQ/ COMPARERO: - - - - <= = === === o oo oo - MP1217H}  H
OTRO MP1217X| X
( ESPECI FI QUE)
1218 |¢Qué edad tenia usted cuando sucedié por primera .
vez? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ----=--==-==n-=--
MP1218
INDAGUE
NO RECUERDA. - --------mmmmmmmmmm e e oo oo 9 8

1219 |Después de que usted cumpli6 12 afios hasta hoy, | S ~------r-r-r-moromomseoee e 1
¢ Recuerda usted si alguien la forzo fisicamente a N e T 2 > 1292
tener relaciones sexuales o a hacer algun acto
sexual gue usted no queria? MP1219

1220 ¢ Quién fue la persona que lo hizo? PADRE- - - -------mmmmmmo oo MP1220A A

PADRASTO - - - = = === m s mmmmm e e MP1220B B
OTRO FAM LIAR <= -cmmocamacacaaaooo MP1220Ct- C
MAESTRO = - = === mmmmmmmmmmmm e mmm oo MP1220D}- D
[0/ 10 o ' MP1220E E
DESCONOCI DO- - - - - === === mm oo mmm oo MP1220F F
NOVI O = === - - m s e e e e e MP1220G G
ESPOSQ/ COMPARERO: - - - - = = === === o oo oo - MP1220H}  H
OTRO MP1220X| X
( ESPECI FI QUE)
1221 |¢Qué edad tenia usted cuando sucedio esto por I:I:I
) 5 .

primera vez* MP1221 EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ---------czzznm--

INDAGUE NO RECUERDA. - = - = = === === == mmmmem e o me e 9 8

1222 |¢Alguna vez ha sido obligada a tener relaciones o S R R L R 1
actos sexuales para obtener dinero o beneficios N MPlZZZ ______________________ 2 > 1224
para otras personas?
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SECCION 12. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

