
APENDICE V 

LOS CUESTIONARIOS 





MINIS~IO DE FLANEAMIE~TO 
Y CO0~I NACION 

\: UBICACION GEOGRAFICA 

REFUE~ICA DE INSTITUTO NACIONAL DE 
~K)5IVIA ESTADISTICA 

ENCUESTA NACIONAL DE D~~~3GRAFIA Y SALUD - 1989 

CUESTIONARIO DEL HOGAR 

IDENTIFICACION 

PAQUETE VIVIENDA HOC~ 

'. ° ~ ' ~ ' ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ I  
2. ARFA URBANA= i ; RURAL=2 ................. [ ] 
S. CIUDAD 0 LOCALIDAD ................................ 

, .ow~iA .......................... VV~I 
5. C~'B')lq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

(SOLAMENTE pARA CIUDADES DE lO.OOO +) 

7. ZONA NQ ......... 

8. SECTOR NQ ........ ~~-- 

9. SEG~'h~O N~ ...... 

i0. VIVIENDA NQ ..... ~ - - ~  

11. HOGAR NQ . . . . . . . . . . . . .  ] 

12,- DIRECCION DE LA VIVIenDA 

CALLE ............................................ NQ .............. PISO NQ ........ 

T ~.~PAI~rAMENTO NQ ................ CAMINO 0 CAR~~I'~~A ................................ 

H: RESULTADOS DE LAS VISITAS 

VISITA la. 2a. 3a. 

FECHA 

RESULTADO 

CODIC<~ DE LA 
ENTREVISTADO~ 

HORA 

C: DATOS DE LA VIVI~DA Y DEL HOGAR 

Códigos de Resultados~ 
I Entrevista completa 
2 No hay adultos presentes 
3 Hogar ausente 
4 Entrevista postergada 
5 Vivienda vacante o la 

direcci6n no es vivienda 
6 Vivienda destruida 
7 Vivienda no encontrada 
8 Rechazo 
9 Otro 

I i ¿Cuål es la fuente de abastecimiento 
principal de agua para beber que uti- 
llz~n los miembros de e~te hogar? 

RED PUBLICA (ACU~b"ID) ............. 01 
ACUEDLLTO VEREDAL 0 PRIVADO ......... 02 
PILA P[BLICA ........................ 04 
POZO 0 ALJIBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
RIO, ACEQUIA 0 MANANTIAL ............ 06 
CAMION 0 TANQ[~ AGUATERO ............ 07 
AGUA DE LL[WIA ...................... 08 
OTRA (ESPECIFIQUE) .09 

3 &Con que clase de servicio sanitario 
~len~~ est~~ vivienda? 

i~nr~-)Ro C(~ECTADO AL ALCANTARILLADO .... I 

INO[K)[<) CONECTAIX) A PUZO SEPTICO ....... 2 

LETRINA, P~»ZO NEGRO, HOY() .............. 3 

OTRO ( ~SPECI FIQ[~ ) 4 

2 6Cuål es la fuente de abastecimiento 
principal de ã~~ua para otros ~so6 que 
~tiliz~n Io6 miembros de este hogar? 

RED PUBLICA (ACUEDUCTO) ............. Of 
ACUedUCTO VEREDAL 0 PRIVADO ......... 02 
PILA PUBLICA ........................ 04 
POZO 0 ALJIBE ....................... 05 
RIO, ACEQUIA 0 MANANTIAL ............ 06 
CAMION O TANQUE AGUATERO .......... ".. 07 

AGUA DE LLUVIA ...................... 08 

(~RA (ESPECIFIQ[;E)_ .09 

¿Algfnn miembro de su familia tiene: 
SI NO 

BICICLETA ................ i 2 
Mt~TOCI CLETA . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CARI~J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CASA U DEPAFrAMENTO ...... 1 2 

TI~CTOR* . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
* Esta pregunta se formula solamente a 

las que residen en el sector ~iral. 
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Akora qulolero mlfuaa ImfotuacI6a eobre !mi persoeas que eortml|eabe viven en ma case o que dar*teron mmocAe mqai, 

IfO~n| Dl HSDI~TIG ] 
BABITOA[,|$ T VISITANTES Hblg[ICIA SilO 

~'or f¢vor dilate los no~--! ¿Vive (~OflBII) J ¿Dur*i6 (IO~6Ii|) 
bree de Imm persones que i 
nor*aluente viven ea su 
casa o que durJleron ano- 
eie aq~l, 

(2) 

normalmente aquí? 

el AO 

aquí anoche? 

SI ~0 
(A) 

hombre o 
mujer? 

rAJO! 0 HJ|~ 
(5) 

•0i 
l ! 1 2 

02 1 1 I 2 

i i I I 2 03 
i 

! 1 1 I 2 

o~ ~ ~ 

« 1 1 2 

OT ~ ~ 1 1 

mA 1 1 ! Oh 

09 

lO 

H 

12 

13 
i 

1 1 

! ! 

! 1 l 

! l l I 

}'---F - - - - ; -  

LT 

L8 

~9 

mO 

?l 

12 

13 

i I 

1 I 

I I 

I i 2 

1 • 2 

I I 2 

í 1 2 

[DAD KL|GIBL[ 

¿ReA edmd heierre ea u ciremlo 
tiem~ el eOsero de 1ice| de 
el/ell*? lam muJerea eleliblee 

pira al entrevista i l -  
divldual. 

(6) (7) ' 

O! 

02 

03 

04 

O5 

06 

~T 

09 

[0 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

lg 

20 

21 

22 

23 

L fray alguam per~oDas ¢omo mlAom pequeSom o reelAa maeldom q~e 
no bayan mido menciomades? TOTAL DA PK~SOffASII I 

$] ~(¿'OT'~A$ " |L '0¿"0' '0 ~ 
AO~[RO PI IIAO$ 

2. fray otrsa per~oaae que mo mema mlelbroa de ma familia momo trm- Dl GAilO$ T ]KNOS[ I t 
bajadoraa 4omêmt¿cae, per~'~~~ alejadas o mmiloe qme normalmea- R0A RKSIDAff I r  ILt t t 
~~ viven aqul? JOQAL 

