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CUESTIONARIO INDIVIDUAL
I. IDENTIFICACION

IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

100. CUESTIONARIO NO:......oouiiiiiieeeeeeeeeeeeeaan i B
101. SEGMENTO CORRELATIVO: ....oovvieeececeeeeeeeeeeee e, e ——
102. VIVIENDA NO: ..o eennes L1
103. NUMERO DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA: ........cccccevevevenee. L

(Cuestionario de la vivienda)

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA.

Calle/Camino/Carretera:

Aldea/Caserio/Barrio: Casa/lLote N°:

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:

OBSERVACIONES:

no desee. Es muy importante que sus respuestas sean verdaderas.

¢Usted esta de acuerdo en ser entrevistada?

Estamos haciendo una encuesta nacional para la Secretaria de Salud sobre la salud de la
mujer y los nifios y solicitamos su cooperacion. La informaciéon proporcionada por usted
es confidencial. Su participacion es voluntaria y no tiene que contestar las preguntas que

FIRMA DE ENCUESTADORA: FECHA:

ENCUESTADORA: SI NO ESTA’ DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA, TERMINE LA
ENTREVISTA Y REGISTRE EL CODIGO 5 EN RESULTADO.




Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
200 Por favor digame, ¢En qué mes y afio _
naci6 Ud.? MES L1 ANO
NOSABE.............................. 98 9898
201 Entonces, ¢Qué edad cumplié ensu | ANOS CUMPLIDOS B
ultimo cumplearios? NO SABE ..o 98
SUME ANO EN 200 Y EDAD EN 201, Y ANOTE EL TOTAL
SI LA MUJER YA CUMPLIO ANOS, EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER 2001
S| LA MUJER TODAVIA NO HA CUMPLIDO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 2000
SI LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15 Y 49 ANOS TERMINE LA ENTREVISTA Y
SELECCIONE OTRA MUJER
202 ¢En dénde vivia Ud. a inicios de 1996 AQUI...oovccceee STTTPR 1 = 204
(hace 5 afios)? EN OTRO LUGAR DEL PAIS.................. 2
EN EL EXTRANJERO...........ccoccvn...... 3 - 204
ATLANTIDA............... 01 INTIBUCA.......coooveeean. 10
; Cual Id rt to d . :
203 O oo hace dnoo afoan o COLON..oorrorre 02 ISLAS DE LA BAHIA......... 11
COMAYAGUA........... 03 LAPAZ. ..., 12
COPAN.....cocvveeeser 04 LEMPIRA. ...t 13
CORTES ...oovvieennn. 05 OCOTEPEQUE.................. 14
CHOLUTECA ............ 06 OLANCHO........ccevevvrvrnnn. 15
EL PARAISO............. 07 SANTA BARBARA............. 16
FCO. MORAZAN........ 08 VALLE......ccoveeii 17
GRACIAS A DIOS....09 YORO....ooiiieeeeeeeeeeeeeeeennnnns 18
NS/NR. ..o, 98
204 ¢Esta Ud. viviendo en la misma casa que | Sl........occoiiiiiiiiiiiiiie e 1 = |207
antes del huracan Mitch? NO oo 2
205 ¢ Este cambio de vivienda fue como Sl e 1
consecuencia del Mitch? NO e 2 = (207
; Por qué no ha regresado a su vivienda
206 grigmgn 9 FUE DESTRUIDA .......ooooooveeeeoeeeseeeeeeeeeeeenee 1
ESTA PROHIBIDO RECONSTRUIR EN EL SITIO ....... 2
ESTA PROHIBIDO VIVIREN EL AREA.........covvvveeeee. 3

ESTOY CONFORME DONDE VIVO AHORA ................ 4
NO TENGO DINERO PARA RECONSTRUIR................ 5
ME DA MIEDO VOLVER........ccccoiiiiiicee 6
ofrRO___ 8

(Especifique)

ENCUESTADORA: PASE A 209




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
207 ¢, Tuvo que salir de su vivienda por un Sl 1
tiempo como consecuencia del huracan NO . 2% | 209
Mitch?
208 ¢ Por cuanto tiempo tuvo que salir de su DIAS ..o 1
vivienda? SEMANAS........oooiireirieieiieieiians 2 L
MESES.......ooiiiiee e 3
ANOS......cooeieeeeeeeeeeeeeee, 4
NO SABE/NO RECUERDA......... 998
209 ¢ Cual es su religion? CATOLICA ...ttt e, 1
EVANGELICA/PROTESTANTE ..................... 2
NO TIENE RELIGION.........ccocviiiiiieeeiiiieee 3
OTRA 8
(Especifique)
210 ¢ Es Ud. afiliada o beneficiaria del AFILIADA. ..o 1
Instituto Hondurefio de Seguridad BENEFICIARIA.......ooiiiiee e 2
Social (IHSS)? NO AFILIADA NI BENEFICIARIA................... 3
NO SABE.......ooi it 9
¢ Tiene usted algun plan de seguro Sl 1
21 privado de salud (que no sea Seguro | NO.......coooiiiiiiiie e 2
Social)? NO SABE ..ottt 9
212 ¢ Ha asistido Ud. alguna vez a la Sl 1
escuela o colegio? NO . e 2= 217
213 ¢ Estudia Ud. actualmente? Sl 1
NO e 2 - 215
214 ¢ Usted esta repitiendo el grado este | Sl....ooviiiiiiiiiie e 1= 216
afho? NO e 2 - 216
215 ¢ Qué edad tenia cuando dej6 de _
estudiar? EDAD EN ANOS.......cooerriririnne. —
NO SABE/NO RECUERDA.................. 9
216 NIVEL GRADO
¢,Cual es el grado o afio de estudio
mas alto que usted ha aprobado y en NINGUNO............. 0 0
que n|ve|') PRIMARIO .............. 1 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO.......2 1 234 56 71220
SUPERIOR..........3 1 234 56 7+ 220
ALFABETIZACION4 1 2 3 4
21 7 ¢Ha Ol'dO mencionar un programa SI ............................................................. 1
educativo que se llama EDUCATODOS? | NO....coooiiiiiiiiiccccceee 2 = | 220
218 &Tendrl’a interés en par’[icipar en e| SI ............................................................. 1
programa educativo EDUCATODOS? NO ..o 2 = |220




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
219 ¢, Cual es su horario preferido para AM PM
seguir estudios en el Programa
EDUCATODOS? 4:00 - 6.00................ 1112:00 — 2:00................. 5
6:00 — 8:00................ 2| 2:00 — 4:00......cccc..... 6
8:00 -10:00................ 3| 4:00 - 6:00.................. 7
10:00 —12:00................ 4| 6:00 — 8:00.....ccc..... 8
8:00 —10:00................. 9
10:00 —12:00................ 10
CUALQUIER HORA....... 97
NO SABE........cccccuvennen, 98
220 ¢, Cudl es su estado civil actual? CASADA ..o 1
UNIDA/UNION LIBRE ......c.coovevevveen. 2
DIVORCIADA. ..., 3= 223
SEPARADA.........ccoeeeeeeeeeeeee e 4 = |223
VIUDA. ..ottt 5= 1223
SOLTERA. ...t 6= |223
221 ¢, Cuantos afios cumplidos tiene su
pareja? ANOS CUMPLIDOS..........oovveerrrnnenn. e
NO SABE......ccoi et 98
222 ) ) NIVEL GRADO
¢,Cual fue el grado mas alto que su
marido ha aprobado y en qué nivel de | NINGUNO................. 0 0
estudios? PRIMARIO.................. 1 1 23 45 6
SECUNDARIO............ 2 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR........ T 3 1 2 3 45 6 7+
ALFABETIZACION.....4 1 2 3 4
NO SABE........ccceeee.. 9 9
223 ¢; Cuantas veces ha estado casadao | NUMERO DE VECES .........cccc.........
unida a alguien compartiendo un
techo, incluyendo el actual conyuge? |NINGUNA ...........coocoeveveeieeeeeeeeeeeeenn 0= | 300
224
¢ En qué mes y afio se unié o juntd MEs L1 1 AN 1L 1 |
por primera vez?
NO RECUERDA................cceeveen... 98 9898
225 ¢,Cuantos afios cumplidos tenia en

esa primera union?

EDAD EN ANOS ..o, L1 1

NO RECUERDA .........ccooiiiiiieiicicn 98




ll. FECUNDIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

LEA A LA ENTREVISTADA:

Ahora deseamos obtener informacion de todos los embarazos y partos que Ud. haya tenido durante

toda su vida, hasta la fecha.

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
300 +Actualmente esta Ud. embarazada? EI ............................................................. ; - | 302
NO SABE..........com oo 9

301 ¢Ha estado Ud. embarazada alguna | Sl.........cccooiiiiiiii e 1 = | 304
vez? NO e 2 = | 501

302 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene | MESES..........ccccooeovevieeeeeeeeee e, e
uUd.? NO SABE .....oooiieceeeee e 98

303 ¢ Es su primer embarazo? Sl 1= (501

NO .o 2

304 Ahora, hablando de sus hijos que se |A. HIJOS EN CASA.......ccooveereenn. L1
encuentran vivos, ¢ Cuantos hijos y B. HIJASEN CASA......cccoviieeeenn. L1
cuantas hijas viven actualmente con |C. TOTAL HIJOS/AS EN CASA........... L
Ud.? (SI NO HAY ANOTE 00)

305 ¢ Cuantos de sus hijos y cuantasde |A. HIJOS FUERADE CASA................. |
sus hijas actualmente vivos no viven |B. HIJAS FUERA DE CASA................. —
con Ud.? C. TOTAL HIJOS/AS FUERA

DE CASA.....oooiiieieeieieee e e
(SI NO HAY ANOTE 00)

306 ¢ Tuvo Ud. hijos o hijas que nacieron [ Sl........occooiiiiiiiiii e 1
vivos y que murieron, aunque hayan | NO ..o 2 = 308
vivido sdlo poco tiempo?

307 ¢ Cuantos de sus hijos y cuantas de A. HIJOS QUE MURIERON................... L1
sus hijas que nacieron vivos han B. HIJAS QUE MURIERON................... L1
muerto? C. TOTAL HIJOS/AS QUE

MURIERON. .......ooiiiiiiiiiiiiicicieians —

308 ¢, Tuvo algun hijo o hija que nacio
muerto después de completar el S 1
sexto mes de embarazo (mortinato)? | NO ......ccceiiiiiii i 2 = 313




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
309 ¢ Cuantos de sus embarazos N° DE HIJOS QUE NACIERON
terminaron en hijos que nacieron MUERTOS (MORTINATOS).................. L
muertos?
310 En este(os) caso(s) ¢ Present6 el(los) | S| ..., 1
nifno(s) algun signo de vida, por
ejemplo, respiro o llor6? N[ T 2

S| LA RESPUESTA ES SI, CORRIJA LAS PREGUNTAS 306, 307, 308, 309y 310 Y EXPLIQUE A LA MUJER:
Para nuestro estudio, queremos incluir este(os) nino(s) como nacido(s) vivo(s).

311 (',Enlqué mes é/ afio tuvo’?el partode [ MES.......cccoooiieiieeeeeeeeeeeeee e L1
su ultimo nacido muerto?
ANO....ooimieeeeeeeeeeee. L 1 1 |
NOSABE .......ooiviiiiiieiieeceeee 98 9898
ENCUESTADORA: SI EN LA PREGUNTA 309 DECLARO SOLO UN MORTINATO, PASE A 313
312 (Enqué mesyafotuvo el partodel |[MES.......ccooviiiiiiiieiiiiiieeeeeiee L1
anterior que nacié muerto? ANO. ..o
NOSABE ..o, 98 9898
313 Hay mujeres que pierden sus Sl e, 1
embarazos antes de cumplir el sexto
mes. ¢Ha perdido Ud. alguno antes | NO................c.o.cocoorveciicecsecne, 2 = 315
de completar el sexto mes de
embarazo (abortos)?
314 ¢, Cuantas pérdidas (abortos) ha
tenido Ud., o sea antes de completar N° DE PERDIDAS L
el sexto mes de embarazo?
315 ANOTE LOS TOTALES DE LAS 304C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA —1
PREGUNTAS 304C, 305C Y 307C
305C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA L1
PARA CORROBORAR QUE LOS 307C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS
DATOS ESTEN CORRECTOS, QUE MURIERON e
o riooc i 12| SUMATOTAL NAGIOS VoS L
SI ES “00” PASE A 501
316a ¢ Todos los hijos(as) son del mismo | 5| 1 =317
papa?
NO. e 2
316b ¢,Con cuantos hombres ha tenido NUMERO DE HOMBRES L L
estos hijos? NO SABE. ......co oo 98
NO RESPONDE.......cccccoiiiiiiiiie e 99

Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que Ud. ha tenido, estén vivos o hayan muerto. Empecemos

por el ultimo o sea el menor.

- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE
POR EL MENOR EN FILA 1Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS (DE MENOR A MAYOR). SI NO TIENE NOMBRE AUN
ANOTE “NO”

6




- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN
FILAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE

- EN COLUMNA g., ANOTE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; ANOTE MESES SI LA EDAD ES DE UN MES CUMPLIDO Y
HASTA 23 MESES; ANOTE EN ANOS SI ES 24 MESES (DOS ANOS) O MAS.

317 a. b. C. d. e. f. ) h.
;Qué nombre le ;Hombre o (En qué fecha ‘Registro el ;Esta vivo (a)? (Qué edad (Enqué mesy | ;Qué edad tenia Regis-
puso? mujer? naci6? nacimiento? tiene en afios afio muri6? (NOMBRE) ¢ ’g
cumplidos? cuando muri6? tr6 o
ANOTE "00" asento la
SI ES muerte?
MENOS DE 1
ANO
01. HOMBRE.......1| DiA..... [ 1 |qr......... 1 MES. DIAS 1 Sl 1
------------------ NO..........2 o
ULTIMO MES.......... Ll 1{NO.ooreurrmerrrnenn 2 \|, MESES2 LI |NO........ 2
NACIDO VIVO | MUJER........... 2 PASE A SIG. | ARO
ANO L L _INS/NR.... NINO ANOS 3 NS/NR.. 9
Ll 0[Sl 1 f SI... 1
02. HOMBRE........1 | DA MES.....LL 1 [DIAS 1
“““““““““ ] NO........2
SEGUNDO MES......... NO..oovieeeeeene 2 ~ MESES 2
ANTERIOR MUJER............. 2 PASE A SIG. | ANO LI -
ANOL—-L—L L INS/NR...... PASE A COL. F NINO ANOS 3 NS/NR.. 9
Ll 0[Sl 1 f SI... 1
03. HOMBRE........1 | DA MES.....LL 1 [DIAS 1
“““““““““ NO........2
TERCERO MES.......... A\ (@ 2 PASE A SIG ] MESES 2
ANTERIOR MUJER............. 2 < “lavo L]
) ANO L1 L INS/NR...ccooecc NINO ANOS 3 NS/NR.. 9
Ll 0[Sl 1 f SI... 1
04. HOMBRE........1 | DA MES.... .11 |DIAS 1
“““““““““ NO........2
CUARTO MES.......... J\\(© 2 PASE A SIG ] MESES 2
ANTERIOR | MUJER........... 2 < * | ANO -
J ANOL—L—L 1 _INS/NR......... NINO LIl ANOS 3 NS/NR..9
DIA......... L1 | 1) TR 1 DiAS 1 SI.... 1
05. HOMBRE........1 MES...... L1
----------------- MES. . L | NOw2 mEsgs 2 L [NO........2
QUINTO )
ANTERIOR | MUJER.......... 2 PASEASIG. [ax0 LI 1 || NS/NR. 9
ANOL—L—L 1 _INS/NR....... NINO ANOS 3 /NR..
Ll 0[Sl 1 f SI.... 1
06. HOMBRE.......1 | DI ) MES..... .11 |DIAS 1
""""""""" MES........ IINOooiiiiii 2 MESES 2 L1 NO........2
SEXTO PASE A SIG. | Ax
o - | ANO
ANTERIOR | MUJER ........ 2| AROL——L 1L I NS/NR......... PASEACOL.F | NINO ANOS 3 NS/NR..9
DiA.... Ll 0[Sl 1 DiAS 1 SI.... 1
07. HOMBRE........1 MES...... L1
T NO........2
SEPTIMO MES..... (@ T 2 N MESES 2
ANTERIOR  |MUJER...... 2 A SIG. | ANO 5
J ANO ——L—L I NS/NR.............. NINO ANOS 3 NS/NR.. 9
DIA......... | T [ ) OO 1 DiAS 1 SI.... 1
08. HOMBRE........1 MES...... L
----------------- MES. . L [ NOw2 mEsgs2 L1 |NO........2
OCTAVO )
ANTERIOR | MUJER........ 2 PASEASIG. |axo LLL LY NS/NR.. 9
ANOL—-L—L L _INS/NR........ PASE A COL. F NINO ANOS 3 /