NO PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1223 |¢Quién la oblig6? MADRE - --------mmmmmmmmmmeo oo MP1223A|- A
PADRE - - < < < <« = s oo MP1223B|- B
MADRASTRA - = = === m o e e e oo oo MP1223C|- C
PADRASTRO - = = === = oo e e eee oo MP1223D|- D
HERMANA - - - < o oo s e e eemeeee o MP1223E(- E
HERMANO - - = = === s s mm e eemmm o MP1223F|- F
7 MP1223G|- G
o J MP1223H|- H
ESPOSQ COVPANERO === - === === o oo emmmm - - MP12231 |- |
EX ESPOSOY EX COMPANERO -----=--------- MP12233|- J
SUEGRA - - - == s s s MP1223K|[- K
SUEGRO - - - == s mmmmmmmmm e MP1223L|- L
NOVI O - e MP1223M|- M
MUJER AM GA ------- o mmmmmmmm oo MP1223N|- N
HOVBRE AM GO -----------mmmmmmmmmmm - MP12230|- O
PROFESOR@ ---------=-----=---====---- MP1223P|- P
JEF@ -----smmmmmmmmmm oo MP1223Q|- Q
COMPANERO DE TRABAJO -------s-s------ MP1223Rf- R
DESCONOCI D@ - ----===-=---==========-- MP1223S[- S
OTRO MP1223X| X
( ESPECI FI QUE)
1224 |;En qué forma usualmente le castigan (castigaban) | PALMADAS - - - ---voonmommmmmmnnen o MP1224A]- A
a usted sus padres? REPRI MENDA VERBAL - - - --ncmemmmemmnn- MP1224B(- B
¢De alguna otra forma? PROHI BIENDO ALGO QUE LE GUSTA ------- MP1224Ci- C
GOLPEANDOLA = - - m o omeee e MP1224D|. p
QUEMANDOLA - - - - ===~ o e e e MP1224E|
DEJANDOLA ENCERRADA ----------------- MPL224F) - p
| DOLA - oo MP1224G|
MP1224H
PONI ENDOLE MAS TRABAJO -------------- - H
MP1224I
DEJANDOLA FUERA DE CASA ------------- vp12943 | I
HUNDI ENDOLA EN AGUA ----------------- wpiozak|” Y
QUI TANDOLE LA ROPA -----sssmmmmmmmo- vp122aL |- K
QUI TANDOLE LAS PERTENENCIAS --------- Mp122am| - L
QUI TANDOLE EL APOYO ECONOM CO ------- MP1224N|[- M
OTRA MP1224X| X
( ESPECI FI QUE)
NO LE CASTI GABAN ------------mmooonno- MP1224Z| z
1225 (¢ Cree usted que para educar a l@s hij@s es
necesario el castigo fisico? S SRR bbb bbb bbby 1
0 2
OTRO 6
(ESPECI FI QUE)
1226 |¢Hasta donde usted sabe, su papa golpeaba a su S I e 1
mama? NO = - - - e e e 2
NO SABE - - -smmmmmmmommoo oo 8
1227F|REVISE 319
AL MENOS UN HJ@ VIV@ NINGUN HIJ@ VIV@
. > 1230
1228 |REVISE 316 Hocs HJAS MP1228AM
PADRE ----------------ooo - MP1228AH| A A
TIENE HIJOS TIENE HIJAS VAORE. e wp122geH| B g [MP12288M
(castigabe) asus ics  cstoabay aus hijss || OTFO P22 x o x M
en el hogar? en el hogar? NADI B/ NO LGS e G - up1zze] Y MP12|2_8:M 230
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SECCION 12. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
1229 |[¢En qué forma castiga (castigaba) (PERSONA) a |:| |:|
sus hiios ? S| 1228=A VL S| 1228=B »L S| 1228=X
¢En qué forma castiga (castigaba) (PERSONA) a
sus hijas 2 HIJOS HIJAS HIJOS HIJAS HIJOS HIJAS
A PALMADAS --------cmmmmii e A A A A A A
|MP1229AAA| |MP1229ABA| |MP12298AA| |MP122985A||MP1229CAA| |MP1229CBA|
B. REPRI MENDA VERBAL ---------onommmmaanan- B B B B B B
|MP1229AAB| |MP1229ABB| |MP12298AB| |MP1229858| MP1229CAB| |MP1229CBB|
C. PROHI BI ENDO ALGO QUE LES GUSTA --------- C
|MP1229AAC| |MP1229ABC| |MP12298AC| |MP122988C| MP1229CAC| |MP1229CBC|
D. PRI VANDOLCS DE LA ALI MENTACION --------- D D D D D D
|MP1229AAD| |MP1229ABD| |MP12298AD| |MP122988D| MP1229CAD| |MP1229CBD|
E. CON GOLPES O CASTIGO FISICO ------------ E E E E E E
|MP1229AAE| |MP1229ABE| |MP12298AE| |MP122988E| MP1229(:AE| |MP1229(:BE|
F. DEJANDOLOS ENCERRADCS ------------------ F F F F E E
|MP1229AAF| |MP1229ABF| |MP12298AF| |MP122988F| MP1229CAF| |MP1229CBF|
G I GNORANDOLCS ---------mmmmmmmm e oo G G G G G G
|MP1229AAG| |MP1229ABG| |MP12298AG| |MP12ZQBBG| MP1229CAG| |MP1229CBG|
H PONI ENDOLES MAS TRABAJO ---------=------ A A A A H 0
|MP1229AAH| |MP1229ABH| |MP12298AH| |MP122988H| MP1229CAH| |MP1229CBH|
|. DEJANDOLOS FUERA DE CASA --------------- | | | | | |
|MP1229AAI| |MP1229ABI| |MP12298A|| |MP122955|| MP1229CAI| |MP1229CBI|
J. ECHANDOLES AGUA ---------mmmmiiiiaa oo ] ] ] ] ] ]
|MP1229AAJ| |MP1229ABJ| |MP12298AJ| |MP12ZQBBJ| MP12290AJ| |MP1229(:BJ|
K. QUI TANDOLES LA ROPA ----------mcmmmaam - K K K K K K
|MP1229AAK| |MP1229ABK| |MP12298AK| |MP122988K| MP1229CAK| |MP1229CBK|
L. QU TANDOLES LAS PERTENENCIAS ----------- L L L L L L
|MP1229AAL| |MP1229ABL| |MP12298AL| |MP122988L| MP1229CAL| |MP1229CBL|
X. OTRA X X X X X X
|MP1229AAX| |MP1229ABX| |MP12298AX| |MP122935><| MP1229(:A><| |MP1229(:B><|
( ESPECI FI QUE)
; i S I R R R 1
1230 | ¢Alguna vez ustgd ha golpeac,lo 0 agredido a su
esposo o comparfiero cuando él no lo ha hecho? N o T~ 2
S| SI MAS DE NO
1231V | USTED TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA UNA VEZ  UNA VEZ
DEBIDO A QUE ALGUNA PERSONA ESTABA TRATANDO |ESPOSQ) COMPANERO - - - - - - - - - A A A | MP1231VA
DE ESCUCHAR, O ENTRO EN EL CUARTO, O OTRO HOVBRE ADULTO ------- B B B MP1231VB
INTERRUMPIO EN ALGUNA OTRA FORMA
MJUER ADULTA ------------- C C C | MP1231VC
OTRA PERSONA _ . X X X | MP1231VA

( ESPECI FI QUE)
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SECCION 13. ASISTENCIA ESCOLAR DE HIJ@S DE 5 A 15 ANOS