~ '  D D G1 (¿NO,~~hS ~M KL CgADIO] lO 51 Si U50 flOJA 
A~ICIONAL HA~QOI 

3, Tieee bub~pede~ o vLe~tantee que eatAa aloj|dom aqu|? C0ff ~NA l ,  

$7 ~(A,O,E,,AS~~,LCOAD,O, ,0 ~ 

TOTAL |LAGIBL[$~--  1 

TOTAL K W T H U G - ~  
TAOA5 
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MINIST~IO DE PLAN~AMI~%'PO P~ICA D~ INSTITUTO NACIONAL DE 
Y COC~DINACION BOLIVIA ESTADISTICA 

~~~~UESTA NACIO8EL DE D~NIOGRAFIA Y SALUD - 1989 
COESTIOt~IO II~)IVIDOAL 

II~~TIFICACION 

VV~ VV~ ~ M 
PAQuEr~ VIVIE~ HOC~ 

A: UBICACION GEOGRAFICA 

i. ~AFrA/~~ro ............... 

2. ABEA U~~ANA=I; RURAIm2 ...... 

3. CIUDAD O LOCALIDAD ......... 

..... II 

..... il 

4. PROVINCIA .......................... 

(SOLA~ PARA CIS'DAD~ DE i0.000 +) 

7. ZORA N~ . . . . . . . . .  

8 .  S E C l Y ~  t ~  . . . . . . . .  

9 .  SEC¥/ENTO NQ . . . . . .  

->I0. V I V I ~  NQ ..... 

12 . -  DIRECCION DE LA VIVI~ 

D~~A~r~~~ro ~ ............................. CAMINO 0 

13.- NO~~RE DE LA MU, IER ..................................... 

14.- NIngUNO DE LINEA DE LA MOJE~ ~2~ EL CUESTIONARIO DE HCGAR 

............. PISO NQ ........ 

V~ 
B: RESULTADOS DE LAS VISITAS 

VISITA la. 2a. 3a. 4a. 

FECHA 

CODIGO DE 
ENTREVIST. 

RESULTADO 

PROXIMA FECHA : 

VISITA HORA: _ _  

VISITA FINAL 

DE VISITA I I 

DIA ~ ~ ] 

CODIfiO DE LA EI¢I't~~VISTADORA 

~St~TADO [ I 

IDIOMA DE LA ~~TNEVISTA 

CODIGOS DE IDIOMA: ESpAsc~=I; QUEC~JA=2; AYMARA=3; CTRO=-4 

CflDIGO DE BES[~TASOS: 
1 (XI'~~LETA 
2 MUJER AUS~¢I'E 
3 P O S ~  

C: O:~~~L DE OFICINA 

SO~~VI SADO POR 

CODIGO 

FEC~ 

4RECHAZO 
5 P E I ~ ~ N T E C O ~ I ~ ? A  
6 ~  

CRITICADO POR DIGITADO POR 
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SECCION I: ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA 

Para empezar me gustaría hacerle unas pre 

No. PREGUNTAS Y FILTROS 

I01 

102 

REGISTRE LA HORA EXACTA DE INICIO 
DE LA ENTREVISTA 

¿Que idioma (lengua) hablan habi- 
tualmente los miembros de esta 
familia o la mayoria de ellos? 
INDAGUE: 
6Que idioma hablan sobre todo a 
las horas de comida? 

103 6Puede hablar y entender español? 

104 

105 

106 

Antes de que Ud. cumpliera 12 
años, 6ddnde viviO la mayor parte 
del tiempo? ¿En el campo, en un 
pueblo o en una ciudad? 

6Cuånto tiempo esta viviendo aqui 
en (NOMBRE DEL LUGAR DE LA 
ENTREVISTA)? 

PARA EL NOMBRE DEL LUGAR VER 
PUNTO 3 DE UBICACION GEOGRAFICA. 

Antes de llegar a vivir aquí, a 
(NOMBRE DEL LUGAR) 6dOnde vivio 
Ud.? 6en el campo, en un pueblo 
o en una ciudad? 

I06A ¿Habitualmente donde vive Ud.? 

SI VIVE EN EL EXTRANJERO, 
ANOTE EL NOMBRE DEL PAIS 
EN LA LINEA DEL DEPARTAMENTO. 

107 ¿En que mes y año nacio Ud.? 

¡untas generales acerca de Ud. misma 

CODIGOS 

HORA ..... .° .... . . . . ~  

MINUTOS ............ 

PASE A 
PGTA. 

ESPAÑOL .................. 1 

AYMARA ................... 2 

QUECHUA .................. 3 

GUARANI .................. 4 

OTRO 5 
(ESPECIFIQUE) 

SI ....................... 1 

NO ....................... 2 

CAMPO ................... 1 

PUEBLO ................... 2 

CIUDAD ................... 3 

> 104 

SIEMPRE ................. 96 > 107 

NO SIEMPRE .............. 94 

A~OS .......... 

VISITANTE ............... 95 > I06A 

CAMPO ................... I-- 

PUEBLO ................. 2 --> 107 

CIUDAD .................. 3- 

LOCALIDAD 

PROVINCIA 

DEPARTAMENTO ~ ~  

NO SABE MES ............. 98 

AÑO ............... 

NO SABE AÑO ............. 98 
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NO 

108 

109 

110 

113 

114 

115 

i16 
todos los dlas? 

PREGUNTAS Y PILTROS CODIGOS 

¿Cuåntos aflos cumplidos tiene? 
COMPARE 107 CON 108, SI HAY IN- 
CONSISTENCIA INDAGUE Y CORRIJA. 

[ SI LA ENTREVISTADA NO SABE LA] 
FECHA DE NACIMIENTO NI SU EDAD| 
INDAGUE Y AYUDELA A ESTIMAR SU] 
EDAD, LUEGO ANOTELA EN EL SE-| 
GUNDO RECUADRO, J 

AROS CUMPLIDOS ..... 

AROS ~"3MPLIDOS ..... ~ - - ~  
(ESTIHADOS) 

PASE A 
PGTA. 

¿Alguna vez Ud. fui a la escuela SI ....................... 1 
o coleglo? 

NO ....................... 2 > 113 

¿Cual es el último año de estudios 
que Ud. aprob6? PRIMARIA ......... 1 

SECUNDARIA ....... 2 
--> 114 

SUPERIOR ......... 3 

¿Puede, Ud. leer una carta o un CON FACILIDAD ............. 1 
periddico con facilldad, con 
dificultad o no puede leerlo? CON DIFICULTAD ............ 2 

NO PUEDE HACERLO .......... 3 115 

¿Lee Ud. un peri6dico por 10 menos SI ........................ 1 
una vez a la semana? 

NO ........................ 2 

¿Generalmente ve Ud. televisi6n SI ........................ 1 
todos los dlas? 

NO ........................ 2 

¿Generalmente escucha Ud. radio SI........................1 

NO........................2 
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SECCION 2: REPRODOCCION 

NO. 

201 

PREGUNTAS Y FILTROS 

Ahora quisiera preguntarle acerca! 
de todas las hijas • hijos nacidos I 
vivos que Ud. ha dado a luz.FiJeee 
que no me refiero a hijos criados o 
adoptados por Ud, ¿Ha tenido alguna I 
hija o hijo que ha nacido vivo? 

CODIGOS 

SI....................... I 

PASE A 
PGTA. 

NO .................. ... . . 2--> 206 

2O2 

20:) 

204 

¿Tiene algún h i j o  o h i j a  que eet~ 
viviendo con Ud.? 

¿Cuåntos hijos varones viven con 
Ud.? 
¿Cu&ntes hijas moJereg viven con  
U d . ?  

i 

¿Tiene U d .  alguna h i j a  o h i j o  v i v o  
q u e  n o  e s t 6  v i v i e n d o  c o n  U d . ?  

SI ................ ..... .. 1 
NO ....................... 2--> 204 

MIJOS EH CASA ..... I 

{ HIJAS EN CASA ..... 

SI...,..o o ,,,,°= ,,,, o,,,o I 

NO ....................... 2--> 206 

205 ¿Cuåntoe hijos varones no viven don' 
Ud. ? MIJOS FUERA... 
¿~.ntea hlJ. mujeres mo «ven dOn iiii 
Ud. ? HIJAS FUERA. . 

206 ¿Alguna vez dio a luz a una niña o 
a un niño que nacid vivo pero que SI ............. 
fallecib después? 
INDAGUE: ¿Alg~n (otro} hijo o hija 
que nací6 vivo pero que s61o viví6 NO ............. 
algunos minutos, horas o dlas? 

• ,oo i 

.... 2--> 208 

207 
¿Cuåntos hijos varones han muerto? HIJOS MUERTOS ..... 

¿Cuåntas hijas mujeres han muerto? HIJAS MUERTAS ..... 

SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 
207 Y ANOTE EL TOTAL. TOTAL ............. I { J 

(SI "00" PASE A 209A) 

208  

209 SI DECLARA QUE TUVO ALGUN HIJO NACIDO VIVO 
Quisiera asegurarme que tengo la informaciSn correcta: 
Ud. ha tenido en total _ _  hijos nacidos vivos durante toda su 
vida. ¿Es correcto? 
SI NO 

1 I I »(PASE A 210)  2 I I 
(INBAGUE Y CORRIJA »EL 2 0 l  AL 208) 

209A SI NO DECLARA NINGUN HIJO NACIDO VIVO 
Ud. no ha tenido ningún hijo que haya nacido vivo. ¿Es correcto? 

S I  NO i i 
z l I 2 i 

V (INDAGUE Y CORRIJA DEL 201 AL 208) 

210 MARQUE LA CASILLA APROPIADA: 
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIDO VIVO 

i I , I 2 [ " >(PASE A 221) 

210A Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos nacidos vivos 
que Ud.ha tenido,est~n vivos o muertos.Empecemos por 81 primero que tuvo. 
(ANOTE EN 211 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS Y LUEGO PREGUNTE 212 
A 217 SEGUN CORRESPONDA) 
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211 
¿Culi es eL i d i  
l u  ( p r 0 u r ,  u q u ~ o ,  
e t c . )  h i j o?  ANOTE ME- 
LLIZO4 |N LINEAl IE-  
PNt/~W Y UNALOS ~ m  
UIM LLAVE. 

(1)  

o~ 

o~ 

212 
( 1 1 )  l i s  
h a l l r t  o 
,mil*-? 

( ;»  

NCME4E......1 

NUJIBt. ~ o . . . . 2  

Na4ME . . . . . .  I 

i4JJU . . . . . . .  2 

I¢OMDE . . . . . .  1 

MUJER . . . . . . .  2 

NGq81tE . . . . . .  0 

i4JJER . . . . . . .  2 

14a4ME . . . . . .  t 

KAJJER . . . . . . .  2 

I¢a¢Nl~ . . . . . .  1 
I 

¢UJEt. . . . . . .  2 

ICNIME . . . . . .  1 

mUJER . . . . . . .  2 

O I R t  . . . . . .  1 

æ a t t  . . . . . . .  2 

I¢QgREo... o .1 

qUJ[R . . . . . . .  2 

qUJER . . . . . . .  2 

t 1 3  
l ~  qu i  m y e,~o 
ra¢06 ( I I~I IHE) ? 
0N~0UI: &Culi i i  
l u  fecha de rvlci- 
m 0 i t o ?  

03) 

MES... 

MES*.. ~ 

AIO.o° 

MES.,. 

AIIO... 

MES... 

AliO... 

NES... 

~4Jo. . .  

l i . . . . . . . .  1 
(PAM A 216) 

N O . . . . . . . .  2---: 

MES... 

I ~ 0 . . .  

I i  . . . . . .  o. ] 
(PASE A 216) 

MO...~ . . . .  

Z l l  215 
&(NOIIME) i i -  80 FALLICiO &lm4 i l l n l i  
t i  v l w ?  (l la4ME) ~ l u r i 67  

kIOTl i  DiAl°  i0  • i i  0 l i ;  
N E l l l ,  I I  DE I MEI I Ira) , ~  
¢ Di  i MI01; l i  c~aq~ l ia?  
I i  D! I A l l i l  D AlS. 

. . . . . . . . .  I D , .  . . . . . . . . . .  t V - r " - I  V ' T ' - I  
( P A E  A I16 )  l l E S  . . . . . . . . .  1 

" . . . . . . . .  ' T "  . . . . . . .  i " '  

I N  A LA N T L  FILA) 

10 . . . . . . . .  1 DIAl . . . . . . . . . .  1 

N O . . . . * . . .  2 - - )  

l A .  ...... ' 1 - - I - - 1  
, , .  A L A . ? , . . L A ,  

. . . . . . .  ; I OlAS . . . . . .  ' . . . .  1 [ ' ~  ~ _ _ . ,  
" ' T " -  . . . . . . . . . .  , t í - 1  

, , .  A LA ~ ,  .LA, L 

10 . . . . . . . .  1 D IA l  . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . .  2"~AgQS . . . . . . . . . .  3 

(PASE A LA IGTE. FILA) 

f i l . . . . , . . .  DiAS . . . . . . . . . .  t I I 

(PASE A 216) HELOS . . . . . . . . .  2 

N O , , , . , , . .  2---~ 
~ . . *  . . . . . . .  3 

t (PASE A LA $GT|. FILA) 

(PASE A 216) MEtiS . . . . . . . . .  2 

NO . . . . . . . .  l ' - ~ A i l i s  . . . . . . . . . .  3 

l i  . . . . . . . .  1 
(PASE /* 216) 

N O , . . * . . . .  2--:  

I 

l i  . . . . . . . .  1 
CP~E A 216) 

æ . . . . . . . .  2--1 

*(NO4mE) 
i i k 4  v0- 

( 7 )  

|0 . . . . . . .  1 

NO . . . . . . .  

I i  . . . . . . .  1 

NO . . . . . . .  2 

k~ . . . . . . .  2 

91 . . . . . . .  0 

EDAD l o  . . . . . . .  2 

' ~  SO 1 

EDAD NO . . . . . . .  2 
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212 
( l IOIHE) ¿Es 

euJ«? 

, f,f 

1 J'l 

i'l 

161 
~GNml fE . , . , . .  1 

4UJEIt . . . . . . .  Z ; 

' I'1 

, i,j 

(2)  (3) 

MOqME . . . . . .  1 

m&JL~ . . . . . . .  2 

lIGI4L~~E.,,,,, I 

HUJEIt . . . . . . .  2 

Ha4IRI . . . . . .  1 

NUJER . . . . . . .  2 

MUJEIt . . . . . . .  2 

aO4Hl[ . . . . . .  1 

IUJEIt . . . . . . .  | 

N E S . . ,  

AJO... 

I(X4UE . . . . . .  1 

OJJER . . . . . . .  2 

NGqEItE . . . . . .  1 

NUJER . . . . . . .  Z 

213 
¿ E n q u e m  yaFN 
ne¢16 (HC~IUtI[)? 
IIOA6UE: ¿C~L 
Du fech l  de neo1. 
miento? 

21& 
( l O I I t E )  ea- 

~i vivo'.* 

~4:S* 

(&) 

l !  . . . . . . . .  1 
[PASE A 216) 

N E I . . .  

AIk).. * 

N E S . . .  

AilO.., 

JiJO... 

NES***  

AJO...  

N E S . . .  

AilO... 

|Z . . . . . . . .  1 
PASE A Z16) 

NO . . . . . . . .  2-- 

N E S . . .  

AB) . . .  

N E S . . .  

AilO... 

' J'l l !  . . . . . . . .  1 
(PAH A 216) 

N O . . . , . . . .  2-  

I I  . . . . . . . .  1 
(PASE A 216) 

~iO . . . . . . . .  2-  

S; . . . . . . . .  1 
(pASE A 216) 

leo . . . . . . . .  Z-  

I I  . . . . . . . .  1 
( P A R A  Z16) 

211 
¿cuiL m e[ nombre do 
Iw (pr imer,  xsNndo,  
e t c . )  h i j o?  AIIOT| ME- 
LLIZOS EN LINEAS lE- 
PARADAS Y LINALOS 
UNA LLAVE. 

(1) 

'1'1 

] . . . . . . . .  1 
PASE A 216) 

NO . . . . . . . .  2--  

] 

l i  . . . . . . . .  1 
(PASE A 216) 

lO . . . . . . . .  2-- 
I 

216 ¢QNPARE ~ ~ |L NUiEIIO DE NACIDOS VIVOS EN LA M|STOit]A Di[ ARmllA y lUJKI~: 

IUkl[RO ES EL NI Ikq01 [ ~ l lU l l  RO [ |  D]F[ItENTE 2 [ ~  ~[GA*MCCiI| ] STENC Z AC; ( [NDAI~qE yCON CORIt Z J A ,  A 219)LUEGoLAS 

v 

Z19 A FZN DE VEI~|FI¢AR | [  TODA LA [NFGRMA¢]Off NCESAR[A MA SZDO REG]f¿TP~DA, IIIEV[SE S I :  

A)  PALLA C,*~A HIJO IACIDO VIVO LO4~ DA'rOl DE LAS CO¿UMNA$ 1 A & ~ | ]90  REG]STRADOS 

| )  PARA CADA MIJO FALLECIDO LOS DATOS DE LA CO(.UNI4A S HAN S]DO REG]|TUDOS~ 
Y LAS I~i.Ui41MS 6 Y 7 HAN gUEDN~O EN |LANCO. [ ~  

C) PARA CADA M|JO ICMEVEVZENTE LOS DATOS DI[ LA COLLINNA 6 Y 7 HNI S[~) REGISTRADOS, 
Y LA ¢QI*UIqNA $ HA QUEDADO EN II~NCO, ~ ]  

) 0 4  



NO • 

220 

220A 

221 

222 

223 

223A 

223B 

224 

"PREGUNTAS Y FILTROS i CODIGOS 

¿A su (Oltimo) hijo 1o tuvo por SI ....................... 1 
parto natural? 

NO..* .................... 2 

¿El parto de ese (Oltimo) hijo 
fu6 por cesårea? SI ....................... 1 
INDAGUE: 
¿El parto de ese (~itlmo) hijo NO ...... . ................. 2 
fu6 por una operaoidn del vientre? 

¿Estã Ud. embarazada actualmente? SI ....................... 1 

NO ............ ........ 2]___ 

NO SABE . . . . . . . . .  8 

¿Cuåntos meses de embarazo tiene? 
MESES .............. ~ - - ~  

NO SABE ................. 98 
] 

¿Durante este embarazo le han SI ....................... 1 
puesto a Ud. alguna inyeoci6n para | 
evitar que el nifio tenga t~tanos? NO ....... ; ............. 2 

i i  • NO SABE ............. 8 ~ 
' 

¿Cuåntas inyecciones contra el t6- NUMERO DE 
tanos le pusieron? INYECCIONES ........ 111 

NO SABE ................. 98 
i 

¿A ddnde fu6 a que le pusieran la 
~Itima inyecci6n contra el 
t6tanos? 

¿Fu~ a consultar a alguien para 
controlar su embarazo? 

P~E A ~ 
PGTA. 

• 221 

226 

HOSPITAL PUBLICO ........ 01 

CENTRO DE SALUD ......... 02 

PUESTO DE SALUD/ 
POSTA SANITARIA ....... 03 

CONSULTORIO MEDICO/ 
MEDICO PARTICULAR ..... 0~ 

CLINICA/ 
HOSPITAL PRIVADO ...... 05 

CAJA NACIONAL DE 
SALUD/OTRAS CAJAS .... 06 

FARMACIA ................ 07 

ESCUELA ................. 12 

CAMPA~A DE 
VACUNACION ............ 13 

OTRO LUGAR 17 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE/NO RECUERDA ..... 98 

2 2 4  

S I ° ° , . ° ° ° ° , . ° o o * * * ~ , ° . ~ °  1 J 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 » 227 
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No. I 

225  

226 

227 

>28 

PREGUNTAS Y FILTROS 

¿A quldn consult6? 

SI CONSULTO A MAS DE UNA PERSONA 
ANOTE A LA MAS CALIFICADA. 

¿Nace cu~nto tiempo tuvo su 
~Itima menstruaci6n (regla, mes, 
sangrado)? 

¿En cuåles dlas entre una mens- 
tuaci6n y otra cree usted que la 
mujer debe cuidarse para no quedar 
embarazada? 

REGISTRE LA PRESENCIA DE OTRAS 
PERSONAS EN ESTE MOMENTO 

CODIGOS 

DOCTOR .............. .. . .. 1- 

ENFERMERA ................ 2 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 
O SANITARIO ............ 3 

REPRESENTANTE POPULAR 
DE SALUD (RPS) ......... 4 

COMADRONA /MATRONA/ 
PARTERA ................ 6 

FAMILIAR. ................ 7 

OTRO 8" 
(ESPECIFIQUE) 

HACE: 
DIAS .............. 1 

SEMANAS ........... 2 

MESES ............. 3! 
YA NO MENSTRUA .......... 996 

ANTES DEL ULTIMO 
NACIDO VIVO ........... 995 

NUNCA MENSTRUO .......... 996 

NO RECUERDA ............. 998 

DURANTE LA REGLA .......... 1 

INMEDIATAMENTE DESPUES 
DE LA REGLA ............. 2 

EN LA MITAD DEL TIEMPO 
ENTRE UNA REGLA Y OTRA.. 3 

INMEDIATAMENTE ANTES DEL 
COMIENZO DE LA REGLA .... 4 

INMEDIATAMENTE ANTES E 
INMEDIATAMENTE DESPUES ..5 

EN CUALQUIER MOMENTO ...... 6 

OTRO 7 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE ................... 8 

PAsE A 
_~TA 

--> 227 

SI NO 

NIÑOS MENORES DE I0 A~OS .... 1 2 

MARIDO/COMPAÑERO ............ 1 2 

HOMBRES ADULTOS ............. 1 2 

OTRAS MUJERES ADULTAS ....... 1 2 

OTROS ....................... 1 2 
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SECCIOM 3: ANTICONCEPTIVOS 
r 

301. Ahora q~Jislero que c o n v e r l J r m  I~:er¢l  de un teme d l f e r e f l t e .  Hay v a r i o s  ~ t o d o s  que u ~  pa re ja  puede usar  para 
d m o r s r  0 e v i t a r  un emdecl~zo. ¿gU4 ~ t o d ~  ¢o~1o¢e Ud. o de cU~Les ha escuch¿ob hab la r?  
INOAGUE: LAIg,.ln o t r o?  

CIRCULE EL CODIGO 1 EN 302 PARA C/I~A NETCO0 NENCXOklADO ESPQNTANEN4ENTE. 
PARA CADA NETODO NO NENCZONADO LEA SU NONBRE Y DE$CRZPCZON Y PREGUNTE 302. CIRCdLE EL CO0]GO 2 SI EL METO00 ES 
RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO C]RCOLE EL ¿'COLGO 3 T CONTINLIE CON EL SIGUIENTE METO00 QUE CORRESPONDA. 