317 a. b. c d. e. f. . h
¢/Qué nombre le (Hombre o ¢En qué fecha ‘Regi s‘t 6 el ¢Esta vivo (a)? ;Qué edad (Enquémesy | Qué edad tenia . g
puso? mujer? nacio? nacimiento? tiene en afo muri6? (NOMBRE) (Regis
afios cuando muri6? tré o
cumplidos? asent6 la
ANOTE "00" muerte?
SIES
MENOS DE
1 ANO
) 1 MES DIAS 1 S
09. HOMBRE........ DiA....... Ll I[SL.iciiiiienen. 1
L1 1
""""""""" NO........2 MEsEs2 L1 | NO........2
NOVENO MES.......... S § N( S 2 Q/ )
ANTERIOR | MUJER...... PASEA [ANO | | | | || Axoss NS/NR..9
ANO L1 INS/NR............. SIG. NINO
PASE A COL. F
¢ Sl 1
1S 1 DIAS 1
10. HOMBRE........ DiA....... Ll I[SL.ioiiiiienen. 1 MES....
S NO 2 — MEsgs2 L1 [NO.......... 2
DECIMO MES.......... LL JINO..ooosrrrrnne. 2 ARO
ANTERIOR  [MUJER........... PASE A N NS/NR.. 9
A ANOS 3
ANO L1 INS/NR............. PASEA COL.F | SIG-NINO
ST, 1 MES DIAS 1 SLenni 1
11. HOMBRE........ DIA........ e ] ) T 1
L1 1
""""" NOwoo2 — < Mesgs2 -1 [NO........2
UNDECIMO MES.......... L L 1INO..oovireennns 2 ANO
ANTERIOR  |MUJER........... PASE A ANOS 3 NS/NR.. 9
ANO L1 L JINS/NR............. PASEA COL.F | SIG-NINO
) S 1 MES DIAS 1 SLenni 1
12. HOMBRE........ DIA......... LS L N
——————————— e MESES 2 NO.......2
DUODECIMO MES.......... L L 1INO..oooeienns 2 ARO
ANTERIOR | MUJER........... PASE A COL. F PASE A ANOS 3 NS/NR..9
ANOLL L L | NS/NR.............. SIG. NINO
S 1 DiAS 1 SLen 1
13. HOMBRE........ DIA........... L L 1[SLoiicennee 1 MES...... L1
L1 1
----------------- NO....2 MEsEs 2 -1 [NO.........2
: L1 1
DECIMO MES......... (@ 2 ARG
TERCERO MUJER........... PASE A ANOS 3 NS/NR.. 9
ANTERIOR ANOL-L—L 1 JINS/NR............. PASEA COL.F | SIG-NINO
S 1 DIAS 1 SLeo 1
14. HOMBRE........ DIiA... I T [ ) OO 1 MES....
——————— G NO.....2 — MEsEs2 -1 [NO.......2
DECIMO MES.......... LL JINO...orerrne. 2 ARO
CUARTO MUJER............ PASE A LLLIL] ANOS 3 NS/NR..9
ANTERIOR ANOL-L—L 1 INS/NR.......... PASEA COL.F | SIG-NINO
) 1 MES DIAS 1 SLoene1
15. HOMBRE........ DiA.......... Ll 1S 1 gy
L1 1
e NOw 2 MEsgs 2 L1 | NO.......... 2
DECIMO MES......... LL JINO.oorrrrrnn. 2 ANO
QUINTO MUJER............ PASE A ANOS 3 NS/NR.. 9
ANTERIOR ANOLL—L L INS/NR............. PASE A COL.F | SIG-NINO
) 1 MES DIAS 1 S
16. HOMBRE........ DiA........... (R ) O 1 gy
P NO........... 2 = MEsgs 2 L1 [NO.......... 2
DECIMO SEXTO MES......... LL JINO..rrrrnn. 2 Q/ ARO
ANTERIOR  [MUJER........... PASE A LLLl ANOS 3 NS/NR.. 9
ANO -1 INS/NR.............. PASEA COL.F | SIG.NINO




IV. SALUD EN LA NINEZ

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
400 ENCUESTADORA: VEA 317b: S bacomomoomeemeemeommomooeemeemeemeomeosoe: 1
¢El tltimo nacido vivo nacié a [ @ TP 2= 501
partir de enero de 19967
401 ENCUESTADORA: VEA 317 Y ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE:
VEA 317d. )
¢EL ULTIMO ESTA VIVO ? Sl e 1
NO.. e 2
402 ¢ Le dio el pecho a (NOMBRE)? Sl 1
NO e 2 - 409
403 ¢ Después que nacié (NOMBRE) MINUTOS......eee, 1
cuanto tiempo paso6 antes de pegar el |HORAS.............c.cooonn, 2 L1
nifio (a) al pecho por primera vez? DIAS. .. 3
NO SABE/NO RECUERDA......... 998
404 ENCUESTADORA: VEA EN 401 Sl | VIVO.......ccoceeeererceerercereeresseeesessessaneneans 1
(NOMBRE) ESTA VIVO O MUERTO | (JUERTO........coomeeeeeeeeesseeesseeeeseenseseenes 2 = | 406
405 ¢Esta dandole el pecho actualmente? | SI................ccccoooveiiiieicceeeee e, 1 = |407
NO e 2
406 2 Qué edad tenia (NOMBRE) cuando DIAS DE EDAD ......cccceeeennees 1 TODAS
dejo de darle de mamar a? MESES DE EDAD.................. 2 L1 PASAN A
NO RECUERDA........cccceeennns 998 409
407 ¢ Cuéntas veces le dio el pecho a N° DE VECES................. s L1
(NOMBRE) desde las seis de la CADAVEZ QUE LOPEDIA.......cccoeenenennen. 97
mafana hasta la seis de la tarde de NO RECUERDA.......cccoiiiieeiiieeee 98
ayer?
408 ¢ Cuantas veces le dio el pecho a N° DE VECES................. e L1
(NOMBRE) desde las seis de la tarde CADAVEZQUE LOPEDIA..........cccoeeenn. 97
de ayer hasta la seis de la mafiana de NO RECUERDA.......ccciiiieeeiieceeen 98
hoy ?
409 ENCUESTADORA: REVISE LA PREGUNTA 317b. IDENTIFIQUE SI EL NINO:
Nacié en 1999, 2000 6 2001..........cceeecereeeeerereerssneeseeeseseessseeesssnesesnesesnesssneessnsesssnesssnees 1
Nacid en 1996, 1997, 1998........cccuiiriiieriairianrisnresssnessneasnesssnssssnn e sesnesenn e snnessmnesnns 2= 418
410 ENCUESTADORA: VEA EN 401 SI VIVO.....oiicieeeeeeeeeeseeeseneeseeeseee s smesesmneas 1
(NOMBRE) ESTA VIVO O MUERTO MUERTO.......ccicoeiaieiamneianneieeeasmneamneans 2= 416
411 ¢Entre las seis de la mafana de ayer y A S1| NZO NS/NR
las seis de la mafiana de hoy, le dio a g Lg(l;haedevaca ............................. 1 5 g
At 2 . Lecne devaca..............coeeiiiinnnn
(NOMBRE) algo de lo siguiente c. Leche de lata/polvo..................... 1 2 9
= d. Lechedecabra......cccccoonunnnnnenn. 1 2 9
(LEALE UNA A UNA) e. Otros liquidos, jugo.......ccc.cceeuneee 1 2 9
f. Puré/papilla...........cccovvveeeeeeeinns 1 2 9
g. Comida sélida.........cccceevveennnnnne. 1 2 9
h.  Biberon.......ccocooviiiiiniiinieen, 1 2 9
412 ENCUESTADORA: VEA 317e (EDAD EN ANOS CUMPLIDOS) Y SI ES
000, it eee e aREErrErreaeeaREREeEErEaaeesmRRReEEreaasseasnneeeeeeeasaaann 1
IMAS DE 00........cceueueeeecccaeasssesesecssesesssseseassssssssssssesssssssssssssssensssssssssssssssnsasassnnns 2= (414




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
413 ¢Alguna vez le dio a (NOMBRE) lo A 1
Siguiente: (LEA Y MARQUE LAS QUE g. qua ../H ........ ) .............. :I.I ................................. 2
MENCIONA)? . Queso/huevo/mantequilla.............ccccoveeenneen.
c. Carne (pollo, cerdo, res) ......cccoecuvvveeeeeeeniinnnns 3
d. VEerduras ......cccuveeeeee i 4
e. Platano/guin@o.........cccoooiiiiiiiiiie 5
fo Frutas....oe oo, 6
g. Pan/tortillas .........cccooviiiiiieiie e 7
N AITOZ e 8
i. Raices (papa, yuca)........ccccocveeriieeriieniieennnen, 9
Jo Cafefte oo 10
k. Refresco (de botella)........c.ccoeviviieeeeeeeninnns 11
I. Leches (lata/bolsa/vaca).........c.ccccocveerueenne 12
0TS To] o = [ PPUPPPPPPPPPPOt 13
N, JUQJOS i 14
0. Frijoles ..., 15
P. NiNQUNO ..o 16
414 ¢A los cuantos meses empezo L1 1 mESES
(NOMBRE) a sentarse sin ayuda? 00. AUN NO SE SIENTASINAYUDA = | 416
99. NO RECUERDA
415 A los cuantos meses empezo L1 nMEsES
(NOMBRE) a caminar sin ayuda? 00. AUN NO CAMINA SIN AYUDA
99. NO RECUERDA
416 Durante el embarazo de (NOMBRE): | (A los cuantos meses ¢, Cuantos meses las tomo
empez6 a tomarlas? durante el embarazo?
SI  NO NS/NR
Tomé:
a. Tabletas NS/NR NS/NR
Prenatales....... 1 2 9 - -
b. Tabletas de 9% %
Hierro.............. 1 2 9 —_— 98 —_— 98
c. Tabletas de
Acido Fdlico.... 1 2 9 — 98 — 98
417 En los 40 dias después de daraluza | g .. ..., 1
(NOMBRE), ; Tom¢ tabletas de NO >
vitamina A? N
NS/NR.....ooiiiiiie e 9
418 A los cuantos meses después d_e] MESES L1 1
nacimiento de (NOMBRE) le VOIVIO SU | EN'EL MISMO MES........c....ooorrere 00
ga NO HA VUELTO A TENER............cecvveenne 97
NO RECUERDA.......ccccvviieeeiiiee e, 98
419 ¢ A los cuantos meses después del MESES L1 1
nacimiento de (NOMBRE) volvio a | MESES ..
tener relaciones sexuales? EN EL MISMO MES.........cooiiiieiieee e, 00
NO HA VUELTO ATENER............cecveeeene 97
NO RECUERDA........ccciieeiiiee e 98
420 ENCUESTADORA: VEA 317b.
¢(CUANTOS HIJOS NACIERON L1

VIVOS A PARTIR DE ENERO DE
19967
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VEA 317 Y ANOTE EN PREGUNTAS 421 Y 422 EL NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1996,
AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS

PREGUNTAS 1. ULTIMO NACIDO VIVO 2. PENULTIMO NACIDO 3. TERCERO ANTERIOR 4. CUARTO ANTERIOR 5. QUINTO ANTERIOR
VIVO
421 NOMBRE (VEA 317)
422 ESTA VIVO (VEA 317, COL. d.) S 1 S e 1
(O Y 2 N0 Y 2
423 Cuando usted se embarazé de QUERIA ENTONCES.... QUERIA ENTONCES.............. 1 | QUERIA ENTONCES QUERIA ENTONCES.... QUERIA ENTONCES.............. 1
‘ ; . QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR......oosoo.. 2 | QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR.......oorco. 2
(I:IIOMB;SEH){ Cr%ue“a Eid' tenerr fs'r‘; hijo | N6 QUERIA MAS NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS NO QUERIA MAS
€N ese MOMENLO, queria eSperar mas HIJOS 3 |HPOS 3 | HIjOS 3 | HIjOS 3 | HjOS 3
tiempo, 0 no queria_mas hijos?
424 ;Tuvo algtn control prenatal cuando ) S 1 ) S 1 ) S 1 ) S 1 ) S 1
NOuoeere 2 428 NOrerrreen 2 428 (o J— 2 428 NOuoeore 2 428 (o J— 2 428

estaba embarazada de (NOMBRE)?

425 ;Donde o con quién se hizo los controles

HOSPITAL DE LA SS

HOSPITAL DELASS...

HOSPITAL DE LA SS.

HOSPITAL DE LA SS

HOSPITAL DELASS..

HOSPITAL DE IHSS ... HOSPITAL DEL THSS HOSPITAL DEL IHSS HOSPITAL DEL IHSS HOSPITAL DEL IHSS
prenatales? MEDICO,/ CLINICA /ONG’S/ MEDICO,/CLINICA/ONG'S/ | MEDICO/CLINICA /ONG’S/ MEDICO,/ CLINICA /ONG’S/ MEDICO/CLINICA/ONG'S
HOSPITAL PRIVADO.......... 3 | HOSPITAL PRIVADO........... 3 |HOSPITAL PRIVADO..........3 |HOSPITAL PRIVADO............ /HOSPITAL PRIVADO........ 3
(CIRCULE TODAS LAS QUE CESAMO. 4 | CESAMO .4 | CESAMO.. 4 CESAMO. 4 CESAMO... .4
MENCIONE) CESAR ... 5 [ CESAR.. .5 | CESAR...... 5 | CESAR..... 5 | CESAR....... .5
PARTERA............. 6 | PARTERA........... .6 | PARTERA.......... 6 |PARTERA ... .6 | PARTERA........ .6
CLINICAMIDELASS........7 | CLINICAMIDELASS........7 | CLINICAMIDELASS.........7 | CLINICA MIDE LA SS. 7 | CLINICAMIDELASS......... 7
ORO____ . 8§ |oTRO___ .. 8§ l[OoTRO__ . 8 [orRO_ . 8§ l[orrRO_ . 8
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
NEY N1 S 9 [ NS/NR ..o 9 [ NS/NR...oooooorecoeererereeerecs. 9 [ NS/NR ..o 9 [ NS/NR ..o,
426 En total, ¢Cuantos controles tuvo? N°DE N°DE N°DE N°DE N°DE
CONTROLES......... LL 1 | cONTROLES......... LL 1 |coNTROLES........ LL 1 |conTROLES......... LL 1 | CONTROLES........ L1
NO RECUERDA.............. 98 |NO RECUERDA.............. 98 | NO RECUERDA.............. 98 |NO RECUERDA.............. 98 | NO RECUERDA.............. 98
427 ;Cuantos meses de embarazo tenia
;Cuando le hicieron el primer MESES......o.rre L | MESES......oc Lt | MESES.....oc.. L | MESES..or L | mEsEs............ e
control? NO RECUERDA 98 NO RECUERDA 98 NO RECUERDA 98 NO RECUERDA 98 NO RECUERDA 98
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PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
428  (Enqué lugar tuvo el parto
de (NOMBRE)?
HOSPITAL DE LA SS........... 1 HOSPITAL DELASS......... 1 HOSPITAL DELASS......... 1 HOSPITAL DELASS......... 1 HOSPITAL DELASS......... 1
HOSPITAL DEL [EHSS. .. > HOSPITAL DEL IHSS....... 2 HOSPITAL DEL IHSS........ 2 HOSPITAL DEL IHSS....... 2 HOSPITAL DELIHSS....... 2
HOSPITAL. CLINICA HOSPITAL, CLINICA, HOSPITAL, CLINICA, HOSPITAL, CLINICA, HOSPITAL, CLINICA,
) . , ONG'’S, MEDICO ONG'’S, MEDICO ONG'S, MEDICO ONG'’S, MEDICO
ONG’S, MEDICO PRIVADO.. 3 PRIVADO........... 3 PRIVADO......... 3 PRIVADO........... 3 PRIVADO..... 3
CESAR O CESAMO....covvsvsnves 4 CESAR O CESAM .4 CESAR O CESAMO.. 4 CESAR O CESAM .4 CESAR O CESAMO............ 4
CLINICAMIDELASS........... 5 CLINICAMIDELASS...... 5 CLINICAMIDELASS...... 5 CLINICAMIDELASS...... 5 CLINICA MIDELASS....... 5
EN CASA, CON PARTERA... ¢ +431 | EN CASA, CONPARTERA 6% 431 | EN CASA, CON PARTERA 6= 431 [ EN CASA, CON PARTERA 6= 431 | EN CASA, CON PARTERA 6% 431
EN CASA, CON MEDICO EN CASA, CON MEDICO EN CASA, CON MEDICO EN CASA, CON MEDICO EN CASA, CON MEDICO
O ENFERMERA...........ccooossmr. 7 @431 | OENFERMERA.......cc.. 7% 431 | O ENFERMERA.... . 77431 | OENFERMERA............ 77431 | O ENFERMERA... . 77431
EN CASA, SOLA..........cccce. 8 =431 EN CASA, SOL 8% 431 8+ 431 | EN CASA, SOLA.. 8+ 431
OTRO — OTRO, — 88431 — 88=431 | OTRO, — 88431
(Especifique) 88431 (Especifique) . (Especifique) (Especifique) (Especifique)
NO RECUERDA. . oso s NO RECUERDA......co.........  98%431 | NO RECUERDA........ 987431 | NORECUERDA............. 98+431 | NORECUERDA............ 98+431
429 ;El parto de (NOMBRE) fue vaginal VAGINAL.......ccoovvrrinnes 1 1 VAGINAL......coovreiriinnnn VAGINAL.......ccooevvirrinnas 1 1
(normal) o por cesarea? PASE A 431 PASE A 431 PASE A 431
CESAREA......ccooorvverrrnen. 2 CESAREA......ccooovvvcerrnnenn. CESAREA.........ccooorrrrcr 2
430 ¢La cesarea fue programada o de PROGRAMADA PROGRAMADA PROGRAMADA
emergencia? DE EMERGENCIA.. DE EMERGENCIA. DE EMERGENCIA
431 E imiento de (NOMBRE) f A TIEMPO................. A TIEMPO................. 1% 433 | ATIEMPO............. 1% 433 | ATIEMPO.............. 1% 433 | ATIEMPO...............
& nactmiento f (NOV ; ) fue 2 | PREMATURO........ PREMATURO........... 2 PREMATURO......2 PREMATURO.......2 PREMATURO........
fempo o prematuro (sietemesino)? | NG GABE. ... NOSABE........... ..... 9% 433 [NOSABE....... 9% 433 [NOSABE... 9% 433 [NOSABE..... .....
432 ¢Cudntas semanas antes de lo SEMANAS SEMANAS..... L] SEMANAS........ L SEMANAS.......... L] SEMANAS.......... -]
esperado nacio [ Bt
P ( ) NO RECUERDA......... 98 NO RECUERDA...98 NO RECUERDA......98 NO RECUERDA....... 98 NO RECUERDA........ 98
433 ;Le pesaron (NOMBRE) en el
momento de nacer o en los ] SO 1 _ Slooiiiinin, 1 . Sloooiiianne. 1 . Sloooiianne. 1 . [S) SRR 1
primeros 7 dias? NO...oooeeee 2 *SIG.NINO [NoO............. 2 = SIG.NINO ([No........... 2 = SIG.NINO ([NoO............ 2 *=SIG.NINO |NO....cccuvvee.... 2 % 435
434 ;Cuénto pes6?
1 L1 1 L1 1 1 I I oy S | 1 L1 L1 1 1 L1 L1 1 1 L1 L1 1

