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ENDSA II 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

PAQUETE VIVIENDA CUEST. MUJER 

DIRECCION DE LA VIVIENDA: UBICACION GEOGRAFICA: 

a) AREA URBANA: 

CALLE 

PISO DEPTO 

b) AREA RURAL: 

CAMINO O CARRETERA 

No 

i. DEPARTAMENTO ............ 

2. PROVINCIA ............... 

3. CANTON .................. 

4. CIUDAD/LOCALIDAD ........ 

5. ZONA .................... 

6. SECTOR .................. 

RESULTADOS DE LAS VISITAS 

Ira. 2da. 3ra. VISITA FINAL 

FECHA 

ENTREVISTADORA.. 

RESULTADO* .. 

PROXIHA FECHA 
VISITA 

HORA 

I I 

DIA ' 
II II 11 ~ i 

MES 

[. ENTREV. 

I I [--If RESULTAD° 4 ~ J. 
I, 

I , * * o l l l I . I « « H I * I  

.. I:":::'::I::'":: .. 
li .................. DE VISITAS e, J,llil,,i««i«oii 

..°lliii,.,i«Jiii, 
°.IH,,,,«,,...,ie 

NOMBRE DE LA ENTREVISTADA 

*CODIGOS DE RESULTADO: 
1 COMPLETA 5 PARCIALMENTE COMPLETA 
2 AUSENTE 6 OTRA 
3 POSTERGADA (ESPECIFIQUE) 
4 RECHAZO 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA 

1 CASTELLANO 4 GUARANI 
2 QUECHUA 5 OTRO 
3 AYMARA 

NO. LINEA 

PARA USO DE OFICINA: 
PARCIALMENTE COMPLETA UTILIZABLE NO UTILIZABLE ['~ 

CONTROL 
OFICINA 

NOMBRE 

FECHA 

CODIGO 

iSUPERVISADO EN 
EL CAMPO POR: 

CRITICADO EN EL 
CAMPO POR: 

CRITICADO EN 
LA OFICINA POR: 

D I G I T ~ D O  P O R :  
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SECC]ON 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREV!STADA 

NO. PREGUNTAS Y EILTROS 

I01 ANOTE LA HORA. 

102 Para empezar, me g u s t a r ( a  hacer le  algunas preguntas 
ace rca  de usted y su hogar .  

Antes de que usted cumpl iera  tos 12 años, 
¿donde v í v l b  l a  mayor p a r t e  del  t iefñpo, 
en la  c a p i t a l  o en una c iudad grande, en una ciudad 
intermedza o pequeña, en un pueblo,  o en el campo9 

CATEGO¿~[AS Y COO]GOS 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

EN LA CAPITAL O EN UN& CIUO&O GRAH~E . . . .  1 

C]UOAO ]NTERNEDIA 0 PEQUEÑA 2 

PUEBLO 3 

, CANPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

@ 

105 ¿En quo mos y ~no naClO usted9 . E S  [~  
NO SABE MES 96 

AÑO 

~0 SABE A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~ 

106 ¿Cu&ntos npLidos t iene? 

lO¿Al  COMPARE~"05 Y 106 y CORRIJA SI NO COINCIDEN. 

I 

107 ¢ A s t s t i o  us ted a lguna vez a la  escuela o colegio9 

EDAD EN A~OS CL~4PL%OOS 

SI 1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~,11G 

108 ¿Cual es e[ ú l t i m o  curso y n i v e l  (de i n s t r u c c i o n )  
a lcanzado por usted~ 

C~IGOS PARA CURSO 

0 Ninguno 
1 Pr imero 
2 Segundo 
3 Tercero 
¿ Cuarto 
5 Quinto  
6 Sexto 
7 E g r e s a d o / T t t u l a d o  

CIRCULE ANOTE 
NIVEL CURSO 

NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 0 

PRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

SECUNDARIA ..................... 2 

BAS[CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

[NTERMED)O . . . . . . . . .  ¿ 

MEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S ~ -  

SUPERIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

OTRO 7 ~-- 

110 VEAI06: ~ ~ I 
TIENE 24 AÑOS 0 MENOS: TIENE 25 AÑOS 0 MAS: 

~113 

111 ¿ActuaLmonte a s l s t e  ã a lgún  cen t ro  de enseñanza I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - ~ 1 1 3  
I 

normal .  CENA, e t c )?  J NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 
formal  (coco ser :  escuela,  co leg io ,  un i ve rs idad ,  
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¢Cu¿t fue l a  p r i n c i p a l  r a z b n p o r  la cual usted 
d e J ~ d e  a s i s t i r ?  

QUEDO E~¢BARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0~ 

SE CASO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

TENIA QUE CUIDAR LOS N]~OS . . . . . . . . . . . . .  O] 

LA FAH[LZA NECESITABA AYUOA . . . . . . . . . . . .  04 

NO PUDO PAGAR LA PENS]ON . . . . . . . . . . . . . . .  OS 

#ECES[TABA GANAS DINERO . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

SE GRADLIO/SUfICIENTE ESCOLARIDAD . . . . . . .  07 

NALAS CALIFICACIO(¢ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

NO LE GUSTABA LA ESCUELA . . . . . . . . . . . . . . .  09 

ESCUELA NO ACCESIBLE/f'~Y LEJOS . . . . . . . . .  10 

OTRAS BAZOS¿ES . 96 
(ESPEC[f[QUE) 

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

VEA 108: 
ESCUELA PRIHABIA: 

0 BASICO 
S'CU?:~E::"«S"'O 0'1--1 I • 115 

114 ¢Puede usted [eer  una car t~  o pe r íód lco  con f~c l l Jdad ,  
con d i f i c u l t a d  o te resuLt~ IIIIpOSlb[e? 

115 ¿Lee usted uf~ perledteo por 10 meí~os ~ vez 
a l~l se/Mr/a? 

I ¿Escuche rad io  todos [os dlas'~ 

FACILflENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CON DIFICULTAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

fMP~/BLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 1 1 6  

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

J SI  ...................................... 1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿O~e i d l o f ~  (Lengua) hablan habt tua[mente LOS miembros 
de su hogar o La mayorla Ue etLos? 

I~OAGUE: 

¿QUé tdlcea habtan sobre todo a tas horas de 
cernida? 

119 I ¿ Puede habtar  y entender c a s t e t t a ~ ?  

CASTELLANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 ~~~'140 

AYNARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

(~JECHUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

CUARANI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRO 96 
ESPECIF[QUE 

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

I 
14O 

m 
141 

VEA LA PREC4JNIA ¿ EN EL CUESTIOtIARIO DE HOGAR: | 

I LA MUJER ENIREVISTADA " .O"  ~ LA NUJER ENTREVESTADA " S I "  { I  
VIVE HABITUALMENTE EN EL HOGAR ~ VIVE HABITUALRENTE EN EL BOGAR l i  m201 

m ! ~ m l m  
Ahora me gus ta r i a  p regun ta r le  acerca del  s i t i o  en e l  EN LA CAPITAL O EN UNA CIUDAD GRANOE . . . .  1 
cual  usted v i ve  habl tua[mente.  