LUEGO PSEGUNTE DE 303 A 30¿ PARA CADA METQO0 MENCIONADO ESPONTANEAMENTE (CCO]GO 1) 0 RECONOCIDO (COOIGO 2 ) .  

i 302 303 30¿ 

¿ C c ~ *  a ha escUChaba Ud. ¿He ~ o b o  Lid, e[guna ¿Ad6rde I r í a  ~d. pere obtener 
M E T O O 0 h o b l l r  de es ta  IMtodo? vez o e a t |  ~enck~ (METCO0) Sí ~ J i s l e r a  ~ l r L o ?  

l i  SI NO (NETCO0)? 
] ESPANTA- RECG~O* 

MEO C[O0 (CODZGOS ABAJO) 

PASTILLAS w P]LDORA$ SI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
L u  muJe r~  ~--~-~ ~ a m r  todos 1 2 3 I I I  t os  d ( u  una p e s t H l l  para r~  I NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 
queda r el~l~l r i zada l .  J v 

O[U 
LIS ~ u ] e r u  puIden h ~ c e r l t  caLo¢l r  $[  . . . . . . . . . . . . . . .  1 
den t ro  de l a  I rmt r lz  un esp i raL ,  1 2 3 ~ 1 1  a n i l l o ,  o une T de cobre coe~ un i ~0 . . . . . . . . . . . . . . .  2 
n l d l c o  o u n a e n f e r m e r l ,  v 

] NYECC[ON (OEa-  PROVERA I 
LIS IwJJlrIS ~ h~¢er le  poner s i  . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ura I n y e c c l 6 n a n t l c o ~ c o b t t v a  1 2 3 I I J  cabe ] 6 3 meses pero a v | t o t  q~íe- I #0 . . . . . . . . . . . . . . .  2 
dar m r s z ~ d ~ o  v 

D]AFHAG/4A, E~~=IMA, TABLETAS i 
L a s ~ J e r ~ p u e d e ~ c o l o c l r s e d ~ -  Si . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t r o o b  ~ l  vag ina un~ c r m ,  un 1 2 3 L I I  d l a f r l g m  o t a b L e t u  ~ t e e  de t e -  I NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ner r l l l a l o n u  8exueLe l .  v 

PRESERVAT]VO (COIIOOII) 
LOS hombres p~ede~ Usar un [ore- SI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
S e r v a t l v a  ( co~~~ )  durw~te t u  1 2 3 I I I  relaciones sexuales. I .0  . . . . . . . . . . . . . . .  2 

V 

ESTERZLIZAC]ON Sl . . . . . . . . . . . . . .  1 - - >  ¿Ad6nde fuê  Ud, I:~ra h~cerse 
FEMENINA ( L ] GADURA) 1 2 3 Op~r l r?  

~V~ LIS lu l jere l  ~ hecer~e i~I~- v 
ra r  pare e v i t a r  tener  h i j o s .  

•0 . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > ¿ A d 6 n d e  i r í a . . . ?  
I 

ESTERZ L ZZAC~ON a l  . . . . . . . . . . . . . .  1 - - >  ¿ Ad6~~~e fuê su esposo 
NASCULIHA (VASECTCItlA) 1 2 (compañera) pera h lce rse  

ol:~erer? 
Las hombrts ~ hacerse 
operar p e r l  r~ tener  h i j o s .  I I I 

•0 . . . . . . . . . . . . . .  2 - - >  ¿Ad¿~~de I r ( a . . . ?  
I 

RITF~O, CALENDARIO, BILL|NG$ 

Las pe ra jas  ~ e v i t a r  
t e r~ r  r e L 8 ¢ l o n n  Sexua te l  to4 
d ías  del ~ en ~ t a  mJjer 
tlenelmyorposlbltidad (rles- 
go) obqu~Jar emberazada. 

1 2 3 
I 
V 

RETIRO (COITO INTERRUPTO) 

Los hombres pueden ser cutobdo- 1 2 3 
sos duran te  eL se:to sexua l  y I 
y r e t i r a r s e  m n t ~  de termlr~sr,  v 

OTROS NETODOS 
Adeats de Los ~ t o d o l  que y l  
l e  mencione, ta  p a r e ] l  puede 
u t l l l z e r  o t r ~  meítodos pers  e v l -  
t a r ~ l e m b a r | z o .  

¿cormce o ha ~ICUCheK~ hob ia r  
de a t g ~  o t r a  m~toob? 

SI RESP~~OE w$I » ESPECIFICAR 
METCO0. 

CCOIGOS PARA 304 

1 3 

SI . . . . . . . . . . . . . .  1 - - >  ¿AcK~~cle fu~ Ud. pare r e c i b i r  
i n f o r r a c l 6 n  acerca de l  r i tmo? 

NO . . . . . . . . . . . . . .  2 - - >  ¿Ad¿~de i r ~ a . . . ?  

SI . . . . . . . . . . . . . .  1 

#0 . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . . .  , , , .  1 

HO . . . . . . . . . . . . . .  2 

HOSPITAL PUBL[CO . . . . . . . . . . . . . . . . .  ()1 CLIII[CA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . .  05 OTRO LUGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
CEI~TRO DE SALUD . . . . . . .  * . . . . . . . . . .  02 CNS/OTRAS CAJAS . . . . .  06 NO ~J]ERE USAR/MO RESPON[~E . . . .  88 . . . . . . . . .  f . .  
PUESTO DE SALUD/PI~TA ~ANITARIA , 03 FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
CONSULTORZO/NEDICO PARTICOLAR , . ,  04 REPRESENTAMTE P(~JLAR DE SALUD... 10 

]06 VEA 303 Y NARQUE SEGUN CORRESPOROA: ~ 
NI UN SOLO uS["  £M 303 ~ 1  I - ~  v Al. MENOS UN " S I "  EN ]03 ~ •  309 

(MUNCA HA U$AO0) 1 {HA USADO ALGUI~ NETO00) ][ 
(pR{~;[GA CON LA 30;') 
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No. 

307 

308 

PREGUNTAS Y FILTROS 

¿Ha usado alguna vez algo o ha 
tratado de cualquier manera 
evitar quedar embarazada? 

6Qu~ ha hecho? 
(CORRIJA 302 Y 303. COMPLETE LA 
INFORMACION DE 304 A 306 CUANDO 
SEA NECESARIO) 

CODIGOS PASE A 
PGTA. 

SI..,.,,.. ..... ..,°..°°°° i 

NO ....................... 2--> 339 

309 VEA 303: 
HA USADO RITMO 0 CALENDARIO 

(ABSTINENCIA PERIODICA) 

¡ r--;-1 
v 

NUNCA HA USADO RITMO 
ABSTINENCIA PERIODICA) 

2 i "r 
(PASE A 311) 

310 La Ultima vez que us6 el ritmo 
¿C6mo determin6 en que dlas no 
podla tener relaciones sexuales? 
(que no podla estar con su es~ 
so) 

EN BASE: 
AL CALENDARIO ............... 1 

A LA TEMPERATURA DE~L CUERPO.2 

A LA MUCOSIDAD CERVICAL 
(BILLINGS) ................ 3 

A LA TEMPERATURA DEL CUERPO 
y LA MUCOBTDAD ............ 4 

AL CALENDARIO Y TEMPERATURA.5 

AL CALENDARIO Y MUCOSIDAD 6 

OTRO 7 
(ESPECIFICAR) 

311 VEA 208: 
HA TENIDO HIJOS NO HA TENIDO HI4QS 

1,U~ 21 [ 
v (PASE A 312) 

311A ¿Cuântos hijos tenia Ud. cuando 
comenz6 a usar por primera vez NUMERO DE HIJOS .... 
un m~todo para no quedar 
e~barazada? 

SI "NINGUNO" ANOTE 00 

312 VEA 221 NO ESTA EMBARAZADA ACTUA~ENTE EMBARAZADA 

O NO SABE 11 f 21 1 

v (PASE A 339) 

312A VEA 303 MUJER NO ESTERILIZADA MUJER ESTERILIZADA 

" ii , I 21 1 
v (PASE A 314A) 

313 ¿Actualmente estån Ud. o su marido SI ........................ i I 
(compañero) usando algún mêtodo l 
para no quedar embarazada? NO ........................ 2--> 322 

l 
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NO. PREGUNTAS M FILTROS 

I 
- a 

314 ¿QU6 u~todo est&(n) usando? 

314A CIRCULE "06" Y PASE A 317 

11S 

316 

¿Por favor dlgems el nombre o mar- 
~e las pastillas que est& usan- 

do? 

CODIGOS 

PILDORA ................... 01 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO..02-- 

INYECCIONES ............... 03 

DIAFRAGRA/ESPUMA/TABLETAS.04 

CONDON ................... ,05-- 

LIGADURA DE TROMPAS ....... 06-- 

MET. IRREV. MASCULINO ..... 07-- 

RITMO, EILLINGS ........... 08-- 

RETIRO .................... 09 

OTROS METODOS ............. I0-- 

PROGILUTON 21/28 ........... 01 
EUGYNON .................... 02 
NEOGYNON 2I/NEOGYNON 28 .... 03 

PASE 
POTA. 

-> 319 

-> 317 

-> 3198 

~E~TRE LA PRESENTACION GRAFICA MICROGYNON 2I/MICROGYNON 28.04 
~E LAS MAKRCAS ¥ SEÑALE EL CODIGO DENOVAL 2I/DENOVAL 28 ...... 05 
APROPIADO. NORDETTE 2I/MORDETTE 28 .... 06 

OVRAL 21 ................... 07 
TRIQUILAR 21/28 ............ 08 
DIANE 21/DIANE 28 .......... 09 i 
iOTRA MARCA i0 

(ESPECIFIQUE) 
,NO RECUERDA ................ 98 

¿Cuånto le cuesta un ciclo (peque- ~ 
te) de pastillas anticonceptivas? L i I 

GRATIS ............. ~> 319 
NO SABE ............. .9998 ~ i 

m 

LA MUJER O EL ESPOSO (COMPAÑERO) ESTAN USANDO METODO IRREVERSIBLE 
EL ESPOSO O COMPA~EROII 1 LA MUJER21 

r 

v (PASE A 317D) 

¿En qu~ mes y a~o operaron a su 
marido para n o  tener mås hijos? MES ................ 

__ ; 
I 

ARO .......... i • , . • . ,  

NO SABE ................. 98 

¿Hasta d6nde Ud. Sabe, su marido SI ......................... i--> 319A 
(colpe~ero) emtå satisfecho de NO ......................... 2 
haberse hecho esta opereci6n? NO SABE .................... 8 

¿Porqu¿ no estå satisfecho su 
marido (compaflero} con esta 
opersci6n? 

317 

317A 

3178 

317C 

317D ¿En qu6 mes y a~o la operaron a 
Ud. para no tmner mas hijos? 

DESEA UN (OTRO)HIJO ...... 1- 

TUVO COMPLICACIONES ...... 2 

LA OPERACION FALLO ....... 3 
LA MUJER NO ESTUVO DE 

ACUERDO ................ 4 

OTRO 5-- 
(ESPECIFIQUE) 

A ~ O o  , o , , ° , , ° ° * * ° •  

-> 319A 
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No ° 

319  

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

la ¿De d6nde obtuvo ese mdtodo 
~ltlma vez? 

EN CASO DE ESTERILIZACION 

319A ¿D~nde la(lo) operaron? 

319B 

EN CASO DE USO DE METODOS 
NATURALES 

¿D~nde recibí6 informaci6n sobre 
el uso de ese m~todo? 

HOSPITAL PUBLICO ......... 01 

CENTRO DE SALUD .......... 02 

PUESTO DE SALUD/ 
POSTA SANITARIA ........ 03 

CONSULTORIO MEDICO/ 
MEDICO PARTICULAR ...... 04 

CLINICA/HOSPITAL PRIVADO. 05 

CNS/OTRAS CAJAS .......... 06 

FARMACIA ............. ~ . • • 07 

AMIGO/FAMI LIAN ........... 09 

REPRESENTANTE POPULAR 
DE SALUD (RPS) ......... 10 

CENTRO DE PLANIFICACION 
FAMILIAR ............... 14 

PUESTO MEDICO ............ 15 

OTRO LUGAR 17 
(ESPECIFIQUE) 

PASE A 

PGTA. 

322  VEA 313 Y 314 
USA EL 0 ELLA NO USA 

ACTUALMENTE ESTERILIZADO/A ACTUALMENTE 

l~V 211 311 >333 
(SIGA CON 323) (PASE A 3241 

¿Por ouånto tiempo ha estado usan- 
do (METODO ACTUAL) continuamente? MESES ............. i J J 

DESDE ULTIMO PARTO ...... 96 
L 

¿Ha tenido o tiene usted algun SI ....................... i 
problema con el uso del (METODO 
ACTUAL)? NO ....................... 2 > 326 

« 

¿Cuål es el problema principal METODO FALLO ............ 02 
que ha tenido o tiene con COMPAÑERO DESAPRUEBA .... 03 
(METODOACTUAL)? EFECTOS SECUNDARIOS ..... 04 

ACCESIBILIDAD/ 
DISPONIBILIDAD ........ 05 

COSTO MUY ALTO .......... 06 
DIFICIL DE USAR O 

SE OLVIDA DE USAR ..... 07 
INTERFIERE CON EL SEXO.. 08 
ES IRREVERSIBLE ......... 11 
OTRO 12 

(ESPECIFICAN) 
NO SABE ................. 98 

323 

324  

325 

326 ELLA O EL ESTERILIZADO 
OTRO 2 E 1 

I F- * > (PASE A 328) V 
1 (PROSIGA CON 326A) 
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No° 

326A 

PREGUNTAS Y FILTROS 

6Ademås de (METODO ACTUAL) usa Ud. 
regularmente algún otro m~todo? 

327 ¿Cuål es ese m~todo? 

3 2 8  ¿Han usado algún otro mdtodo o han 
hecho algo (desde el nacimiento de 
su ~ltimo hijo) antes da usar 
(METODO ACTUAL) para evitar un 
embarazo? 

329 ¿Qu~ m~todo us6 antes de (METODO 
ACTUAL)? 

330 ¿En que mes y aflo comanzd" a usar 
(METODO ANTERIOR AL ACTUAL; 
METODO EN 329)? 

i 

CODIGOS PASE A 
PGTA. 

SI°°°°,,°°,°0J°°°t,J°°.o, I 

N O  . . . . . . . .  o . . . . . . . . . . . . . .  2 - )  3 2 8  

pILDORA ................ .. 01 

DIU~ ..................... 01 

INYECCIONES .............. 03 

331 ¿Por cuånto tiempo uso (METODO 
ANTERIOR AL ACTUAL) antes de 
dejar de usarlo por ¢ltima vez? 

ANOTE MESES Y A~OS 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. 04 

CONDON ................... 05 

RITMO, BILLINGS ..... ~ .... 08 

RETIRO ................... 09 

OTROS METODOS i0 
(ESPECIFIQUE) 

S I ° , o o ° ° °  

N O  . . . . . . .  

I I ooli 
I 

. .  2 - - >  3 4 2  

PILDORA .................... 01 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO. ° . 02 

INYECCIONES ................ 03 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ° ° 04 

CONDON ..................... 05 

MET. IRREVERSIBLE MASCULINO° 07 

RITMO, BILLINGS .... ~ ...... .08 

RETIRO ..................... 09 

OTROS METODOS I0 
(ESPECIFIQUE) 

. . . . . . .  . . . . . .  I I f MES 

A~O.... ........ .° .0o 

NO SABE ................... 98 

MESES ........., .. ..° 

A~OS .............. .. 
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No. 

332 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

6Cuál fue la raz6n principal por la METODO FALLO ....... 

i que dejo de usar (METODO ANTERIOR 
AL METODO ACTUAL) en ese entonces? 

°. . . . . .  * . . . .  02-- 

EL COMPAÑERO DESAPRUEBA...03 

EFECTOS SECUNDARIOS ....... 04 

ACCESIBILIDAD/ 
DISPONIBILIDAD .......... 05 

COSTO MUY ALTO ............ 06 i 

ES DIFICIL DE USAR O 
SE OLVIDA DE USAR ....... 07 

INTERFIERE CON EL SEXO .... 08 

CAMBIO DE METODO .......... 09 

SEXUALMENTE INACTIVA ...... i0 

OTRO 12 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE ................... 98- 

PASE A 
PGTA. 

-> 342 

333 VEA 208 Y MARQUE: 
ALGUN HIJO NACIDO NINGUN HIJO 

VIVO NACIDO VIVO 

1,U~ 2[ I 
v (PASE A 335) 

I el nacimiento de último SI 1 ¿Desde Su 
hijo nacido vivo ha usado algún 
m~todo para no quedar embarazada? NO ........................ 2--> 339 

¿Cuål fuê el último mêtodo que 
usd? 

334 

335 

336 

337 

PILDORA ................... 01 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO..02 

INYECCIONES ............... 03 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETA..04 

CONDON .................... 05 

RITMO, BILLINGS ........... 08 

RETIRO .................... 09 

OTROS METODOS i0 
(ESPECIFICAR) 

¿En qu6 mes y año comenz6 a usar 
(ULTIMO METODO) 

A~OTE MES Y A~O 

¿Por cuånto tiempo us6 (ULTIMO 
METODO) antes de dejar de usarlo 
por última vez? 

ANOTE MESES Y AÑOS 

MES ............... 

AÑO ............... ~ - - ~  

MESES ............. 

AÑOS .............. ~ - - ~  
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PREGUNTAS y FILTROS CODIGOS " I PASE A 
POTA. 

No. 

338 

339 

¿Cuål fu~ la raz6n principal 
por la que deJ6 de usar (ULTIMO 
METODO)? 

PARA EMBARAZARSE ......... 01 

METODO FALLO ............. 02 

EL COMPAAERO DESAPRUEBA.. 03 

EFECTOS SECUNDARIOS ...... 04 

ACCESIBILIDAD/ 
DISPONIBILIDAD ......... 0S 

COSTO MUy ALTO ...... .... . 06 

DIPICIL DE USAR 
0 SE OLVIDA . . . .  07 

INTERFIERE CON SEXO ...... 08 

CAMBIO DE METODO ......... 09 

SEk~3ALMENTE INACTIVA ..... i0 

MENOPAUSIA/INFERTILIDAD.. 11 

OTRO 12 
(ESPECIFICAR) 

NO SABE .................. .98 

¿Piensa usted usar en el futuro SI ......................... 1 
algún m~todo para no c/uedar 
embarazada? NO ......................... 2. 

--> 342 
INDECISA ................... 8 

340 ¿Qu~ m~todo preferiria usar? PILDORA ................... 01 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO..02 

INYECCIONES .............. . 03 

DIAFRAGMA/ESPUMA/ 

TABLETAS ................. 04 

CONDON .................... 05 
MET.IRREVERSIBLE 

FEMENINO .............. 06 

MET.IRREVERSIBLE 
MASCULINO ............. 07 

RITMO, BILLINGS .......... 08 

RETIRO ................... 09 

OTROS METODOS ............ i0 

I NO SABE, INDECISA ........ 98 

341 ¿Piensa usted usar (METODO PREFERI SI ........................ 1 
DO O ALGUN METODO) en los pr6ximos 

i doce meses? NO ........................ 2 

INDECISA .................. 8 

342 ¿Escucho alguna vez, por radio o ! SI ........................ 1 1 
vi6 por televisi6n un mensaje 
sobre planificaciÔn familiar? NO ........................ 2--> 344 

I 
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NO. 

343 

344 

PREGUNTAS Y FILTROS 

I 

¿Lo escuchd o vld una vez o mås de UNA VEZ .................. 1 
una vez? 

MAS DE UNA .............. 2 

¿Estå Ud. de acuerdo que se pase SI ...................... 1 
informaoidn sobre planificaoidn 
familiar en la radio o la televl- NO ............. ' ......... 2 
s i d n ?  

INDECISA ................ 8 

345  ¿Ha visto usted un anuncio sobre 
el bienestar de la madre patro- 
cinado por el nombre "Devida"? 

348A ¿Hizo usted algo 6 tomd usted 
alguna deoimibn como resultado 
de haber visto este anuncio? 

345S ¿Qud fu, lo que hizo o ou~l fu, 
la decimldn que tomd? 

(MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS 
QUE LA MUJER MENCIONA) 

CODIGOS PASE A 
PGTA. 

SI,.,,.,,,,,, ,,,ooo,, oo. I 

NO ...................... 2~>346 
NO SABE/NO RECUERDA ...... 8 ~ 

SI°oooo,°«,°,°°°»°oo..°°., 1 

NO ........................ 2 ->346 

FUE A UN MEDICO/ 
PUESTO DE SALUD ...... 1 

FUE A UNA FARMACIA ....... i 

DISCUTIO PF CON EL MARIDO 1 

DISCUTIO PF CON 
AMIGO(A) O PARIENTE . 1 

DECIDIO CUIDARSE CON 
ALGUN METODO DE PF .. 1 

OTRO 1 
(ESPECIFIQUE) 

NO RESPONDE .............. i 

346 VEA 213, 221 ¥ MARQUE SEGUN CORRESPONDA: 

HA TENIDO UN HIJO O MAS DESDE 
ENERO DE 1984 O ESTA ACTUAL- 
MENTE EMBARAZADA 

~r7 
V 

(SIGA CON 347) 

NO HA TENIDO HIJOS DESDE 
ENERO DE 1984 Y NO ESTA 
ACTUALMENTE EMBARAZADA O 