Libras Onzas

7 L L1 1 |

Kg Gramos
99.999............. NS/NR

PASE A SIG NINO

Libras Onzas

o, L1 L1 1 1
Kg Gramos

99.999......ccc.u. NS/NR

PASE A SIG NINO

99.999.............. NS/NR

PASE A SIG NINO

Libras Onzas

2, L L1 1 1
Kg Gramos

99.999......ccceu. NS/NR

PASE A SIG NINO

Libras Onzas

o, L L1 1 1

Kg Gramos

99.999......cceut NS/NR
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CUADRO PARA SELECCION DEL NINO A INVESTIGAR

PENULTIMO NUMERO DE NINOS LISTADOS (VEA 421)
DIGITO DEL
NUMERO DEL 1 2 3 4 5
CUESTIONARIO
0 1 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 1 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
435 A. NUMERO DEL NINO SELECCIONADO: L
B. NOMBRE DEL NINO SELECCIONADO:
C. (ESTA VIVO? ST 1
NO .o 2
436 ¢Cuando se embarazé con (NOMBRE) | g . 1
estaba usando un metodo para evitar NO et 2= | 438
quedar embarazada?
[N ST = SR ge 438
437 ¢, Cudl método estaba usando? PASTILLAS.....coiiriiieneeeereee s 1
DIU(DISPOSITIVO).......ccoririciciciiceens 2
CONDON......ccooomirininneeee s 3
INYECCION ................................................ 4
METODOS VAGINALES..........cccoovviieinn. 5
ESTERILIZACION FEMENINA................... 6
ESTERILIZACION MASCULINA................. 7
NORPLANT ... 8
RITMO ... e 9
RETIRO.....cooiiiicicccicececcceeas 10
METODO DE BILLINGS...........coevviviiinn. 1
MELA. ..o 12
PASTILLAS DE EMERGENCIA.................. 13
NO SABE/NO RECUERDA........ccccocevunene. 98
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

PREGUNTA

438

¢ Después del parto de (NOMBRE), usé
usted o su pareja algun método para
evitar embarazarse de nuevo?

NO 2% (441

439

¢, Cual método uso?

X A 1
DIU(DISPOSITIVO)....c.cvveeeeeeeeeeenn. 2
CONDON ...t 3
INYECCION. ...t 4
METODOS VAGINALES......ccoveeeeeeeen, 5
ESTERILIZACION FEMENINA................. 6
ESTERILIZACION MASCULINA............... 7

PASTILLAS DE EMERGENCIA................ 13
NO SABE/NO RECUERDA............cccees 98

440

¢, Cuanto tiempo después del parto
comenzo a usar este método?

441

Hablando de (NOMBRE), ¢ Tuvo Ud.
algun control después del parto?

NO ettt 2@ 445

442

¢, Cuanto tiempo después del parto de
(NOMBRE) tuvo Ud. su primer control?

443

¢ Ddnde se hizo ese control posparto?

ASHONPLAFA. ..ottt
HOSPITAL/CLINICA DE ONG........ccoveveeeen..
PARTERA. ..ot
PARTERA Y CENTRO DE SALUD.................
CLINICAMIDE LA SS..ooeeieeeeeeeeeeeeeeen e,
OTRO

VO WOONOOODWN-=

o =

(Especifique)
NO RECUERDA........coooiiiiiiceieeee e 98

444

¢ Durante este control, le ofrecieron un
método de planificacion familiar?

445

¢ Después de nacer (NOMBRE), lo/la
llevd al médico, hospital, enfermera o
centro de salud para un control de recién
nacido?

NO ... 2% 1449
NO RECUERDA.........ccooiiiii e 9« (449

446

¢ Qué edad tenia (NOMBRE) cuando lo
llevd al médico, hospital o centro por
primera vez?

18




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
) . . a. Estaba enfermo...........cooovvvvveeiiiiiiiinnnn. 1
447 ¢Por qué lo lleve? b. Para control de crecimiento..................... 2
(LEA LAS RESPUESTAS Y MARQUE C. VacuNas........cccccveveviiiieee 3
TODO LO QUE RESPONDA) d.oto . 8
e.Norecuerda.......cccccoeeeeiiiiiiiieieeeeeenn. 9
448 ¢ Durante este control, le ofrecieron a Sl 1
usted un método de planificacién NO ..ottt 2
familiar? NS/NR ..o, 9
449 ¢ Estuvo el nifio hospitalizado en los S 1
primeros 15 dias despues de que nacio? NO e 2% | 451
NO SABE/NO RECUERDA.........cccoevevecnnnne. 9= | 451
450 ¢ Por qué tuvieron que hospitalizarle? SE PUSO AMARILLO .....oooiiiiiiiiieee e, 1
PRESENTABA FIEBRE/INFECCION .................. 2
CONVULSIONES/ATAQUE ......ccociieieiiiiieee, 3
SE PUSO RIGIDO/TIESO......coeeuerereeeeeeceeeeenne. 4
BAJO DE PESO/PREMATURO.........cccceiiiiinnee 5
PROBLEMAS RESPIRATORIOS ........................ 6
PROBLEMA DE CORAZON .....ccooeeveeeeeeereenn, 7
TRAUMA DEL PARTO....cuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 8
MALFORMACION CONGENITA..........cceoevrnrnnn. 9
OTRO_ 88
(Especifique)
451 ENCUESTADORA: VEA 435C: £ S 1
¢(ESTA VIVO (NOMBRE)? 1 2= (501
452 ¢Vive (NOMBRE) con Ud. S ——————————— 1
actualmente? NO. ..o 2= |501
453 ¢ Ha tenido diarrea (NOMBRE) €n [0S [ Sl.....cooiiiiiiiiii e 1
ultimos quince dias, incluyendo este | NO.......ooiiiiiii e 2+ |468
dia? NOSABE......ccooooeeeeeeeeeeeeeeeee 9« (468
454 ¢ Cuantos dias ha tenido/tuvo la DIAS ..o L1 1
diarrea? COMENZO HOY ... 00
NO SABE/NO RECUERDA................... 98
495 ¢ Cuantos asientos liquidos No. DE ASIENTOS.......ovveeereeeren . L1 1
hace/hacia en un periodo de 24 NO SABE/NO RECUERDA.................... 98
horas?
456 Durante la diarrea, ¢Ha tenido
(NOMBRE) alguno de estos sintomas | a. Adormecido 0 inconsciente ............cccccvvveeeveeeeeecinnneen. 1
o dolencias? b. Intranquilo o irritable..............euueiii, 2
i c. Tomo liquidos con dificultad .............cccccoeiiiiiicicnns 3
(LEALE UNO A UNO Y MARQUE d. Moco en las heces ........cccocvveeiiiciieeiici e 4
TODAS LAS QUE MENCIONA) €. Sangre en las heCes........ccoooveiiiiiiii i 5
f. Piel reseca y/o arrugada .........cccoocueeeiiiiieniinniiee e, 6
g. Ojos hundidos y sin lagrimas ...........cccccceeeviiieeennineenn. 7
h. Mollera hundida (menores de 1 afio) .......c.ccceevcvveeeenns 8
i. LabioS SECOS......uuiiiiiieieeeeee e 9
o VOMItOS /VaSCa ...coooiiiiiiiiieiee e 10
k. Fiebre alta (®>38.50C) ...cocvvvviiiiiie e, 11
. Noorinaba .........cooeiiiiiiieeee e, 12
M.Sed INENSA......oveiiiiieiieeeeee e 13
N, NINGUNO. ... 14
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
457 ¢Le dio algo para esa diarrea? Sl 1
NO oo e 2 = | 460
458 ;Qué le dio? PASTILLAS ... 1
JARABES ... oo 2
(NO LEER Y MARQUE TODAS LAS | INYECCIONES........cccvururiieiiieneensinnsesseeneeeeneens. 3
QUE MENCIONA) PURGANTES/DESPARASITANTES .................... 4
SOBADA......comveiirreiisneeseee e 5
TE/PLANTAS MEDICINALES ..., 6
ANTIBIOTICOS ..., 7
ANTIDIARREICOS ... 8
TRATAMIENTO ENDOVENOSO (Sueros)........... 9
LITROSOL .....ooo oo 10
SUERO ORAL ... 11
SUERO VITAMINADO ..., 12
NINGUNO. ... 13
OTRO 88
(Especifique)
459 (‘Qué |e d|0 pnmero’) PASTILLAS ............................................................... 1
JARABES ... oo 2
INYECCIONES. ... 3
PURGANTES/DESPARASITANTES ......ccoovi. 4
SOBADA. ... s 5
TE/PLANTAS MEDICINALES ... 6
ANTIBIOTICOS ...t 7
ANTIDIARREICOS ... ..o, 8
TRATAMIENTO ENDOVENOSO (Sueros)............... 9
LITROSOL ..ot 10
SUERO ORAL ... 11
SUERO VITAMINADO ... 12
OTRO 88
(Especifique)
460 Durante esa diarrea, ¢ Ud. le dio de MAS LIQUIDOS. ..o, 1
tomar mas liquidos, menos liquidos, o "
la misma cantidad que le da MENOS LIQUIDOS .........ovvvooserrrie 2
normalmente? MISMA CANTIDAD ...ttt 3
NO RECUERDA .......couoeiiiiiiiiiiiiieeeeii e 9
461 Durante la diarrea, ¢Le aumento, le AUMENTO ..o 1
disminuyé o le mantuvo igual la .
cantidad de comida (alimentos DISMINUYO ..o 2
sélidos) que normalmente le da? MANTUVO IGUAL ..ot 3
SUSPENDIO SOLIDOS ...t 4
TODAVIA NO COME ..ot 5
NO RECUERDA ..., 9
462 ¢ Consulto con alguien o en algun Sl 1
lugar por esta diarrea de (NOMBRE)? NO o 2 = [ 465




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
— — s
463 ¢bonde o quien consulto’ HOSPITALES DE LA SS......ccooorrerorrcrno ;
HOSPITALES DEL IHSS..............cccoccosrumrurrrn 2
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO ....... 3
CESAMO......ocrerveeemmmnneeneseessisessesssseesssnse 4
CESAR.....corvvirimrereeimneseseseseesssssssseessseneee 5
PARTERA........cccooeurrnen e 6
MONITORA DE ATENCION INTEGRAL.......... 7
CLINICAMIDE LA SS......cccoooiiiiniiiiiinnes 8
GUARDIAN/VOLUNTARIO DE SALUD........... 9
FAMILIARES(MAMA, HERMANO, SUEGRA).. 1o
SOBADORA......coceveeerreriiesseseseeesesssseeee 11
FARMACIA.......ccvvveoirereiinnnseeeeisnssseessseseeee 12
VECINA. ..o 13
ORO__ 88
(Especifique)
NO RECUERDA........oovvvvvvveeeeeeeerassssssssseeeee 98
464 ¢ Tuvo que hospitalizarlo? Sl ———— 1
NO .. 2
465 ENCUESTADORA: VEA EN PREGUNTA |RECIBIO.......cuuuueiiiieieeeeeeiieeieeeeeeeees 1« 467
458 SI EL NINO RECIBIO LITROSOL NO RECIBIO..........coovererrrereeeeaennnn. 2
466 ¢ Por qué no le dio LITROSOL? NO TENJA LITROSOL/SE ME TERMINO......... 1
S e e s e S
QE"IS%L%??BWENTE UNA NO ME LO RECETARON. ..o 2| Q098
NO LE GUSTA AL NINO5 A 468
LE DI OTRA CLASE DE MEDICINA................. 6
NO DISPONIBLE EN CENTRO DE SALUD...... 7
NO FUE GRAVE LA DIARREA/
NO DESHIDRATADO..........cccoviieieeeeiains 8
LE DIO OTRO TIPO DE SUERO..........ccccceun.e. 9
NO CONOCE LITROSOL.......ccceeivireeeieeeeee 10
OTRO __ e 88
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA........ccccoeviieeeiiiennn. 98
467 ¢ Donde consiguio LITROSOL? VOLUNTARIO COMUNITARIO.........c..ccuvenenne. 1
CESAR/CESAMO/HOSPITALDE LA SS......... 2
HOSPITAL DEL IHSS......oooiiiiiieieeeeeeee, 3
FARMAGCIA ..o 4
PULPERIA ...t 5
PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS.............. 6
OTrRO____ 8
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA ........ccccooovvieiiennen. 9
468 ¢Ha tenido tos o dificultad para ] U 1
respirar (NOMBRE) en 10s UIMOS 15 [ NO.........ccoovovueveiceeeececeeeecee e, 2« (475
dias, incluyendo este dia?
469 4En los ultimos 15.d|'asr§u nifio a. E;izlgzcg;)n mas rapida que lo normal 1
(NO,MBRE) ha tenido..." b. Sele hundia el pecho al respirar (tiraje)................... 2
(LEALE UNA A UNA Y MARQUE c.  Color azul o morado de labios y dedos (cianosis).... 3
LAS QUE MENCIONA) L
d Respiracion dificil..............cccccccoo 4
e Fiebre alta (calentura).........ccccooooeiiiiiieiiie e 5
f Tapazon de nariz 0 catarro........ccceeeeveeeeeveciieee e, 6
Lo TR 1o L= TSR 7
h Dolor de garganta/dificultad para tragar.................... 8
i Do) [o] l'e =N ] o [ TSR 9
i Supuracion de 0ido (PUS).......covevereereeeeeeeereeeeeeenenes 10
K. NINQUNO. ... 11
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

PREGUNTA

470

¢Le dio algo para tratarle la
enfermedad?

472

471

¢, Qué tratamiento recibio el nifo?

(NO LEER Y MARQUE TODAS LAS
QUE MENCIONA)

LE DIO ANTIBIOTICOS.........oooovverrrerrnenne. 1
LE DIO ASPIRINA/ANTIFEBRILES............ 2
ANTIGRIPALES/EXPECTORANTES
MUCOLITICOS........covrerronen... e 3
LE BAJO LA FIEBRE CON PANOS
HUMEDOS. ... eve oo 4
REMEDIOS CASEROS............coovoveerorenes
BRONCODILATADOR (AYUDA PARA LA
RESPIRACION)..... oo

LE PUSO AGUA DE MANZANILLA EN LA

6
7

LE DIO MAS AGUA QUE DE
COSTUMBRE..........oveovereeeemeeereeeeesseesenns 8
9
8

472

¢, Consultoé con alguien o en algun lugar por
esta enfermedad de (NOMBRE)?

NO.. .ot 2= |475

473

¢, Donde consulto?

HOSPITALES DE LA SS.....ccovoiirieiiieiinns 1
HOSPITALES DEL IHSS......cccvivnriiiiicieinns 2
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO ....... 3
CLINICA MIDE LASS....ccoiiiiieiieieeiean 4

PARTERA. ..ot 7
MONITORA DE ATENCION INTEGRAL.......... 8
GUARDIAN/VOLUNTARIO DE SALUD........... 9
FARMACIA. .....ooiiiiiiniineineinenes e 10
CLINICA, DE ONG......ocooeveveeeeeeeccee e 11
FAMILIARES. ..ottt 12
BRIGADA MEDICA........ccooveiririeeieeieeieen 13
OTRO

(Especifique)

474

¢, Tuvo que hospitalizarlo?

475

¢ Tiene Ud. la tarjeta de Atencidn
Integral a la Nifiez o el Carnet de
Vacunacion de (NOMBRE)? Me lo
podria mostrar?

SI'Y LOMOSTRO....... oo 1
SI'Y NO LO MOSTRO.......cccovviiiieieen e 2=
NO TIENE ..ot e, 3=

478
478

476

ENCUESTADORA: OBSERVE LA
INFORMACION DE LA TARJETA SI HAY
O NO ANOTACIONES DE:

SI NO CARNET
NO TIENE
2 3
UL A errreroneneorrrooneneoereeoneeoereooneeoreeoen 1 2 3
2 3

PUNTOS EN LA CURVA DE
CRECIMIENTO.......ccccooirrereeeneean 1 2 3

L—>;Cuantos? . L
ENCUESTADORA: SI HAY UNO O CERO PUNTOS MARCADOS
PASE A 478. CASO CONTRARIO CONTINUAR CON PREGUNTA
477.