1300F

REVISE EN 319 Y 320 NUMERO DE HIJ@S DE 5 A 15 ANOS DE EDAD QUE VIVAN CON LA PERSONA ENTREVISTADA

1319

MP1300F

HIJC:)S S100. O NINGUN@ PASE A

’\?E\!{\IC')I"I?F)IQUE EN 319 LOS HIJ@S DE 5 A 15 ANOS DE EDAD. ANOTE EN 1301F LOS NOMBRES Y NUMEROS DE LINEA, EMPEZANDO POR EL/LA MENOR DE ELL@S (DE MENOR A

No PREGUNTA MENOR SEGUNDO MENOR TERCER MENOR
I I E—
1301F || REVISE 315y 319 PARA:
NUMERO DE LINEA --------- NUMERO DE LINEA --------- NUMERO DE LINEA ---------
EDAD DEL NINO EDAD DEL NINO ----cerceeeee EDAD DEL NINO ----cerceeeee EDAD DEL NINO ---ecerceeeee I:I:I
NOMBRE
MP1301B_1] MP1301B_2]
1302Y jj Ahora le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con la educacion de sus hij@s.
1303 | ¢Ha asistido (NOMBRE) a la escuela R AR LR R AR R AR LR EAE R 1
primaria alguna vez? —l -------------------------- —l NO- == - s e 2 —l
¢ PASE A 1316 ¢ PASE A 1316 ¢
—l ---------------------- —l NO SABE----------ccuncncnnnn- 8 —l
< PASE A 1318 ¢ PASE A 1318 ¢
1304 | ¢.Oué edad tenia (NOMBRE) cuando MP1304_2
comenzo el primer grado de primaria? EDAD DE INLCIO =~ n - -~ EDAD DE INICIO = --==--
1305 | ¢Esta (NOMBRE) inscrit@ en la escuela sl 1
o colegio en el afio 2002? —l NO == s mmmm 2 :I
(PASE A 1312) ¢ (PASE A 1312)
1306 | ¢En qué grado esta inscrit@ NI VEL GRADC NI VEL GRADC NI VEL GRADC
(NOMBRE), en el afio 2002?
|MP1306N_1| |MP1306U_2| MP1306N_2]
1307 | ¢(NOMBRE) esta repitiendo el grado 1
este afio? 2
8
1308 | ¢La escuela o colegio donde estudia 1
(NOMBRE), es publica o privada? 2
8
1309 | ¢Quién decide en su hogar donde 1
inscribir a (NOMBRE)? 2
3
6
8
1310 | En su hogar. ¢Quién hace los tramites 1
y averiguaciones para inscribir a 2
(NOMBRE)? 3
6
8
1311P pAsE A 1315
1312 | ¢/ Qué edad tenia (NOMBRE) la ultima
vez que |@ inscribi6? ANOS DE EDAD --------- ANOS DE EDAD --------- ANOS DE EDAD ---------
1313 | ¢Por qué dej6 (NOMBRE) la escuela? DI SCAPACI DAD FI SI CA/ MENTAL--- 01 DI SCAPACI DAD FI SI CA/ MENTAL--- 01 DI SCAPACI DAD FI SI CA/ MENTAL--- 01
PROBLEMAS FAM LI ARES--------- 02 PROBLEMAS FAM LI ARES--------- 02 PROBLEMAS FAM LI ARES--------- 02
PROBLEMAS ECONOM COS- - - - - - - - - 03 PROBLEMAS ECONOM COS- - - - - - - - - 03 PROBLEMAS ECONOM COS- - - - - - - - - 03
PROBLEMAS DE LA ESCUELA------ 04 PROBLEMAS DE LA ESCUELA------ 04 PROBLEMAS DE LA ESCUELA------ 04
YA NO HABI A GRADO-----=------ 05
TENIA QUE TRABAJAR- - --------- 06
wr LEvos- -
POR BAJO RENDI M ENTO-
CAMBI O DE DOM CI LI O- - == -----
OTRO
(ESPECI FT QUE)
1314 | ¢Cual es el grado mas alto de estudio
que (NOMBRE) gan6?
1315 | ¢Cuéntas veces ha repetido (NOMBRE)
un grado?
1316 | ¢Recibe o recibi6 (NOMBRE) clases en
un idioma maya?
1317 | ¢Alguna vez asisti6 (NOMBRE) a kinder
preescolar (parwlos)?
1318P PASE A SIGUIENTE HU@ PASE A SIGUIENTE HU@ PASE A SIGUIENTE HU@

** CODIGOS PARA LAS PREGUNTAS 1306 Y 1314

NIVEL EDUCATIVO:

GRADO
0=NINGUN 0
1=PRIMARIA 01,2,3,4,56
2= SECUNDARIA 01,2,34,5,6
4= ALFABETIZACION g

9=NO SABE

=MENOS DE UN ANO DE EDUCACION APROBADO
= GRADOS PARA NIVEL PRIMARIA
= GRADOS PARA NIVEL SECUNDARIA

ALFABETIZACION
NO SABE
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SECCION 13. ASISTENCIA ESCOLAR DE HIJ @S DE 5 A 15 ANOS