NO SABE 21 1 
I 

V 

(PASE A LA PREGUNTA 478) 
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34? 
Ahor& q~]s ie r8  o/otef~r RAS i n fo r l ~c i¿~  sobre (su emblruzo y )  {os h i j o s  mlcidos v ] v o l  qt~e tuvo en (os ú l t imos c{n¢o s;~os. 
KARGUE EN EL ENCABEZAMIENTO DEL GUADRO SI ESTA ACTUALMENTE EMBARAZADA Y ANOTE ADEMAS LOS HOMBRES DE LOS HIJOS NACIDOS 

i VIVOS DE$OE ENERO DE 1984. OESPUES MARQUE ST USO 0 NO ALGUNA VE~ UN MET[~O0 ANT[COMCEPTZVO, 

VEA 306 NUNCA USO UN METODO 1 L - - - J  (PREGUNTE 355 
PARA CADA COLUMNA) 

ALGUNA VEZ USO UN METODO 2 ~ (PEEGUNTE 349 A 356 
PARA CADA COLUMNA) 

PREGUNTAS Y 

FILTROS 

349 Antes de que Ud. 
~ J l d a r l  i i / i r  m Zllde 

de (NOI~RE), ONro de l -  I 
I p ~ s  deL r~clml4~tD de 
( N~NBRE DE ANTEh%0~ 
NACIDO VIVO) ¿IA~6 s t -  
iBún MEtode per« r~ 
q~xlde r m r l z l d 4 ,  l u z -  

sea po;" poco tiem- 
po? 

350 ¿C~L f ~  eL ~ L t l -  
mo ~ t o d e  q~e us6 

entorDe~? 

352 ¿Por cufinto l;t~~pc 
e l t u v o  u~lndo (UL- 

TIMO RETCIDO) era ella O" 
Ipor t L~ideld? 

ANOTE MESES 

VEh 221: 
EI4|ANAIADA I MENTE ACTUAL" 

s ,~  No, D-* 

I SI . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
NO . . . . . . . . . . . . .  2 

: (PASE A 355)< --.-I 

P%LDORA . . . . . . . . .  01 

I DIU . . . . . . . . . . . . .  02 

ZNYECCIONES*....OS 

I MET. VhSINALES,,O¿ 

CONDOM . . . . . . . . . .  OS 

iRITMO, BILLlMGS.08 

RETIRO . . . . . . . . . .  OS 

iOTEOS . . . . . . . . . . .  1O 

qESES . . . . . . .  ~ ' ~  

ULTIMO NACIDO VIVO 

NGqBRE 

NUMERO DE ORDEN 

SE . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . .  E 
(PASE A 3~S)  ¢ - ' ~  

PI(DORA . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . .  02 

[NYECCIOI~ES..*..O3 

MET, VAGIhALES..O~ 

. . . . . . . . . .  05 

RITNO, | ]LLIN~S.08 

RETIRO . . . . . . . . . .  09 

OTROS . . . . . . . . . . .  10 

.ES ....... ~ l  

;tEE4JLT lEO llAC [ O0 
/IVO 

mRE 

f~F4ERO DE ORDEN 

SE . . . . . . . . . . . . .  1 

MO . . . . . .  • . . . . . .  
(PASEA 35S)< - ~ J  

»(LOORA . . . . . . . . .  01 

) ] U  . . . . . . . . . . . . .  02 

[hYEEC%OMES..,.,03 

~ET. VAGIMELES**04 

: ~  . . . . . . . . . .  05 

~]TIqO, hlLL[NGS.08 

|ETIRO . . . . . . . . . .  09 

)TROS . . . . . . . . . . .  10 

~ESES . . . . . . .  

ANT|PENULTIMONAC1 - I  
DO VIVO 

MEmRE 

NUMEhO DE O~OEN 

SI  . . . . .  * . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 3 5 5 ) <  - ~  

PI LD08A . . . . . . . . .  01 

OIU . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECC[ONES. * . . . 0 8  

MET. VAG]N~LE$..0¿ 

. . . . . .  , • * ,OS 

RITMO, O(LL[hGS.08 

RETIRO . . . . . . . . . .  09 

OTRO8 . . . . . . . . . . .  10 

MESES . . . . . . .  

kRTE ANTEf~ENULT[MO 
~AC[OOV[VO 

Y~I48RE 

k~IMERO DE 08DEN 

SI  . . . . . . . . . . . . .  ( 

(PASE A 35~)< "-'~ 

PlLO~RA . . . . . . . . .  01 

~IU . . . . . . . . . . . . .  02 

[NYECC[ONES.....OS 

MET. VAG]#ALES**O~ 

. . . . . . . . . .  05 

RITMO» D]LLINGS.08 

RET[RO . . . . . . . . . .  09 

OTROS . . . . . . . . . . .  10 

I MESES . . . . . . .  

353 ¿Estaba userdo SI . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . .  ( ( [  . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . .  ( 
(ULTIk~3 METODO) {PASE A 3 5 6 ) « ~  (PASE A 356)< - - - J  IPASE A 3 5 6 ) x ~  (PASE A 356)< I (PASE A 3 5 6 ) < ~  

cuando c~md6 em~raza* NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 10 . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 
de? 

« i i = « 
35¿ ¿CUli fu6 LE razBr ENBARAZARSE . . . . . .  01 ENBARAZARSE . . . . . .  01 [MBARAZAPSE . . . . . .  01 EMBARAEARSE . . . . . .  01 EMBARAZARSE . . . . . .  0 

(PASE SGTE.COLUMNA) 

:CI4PAqERD DESA- 
pRUEBA . . . . . . . . .  03 

EFECTOS SECUMOA- 
R[G$ . . . . . . . . . . .  O~ 

kCCES%B%LIDAD/ 
DISPONIBIL[OhD.O5 

~OSTO MUY ALTO...06 

) IF ICIL  OS USAR..07 

tNTERFIERE COM 
SEXO . . . . . . . . . . .  08 

;EXUALMENTE 
INACTIVA . . . . . . .  10 

)TRO . . . . . . . . . . . . .  12 

IO SABE . . . . . . . . . .  08 

I ENTONDES . . . . . . . . .  1 

RAS TARDE . . . . . . . .  2 

¡ NO IqAS 3 

(PASE A LA SGTE~ 
I COLONME ) 

,(PASE SGTE.COLUMNh) 

COMPAEERO DESA- 
PRUEBA . . . . . . . . .  03 

EFECTOS SECdNDA- 
R[OS . . . . . . . . . . .  04 

IACCES[BILIDAD/ 
DISPOMIEIL]ORD.05 

¡COSTO MLrt ALTO...06 

DIF[CIL DE USAR.,07 

JhTERF]ERE CON 
SEXO . . . . . . . . . . .  08 

SEXUALMENTE 
INACTIVA . . . . . . .  10 

OTRO . . . . . . . . . . . . .  12 

NO SABE . . . . . . . . . .  9t~ 

(PASE SGTE,COLUEqA] 

CCI4PAqERO OESA- 
PRUEBA . . . . . . . . .  0! 

EFECTOS SEEUNDA- 
R[OS . . . . . . . . . . .  O~ 

ACCESlBILIDAD/ 
DiSPONIEILIDRD.O~ 

COSTO MUY ALTO...O( 

DIFICIL DE 08AR..07 

[NTERFIERE CON 
SEXO . . . . . . . . . . .  Oe 

SEX1JALNENTE 
INACTIVA . . . . . . .  1( 

OTRO . . . . . . . . . . . . .  1t 

NO SABE . . . . . . . . . .  9~ 

ENTONCES . . . . . . . . .  1 

~ S  TARDE . . . . . . . .  2 

NO NAS . . . . . . . . . . .  $ 

(PASE A LA SGTE, 
COLtJ~A) 

RAS TARDE . . . . . . . .  1 

HO ~JERIA N A S . . . . 2  
(PASE A LA SGTE. 
COLUMNA) 

EhTONCES . . . . . . . . .  1 

RAS TARDE . . . . . . . .  2 

NO NAS . . . . . . . . . . .  3 

(PASE A LA SGTE* 
COLUMNA) 

(PASE SGTE,COLUNHA) 

CISqPAIERO DESA- 
PRUEBA . . . . . . . . .  OS 

EFECTOS SECUNDA- 
RIOS . . . . . . . . . . .  04 

ACCESIBIL]DRD/ 
DISPONIB(L[DRD.05 

COSTO MUY ALTO...06 

DIFICIL OS USAR..07 

(NTERFZSRECO~ 
SEXO . . . . . . . . . . .  08 

SEXUALMENTE 
[hACTZVA . . . . . . .  10 

OTRO . . . . . . . . . . . . .  lE 

ENTONCES . . . . . . . . .  1 

MAS TARDE . . . . . . . .  E 

NO NAS . . . . . . . . . . .  3 

(PASE h LA SGTE. 
CO~LJ~A) 

RAS TARDE . . . . . . . .  ( 

NO GUERIA MAS... ,2 
(PASE A LA SGTE. 
COLON#A) 

MAS TARDE . . . . . . . .  1 

NO QUERIA RAS.. ,*2 
i(PASE A LA SGTE. 

COLUMNA) 

: p r l nc i po t  por (= 
¢~e dej6 de us=r (UL- 
TIMO METOSO) en es= 
oportunidad? 

355 /.Antes de ¢Neder 
I m ¿ e r = z ~  de 
(NOmlRE), por4#ai te-  
r~er o t ro  (un)  h i j o  Im- 
:toncel« plmuoN temer 
Io t ro  (un)  h i j o  pero 
mis t u r d *  o pens~a4 he 
, tener (mis) h i jos?  

1356 ¿l;ue~(m Ud. tener 
ese h l j o  mis tarde 

y8 nO ¢Ner( l l  t l ¢ ~ r  
~ s  h i  Jot? 

IMAS TARDE . . . . . . . .  1 

MO CkJER I A MAS....E 
J(PASE A LA SGTE, 

~UMNA) 

• .01 
(PASE SGTE . COLLJ~A ) 

CCMPAmERO DESA- 
pRUEBA . . . . . . . . .  03 

EFECTO~ SECUNDA- 
RIOS . . . . . . . . . . .  04 

kCCES]O] L]DAD/ 
Dl SPONIBILIDRD.~ 

CO~~TO MUY ALTO,..06 

~(F(CIL OS OSAR..07 

[NTEhFIERE CON 
SEXO . . . . . . . . . . .  06 

SEXUALMENTE 
ZNACIIVA . . . . . . .  10 

OTRO . . . . . . . . . . . . .  12 

RD ~ . . . . . . . . . .  9B 

ENTONCES . . . . . . . . .  1 

~J~S TARDE . . . . . . . .  2 

NO MAS . . . . . . . . . . .  3 

(PASE A 401) 

NAS TARDE . . . . . . . .  1 

IlO I;NEEIA NAS.. . .2 

(PASE A ¿01) 
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SECC[Ofl ¿ ,  SALUD y LACTANCIA ~J~TERNA 

¿01 VEA 213 y MAROUE SEGUN CO~~RESPONOA: 
UNO 0 MAS NACIDOS V[VOB DESDE 
ENERO DE 1984 

402  ANOTE EN EL ENCABEZAMIENTO DEL CUADRO 
EL NOMBRE y ESTADO DE SOBREV]VENC]A DE 
CADA NACIDO V IVO DESDE ENERO DE 1984, 
COMIENCE CON EL ULTIMO NAC[DO V IVO.  

NJNGUN HIJO NACIDO VIVO 
DESOE ENERO DE 1984 

2 [ ~ J  

PASE A LA PREGUNTA 4 7 8  

P R E G U N T A S  

y F ] L T R O S  

ULTIMO NACIDO ViVO 

NOWBRE . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DE ORDEN 

PENULT]MO NACIDO v i v o  

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DE ORDEN 

ANTE PENULTIMO N , V ,  

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DE ORDEN 

ANTE ANTEPENUL. N , V .  

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DE ORPEN 

~,vo ¿l MUER'o D V ' V 0 1 [  ~ M U E R T 0 2 ~  V ' V O I ~  ~ E R ' 0 2 ~  V J V 0 1 ~  M U E R T 0 2 ~  

403 ¿Cu6~do e s t a b a  e(d~araz~da SI  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S] . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de (NOMBRE) t e  c o l o c a r o n  
m Ud .  aLgune  i ~ y e c c i ó n  NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
p a r a  que  e l  n i f i o n o  t e n g a  
t ~ t a n o s ?  NO SABE . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . .  8 NO SA8E . . . . . . . . . . . .  B 

404 ¿Durante e l  embarazo  de 
(NOMBRE), se h i z o  c o n t r o -  
La r  p o r  ese  embarazo»  

SI  LA RESPUESTA ES "~1" I N "  
OAGUE Y ANOTE A LA PERSONA 
MAS CAL IF ICADA.  

¿Qu i~n  l e  c o n t r o l 6  por 
embarazo? 

405 ¿Quién Le a te f~ ió  en e(  
parto de (N{~4BRE)~ 

PERSONA, ANOTE A LA MAS 
[F [CADA.  

405A ¿D6nde tuvo L u g a r  el p a r  
t o  de (NOMBRE)? 

4058  ¿En Las 24 h o r a ~  des -  
p~és  d e  s u ~ c i m i e n t o  
(NOMBRE) e s t u v o . . .  

en  La "m isma c a m p o  en  La 
misn~e h a b i t a c i 6 n  que  U d , ?  

s e p a r a d o ( a )  de  Ud* p o r  a { g u -  
rwts h o r a s  p e r o  [u¿'go en  la  
misma h a b i t a c i ô n ?  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . .  1 

ENFERMERA . . . . . . . . . .  2 

A U X I L I A R  DE ENFERME" 
R[A 0 SANITARIO**  3 

COMADRONA/ 
PARTERA/MATRONA,. 6 

OTRO .............. 8 

NO SE CONTROLO . . . . .  9 

DOCTOR . . . . . . . . . . . . .  I 

ENFERMERJ . . . . . .  2 

AUXILIAR DE ENFERME- 
R IA  0 SANITARIO , .  3 

COMADRONA/ 
PARTERA/MATRONA,, 6 

FAM]LJAR . . . . . . . . . . .  7 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NADIE . . . . . . . . . . . . . .  9 

HOSPITAL PUBL ICO. . ,  1 

CENTRO DE S A L U D . , , ,  2 
CL[N[CA U HOSPITAL 

PRIVADO . . . . . . . . . .  5 

EN LA CASA . . . . . . . . .  11 

OTRO LUGAR . . . . . . . . .  17 

MISMA CAMA 0 MISMA 
HAB]TAC]ON . . . . . . . .  1 

SEPARADO POR ALGUNAS 
HORAS . . . . . . . . . . . . .  2 

SEPARADO PERO AL [  
MENTADO pOR LA 
MADRE . . . . . . . . . . . . .  3 

SEPARADO TO00 EL 
PRIMER D IA  . . . . . . . .  4 

OTROS CASOS . . . . . . . . .  5 

MUY PEOUE~O . . . . . . . . .  1 
NAS PEOUERO OUE 

LO NORMAL . . . . . . . . .  2 

NORMAL . . . . . . . . . . . . . .  3 
NAS GRANDE QUE 

LO NORMAL . . . . . . . . .  4 
P¢JCHO MAS GRANDE 

QUE LO N O R M A L , . . . . $  

NO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 

s e p a r a d o ( a )  t o d o  e (  l e r . d i a  
p e r o  a l i m e n t a d o ( a )  p o r  U d . ?  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . .  

ENFERMERA . . . . . . . . . .  ; 

A U X I L I A R  DE ENFERME- 
R ]A  0 SANITARIO , .  3 

COMADRONA/ 
PARTERA/MATROflA,, 6 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NO SE CONTROLO . . . . .  g 

DOCTOR . . . . . . . . . . . . .  1 

ENFERMERA . . . . . . . . . .  2 

A U X I L I A R  DE ENFERME- 
R IA  0 SANITARIO , ,  3 

COMADRONA/ 
pARTERA/MATRONA,, 6 

FAMIL IAR . . . . . . . . . . .  7 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NADIE . . . . . . . . . . . . . .  9 

HOSPITAL PU8LJCO. . .  1 

CENTRO DE S A L U O , , . ,  2 
CL[N[CA U HOSPITAL 

PRIVADO . . . . . . . . . .  5 

EN LA CASA . . . . . . . . .  11 

OTRO LUGAR . . . . . . . . .  17 

MISMA CAMA 0 M]SMA 
HAB]TAC]ON . . . . . . . .  1 

SEPARADO POR ALGUNAS 
HORAS . . . . . . . . . . . . .  2 

SEPARADO PERO A L ] -  
MENTADO POR LA 
MADRE . . . . . . . . . . . . .  3 

SEPARAO0 TO00 EL 
pRIMER O lA  . . . . . . . .  ¿ 

OTROS CASOS . . . . . . . . .  5 

MUY PEOUERO . . . . . . . . .  1 

MAS PEOUE~O OUE 
LO NORMAL . . . . . . . . .  2 

NORMAL . . . . . . . . . . . . . .  3 
MAS GRANDE QUE 

LO NORMAL . . . . . . . . .  4 
MUCHO MAS GRANDE 

~JE LO N O R M A L , , , , , 5  

NO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 

s e p a r a d o ( a )  t o d o  e l  d f e ?  

DGCTOR . . . . . . . . . . . . .  1 

ENFERMERA . . . . . . . . . .  2 

A U X I L I A R  DE ENEERME" 
R I A  0 S A N I T A R I O . ,  3 

COMADRONA/ 
PARTERA/MATRONA.. 6 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NO SE CONTROLO . . . . .  9 

DOCTOR . . . . . . . . . . . . .  1 

ENFERMERA . . . . . . . . . .  2 

A U X I L I A R  DE ENFERME- 
R IA  0 S A N I T A R I O . .  3 

COMADRONA/ 
PARTERA/MATRONA., 6 

FAN]L ]AR . . . . . . . . . . .  7 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  B 

NADIE . . . . . . . . . . . . . .  9 

HOSPITAL P U B L I C O , , ,  1 

CENTRO DE S A L U D * . , .  2 
LEN[CA U HOSPITAL 

PRIVADO . . . . . . . . . .  5 

LA CASA . . . . . . . . .  11 

RO LUGAR . . . . . . . . .  17 

]SMA CAMA O MISMA 
HAB]TAC]Ofl . . . . . . . .  1 

EPARADO POR ALGUNAS 
HORAS . . . . . . . . . . . . .  2 

SEPARADO PERO A L I -  
MENTADO pOR LA 
MADRE . . . . . . . . . . . . .  3 

EPARADO TOO0 EL 
PRIMER D ]A  . . . . . . . .  ¿ 

TROS CASOS . . . . . . . . .  

MUY PEOUE~O . . . . . . . . .  1 
MAS PEOUE~O OUE 

LO NORMAL . . . . . . . . .  Z 

NORMAL . . . . . . . . . . . . . .  
MAS GRANDE OUE 

LO NORMAL . . . . . . . . .  ¿ 
UCHO MAS GRANDE 

QUE LO N O R M A L , , , , , ~  

0 SABE . . . . . . . . . . . . .  8 

405C ¿En su  o p J n i ¿ n  (NOtIBRE) 
a l  n a c e r  e r a  p e q u e ~ ,  
n o r m a l  o mas g r a n d e  
d e  Lo r ~ ~ r N L ?  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . .  1 

ENFERMERA . . . . . . . . . .  2 

A U X I L I A R  DE ENFERME- 
REA 0 SANITARIO. ,  3 

COMADRONA/ 
P A R T E R A ~ M A T R O N A . .  6 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NO SE CONTROLO . . . . .  9 

DOCTOR . . . . . . . . . . . . .  1 

ENFERMERA . . . . . . . . . .  

A U X I L I A R  DE ENFERME- 
REA 0 SANITARIO. .  3 

CO~IADRONA/ 
PARTERA/MAIRONA.. 6 

FAM]L]AR . . . . . . . . . . .  7 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I A D I E  . . . . . . . . . . . . . .  g i 

HOSPITAL PUBL ICO, , .  1 

CENTRO DE S A L U D , . . .  2 
CL[N[CA U HOSPITAL 

PR[VAO0 . . . . . . . . . .  

EN LA CASA . . . . . . . . .  11 

OTRO LUGAR . . . . . . . . .  17 

MISMA CAMAO MISMA 
HAB]TAC]ON . . . . . . . .  1 

SEPARADO POR ALGUNAS 
HORAS . . . . . . . . . . . . .  2 

SEPARADO PERO AL I  
MENTADO POR LA 
MADRE . . . . . . . . . . . . .  3 

SEPARADO TOOO EL 
PRIMER D I A  . . . . . . . .  4 

OTROS CASOS . . . . . . . . .  5 

MUY PEOUE~O . . . . . . . . .  1 
MAS PEQUEÑO QUE 

LO NORMAL . . . . . .  . . . 2  

NORMAL . . . . . . . . . . . . . .  3 
MAS GRANDE QUE 

LO NORMAL . . . . . . . . .  ¿ 
MUCHO MAS GRANDE 

QUE LO N O R M A L , . . , , 5  

NO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 
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/ 
CONT]IAJE C~NO EN LA PAGINA ULTIMO NACIDO VIVO I I /  ARTE ARTEPEk%ILTIMO ~I[WJLT%~ NACIDO V Z ~  AMTEPEk~JLT[NO RAC[DO 

ANTERIOR I N  V [ '~'0 NACIDO VIVO 

NOMBRE ............. NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  NO~qBRE . . . . . . . . . . . . . .  NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  

&030 ¿A tos  c u l t o s  meses NO LE HA VUELTO.. . .9~ LUO LE VOLViO . . . . . .  96  0 LE VOLVIO . . . . . .  9 6  JNO LE VOLV%0 . . . . . .  91~ 
después de( nac imien to  
de (MORBRE) Le voLv i6  
SU n m t  ruer:iB~? ,o~,) (:~::? 

(PASE A 
405F 

MESES MESES MESES MESES 

405E ¿Hi V i S i t o  • t ~ r  r e ta -  $[  (0  B41AIIAT.~A).. 1 
¢ 1 ~  s e x u e L u  d ~ p ~ s  MO . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .«~2 
de l  n e c l m l ~ E o  de (NON- (PASE A 406) 
ORE)? 

4OEF ¿ ~ t o ~  I m ~ ~  despu4s 
de l  ,"mclmlento de (k~l¢- HESES . . . . . . .  
BRE) VOLV(6 • t~ner  re -  i 
L•¢ I~)nu sexua les? 

4~ ¿Le d i 6 p e ¢ h o  iLgur~ vez 
• (HOMBRE)? 

&O¿A¿Porq¢M nunca Le d l 6  
pecho • (M(lq8RE)? 

SE ESTA VIVO, PREGUNTE: 
;07 ¿Tod4v(e Le e s t l  dando 

pecho • (NOMBRE)? 
SI HA FALLECIDO NARGUE "2  « 
PASE A LA 407A. 

;0TA ¿Por ¢uAntG4J I~m••s t e  
d i ~ p e c h o  • (NOMBRE)? 

;08 ¿Porqu~ ~j6 ~ darse 
pecho • (N(~4BRE)? 

408A 

VEA CONO]OION 
DE SUPERVIVENC%A 