477

¢ Esta trazada la curva?




ENCUESTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO.
PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET PREGUNTE: ;Le han puesto la

478 (vacuna / dosis) a (nombre)?. SINO MOSTRO CARNET, MARQUE CODIGO 2 PARA CADA DOSIS EN 478A Y
PREGUNTE 478B A LA MADRE PARA TODAS LAS DOSIS.
A. SEGUN CARNET B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS ¢LE HAN PUESTO LA VACUNA?
SI NO DIiA MES ANO Sl NO NS/NR
_ Bce LA S I O O O 1 2 9
_ POLIO (SABIN)-RN 1 2 L 1 2 9
_ POLIOSABIN-1 12 [ [ | [ [/ [ ] 1 2 9
_ POLIO (SABIN)-2 1 2 Lttt 1 1 2 9
_ POLIO (SABIN)- 3 1 2 L LLr L 1 2 9
_ DPT-1 (AN I I O O 1 2 9
_ DPT-2 LA S I O O O 1 2 9
_ DPT-3 AN I O O O 1 2 9
_ DPT (REFUERZO) 1 2 LT 1 2 9
_ SRP (SARAMPION) 1 2 LT L] 1 2 9
_ HB-1 AN I O O O 1 2 9
_ HB-2 AN I O O O 1 2 9
_ HB-3 LA A I O O O 1 2 9
_ PENTAVALENTE 1 2 L 1 2 9
479 ENCUESTADORA: ;MOSTRO CARNET? 5] [ 1
NO............cceeeeeee.2 = | 501

480 ENCUESTADORA: REVISE EN EL CARNET SI TIENE ANOTADA | Sl 1

LA APLICACION DE VITAMINA “A” NO......vveeveeen2 = 483

. 5 ; ; i “A” DOSIS DE VITAMINA
481 ; Cuantas veces tiene anotado la vitamina “A opn o DE VITAMIT L 1L yeces
482 ENCUESTADORA: REGISTRE DEL CARNET EL MES Y ANO DE LA ULTIMA DOSIS DE VITAMINA A

MES || | ANO

483 ENCUESTADORA: REVISE EN EL CARNET SI | Sl-eeeeeeuiiiiiiiiiiiiiiieeeee 1

TIENE ANOTADA LA ENTREGADE HIERRO [ NO....oooiiiiiiiiiiiiiieieieeieeeeeeeeeeeeaneeees 2= 501
484 . P .

8 ¢Cugntas veces tiene anotado la entrega ENTREGAS DE HIERRO. ... LI L lyeces

de hierro?

485 ENCUESTADORA: REGISTRE DEL CARNET EL MES Y ANO DE LA ULTIMA DOSIS DE HIERRO

MES ANO | |
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V. PLANIFICACION FAMILIAR
Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la Planificacion Familiar; es decir, de las cosas que
usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada
e —
501 502 503
¢ Ha oido ¢Alguna vez ha ¢ Lo ha usado en los
METODO hablarde .......... usado.......... ultimos 30 dias?
SI NO SI NO SI NO
A...pildoras o pastillas anticonceptivas? 1 2 1 2 1 2
B...el DIU (dispositivo)? 1 2 1 2 1 2
C...el condon o preservativo? 1 2 1 2 1 2
D...la inyeccion anticonceptiva? 1 2 1 2 1 2
E...los métodos vaginales..(jaleas/espumas/diafragma/ 1 2 1 2 1 2
cremas/évulos/ tabletas)?
F...la esterilizacion femenina u operacién? 1 2 1 2 1 2
G...la operacion masculina o vasectomia? 1 2 1 2 1 2
H...NORPLANT (implante en el brazo)? 1 2 1 2 1 2
I... el ritmo o del calendario (cuando una pareja evita las 1 2 1 2 1 2
relaciones sexuales en los dias que puede ocurrir un
embarazo)?
J...el método del retiro (cuando el hombre tiene mucho 1 2 1 2 1 2
cuidado y se retira antes de terminar. “Escupir
afuera”)?
K...el método Billings (moco cervical)? 1 2 1 2 1 2
L...las pastillas anticonceptivas de emergencia (las 1 2 1 2
pastillas anticonceptivas, que se toman en dosis

elevadas dentro de las 72 horas después de haber
tenido una relacion sexual no protegida)?
504 ENCUESTADORA, VEA PREGUNTAS 502 Y 503 Y CLASIFIQUE A LA ENCUESTADA:

NUNCA USO: LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS........cccceeeemeuenrnnnas 1+ |509

USUARIA ANTERIOR: HA USADO METODOS PERO NO ACTUALMENTE.............. 2

USUARIA ACTUAL: ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE................... 3+ |518
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS EQEES‘NTA
505 ggeugggigsa'eg'gfgg fgaertg}g% anticonCeptivo | BASTILLAS. ..o 1
DIU (DISPOSITIVO)....eeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 2
CONDON ...t 3
INYECCION . ...ttt 4
METODOS VAGINALES......ooeieoeeee e 5
ESTERILIZACION FEMENINA.......ooioveeeeeeeeeereeen 6
ESTERILIZACION MASCULINA......c.eveeeeeeeeeen. 7
N[O == Y N SRR 8
L Y[ T 9
RETIRO .t reneen 10
METODO DE BILLINGS......oeeeeeeeeeeeeeeee e 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA......cooieeeeeeeeeeeeen, 12
NO SABE/NO RECUERDA.......cooveeeeeeeeeeeereeeenn, 98
506 [ Cusl ive fprimer método que U usd en | 1L (DISPOSITIVG)... 2
su vida? CONDON......ooeeeeoeeeeeoeeoeeoeeoeeeeeeeeeoeeeeee. 3
INYECCION ... 4
METODOS VAGINALES. .....ci oot 5
ESTERILIZACION FEMENINA.......oeoeeeeeeereeeeeenn 6
ESTERILIZACION MASCULINA......cooveeeeeeeee, 7
NORPLANT .o 8
RITMO .o 9
RETIRO ...t 10
METODO DE BILLINGS......ocviieeeeeeeeeeeeeeeeeeens 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA......coeeeeeeeeeeeeeeen, 12
NO SABE/NO RECUERDA.......cooeeeeeeeeeeeeeeeeen. 98
507 $Qué edad tenia cuando comenzé a usar | EDAD EN ANOS........cooiioiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen L1
ese primer método? NO RECUERDA...........ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 98
508 Cuando Ud. comenz6 a usar el primer NO DE HIJOS VIVOS.....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, L1 1
método, ¢ Cudntos hijos vivos tenia? NO RECUERDA ... oo, 98
509 . | EMBARAZADA.........oeeveeeeeeeereeeeeesenesenns - |514
ENCUESTADORA: VEA EN 300 SIESTA | NO EMBARAZADA..........ovoeveeeeeeeereereerenn.
EMBARAZADA NO SABE.........ooooooooooooeoeoeoeeeeeeeeeeeeeesmmmns
510 +Podria quedar embarazada si quisiera? zlo ............................................................ - |512
NO SABE ..., - |512
. . MENOPAUSIA ..o
511 ; Por qué cree que no podria quedar ; - | 540
émba‘rqazada? I‘ingameFI)a razé?w principal. HISTERECTOMIA (SIN MATRIZ).............. = | 540
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE
ESTA QUERIENDO EMBARAZARSE
SIN RESULTADOS ...t - |540
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE
NO USA Y NO QUEDA EMBARAZADA .... e | 540
ELLA/EL ES ESTERIL .o - | 540
SIN VIDA SEXUAL ACTIVA...cooveeeiee - | 514
ESTA AMAMANTANDO/POSPARTO........ - |514
OTRA i,
(Especifique)
NO SABE..... .o,
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]
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS P;éAgLIJENAI'A
_ ] ] , DESEA EMBARAZARSE...........cccccoou....... 1 & |514
512 6|P9r queé no esta “Saf‘tdo tUd- 0t Pareja | NO TIENE RELACIONES SEXUALES/
algun metodo para evitar tener nijos
S nimentes " ) SEXO INFRECUENTE............ccccccocccrn 2 - |514
PROBLEMAS DE SALUD/MEDICO NO
RECOMIENDA.........c.coeverieeereraeennn. 3
NO LE GUSTA/NO QUIERE USAR/
NO LE INTERESA..........cooovvirriinnnenas 4
DISMINUYE SATISFACCION.................... 5
MIEDO A EFECTOS COLATERALES........ 6
TUVO EFECTOS COLATERALES............. 7
NO TIENE DINERO PARA COMPRAR/
MUY CARO.......oovivimererreeeecieerean 8
FALTA DE CONOCIMIENTO DE
METODOS........oooovmrriiriericnieenane. 9
LE QUEDA LEJOS/NO SE CONSIGUE
FACILMENTE........o.ooormirrererienne. 10
RAZONES RELIGIOSAS/IGLESIA............. 11
EL COMPANERO SE OPONE/NO
LE GUSTA. ..o 12
DIFICULTAD DE USO.......cccccooummrinnnnnne. 13
MALA ATENCION..........coovevererereceerca. 14
DESCUIDO.......coovoeeeeeceeeeeeeeeeereee e 15
POR EDAD AVANZADA............cccoeueennn.
POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO...... 17
OTRA__ 88
(Especifique)
NO SABE ..., 08
513 ¢, Actualmente desea Ud. usar algun Sl 1% (515
método para evitar tener hijos? NO i 2
NO SABE/NO RESPONDE...............cc............. 9
514 ¢Piensa Ud. usar en el futuro algun Sl 1
meétodo para evitar tener hijos? NO <o 2 < |540
NO SABE/NO RESPONDE........................ g e |[540
515 £ Cudl método preferiria usar o 9S:)té gﬁJS(Tlékéé(S)'éiﬁi}kS') ................................... ;
pensando utilizar Ud. o su pareja‘ CONDON......ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 3
INYECCION. ....cooieecececteeeeee e 4
METODOS VAGINALES.........ccooevevereenn. 5
ESTERILIZACION FEMENINA.................. 6
ESTERILIZACION MASCULINA................ 7
NORPLANT .....cocviimeiieceeeeecee e 8
RITMO ..o 9
RETIRO. ... 10
METODO DE BILLINGS..........cccoevernne.. 11
NO SABE.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 98 e |540
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
516 A donde iria Ud. para obtener o HOSPITALDE LASS......cccocinne. 1
hacerse del método? HOSPITAL DEL IHSS .......................... 2
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO
PRIVADO........cooiieeieeeieeee e 3
CESAMO......coeieceieeeeee e 4
CESAR......ooeieeeeee e, 5
PARTERA.......ccooo et 6
FARMACIA. ... 7
PUESTO DE VENTA DE
MEDICINAS.......ccooeeiee e 8
PULPERIA/SUPERMERCADO........... 9
CLINICA DE ASHONPLAFA............... 10
CONSEJERA COMUNITARIA/
PUESTO DE ASHONPLAFA............... 11
CLINICA/PUESTO DE ONG................ 12
CLINICAMIDE LASS......coceevene. 13
LAIGLESIA.........cooeeeeeeeeeecee e, 14 =|540
FAMILIARES/AMIGOS/VECINOS....... 15 «|540
PERIODICO/REVISTAS.......ccccoeeeene. 16 =| 540
LIBROS/FOLLETOS........ccoeevveeeiens 17 =| 540
RADIO/TELEVISION..........ccccovveeeenen 18 =| 540
ofroO___ ... 88 «|540
(Especifique)
NO SABE.......c.ooiooeeeeeeeeeeeeesrneane. 98 =| 540
517 ] i MINUTOS.......oooiieiiieee, 1
¢Cuanto tlgmpo tarda Ud. para Ileg_ar HORAS......ccooeieeeeeeeee 2 L1 1
desde aqui a ese lugar, por el medio | NO SABE.............coocovvvrnnn. 998
de transporte que usualmente usa?
ENCUESTADORA: PASE A 540
518 g:ﬂgg_}?ﬂggﬁggn\ﬁé I:5)(I)E3UYN PASTILLAS........cccerccereceerecee s 1 «|523
METODO, MARQUE EL MAS DIU (DI§POSITIVO) ............................ 2 . |523
EFECTIVO. &3[;22:‘:)N ......................................... 3 «|523
......................................... 4 <= |523
ORDEN DE EFECTIVIDAD METODOS VAGINALES.................... 5 «|523
;- E:: :nifggs;::; 3 CDLL:‘dén ESTERILIZACION FEMENINA........... 6
3. Inyeccién 8. Vaginales ESTERILIZACION MASCULINA........ 7 =523
4. Norplant 9. Ritmo N[O MM N\ U errerererererrrrereree oo rrrees 8 <«|523
5. Pastillas 10. Retiro RITMO.......ccoo i 9 =|525
11. Billings
RETIRO........ccoe e e eeees 10 = | 525
METODO DE BILLINGS..........cccovuune. 11 «|525
519 . En qué mes y afio la operaron? MES L1 ANO L L 1 |
NO SABE.......cccooeeeieeeiee e 98 9898
520 ¢ La operacion fue hecha mientras HOSPITALIZADA PARA PARTO
estaba hospitalizada para un parto o OPERDIDA. ..., 1
pérdida o fue en otro momento? EN OTRO MOMENTO.........cccceiinnnn. 2
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

521

¢ En qué establecimiento le hicieron la
esterilizacion ?

ESTABLECIMIENTODE LASS .......ccoeoee 1
ESTABLECIMIENTO DEL IHSS..................... 2
ESTABLECIMIENTO DE ASHONPLAFA ......3
CLINICA O MEDICO PRIVADO..................... 4
CLINICA/HOSPITAL DEONG........ccceeeennen. 5
EN EL EXTRANJERO........ccoeiiiiiiiiiiiiee 8
OTRO LUGAR

(Especifique)

522

¢, Cuanto pago por la operaciéon?

ENCUESTADORA: PASE A 527

523

¢ Ddnde consigue (consiguié) Ud. o su
compafiero el método anticonceptivo que
usa?

HOSPITALDE LA SS ... 1
HOSPITALDEL IHSS ... 2
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO.... 3

FARMACIA ..o 7
PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS ........ 8
PULPERIA/SUPERMERCADO.................... 9
CLINICA DE ASHONPLAFA .......cocoevvuen.. 10
CONSEJERA COMUNITARIA O

PUESTO DE ASHONPLAFA ........coeuenn. 11
CLINICA/PUESTO DE ONG ......ooveeveeeen. 12
CLINICAMIDE LASS....ooiieeiieeeeen 13
OTRO

(Especifique)

NO SABE ..o 98 =

525

524

¢, Cuanto tiempo tarda (tardé) Ud. para
llegar desde aqui a ese lugar, por el medio
de transporte que usualmente usa?

525

Si en este momento Ud. pudiera elegir,
¢ Seguiria usando el mismo método o
preferiria usar otro?

PREFERIRIA OTRO.......ocooeuiviieiecieieina, 1
EL MISMO.....ooiii e

527
527

526

¢,Cual método preferiria usar Ud.?

<
Mk
_|
o
o
O
w
<
>
@
=z
>
i~
m
wn
©CONOUAWN =

RITMO ..o
RETIRO ...
METODO DE BILLINGS........cccoeverrerirnnn.
PASTILLAS DE EMERGENCIA.................
OTRO

(0o JESS N NEEN
ON -0

(Especifique)

Z
o
w
>
o]
m
©
®




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
527 | ¢Cual fue el primer método que Ud. usé | pasTi | AS . 1
en su vida? DIU (DISPOSITIVO)..eoeecoooooeoeeeeecre oo 2
CONDON ..o 3
INYECCION .....oooovoiieieiiieeieiee e 4
METODOS VAGINALES..........ccovvrvrrernnn. 5
ESTERILIZACION FEMENINA.................... 6
ESTERILIZACION MASCULINA.................. 7
NORPLANT ....ooviiiieiie e 8
RITMO . ..o, 9
RETIRO. ... 10
METODO DE BILLINGS..............ocoeenn.. 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA................. 12
ofRO__ 88
(Especifique)
NO RECUERDA..........cocooeiereeeeeeeeenne. 98
528 . ] ]
L o ety 510 COMENZ0 | EDAD EN ANOS . L1
' NO RECUERDA..........c..ocoooooveoernnrn .. 98
529 | Cuando Ud. comenzé a usar el primer | N° DE HIJOS VIVOS..........coovervverene... L1 1
método, ¢ Cuantos hijos vivos tenia? | N RECUERDA ...ovvoooooooooeoo 98
530 ENCUESTADORA: VEA 518 Y MARQUE
EL METODO QUE ESTA USANDO PASTILLAS.......coeeeiireeecirreeneeeenannns 1
DIU (DISPOSITIVO).......coceureeeeccnnnas 2= | 535
CONDON......cocrrrerrrereerrereassseesnanens 3« | 540
INYECCION.......cooereerrerrrereeareneannes 4« | 537
METODOS VAGINALES.................. 5« | 540
ESTERILIZACION FEMENINA........ 6= | 540
ESTERILIZACION MASCULINA..... 7= | 540
NORPLANT.......eeeeeeererenrnrereseesnaenns 8= | 540
RITMO.......oeeeeereccnensssesesessssssanne, 9= | 10
RETIRO.........ocvueerseersensssensssnsssanenes 10| 20
METODO DE BILLINGS.................. 1M1= | 10
EMERGENCIA..........cocovrrrrrrereranaan, 12
531 ¢Me puede mostrar su paquete de pastillas | SILOMOSTRO...........ccccvviieiiiiiiiiinn, 1
anticonceptivas? NOLOMOSTRO....oooiiiiiiiiiiiieeen 2
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
532 ¢, Cual es la marca de pastillas NO CONOCE LA MARCA.......ccccevvenrnrnnnns 1
ZQELC;)Irr?nC:nptg\'/?a(sT%ulﬁ Euf’gecli) tgl':nla’AQUETE S| NORDETTE.......oi i 2
FUE MOSTR.ADO) MICROGYNON........ooeiiieiiieciee e, 3
NUEVA PERLA.........cooieeee e 4
LOFEMENAL.......cccoiiiiteie e 5
TRIQUILAR......oiiiieeie e 6
NEOGYNON......cooeiitiietiecee e 7
EUGYNON......cooiiiiiecee e 8
OVRAL. ...ttt 9
NORDIOL.....cceciieiieeiie e 10
MINULETH. ...ooiiiiiiieieeee e 11
HARMONET......ccooiiiieieecee e 12
DENOVAL......oiiiieetie et 13
CILEST ..ottt 14
TRINORDIOL.....ccviiiiieeiie e 15
DIANE 35.....coiiieiieeiee et 16
GYNOVIN. ..ot 17
OTRO___ 98
(Especifique)
533 ¢ Cuanto paga por cada paquete? PAGA. ..o Lo 1L
NO PAGANADA.........ccoevieieiieei, 000
NO RECUERDA..........ceeveiieeieene, 998
534 ¢, Qué se debe hacer para seguir protegida TOMAR DOS PASTILLAS AL DIA SIGUIENTE
si un dia se le olvida tomar la pastilla? Y CONTINUAR LUEGO NORMALMENTE................ 1
otfrRo___ 8
(Especifique)
NO SABE ... .ot 9
ENCUESTADORA: PASE A 540
535 ¢ En qué momento le pusieron el DIU? a. Inmediatamente después del parto
(LEER) Vaginal (antes de salir del hospital) ...................... 1
b. Inmediatamente después de un aborto
o legrado (antes de salir del hospital).................... 2
c. Durante una Cesarea ...........cccooceeveiiieeeniieeenien 3
d. Después del parto/aborto ..........ccccceeeviiiiiieeeeennnns 4
¢cuantos dias después?............. L1
e. Enotromomento ........cccooiiii 5
536 ¢ Cuanto pagé para que le insertaran el PAGO............ L. | | | | |
DIU? NO PAGO NADA.........ccoovviieieaenn 0000 = | 540
NO SABE/NO RECUERDA............c...... 9898 = | 540

ENCUEST

ADORA: PASE A 540
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

537

¢, Cual es la marca de inyeccion que usted
usa actualmente?