¿Vive hed~tua(rnente en ta c a p l t a [  o en una c iodad 
grar~e,  en una c i t a d  i~terrlt~d18 0 pequeña, 
eN un p~Jeb[o, o en et C¿llllpo~ 

SI VJVE EN ~ A  CIUDAD: ten  c~al c iudad v ive? 

ANOTE LA CIUOkO.: 

CIUOAD INTERMEDIA O PEQUEÑA . . . . . . . . . . . . .  2 

PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

CAKPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

¿Er~ que depar ta f~n to  y p r o v l r ~ t a  estä Loeat íztldo7 I SI 6S EXTERIOR ANOTE EL NOI4SRE DEL PAIS EN | DEPARIANENTO 
«bEPARTAMENTO « Y REGISTRE ~00 ~ EN LA CASILLA I Y ANOTE »98 t CUANDO ~0 SASE PROVINCIA 
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143 A h o r , ,  q u i s i e r a  h a c e r t e  æLBunas p r e g u n c H  reLac io tmdas  
con uu v i v i e n d a .  

¿Cu~L es  l a  f u e n t e  p r i n c i p a l  de  a b a s t e c i m i e n t o  de agua 
q¢~e u t i l i z a n  l o s  m iaBbros  de su  hogar  ~ r a  beber  y 
co¢ir~r? 

AGOADE TUBER[A DENTRO DE LA VIVIENDA, 
EDIFICIO,  LOTE 0 TERRENO . . . . . . . . . .  11-- '~.1&5 

PILA PUBk|CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12  

AGriA DE POZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z1 

R]O/LAGO/VERT]ENTE/ACEQUIA . . . . . . . . . . .  31 

CARRO REPARTIDOR O AGUATERO . . . . . . . . . .  51 

OTRO . 96 
(ESPECIF[OUE) 

I t ' ~  
1¿¿ | ¿Cuánto  t i e m p o  toma l l e g a r  a l t a ,  r ecoge r  a9~a MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ J J 

I y v o [ v e r  (desde  su  hoga r )?  I I I I 

EN EL S IT IO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

145 6Du t  t ipo  de s e r v i c i o  h i g i é n i c o  t i e n e  su  hogar?  [NOOORO CONECTADO A LA ALCANTARILLA . . . . . .  11 

INCOORO CONECTADO A POZO SEPTICO . . . . . . . . .  21 

LETRINA/POZO NEGRO/HOYO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

t tO~A~ SER~IOIO/MAIORRAL/~AMPO . . . . . . . . . . .  61 

OTRO . 
~ESPECIFI~¿IE) 

166 ¿T íene  en su  h o g a r :  SI NO 

E L e c t ¢ i c i ~ ?  

Tet6foe~o? 

U~ r8~ lO? 

Un t e l e v i s o r ?  

Un r e f r i g e r a d o r ?  

ELECTRIC~OAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

1ELEFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

TELEV]SO¢~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

REFRIGERADOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

IB? ¿Cuâl  es  e(  m a t e r i a |  p r e d a a i n a n t e  de l o s  p i s o s  
d e  s u  v i ~ i ~ ?  

PISO NATURAL~T IERRA~ARENA . . . . . . . . . . . . . .  11 

PISO RUSTIEO/TABLA5 DE NADERA . . . . . . . . . .  21 

PARKET 0 HAOERA LU5TRADA . . . . . . . . . . . . . . .  31 

MOSAICO 0 BALDOSAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

EERA~|C& . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33  

CEMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36  

OTRO 96 
(ESPEC[ F IQUE ) 

I«B ¿Su v l v l e n c i a  es :  
P rop ia?  

A tq~ i  t ~ t s ?  

Oon t r8 to  i l n t ~ c r é t l C O  o m i x t o ?  

Ced ide? 

O t r a ?  

PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

A L ~ J I L ~ A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  

CONTRATO A I 1 ) C R E 1 1 ~ 0 0  MIX10 . . . . . . . . . . .  03  

CEDIDA (POR SERVJCIOS, PARENTESCO) . . . . .  04 

OtRA 96 
(ESPEDIfI~.JE) 

p a r a  c o c í n a r  en  su  hogarT  
GUANO, BOSTA O TAI~JJA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  

CARBON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

KEROSENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

GAS L[CUAOO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05  

ELEDIR IC ID~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

NO COCIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  

OTRO 96 
(ESPECIF)BJE) 
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SECCION 2. REPROOUCCION 

201 | Ahora  q u l s ) e r a  pregun ta r le  acerca  de t~Jas Las h)J~~ 

I 
• h l J O =  nacidos v ivos  que usted ha t emdo  durante 
toda sU v ida ,  
¿Ha dado usted a LUZ atguna vez~ 

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

NO . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~~20¿  

I 

'O'lO''°'''~°'°h""~'.'o~,,iv. c~,s,ed' . . . .  h~~° '~°a '~a ' lsL  ...................................... ' l  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~~20¿ 

203 I cCuanros hfJos (varones,) v r ~ m  con ~ r c d ~  NIJOS EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
(ANOTE 'OO' SI LA RESPUESTA ES ININGUNO') I I I 

¿Cuantas h i j a s  (IIPJJoro-%) VIven con U$t@d? fl lJAS EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ l  
(ANOIE =DO' SI LA RESPUL$[A ½5 'NINGUNA 'g) I ] I 

20¿ I ¿De Los h i j o s  quQ tuvo.  ¿hay o[gun h i j o  o h l } a  quo ahora I $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I no es ta  v i v i endo  con ustoct ~ I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~~206  

I 
205 | ¿Cuantos h i j o s  (varo¢~s) no V]VOn C04~ Ustod? 

I 
(ANOTE 'OO' SI LA REEPUEETA ES 'NINGUNO") 

6Y cuántas h i j a s  (mujeres)  no v iven  con ested~ 
(ANOTE ' 00 '  SI EA RESPUESTA ES 'MINGUNA"I 

,LJOSFU.A ..................... m i  
HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ l  

I 
206 | ¢Dio aLgufla ve¢ a LUZ a u n ~ ¡ t ~ o o  m~a que n a c i ó  VIVO 

I 
pero of.Je f a [ t e e ; 6  des~uês» 

SI LA RESPUESTA ES "NO", INOAGUE: 
¿tuvo ¿ [ 9 ~  h i j o  o h i j a  que t [ o r ô  o d i o  alguna señal 
de v i da ,  pero que só la  sobrev tv to  por algu41as horas 
o d ias  ~ 

¢Cuanto~ h i j o s  (varones)  han muerto ~ 
(ANOIE ' 00 '  SI LA RESPUESTA ES 'NINGUNO") 

¿Cuantos h i j a s  (r l lujeres) han nKJ~rto? 
(ANOTE '00 '  SI LA RESPUESTA ES 'EINC4JNk '~) 

, S I  NUNCA HA DADO A LUZ ( 'NO '  EN 201Y 206), ANOTE 'OOL 
• SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 20~, 205, 207 Y ANOTE TO]AL 

!09 

mm ¿10 

VEA 208: 
SOLO p~ra e&tar ~egura de que tengo La m f o r ~ l c l o n  

co r rec ta :  usted tuvo en IOTAL nacidos durante 

ttlda su vid¿.  ¿Esta ~orreeto ? 