qEMES . . . . . . .  4EMES . . . . . . .  ~ - - ~  MESES . . . . . . .  

E( . . . . . . . . . . . .  . . . . .  
(PASE A ¿07)< 

MO . . . . . . . . . . . . . . . . .  

%MCONVEM%ENTE . . . . . .  

DE8LA TRABAJAR . . . . .  

LECHE %NSUF[C[ENTE. 

EL si lbo MO (¿JER%A.. 

EL N[llO MUR[O . . . . . .  

~L Hl~O ENFERMO . . . .  

LA MADRE ENFERMO.,. 
»EZON XNVERT[O0 0 

LES%ONES . . . . . . . . .  

)TRAS RAZONES . . . . . .  I 

(PASE A 4~) 

(PASEA 413)< ] 
dO .................. 2 

4ESES . . . . . . . .  [ - ~  

1ASTA MOS 14URIO., , , .9 t  

INCONVEN%ENTE . . . . . . .  1 

DEB%A TRABAJAR . . . . . .  2 

LECHE INSUFICIENTE..3 

EL NXRO NO QUERZA...4 

EL HiRO MURIO . . . . . . .  5 

EL H]mO ENFERMO.....6 

LA MADRE ENFERMO,...7 

EL N%I~)C/D%ARSEA...8 

EOADDE DESTETE.. . . .9 

SE EMBARAZO . . . . . . . .  10 

CONSEJO MED]CO,... .11 

OTRAS RAZONES . . . . . .  12 

VIVO F#JORTO 

1E~ zE~ 
(PASE A ¿03, 

/ SGTE, COLUMNA) 
V 

(PROSIGA 
CON ¿12) 

t i  ; [  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

2 ~ 1  (PASE A 607A< 

1 [N{~IIVEM]SNTE . . . . . .  1 

)ES[A TRABAJAR . . . . .  E 

i: 
.EOHE ZOSUF%CZENTE. S 

EL N]JO NO G~IIEE]A,, 4 

¡EL NIEO MUR[O . . . . . .  5 

EL NlliO ENFERMO,,,, 6 

LA HADRE ENFERMO*.. 7 
iPEZON %NVERT%DO O 

LES]ONES . . . . . . . . .  8 

OTRAS RAZONES . . . . . .  12 

(PASE A 40~lA) 

MESES . . . . . . . .  [ ~  
HASTA Q(JE NUR[O. . . . . 9  

J NCONVEH] ENTE . . . . . . .  1 

DESEA TRABAJAR . . . . . .  2 

LECHE %NSUF%C%EMTE..3 

EL NIEIQNOgUERIA*..4 

EL MZI~)HUR[O . . . . . . .  S 

EL NI JO ENFERMO..*..6 

A MADRE ENFERMO....7 

:L NISO C/DIARREA...8 

EDAD DE DESTETE*.. . .9 

SE EMBARAZO . . . . . . . .  10 

CONSEJO ME01CO,,, , ,11 

ITRAS RAZONES . . . . . .  12 

VIVO HUERTO 

~ (PASE A ¿03, 
SGTE. COLUMNA) 

V 
(PASE A 419) 

¡ S I , . . . , . , ,  . . . . . . . . .  
J (PASE A ¿0TA),  

MO . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 El  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I (PASE A 4 0 ~ ) (  I 
E S O  . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

[ %MCQNVEN%ENTE..*r.. 

DEBIA TRABAJAR . . . . .  2 

LECHE %NSiJFZCIEMTE. 3 

EL HImONOIí~JER]A.. ¿ 

EL N[I~k~MUR[O . . . . . .  S 

EL M%mO ENFERMO.*** 6 

LA HADRE ENFERJ<O... ? 
PEZON INVERTIDO 0 

LES%ONES . . . . . . . . .  8 

OTRAS RAZONES . . . . . .  1~ 

(PASE A 4OSA) 

MESES . . . . . . . .  [ ~  

HASTA QUEMUR%0., . . .9  

]NCONVEN%ENTE . . . . . . .  1 

DEB|A TRABAJAR . . . . . .  2 

LECHE XNSUF%C%ENTE..3 

EL N]SO NO QUER[A...¿ 

EL #II~)MUR%0 . . . . . . .  E 

EL NIIlO ENFERMO.....6 

LA 14AORE ENFERFK).,..7 

EL NZ~O C/D]ARREA...8 

EOADOE OE$TETE. . . . .9  

SE EMBARAZO . . . . . . . .  10 

CONSEJO NED]CO.. . . .11 

OTRAS RAZONES . . . . . .  lE  

VIVO MUERTO 

,E~ 2r--'1 

V 
PASE A 419) 

I ]NCOW¢~NIENTE . . . . . .  1 

OESKA TRABAJAR . . . . .  2 

LECHE INWFICIEMTE. 3 

EL M[Ik) MO QUERIA.. ¿ 

EL SlllOI41~~lO . . . . . .  S 

EL N[,qO ENFEIMO.,.. 6 

LA MADRE ENFERMO... 7 
FIEZON [N'VIERT(DO 0 

LES[ONES . . . . . . . . .  8 

OTRAS RAZONES . . . . . .  12 

(PAU A 408A) 

MESES . . . . . . . .  T 

HASTA C4JE MUS%0.,..,( 

INCONVENIENTE . . . . . . .  1 

DEglA TRABAJAR . . . . . .  E 

LECHE [NSUFICIENTE..] I 

EL Hll~3 MO QUERIA..,4 

EL MIRO MURIO . . . . . . .  5 ! 

EL NIEO ENFERMO.....6 

LA MADRE EMFERNO...,7 

EL N[AO C/OIARREA...S 

EDAD DE DESTETE*.. . .9 

SE EMBARAZO . . . . . . . .  10 

CONSEJO MEDICO*..,.11 

OTRAS RAZONES . . . . . .  12 

VIVO HUERTO 

( (PASE A 427) 

V 
(PASE A ¿19) 
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p 12 VEA 407 
AUN LE ESTA DANDO DE MAMAR AL IJLI]HO H%JO OTROS CASOS 

(SIGA CO~ 413) [ ~ 1  2 [ ]  > PASE A t'19 

~13 LCudntas veces d i6 e l  pecho a (NOMBRE) desde ayer a tas r ~  
de ~a noche hasta hoy a tas 6 de La mañana? NLkMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  

[NDAGUE:...desde ayer por ta noche hasta hoy ~L &'P~necer? 
_ - -  « 

~1¿ ¿Cu~ntas veces did el pecho a (~OMBRE) durante las . . . . . . . . . . . . . .  [ I I __--  
horas del d ía de ayer? NUMERO DE VECES [ ~  

¿15 ¿En aL9CV~ memento de ayer o di SUPLEMENTOS 
anoche (e d i6  Ud. u o t ra  persor~ 
a (~OMBRE} algo de (o siguiente~ 

(LEA LAS SIGUIENTES ALTER- 
NATIVAS) 

Agua SOLa? AGUA BOLA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Agua de hierbas? AGUA DE HIERBAS . . . . . . . . . .  1 

Jugo, agua Cot~ aZl~lCer? JUGO, AGUA CON AZUCAR,,,. 1 

Leche en po[vo? LECHE EN POLVO . . . . . . . . . . .  1 

Leche de vaca o cebra? LECHE DE VACA 0 CABRA.... 1 

Otros LiqUidOS? OTROS L]OU]DOS . . . . . . . . . . .  1 

ALímentos sdLidos, pure,pepi [ [a? ALIMENTO SOL[DO, PURE.... 1 

«15C VEA 415 

LE EUB DADO UN SUPLEMENTO 
LIQUIDO 

con chup6n o en un "~bíber~? 
~15D ¿AtgUno de estos Liquidos le fue dado en ~ a  boteLLa 

NO 

2 

2 

2 

2 

Z 

2 

2 

415A 
SI 415 = 1 
¿Cu8ntas veces 
d i6 ayer (SU- 
PLEMENTO) a 
(~OMBRE)? 

i J 

L i 
i J 
t I 

4158 
SI ¿15 = 1 
¿Ou~ edad ten la  (NOMBRE~ 
Cuando comenz6 a dart {  
(SUPLEMENTO) regu[ armen- 
te todos los dIas? 

MESES (A~OTE LA 

I i I EDAO~~ 
MESES) 

I i INO 

L J  J ..osoE 
--- I : 0 0  

¿1  I 

L L_J 

NO BE LE DIO 
N[NGUN SUPLEMENTO 
LIQUIDO 2~ • ¿19 

! 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

:ONTINUE COMO EN LA PAGINA ULI]MONAC[O0 VIVO PENULT[MO NACIDO VIVO kNTEPENULT]MO NAC DO ANTE ANTEPENULTIMO I 
~NTERIOR VIVO NACIDO VIVO I 

. . *  NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  

~OMBRE . . . . . . . . . . . . .  NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  NOMBRE . . . . . . . . . .  2 5]  (LO VIO C . $ . ) . ,  2 
419 ¿Tiene Ud. al cmrPet de SI (LO VIO C .V . ) . .  1 SI (LO VIO C .V . ) . .  1 Sl (LO VIO C.V.) .  1 SI (LO VIO C .V . ) . .  1 

vaeunacion o eL car r~ t  
i n f a n t i l  de (NOMBRE)? SI ( lO VIO C . S . ) . .  2 SI (LO VIO C .S . ) . .  2 SI (LO V]O C.B.) .  
Si es: »SI,. ¿Me p e r ~ i -  ,,r,o~ar,o, .,NO~OV,O)....~S,~NOLOV,O,..~.,NOLOV,O,... )S,,~OLOV,OI3t~ I 

HO LO TIENE . . . . . . .  MO LO T I E N E , . , . , . ,  qO LO TIENE . . . . . .  MO 0 ENE 

(PASEA420A). (PASEA42OA)<-- (PASEA420A)< {PASEA420i;i''I i 

~20 SI LA ENTREVISTADA LE PERMITE VER EL CARNET DE VACUNACIONES DEL HIJO, ANOTE EL D/A, EL M S Y EL A~O CORRESPON- 
DIENTE A CADA VACUNACION EN LAS CASILLAS QUE SIGUEN. ESCRIBA 95 EN LA COLUMNA "D[AS « SI EL CARNET ESTA TIQUEADO, 
5] NO ESTA TIQUEADO 0 SI NO TIENE LAS FECHAS EN EL CARNET DE VACUNACIO N, ENC]ERRE EN UN ]RCULO EL "1 » DE LA 
COLUMNA "C". 

C D]A MES A~O C D]A MES A~O C DIA MES ~0 C D]A MES A~O 

POLLO I 

POllO 2 

POLLO 3 

POL[O 4 

DPT I 

DPT 2 

DPT 3 

SARAMp[ON 

BCG 

'1 I II I li I 

'1 I Ii I II I 
'J 111 I II I 

'1 I i i  I li 
'1 1II111 
'1 I I I J l i  

'1 l i ] l  li 

11 I I I11 i  
(PASE A 420H) 

l l l l l l  
l l l l l I  
l l l l l I  

l l l l l I  
l l l l l l  
1111:I 

l l l l l  

~ l l l i l  
(PASE A 420G) 

~IIII  
ti III 
'1 III 
11 III 

'1 III 
ti III 
'1 III 

LI II Ii 

'lllI II 
(PASE A 420G 

~I l l l l  Jl 
14 i II I li 
'i I Jll Jl J 
'I K il i IL J 
' [ I J J J J  
' l i l i J l l  
' I I l J l J i  
'i JJllJi  
'K III J li 

(PASE A 420fi) 

1 1 8  



:ON1]NUE COMO El~ LA PAGINA I JLT%MO NAC%DO VIVO PENULTIMO NACIOO V IVO AMTEPERULT]MO NACIDO ANTE ANTEPENULTIMO 
kNTERIOR I V IVO ~AC[OO V IVO 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . .  NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  NOI4BRE . . . . . . . . . . . . . .  NC~4BRE . . . . . . . . . . . . . .  
i i i i 

; 20A  ¿FU~ (NOHBRE} v a c u n i d o ( e l  S I  . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . .  1 S I  . . . . . . . . . . . . . .  1 
c o n t r a  La p o l i o ,  L i  v a -  
cuna  q u e s e d a e n  g o t a s ?  NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . .  

HO SABE . . . . . . .  . . . ¿ J ~  NO SABE . . . . . . . .  * ~  NO SABE . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . .  
(PASE A 4 2 0 C ) < ~  (PASE A 4 2 0 C ) < -  (PASE A N20C}< (PASE A ¿~OC)< 

L 

~20B ¿Cuen tes  v e c e s  t e  d i e r o n  [ UHA . . . . . . . . . . . . . .  1 UNA . . . . . . . . . . . . . .  1 UNA . . . . . . . . . . . . . .  1 UNA . . . . . . . . . . . . . .  1 
Lm V a c u r ~ e n g o t e s ?  

DOS . . . . . . . . . . . . . .  2 DOS . . . . . . . . . . . . . .  2 DOS . . . . . . . . .  , . . . .  2 OOS . . . . . . . . . . . . . .  2 

! TRES . . . . . . . . . . . . .  3 TRES . . . . . . . . . . . . .  ] TRES . . . . . . . . . . . . .  3 TRES . . . . . . . . . . . . .  3 

CUATRO . . . . . . . . . . .  4 CUATRO . . . . . . . . . . .  ¿ CUATRO . . . . . . . . . . .  ¿ CUATRO . . . . . . . . . . .  ¿ 

NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 

;20C ¿FUlE (~OHBRE) v a c u n a d o ( a )  S]  . . . . . . . . . . . . . . .  1 S/ . . . . . . . . . . . . . .  1 S/ . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . .  1 
COn t a  vacurm t r i p t e  
(DPT)? NO . . . . . . . . . . . . . . .  . . . , ~ 2  NO . . . . . . . . . . . . . .  . * ~ 2  NO . . . . . . . . . . . . . .  H ~ ] 7 2  NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  

NO SABE . . . . . . .  . . . S J  I NO SABE . . . . . . .  , , S J I  NO SABE . . . . . . .  * . B J I  NO SABE . . . . . . . . . .  
(PASE A ¿ 2 0 E ) < ~  (PASE A 4 2 0 E ) < ~  (PASE A 4 2 0 E ) < ~  (PASE A ¿2OE)< 

[200 LC~Nntaa veces  r e c ( b i 6  UNA . . . . . . . . . . . . . .  I UNA . . . . . . . . . . . . . .  1 UNA . . . . . . . . . . . . . .  1 UNA . . . . . . . . . . . . . .  1 
(B v a c u n a ?  

DOS . . . . . . . . . . . . . .  2 DOS . . . . . . . . . . . . . .  2 DOS . . . . . . . . . . . . . .  2 DOS . . . . . . . . . . . . . .  2 

TRES . . . . . . . . . . . . .  3 TRES . . . . . . . . . . . . .  3 TRES . . . . . . . . . . . . .  3 TRES . . . . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . .  ~ ~0 SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 
* i i 

~2NE ¿ F u i  (NOMBRE) vac*Jnado (a )  S{ . . . . . . . . . . . . . . .  I S/ . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . .  I S/ . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c o n t r a  eL i a r a m p i 6 n ?  

NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  B 
i t i [ 

~2OF ¿FU~ v a c u n a d o ( a )  c o n t r a  SI  . . . . . . . . . . . . . . .  ~ SI  . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . .  1 S i  . . . . . . . . . . . . . . .  1 
La t u b e r c u t 6 a i $  (BCG)? 
( L a  vac~r la  q ~ * ~ d e j l  t i -  NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 
c a t r i z  e n  eL b r a z o )  

NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 

N20G MARQUE LA CASILLA ¢~JE CORRESPONDA: 
LA PREGUNTA 420H FUE FORMULADA PARA UN HIJO MENOR 

NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 

NO FUE EC4~NULADA [ ~  YA FUE FORMULADA ~ • 421 

2 L~ I L~ 

NO. PREGUNTAS Y F]LTROS 

20H ¿A que  s i t i o 8  p o d r f a  ir s i  q u i s i e r a  h a c e r  V e c u n a r  a 
s u i  h ( j o s ?  

CO0]GOS PASE A PGTA 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PUESTO DE SALUD/ 
PO~TA SA# ITARIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CONSULTORIO NEO)CO/ 
ME~[CO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

C L [ N ) C A /  
HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CNS/OTRAS CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

UN/DAD DE REHtDRATAC]ON 
ORAL (URO) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RESPONSABLE POPULAR 
DE SALUO (RPS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ESCUELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CAMPANA DE VACUNACION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OTRO LUGAR 1 
(ESPEC[FZQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
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CONT[14L~ ~ EN LA PAGINA ULTIMO HIJO PENULT[i40 HiJO ANTEPENULTZNO HIJO ANTE ANTEPENULTINO 
ANTERIOR MAC[DO V [ ~  I NAO[O0 ¥ [ ~  I NACIDO VIVO I HIJO NACIDO VIVO 

4E1 ¿(N~IIBRE) tm~~O ~o~ en  e le  SI . . . . . . . . . . . . .  I SI . . . . . . . . . . . . .  ( SI  . . . . . . . . . . . . .  I S] . . . . . . . . . . . . .  1 
U l t i m a  24 ho r lm?  

E22 ¿N~ce c u ~ t o e  d f u  ( *  c o -  
m~uc6 ta  t o ~  • (E~i46RE)? 

&2GA¿N~ce CU~nto t l l m p o  
(k lO~RE)  t u v o  t o s  p o r  
O I t t l M  vez? 

422B ¿Por c u l n t o  t lmlSpo 
(NONIIRE) t ~ o  t o s  
I l l  V I |  U I I  t ~ f e r i l 6 ?  

NO . . . . . . . . . . . . .  ~ E  
(PASE A &2EA) < - J  

OIAO ~ - - ~ ~  

(PASE A 423)  

DIAS . . . . ~  

SEMANAS.. 

MESES . . .  

MO RECUEROA . . .  98 
VAJNGA T ~  . . . .  9 6 ~  

(PASE A &2&) 

OlAS . . .  

NO . . . . . . . . . . . . .  .«~Z 
(PASE A 4~~A)  

O(AO ~ ~ ]  

(PASE A 4~) 

OlAS , , . . ~  

~A[~ANAS,, 

HESES , , ,  

NO RECUERDA . . ,  91~ 
NUNCA TUVO . . . .  9 6 ~  

(PASE A 424)  

O*AS I I 

NO . . . . . . . . . . . . . .  ~~ E 
(pASE A ~~GA) 

O'AO'" I - - ~ L  
, õ % : E . , . . 7 . . ~ -  Ea j 

(PASE A 423)  

OlAS . . . . ~  

SEMANAS.. 

M~SES . . .  

NO RECUERDA . . .  98 
NLAqCA TUVO . . . .  96 

(PASE A 424)  • - - J  

OIAS I I 

NO . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A 42ZA) <-- 

(PASE A /*23) <--  

D]AS , , , . ~ ,  

SEMANAS.. 

HESES , , ,  

NO EECIJERDA . . .  98 
NUNCA TUVO . . . .  96-, 

(PASE A 424)  < . ~ l  

OIAS...l I 
MENOS OE 1 OlA " 00 MENOS OE 1 OlA = DO MENOS DE 1 D%A • 00 MENOS OE 1 OlA • O0 
NO SABE . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . .  915 NO SABE . . . . . . .  98 

• i 
Q23 ¿Ten la  (NORBRE) d i f i c u L t a d  OZ . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . .  E a l  . . . . . . . . . . . . .  1 

re•plrar durmnte e l  
t lel)lpo ~ qLxe e s t w o  con NO . . . . . . . . . . . . .  "TE NO . . . . . . . . . . . . .  ~ , ] 2  NO . . . . . . . . . . . . .  2]  NO . . . . . . . . . . . . .  2 ]  
t os?  (PASE A 4238) < ~  (PASE A 4230) ~ (PASE A 4236)  • (PASE A ¿238) • 

i 
&2GA / .Duran te  c u 4 n t o s  d í a s  t u v o  

( N . R E )  d i f i c u l t a d  de OlAS . . .  ~ DIÄO . . .  ~ D%AS , . ,  ~ OlAS . , ,  ~ 
r l l p (  r e r?  

NIENO$ DE 1 OlA • DO MENOS DE I OlA • 00 MENOS DE I DIA * 00 MENOS DE 1 OlA • O0 

Q23B ¿ R e ~ p l r ~ e  (NOMBRE) con SX . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . .  1 
r a p i d e z  d u r a n t e  l i (  t i empo 

q U a t l t B  0G¢1 t a l ?  NO . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  2 
i 

;23C ¿La LLevaron i (NOMBRE) a SI  . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . .  1 
h o l p l t a [ .  B Uf1 c M i t r o  

. . . ( « , . . . . « ( o , ¢ . . o  NO . . . . . . . . . . . . .  21 ,o . . . . . . . . . . . . .  2 ]  No . . . . . . . . . . . . .  2 ]  NO . . . . . . . . . . . . .  
a a t ~  o t r o  Lugar  para  (PASE A 423B) < (PASE A ¿23H) • (PASE A 423H) • (PASE A 423H) • 

(0  ( r e t i r e n  cuando 
t u v o  waa tea?  

;E3D ¿A d6nde LO ( ( a )  LLeva- HOSPITAL PUBLICO . .  HOSPITAL P~JBLICO . .  1 ~IOSPITAL PUBLICO . .  1 klOSPITAL PUBLICO . .  1 
ron?  

CENTRO DE SALUD . . .  CENTRO OE SALUD . . .  1 :ENTRO DE SALUO . . .  1 :ENTRO DE SALUD . . .  1 

EMC%ERRE COl# UN CIRCULO MEDICO PARTICULAR . NEOICO PARTICULAR . 1 ~ED~CO PARTICULAR . 1 4ED[CO PARTICULAR . 1 
TODAS LAS RESPUESTAS 
OUE DE LA ENTREVXSTADA HOSPITAL PRIVADO . .  HOSPITAL PRIVADO . .  1 HOSPITAL PRIVADO , ,  1 HOSPITAL PRIVADO . .  1 

FARMACIA . . . . . . . . . .  FARMACIA . . . . . . . . . .  1 FARMACIA . . . . . . . . . .  I FARMACIA . . . . . . . . . .  1 

~IEDICO TRADICIONAL qEDICO TRADICIONAL 1 4EDICO TRAD)C]ONAL 1 ¢EDICO TRADICIONAL 1 

DTRO LUGAR . . . . . . . .  3TRO LUGAR . . . . . . . .  1 )TRO LUGAR . . . . . . . .  1 )TRO LUGAR . . . . . . . .  1 
i 