CICLOFEMINA ...t 1
DEPOPROVERA........ooiiiiiieee e 2
DEPROXONE........coiiiiiiieiiieeiee e 3
MESIGYNA ...t 4
NORMAGEST ...t 5
NORISTERAT ..ot 6
NOVULAR ...ttt 7
TOPASEL ...ttt 8
YECTAMES. ...ttt 9
OTRA ...88
(Especifique)

NO SABE/NO RECUERDA.............cccceviiennnne 98

538

¢,Cuanto paga por la inyeccion?

539

Antes de usar (NOMBRE DEL
INYECTABLE) ;Qué método anticonceptivo
estaba usando?

o I [ 10 YR 7
METODO BILLINGS......eeeeeeeeeeeeee et 8
EMERGENCIA ... 9

540

ENCUESTADORA: VEA 501L

NO CONOCE LAS PASTILLAS DE
EMER G EN G 1A s emeee 1

CONOCE LAS PASTILLAS DE
EME R G EN Gl Ao reremneeey 2

600

541

Me informé que Ud. conoce las pastillas de
emergencia. ;De donde obtuvo informacion
sobre las pastillas anticonceptivas de
emergencia?

(MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONA)

FARMACIA. ..o,
PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS ................
PULPERIA/SUPERMERCADO........coceveeeeeeeen.
CLINICA DE ASHONPLAFA .....ooooveeeeeeeeeeen.
CONSEJERA COMUNITARIA O

PUESTO DE ASHONPLAFA .....coovveeee.
CLINICA/PUESTO DE ONG.......ooveveeeeeeeeeeeaeenn
CLINICA MIDE LA SS..oieoeoe oo,
AMIGOS (AS)....oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn
FAMILIARES.....c.o oottt
RADIOITV ..ot
FOLLETOS ..ottt
REVISTAS ..ot
OTRO s
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

542

¢ Hace cuanto tiempo Ud. escuché o vié por
primera vez algo sobre las pastillas
anticonceptivas de emergencia?

3
NO SABE/NO RECUERDA.... ggg

543

ENCUESTADORA : VEA 502L

NUNCA HA USADO LAS PASTILLAS DE
EME R G E N G A e 1

HA USADO PASTILLAS DE
EME R G EN G 1A e eneees 2

545

544

¢ Cree usted que utilizaria este método
alguna vez, si surgiera la necesidad?

NO SABE.......ceeeeee oottt 8
NO RESPONDE. ......cooteeeeeeeeeeeeeeeeesseenn 9

TODAS
PASAN

A 600

545

¢ Cuantas veces ha usado las pastillas
anticonceptivas de emergencia durante los
ultimos 12 meses?

LI 1 No.DE VECES

98. NO RECUERDA
99. NO RESPONDE

546

La ultima vez que Ud. uso las pastillas
anticonceptivas de emergencia, ¢ Cual fue la
razén?

SE ROMPIO EL CONDON........covvrviereieiieeecieie e,

DEJO DE TOMAR PASTILLAS )
ANTICONCEPTIVAS POR MAS DE DOS DIAS...

NO QUERIA EMBARAZARSE POR LOS
ESTUDIOS. ... .o
NO QUERIA EMBARAZARSE POR EL
TRABAJO.....ooi e

NO DESEA/DESEABA TENER HIJOS CON ESA
PAREJA SEXUAL........oiiiiiiiiiiiieic e

FUE VIOLADA........cccoeiiees e
LOS PADRES NO ACEPTARIAN QUE ELLA QUEDE

EMBARAZADA........oooiiiiiiieee e
OTRA

(Especifique)
NO RESPONDE..........cccveiieeiiresee e see e

2

32




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
547 La ultima vez que uso las pastillas HOSPITAL DE LA SS.....cooooiveoeeeeeeeeeeeeeeeereeene, 1
anticonceptivas de emergencia, ;Doénde
las obtuvo? HOSPITAL DE!_ IHSS...’ ........................................ 2
HOSPITAL/CLINICA/MEDICO PRIVADO............. 3
CESAMO ...ttt 4
CESAR ..o 5
PARTERA. ..ottt 6
FARMACIA ... 7
PUESTO DE VENTA DE MEDICINAS ................ 8
PULPERIA/SUPERMERCADO ..........coccoeevernan 9
CLINICA DE ASHONPLAFA ........cccoovvevevereeene. 10
CONSEJERA COMUNITARIA O
~ PUESTO DE ASHONPLAFA.............coonee. 11
CLINICA/PUESTO DE ONG......c.ccocveeerieiiienneee 12
CLINICA MIDE LA SS...coiioieieeceeeeeeeeeeennn 13
OTRO 88
(Especifique)
NO SABE......oo i 98
548 La ultima vez que uso las pastillas ESPOSO/COMPANERO..........cccoomemcieicicncinnes 1
anticonceptivas de emergencia, ¢ Con EX — ESPOSO/COMPANERO............covveerrernen. 2
hy P o
quien tuvo la relacion sexual? PROMETIDO ... 3
NOVIO. ... 4
AMIGO ...t 5
RECIEN CONOCIDO.......ccueveveveeeececeeeeeereeeenae 6
CLIENTE ..ot 7
OTRO ...ttt 8
NO RESPONDE........cociiiiiiiiiiiiiieiieenieesreeiens 9
549 ¢ Qué edad tenia entonces esa persona? Ll
ANOS
98. NO SABE/NO RECUERDA
99. NO RESPONDE
Y cuantos afios tenia Ud. cuando uso las
é -
550 pastillas anticonceptivas de emergencia la L 1 ANOS
lti ?
ultima vez 98.  NO SABE/NO RECUERDA
99. NO RESPONDE
551 La ultima vez que Ud. uso las pastillas S ] S 1
anticonceptivas de emergencia, ¢Le NO ettt 2
iONG i ? :
funciono para prevenir el embarazo? TODAVIANO SABE........ccooiiiiiiieiee e 3
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VI. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS/INTERES EN ESTERILIZACION FEMENINA

i i PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
600 ENCUESTADORA: VEA 317d PARA £ ] 1 « [|601A
AVERIGUAR SI TIENE HIJOS VIVOS
(‘,TIENE HIJOS Vlvos? NO .............................................. 2 - 601 B
601 A. TIENE HIJO(S) VIVO(S)
Si pudiera volver a la época en que )
todavia no tenia hijos y pudiera elegir NUMERO ..o L1
exactamente el numero de hijos que
tendria en toda su vida, ¢ Cuantos serian? | LOS QUE DIOS MANDE ....................... 77
B. NO TIENE HIJO(S) NOSABE.........oo i, 98
VIVO(S)
Si pudiera elegir exactamente el nimero
de hijos que tendria en toda su vida,
¢, Cuantos serian?
602 ENCUESTADORA: VEA 503 ESTERILIZADA..........ccc e 1 = |700
NO ESTERILIZADA............cccccerv... 2
603 ¢ Le gustaria tener otro (un) hijo o prefiere
no tener mas hijos? (SI LA MUJER ESTA | TENER UN (OTRO) HJO.................... 1
ACTUALMENTE EMBARAZADA, NO TENER OTRO HIJO..........c.c........ 2« 606
PREGUNTE: después de este NO SABE 9
embarazo). . |NOSABE
604 ENCUESTADORA: VEA 300: MESES ..o 1
NO EMBARAZADA O INSEGURA L—!
S o ANOS....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeee, 2 L1
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar antes
del nacimiento de un (otro) hijo? PRONTO/AHORA.........c.ocooonmnrn. 777
EMBARAZADA L— 1 otRO 888
] . . . (Especifique)
¢Cuanto tiempo quisiera esperar despues | NO SABE............c..ccoocooovverrvne.. 998
del hijo que esta esperando, antes de
tener otro hijo?
605 ¢ Estaria usted interesada en operarse en | Sl ... 1+ | 608
el futuro para no tener mas hijos? NO e 2« 1609
NO SABE ......coooeiiieeeeeeee e 9« 609
606 CESté Ud aCtualmente interesada en SI .................................................. 1
operarse para no tener (mas) hijos? NO. ..o 2 * (609
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
607 ¢Por qué no ha ido a operarse? MENOPAUSIA .............. SO 1
MIEDO A LA OPERACION .....ooooiiieiiiieeieeeeeeeee 2
MIEDO A EFECTOS COLATERALES ............c........ 3
INTENCION DE HACERLA
EN EL POSTPARTO ..., 4
NO TIENE QUIEN LE CUIDE LOS NINOS.............. 5
COMPANERO SE OPONE ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 6
COSTO MUY ELEVADO. ..., 7
BARRERAS INSTITUCIONALES...........coveiieeeeeen 8
NO TIENE TIEMPO ... 9
RAZONES RELIGIOSAS ... 10
CERCA DE LA MENOPAUSIA.......oooveeeeeeeeeeeee, 11
PREFIERE METODOS TEMPORALES................... 12
SIN VIDA SEXUAL ... 13
ES TODAVIA MUY JOVEN .....ooooioeeeeeeeeeeeeeeen, 14
NUNCA PENSO EN ELLO ...veoviev e 15
NECESITA MAYOR INFORMACION
SOBRE ESTE METODO.......cciioeeeieeeeeeeen. 16
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE
DESPUES ...t 17
RAZONES DE SALUD ..o 18
NINO TODAVIA ESTA MUY TIERNO.......c.coev........ 19
DESCUIDO ... 20
ELLA/EL ESTERIL .o 21
OTRO s 88
(Especifique)
NO SABE ... 98
NO RESPONDE ... 99
608 CDénde le gustan’a Operarse? HOSPITALDE LA SS...oieeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeees 1
HOSPITALDEL IHSS ... 2
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA ... 3
CLINICA ASHONPLAFA ... 4
CLINICA/HOSPITALDE ONG ..., 5
OTRO 8
(Especifique)
NO SABE ... 9

ENCUESTADORA: PASE A 700
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
609 ¢ Por qué no estaria Ud. interesada en | MENOPAUSIA .............. SR 1
operarse? MIEDO A LA OPERACION ..., 2
MIEDO A EFECTOS COLATERALES .....oovoveeveee.. 3
INTENCION DE HACERLA

EN EL POSTPARTO ..ottt 4
NO TIENE QUIEN LE CUIDE LOS NINOS............... 5
COMPARNERO SE OPONE ......oovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 6
COSTO MUY ELEVADO......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 7
BARRERAS INSTITUCIONALES ....ooveveeeeeeeeee. 8
NO TIENE TIEMPO ... 9
RAZONES RELIGIOSAS ..o 10
CERCA DE LA MENOPAUSIA ....oooveveeeeeeeeeeeeen, 11
PREFIERE METODOS TEMPORALES................... 12
SIN VIDA SEXUAL ..o 13
ES TODAVIA MUY JOVEN......coioeieeeeeeeeeeeeeeeeen, 14
NUNCA PENSO EN ELLO ....ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 15

NECESITA MAYOR INFORMACION
SOBRE ESTE METODO.......coveoeeeeeeeeeeeeeeeeenns 16

TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE
DESPUES ....ooveeeeeeeeeeee et 17
RAZONES DE SALUD ...ttt 18
NINO TODAVIA ESTA MUY TIERNO.......ccceovenn.... 19
DESCUIDO ...ttt 20
ELLA/EL ESTERIL .ottt 21
OTRO e, 88

(Especifique)

N[O IEST Y= ] R 98
NO RESPONDE ...t 99
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VIIl. ADULTAS JOVENES

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
700 ENCUESTADORA: MARQUE EL MUJER DE 15 A 24 ANOS........ 1
NUMERO QUE CORRESPONDA A LA
EDAD DE LA MUJER QUE ESTA MUJER DE 25 A 49 ANOS......2 = 800
ENTREVISTANDO : VEA 201
701 <’Ha asistido a Char|aS O Cursos SObre SI ........................................................ 1
educacion sexual? NO ..o 2 =704
NO RESPONDE........cc.ccccovivvreeiinnnn. 9 *(704
702 ¢ Qué temas recibio en esos cursos o o
charlas? a. Cambios fisicos del cuerpo.................... 1
b. Aparato reproductor femenino................ 2
c. Aparato reproductor masculino.............. 3
d. Menstruacidon oregla..........cccceeevnienenns 4
(LEA LAS ALTERNATIVAS Y MARQUE e. Emba_razo Y PArtO...cvveieiiieieeeee 5
LAS QUE LA ENTREVISTADA f. Relaciones sexuales.............cccccvvueeeee. 6
MENCIONA) g. E.T.S ........... s SR 7
h. Métodos anticonceptivos..........cccccceee... 8
i, EISIDA....c 9
j- Homosexualidad.............cccoeeeeeieiiinnnns 10
k. Prostitucion..................cccoc 11
I.  Lactancia materna............cccoceveviiennnns 12
M. NINGUNO....oiiiiiieiiiiiee e 13
703 ¢En qué nivel y grado estaba cuando NIVEL GRADO
recibié la primera charla o leccion? NINGUNO........cccccerrennn. 0 0
PRIMARIO...........cccvveenne 1 123456
SECUNDARIO................. 2 123456
SUPERIOR.........ccccc..... 3 123456+
ALFABETIZACION.......... 4 1234
NO RECUERDA............. 9 9

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas personales y muy intimas que son de mucha importancia
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para nuestro estudio. Me gustaria recordarle que la informacién que nos proporcione es confidencial.
704 ¢En qué mes y afio tuvo su primera MES L1 ANO L L L 1| |
relacion sexual? NUNCA HA TENIDO................ 222222 = | 730
NO RECUERDA.........cccooeeenn.e. 989898
NO RESPONDE........cc..ccceeuunen.. 999999
705 ¢ Qué edad tenia cuando tuvo su primera |EDAD EN ANOS CUMPLIDOS L——
relacion sexual? NOSABE................ 98
NO RESPONDE........c...ccoeevvieennen. 99= (717
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
706 ¢ Qué edad tenia la persona con quien EDAD EN ANOS CUMPLIDOS L —
tuvo la primera relacion sexual? NO SABE/NO RECUERDA................... 98




707

¢, Cual era su relacién con esa persona en

ese momento?

ESPOSO/COMPANERO................. 1
NOVIO/ENAMORADO..................... 2
AMIGO ....oooiiiiieeeecee e 3
FAMILIAR. ......oooiiiieeeeeecee e 4
EXTRANO/RECIEN CONOCIDO.... 5
VIOLACION.......oovieieeieeeeeeeen 6 -
OTRO ... 8
( Especifique)
NO RECUERDA/NO RESPONDE... 9

712

708

¢ Us6 Ud. o él algun método
anticonceptivo durante esa primera
relacion sexual?

710

709

¢ Por qué no hicieron algo o no usaron un
método para evitar tener hijos en esa
primera relacion?

NO ESPERABA TENER RELACIONES EN ESE

MOMENTO. ...