[• ~ - ]  DE SER NECESARIC $[ NO %NDAGUE Y 
CORRIJA 201-208 

I ~ !  III 
VEA 208: 

UNO 0 MAS NACIDOS 
VIVOS: 

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---«.208 

HIJOS MUERTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJAS MUERTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

m i l  

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 

N]NGUN NACIDO 

VIVO: ,225 
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H [ ST DR I A DE N A C I M I E N T O  ~ 

Ahora quls=era hacer u~a ~ ~ a  de todos tos hi jos ~acldos vtvo$ que ust ha te~tdo. • 
Empecemos por el primero (el mayor) que tuvo. 
ANOT£ E~í 212 LOS 14014~RE$ OE TOOO$ LOS NACIDOS ~ 1 ~ $  ¥ P~G$IGA HASTA LA 220 S E ~  I~OMRESFOt~A. 

0 ~~Jert 05 ,  

i 212 213 21¿ 215 216 217 
~co ,~  o ,  « o ~  o(,  o a c ,  I.OMRRE, ~ E o « o e O I . . . s  «~~~:?~~ $, E , , ,  , , ~  
bre de su (primer, miento de ¿Es hombre y a~o nacto 9 ¿Qué edad 
Iseg~o. etc , ) ,  (NOMBRE) 0 muJer? (NOMBRE)? tiene (NON- 
hijo? fue Ú~lCO BRE) en at~o~ 
ANOTE MELL ZOS EN o muItl- ]NDAGOE:cCU~íl compLidos? 
'L]NEAS SEPARADAS pie 7 e~ su fecha de 
Y UNALOS CON UNA (meLLizos, nacimiento ) 
LLA~E t r l ( (~zos,  

EOAD 

219 220 
SI FALLECIO ¿Quê edad r.ALCULE INTER- 
tenía (MONRRE) cuando ~ALI~; RESTANDO 
murto? LOS AAOS EN 215 
ANOTE LO SIGUIENTE: PARA ~ HIJOS. 
EN 'OLAS I SI EOAD ES I 
RENOS DE 1 MES; SI EL INTERVALO 
EN 'ME$ES~ SI ES DE ES DE ¿ AAOS O 
1 ~E~ A NE),~OS 2 Al~O$ =W~A~. ~ItEGUI~~E~ 
EN 4AI~OS* SZ ES DE 2 ¿HUBO o t r ~  na- 
O NAS AI~OS. =cidou vlvou en- 
DI OICE I AI~O IkOAC4JE[tr« (N(]4DRE) y 
POR ME5ES (N(]~IRE)? 

DIA5 . . . .  1 

i 
MESES... 2 

ANOS.'... 3 I 

~SES...DIAS . . . .  21 ~ ¡SI . . . . . . . . . . .  

MO . . . . . . . . . . .  ; 
AÑOS.... 3 i 

EDAD MESES... 2 

A ~ O S . . . .  3 

f i l  
ED~ _ °AS i ~ s  . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . .  ; 
A~OS. . . .  

EO~O 
MO . . . . . . . . . . .  

A~OS..,. 3 , 

EDAD 
D%AS,... i l ~  SI . . . . . . . . . . .  
MESES... 

NO . . . . . . . . . . .  
ANOS.... 3 

EDAD 

DIA5 . . . .  1 ~ SI . . . . . . . . . . .  

MESES.., 2 
RO . . . . . . . . . . .  

A~OS.... 3 

DIAD . . . .  1 ~ S% . . . . . . . . . . .  

MESES... 2 
MO . . . . . . . . . . .  

A~OS.. . .  3 
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212 i 213 21¿* 215 216 217 218 219 I 220 
~C~ñl es eL noto- ~¿E1 na¢i-  (NOI4BRE) ~En ~ día,mes ¿(NOMBRE) El ESTA VIVO SI ESTA SI FALLECEO ¿O~v~ ed~l [ALDULE IMTER- 
are de su (pr imer.  miento de ¿Es hoeíDre y afio naci6 esta Vivo? ¿Q~ ~clad VIVO tercia (NOMBRE) cuand¢ll gALOS RESTAÑO0 
segundo, e t c . ) ,  (NOMBRE) O mujer? (NOMBRE)? t iene (NOM- ¿(NOMBRE) enuriñ? LOS Ai~O$ EN 215 
P~ijO? flae Orlfco SRE~ en años v ive con ANOTE LO S(GUIENTE: I PARA 2 HIJOS. 
EgOTE MELL%ZOS EN o r r lu l t i -  INOAGUE:~.Cua[ cumplí¢Jos9 usted? EN 'DIAS I SI EDAD ES 
LiNEAS SEPARADAS pie? es su fecha de ktENOS DE 1 /4~$; $1 EL 2NTERVALO 
Y UNALOS CON U)iA (metLlZos, nacimiento7 EN ~MESES * SI ES DE ES DE 4 AÑOS 0 
LLAVE t r l l t i z o s ,  1 MES A MEMOS 2 AÑOS I IqAS. PREGUNTE: 

e t c . )  EN 'AÑOS' Si ES DE 2 I c.HU~DO otros r,e- 
0 MAS AÑOS. Œides vivos en- 
S[ DICE T AÑO IKDAGUE I [ re  (NOMBRE) y 
POR MESES (NON$RE)? 

222 COMPARE 208 CON EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN LA HISTORIA DE NACIM]ENTQS DE HAS ARRIBA Y MARQUE: 

NUMERO ES EL MISMO NUMERO ES Dl FERENTE ( INDAGUE Y CORRI JA 
~ [NDONS % STENC lAS) 

A FIN DE VERIFICAR SI TOOA LA J•FOEHACION NECESARIA HA SiDO REGISTRADA, REVISE SI: 

A) PARA CADA HiJO NACIDO VIVO: SE AGOTO EL AÑO DE NACIMIENTO (PREGUNTA 215) ¡ d  

S) PARA CADA ti]d0 SOBREVIViENIE: SE AÑOTO LA EDAD ACTUAL (PREGUNTA 217) 

C) PARA CADA HIJO FALLECIDO: SE ANOTO LA EDAD AL MORIR (PREGUNTA 219) - 

D) PARA HIJOS FALLECIDOS ANTES DE LOS 2 AÑOS DE EDAD (PREGUNTA 219): SE INOAGO EL NUMERO 
EXACTO EN MESES 

L 
~~22¿k VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUHERO OE NAEIMiENIOS A PART[R DE ENERO DE I~ 

6. 
SI NO HUBO NAC~M[ENTOS, R~GISTRE "0 « U 

23 PARA CADA NACIDO VIVO DESEE E~t5RO DE 1989, ANOTE UNA '~1~ EN LA COLUR~A 10EL CALEÑDARIO QUE CORRESPORDE 
AL MES DE MADIMIENIO Y AGOTE UÑA "E" EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORES, ESCRIBA EL NOMBRE 
A LA IZQUIERDA DEL CCIDIGO 'IN'*. REGRESE ¥ DOMTI#UE CON 225 
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22 1 ¿Esta usted actuaLmente embarazada? 
I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -~228  
J 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 1  228 

¿Cuantos meses de embarazo t i  era? MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANOTE "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE lA ENTREVISTA 
Y EN CADA UNO DE LOS MESES DE EMBARAZO 

227 I ¿Cuando quedô e./~arlzada, 
quer ta  usted quedar ¿tnborazada ENTORCES, 

quer la  esperar hasta NAS TARDE, 

0 NO QUERIA quedar embarazada de nlnouna mar~rl? 

J ENTG/¢ICES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DE NINGUNA MANERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

228 m ¿Ha tot l ldo alguna VeZ u .  embarazo el cual termJn¿ 

I 
en ~ nacido r¢tJerto, er~ tJ~8 perdida 0 en un aborto? 