;¿3E LQuA t r e t a m f e n t o  Le d i e r o n  INYECCIONES . . . . . . . .  1 INYECCIONES . . . . . . . .  1 [NYECCIUNE$ . . . . . . . .  1 INYECCIONES . . . . . . . .  I ¿¿~E ¿ 
a (NOMBRE) e t l e S e  o~:aafÔn? 

ENC]ERRE CON UN CIRCULO 
TOOAS LAS RESFUESTAS 
QUE DE LA ENTREVISTA.DA 

423H ¿ P o r q u l r o  L i e v G a  
(MOMERE) a que t o  ( l a )  
t r a t a r a n  cuando eL(lo 
esa tos?  

TABLETAS/PASTILLAS .1 

JARABE PARA TOS . , , . 1  

~EMEDIOS CASEROS . . . 1  i 

3TRO TRATAMIENTO ...I I 
~0 LE D[ERC~ 

' TRATAMIENTO . . .  I 
i 

(PASE A 42¿) 

.A ENFERNEOADNO 
ERA GRAVE . . . .  

.A MADRE NO 
TUVO TIEMPO . .  

dO HAY SERVICIOS 
CERCANOS . . . . .  

)TRO~ HOT%VOS . . . . .  

tABLETAS/PASTILLAS ,1 

JARABE PARA TOS , , . . I  

~EMEDIOS CASEROS . . , 1  

)TRO TRATAMIENTO , , , 1  
~0 LE DIERON 

TRATAMIENTO . . .  I 

(PASE A 424) 

.A ENFERMEDAD NO 
1 ERA GRAVE . . . .  

. A N  ADRE NO 
2 TUVO TIEMPO . .  

dO HAY SERVICIOS 
] CERCANOS ..... 

tABLETAS/PASTILLAS ,1 rABLETAS/PASTILLAS .1 

JARABE PARA TOS . . . . 1  IJARABE PARA TOS . . . . ~  

!REMEDIOS OASEROS . , . 1  REHEOIOS CASERO$ , . . 1  

OTRO TRATAMIENTO . . . 1  OTRO TRAT/U4[ENTO , . , 1  
NO LE DIERON NO LE DIERON 

TRATAMIENTO . . ,  1 TRATAMIENTO , . *  1 

(PASE A 424) (PASE A 42¿) 

LA ENFERMEDAD NO LA ENFERMEDAD NO 
1 ERA GRAVE . . . .  1 ERA GRAVE . . . .  1 

LAMADRE NO LA MADRE NO 
2 TUVO TIEMPO .. 2 TUVO TIEMPO . .  2 

NO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS 
3 CERCANOS . . . . .  3 CERCANOS . . . . .  ] 

¿ OTROS HOT]VOS . . . . .  ¿ OTROS HOT%VOS . . . . .  ¿ OTROS HOTIVOS . . . . .  ¿ 

¿26 ¿ ( N ~ 8 R E )  t ~ o  d l e r r e a  en S% . . . . . . . . . . . . .  I SX . . . . . . . . . . . . .  I SI . . . . . . . . . . . . .  I SI  . . . . . . . . . . . . .  I 
las Ott~~a 24 horu? NO ............ , 27 NO ............ . 2~ NO .............. ~]2 NO .............. ~~2 

(PASE A 425A)< (PASE A 425A)< (PASE A ¿ 2 5 A ) < ~  (PASE A ¿ 2 5 A ) < ~  

tamariz6 l a  d i a r r e a  a ) lAS . .  O I A S - . .  DIAS . .  OlAS . .  
(NOMBRE)7 

~1.o~..~ ...... ~~-o~,o,..oo~ I 4ENOB DE 1 D I A =  00 HENOS DE 1 D I A =  00 HENOS DE I D[A= O0 
~0 SABE . . . . . .  98 NO SABE . . . . . .  Qa• NO SABE . . . . . .  98 

(PASE A ¿26) < (PASE A ¿26) (PASE A 426)  (PASE A 426)  < 
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CONTINUE CONK) EN LA PAG]NA I ULT]MO HIJO I PENULT%HO H]~O ANTEPENULTIMO HIJO ANTE ANTEPENULTINO 
ANTERIOR l NACIDO V]VO I NAC]DO VIVO NACIDO VIVO HIJO NAŒIDO ViVO 

;2SA ¿Hace c u ~ n t o  t iempo 
(NO~BRE) t u v o  d i s r r e a  por  
¿ ~ t i m a v e z ?  OlAS " ' ' ' 1 ~  

SEMANAS.. 

MESES . . .  

NO RECUERDA . . .  98 

NUNCA TUVO . . . .  96 -J -  
;IE(~E:ESF ~ " t t l í  ~C;TE 

I ' ¿ D[AS . . . .  

SEMANAS.. 

I MESES . . .  

NO RECUERDA . . .  98 

NUNCA TUVO . . . .  96 - - F  
!ESPESE R 4[13 SGTE 
:OL, PBG. I : O L a R ' ~  

DIAS . . . .  

EEMANAS.. 

HESES . . .  

NO RECUERDA . . .  90 

NUNCA TUVO ....1~,,.] 
REG;:E~E R ~03  »~TE  
COL. PRO. COLIOR)~ 

D]AE . . . .  

SEMANAS.. 

MESES . • • 

NO RECUERDA . . .  98 

NUN(::sTEO:O ~;:~~ 
~2SB LPor cu~mt o t ieff~oo [ ~  ~ ~ I I - -  

(NOMBRE) t u v o  d i a r r e a  DIAB . , ,  DIAS . , .  OlAS . . .  DIAO . . .  
esa vez  que se enferm¿? 

MENOS DE 1 DIA • OO i MENOS DE I DIA • CO MENOS DE 1 DIA • CO MENOS DE 1 OIA s CO 
NO SABE . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . .  98 MO SABE . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . .  98 

¿26 ¿La ~L t ima vez  que (NOMBRE) SI . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . .  1 EX . . . . . . . . . . . . .  1 S] . . . . . . . . . . . . .  1 
t u v o  d i a r r e a ,  t e n í a  sangre  NO . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  E 
g r e  en La r ~ t e r i a  fecaL? NO SABE . . . . . . . . .  O NO SABE . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . .  8 

i I i i i i i i  '1" 
~26A VEA ¿07 / AUN ESTA DANDO De MAMAR SI U NO [ ~ >  ¿26C 

AL ULTIMO HIJO 
I V_ - - - - ~  

~Z6B ¿0~6 ~e mamar a (NOIBRE) I SI . . . . . . . . . . . . . .  1 
m i e n t r a s  t u v o  d i a r r e a ?  i 

• NO . . . . . . . . . . . . . .  2 . J 
;26C ¿Cuar~o (NOMBRE) t u v o  MAS LIQUIDOS . . . . .  I HAS LIQUIDOS . . . . .  1 MAS LIgUlDOS . . . . .  1 HAS LZO~JIDOS . . . . .  I 

diarres, usted te  d í 6  
de t o r ~ r  mlís L i qu idos ,  MENOS LIQUIDOS . , ,  2 MENOS LIC4JIDOS . . .  2 MENOS LIG4JIOOS . . .  2 MEMOS LIQUIDOS . . ,  2 
rner~s L f q u l d o s  0 La misma 
c a n t l d e d  de L fqu(doe  ~e MISMA CANTIDAD . . .  3 M%~4A CANTIDAD . . .  3 MISMA CANTIDAD . . .  O N]SKA CANTIDAD 1 . . 3 
Lo que Le da hmb(tuaI~ntq 

MO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  0 
i i 

;260 ¿Cuerdo (NOMBRE) t u v o  AUMENTO . . . . . . . . . .  I AUMENTO . . . . . . . . . .  I AUMENTO . . . . . . . . . .  I AUMENTO . . . . . . . . . .  1 
d ~ a r r e a ,  Usted L/t a~ntR, 
le dlsmi~6 o Le ~n1"uYo DI~]NUYO ........ í~ OI~]NUYO ........ 2 O%~%NUYO ........ 2 DZ~]NUYO ........ E 
i g u a l  La c a n t i d M  de comi-  
da ( a l i m e n t o s  sOLidos)  que MANTUVO IGUAL . . . .  3 MANTUVO IGUAL . . . .  S MANTUVO IGUAL . . . .  3 MANTUVO IGUAL . . . .  O 
n o r m L l ~ n t e  l e  da? 

TCOAV]A NO COME . .  ¿ TOOAVIA NO COME . ,  ¿ TODAV]A NO CCME , ,  ¿ TOOAVIA NO COME . .  6 

NO SABE . . . . . . . . . .  O RO SABE . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . .  8 NO f, ABE . . . . . . . . . .  B 
i i 

426E ¿Le d i e r o n  a (N~qBRE) ya  $OLUCION CASERA . .  1 SOLUCION CASERA . .  1 $OLUC[G~ CASERA . .  I SOLUC]ON CASERA . .  1 
seB ~ SOLLJC{Ôn ¢asep8 
de s a l ,  ezC~ar y agua o PA~JETE ESPECIAL,, ;~ PAQUETE ESPECIAL.. 2 PAQUETE ESPECIAL.. 2 PA~IETE ESPECIAL,, Z 
u~a s o l u c ( Ô n  hecha cot~ 
Los paque tes  e s p e c i a [ e s  AMBAS COSAS . . . . . .  S AMBAS COSA~.í . . . . . .  3 AMBAS COSAS . . . . . .  3 AMBAS COSAS . . . . . .  3 
de reh  i d r e t  ac ida? 

NO LE DIERON NADA.DA.~ NO LE DIERO~ 'ADA.DA.~ NO LE DIERON NADA, ~ J ~  NO LE DIERON NADA" L ~ r ~  

(PASEA 426K) < ~  (PASEA 4~61~) < ~  (PASEA 426K) < - ~  (PASEA 426~) < 
« 

t u v o  d&ndoLe La soL~ l¿x~? OlAS , . .  OlAS . . .  OlAS * . .  OlAS . . .  

MENOS CE 1 OlA 00 MENOS OE I OlA 00 NENO~ DE 1 OlA 00 NRNO~ DE 1 OlA 0¢3 
NO SABE . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . .  98  NO SABE . . . . . . .  915 NO SABE . . . . . . .  91S 

426K ¿Cua¢~do (NOM41RE) t u v o  HOSPITAL PUBLICO . . 01  HOSPITAL PUBLICO . . 01  HOSPITAL PUBLICO , . 01  HOSPITAL F~IBLICO , .01  
d i a r r e a ,  consuL t6  con 
a l g u i e n  o Lo LLev6 a CENTRO CE SALUD . . . 0 ; !  CENTRO DE SALUO . . , 0 2  CENTRO DE SALUD . . * 0 2  CENTRO DE SALUD . H O Z  
aLgu~~ p a r t e  para  que 
r e c i b i e r a  t r a t a m i e n t o ?  MEDICO PARTICULAR ,04 MEDICO PARTICULAR .0¿ NEO]CO PARTICULAR .0¿ MEDICO pART]CULAR .0~ 

SI  LA RESPUESTA ES " S I "  HOSPITAL PRIVADO . . 0 ~  NOSP%TAL PRIVADO . . 0 5  I~3$P[TAL PRIVADO . . 0 5  NOSP(TAL PRIVADO , . 05  

¿Ad6rde [ o  ( t e )  [ l e y 6 ?  FARMACIA . . . . . . . . . .  07 FARNA¿IA . . . . . . . . . .  Oí" FAILqAC[A . . . . . . . . . .  07 FARMACIA . . . . . . . . . .  07 

MEDICO TRADICIONAL 11 MEDICO TRADICIONAL 11 MEDICO TRADICI I~AL 11 MEDICO TRADICIONAL 11 

OTRO LUGAR . . . . . . . .  13 OTRO LUGAR . . . . . . . .  1S OTRO LI~'~R . . . . . . . .  13 OTRO LUGAR . . . . . . . .  lE 

(PASE A 426M) < NO LO LLENO . . . . . .  )lO LO LLENO . . . . . .  ! I~0 LO LLEVO . . . . . .  NOLOLLE. ..... ~ (.ASEA--.~ ('ABEA'',~ - - ' ' ' ~  
i i 

~26L ¿ou~ t r a t a m i e n t o  r e c l b i 6 ?  INYECCION . . . . . . . . . .  1 INYECCIO~ . . . . . . . . . .  1 )NYECCION . . . . . . . . . .  1 ZNYECCION . . . . . . . . . .  1 

] NTRAVENOSA . . . . . . . .  1 

TA8LETAS/PAST % LLAS 1 

JARABES . . . . . . . . . . .  1 

I R I I I ~ t M / ~ I O I  ~ I 

OTRO . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO REC[B[O . . . . . . . .  1 
R(ORESE R qO3 SaT I [  
COL.  PAG. COLOR) 

] NTRAVENO~A . . . . . . . .  1 

TABLETAS/PASTI LLAS 1 

JARABES . . . . . . . . . . .  1 

EENIOILqTADI~ QRAL 1 I 
i 

OTRO . . ;  . . . . . . . . . . .  1 

NO REC18%0 . . . . . . . . .  1 

R [ 8 R ( S E  R 403  S a T E I  
COL. PRO. COLOR I 
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I 
I NTRAVEk~~A . . . . . . . .  1 i INTRAVENOSA . . . . . . . .  I 

TABLETAS/PASTILLAS I rABLETAS/PASTILLAS I 

ARABES . . . . . . . . . . .  1 JARABES . . . . . . . . . . .  1 

ENtDiMTA¢|OII ~ 1 I I E l l l O i ~ T A C l a i  OUJ. I 

~TRO . . . . . . . . . . . . . .  1 ~TRO . . . . . . . . . . . . . .  1 

llO REC]S%0 . . . . . . . .  1 )ID REC%RIO . . . . . . . .  1 

t£ORES(  R 4 0 3  S G T [  I (PASE A 427)  
: O L .  PFiG. COLOR) 



CONTINUE CO~O EN LA PAGINA ULTI~40 HIJO PENULTINO HIJO ANTEPENULT]i40 HIJO ANTE ANTEPENULT[HO 
ANTERIOR NACIDO V]VO NACIDO VIVO NACIDO ViVO HIJO NACIDO ViVO 

426/4 ¿ P o r q u ê n o  LLevaron a 
(NONBRE) I ~ l r l  ® e  [ 0  ( La )  
t r a t a r a n  de La d i a r r e a ?  

LA DIARREA NO 
ERA GRAVE .... 1 

LA NADRE NO 
TUVO T[EHPO . .  2 

NO HAY SERVICIOS 
CERCANOS . . . . .  3 

OTROS t4OT]VOS . . . . .  ¿ 

(REGRESE A LA 
PREGUNTA 403,  
SIGUIENTE COLUHNA, 
PAGINA DE COLOR) 

LA DIARREA NO 
ERA GRAVE . . . .  1 

LA NADRE NO 
TUVO TIENPO * .  2 

NO HAY SERVICIOS 
CERCANOS . . . . .  ] 

OTROS NOTIVOS . . . . .  ¿ 

(REGRESE A LA 
PREGUNTA ¿03, 
SIGUIENTE COLUNNA, 
PAGINA OE COLOR) 

LA DIARREA NO 

ERA GRAVE . . . .  1 

LA NADRE NO 
TUVO T[ENFO . .  2 

MO HAY SERVICIOS 
CERCANOS . . . . .  3 

IVOS . . . . .  4 

(REGRESE A LA 
PREC4J~TA 403,  
S%GU]ENTECOLLI4NA, 
PAGINA DE COLOR) 

LA D[ARREA NO 
ERA GRAVE . . . .  I 

LA NADRE NO 
TUVO T[ENPO . .  2 

80 HAY SERVICIOS 
CERCANOS . . . . .  3 

OTROS NOT]VOS . . . . .  ¿ 

(PASE A 4 2 7 )  

N°" I PREGUKTAS Y F]LTROS COOIGOS PASE A PGTA. 

427 VEA ¿24 y 426E 

NO NENCI(~¢O SOBRES 
DE REN]DRATACION O 
NADIE TUVO DIARREA 

,D 
v 

~ENC]ONO SOBRES DE 
REH]DRATAC[ON 

2 [ ]  - - > P A S E  A 432 

¿28 

4?9 

430 

¿31 

¿32 

432A ¿La Cl l t lRm v e z  cFJe Ud.  p r e p a r e  uno de 

43ZB 

¿34 

¿Alguna v e z  escuche  que e x i s t e n  sobres  de I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r e h i d r m t a c f E n  o sobres  URO? I 

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿AIgur4m vez  ha V i s t o  a[glJn sobre  c~no uno  de SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ê$ tos? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -> 440 
(NUESTRE LOS SOBRES) 

¿Ne puede d e c i r  pa ra  que se u t i l i z a  e s t e  DIARREA/DESHIDRATACIO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
sobre? 

OTRA RESPUESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SA8E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿Ud. ha u t i l i z a d o  uno de e s t o s  sob res ,  ya sea i UT L ZO PARA SU(S) ~ I J O ( S )  . . . . . . . . . . . . . . .  I 
l 

de rs  l u ( ~ )  h i j o s ( s )  o Para a lguna  o t r a  pe r -  I I 
$oe~? I UTIL IZO PARA OTRAS PERSONAS . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
3 UT)L IZO PARA ANBOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUNCA LO HA UTILIZADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ "> ¿40 
P i 

¿Ud, c ree  que e s t o s  sobres  s i r v e n  para c u r s r  I PARA CURAR LA DIARREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
l a  d i a r r e a  o pa re  e v i t a r  que e l  n i f i o  se I 
p a s h i d r s t e ?  I PARA EVITAR DESH]DRATAC]Ofl . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 

PARA LAS O0~ COSAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 J 
I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 1 
i 

1 / 2  LITRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e s t o s  s o b r e s ,  que c a n t i d a d  de agua u t t l l z 6 ?  

1 L;TRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1 1 / 2  LITRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Z LITROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

OTRO S 
(¿SREC[ F (QUE) - -  i 

NUNCA NA pREPARADO . . . . . . . .  » . . . . . . . . . . . . . .  6 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 
¿ U t i l i z o  Ud. agua h e r v i d e  para  p r e p a r a r  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

e l  c o n t e n i d o  d e l  sobre? 
2 

J i 
¿cuando Ud.  p repa ra  e l  s u e r o ,  t o  hace de : NUEVO CADA OlA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

nuevo  cada d ( i  o usa e(  mismo sue ro  para  
p a r l  dos o egís d ( ss?  USA DOS OlAS 0 NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

A VECES USA DOS OlAS 0 NAS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

OTRA RESPUESTA 4 
(ESPEC[ F [QUE) 

1 2 2  



NO. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A 
P~rA. 

435 ¿De d6nde puede usted obtener 
&etos sobres? 

MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS 
QUE LA I~JER MENCIONA 

436 ¿Cu&nto ¿"de|ta @ iobre de ~$tos? 

437 

438 

¿Tien~ alguno de 6aros sobres en 
su casa en este momento? 

¿Puedo ver el sobre? 

HOSPITAL PUBLICO ........... 1 

ClDqTR0 DE SALUD ............ i 

P U E S T O  DE BAIZ~/ 
POSTA BANITARIA .......... 1 

CONSULTORIO MEDICO/ 
MEDICO pARTICULAR ........ 1 

CLINZCA/ 
H O S P I T A L  P R I V A D O  . . . . . . . . .  1 

CNS/OTRAS CAJAS ............ I 

UNIDAD DE REHIDRATACION 
ORAL (u~o) ............. .. i 

FARMACIA ................... i 

CURANDERO .................. 1 

RESPONSABLE POPULAR 
DE SALUD (RPS) ............ 1 

OTRO LUGAR 1 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE .................... 1 
J I 

J GRATIS .................... 888 

INO SABE ................... 998 

S I J . . ° °  ,o °°°° o.. ° . ° . . l o o ° . °  I 

NO 2 ->440 • ,,oo«o • , i o o ° , , , o l . . . , , * ,  

MUESTRA EL SOBRE ........... 1 

NO MUESTRA EL SOBRE ........ 2 

123 



SECC]ON 6.1 AUTOPSIA VERIAL 

¿,í,O VF.A 213 Y ~14: 

UNO 0 MAS HIJOS FALLEC]OOS ENTRE LOS NAC(DGS 
DESPUES DE ENERO DE 1 ~  

v 
ANOTE LOS M()MSRE$ y LA CONDICIO~ DE SOBREV[VENC[A 
DE TODOS LOS NAC]DG$ VIVOS DE$OE ENERO DE 19~&, 
FO~~MULE LAS PREGUNTAS S(~*A[qEMTE PARA LOS NIJOS FALLEC]DOS. 

I[MGLIfl HIJO FALLECIDO ~ LO~ 

( P A S E  A 6 ~ }  

P R E G U N T A S  

¥ F ; L T R O $  

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

NUI4ERO DE ORDEN 

VIVO~L~ 1 ($GTE. V.UERTO ~ 2 

C O L ~ A  ) J 

v 
SI ~ l t l d  ~ p t r l $ ( t l ,  I h o r I  l e  S J ~ | l r f l  h l c e r | e  

PENULTZMO llACIDO VIVO 

MOkERE 

NUMERO DE ~~DEM 

.,~~ .~.,~~ 

kNTEPF.BULTIPlO ~ l O O  A~TIE E~4EP~I(R)LTZMO 
V | ~  kMl~ IDO VIVO 

N O t E  

klLI4~RO O1[ CdIOEN ~ ~  DE ORDEN 

i l g i J r i l  p r l g u n t l l  I~¢ í '¢ l  d l  SU($) h i j o ( I )  f l l t I ¢ l d O ( I )  

~4E ¿(MCIqR[) A ' I L L K i 6  ~~tbldo 
• u n  e ¢ c l d q m t e  o p o r  u r ~  
e n f e m e d e d ?  

¿,;3 ¿CuiL f u i  eL acc idente? 

4~.~ ¿Cullt fu4  t i  I m f e r n l d l d  
que CaUS6 eL f e t L e ¢ l m l l m *  
t o  de (HOMBRE)? 

~ ~  ¿(En LaS dOS s ~ n a $ ) a n -  
t es  de m o r i r ,  t u v o  
(N~~qGRE) aL9~r~ode Los 
| l g u i e r l t l |  s fn tonm$:  

i )  D f l r r e l ?  
b) D ia r rea  con sangre? 
c) R e s f r l o ?  
d) D I f | c u I t e d  en resp i ra r?  
e) Ronchas 0 9renos? 
f )  A t m ?  
9) Fiebre? 
j )  Ot ros  sfntomas? 

~CCIDENTE . . . . . . . . .  

V 

(PASE A 469) 

i 

[NFERMEOAD . . . . . . . .  * * * J ~  [ N F E I ¿ M ~ ~ ~  . . . . . . . .  " ' "  r ~  

(PASE A ¿¿¿) ~ (PASE A ¿¿¿) 

4CCIDENTE . . . . . . . . .  ~ ]  ~CCIDENTE . . . . . . . . .  

v i v 

» . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A ¿ 4 9 )  (PASE A 649) 

kCC[OENTE . . . . . . . . .  [ ~  

V- 

(PASE A 4&9) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