NO CONOCIA NINGUN METODO.......cccceevenn..
LOS ANTICONCEPTIVOS HACEN DANO A LA

RELACIONES NO SATISFACTORIAS CON

ANTICONCEPTIVOS. ..o,
QUERIA USAR PERO NO CONSIGUIO..............
OPOSICION DE LA PAREJA ... oo

PENSABA QUE NO PODIA EMBARAZARSE.....
NO TENIA DINERO........cccooiiiiiiiiii

LE DABA VERGUENZA COMPRARLO...............
LA RELIGION NO SE LO PERMITIA......ccovene....
FUE VIOLADA . ..ot

NO QUERIA USAR/NO LE GUSTABA.................
ERA LAPRIMERAVEZ.........cccoiiiiiiiiieee

NO PENSARON EN ESO/DESCUIDO.................

NO SABE.......ccoiii e

ENCUESTADORA: PASE A 712

710

¢ Cual fue el método que uso usted o su
pareja en la primera relacién sexual?

Y T Y
DIU (DISPOSITIVO) ..o
CONDON ...,
INYECCION ...,
METODOS VAGINALES. ..o,
ESTERILIZACION FEMENINA ......ccoovveeeeeenn,
ESTERILIZACION MASCULINA........ooeeeeen..
NORPLANT .ot
= Y (@ TS
RETIRO ..o oot
METODO DE BILLINGS....cooeveveeeeeeeeeeeees e,
PASTILLAS DE EMERGENCIA........ccoovveenn.
NO RECUERDA........cooeeeeeeeeeeeeeeeereeeereeereene.

711

¢ Quién decidié usar el método en la
primera relacion?

No.

PREGUNTAS Y FILTROS

PASE A
PREGUNTA

712

¢ Ha tenido relaciones sexuales en los
ultimos 30 dias?

714
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CONTINUE

713 ¢ Hace cuanto tiempo tuvo su ultima MESES.......cooovinnnn. T =
relacm’)n Sexual'} ANOS ....................... 2 | | - 71 7
NO RECUERDA....... 998 - |717
NO RESPONDE....... 999 - 717
714 En esta ultima vez (;Utiliz(') usted o su Sl 1
pareja algun método para evitar tener NO . e 2 = |716
hijos, O para prevenir contagiarse de NO SABE.......coeeeeeeeeeee, 9 = 716
enfermedades de transmision sexual?
715 ¢ Cual fue el método que usé usted o su PASTILLAS ... 1
pareja en la dltima relacion sexual? DIU (DISPOSITIVO).....ocoiiiiiiiiiciceee 2
CONDON........cocciiiiiiii e 3
INYECCION......cooiiiiiiici e 4
METODOS VAGINALES. ............cccooie 5
ESTERILIZACION FEMENINA ................... 6
ESTERILIZACION MASCULINA................. 7
NORPLANT ....ooveiieeeeeeeeveveeveevevv e 8
RITMO. ..o 9
RETIRO ... 10
METODO DE BILLINGS..........cccoeveininnnnnnn. 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA.................. 12
NO SABE/NO RECUERDA....................... 98
716 ¢, Con cuantos hombres ha tenido NUMERO DE HOMBRES ... .............. L
relaciones sexuales en los ultimos 12 NO RECUERDA.......ooeeeeee e, 98
meses? NO RESPONDE.......coi o, 99
717 ENCUESTADORA: VEA HA ESTADO EMBARAZADA..........cccccccent 1
PREGUNTAS 300 Y 301 NO HA ESTADO EMBARAZADA............. 2« |730
718 ¢ Qué edad tenia cuando supo que estaba [EDAD ... ......cccccccooviemreoeceecereeee, L1
embarazada por primera vez? NO RECUERDA ......... oo 98
719 Cuando se embarazo, ;Pensaba que ] TSRO 1- 721
podia salir embarazada? NO...ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee. 2
720 ¢ Por qué no? ERA LA PRIMERA VEZ...oooeeeeeeeie e 1
NO TENIA RELACIONES FRECUENTES...........cccceeeee.... 2
USO ANTICONCEPTIVOS.......cocoovoeeeeeeeeeeee e 3
CREIA QUE NO ESTABA EN SU PERIODO FERTIL......... 4
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD...................... 5
SU PAREJA LE DIJO QUE NO QUEDARIA
EMBARAZADA........cooooeeeeeeeeeee e 6
PORIGNORANCIA. ... .o 7
OTRA 8
(Especifique)

HABIA TENIDO RELACIONES Y NO SALIA EMBARAZADA.. 9
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
721 En este embarazo, ¢ Queria usted QUERIA EN ESE MOMENTO............. 1
quedar embarazada en ese ESPERAR MAS TIEMPO.................... 2
momento, queria esperar mas NO LO QUERIA........cocoovveeeeereeeen 3
tiempo o no queria el embarazo? NS/NR ..o 9
722 ¢ Qué edad tenia entonces la persona ANOS DE EDAD........cccocveveueenn. —
que la embarazo por primera vez? NS/NR ..o 98
723 ¢ Qué era de usted esa persona en ese ESPOSO/COMPANERO.................... 1
momento? NOVIO ... 2
- AMIGO. ..o, 3
FAMILIAR ..o 4
DESCONOCIDO ......cccveevcvieeiieeeeiens 5
PADRASTRO .....cociieiiieeiee e 6
OTRO 8
(Especifique)
NO RESPONDE ........ccceeiiveiiiresenns 9
724 Con su primer embarazo, ¢ Tuvo un hijo |NACIDO VIVO..........coccccvvviieeeeeeees 1
nacido vivo, nacido muerto, o fue una NACIDO MUERTO........cccccvvvieeereenn, 2
pérdida o aborto? PERDIDA (ABORTO)......cocccveveenan. 3
AUN EMBARAZADA ........cccccco....... 4
725 ¢ Era estudiante cuando supo que Sl 1
estaba embarazada? NO ettt ettt ettt 2« | 730
NUNCA ESTUDIO.......ooovereerene. 3= 730
726 ¢lInterrumpié sus estudios? Sl 1
NO...oooiiiieeeeeeeeeeeeee e 2= 730
727 ENCUESTADORA: VEA EN 724 S| YA 5
5 YA TERMINO.........ccorirrrerrrersnneeeans 1
LERMINOIS M RIMER EME AUN EMBARAZADA..........ccccevrrrerrnne. 2= 730
728 ¢,Sigui6 asistiendo a clases después de S| 1« |730
que termin este embarazo? N(S ....................................................... A
729 ¢ Por qué no siguid asistiendo? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO.... 1
YA NO LE QUEDABA TIEMPO..................... 2
EL NINO ERA MUY ENFERMO.................... 3
OPOSICION DEL ESPOSO/COMPANERO.. 4
ACOSO SEXUAL.......cooviieiieeeieeeee e 5
NO LA ADMITIERON/FUE EXPULSADA..... 6
PROBLEMA DE SALUD DE ELLA................ 7
TENIA QUE TRABAJAR.........oovevveeen. 8
CAMBIO DE RESIDENCIA............cocveeen. 9
NO QUISO ESTUDIAR.......ccoeeeieeeeeee 10
oTfRA.__ 88
(Especifique)
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
730 En su opinién, ¢Cuél es el método PASTILLAS. ... 1
anticonceptivo mas apropiado para los DIU (D|’SPOS|T|VO) ........................................ 2
adolescentes? CONDON. ..., 3
INYECCION.....ooiiiieeeeeeee e, 4
METODOS VAGINALES........c.cccoooveveeeeenn. 5
ESTERILIZACIQN FEMENINA..........c...c....... 6
ESTERILIZACION MASCULINA..................... 7
NORPLANT ....ooiiiieeee e 8
RITMO. ..ot 9
RETIRO. ... 10
METODO DE BILLINGS...........ccoovieiiieeiiens 11
ABSTINENCIA........ooiiiiiiie, 12
MASTURBACION........coeiiiieiiieeie e 13
PASTILLAS DE EMERGENCIA...................... 14
NO TIENE OPINION..........oooiiiiieeieecee. 77
NO SABE.......coo e 98
731 En su opinién, ;Una mujer puede quedar [Sl........cccooeiiiiiiiiiiiee e 1
embarazada la primera vez que tiene NO .o 2
relaciones sexuales? NO SABE.......coiiiieiee e 9
732 (',Qué_edad tenig cuando le vino la regla EDAD.....ccciv e L1
por primera vez: NUNCA HA MENSTRUADO.............. 77
NO RECUERDA........c.cccovvevrirennns 98

ENCUESTADORA: PASE A 900
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VIIl. EXPERIENCIA SEXUAL

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas personales y muy intimas que son de mucha importancia
para nuestro estudio. Me gustaria recordarle que la informacion que nos proporcione es confidencial.

i i PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
800 ¢En qué mes y afio tuvo su primera | MES L1 ANO L L 1 |
relacion sexual? NUNCA HA TENIDO.................... 222222 = | 807
NO RECUERDA...........cccovevienne 989898
NO RESPONDE...........cccceevunenne 999999 = | 807
801 ¢Qué edad tenia cuando tuvo su EDAD EN ANOS CUMPLIDOS 1
primera relacion sexual? NO SABE.... ..o 98
NO RESPONDE.......ccccccoiieeeiiieiiieei 99
802 ¢ Ha tenido relaciones sexuales en Sl 1= 804
los ultimos 30 dias? NO . e 2
NO RESPONDE........ccccccevuereennn 9
803 2 Hace cuanto tiempo tuvo su Ultima MESES........cooiiiin L1 | « | CONTINUE
relacion sexual? ANOS. ..., L1l | & 807
NO RECUERDA.........ccccceeeneee. 98 < | 807
NO RESPONDE............cc.c...... 99 | 807
804 En esta ultima vez, ¢ Utilizé usted o Sl 1
su pareja algun método para evitar NO . o 2 806
tener hijos, o para prevenir NO SABE......coooeiieeeieeeee e, Qe 806
contagiarse de enfermedades de
transmision sexual?
805 CCUél fue el método que uso usted PASTILLAS. ... 1
o su pareja en la ultima relacion DIU (DlSPOSlTlVO) .................................... 2
sexua|? CONDON’ .................................................... 3
INYECCION. ... 4
METODOS VAGINALES..............cccoooinne, 5
ESTERILIZACION FEMENINA................... 6
ESTERILIZACION MASCULINA................ 7
NORPLANT ...t 8
RITMO. ..ottt 9
RETIRO......oiii, 10
METODO DE BILLINGS.............cccoveeeene. 11
PASTILLAS DE EMERGENCIA.................. 12
NO SABE/NO RECUERDA.............cc.......... 98
806 ¢Con cuantos hombres ha tenido | NYMERO DE HOMBRES.............. ——
relaciones sexuales en los ultimos NO RECUERDA 08
12 meses? NO RESPONDE.........c.ccccoooosssivcerrrin 99
807 ¢Qué edad tenia cuando le vino la | EDAD.............oo.ccooveiirererenn. L1
regla por primera vez? NUNCA HA MENSTRUADO........... 77 - 900
NO RECUERDA..........cooieeveeece 98
808 s Hace Cua’nto tlem lo} tuvo su l:'lt'ma DiAS ........................... 1
regla? P MESES...oossorrreee 2 L1
ANOS........cceevieee. 3
NO RECUERDA......... 998
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IX. ACCIONES PREVENTIVAS Y RIESGOS DE SALUD

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
900 ¢Le han aplicado alguna vacuna contra | Sl........cccceiiiiiiieiiiee e 1
el tétanos en el brazo? NO .o 2 - 904
NO SABE......ccoo oo 9 = 904
901 ¢ Cuantas veces la han vacunado contra ]
el tétanos? NUMERO DE VECES...........cc......... e
NO RECUERDA........cciiiiiiiieeeeee, 98
902 ¢Me podria decir si le dieron carnet S| Y LOMOSTRO......cocieeeiiiieeieiee 1
cuando la vacunaron contra el tétanos; SIY NOLOMOSTRO....cooeeeeeceeeeeann, 2 - 904
podria mostrarmelo? NO LE DIERON.......ccoviiiiiiiiiiiecce, 3 - 904
903 ENCUESTADORA:
TOTAL DE DOSIS DE TT......... e
Escriba el nimero total de dosis que
esta anotado en el carnet y el mes ULTIMA DOSIS:
y ano de la ultima dosis. MES ANO
904 ¢Se ha hecho alguna vez en suvidauna | Sl...........ccccoi 1
citologia vaginal o prueba detectora del | NO........cc.ccooeeieieeieeeeeeeeeeeeeeee e 2 - 909
cancer cervical? NO SABE......ccci i 9 = 909
905 ¢ Hace cuantos afos (completos) se la
hizo por Gltima vez? ANOS DE ULTIMA CITOLOGIA............ L
MENOS DE UN ANO......c.coovovevevereeeeececeeee. 00
NO RECUERDA........oceiiiieieiie et 98
906 ¢ Doénde se la hizo? ESTABLECIMIENTODE LASS.......cccvveeneee. 1
ESTABLECIMIENTO IHSS.........cccoiiiieee. 2
BRIGADA MEDICA: LIGA CONTRA EL
CANCER, CUBANOS, AMERICANOS.............. 3
CLINICA DETECTORA DEL CANCER............. 4
ASHONPLAFA. ... 5
CLINICA O MEDICO PRIVADO ........cccccvvnennen. 6
CLINICA/HOSPITAL DE ONG........c.cocoevvvenee. 7
OTRO___ 8
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA ........cccoioiiiiieiene 9
907 Le di | resultado? Slevtirrrerrseeesi s 1
¢L-€ dieron el resuftado: NO e 2 - 909
NO SABE/NO RECUERDA.........ccccccvrernnen. 9 - 909
908 &Y cuanto tiempo paso entre la fecha en | DIAS........cccoiviricininieien. 1
que se tomo la citologia y la fecha en SEMANAS.........ovvvvvevvvrverenns 2 L1
que supo el resultado? MESES.......coooiiiieeeeeeeee 3
NS/INR...oooiiiiaeiieeeee 998
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
909 ¢Ha oldo hablar del autoexamen del ] OO 1
seno (el que se hace usted misma)? NO oo 2 - 911
910 (JCuén frecuentemente se hace usted el NUNCA .......................................................... 1
autoexamen del seno? CADA VEZ QUE SEDUCHA.........cccvvviene. 2
UNA VEZ POR SEMANA........ccooveiiieiieeei 3
UNAVEZALMES........ccoi e 4
CADA DOS MESES........ccoiieiieeiee e 5
CADATRES MESES.......ccccovviiieeeiecceene. 6
UNA VEZ POR ANO.........coooveeeeeceeeeeenn 7
DE VEZ EN CUANDO.........ccceevireiirecieeeenn 8
ofRO__ .. 88
(Especifique)
NS/NR. ...ttt 98
911 ¢ Ha oido hablar de la mamografia, o St 1
sea rayos X del seno? N e 2 * 013
912 :Se ha hecho alguna vez este examen? | Sh......ooivicioeieeeeeeeeeeee e 1
NO oottt 2
913 ¢Alguna vez ha fumado cigarrillos? Sl e 1
NO ..ottt e et e b e e sraeenraaens 2= 1000
914 ¢;Durante los Gltimos 30 dias ha FUMado | Sh.......c.oooieiieeeee e 1
cigarrillos? NO .ottt eacanas 2= 11000
915 Durante los dltimos 30 dias, en NUMERO DE CIGARRILLOS.................... L1
promedio, ¢ Cuantos cigarrillos fuma Ud.
FUMA OCASIONALMENTE........ccccccvevieennnn. 77

por dia?
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X. ACTITUDES

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
Ahora quisiera solicitar su opinion sobre algunos temas que nos interesan
1000 ¢ Quién cree Ud. deberia decidir el nimero | EL. ESPOSO/COMPANERO/HOMBRE............... 1
de nifios que una pareja quiere tener? LA ESPOSA/ICOMPANERAMUJER................ 2
LOS DOS JUNTOS ..o, 3
CUALQUIERADE LOS DOS........cccovveererrerienennn 4
ELMEDICO ... 5
EL SACERDOTE/PASTOR .......ccovvvvrieiriierrennns 6
LO QUE PASE/LO QUE MANDE DIOS.............. 7
OlRO___ 8
(Especifique)
1001 &Y quién deberia decidir si una pareja EL ESPOSO/COMPANERO/HOMBRE............... 1
utiliza métodos de pIanificacic')n familiar? LA ESPOSA/COMPANERA/MUJER .................. 2
LOS DOS JUNTOS ..o, 3
CUALQUIERADE LOS DOS........cccovveererririenenns 4
ELMEDICO ... 5
ORO___ 8
(Especifique)
1002 Por favor, indique si esta de acuerdo o no:
SI NO NS
a. Los nifilos deben recibir educacion sexual en las escuelas............................ 1 2 9
b. Los jovenes adolescentes deben recibir educacion sexual en los colegios... 1 2 9
C. La Secretaria de Salud debe desarrollar materiales y programas de
educacion sexual para la poblacion en general...........ccccoeeeeiiiciiiiiiee e, 1 2 9
d. Deben existir programas especiales de planificacion familiar para jovenes
= Lo [o] [T ToT= o1 (=T TSP 1 2 9
e. Los hombres necesitan aceptar mas la responsabilidad por la planificacion
12210011 1= USSP 1 2 9
f. Las decisiones importantes del hogar deben ser tomadas por el hombre..... 1 2 9
g. Sila mujer trabaja fuera de la casa, el esposo debe ayudar en las labores
AE 1A CASA...cc i, 1 2 9
1003 | (A los cuantos dias después de iniciada la ____ DiAs
regla cree usted que hay mas chance para 77. CUALQUIER TIEMPO ES IGUAL
que una mujer quede embarazada? 98. NO SABE
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XI. RELACIONES EN EL HOGAR

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
Actualmente casada/unida..................... 1

1100 ENCUESTADORA: VEA 220 (Respuestas 1y 2)

Divorciadal/separadalviuda..................... 2= 1104
(Respuestas 3, 4, 5)

Soltera.......ccoooeiiiiiiii 3= 1104
(Respuesta 6)

1101 ¢ Quién decide en su casa sobre lo ELLA  ESP/ AMBOS MEDICO NINGU- OTRO N/A
siguiente: Usted, su ComP /DIOS  NODE
Esposo/compafriero, ambos de acuerdo, ,'582
alguien mas?
¢ Uso de anticonceptivos? a. ANTICONCEP..... ! 2 3 . > 3
¢, Cuantos hijos debe tener la pareja? S —

1102 |En sufamilia, ;Quién decide como gastar | ESPOSO/COMPARERO.................... 1
el ingreso del hogar? ELLA SOLAMENTE.........cccoiiinnn.