I 
!;79 I cCua~~o termmo eL ~JltlmO de estOS e ~ r a z o s ?  

I 
!30 VE& E¿9: 
"~~~~ ! ULTIMO EMBARAZO [ ~  

TERMINO EN D DESPUES 
DE ENERO DE 1989 

!31 t ¿cu~tntos meses de embarazo tenía cuando ese e ~ r a z o  
! t ¢,rnl) r¿'~ 

J NACIO0 MUERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¢ERNIOA O E50RTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  235 

ULTIMO EMBARAZO 
TERMINO ANTES DE ~ I 
ENERO DE 1969 I I '~235 

J 

VAYA AL CALENDANIO Y ANOTE "T 't EN LA COLUMNA 1 EN EL NES EN EL QUE TERMINO EL EMBARAZO, 
Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO 

!33 

!3¿ 

i?35 

¢Ha ten ido algún o t ro  embarazo que termiP~ en NACIDO HUERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
un nacido muerto, en pérdlda, o ~ un aborto? 

PERDIDA 0 ABORTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 235 

VAYA AL C, ALE~ABIO Y PEEGUHTE POR TECNAS ¥ DURA~I~ DE OTMOS E~~.~ZOS QUE TENM~tl/~O~ EN "qkCINO ~NIO~ 
PERDIDA 0 ABORTO. A~OTE UNA "T" EN LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL CUAL EL EMBARAZO TERHIMO 
Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES. 

I 

¿Cuar)~o empezô su u~tlm8 regLa {período menstruo|)? 

|NDAGUE : 

(¿Hace que I:1~111~ tUVO SU u l t lm8 regla?)  

HACE DJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I~CE SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HACE NESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

HACE A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

EN RENORNdS~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Q , 9 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO . . . . .  9 " ~  

NUNCA MENSTRUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 
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SECCION 3: ANTICONCEPC[ON 

C[RCiJLE EL CODIC~) 1 EN 301 PARA CADA METO00 14ENCIONADO ESPI~TANEN~~NTE AL PREGUNTAR 301. 
PAgA CADA NE7C~O NO KF.NCION.¿90 PRECJJNT£ ~ 2  Y LEA EL NCNBgE DEL NE?~O ? EA OESCgIPCIO)I, S| ¿S //£CESAR[O. 
CIRCULE EL CODICIO 2 SI EL METODO ES RECONOCIDO; EN CAGO CONTRARIO CIRCULE EL COO]GO 3 Y COMTIMUE COM EL SIGUIENTE N~TO00 
QUE CORRESPONDE. LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAJ4ENTE (COD]GO 1) 0 RECONOCIDO (COOIGO 2)*  

Ahora q u i s i e r a  ~ acerca de un tema d i f e r e n t e .  Hay v a r i o s  mi tades que ur~ pare ja  puede u lmr  
para cu idarse  y demorar o e v l t s r  un embarazo. 

301. ¿Oue m~todos conoce Ud. o de cuaLes ha escuchado hablar? 

INDNGUE: ¿kl9ûn o t r o n ~ t o d o ?  

A, PAS11LLAS« PILDORAS 

SI 
ESPOMTA- 
MEO 

Las r~Jjeres pueden toat~r to¢k)s tOS d Ies  una p a s t i l l a  para no 
quedar embarazada. 

B. D]U 
Las mu)ere~ i~J~~den hacerse carecer  den t ro  de La ~at r~z  u~ 
esp i raL ,  a ~ i I I o ,  o u~a T de cobre con un mêdt¢o o ¢nfeP~ere 

C. PRESERVAT]VO (CONDOR) 
LOS hombres pueden usar  un ~ (co¢¢1¿1~) 
dorante tas relaciones sexuales 

D. INYECCION (DEPO'PROVERA) 
LaS nlJ jeres p~ede~ hacerse p a ~ r  ur~ inyecct~m ant tco~-  
oo~cep¢;va cada 1 0  3 meses paca e v i c a r  quedar emparazad~. 

E. NORPLANT (IMPLAKT[S) 
Las muJeres poeden hacerse co locar  e~ eL antebrazo 5 bo lsas 
pedreras las cua[es pueden p r e v e m r  e l  embarazo durante  
v a r i o s  a~os 

F. OIAFRAC~q, ES~JHA, TABLETAS 
La~ mujeres pueden coLocarse den t ro  de La vag" i ,  
un d ia f ragma O t a b l e t a s  antes de t ener  reLac;ones sexuales.  

G. ESTERILIZAC%O~ FEHENINA (LIGAOURA DE TROtPAS) 
Las mujeres pueden hacerse operar  para e v i t a r  tener h~jos° 

H. ESIER[L]ZAC%ON HASCULINA (VASECTOI41A) 
Las hombres pueden hacerse operar  para e v i t a r  tener  h í j o s .  

1. R]THO, CALENDAR%O, BILLINGS (V~JCOSA CERVICAL), 
ABST|NENCIA PERJO~ICA 

Ea pa re jas  pueden e v l t a r  tener  reLaciOnes sexuales ~os d las  
del  mes en o/Je ta  mujer  t í ene  mayor r i esgo  de emboPlzarse 

J. RETIRO (COITO [NTERRUPTO) 
LOS hombres poeden ser cuidadosos durante  eL ac to  sexual  y 
r e t i r a r s e  8ntes de 

K. OTROS MEIO00S 
Además de Los metc<Jos ya mencionados, La pare ja  puede 
uS í l i z a r  o t ros  m~todos para  e v i t a r  un embarazo. 

¿Conoce o ha escuchado hab lar  de a l g ~  o t r o  método? 

Sl RESPONDE "SI" ,  ESPECIFICAR METODO 

302 303 
¿(;Ono;e o ha es¢u- ¿Ha usado Ud. i L~  
c ~ a d o  h o b t i r  de es th  usando (RTQDO)? 
(HETO00)? 

PARA EL CONOQll (I~TCO0 C), Y 
SI NO PARA LA ESTERILIZACION (G Y R), 

RECONOCIDO C~~OCE HAGA PREGUNTAS ESPECIFICAR. 

3 

J 
¿ 

3 

v,-J 

2 
S 

2 
3 

J 
2 

S 

2 

2 

J 
2 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . ,  F 

RO . . . . . . . .  , . . . . . . . . .  • . . . . . .  Z 

SI . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . .  . . . . . . . . * * •  . . . . . .  