No PREGUNTA CUARTO MENOR QUINTO MENOR MAYOR
1301F | REVISE 315y 319 PARA:
NUMERQ DE LINEA -------- NUMERO DE LINEA -------- NUMERO DE LINEA --------
NUMERO DE LINEA
ﬁg’:ﬂ%g&'— NINO EDAD DEL NINO --rcercemeee EDAD DEL NINO ----cercmeee EDAD DEL NINO ----cerceeeee
|MP130lB_4|
1302Y || Ahora le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con la educacién de sus hij@s.
1303 | ¢Ha asistido (NOMBRE) a la escuela Slocmmmmmememee e 1 Slocmmmmrememe e 1 Slocmmmmrememee e 1
primaria alguna vez? Y 2 —l Y 2 Y 2 :I
PASE A 1316 ¢ PASE A 1316 ¢ PASE A 1316
NO SABE- - === -mnmmmmmmmemens 8 7 NO SABE- - - === - nmmmmmmmemenn 8 NO SABE- - - === -mnmmmmmmmemenn 8 ]
PASE A 1318 ¢ PASE A 1318p ¢ PASE A 1318p ¢

1304 | ;Oué edad tenia (NOMBRE) cuando
comenzo el primer grado de primaria? EDAD DE INICIO - ------ EDAD DE INICIO - ------ EDAD DE INICIO - ------

1305 | ¢Estda (NOMBRE) inscrit@ enlaescuela | S ---------------mmmmmnon- 1 Sl -mmmmmr e 1 SI-mmmmmr e 1
o colegio en el afio 2002? NO == s mmmmm 2 —l NO == s mmmmm 2 NO == mmmmmm 2 —l

(PASE A 1312) ¢ (PASE A 1312) ¢ (PASE A 1312) ¢

1306 | ¢En qué grado esta inscrit@ NI VEL GRADC NI VEL GRADC NI VEL GRADC
(NOMBRE), en el afio 2002?

(] [ (][]

1307 | ¢(NOMBRE) esta repitiendo el grado S R v by 1 SI-ormme s 1 SI-ormme e 1

MP1307_4
este afio? NO ---emmmm i e — 2 NO == mmmmm 2 NO == s mmmm 2
NO SABE - ---=mmmmmmmmneneas 8 NO SABE - ---=-mmmmmmmneneas 8

1308 | ¢La escuela o colegio donde estudia PUBLICA ------rmmmomomoee e 1 PUBLICA ------mmmmommmoo e 1
(NOMBRE), es publica o privada? PRI VADA - ==ccmmmmeaaameaas 2 PRI VADA == ==cccmmmmaaaneas 2

1309 | ¢Quién decide en su hogar donde
inscribir a (NOMBRE)?

1310 | En su hogar. ¢Quién hace los tramites y PADRE --------ommmmmmemeoee s 1 PADRE ---------mmmmmmmmeoee s 1
averiguaciones para inscribir a MADRE - === === mmmmmmmm e eas 2 MADRE -« = = = < memmemae e 2
(NOMBRE)? ANBS - - - < cmmmmmmm e 3 ANBGS - - - < cmmmmmm e maeas 3

OTRO 6 OTRO 6
( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE)
NO SABE === -=mmmmmmmmnneas 8 NO SABE === -=mmmmmmmmneneas 8

1311P | PASE A 1315

1312 | ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) la dltima
vez que |@ inscribio? ANOS DE EDAD --------- ANOS DE EDAD ---------

1313 | ¢Por qué dej6 (NOMBRE) la escuela? DI SCAPACI DAD FI S| CA/ MENTAL--- 01 DI SCAPACI DAD FI S| CA/ MENTAL--- 01 DI SCAPACI DAD FI S| CA/ MENTAL--- 01

PROBLEMAS FAM LI ARES--------- 02 PROBLEMAS FAM LI ARES--------- 02 PROBLEMAS FAM LI ARES--------- 02
PROBLEMAS ECONOM COS- - - - - - - - - 03 PROBLEMAS ECONOM COS- - - - - - - - - 03 PROBLEMAS ECONOM COS- - - - - - - - - 03
PROBLEMAS DE LA ESCUELA------ 04 PROBLEMAS DE LA ESCUELA------ 04 PROBLEMAS DE LA ESCUELA------ 04
YA NO HABI A GRADO------------ 05 YA NO HABI A GRADO------------ 05 YA NO HABI A GRADO------------ 05
TENIA QUE TRABAJAR----------- 06 TENIA QUE TRABAJAR----------- 06 TENIA QUE TRABAJAR----------- 06
MJY LEJQS-------- [MP1313 4]~ 07 MY LEJQS- - - === - o mmmmmmmmmmee
POR BAJO RENDI M ENTO- - POR BAJO RENDI M ENTO- - -

CAMBI O DE DOM CI LI O---------- CAMBI O DE DOM CI LI O-- - ===~~~ 09 CAMBI O DE DOM CI LI O----------
OTRO 96 OTRO 96 OTRO 96
( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE) ( ESPEC! FI QUE)

NO SABE - ---=-mmmmmmmneneas 98 NO SABE - ---=-mmmmmmmneneas 98 NO SABE - ---=-mmmmmmmneneas 98

1314 | ¢Cual es el grado mas alto de estudio NI VEL GRADC NI VEL GRADC NI VEL GRADC

6?