)IARREA . . . . . . . . . . . .  1 DIARREA . . . . . . . . . . . .  1 DIARREA . . . . . . . . . . . .  1 DIARRIA . . . . . . . . . . . .  1 
i 
;DiARREA CON SANGRE. 1 DIARREA COU SANGRE, 1 DIARREA CON SANGRE, 1 DIARlU[ACON SANGRE. 1 

TOS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 TOS . . . . . . . . . . . . . . . .  I TOS . . . . . . . . . . . . . . . .  I TOS . . . . . . . . . . . . . . . .  

DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN DIFZCI, I¿TADEN 
RESPXRAR . . . . . . . . .  I RESPIRAR . . . . . . . . .  1 RESPIRAR . . . . . . . . .  1 RESPIRAR . . . . . . . . .  1 

RONCHAS/ RONCHAS/ RONCHAS/ RC~CNAS/ 
GRANOS . . . . . . . . . . .  1 GRANOS . . . . . . . . . . .  1 ~ . . . . . . . . . . .  1 ~RA~GS . . . . . . . . . . .  1 

ATA~JE . . . . . . . . . . . . .  1 ATA~JE . . . . . . . . . . . . .  1 ATAQUE . . . . . . . . . . . . .  1 ATAQUE . . . . . . . . . . . . .  1 

FIEBRE . . . . . . . . . . . . .  1 FIEBRE . . . . . . . . . . . . .  1 FIEBRE . . . . . . . . . . . . .  1 FIEBRE . . . . . . . . . . . . .  1 

OTROS SINTONAS . . . . .  1 OTROS SINTGqAS . . . . .  1 OTROS S]RTOMAS . . . . .  1 OTROS S I e T e S  . . . . .  1 

PARA CADA UNO DE LOS S[NTCtqA$ MENC]ONADO$ EN ¿45, FORHULE LA PRECUNTA ¿45A, ASEGURESE QUE LAS RESPIJESTA$ COINC]DEN 
CON LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 665. 

445A ¿Cu~into t i e r a p o a n t e s  de 
mor i r  (NCMBRE) com~~z6 a 
tener  emos prob&ews? 

I )  DIARREA 

b )  DIARREA CON SANGRE 

C} RESFRIO 

d) DIFICULTAD EN RESPIRAR 

e) RONCHAS 0 GRANOS 

f )  ATAQUE 

g) F%ESRE 

j )  OTROS SINTOMAS 

O l A S  SEMANAS MESES 

I I ) l  I I I  I ; 

I I IL  l I I  I P 

I I l i  I Jr  m r 

I I I I  I r~ I i 

I I I I  I H J J 

L I Pi I I I  I I 

I i I i  I I I  I I 

D ] A S  SEMANAS KESES 

; I  I I I  I I 

I I  I I I  

l i  I i i  

I I  I PI 

I I  I l i  

H I H 

I I  I I I  

I I  I I I  

DIAS SE~K/~S MESES 

I I I  I PI 

I I  J i i  

I I  & i i  

I I  • J I  

I I  I i i  

; i  I I I  

IL I I I  

I I J I  t J I  I I 

D[AS ~ ~ N A S  MESES 

I I f I L I l l i  

I l l l l l l l l  

I I I q l i l l l  

I l l i J l l r i  

i l l l l l l l l  

i i ; l l r l J l  

l l r l I H I J  

1 2 4  



CQNTIMUE COlmEN LA PAGINA ULTIMO NACIDO VIVO 
ANTERIOR 

~OM8RE . . . . . . . . . . . .  
i i 

44SS VEA 445 y MAR~AJ~ TU~~OIARREA 0 OlA" 

4¿¿ ¿Dieron • (NCUOSS) ~ a L n  
de r ~ h l d r • t a c t B n  cu~nde 
~uvo d~ l r~e •  i n t • l  d l  
mor | r?  

¿¿¿A ¿PodRe (NOMBRE) m r  
n o r m a t l N ~ t l  ~ l U l  p r l m -  
r o l  d( l l  de v lde?  

4&6B ¿TUVO (NOI4BRE) una e~fer -  
~ d e d q u e  t e d e ¿ 4  r o ~ h e s  
y f l e l ~ l l m l l O ~ n l K I l l e ~ t o  
(en (Ol  l l t l  I I l l l l )  • ~ t • l  
de su f l L L ~ l m l l m t o ?  

¿¿~C ¿Cu&nto t l ~q~o  w~ te l  
de mor i r  (NOMIRS) t u v o  L• 
e n f e r m ~ ( : ~  Le pr~jo 
P~h•l y ffCrl? 

44¿0 ¿cuBnto t t~~po  l i  dur6 l a  
e . ~ f e r ' m d ~ •  (NOMBRE)? 

447 ¿ L l e V 6 a  (NOMBRE) • aLgGn 
tu~ • r  ¡ a r •  (3Je r l C l o s  un 
t r e t m t e n t o  ¡ a r •  to  en fe rv~-  
dad ~ t u v o  antes  de mor i r?  

¿¿S ¿A~~~~de t o ( t i )  t ( I v B ?  

ENC[ERRE CON UN CIRCULO 
TCOAS LAS RESPUESTAS 

rU~OOlARREA 0 DIA- 
RREA CON SANGRE ANTE~ IREA CON SANGRE ANTES RREA CON SAHGRE ANTES 
DE MORIR. )E FK)R]R. OS MORIR. 

S ]  NO SI NO 

(PASE A ¿ ¿ 6 A )  (PA ) 

NO V 2 ¢0 v 2 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

r , 
Si . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 0  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
» 

$1 . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Pi . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S i  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASE'A ¿¿7)< ~ (PASE R 447) <'-~~ (PASE A 447)< ~ 

)ENULTIMO HACIDO VIVO ANTEPENULT[MO NACIDO ANTE ANTEPENULTINO 
VIVO NACIDO VIVO 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  
i i 
TUVO O]ARREA 0 D%A- T UVOCIARREA 0 DIA" 

EREA CC~ SANGRE ANTE! 
DE MOrIR. 

Si  NO SI NO 

(PASE A 4¿~:.R) (PASE A 4¿¿A 
V 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S i . . -  . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMANAS*.... ~ J $EMAHAS...'.. [ ~ F ~  

NESES . . . . . . .  ~ 4ESES . . . . . . .  ~ ' ~  

N O , B E  . . . . . . . . . . .  98 40 SABE . . . . . . . . . . .  Be 
, i 

D%AS . . . . . . .  ~ ) lAS . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . .  98 lO SABE . . . . . . . . . . .  9 8  
i [ 
SE . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

No . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 ,o . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A ¿¿9)( " (PASE A ¿¿9)< 

i 
HOSPITAL PUBLICO...1 4OSPITAL PUBLICO...1 

CENTRO OE SALt lO. . , , I  :ENTRO DE S A L ~ , . , . 1  

PUESTO DE SALUO/ :tJESTO DE SALUOI 
POSTA SANITARIA..1 POSTA SANITARIA..1 

~~t~SIJLTORIO MEDICO/ :(~eISULTORIO MEDICO/ 
MEO, PARTICULAR,,1 MEO. PARTICULAR..1 

CL[HICA/ :LINIGA/ 
HOSPITAL PRIVADO.I HOSPITAL PRIVADO.1 

ENS/OTRAS CAJAS... , I  ENS/OTRAS CAJAS....1 

i 
FARMACIA . . . . . . . . . . .  I j FARMACIA . . . . . . . . . . .  1 

[IJRANDERO . . . . . . . . . .  1 CIJRANDERO . . . . . . . . . .  1 

OTRO LUGAR . . . . . . . . .  I OTRO LUGAR . . . . . . . . .  1 

¿49 ¿O6nde f a l l ~ 1 6  (NOMBRE)? HOSPITAL PUBL[CO...OIIHOSPITAL PICEL[CU...01 
CENTRO DE SALUD.,..O~ CSMTRO DE SALLJO....O2 
~L]N]CA/ CLINICA/ 

HOSPITAL PSIVADD.O5 HOSPITAL PRIV~O.(~J 
EN LA CASA . . . . . . . . .  11 EH L A C A ,  . . . . . . . . .  11 
OTRO LUGAR . . . . . . . . .  17 OTRO LUGAR . . . . . . . . .  17 

i i 
&50 ¿TI¢'f~ l i  c e r t l f l c ~ d o d e  SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

defL~nclon de (NOWSEE)? 
NO ................. 2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 441 BOTE. " (PASE A ¿¿1SGTE. 
CQI.LINNA) , ] ;COLUMNA)<  ] 

G$1 ¿Me p e r l l | t i r ( i  v l r  ese 4JESTRA MUESTRA 
c e r t i f i c l ~ l o ?  CERT%FICAZ~I . . . . . .  1 CERTIFICADO . . . . . .  I 

qO LO i4UESTRA . . . . . .  2 MO LO NUESTEA . . . . . .  2 
(PASE A ¿41 NOTE. (PASE A ¿41 BOTE. 
C~~.UI~) ( 1 CULUMNA) < ] 

~52 ANOTE LAS CAUSAS OE 
MUERTE SEGUN EL CSRT]" L. 
F I C ~ 0 O S  OSFUMC]OR r 

(PASE A ¿~.1, NOTE. 
COLLI4NA) 

S E M A N A S . , , . , ~ ~ - ]  

MESES . . . . . . .  [ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . .  98 

OlAS . . . . . . .  [ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . .  9 8  
i 
S Z . . . , .  . . . . . . . . .  * , . 1  

SO . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A 449)< 

i 

HOSPITAL PUBLICO,..( 

CENTRO DE SALUO....1 

PUESTO OE SALUO/ 
POSTA SAMITARIA..t  

CONSULTORIO MEDICO/ 
NES. pARTICULAR..1 

CL]N]CA/ 
HOSPITAL PR[VADO.1 

ENS/OTRAS CAJAS.., .1 

FARMACIA . . . . . . . . . . .  1 

~URANOERO . . . . . . . . . .  1 

OTRO LUGAR . . . . . . . . .  1 
i 
NO~P[TALPJIL]CO.. .01 
CENTRO DE SALUD.. . .02 
CL]NICA/ 

HOSPITAL PRIVADO.OS 
EN LA C A ,  . . . . . . . . .  11 
OTRO LUGAR . . . . . . . . .  ~7 

i 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
(PASE A 441SGTE. 
COLUMNA) • ] 

MUESTRA 
CERTIFICADO . . . . . .  1 

NO LO MUESTRA . . . . . .  2 
(PASE A ¿41 SGTE. 
COLUf4MA) • ] 

(PASE A ~1, ESTE. 
C~UMNA t 

(PASE A ¿41~ NOTE. 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
» 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  E. 
(PASE A 4 4 7 ) ( - -  

» 

S E M A N A S , . . , . ~ ' - ~  

MESES . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . .  98 

OlAS . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . .  98 
i 
S] . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 
(PASE A 449)<-- 

i 

HOSPITAL PUBLICO...1 

CENTRO DE SALUD....1 

PUESTO DE SALUO/ 
POSTA SANITARIA..1 

cONSULTORIO MEDICO/ 
MED. PARTICULAR,.1 

CL]N[CA/ 
HOSPITAL PRIVADO,1 

ENS/OTRAS CAJAS....1 

FARMACIA . . . . . . . . . . .  t 

CURANOERO,., . . . . . . . .  1 

OTRO LUGAR . . . . . . . . .  1 

HOSP[TAL PUBLICO,..O' 
CENTRO DE SALUD....O~ 
CLIN[CA/ 

HOSPITAL PRIVADO.O~ 
EN LA CASA . . . . . . . . .  11 
OTRO LUGAR . . . . . . . . .  1~ 

J 
SE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASE A 478)< 

MUESTRA 
CSRTIF] EADO . . . . . .  1 

N°(:sT::~;: '1 

(PASE A 4781 
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SECCION ¿.2 MORTALIDAD MATERNA 

¿78 VERffIOUE: 

LA INFORMAC[ON SOBRE LOS HERMANOS Y HERHANAS YA HA SIDO O~TEHI¿A DE UNA HERMANA ~ E  VIVE HABITUALMENTE 0 QUE HA 
PASADO LA NOCHE ANTERIOR EN ESE HOGAR. 

SI [ ~  NO -->(PROSIGA 
I 2 ~ CON 479) 

/ 

REGISTRE EL ND~IBRE y EL NU~4ERO 
DE LIMEA DE LA MUJER DE LA CUAL 
SE OBTUVO LA [NFORMAC]ON. 

M~BRE 

NUMERO DE LINEA 

~79¿Usted  t ( e r ~ o  h•  t • n [ d e h e r n e n o s  y h e r ~ • • ?  

• PASE A LA PREGUNTA 501 

SI:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -» 501 

, I 
Ahora rne g u s t a r í a  hace r la  •Lgurda p r e g u n t n  •obre  •u •  h e r l ~ n ~  y h e r m n J i .  F i j e s •  (F~e m r e f i e r o  m a l e t a  • 8~# harn~- 
nos de padre y r~adre o • he rmnoa  de ~ r l .  Por Favor,  d i g a •  [ o •  r~N)res de to~(;s •u •  b i r l a  y h l r l ~ l ,  I r ~ twe r l do  
• l o •  que ya F a l l e c i e r o n  y • Los ~ e s t i n  v i v i e n d o  en o t r a  p a r t e ,  C~aten¢e~l  por e l  (Je ~ l  e~btd. 

¿80. 481 682 683 48.¿ +85 ¿86 ¿87 ¿88 Jo| o ¿ 8 9 j ,  h i  
¿ C ~ I  ea e l  r~e~~r• (NC(JSREI {MCI4BRE) SI ESTA V I ~ :  SI FALLECI( !CL~lntoa iff~o• {NOMBRE) (HCI4BRE) (HU4BRE) ¿C~ntoa  h~- 
de su  h e r ~ r n  o es h0~l- l a • 6  ¿Que ~ ¿Hace c ~ n -  de edad t e n f •  l a •uva  mur~6 mur(d 
her l~rm de mis ~ bre • ~ l v o l l )  t ~ e ~  (N(IqBRE) tOS erms [NGIJBRE) cuan- :asada ¢ durante  i n • e s  de l ~ o  (NOIJ- 
( e l  s i g u i e n t e  de mujer? todev fo  en mAo| cura- f aLLec l6  ido Fa t tec l6?  Jalde un emba- que l e  IRE) en toda 
mis edad, e t c ) . . . ?  p t l d o l ?  (NG'4DRE)? , alguna rezo o cump l l e r i  tu v ida? 

~el? un doo sesea 
AHOTE EL NOI4BRE par to?  deopues 

, de l  por te  
NO SABE • 9R MO $ABEm9~ NO SABE • 98 0 de [0 
SOLO ACEPTE SOLO ACEP- SOLO ACEPTE termina°  i 

[ "NO SABE « TE NO SABE "NO SABE" C I ~  de I 
EN CASOS EX- EN CASOS EN CASOS EX- Su m *  
TRENas EXTREMOS TRENAS raza? 

I I I I I I I BIl I sz.,...i-> ~ ~ ~ - ~  PREC.UNTAS P/'AA NUJERI[S SoLkqEHTE 

N , * * * . l  EDAD A ~  AROS S l . , . . . l " > S ] . .  S I * * * * .1  
V 

, . . . . . 2  4 ~  Izl NO.. .  v N O . . . . . 2  HIJOS 
Y PASE A 

NO ~8] NO SABE • 98 • 1 AIIO~O0 NO SABE • 98 v 489 NO SABE • 98 
SABE LTJ [ PASE A 

I 02V PASE02A LA Henos de FILA i q O . . . .  .2 i>  
FILA FILA 1 • f lo r  aB It(34BRES PASAN 02 I PASE A 

A FILA 02 L FZLA 02 
L 4 I 

0 121 si  i ,  PRESTAS PAR, .UJEBES ~ " E , , E  

'.....' ';; ~ r - - R - - , ~  ~PASEA l NO.. .  v N O . . . . . 2  HIJOS 

NO EDAD I AROS AII~ v ¿89 NO SABE • 98 
S ~ E  v PASE A 

V ; PASE A LA Men~4 de , , FILA , dO . . , ,  ,2"> 
FILA FILA 1 Bfio a aB ItGqBRI[$ PASAN 0 3  I PASE A 
03 03 A FILA 03 I FILA 03 

S I . . ,  . . 1 ">  PREGUNTAS PARA HUJERES SOLAMENTE BiCI 
NO*,, J 

H . . . . . I  SJ 1 " ) S I . .  S I . , . . . 1  I ] I 
I I I 

- -> #O, . .  ;/0. , ,  - -2  HIJOS N . . . . . 2  ¿84 [ PA 

,o [al [OAO i : Amos A ~  No $ARE • 98 
SABE LTJ v PASE A i 

v PASE A LA Nenoe de * « FILA ! N O . . . . 2 - >  
FILA FILA 1 ~ O0 IICI4BRES PASAN 04 [ PARE A 
04. 04 A FILA 04 FILA 04 

i i ( I i i 

o j ,  I S ] , , . , . l ' )  PREGUNTAR PARA MUJERES SOLAAENTE 
i i 

NO.,, I 
H , , * , , 1  St . . . . .  1 ->S i . .  SI . . . . .  1 

N , , , , , ~  ¿~¿a HIJOS 
--> NO.. " PASE AV I N O . . . . . ~  

[ ~  v ¿89 NO EDAD [ A~os A~OS i , o  SABE • 98 
SABE v PASE A I 

v PASE A LA Menos de FILA 'NO. . ,  . . 2 ">  
FILA FILA I •¿oro DO NOMBRES PASAN 05 I PASE A 
05 05 A FILA 05 [ FILA 05 
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¿Cu~ít e~ eL noMx'e 1 ESTA VIVO: ¿C~t~ ateos 
SU heí'~no 0 QUe edad de edad tenla 

(el mlguhmte d i  m ~ cura- do fe r ia l6?  
mies ~~d, etc). . .? pLtdo~? 

IIO~~qES PASAN 
I A SIGUIENTE ANOTE EL NOIAERE ! 

FILA 
NO SABE - ~& NO SABE • 

SOLO ACEPTE SOLO ACEPTE 
XNO SkEE" "NO SABE » 
EN CASOS EX* EN CASOS EX" 
TREIAO$ TREMO$ 

AE9 
¿Cu¿~t OS hi"  
jos o M j n  
t~*vo ( NOIA- 
BRE) en toda 

S1.....1"> PRE~NTA$ PARA ~JERES SOLVENTE 

Sl, , , . .1->St..  SI . . . . .1 H l [ ~ j O  s 
~ - ~  , r - ~  ..... 

PASE 
ED~ "1 AI~3S 481 ilO SABE • 91 

V I 
PASE A LA --  NO.....2"> 

F I ~  ~OI4ERES PA~N" PASE A 
A FILA 

o~¿T SI,.. . .1"> PREOUUTAS PARA ~JERES SOLVENTE 

S l , . . . . l ">Sh .  SI . . . . .  1 

r - ~  , ~ - 7  N0...~ ,ASE ..... 
ED~ I AROS ¿8' 

v PASE A ~ 
PASE A LA - -  P ~ ~ ~ A A I F i L A  NO,,,,.2"> 

FILA 14~IBRES PASAN E T J l  
E7 A FILA E7 

0 ~ ~  51.....1"> PREGUNTAS PARA ~JERES SOLAMENTE 

SI . . . . . l ">S l . .  

PASE ~ 
EDAD I A~S ¿E 

P ~ ~ ~ ~ I P A S E  A 
PASE A LA --  FILA NO....*2*> 

FZLA N~BRE S PASA~ E8 I I 
A FILA Q8 

------4 
O ~  PRE~NTAS MUJER£S SOLAMENTE SI.... .1-> PARA 

SI . . . . , I "xSI . .  S i . . . . ,1  

EO~ L A~OS 4E, 
PASE A 

PASE A LA --  FILA NO.....2-> 
FILA H~8RES PASAN 0 9 1 1  PASE A 
E9 A FILA 09 ~ FILA 

O ~  S [ ' ' ' ' ' 1 ">  PREGUNTAS PARA ~JERES SOLAMENTE 

[-~ " ~ - 7  NO...~ PASE ~ ,,JOS 
EDAD VI A~OS P A S E F I L A A ~ N o . . . . . 2 _ > 4 8 9  A I NO SABE = 9; 

PASE A LA 
FiLA H~BRES PASAN 10 I PASE A 
10 A FILA 10 

F V 7  [ ~  ~ No... p,sE~ N°-----~ 

PASE A 490 Henos de - -  490 
I ar~o~ 00 HCt4BRES PASAN 

490 Permftame ver i f icar si tengo ya informec[6n correcta, usted ha tenido en total - -  hermanos y hermanas de 
~mdre, ifl¢Luyef~do tos q~  hin fal lecido y tos que est&n viviendo en el extranjero ¿es ~sto c o r r e c t o ?  

SI R NO F] • ]NDAGUE Y HAGA LAS 
1 L~ 2 LIJ CORRECCIO~ES 

V V CORRESPONDí ENTES 
(PASE A LA SECClO~ 5) 

PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE 

! ~  NO SABE = 9 8 

~0.....2-> 
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SECCION 5: NUPCIALIDAD 

NO. 

501 

502 

503 

504 

505 

506 

507 

516 

517 

518 

PREGUNTAS Y FILTROS 

¿Cuâl es su estado civil actual? 

CODIGOS 

CASADA ....... 

UNIDA ........ 

VIUDA ........ 

DIVORCIADA..° 

SEPARADA ..... 

PASE A 
PGTA. 

oo...oo i 

• ,°.,,, 2 

• °°°°,° 3 

o.,.°* 4 

• ,.... 5 

SOLTERA ................. 6 ->503 

¿Ha estado Ud. casada o unida UNA SOLA VEZ ............ 17>504 
m&s de una vez? 

MAS DE UNA VEZ ..... 2 

¿Ha estado Ud. casada o unida SI ...................... 1 
alguna vez? 

NO ....................... 2 ->516 

¿En que mes y año comenz~ a vi- 
vir con su (primer) esposo (com- MES ............... i I J pañero)? 

NO SABE MES ............ 98 

A~O,,°° ......... « ° ~  

NO SABE AÑO ............ 98 

¿Qu4 edad tenÆa Ud. cuando comen- [----T----q 
z6 a vivir con ~i? EDAD .............. 

i 

¿Estån vivos el padre y la madre SI NO NO SABE 
de Ud.? PADRE ......... 1 2 8 

MADRE ......... 1 2 8 
i 

¿Estån vivos el padre y la madre SI NO NO SABE 
de su esposo (compañero)? PADRE ......... 1 2 8 

MADRE ......... 1 2 8 

¿Qu~ edad tenla Ud. cuando tuvo 
relaciones sexuales por primera 
vez? 
INDAGUE: 
¿Qu~ edad tenÆa Ud. cuando 
estuvo con alguien por primera 
vez? 

¿Ha tenido relaciones sexuales 
en las ~itlmas cuatro semanas? 

¿Cuåntas veces? 

EDAD ............ 

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

NO HA TENIDO RELACIONES. 88] 
i~524 ] 

NO DA INFORMACION ....... 99 

SI oo... ........ ~°°...° 1 

NO .................... 2 ->519 

I 
NO RESPONDE ........... 9 ->520 

VECES .......... 

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

SE NIEGA A DAR 
INFORMACION ......... 99 
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No. 

5 1 9  
l ~REGUNTAS Y FILTROS 

¿Hace O%&~O tiempo tuvo relacio- 
nes señales la ~itima vez? 

INDAGUE: 

¿Hace cuånto~e~po estuvo 
con alguiên la Ultima vez? 