¿Usted y su esposo o SI . . . .  I 
¢ompa¿ero han uoado 
eIguna vez eL cor~6n? NO. . . .  2 

Sl . . . . . . . . .  1 

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

S l . . .  1 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . * . . . *  1 
3 

4 ~  NO' . . . . . .  . . . . . . . o * . . . .  . . . . .  2 

¿Se h i  hecho Usted Si . . . .  I 
operar  a lbA' le ye~ 

3 para r~o tener  h i j o s ?  RO. . . .  2 

* ~  «Su esposo o c0mp~~e- SI . . . .  1 
ro  se ha hecho operar  

3 para no tener  h i j o s ?  DO. . . .  2 

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

3 NO . . . . . . . . .  Z 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 1 

R O . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . ,  . . . . . .  2 
3 

J 

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ESPECi F IQUE 
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¿ALg~a vez us ted  o su espaso/¢ompañero, han usedo a lgo I El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I~307 
o hecho atgo para que no quede et~barazeda (para e v i t a r  ! 
o demorar quo(lar ~ r a z a ( ~ a ) ?  ~ R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE "G « EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA WES EN BLANCO 

PASE A 332 

308 AhOra me Rustar f~  p regun ta r le  ~obre l a  pr i l l tera vez 
~o u~t~ ~~o ~Jn ~t~o 0 htzo-a~go ~~lrll ~ q ~ ~ ¿ t  
~.'~l~,~r,tz,)d. (p, l ra c v I t , l r  o dt~norar quedar ~e~barageda). 

¿QUe t~JC lo  prl~~¿,lo quo h i z o  o cU¿~ tue e~ pr imer  meloso 
qu~J u~,o u~(od ~Jra e v i t a r  quedar etTl~r~l]lpa? 

~09 I ¿Cuor*to~ h~jo~ ton ta  Ud. cuando comenzó a usar 

I 
por  pr ln~r ,J voz un motodo para no quedar emba- 
rozad¿? SI «NINGUNO" ANOTE O0 

ilO VEA 303~ F-~ ~! LA ~~ER,OESTA L¿ ESTE~ I L I2/~DA 

I l l  VEA 223: 

~~L.r  .o EM""~AOA 0 RO 
ESTA SEGURA 

512 I ¿Actualmente es ta  u~ted o ~u marido (compañero) 

I u~at~lo atgun metodo 0 haciendo a lgo  para no quedar 
ct~:)arazada (para demOrar o e v i t a r  un embarazo)9 

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

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

PRESERVA~tVO(COI~ON) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O& 

NORPLANT (IHPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

D]AFRAGNA/ESPU~A/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERJLIZACIOM FENER[NA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERIL%ZACI~ ~SCUL%NA ............... 08 

ABSTINENCIA PERIOO]CA (RITMO} . . . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO . 9b 

] NUMERO DE HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

LA MUJER ESTA r ~ l  
i i  ESTERILIZ~A 

EMBARAZADA 

I 
r315, 

I 
s326 

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 2 6  

313 

313» 

¿Oue I~ tOdo  e a ~ a ( n )  u s a r l o  ~ 
¿Que e s t a ( o )  hdcle~O ~ 

TEXTUALMENTE: 

PARA ESTERIIIZACION fEMENINA CIRCULE EL "07" 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 i 
I 

D[U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 1 ~ 3 2 5  

PRESERVATiVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . .  03---~325 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0¿---~325 

NORPLANT ([~PLANTES} . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0S~--.325 

O)AFRAC4~A/E$PUMA/~ABLEIAS . . . . . . . . . . . . . .  0~~323 

ESTER[IlZACION FEMENINA ............... 07~317 

ESTERILIZACXON NASCULINA .............. 0~317 

ABSTINENEEA PER%~ICA (RITMO) ......... ~---~322 

RET}RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10~~~323 

OTRO 9 ~ 3 2 5  
(ESPECIFIQUE) I 
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314 | ¿Puede mostrarme La caja de píldoras ~ está 

I 
usando actuaLmnte? 

ANOTE EL NONBRE DE LA ~ROA 

ROSTRO LA ~AJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE LA MARGA: 

NO PUDO I4OSTRARLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

315 ¿Sabe el nombre de tas pitdoras que está usando 
I e¢t~(~ente? 

ANOIE EL NOMBRE DE LA MARCA {0 VAJESTRE LA FOTO) I 
NONRRE~E L' MARCA__¿ 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 8  

316 I ¿Cuanto te cuesta una c+ja ( t i ra/sobre) de p(tclorls? 

T%RA/SONRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

GRATIS ......................... 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

316 

317 

318 

!O--s~;;;A::;R;õ:;:A++O + A  
CENTRO DE SALUD, CAJAS, CLIN[GAS Y CENTROS DE PF). 
SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE ES PUBLICA 
D PMJVADA, 

(NOI4BRE DEL EGTABLECIMIERTO) 

VEA 313: 

ELLA ESTA ~ EL ESTA [ ~  
ESTERILIZADA ESTERILIZADO 

¿Usted Lamenta haberse ¿usted Lamenta que su 
hecho operar para no esposo/compañero Se hayl 
tener (mis) hiJOS? hecho o p e r a r  para ~o 

tener (más) hijos? 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CEMTEODE P+ALt+O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t2 

CAJA NACIONAL DE SALUD (CNS)/OTRAS CAJAS. 1~ 

CLZNICA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CONSULTORIO MED%CO/NED%CO PARTICULAR . . . . .  22 

CEMTRO DE ~LAN]FICAClOM FAMILIAR . . . . . . . . .  23 

OTRO LUGAR . 96 
(ESPEC|F~QUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9R 

SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 

319 I ¿POr que Lo tamenta? 

I 
~20 t tEn que mes y a6o tuvo usted (êL) Ln of~ractbn? 

I I 

~21 | VAYA AL CALERGAR%0 Y ANOTE EL C00160 DE ESTERIL%ZACION BE LA PREGUNTA 313A EN EL MES DE LA ERTREViSTA 

I 
EN LA COLUNRA 1 Y EN CADA MES HASTA LA FECHA DE LA OPERAGIOM O HASTA ENERO DE 1989. 

II 

I MUJER QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESPOSO QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . .  02 

EFECTOS SECUNDARIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 

OTRA RAZOM 96 
{ESPEGIFIQUE) 

11 

,320 
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$22 

PREGUNTAS Y FILTROS 

VEA 320: 
ESTERILIZADA ANTES 
DE ENERO DE 1989 

PASE A 3~OB 

En t re  una reg(a  y o t r a  6hay d las  en Las cuales 
~ j e r  ~ l e ~  mRs r lesgo de ~ r  m r a ~ B ~ l ?  

CATEGORIAS Y C ~ [ ~  A 

ESTERIL%ZADA O E S ~ S  
DE ENERO DE I ~ 9  

PASE A 326 

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

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~82~ 

I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿----~321 

¿En c ~ l e s  d~as en t re  una ~ s t r ~ i ~  y o t r a ,  cree 
us ted  que ~a mujeres t i ene  mayor p o s i b i h d ~  de quedar 
embarazada? 

D~)RANTE LA REGLA (PERIODONIENSTRUAL) , . .  01 

IMNEOIATANENTE DE$PUES DE LA REGLA . . . . . .  02 

EN LA NITAD GEL T%EHPO 
ENTRE UNA REGLA Y OTRA . . . . . . . . . . . . . . .  03 

INMEDIATAMENTE ANTES DE LA REGLA . . . . . . . .  04 

EN CUALQUIER NOIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRA 
(ESPEC[ FIQUE) 

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

$¿G L C ~  c~lcuLa u~ted en que d las  no f x ~  ter ler CALERO&RIO/CUENTA OIAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
re [ac  i or~~ bexuaLe~? 