1315 | ¢Cuéntas veces ha repetido (NOMBRE)
un grado?

1316 | ¢Recibe o recibi6 (NOMBRE) clases en
un idioma maya?

1317 | ¢Alguna vez asisti6 (NOMBRE) a kinder
preescolar (parwlos)?

1318P PASE A SIGUIENTE HJ@ PASE A SIGUIENTE HJ@

S—

** CODIGOS PARA LAS PREGUNTAS 1306 Y 1314

NIVEL EDUCATIVO:

GRADO
0= NINGUN 0 = MENOS DE UN ANO DE EDUCACION APROBADO
1= PRIMARIA 01,23,4,56 = GRADOS PARA NIVEL PRIMARIA
2 = SECUNDARIA 01,2,3,4,56 = GRADOS PARA NIVEL SECUNDARIA
4 = ALFABETIZACION 0 = ALFABETIZACION
9= NO SABE 8 = NO SABE
1319 [ENCUESTADORA:

* AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA

. REGRESE A LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO.
*  ASEGURESE QUE HA TRANSCRITO LA INFORMACION DE IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRA DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR AL CUESTIONARIO INDIVIDUAL

1320 JESCRIBA LA HORA EN QUE FINALIZA LA ENTREVISTA

HORAS

MINUTOS

[MP1320H[™

MP1320M}--
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SECCION 14A. PESO Y TALLA DE MUJERES Y NIN@S

1400F [REVISE 315¥ 317UNO O MAS NACIMIENTOS SIN NACIMIENTOS DESDE
DESPUES DE ENERO DE 1997 MP1400F ENERO DE 1997
+ 1 P 1419F
1400V |ESCRIBA LA HORA DE INICIO DE LA MEDICION
HORAS - - - e e oo MP1400VH]| _
MP1400VM
M NUTOS == - mmmmmmmmm e oo o et
1401F | - EN 1402F (COLUMNAS 2-4) REVISE 315 Y ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE CADA NIN@ NACID@ DESDE ENERO DE 1997 QUE
AUN ESTE VIV@.
- EN 1403F Y 1404 Y REVISE 317 ANOTE EL NOMBRE Y LA FECHA DE NACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA Y DE TOD@S L@S
HIJ@S NACID@S VIV@S DESDE ENERO DE 1997
- EN 1408 Y 1409 ANOTE LA ESTATURA/TALLA Y PESO DE LA ENTREVISTADA Y DE TOD@S L@S HIJ@S NACID@S VIV@S.
- NOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS QUE TENGAN UN@O O MAS NACID@S VIV@S DESDE ENERO DE 1997 DEBEN DE SER
MEDIDAS Y PESADAS INCLUSIVE S| TOD@S L@S HIJ@S HAN MUERTO.
SI HAY MAS DE 3 HIJ@S NACID@S VIV@S DESDE ENERO DE 1997 UTILICE OTRO CUESTIONARIO.
No [1] ENTREVISTADA [2] ULTIM@ HIJ@ [3] PENULTIM@ HIJ@ | [4] ANTEPENULTIM@
VIV@ VIVO@ HIJ@ VIV@
1402F | NUMERO DE LINEA
1403F | NOMBRE DE 315 PARA ( NOVBRE) ( NOVBRE) ( NOVBRE) ( NOVBRE)
NIN@S
1404 | RevISE 317
ESCRIBA FECHA DE DA DIA -------- DIA --------
NACIMIENTO
VES [MP1404M 2 NES - --oeon- NES - --oeon-
. [mP1404A_2 N N
AMDl!II-II ANO--| | ANO-J |
1405 | RESULTADO DE LA MEDI DA ---------- 1 |[HJ@MEDID@----- 1 |HJ@MEDID@----- 1 |HJ@WVEDID@----- 1
MEDICION NO PRESENTE - - - - - 3 |HJ@ENFERM@----2 |H J@ENFERM@----2 |H J@ENFERM@----2
RECHAZO ---=----- 5 |HIJ@NO PRESENTE 3 |H J@NO PRESENTE 3 | H J@NO PRESENTE- 3
OTRO 6 |HIJ@RECHAZO ----4 |H J@RECHAZO ----4 |H J@RECHAZO ----4
( ESPECI FI QUE) MADRE RECHAZO ---5 | MADRE RECHAZO ---5 | MADRE RECHAZO ---5
[P orRo MPH52] g |grRo__ s |oTRO___ 6
( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE)
1406 | TiENE SICATFgé DE BCG CICATRIZ OBS.----1 |CICATRIZ OBS.----1 |CICATRIZ OBS.----1
SIN CICATRIZ ----2 |SIN CICATRIZ ----2 |SIN CICATRIZ ----2
(PASE A 1408) (PASE A 1408) (PASE A 1408)
1407 | HOMBRO EN QUE EL HOVBRO | ZQUI ERDO 1 | HOMBRO | ZQUI ERDO 1 | HOMBRO | ZQUI ERDO 1
NIN@ TIENE LA MP1407_2
CICATRIZ, DERECHO O
HOVBRO DERECHO - -2 | HOVBRO DERECHO --2 | HOVBRO DERECHO - - 2
IZQUIERDO
1408 | ESTATURA/TALLA . .
EN CENTIMETROS
MP1408_2 | MP1408_2
1409 ?ﬁL’\C'ADl')OEtP,‘\“ENS@T)ATU RA ACOSTAD@ - - - - - - - - 1 | ACOSTAD@-------- 1 | ACOSTAD@-------- 1
PARAD@ - - - - = - - = - - 2 | PARAD@---------- 2 | PARAD@---------- 2
PARAD@ b@ D@ D@
1410 | PESO EN KILOS ]
MP1410_2 MP1410_2|.
1411 | FECHA DE LA MEDICION
DEL PESO'Y LA
MP1411D_2
ESTATURA/TALLA DIA ----- DA DIA ~-<m--- DIA ~------
....... MP1411M_2
VES s MES - MES -
MP1411A_2
ARO | 2|00 |2 ARD = ofl2] |Ao--|2|0o]op ||aRDO-- |2 [0 |0 |2
1412F
NOMBRE DE LA ANTROPOMETRISTA CODIGO | NOMBRE DE LA ASISTENTE CODIGO
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SECCION 14B. ANEMIA EN MUJERES Y NIN@S (PRUEBA DE HEMOGLOBINA)