AMBOS.....oooooseeeee oo 3

FAMILIARES (SUEGROS,HIJOS,PADRES) 4

OTRO ... 8
(Especifique)

1103 ¢ Con qué frecuencia llega tomado su  |NUNCA............ccoiiiiiiiiii e 1

esposo/compariero al hogar? DE VEZ EN CUANDO.........evvvvveerrrrrrrinnns 2
UNAVEZALMES........cooieieeiieeeeceeee, 3
FINES DE SEMANA........c.cccoiieeeeieee e 4
UNA VEZ ALA QUINCENA...........ccoeeenee. 5
TODOS LOS DIAS......ovovieieeeeeeeeeeen 6
NO RESPONDE.........cccccccoevvveeeciieeennee. 9

1104 Desde que usted cumplio 15 afios, ¢Ha Sl 1
sido alguna vez golpeada o maltratada NO e 2= 1106
fisicamente por alguna persona?

1105 ¢Quién le ha golpeado o maltratado |5, MADRE........cocoovovvereerereeeereeen. 1
fisicamente? b.  PADRE ... 2
(MARQUE TODAS LAS QUE 3 Eégﬁ:?\jg?/g .................................... 2
MENCIONA) |9 HERMANOA....oinnnn

e. OTRO FAMILIAR......ccceiiieiiresieanns 5
<’Y alguien ma’Sf) f NOVIO~ ......................... 6
g ESPOSO/COMPANERO................. 7
h.  CONOCIDO......cccceevirereeeee e 8
i DESCONOCIDO......ccceeiereiireiienns 9
j OTRO___ 88
(Especifique)

1106 ¢Durante los Ultimos 12 meses, ha tenido | Sl 1

esposo, companiero, pareja, Novio o NO s 2+ 1113

enamorado?
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1107 Ahora si me permite, voy a hacerle unas Si NO
preguntas sobre su relacion con su
pareja. a. ;Le dijo o hizo algo para humillarla?........... 1 2
b.  ;Le amenazo?.......ccccoooviieeeeeeeeeeeeeeenn 1 2
(En los Ultimos 12 meses su pareja: C. ¢lLelanzé algo?......cccccceeeeeeeeeeiieeeeeeeernn, 1 2
. o R B - To) o Y=o R 1 2
(LEALE UNO A UNO) e. ;Leamenazé conunarma?.........ccccoooeune.. 1 2
f.  ;Le ha obligado a tener relaciones sexuales
aunque usted No queria?..........cccoeveeeennnn... 1 2
1108 ENCUESTADORA: VEA 1107 ALGUNA RESPUESTA Sl.......ccovciunennnes 1
TODAS LAS RESPONDIO NO................... 2 = 1113
1109 Ademas, digame usted, s Durante los S| NO
ultimos 12 meses, le sucedid lo siguiente
después de una pe|ea con su pareja (o a. g,Tenl'a moretones y dolores?........... 1 2
ex)? b. ¢Tuvo una herida o hueso
(LEALE UNO A UNO) quebrado?.............ccc 1 2
c. ¢Fue al doctor o centro de salud a
raiz del maltrato?........cccoevvvvvieinnnnnnns 1 2
110 ¢ Busco ayuda? S e 1
NO e 2 = (1112
1111 ¢A quién o a donde acudioé por ayuda?
a. AMIgas....cccccoviiiiiiiee e 1
(LEA CADA UNO Y ANOTE LOS QUE b. Familiadeella.........cccoonieerien. 2
MENCIONE) c. Familiade@él.....ccccoevriiiniriiinnnn. 3
d. Fiscalia dela mujer........cccccceeee.. 4 TODAS
e. Policia...ccouioeeeiee e 5 PASAN A
f.  Hospital......coooeeiiiie 6 1113
g. |Instituto de la mujer........................ 7
h. Centrode salud.........cccevvvvvvvvennnenes 8
i Juzgado.....c..ceooveiiiiee e, 9
Jo ONG'Siiiiiiiiii 10
K. Iglesia......ccccovviieiiiiiiiiieiiee s 1
. Otro_ 88
(Especifique)
1112 ¢ Por qué no buscé ayuda?
MIEDO DE EL....ooviieiieeeeeeeeeee 1
(MARQUE LA RAZON MAS VERGUENZA........ccooeiieeeiee e, 2
IMPORTANTE) CREIA QUE NO ERA NECESARIO..... 3
CREIA QUE DE NADA SERVIRIA....... 4
NO SABIA A DONDE ACUDIR............ 5
ofrRO___ . 8
(Especifique)
NO SABE......ccooieeiiieeeeiee e 9
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1113 Desde que usted cumplié 12 afios hasta
hoy, ¢ Recuerda usted si alguien 1a forzo | Sl....cccccoveiiiiiiii e, 1
fisicamente a tener relaciones sexuales 0 | NO.......ccccooviiiiiiiiiiie e 2< 1116
a hacer algun acto sexual que usted no
queria?
SO TN PADRE.......coioiiiieeeeeeee e 1
14 ¢Quién fue la persona que lo hizo® PADRASTRO......c.covieeieeeiee e 2
(MARQUE TODAS LAS QUE OTRO FAMILIAR .............................. 3
MENCIONA) MAESTRO......cccoiiiiiiiiciieeeeee, 4
CONOCIDO.....ccceeeeeiiieeeeee e, 5
DESCONOCIDO.........cocveerieerierenn 6
NOVIO.....oiiiiieiee et 7
ESPOSO/COMPANERO................... 8
OflrRO__ 9
(Especifique)
1115 ¢, Qué edad tenia usted cuando sucedi6 _
esto por primera vez? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
(INDAGUE) NO RECUERDA.........cocoviiniinrinsiiinnnen: 98
1116 ¢Antes de que usted cumpliera los 12
afos, recuerda usted si alguna persona Sl 1
mayor que usted, alguna vez la toco NO .ot 2= 11200
sexualmente o le hizo algun acto sexual?
1117 ¢ Quién era esa persona? PADRE.......ci e 1
PADRASTRO.......ciiiiiieeieeeeeee 2
OTRO FAMILIAR......cooiiiieeeeenee. 3
(MARQUE TODAS LAS QUE MAESTRO......ccoiiiiiiiieiieeeeee, 4
MENCIONA) CONOCIDO.....cccceeeeiieeeeeiee e, 5
DESCONOCIDO........ccocveeiieeiieeene 6
NOVIO... oot 7
ESPOSO/COMPANERO................... 8
OfRO__ ... 9
(Especifique)
1118 ¢, Qué edad tenia usted cuando sucedi6

por primera vez?
(INDAGUE)

EDAD EN ANOS cumpPLIDOS L
NO RECUERDA ... ooooooooooooo 08
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Xll. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
Ahora, quiero hacerle algunas preguntas sobre las enfermedades de transmision sexual
1200 ¢ Ha oido hablar del SIDA? Sl 1
NO oo 2+ 1215
1201 ¢ Piensa que una persona puede tener el | Sl.........occoeviiiiiiiiiiie e 1
virus del SIDA y no presentar sintomas  |NO..........occoiiiiiiiiiiin e, 2
(sefiales) de la enfermedad? NO SABE ......coooviiiiiiiiiei e 9
1202 ¢, Segun usted existe curacion para el Sl 1
SIDA? NO e 2
NO SABE .....ocoiiiiiiiiiiee e 9
1203 bComo se puede evitar el SIDA? USAR CONDONES........cooiiiiiiiieeeeee e 1
TENER UN SOLO
(ESPERE LAS RESPUESTAS, NO LEA | COMPANERO/FIDELIDAD..........cccooiiiiiiiiiiiie 2
LAS ALTERNATIVAS)
NO TENER RELACIONES CON PROSTITUTAS....... 3
(ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS NO TENER RELACIONES CON HOMBRES
QUE MENCIONA LA ENTREVISTADA) |MUJERIEGOS..........ccooiiiiii 4
NO TENER RELACIONES POR EL ANO................... 5
NO TENER RELACIONES CON HOMBRES QUE
TIENEN RELACIONES CON OTROS
HOMBRES........ooiiiiiiie et 6
NO TENER RELACIONES SEXUALES CON
DESCONOCIDOS...........coeiiiiieeeiiiiiee e 7
NO USAR JERINGAS USADAS/
NO ESTERILIZADAS O SUCIAS........ccocvveeenneee. 8
NO USAR TRANSFUSIONES DE SANGRE NO
SEGURAS. ...t 9
NO TENER SEXO ORAL.....ccoiiiieiiiiiee e 10
NO TENER RELACIONES SEXUALES...................... 11
REDUCIR EL NUMERO DE PAREJAS...........c........... 12
orRA__ 88
(Especifique)
NO SABE........ooiioiecteeee e 98
1204 ¢ Conoce personalmente a alguien que [ Sl 1
tiene o murié de SIDA? NO ..ot 2
NO SABE......cooiiiiiiiiiiiie e 9
1205 ¢, Ha oido hablar del examen que se Sl 1
realiza para saber si una persona tiene el -
virus dol SIDA? NO s e 2 1211
1206 ¢.Se ha realizado ese examen? Sl 1
NO .o 2 - |1208
1207 ¢ Cual fue el resultado? NEGATIVO.....ccooiie 1 TODOS
POSITIVO.....ooviiiieeee e 2 PASAN A
NO SABE.........cooeeeeeeee e 7 1210B
NO RESPONDE........cccoooviiiiiiiienee, 9
1208 ¢ Usted quisiera actualmente realizarse | Sl......ccccocooviiiiiiiiiie e 1
este examen? NO . e 2
1209 ¢, Sabe donde puede realizarse el Sl 1
examen? NO... 2= 1211
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1210A ¢ Donde se puede realizar este HOSPITALDE LASS.....ccoiiieeeieeees 1 TODAS
examen? HOSPITAL DEL IHSS .....cooiiiiiiieeeee. 2 PASAN
CLINICADE LASS.....coovoioveeeeeeeen 3 A 1211
CRUZROJA. ... 4
w&%?gEQODAS LAS QUE HOSPITAL/CLINICA PRIVADO/ONG..... 5
LABORATORIOS DE LA SS.................... 6
LABORATORIO PRIVADO..........cccuu...... 7
OTRO e 8
(Especifique)
1210B LDonde se realizé el examen la Ultima HOSPITALDE LASS.....cooiiiiiieieieee, 1
vez? HQSPITAL DELIHSS ..., 2
CLINICADELASS ..., 3
HOSPITAL/CLINICA
PRIVADO/ONG/LUGAR DE TRABAJO ... 4
LABORATORIOS DE LASS........cccuee 5
LABORATORIO PRIVADO...........ccccuunee, 6
CRUZROJA......ccceiieeeeee e 7
OfRO___ 8
(Especifique)
EN EL EXTRANJERO.........cccoviiiiiiie 9
1211 Seg[’]n usted, 6Cua| es su riesgo de N|NGUN_O ................................................. 1
contagiarse del SIDA: ninguno, PEQUENO ......coiiiiiicceee, 2
pequeno, moderado o alto? MODERADO .......ccvooviivieieeieieceee e, 3
ALTO oo, 4
TIENE VIH/SIDA........eeeeeeeeeeee e, 5% | 1214
NO SABE.......cccoootiiiievaeaa, 9
1212 Si un familiar suyo se contagia con el Sl 1
virus que causa el S|DA, c-lEsta”'a NO . e, 2
dispuesto a cuidarlo o cuidarla en su DEPENDE............ e 3
propia casa? NO TIENE OPINION..........coeeiiien. 4
1213 ., Se les deberia permitir a las personas | Sl....ccccoooieiiiiiiicii 1
con SIDA que trabajan con otras R 2
personas, continuar en sus trabajos o DEPENDE............ ST 3
no? NO TIENE OPINION......................... 4
1214 ., Se les deberia ensefiar a nifios (as) de | Sl 1
12 a 14 anos como utilizar un condon NO...cooiiieiiee STTPPPP PP 2
para prevenir el SIDA? NO TIENE OPINION...........cccuvreeee.n. 3
Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre otras enfermedades de transmision sexual o venéreas
1215 Sl NO
¢,Conoce o ha oido hablar de...?
a. Sifilis (chancro)........c..cccccveveveuene... 1 2
b. Chancro blando.........cccccccceeeeennnes 1 2
c. Gonorrea (purgacion, flor blanca).. 1 2
d. Clamidia........cccoovvveeeeeeiiieiinnee, 1 2
e. Herpes genital...........cccccooeennnne 1 2
f. Hepatitis B....oooveeeveiiieieeeees 1 2
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1216 ENCUESTADORA: VERIFIQUE SILA  [S]..........ccceeeeeeeereeceecceeeeeeenee 1
ENTREVISTADA CONOCE EL CONDON | NO..........cccceriirrimrrnnrescneesssmenssseeas 2= |1300
(501 C)
1217 | ¢Cree usted que el uso del condon puede | MUY EFICAZ..............ccccccovvreueenn.... 1
ser una manera muy eficaz, eficaz, pOCO | EFICAZ.............cocooovveveeeeeecerereerran, 2
eficaz o nada eficaz para prevenir las POCO EFICAZ.........ooeveveeveererrene, 3
enferr,pedades de transmision sexual y el | NADA EFICAZ...........cccccovvuerrerrenrn. 4
SIDA NO SABE ...eooooeree oo 9
1218 ¢, Sabe usted de algunos lugares o Sl 1
personas en donde se puede obtener NO .. 2= 1220
condones?
1219 ¢ En cuales lugares o personas?
HOSPITAL/CESAMO/CESAR DE LA SS... 1
(NO LEA LAS OPCIONES Y MARQUE ;
TODAS LAS QUE MENCIONA) HOSPITAL/CLINICA DEL IHSS.................. 2
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.................. 3
PARTERA/GUARDIAN DE SALUD............ 4
FARMACIA.......oooeeiee e 5
PULPERIA/SUPERMERCADO................... 6
CLINICA DE ASHONPLAFA.........c.cccee...... 7
PUESTO COMUNITARIO ASHONPLAFA.. 8
MOTEL/HOTEL.....ccoeeiieeiieeeieeeiee e 9
AMIGOS/VECINOS/FAMILIARES.............. 10
VENTA DE MEDICINAS..........ccoveiveeenen. 11
HOSPITAL/CLINICA DE UNA ONG........... 12
GASOLINERA........ccoeieieeeeeeeee e 13
OoOfrRO 88
(Especifique)
1220 ENCUESTADORA: VERIFIQUEEN 704 || .. .. . ..o 1
(MUJERES 15-24) U 800 (MUJERES
25-49) S| LA ENTREVISTADA HA 0 2 = | 1300
TENIDO RELACIONES SEXUALES
1221 ¢Alguna vez ha tenido relaciones Sl 1
sexuales en las que ha usado el condon? [NO.........ccccceeeiiiiiiiiiiiieeee e, 2 = 1223
NO RESPONDE.........cccoooviiiiiiicnnn. 9 =« 1223
1222 ¢ Cual fue la razon para usar el condon?
a. Prevenir embarazo....................... 1
(LEA Y MARQUE TODAS LAS :
QUE MENCIONA) b. Preven_lr SIDA...coii 2
c. Prevenirotras ETS.........ccccooeenen. 3
d. Prevenir otro problema.................. 4
e. Su pareja lo pide.......cccceeeeeeeeeiinnns 5
foo__ .. 6
(Especifique)
1223 ¢, Si su companiero sexual se lo pidiera, S| y
usted estarl’a dlspuesta a usar el Cond(’)n’) NO ......................................................... 2
NO RESPONDE........cccocviiiiiiieeiiiiiees 9
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XIll. CARACTERISTICAS ECONOMICAS DE LA ENTREVISTADA