TEMPERATURA OEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

MOCO CERVICAL/(BILLINGS) . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 

TEMPERATURA Y MOCO CERVICAL . . . . . . . . . . . .  04  

NO NET~O ESPECIFICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRO ~ 9b 

i ~ {ESPEEI FIQUE) I 

325 VAYA AL CALENDARJO Y AGOTE EL CCO]GO DEL NETCO0 DE ]13 EH EL MES ACTUAL EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO, 
OETEkM|NE ENIONCED CUANDO EMPEZO ELLA A USAN EL FI~TOOO ESTA VEZ. A/lOTE EL CDDI¿O DEL NE3ODO EN CADA 
NES DE USO, 

P G E ~ ~  AS ILUGTRAT $~A$ : 
" ¿ C ~  ~T~ezÔ a usar c ~ t l n u ~ ~ n t ¢  este m é t ~ ~  

Me g u s t a r l o  hace r le  algunas p r e g ~ t a s  acerca de todos tos o t ros  per iodos en LOS ~ ( t i ~ s  a ~ s ,  
~ r e n t e  Tos cuales usted o su c w r o  ha usado un m é t ~  para e v i t a r  q~e u s t ~  
m r l z m é a .  

USE EL CALENDAR%0 PARA INDAGAR PERJO00S ANTER;ORES DE USO Y DE NO'USO, COIENZANDO CON EL DE 
USO MAS RECJEBTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1989. LA COLUNNA 1 DEBE G~HEDAf4 SIN BESES EN BLANCO. 

USE LOS NOMBRES DE HIJOS(AD), FECHAS DE RAC[N%EGTO, Y PERZODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA. 

EN LA COLUNNA 1, PARA CAOA NES ANOTA EL CODIGO 0EL NE~OOO D "D » S[ NO USA. EN LA COLLIMSA Z~ 
AGOTE LOS CODIGOS DE IRTERRUPCIOM EN EL NES CORRESPONDIENTE AL ULTINO NES DE USO, PARA CADA 
PERIODO DE USO. 

EL MI.14ERO DE CQOIGOE AEOTADGS EN LA COLUNNA 1 DEBE SER IGUAL AL NUN¿RO DE INTERRUPCI~ES 
EN LOS MEIO00$ DE PLAN]F[EAC[D¿¢ FANIL]AR DE LA COLUNNA 2. 

PREGUNTE LA RAZas POR LA CUAL DEJO DE USAR EL HETOOO. SI HA QUEDADO ENDARAZNDA, PREGUNTE SI 
EL ENRARAZO FUE ACC]DERTAL MIENTRAS USABA EL NETODO. 0 SI [NTENC•ONALNENTE DEJO DE USAR 
EL NETODO PARA ~(JEDAR EMBARAZADA, 

PREGUNTAS ] LUSTRATIYAS: 
COI~UI4NA 1: 
- ¿gv~ndo f ~  i a  ~~t ima ~ z  ~ ~s6 un mê~odo7 ¿~~ê ~ t ~ d ~  era ése? 
- ¿Cuândo co41enz6 a osar ese método» ¿Cuânto t iempo deSl~Jés del  nac lmi~nto  de (NOMBRE)? 
- ¿Cuânto t iempo us6 entonces et  método? 

CO~.UMA 2: 
- ¿Por qu~ de j6  de ~sar (EL NETO00) ~ 
• ¿Dej6 de usar  (EL NET~O) ~ r ~  ~ ~ d ~ r a z ~  m l ~ t r a s  Lo usaba, o deJ6 de 

u s a r l o  para quedar e~/~arazméa, o por alguna o t r a  r ~ z ~ ?  

$I  DEJO DE USAR [NTEREIONALHERTE (EL NETODO) PARA QUEDAR ENaARAZADA, PREGUNTE: 
"¿Cuântos meses espor6 hasta quedar embarazada, despo~s de que ro~j6 de usar  e l  (fl~TO00)? 

AGOTE aOu ~ CADA MES, EN LA C~3~UMNA ~. 

12 
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329 

SI LA PREGUNTA 313 NO SE HIZO, CIRCULE tO0' 
(MUJERES EM8ARA¿ADAS 0 QUE NUNCA USARON) 

SI LA PREGUNTA 313 SE H[ZOt C%RCULE EL 
CCOIGODEL METODO USADO. 

¿06(~de ¢onslgu~o (METO00) (a ~ | t ima vez? 

ESCRIBA EL NOMBRE OEI ESTABL[C%MIENTO (HOSP%TAL, 
CENTRO DE SALUO, CAJAS, CL]N[CAR Y CENTROS DE PF).  
SC44DEE PARA IDENTIFICAR Si LA FUENTE ES PURL%CA 
0 PRIVADA. 

(N(IqBRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

Ido SE PREGUNTO 313 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 

PÍLDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

D]U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PREStRVAT |VO ( CONDON ) . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

I NYECC 1 ~qlES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

NORPLANT ([MPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

D IAFRAGMA/[SPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  06 

E$TERIL [ ZAC[ON FEHCRINA . . . . . . . . . . . . . . .  07 

RSTER ] L [ ZAC[QN KASCUI. I RA . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINENCIA PERIGOICA (RI IHO) . . . . . . . . .  09 

RE] IRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO 

330A ¿Sabe de olg~  otro Lugar en donde h~biera podido 
dete~r {METO00)? 

330B ¿AL moulento de ta opera¢i6n,  sabia usted de 8 | 0 ~  o t r o  
Lugar en donde podr la  haberse hecho operar? 

(RSPEC] F lIXJE ) 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 
i 

CENTRO 0 PUESTO OE SALLIO/PO~TA SANITARIA. 12 ! 

CAJA NACIONAL DE SALL~ (CN$)/OTRAR rAJAR* 13 

PROMOTOR (A)/RPR/AU~ I L ~ AR . . . .  14 

CL [N] CA/ROSP% TAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z l  

CC~SULTORIO MEOZCO¡MEDICO PARTICULAR . . . . .  22 

CENTRO DE pLAN;FICACII~ FAMtLLAD . . . . . . . . .  23 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

OTRO PR[VAOO . 26 
(RRPECIF;QUE) 

N41GO¡FAI4[ L ZAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR * 
{ESPECI FIOUE ) 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SI 

NO . . . . . . . . . . . .  

0 0 ~ 3 3 2  

07--  ,3304 

~3301 

Ira 
1 0 - ~ ~  333 

,~.lm 

! 
13 
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~o. 

$31 

|31A 

PREGUNTAS y FILTROS 

La Rente se(eccioí~a eL LtJgar para obtener  
s e r v i c i o s  de p l a n i f i c a c i ó n  f a n l l ( i a r  por 
d i f e r e n t e s  razc~es.  

En su caso, ¿Cutí( fue  La raz¿~n p r l n c i p a (  por ta cua l  
us ted  fue  a l  Lugar mencior~bdo en vez de o t r o  luRar~ 

ANOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL COPlGO DE 
LA RAZON PRINCIPAL EN LA PRIMERA COIUNNA 

¿ALg~a o t r o  razbn? 