1413F | - EN 1414F (COLUMNAS 2-4) ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE CADA NIN@ NACID@ DESDE ENERO DE 1997 QUE AUN ESTE VIV@.
-+ EN 1416 ANOTE SI LA PERSONA FUE SELECCIONADA PARA LA PRUEBA DE ANEMIA.
- EN 1418 ANOTE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA SEGUN LA MEDICION REALIZADA.
S| HAY MAS DE 3 HU@S NACID@S VIV@S DESDE ENERO DE 1997 UTILICE OTRO CUESTIONARIO
No [1] ENTREVISTADA [2] ULTIM@ HJ@ VIV@ | [3] PENULTIM@ HIJ@ [4] ANTEPENULTIM@
VIV@ HIJ@ VIV@
1414F | NUMERO DE LINEA
PREGUNTA 315
1415F | NOMBRE DE 315 PARA ( NOVBRE) ( NOVBRE) ( NOVBRE) ( NOVBRE)
NIN@S
1416 | ¢PERSONA SELECCIONADA | g _._._.._.._.... 1 ls coe L P R I s 1
PARA PRUEBA DE ANEMIA?
SELECCIONE UNICAMENTE | NO -------------- 2 |/ 2 NO ---mmmmmee e 2 NO ---mmmmmee e 2
ALOS NIN@S DE 6 A 59
MESES DE EDAD (PASE A SI G NAC.) 4——| (PASE A SI G NAC.) 4——| (PASE A SI G NAC.) 4——|
1417 | RESULTADO DE LA MEDI DA ----------- 1 [HIJ@MEDID@------ 1 |[HIJ@MEDID@------ 1 |[HJ@MEDID@------ 1
MEDICION NO PRESENTE ------ 3 |HJ@ENFERM@ - - - - - 2 |H J@ENFERM@ - - - - - 2 |HJ@ENFERM@--- - - 2
RECHAZO ---------- 5 |H J@NO PRESENTE -3 |H J@NO PRESENTE -3 |H J@NO PRESENTE -3
OTRO 6 |H J@RECHAZO ----- 4 | H J@RECHAZO ----- 4 | H J@RECHAZO ----- 4
(ESPECI FIQUE) | MADRE RECHAZO ----5 | MADRE RECHAZO ----5 | MADRE RECHAZO ----5
MP1417_2
oo MUY g oo e fomo___ 6
( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE) ( ESPECI FI QUE)
1418 | NIVEL DE HEMOGLOBINA
GR/ DL GR/ DL |:| GR/ DL GR/ DL
IMP1418 1 IMP1418_2
1419F
NOMBRE DE LA ANTROPOMETRISTA CODIGO | NOMBRE DE LA ASISTENTE CODIGO
MP1419FA] MP1419FB
1420V |ESCRIBA LA HORA EN QUE FINALIZA LA MEDICION HORAS - - oo m oo ] MP1420VH|
MP1420V
MNUTOS == ---mmmmmmmmmmm oo o omemeeee -
ESPANOL