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
Ahora me gustaria preguntarle sobre su actividad laboral.
1300 ¢Alguna vez ha trabajado o ha Sl 1
realizado alguna actividad aunque NO e 2 = |1305
sea por muy poco tiempo o muy poca
remuneracion ?
1301 ¢ Qué edad tenia cuando comenzé a |EDAD ........cccoooveieeieeieeeeeeen. L
trabajar por primera vez? NO RECUERDA........cciiieeeeeeee 98
1302 ¢ Trabaja usted actualmente Sl 1
recibiendo pago en dinero u otras NO. .o 2 = | 1305
formas de pago?
. UNO. ..o 1
1303 ¢Cuantos trabajos tiene? DOS ... 2
TRES OMAS......ooiiioieieeeeeeeeeeeeeeeee, 3
1304 +La mayoria del tiempo trabaja dentro FUERA DEL HOGAR.......ccooveeeeennn. 1 = 1307
o fuera del hogar? DENTRO DEL HOGAR........c..ccueeneeen. 2 = 1307
1305 . . - Sl 1 = 1307
¢Buscd trabajo en la Ultima semana? \NO_ o 2
i ) . ) INCAPACIDAD FISICA ..., 1
1306 ¢ Por qué no trabaja, ni busca trabajo? NO NECESITA TRABAJAR .....ooovoeeeee oo 2
AMA DE CASA . ... 3
ESTUDIANTE......cooeieieieeeeeeeeeeeee P 4
NO TIENE CON QUIEN DEJAR LOS NINOS.......... 5
NO LE GUSTATRABAJAR ...l 6
CANSADA DE BUSCAR TRABAJO ......ccvvvvvvvvreeen, 7
PROBLEMAS DE SALUD. .......coiiiiiieiieeeeeeeeeen, 8
INTERFIERE ESTUDIOS ..., 9
RECIBE BONO DE SOLIDARIDAD...............cccoui. 10
TODAVIA MUY JOVEN ......ooiiiiiiiiieieeeeececeeeceeeeen e 11
JUBILADA ... 12
ESPOSO NO LE PERMITE ..o 13
ESTA EMBARAZADA..... e 14
NO HAY TRABAJO AQUI.........oovveeiiieeiiiieeeeee 15
FAMILIARES NO PERMITEN.........ccovvveeeeeeeeeeinnn. 16
CUIDA A FAMILIARES........ooiieeeeeeeeeeeeeeeeee 17
TRABAJA DURANTE LA COSECHA.........cccvvveeee 18
OTRO 88
(Especifique)
Sl s 1
1307 ¢ Tiene empleada doméstica el hogar? NO ettt 2
ELLA ES EMPLEADA.......o oo 3
1308 ENTREVISTADORA VERIFIQUE EN ] 1
HISTORIA DE NACIMIENTO (317e) _
S| HAY NINOS MENORES DE 11 ANOS | NO........ccoooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2 - 1400
1309 ¢Quién(es) cuida a los nifios cuando ELLA MISMA ............. s 1
usted no esta en casa? LA EMPLEADA DOMESTICA.......oovveieeeeeeee. 2
ELPADRE ... 3
(PUEDE MARCAR MAS DE UNA Ié?'SRégLIJ:ik/I?IiARES .......................................... g
ALTERNATIVA DE RESPUESTA) VECINAS/AMIGAS........ooo oo 6
NADIE, ESTAN SOLOS........ovveeieeeeieeeeeeeeee, 7
OTRO_ 8
(Especifique)
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XIV. ASISTENCIA ESCOLAR DE HIJOS DE 5 A 14 ANOS

1400. ENCUESTADORA: VEA EN 317e CUANTOS HIJOS DE 5 A 14 ANOS DE EDAD HAY Y ANOTE EL NUMERO L—L—! HIJOS
00. NINGUNO (PASE A 1500)
IDENTIFIQUE EN 317e DE PAGINAS 8 Y 9 LOS HIJOS DE 5 A 14 ANOS DE EDAD Y ANOTE EN LA LiINEA DE PREGUNTA 1401 LOS NOMBRES, EMPEZANDO POR EL MENOR DE ELLOS.

PREGUNTA MENOR SEGUNDO MAYOR TERCERO MAYOR CUARTO MAYOR QUINTO MAYOR

1401.  Nombre

1402. Edad L | | L | | L | | L1 L | |
1403.  ;Ha asistido (NOMBRE) a Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
la escuela primaria alguna

vez?

1404.  ;Qué edad tenia cuando

comenz6 el primer grado £pAD DE Niclo —1—1 EpAD bE Niclo —1—1 EpAD bE Niclo —1—1 £pAD DE Niclo. —1—1 £pAD DE INiclo —1—1

de primaria?

1405.  Esté o planea matricularlo Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
thf;fg‘(l;(')%g’)gf"eg"’ N 2 * 1409 NO. oo 2 * 1409 NO. oo 2 * 1409 NO-oooeeeeeeee 2 * 1409 N 2 * 1409
1406. LEn cudl nivel y grado? NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO

PRIMARIO 11 2 3 4 5 6 PRIMARIO 112 3 4 5 6 PRIMARIO 11 2 3 4 5 6 PRIMARIO 11 2 3 45 6 PRIMARIO 11 2 3 4 5 6

SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6 SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6 SECUNDAR 2 1 2 3 4 56 SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6 SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6

1407.  ;(NOMBRE) esta repitiendo | Sl.......coovimenerirrcreineeeneisenseieens 1 Sl e 1
el grado este afio? NO Lo 2 NO L. 2
NSINR o oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecessesssssss 9 NSINR coooooeeeeeveeeeeeeeeeeeeeecesseesssessssseen 9
1408.  ;Laescuelao colegio donde | PUBLICA................. 1 PUBLICA ................ 1 PUBLICA ................ 1 PUBLICA ................. 1 PUBLICA ................. 1
estudla,oes publica o PRIVADA.......ccco..... 2 PRIVADA.......cc..... 2 PRIVADA.......cc..... 2 PRIVADA.......ccco..... 2 PRIVADA.......cc.o..... 2
privada’ PASE A 1412 PASE A 1412 PASE A 1412 PASE A 1412 PASE A 1412
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PREGUNTA

MENOR

SEGUNDO MAYOR

TERCERO MAYOR

CUARTO MAYOR

QUINTO MAYOR

1409.  ;Qué edad tenia la Ultima
vez que se matriculo? AROS DE EpAD —1—1 AROS DE EpAD L—1—1 AROS DE EpAD L—1—1 AROS DE EDAD —1—1 ARi0S DE Epap —1—1

1410, ;Por qué dejo la escuela? DISCAPACIDAD FiSICA/MENTAL....1 | DISCAPACIDAD FiSICAMENTAL....1 | DISCAPACIDAD FiSICAIMENTAL ....1 | DISCAPACIDAD FISICA/MENTAL ....1 | DISCAPACIDAD FiSICAIMENTAL..... 1
PROBLEMAS FAMILIARES............... 2 | PROBLEMAS FAMILIARES................ 2 | PROBLEMAS FAMILIARES ............. 2 | PROBLEMAS FAMILIARES................ 2 | PROBLEMAS FAMILIARES.............. 2
PROBLEMAS ECONOMICOS........... 3 | PROBLEMAS ECONOMICOS............ 3 | PROBLEMAS ECONOMICOS............. 3 | PROBLEMAS ECONOMICOS........... 3 | PROBLEMAS ECONOMICOS........... 3
PROBLEMAS DE LAESCUELA ......4 | PROBLEMAS DE LAESCUELA.......4 | PROBLEMAS DE LA ESCUELA.......4 | PROBLEMAS DE LAESCUELA.......4 | PROBLEMAS DE LA ESCUELA.
YA NO HABIA GRADO.. 5 | YANO HABIA GRADO.... ..5 | YANO HABIA GRADO... ...5 | YANO HABIA GRADO..... .5 | YANOHABIA GRADO...
TENIA QUE TRABAJAR .6 | TENIA QUE TRABAJAR.. ..6 | TENIA QUE TRABAJAR. ...6 | TENIA QUE TRABAJAR ... .6 | TENIA QUE TRABAJAR.
MUY LEJOS ... .7 | MUYLEJOS.....comuc... .7 | MUYLEJOS.......... T | MUYLEJOS.....ocooocrieennn. .7 | MUYLEJOS.......ooccc...
POR BAJO RENDIMIENTO .. .8 | PORBAJO RENDIMIENTO. ..8 | POR BAJO RENDIMIENTO ...8 | POR BAJO RENDIMIENTO.. .8 | PORBAJO RENDIMIENTO
CAMBIO DE DOMICILIO.................... 9 | CAMBIO DE DOMICILIO.................... 9 | CAMBIO DE DOMICILIO.................... 9 | CAMBIO DE DOMICILIO .......cnneee..... 9 | CAMBIO DE DOMICILIO .................. 9
NO LE GUSTAINO NO LE GUSTAINO NO LE GUSTAINO NO LE GUSTAINO NO LE GUSTA/NO
QUIERE.....ceeceeeeecerseeesseeesseeseeseseeeeeee 10 | QUIERE........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeenenn 10 | QUIERE ... oo 10 | QUIERE. ... 10 | QUIERE. ... 10
PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE
SALUD oo SALUD e 11| SALUD oo 11 | SALUD....
OTRO OTRO

(Especifique) oRO____ ... 8 |ORO____ .. 8 [(OTRO____ . 88 (Especifique)
NSINR ..o 98 (Especifique) (Especifique) (Especifique) NSINR ... 98
NSINR ..o seesssessseees 98 | NSINR ....ooooooeeseevecevceessssssesssesnssssss 98 | NSINR....oooooeeeeesecesssessssseesssncsssssssns 98
NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO NIVEL GRADO

1411.  ¢Cual es el grado mas alto
de estudio que ha
aprobado?

NINGUNO 0 0
PRIMARIO 1 1 2 3 4 5 6

SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6

NINGUNO 0 0
PRIMARIO 1 1 2 3 4 56

SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6

NINGUNO 0 O
PRIMARIO 11

SECUNDAR 2 1 2 3 4 56

NINGUNO 0 0
PRIMARIO 1 1

SECUNDAR 2 1

NINGUNO 0 0
PRIMARIO 1 1 2 3 4 5 6

SECUNDAR 2 1 2 3 4 5 6

1412.  ;Cuéntas veces ha
repetido (NOMBRE) un

grado?

No. DE VECES

No. DE VECES

No. DE VECES

No. DE VECES

No. DE VECES

1413.  ;Esté o planea matricularlo
en la escuela o colegio

este afio (2001)?

1414, ;Alguna vez asistio
(NOMBRE) al kinder

prescolar?

SIGUIENTE HIJO

SIGUIENTE HIJO

SIGUIENTE HIJO

SIGUIENTE HIJO

SIGUIENTE HIJO
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XV. INDICADORES DE NUTRICION DEL NINO Y LA MADRE

1500. ENCUESTADORA: VEA 400.TIENE HIJOS A PARTIR DE 19967 SI

ENCUESTADORA: VEA EN 421 Y 422 Y COPIE LOS NOMBRES DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1996 COMO ESTAN EN EL CUADRO

OLTIMO PENULTIMO TERCERO CUARTO QUINTO
NACIDO VIVO NACIDO VIVO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
NOMBRE
(Vea en 421)
1501, ZESTAVIVO? VIVO. oo 1 VIVO. oo 1 Ve N 1 VIVO. oo 1 VIVO. oo 1
(VEA EN 422)
MUERTO ... .- MUERTO ... 2. - MUERTO ..o 2. MUERTO ... 2. - MUERTO ... 2% 1516
SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA
1502.  ;VIVE CON USTED? T 1 Slhoreereeeeeeere 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
(NOMBRE)?
(N[o N 2 - [NTo 2 - [NTo ) - [NTo 2 - (N[o N 2 * 1516
SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA SIGUIENTE COLUMNA
1503, FECHA DE NACIMIENTO P N N N P
DIA DIA DIA DIA DIA
(VEA EN 317b)
ves —L1—1 ves —1—1 ves L—L 1 ves L—1—1 wes  L—1—1
Ao L—L 1 | | Ao L—L 1 1 | Ao Ll 1 | | Ao L_L 1 | | Ao L 1 [ |
1504. EESNTQELSEEZSCA LAEDAD <3 MESES............ 1 % SIGUIENTE | <3MESES.......... 1 SIGUIENTE <3 MESES............ 1 % SIGUIENTE <3 MESES............ 1 SIGUIENTE <3 MESES............. 1% SIGUIENTE
COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA
DE 3 A 59 MESES.2 ® 1510 DE 3 A 59 MESES.2 ® 1510 DE 3 A 59 MESES.2 ® 1510 DE 3 A 59 MESES.2 ® 1510 DE 3 A 59 MESES.2 ® 1510
>59 MESES.........3 ® SIGUIENTE | >59 MESES........3 ™ SIGUIENTE >59 MESES.........3 *® SIGUIENTE >59 MESES.........3 ® SIGUIENTE > 50 MESES.........3 ™ SIGUIENTE
COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA COLUMNA
1505.  ANTROPOMETRIA NINO MEDIDO............. .1 | NIKOMEDIDO..... NINO MEDIDO .. 1 NINO MEDIDO..... NINO MEDIDO......
NINO ENFERMO 2 | NIKOENFERMO.. NINO ENFERMO. NINO ENFERMO ... NINO ENFERMO ..
NINO AUSENTE . 3 | NINOAUSENTE.. NINO AUSENTE .. NINO AUSENTE ... NINO AUSENTE ...
4 | NINORECHAZO... NINO RECHAZO... NINO RECHAZO... NINO RECHAZO..
.5 | MADRE RECHAZO .. MADRE RECHAZO MADRE RECHAZO .. MADRE RECHAZO...
OTRO ..... 8 | OTRO ... OTRO oo 8 OTRO ... 8 OTRO ..
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
1506. ESTATURA (EN CMS.)
1507. MEDICION DELNINOSE | ACOSTADO.................. 1 ACOSTADO........oooo.. 1 ACOSTADO.......oom... 1 ACOSTADO........coooo.. 1 ACOSTADO........coooo.. 1
REALIZO:
PARADO.........rrrrrreene 2 PARADO........orvrvrvvveeee 2 PARADO.......rrrvvoveeee 2 PARADO........orvrvrvroeeee 2 PARADO.........rrrrrreeeen 2
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1508. PESO (EN KGS.)
1509. FECHA DE MEDICION DEL
PESOY LA TALLA o —1 1 op —1 1 o L—1 1 op —1 1 op —1 1
ves —1—1 ves —1—1 ves —1—1 ves —1—1 ves —1—1
1510. VEAEN1503Y <12MESES.......ovivvrrienn 1 <12MESES......ovvvveeenn, 1 <12MESES.......oovivrrenn. 1 <12MESES......covvveeeeenn, 1 <12MESES......ovvvrieienn 1
ESTABLEZCA LA EDAD
EN MESES >12MESES.....covvvrrian. 2 >12MESES........coooeen. 2 >12MESES......oooverran. 2 >12MESES........coooiveienn. 2 >12MESES.....oovvirrin 2
PASE A SIGUIENTE COLUMNA | PASE A SIGUIENTE COLUMNA | PASE A SIGUIENTE COLUMNA PASE A SIGUIENTE COLUMNA PASE A SIGUIENTE COLUMNA
1511, RESULTADO DE LA TOMO MUESTRA...cccccvvrvmrcrrsersnn 1| TOMO MUESTRA....cccoovmrrmrerrsnsnn 1| TOMO MUESTRA ...ccooomvrvmrirrsirrnn 1 TOMO MUESTRA.....cccocevrserrsenrnnn 1 TOMO MUESTRA...cccccovvrvmrerrserrnn 1
TOMA DE MUESTRA NINO ENFERMO ...2 | NINO ENFERMO NINO ENFERMO NINO ENFERMO NINO ENFERMO
PARA LA HEMOGLOBINA | NINO AUSENTE ..3 | NINO AUSENTE NINO AUSENTE NINO AUSENTE NINO AUSENTE
DEL NINO NINO RECHAZO .4 | NINORECHAZO NINO RECHAZO NINO RECHAZO NINO RECHAZO
MADRE RECHAZO .5 | MADRE RECHAZO ... MADRE RECHAZO MADRE RECHAZO MADRE RECHAZO...
OTRO ..8 | OTRO ..8 | OTRO .8 OTRO . OTRO .8
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
1512.  VALOR DE
HEMOGLOBINA DEL
NINO I_I_I_I_I I_I_I.I_I I_I_I.I_I I_I_I_I_I I_I_I_I_I

ENCUESTADORA: CUANDO TERMINE DE COMPLETAR EL CUADRO, PASE A PREGUNTA 1516
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1513 RESULTADO DE LA TOMA DE MUESTRA | TOMO MUESTRA.................... 1
PARA LA HEMOGLOBINA DE LA MUJER | ENTREVISTADA ENFERMA.......2
ENTREVISTADA ENTREVISTADA RECHAZO.......3
ENTREVISTADA AUSENTE........4
OTRO . 8
(Especifique)
1514 VALOR DE LA HEMOGLOBINA DE LA
MUJER ENTREVISTADA HEMOGLOBINA DE MUJER  L—1— 'L
1515 PESO Y TALLA DE LA MUJER PESO (en Kgs) I
ENTREVISTADA
ESTATURA (en Cms) L1 L
1516

ENCUESTADORA: S| HAY ALGUNA RESPUESTA 2 EN 1504, EXPLIQUE A LA MUJER QUE OTRA

PERSONA VENDRA A PESAR Y MEDIR AL NINO Y A ELLA MISMA.

NOMBRE DE PERSONA QUE TOMO LAS MEDIDAS

cobico L1

1517

ENCUESTADORA: VEA PREGUNTA 317. PARA CADA NINO QUE MURIO A PARTIR DE ENERO 1996 Y
ANTES DE CUMPLIR CINCO ANOS DE EDAD(317f Y 317g) TIENE QUE HACER UNA AUTOPSIA VERBAL.

AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO, REGRESE A LA PRIMERA PAGINA DEL
CUESTIONARIO DE LA VIVIENDA Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO Y LA HORA FINAL DE LA

ENTREVISTA
GRACIAS!

ASEGURESE QUE HA TRANSCRITO LA INFORMACION DE IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL
DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR AL CUESTIONARIO INDIVIDUAL
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