ANOIE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL COOIGO DE 
LA OTRA RAZON EN LA SEGUNDA COLUMNA 

$31gj  PASE A 335 

I 
532 ¿Cual es te  p r t n c l p a t  razbn por  La cua l  us ted P~o est~ 

usando U n i  li~todO de entlc(~~cepctÔn? 

ANOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL COO[GO DE 
LA RAZ ON PRINCIPAL EN LA PRIMERA COLLN4NA 

332A ¿ALR~a otra razon? 

ANOTE IEXTUALNENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL COOIGO DE 
LA OTRA RAZOfl ER LA SEGUNDA COLUMNA 

EATEGO~IAS y CO0[GOS rASÅ 
PRINCIPAL OTRA 

RAZON RAZON 

MAS CERCANO A LA CASA . . . . . . . . . . .  11 11 

CERCANO AL MERCADO/TRABAJO . . . . . .  12 12 

|RANSPORIE DISPONIBLE . . . . . . . . . . .  13 13 

PERSONAL V~S C(~PETENTE/AHABLE , .  21 21 

INSTALACIONES MAS LIMPIAS . . . . . . .  22 22 

OFRECE MEJOTt PR[VACIDAO . . . . . . . . .  2 ]  23 

MENOR TIEMPO DE ESPERA . . . . . . . . . .  24 Z6 

HORAS PROLONGAOAS DE ATENCION . . .  25 25 

PUEDE USAR OTROS SERVICIO AH[ . , .  26 26 

MENUR COSTa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 31 

OUERIA ANON[MIDAO . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 ¿1 

NO HAY OTRA RAZON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

OTRO . 96 
(ESPEC]FIQUE) 

OTRO . 96 
(ESPEC[FIQUE) 

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

RAZON OTRA 
PRINCIPAL RAZOg 

NO ESTA CASADA 0 UNIDA . . . . . . . . .  11 11 

ESTA EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . .  21 21 

NO TIENE RELAC]ONES . . . . . . . . . . . .  22 22 

SEXO INFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]  23 

MENOPAUSICA/H]STERECTI~41ZADA... 2¿ 2¿ 

5UBFERTIL/[NFERTIL . . . . . . . . . . . . .  25 25 

POSTPARTa /LACTANC]A  . . . . . . . . . . . .  26 26 

DESEA MAS H]JOS . . . . . . . . . . . . . . . .  27 27 

OPOSIC[ON DE ELLA . . . . . . . . . . . . . .  31 31 

OPOSIC[ON DEL ESPOSO¡CG~4PAÑERO. 32 32 

OPOS]C]ON DE PARTE DE OTROS . . . .  3 ]  33 

POR RAZONES RELIGIOSAS . . . . . . . . .  3¿ 3 ;  

NO CONOCE METO00 . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 ¿1 

Na CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 ¿2 

PREOCUPACIONES DE SALUD . . . . . . . . .  51 51 

MIEDO DE EFECTOS SECUNDAR]OS... 5Z 52 

LEJANIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 53 

MUY COSTOSa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S¿ 5k 

[NCONVEN]EflTE PARA USAR . . . . . . . .  55 55 
INTERFIERE CON FUNCIONES 

NORMALES DEL ORGANISI40 . . . . . . .  56 $6 

NINGUNA OTRA RAZON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

OTRA RAZON , 96 
(ESPEC[FIOUE) 

OTRA RAZON 96 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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~34 

csabe de un t uDJ rd=~de~a~dec¢~se~J i r  u n ~ é t e d o d e  
p t8n i f i cac i 6n  f m l t i a r ?  

LCu&L es eL pr incipoL lugar q~Je usted conoce? 

E5CR|@A EL NONBRE DEL E$TABLECJN|ENTO (HOSP|TAL~ 
CENTRO DE $ALLIO, CAJAS, CLIR]CA$ Y CENTROS DE PF|. 
SCNDEE PARA IDENT[F]CAA SI LA FUERTE ES PUBLICA 
O PR|VADA. 

(RONBRE DEL ESTABLED]HIEMTO) 

| 
#O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ] 3 5  

HOSP[TAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRO O Pt~STO DE SALUD/POS~A SIL~~7ARIA« |2  

CAJA RACD:X~AL DE SALUD (CNS)/OTRAS CAJAS, 13 

PROKOTOR(A)/RP$/AUXIL%AR . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

ELIHICA/HOSP]TAL PR|VADO . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CO~SULTOR|O NED|CO¡NED|COPART|CULAR . . . . .  22 

CE#TRO DE PLANIF%CAC[ON FAH[LIAR . . . . . . . . .  23 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

OTRO PR|VADO , 26 
(ESPECIFI~JE) 

AMtGO¡FN41LIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]1 

OTRO LUGAR . 96 
(ESPEDIF;QUE) 

335 J ¢Fue usted v i s i t a d a  por un t rabajador  del programa de 

I pLanl f icsc l¿~ f a m i l i a r  en los ~l t lmos 12 meses? J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

NCt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 
3~~6 | ¿Ha ido • una í n s t i t u c l d n  de seLud en Los OLtlmos 12 

I meses? 

~3T | ¿A(Oulen en (B insl : l tuc~ô~ que usted v l s f t ~  (e hab(6 

I sobre I~todos de p t i n ~ f i c a c í ~  fami l i a r?  

538 ¿Cuando una r~J~er está dando de mamar ( l a c t a r ) ,  
cree usted qL~e e | l a  t iene :  

RAYOR POSXBI~IDAD de quedar embarazada, 
MENOR POSIBILIDAD, o cree usted que te tactanclo 

AFECTA la pos lb i ( i dad  de quedar embar-azeld~? 

39 VEA 270: 

E.L !  o,oo.,,JO. 
J 

II 

340 I ¿Cree usted que La lac tanc ia  s i rve  coceo un métedo 
I~¿1 para e v i t a r  quedar e~~er¿zada~ 

I 

I c, Est í  usted u t i l i z a n d o  en ta actuaLidad La tactancta 
como un método para e v i t a r  quedar embarazada? 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 1 8  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 

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

NAYQR POSIBILIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I4ENORPO$ISILtDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO AFECTA LA POSIBILIDAD . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

DEPENDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

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

EIN HIJOS: 
~6 ~ 

I 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 4 0 1  

Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

15 
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SECC%ON ¿A. EMBARAZO Y LACTAN~]A 

J I ~ o si., ..os 

COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO, Si  HAY NAS NACIDOS, UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES. 

Ahora  q u i s i e r a  h a c e r t e  a t9u~~s  p r e g u n t a s  ~ks  acerca de t a  sa tu~  cia t o s  r ~ c l d o s  v í v o s  que t t~ 'o  en t o s  ú l t i m o s  ~;res 
I I ~ i .  (BablarIMIIOli po r  twrr~o, i 0 ~ ' ¢  celda n í ¿ o ) .  

«o3 IWA ala PARA: 

I NUMERO DE LZNEA 

40¿ 

SO~ 

&06 

AO7 

4 0 7 A  

DE LA PREGUNTA 216 

/.CUando u s t e d  queda  em~~raz~d= de  (MONBRE) 
¢~aerla e~aed~r e ~ r a z ~  ENTONCES, 

q u e r ( =  e s p e r = r  h a s t a  MAS TAROE, 

o NO GUERIA t e n e r  (im~s) h i j o s ?  