CODIGOS 

' HACE: 
DIAS .......... 1 

SEMANAS ....... 2 

MESES ...... ..3 

AROS .......... 4 

ANTES ULTIMO PARTO... 995 
NO RECUERDA .......... 998 

PASE A 
PGTA. 

->524 

520 VEA 221 NO EMBARAZADA O NO SABE 

li I 
I 

v 
521 VEA 313 317 NO ESTA USANDO METODO 

11,1 
[ v 

522 Si Ud. quedara embarazada en las 
I pr6ximas semanas ¿Se sentlria 

contenta, triste o no le impor- 
taría? 

5 2 3  

524 

¿Cuâl es la razOn principal por 
la cual usted no estå usando un 
m~tcdo para no quedar embarazada? 

REGISTRE LA PRESENCIA DE OTRAS 
pERSONAS EN ESTE MOMENTO 

EMBARAZADA 

2 l ] >(PASE A 524) 

ESTA USANDO METODO 

2 [ ] >(PASE A 524) 

~> 524 CONTENTA .................. i 

TRISTE .................... 2 

NO LE IMPORTARIA .......... 3 

NO SABE ................... 8 

FALTA DE CONOCIMIENTO ..... 01 

SE OPONE A LA 
PLANIFICACION FAMILIAR..02 

EL MARIDO O COMPAÑERO 
DESAPRUEBA .............. 03 

OTROS FAMILIARES 
DESAPRUEBAN ............. 04 

ACCESIBILIDAD/ 
DISPONIBILIDAD .......... 05 

EL COSTO DEL METODO ....... 06 

DIFICIL DE USAR O 
SE OLVIDA DE USAR ....... 07 

RELACION SEXUAL POCO 
FRECUENTE ............... 08 

PREOCUPACION DE SALUD ..... 09 

FATALISTA ................. i0 

MOTIVOS RELIGIOSOS ........ ii 

LACTANDO O EN AMENORREA 
POST-PARTO .............. 12 

MENOPAUSIA O INFERTIL ..... 13 

IOTRAS RAZONES 14 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE ................... 98 

SI NO 
NI~OS MENORES DE 

i0 AROS ................... 1 
MARI DO/COMPARERO ............ 1 
NOMBRES ADULTOS ............. 1 
OTRAS MUJERES ADULTAS ....... 1 
OTROS ....................... i 
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SECCION 6: PREFERENCIAS DR FECUNDIDAD 

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASEpGTA.A 

601 VEA 317 MARIDO MUJER OTROS 
ESTERILIZADO ESTERI LIZADA CASOS 

(PASE A 6091 

602 VEA 502 ACTUALMENTE CASADA NO ESTA CASADA 
O UNIDA NI UNIDA 

1 [ I 2 I I - - >  P A S E  A e n  [ 

v 

603 

607 

Ahora quisiera hacerle algunas 
preguntas sobre el futuro... 
VEA 221 

NO EHBA~AZADA I [ r 
¿Quisiera tener un (otro) hijo o 
preferirla no tener (m~s) hijos? 

~~m~ZADA 2 l J 
¿Despuee del hijo que est& espe- 
rando, quisiera tener otro hijo 
o preferirla no tener m&e hijos? 

¿Cu&nto tiempo quisiera esperar, 
a partir de hoy antes del 
nacimiento de un (otro) hijo? 

QUIERE HIJO ................ 1 

NO QUIERE MAS HIJOS ........ 2 

RENOPAUSICA/ESTERIL ........ 3 

INDECISA O NO SABE ......... 8 ~ 

. - .......: :::::::~ 

LO ANTES POSIBLE ....... 996 

NO SABE ................. 998 

--> 611 

-> 611 

607A VEA: 214 Y 221 
ALGUN HIJO SOBREVIVIENTE 
Y NO EMBARAZADA ACTUALMENTE 

11 I 

NINGUN HIJO SOBREVI- 
VIENTE O ACTUALMENTE 
EMBARAZADA 

2 [ I > PASE A 611 

608 

609 

610 

611 

¿Qu~ edad Le gustarla que tuviera 
su hijo menor antes de tener 
otro hijo? 

¿Lamenta que Ud. (su esposo) haya 
sido operade Coperado) para no 
tener mås hijos? 

¿Le guetarla tener otro hijo o 
prefiere no tener mãe hijos? 

VEA 202 Y 204: 

SIN HIJOS VIVOS I[ I 
Si pudiera elegir exactamente el 
n~mero de hijos que tendrla en 
toda su vida, ¿cuåntoe serlan? 

TIENE HIJOS VIVOS 2 II 
Si pudiera volver a la época en 
que todavla no tenis hijos y pu- 
diera eleglr exactamente el nd- 
mero de hijos que tendrla en to- 
da su vida ¿cuåntos serlan? 
ANOTE NUMERO, RANGO U OTRA RES- 
I~JESTA 

A~OS DE EDAD ...... [ ] ~  
I t t J  - >  611  

NO SABE ................. 98-- 

j I...........,........-... 1 

NO ........................ 2 -> 611 

I QUISIERA TENER OTRO HIJO.. 1 

NO QUISIERA OTRO HIJO ..... 2 

INDECISA 0 NO SABE ........ 8 

NUMERO ............ 

RANGO: ENTRE y 

OTRA RESPUESTA 
(ESPECIFIQUE) 
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,J 

NO. 

SECCION 7: ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER 

PREGUNTAS y FILTROS CODIGOS PASE A 
PGTA. 

701 VEA 501 Y MARQUE: 
ALGUNA VEZ CASADA SOLTERA 
O CONVIVIENTE 

2V-q 
i~, J (PASE A 7121 

v 

I 
PREGUNTE SOBRE EL ESPOSO O I 
COMPAÑERO ACTUAL O ULTIMO. J 

702 

703 

"1o-~ 

Ahora me guetarla hacerle unas 
preguntas sobre su actual (~iti- 
mo) esposo (compa6ero). 
¿Fue a la escuela su esposo (com- 
pafiero)? 

¿Cuål fue el ~Itlmo afio de estu- 
dios que A1 aprob6? 

¿Cuål es (era) la principal ocu- 
pación que su esposo (compafiero) 
tiene (tenÆa)? 
INDAGUE: ¿Que cosas hace (hacia), 
que tareas realiza (ha) ~i prin- 
cipalmente en su trabajo? 

S I . , , , . . . , . . .  ** ° ° ° o  ,, . . , ,  1 

NO SABE ............. ... 

PRIMARIA .......... 1 

SECUNDARIA ..... ... 2 

SUPERIOR ....... ... 3 

NO SABE ............ .. .. ~8 

6 ° O O  ** O ° O O O * O . . * 

* * . . . * ' . . . . * ' . . O  

,> 707 

NO TRABAJA (BA): ....... 000 -> 712 
I 

708 MARQUE: NO TRABAJA 
(NO TRABAJO) EN 
AGRICULTURA O 
GANADERIA 

TRABAJA 
(TRABAJO) EN 
AGRICULTURA O 
GAMADERIA 

21 I 
(PASE A 710) 

v 
709 ¿Gana (ganaba) 61 un sueldo o 

salario regularmente? 

710 ¿Trabaja (trabajaba) el princi- 
palmente en tierras propias, o en 
tierras de SUS familiares, o en 
tierras de otros? 

711 ¿Trabaja (trabajaba) el princi~ 
palmente por dinero o trabaja 
(trabajaba) por una parte de 
las cosechas (al partir)? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-7[ 
:~.~~~¿iiiiiiiiiiiiiiiii :j_> ~1~ 

TIERRA PROPIA O 
DE LA FAMILIA ......... 1 -> 712 

TIERRA DE OTROS ......... 2 

TIERRA PROPIA Y 
TIERRAS DE OTROS ...... 3 

NO SABE ................. 8 

DINERO .................. 1 

PARTE DE LAS COSECHAS O 
AL PARTIR ............. 2 

AMBOS ................... 3 

OTRO .................... 4 
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NO • 

712 

713 

71¿ 

715 

PREGUNTAS Y FILTROS 

Ademå8 de OCuparse de los queha- 
ceres domdstioos, muchas mujeres 
trabajan para ganar dinero. 
¿Trabaja usted actualmente para 
ganar dinero, en algun lugar que 
no sea un negocio familiar o una 
finca familiar? 

¿Cuål es su ocupaci6n principal, 
es decir, que clase de trabajo 
hace usted? 

¿Cuânto gana normalmente, ya sea 
por hora, por día, por semana o 
por mes? 

¿En este trabajo, usted trabaja 
la mayor parte del tiempo, solo 
parte del tiempo, irregularmen- 
te o solo en ciertas epocas del 
año? 

CODIGOS 

SI° .o.°° 

NO ...... 

CANTIDAD .... l l l r r r  

POR HORA ................. 1 

POR DIA .................. 2 

POR SEMANA ............... 3 

POR MES .................. 4 

LA MAYOR PARTE ........... 1 

PARTE DEL TIEMPO ......... 2 

IRREGULARMENTE ........... 3 

EN CIERTAS EPOCAS ........ 4 

OTROS CASOS 5 
(ESPECIFIQUE) 

PASE A 

PGTA. 
i 

1 

2 -> 719 

716 En un dla normal, ¿cuåntas ho- 
ras se pasa usted trabajando? HORAS DE TRABAJO... I I I 

NO SABE .............. 98 

718 Cuando trabaja por dinero, ¿usted ELLA DECIDE SOBRE TODO .... i 
decide como usar todo ese dinero, 
como usar parte de ese dinero, o ELLA DECIDE SOBRE PARTE...2 
es alguna otra persona quien 
decide como usar ese dinero? OTRA PERSONA DECIDE ....... 3 

719 
AREAS URBANAS i ~  PROSIGA CON LA PREGUNTA 721 

AREAS RURALES 2 I ] PASE A 740 
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PREGUNTAS Y FILTRES CODIGOS PASE A 
PGTA. No 1 

721 

722 

723 

VEA 216, 217 Y 712 
TIENE HIJOS DE MENOS DE 6 A~OS QUE 
VIVEN CON ELLA ¥ TRABAJA ACTUALMENTE 

1 r-;-1 
v 

• £entras usted trabaja sus hijos - 
menores de 6 a~os estån con usted 
en su lugar de trabajo generalmen- 
te, están con ud. a veces, están - 
con usted raras veces, o nunca es- 
tán con usted? 

OTROS CASOS 

21 I 

¿Generalmente, quien cuida a sus 
hijos menores de seis aflos cuan- 
do usted sale n trabajar? 

• 724 

GENERALMENTE .......... .. . .. 1 • 724 

A VECES .................... 2 

RARAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NUNCA ........ .. o. ~ ....... .. 4 

EL MARIDO/COMPAñERO ........ i 

OTROS NI~0S DE LA FAMILIA.. 2 

PARIENTES EN LA CASA ....... 3 

PARIENTES FUERA DE LA CASA. 4 

AMIGOS, VECINOS ............. 5 

SERVICIO DOMESTICO ......... 6 

SERVICIO DE GUARDERIA ...... 7 

OTRO 8 
(ESPECIFIQUE) 

724 VEA 501 ¥ 712 
ALGUNA VEZ CASADA SOLTERA 
O UNIDA TRABAJA ACTUALMENTE 

x í - - - I  21 { 
(PASE A 7 3 0 )  

v 
725 ¿QU~ edad tensa su primer eaposo 

o compaflero cuando ustedes se ca- EDAD DEL ESPOSO ..... I l I sarono unieron por primera vez? 
NO SABE ................... 98 

SOLTERA 
NO TRABAJA ACTUALMENTE 

31 I 
(PASE A 7401 

726 Antes de casarse o unirse (por 
primera vez)¿Alguna vez usted tra SI .................... 1 - -  o . o  . o  

bajó regularmente para ganar din~ 
ro,en una actividad que no sea un 
negocio familiar o una finca fam~ NO ......................... 2 -> 730 
liar? 

727 ¿Cuål era su ocupaci6n principal,! .............. 
.so.clrqu. c~a.ed, trabaJc I I i l  
hacia usted? .............. 

728 

729 

¿Trabajaba 
tiempo, s61o parte del tiempo, 
irregularmente o s6lo en ciertas 
ápocas del afio? 

Cuando trabajaba "por dinero, 
¿usted desidia como usa~ todo 
ese dinero, como usar parte de 
ese dinero, o era alguna otra 
persona quien decidla como usar 
ese dinero? 

Ud. la mayor pares del LA MAYOR pARTE ............. 1 
PARTE DEL TIEMPO ........... 2 

I IRREGULARMENT E ............. 3 ! 
EN CIERTAS EPOCAS ........... 4 

I OTROS CASOS ................ 5 i 

ELLA DECIDIA SOBRE TODO... 1 
I 

ELLA DECIDIA SOBRE PARTE.. 2 

I 
OTRA PERSONA DECIDIA ........ 3 
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;'SO VEA 208 Y 712, kL~GUE M U  CORRES~I4)A: 

UNO 0 NAS H[JO~ NAC]D~I VIVOS UtlQ 0 NAS HIJOS NACID~~I V I V ~  N ] h U  HIJO RACIDO VIVO 
Y TRAlLA JA ACTUALMENTE Y MO TRABAJA ACTUAlMeNTE 

v COLUU4M 2 

~l I ' H ' " - - u s t e d * - - J - - ° e n t ' - " e n  « . ) - t , ~  d e . t » - - - -  . .  .l . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21112211111' " ~ " '  

tuvo ~u dt t )mo h i jo?  MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - . ,  COUJNI¿A I 

T52 ]DEEPEke[ENTEHENTE OS LA FECHA DE IMC[H]EhTO DE LDE HiJC4 (YA MA OUE RAYAN NACIDO AOTE• 0 MSPUES 
DE t966),  ANOTE EL ~ DEL ULTIMO h i j o  EH LA COLLDEM (1) , .EL I~ERE DEL Wt|DE~ EN LA ODLUMAA(Z} 
LOS NCOmDEh DEL ULT]HO Y DEL POIIIJ!.TIMO EN LA aX.UMMA (3) ,  LOS ~ DEL PtMUt.?)MO y DEL NIVEIq[NUL- 
TiMO EN LA ¢OI, UNNA (4 ) .  hi  LA IqUJRh HA TENIDO TRES # l ~  0 NEII~» ¢CI~*RTR LA8 i~¿UNIAS (3) Y (4)  
SOLk'qENTE CUANDO C~RESPGI~A. 

P h E G U h T A S  

Y F [ L T h O S  

(1)  

Desde el nm:lml(mto 

de 
(U~.T I MO HIJO) 

(pero entes del 
t r a J o  q~4 t i e r~  
a c t u s [ m n t e ) . . .  

(2 )  

Ant le  de{ naclml ln-  
to  
de 

(PR[HEh hIJO) 
(poro d e m m  de 
RAberee cesado o 
m i d e ) . . .  

(3 )  

A n t ~  de( ni¢lmlen* 
to  
de 

(ULTIMO Hi jo )  
poro DE*F~s d* l  
n4~ I miento de 

(¿) 

Antlm del rm¢lmlen- 
to  
de 

(VEMOLT INO HIJO) 
pero despusJ del 
nacimiento de 

(PRAULT lNO hIJO) (NITEVEk~JLT iNO 

, i HIJO) 

?33 ¿. . . t redeJO usted para Si . . . . . . . . . . . . .  I S[ . . . . . . . . . . . . .  1 hi  . . . . . . . . . . . . .  1 S[ . . . . . . . . . . . . .  1 
ganar dinero en I L ~  
lugar que no h~r~ s ido NO . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  2 HO . . . . . . . . . . . . .  2 
un nmmcloftnca fultl*r?fmlli'r o (PA~. SGTE.COL.)~ i (PASE SGTE.COL.)< -~ (PAI~O ~TE.COL.)~ ]  (PAN A ?¿0)« " ]  

T ~  ¿. ,  *¢Uil  era i~l OCUpa- 
¢l(m p r i nc l p i L ,  es de- 
c i r ,  que t i po  de t r e -  
poJo hacia ust4K2? 

LA MAYOS PARTE.,.1 

PARTE DEL T[FJiPO.2 

IRREGIJLAR~hTE...3 

CIERTAS EI~CAS...4 

OTROS CASOS . . . . . .  S 
(pASE A LA SZGUZEH" 
TE COLtJ~A ) 

?35 ¿ . . .  trad~Jede le  m -  
yor por te  det t l u l po ,  
s6to porte det t lem- 
po ,  I rreguLsrlm~te O 
s 6 t o  m c ie r tas  
e~o¢u del /*rio? 

LA MAYOS PARTE...1 

PARTE DEL T]ENPO.2 

] hREGULARNEhTE...3 

CIERTAS EPOCAH...& 

OTROS CASG6 . . . . . .  5 
(PASE A LA S]GU]Eh" 
TE CO¿.LIk~4A ) 

736 VEA 701 Y 712 

ALGUNA VEZ CASADA 0 UNIDA 
Y MO TRABAJA ACTUALMENTE 

.j  

737 Desde q~e se e h 6 ,  ¿tr~beJ6 Lid. p i ra  hartar 
d inero ~ atE¿'D tugar que no hlWm s i d o  
negocio f a m i l i a r  o una f l n c l  f m l t l s r ~  

738 ¿Cu4t era su o¢%4~ect4e~ p r l n c l p o t ,  e s  dec i r ,  
cLue t i p o  de t repojo hacia Ud.? 

739 

LA MAYOS @ARTE...1 

PARTE DEL T]EI4PO.2 

IRR[GULAANEhTE * • .3 

CIERTAS EPOCAS,..& 

OTROS CASOS ...... 5 
(PASE A LA S]GU]Eh- 
TE COLUMNA) 

¿Tre/0eJapo Ucl. te mayor is*rta de{ tlmqoo, 
sGIo parte del tiempo, Irreg~JImrmnte 
o s61o en c ie r tas  epocao d e t  n~o? 

LA MAyOR PARTE...1 

PARTE DEL T[I[NPO.2 

] RhEGULARN[NTE. * .E 

CIERTAS EPQCAS...¿ 

OTROS CASOS . . . . . .  S 
(PASE A LA PREGUH* 
TA 740) 

OTRAS NUJHRES 

• (PASE h 7¿0) 
2 

$[ . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MO ...................................... 2 -) 740 

LA MAYOR PUTE ......................... I 

PARTE OEL T~~ ....................... 

IDEEGULAI~hTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

CIERTAS E P ~ S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

OTROS CASOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

NOTA.- La actividad a la que se hace referencia en 731 es la misma que 

la declarada en 713. 
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NO, 

740 

PREGUNTAS ¥ FILTROS 

Ahora me 9 u s t a r £ a  h a c e r l e  a l g u n a s  
p r e ~ m t a s  8 o b r e  s e g u r o  s o c i a l , , ,  
¿ost& Ud. a s e g u r a d a  p o r  l a  c a j a  
n a c i o n a l  de s a l u d  u o t r a  i n m t i t u -  
c£6n de seguro? 

741 ¿En qu6 meguro e s t a  Ud. l n s c r i t a ?  

'742 

743 

¿Qui6n os  e l  t r a b a j a d o r  que l e  da 
dorocho a e 8 t o  8oguro? 

REGISTRE LA HORA EXACTA DE 
TERMINACION DE LA ENTREVISTA 

~DI~S PASEA 
~TA. 

SIeB*,tQeoeQ*,*o,em.looeeo 

NO**,**,** °°° 

~os~il 1111i111 27-'7'3. 8J 
CAJA NACIONAL DE SALUD ... 1 

OTRO 2 
( ZSPECIFIQU~ ) 

iN0 SA~ ................... e 

ENTREVISTADA .............. 1 

MARI DO/C0MPARERO .......... 2 

PADRE 0 MADRE ............. 3 

OTRO 4 
(2SPECIFIQUE) 

HORA ............. 

MINUTOS ............ 
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PESO Y TALLA 

NO. CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

REGISTRE EL PESO Y LA TALLA DE CADA HIJO ENTRE 3 Y 36 MESES. 
REGISTRE EL NOMBRE y EL NUMERO DE ORDEN DE CADA UNO, COMENZANDO POR EL 
ULTIMO O MAS PEQUEÑO. 

NOMBRE .......................... .. 

NUMERO DE ORDEN ~~-] 
d 

t i I 

SEXO (1) MASCULINO 
(2) FEMENINO 

IMPOSIBLE DE REGISTRAR.. 

NOMBRE ......... 

NUMERO DE ORDEN 

11 

II 

SEXO (i) MASCULINO I I 
(2) FEMENINO 

IMPOSIBLE DE REGISTRAR.. i I 

NOMBRE ...... 

NUMERO DE ORDEN ~--~ 

SEXO (i) MASCULINO 
(2) FEMENINO 

IMPOSIBLE DE REGISTRAR.. 

NOMBRE ....... 

NUMERO DE ORDEN ~--~ 

SEXO (i) MASCULINO 
(2) FEMENINO 

IMPOSIBLE DE REGISTRAR.. 

MES DE NACIMIENTO 

A~O DE NACIMIENTO ~--~ 

PESO EN KILOS ~--~ I 

ESTA~ EN CT~I 
CENTIMETROS 

RAZON 

MES DE NACIMIENTO 

A~O DE NACIMIENTO 

PESO EN KILOS ~-~--~.I I 

ESTATURA EN 
CENTIMETROS ~ . I  J 

RAZON 

MES DE NACIMIENTO ~--~ 

A~O DE NACIMIENTO ~--~ 

PESO EN KILOS 

ESTATURA EN 
CENTIMETROS 

RAZON 

ii 

I J 

MES DE NACIMIENTO 

A~O DE NACIMIENTO ~ 

PESO EN KILOS ~--~ ~ 

ESTATURA EN 
CENTIMETROS ~ [ [ 
RAZON 
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA 

RESPECTO A LA PERSONA ENTREVISTADA: ................................... 

RESPECTO A LAS PREGUNTAS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTROS ASPECTOS: ....................................................... 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISOI~ 

OBSERVACIONES DE CRITICA Y ENTRADA DE DATOS 

. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  ~ . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . .  

- - - - ~  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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