TABLA DE CONVERSIONES DE KILOGRAMOS A LIBRAS

KILOS | LIBRAS |KILOS |LIBRAS |KILOS |LIBRAS |KILOS |LIBRAS | KILOS | LIBRAS
0.5 1.1 21.0 46.3 41.0 90.39 61.0 134.48 81.0 178.57
1.0 2.2 21.5 47.4 41.5 91.49 61.5 135.58 81.5 179.67
15 3.31 22.0 48.5 42.0 92.59 62. 136.69 82.0 180.78
2.0 4.41 22.5 49.6 42.5 93.7 62.5 137.79 82.5 181.88
2.5 5.51 23.0 50.71 43.0 94.8 63.0 138.89 83.0 182.98
3.0 6.61 23.5 51.81 43.5 95.9 63.5 139.99 83.5 184.08
3.5 7.72 24.0 52.91 44.0 97.0 64.0 141.09 84.0 185.19
4.0 8.82 24.5 54.01 44.5 98.11 64.5 142.2 84.5 186.29
4.5 9.92 25.0 55.12 45.0 99.21 65.0 143.3 85.0 187.39
5.0 11.02 25.5 56.22 45.5 100.31 65.5 144 .4 85.5 188.49
5.5 12.13 26.0 57.32 46.0 101.41 66.0 145.5 86.0 189.6
6.0 13.23 26.5 58.42 46.5 102.51 66.5 146.61 86.5 190.7
6.5 14.33 27.0 59.52 47.0 103.62 67.0 147.71 87.0 191.8
7.0 15.43 27.5 60.63 47.5 104.72 67.5 148.81 87.5 192.9
7.5 16.53 28.0 61.73 48.0 105.82 68.0 149.91 88.0 19.
8.0 17.64 28.5 62.83 48.5 106.92 68.5 151.02 88.5 195.11
8.5 18.74 29.0 63.93 49.0 108.03 69.0 152.12 89.0 196.21
9.0 19.84 29.5 65.04 49.5 109.13 69.5 153.22 89.5 197.31
9.5 20.94 30.0 66.14 50.0 110.23 70.0 154.32 90.0 198.41
10.0 22.05 30.5 67.24 50.5 111.33 70.5 155.42 90.5 199.52
10.5 23.15 31.0 68.34 51.0 112.43 71.0 156.53 91.0 200.62
11.0 24.25 31.5 69.45 51.5 113.54 71.5 157.63 91.5 201.72
11.5 25.35 32.0 70.55 52.0 114.64 72.0 158.73 92.0 202.82
12.0 26.46 32.5 71.65 52.5 115.74 72.5 159.83 92.5 203.93
12.5 27.56 33.0 72.75 58. 116.84 73.0 160.94 93.0 205.03
13.0 28.66 33.5 73.85 53.5 117.95 73.5 162.04 93.5 206.13
13.5 29.76 34.0 74.96 54.0 119.05 74.0 163.14 94.0 207.23
14.0 30.86 34.5 76.06 54.5 120.15 74.5 164.24 94.5 208.33
14.5 31.97 35.0 77.16 55.0 121.25 75.0 165.35 95.0 209.44
15.0 33.07 35.5 78.26 55.5 122.36 75.5 166.45 95.5 210.54
15.5 34.17 36.0 79.37 56.0 123.46 76.0 167.55 96.0 211.64
16.0 35.27 36.5 80.47 56.5 124.56 76.5 168.65 96.5 212.74
16.5 36.38 37.0 81.57 57.0 125.66 77.0 169.75 97.0 213.85
17.0 37.48 37.5 82.67 57.5 126.76 77.5 170.86 97.5 214.95
17.5 38.58 38.0 83.78 58.0 127.87 78.0 171.96 98.0 216.05
18.0 39.68 38.5 84.88 58.5 128.97 78.5 173.06 98.5 217.15
18.5 40.79 39.0 85.98 59.0 130.07 79.0 174.16 99.0 218.26
19.0 41.89 39.5 87.08 59.5 131.17 79.5 175.27 99.5 219.36
19.5 42.99 40.0 88.18 60.0 132.28 80.0 176.37 100.0 220.46
20.0 44.09 40.5 89.29 60.5 133.38 80.5 177.47 100.5 221.56

ESPANCL
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OBSERVACIONES DE LA ENCUESTADORA

(para completarse después de terminar la entrevista)

Comentarios sobre la persona entrevistada:

Comentarios sobre preguntas especificas:

Otro tipo de comentarios:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA EDITORA DE CAMPO

ESPANCL



12 |DIC |01 01 DIC

11 | NOV |02 02 NOV

10 | OCT |03 03 OCT

09 | SEP |04 04 SEP
2 08 [AGO |05 05 AGO |2
0 07 [JUL |06 06 JUL |0
0 06 [JUN |07 07 JUN |0
2 05 | MAY |08 08 MAY |2
04 | ABR |09 09 ABR

03 | MAR |10 10 MAR

02 |[FEB |11 11 FEB

01 | ENE [12 12 ENE

12 |DIC |13 13 DIC

11 |NOV |14 14 NOV

10 |OCT |15 15 OCT

09 | SEP |16 16 SEP
2 08 [AGO |17 17 AGO |2
0 07 [JUL |18 18 JUL |0
0 06 [JUN |19 19 JUN |0
1 05 | MAY |20 20 MAY |1
04 | ABR |21 21 ABR

03 | MAR |22 22 MAR

02 |FEB |23 23 FEB

01 |ENE |24 24 ENE

12 |DIC |25 25 DIC

11 | NOV |26 26 NOV

10 | OCT |27 27 OCT

09 | SEP |28 28 SEP
2 08 |AGO |29 29 AGO |2
0 07 [JUL |30 30 JUL |0
0 06 [JUN |31 31 JUN |0
0 05 | MAY |32 32 MAY |0
04 | ABR |33 33 ABR

03 | MAR |34 34 MAR

02 |[FEB |35 35 FEB

01 | ENE |36 36 ENE

12 | DIC |37 37 DIC

11 | NOV |38 38 NOV

10 | OCT |39 39 OCT

09 | SEP |40 40 SEP
1 08 |AGO |41 41 AGO |1
9 07 |JUL |42 42 JUL |9
9 06 |JUN |43 43 JUN |9
9 05 | MAY |44 44 MAY |9
04 | ABR |45 45 ABR

03 | MAR |46 46 MAR

02 | FEB |47 47 FEB

01 |ENE |48 48 ENE

12 | DIC |49 49 DIC

11 | NOV |50 50 NOV

10 |OCT |51 51 OCT

09 | SEP |52 52 SEP
1 08 | AGO |53 53 AGO |1
9 07 |JUL |54 54 JUL |9
9 06 |JUN |55 55 JUN |9
8 05 | MAY |56 56 MAY |8
04 | ABR |57 57 ABR

03 | MAR |58 58 MAR

02 | FEB |59 59 FEB

01 | ENE |60 60 ENE

12 |DIC |61 61 DIC

11 | NOV |62 62 NOV

10 | OCT |63 63 OCT

09 | SEP |64 64 SEP
1 08 | AGO |65 65 AGO |1
9 07 |JUL |66 66 JUL |9
9 06 |JUN |67 67 JUN |9
7 05 | MAY |68 68 MAY |7
04 | ABR |69 69 ABR

03 [ MAR |70 70 MAR

02 |[FEB |71 71 FEB

01 [ENE |72 72 ENE
ESPANCL

INSTRUCCIONES:

SOLAMENTE PUEDE APARECER UN CODIGO EN
CADA RECUADRO. TODOS LOS MESES DE LAS
COLUMNAS 1Y 3 DEBERAN SER LLENADOS.

INFORMACION QUE DEBE SER CODIFICADA EN
CADA COLUMNA.

COLUMNA 1: NACIMIENTOS, EMBARAZOS,
PERDIDAS (ABORTOS) , USO DE ANTICONCEPTIVOS.

N= NACIMIENTOS

E= EMBARAZOS

T= PERDIDAS (ABORTOS)
M= MORTINATOS

0= NINGUN METODO

1= PILDORA

2= DIU

3= INYECCIONES

4= IMPLANTES

5= DIAFRAGMA/ESPUMA/JALEA
6= PRESERVATIVO (CONDON)
7= ESTERILIZACION FEMENINA
8= ESTERILIZACION MASCULINA.
9= ABSTINENCIA PERIODICA
A= RETIRO

B= MELA

X= OTRO

(ESPECIFIQUE)

COLUMNA 2: INTERRUPCION DEL USO DE
ANTICONCEPTIVOS

1= QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA.
2= QUERIA QUEDAR EMBARAZADA.

3= COMPANERO DESAPROBABA.

4= EFECTOS SECUNDARIOS.

5= PREOCUPACIONES POR LA SALUD.

6= ACCESO/DISPONIBILIDAD.

7= QUERIA METODO EFECTIVO.

8= INCONVENIENTE DE USAR.

9= SEXO INFRECUENTE/COMPANERO LEJOS.

C= COSTO.

FATALISTA

D= DIFICULTAD EN QUEDAR EMBARAZADA/
MENOPAUSIA

S= DISOLUCION MATRIMONIAL/ SEPARACION

X=0OTRO

-
1

(ESPECIFIQUE)

Z= NO SABE

COLUMNA 3: MATRIMONIO / UNION

X=EN UNION (CASADOS O VIVIENDO JUNTOS).
0= NO ESTA EN UNION.