¿C~:aEnto t i e m p o  iltltli h u b i e r a  ~~aerido espe ra r?  

¿cuando e s t a ~ a  e 4 / ~ r a z a d a  de (NOMBRE), 
v i 6  • a L g u i ~  p a r a  c o n t r o l  de  w b a r i z o ?  

( c o n ( r o (  p r e n a t a L ,  a t e n ~ t 6 f t  p r e n a t a L )  

¿A q u t ~  v i o ?  

¿ V i o  I aLgui¿ 'n  m is?  

S~~~EE PARA AVERIGUAR EL T[PO DE PERSONA 
Y ANOTE TOOAS LAS EATEG~[AS DE PERSOI~iAs 
QUE VIO.  

408 ~¢~,J, Rntoi I r *$es de embarazo t e n l a  cuando 
f u e  a v e r  • a l gu i¿ ' n  p a r a  c o n t r o l  de  
¿q~arazo  de  (NOMBRE)? 

( c o n t r o l  p r e n e z a L ,  i t e n c i 6 n  p r e n a t a L )  

¿O9 I ¿ C u 6 n t l i  V t s i t l S  de c o n ( r o A  de  enl~4rezo 

I 
t u v o  kUll:ed ¿ I i¿ t in te  eL emb~r l lzo de  (NONBRE)? 

( c o n t r o l  p re~mza t ,  l t e r l c i b n  p r e n a t a l )  

AIO | ¿Cuando e s t a b e  e~~mruzada d~ (#~I48AE), 

i 
Le Colocaron1 una inyecc16n  en e t  b razo  
p a r e  que = l  n i ~ o  rm t enga  t é t a n o s  
( ¢ o n v u t s i o n e s  d e s ~ s  de rmc~do)? 

. ,  m ¿cudmtas veces  r e c i b q ô  t a  inyecc~¿n d u r a n t e  

I 
~=lL~t ~iD4~í" I Z G ?  

ULTI~NAC%DO VIVO 

VIVO MUERTO 

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] 
(PASE A ¿07)4  

MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO iAAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ]  
(PASE A G07)~ -  

A ~ S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A ¿10)  . 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA S 

SANITARIO/ 
AUXILIAR DE ENFERMERJA . . . . . . .  C 

PARTERA TRAD[CXO#4AL . . . . . . . . . . . . .  D 

FAMILIAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
(ESPEC[FIQUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

MESES .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F ~  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

NUMERO DE VISITAS . . . . . . . . . .  I I I  

M 0 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

S I . . . . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

N O . . . . ,  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ] 
(PASE A ¿12)4  | 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

U~4EROgE ~ECE$ . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PENULT[NO NAC]O0 VIVO 

VIVO MUERIrO 

I 
. ¿¿9 

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
(PASE A A 0 7 ) ~ - ~  

NAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
(PASE A ¿07)~ I 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J J J  

A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A ¿10)4  

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SANITARIO/ 
AUXILIAR DE ENFERNER[A . . . . . . .  C 

PARIERA TRAD]CIONAL . . . . . . . . . . . . .  D 

FAHIL]AR/ANZGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
(EgPECIF[QUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

HESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

NUMERO DE V]S[TAS . . . . . . . . . .  I I I  

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

S [ . . . . ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . .  21 
(PASE A ¿12)~ 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I-7 
t4~ERO DE VE(ES . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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¿13 

D~~~de t~vo (ug4r  e l  pa r t o  de (NOI(BR[)? 

; ¿Qul¿~ La i t e n d i 6  en e l  po r ro  de (MOMBRE)9 

. A l g u i e n ~ s ?  

:MDAGUE (XJE TIPg DE PERSONAS 
FUERO~ T AROrE rUDAS LAE 
PERSONAS MEMCICHADAS. 

¿13A1 ¿Con q u l  co r t a ron  e l  c o r d 6 n  unt>~lícat7 

~IA 

b14 

~14 

t~14 

4'~4 

¿Durante e l  po r t o  de (MQI46RE), tuvo us teb  
i I 9 u r a s  de tas s i D u t e n t e s c G l p l i c l ¢ i o ~ s :  

¿Parto (proLongado) con t a l  cont racc iones 
o d o l o r «  de po r ro  f ue r t es  y r e g u t l r e s  que 
duran 12 horas? 

¿Hem¿rragia vag ina [  mucho mâs at~¿~dante 
t~normaL que h a y d e s ~ s  del  porro? 

¿Fiebre c i t a  y secrec)Gn vag ina l  o lorosa? 

¿ConvuLstc~es O sta~~es con o s i n  descrdyo? 

¿Otr~s c ~ l i c a c i o n e s ?  
SI RESPONDE "SP+: 
¿Que c lase  de c~~pi icac lones? 

¿15 I ¿ F ~  eL n~c imtento  (Se (MDHBRE) por cesAr-ea? 

I (~oermciÓfl de l  v i e n t r e )  

415A I ¿AL nacer (NOHBRE) ILo r6  y s e ~ v i 6  

I 
«ct ivame~te? 

ULTIHORACIDO V I V O  

NOI4BRE 

+,,~~++,+o ................ ii CENTEO OPUESTO DE SALUD . . . . . . . .  

DES/OTRAS CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CLINICA/HO~pITAL PBEVADO . . . . . . . .  21 : 

C O # S U L T ( ~ Z O ¡ K ~ D I C O  PARTICULAR*.. 22 

S U  S A G A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ I  

OTRA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 

OTRO LUGAR . 
(ES~CI  FIQUE) 

NEDI¢O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

$AMITARID 
AUXILIAR DE EMFERNERIA . . . . . . .  C 

PARTERA TRADICLOEAL . . . . . . . . . . . . .  D 

FN4[~(ARIAR[SA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
(ESPECIFZ I~JE)  

F+AOIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

INSTRUMENTAL MEDICO/ TIJERA O 
MAVAJA L|RP[OS . . . . . . . . . . . . . .  01 

HAC½ETE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 

VIDRIO/ CERARECA . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

I OTRO 96 
( E S P E C Z F I O U E )  

SI CONTRACCIQEES FUERTES . . . . . . . . .  1 

MO CONTRACCIONES FUERTES . . . . . . . . .  

SI HEMORRAGIA A8UMDBRTE . . . . . . . . . .  1 

MO HE~RAGIA ABOMDANTE . . . . . . . . . .  

E |  F IEDRE Y BECRECtON . . . . . . . . . . . .  

NO FIEBRE Y SECHECIOf4 . . . . . . . . . . . .  

Sl CQNVULSIONES . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MO CONVIJLS[C41ES . . . . . . . . . . . . . . . . .  

51 
(ESP£¢Z FIQ(JE) 

NO (]TRAS COMPLICAC]OI4ES . . . . . . . . . .  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

111 

N O . ~ . o . , . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

$ |  . . . . . .  , . , , . , . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . 1 

MO . . . . . . . . . . .  + . . . . ,  . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

NO GAOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

MCMBPÉRULTI/~O NACIDO VIVO 

HOSPITAL F~/8(. I CO . . . . . . . . . . . . . . . .  t i  

CENTRO 0 PUESTO DE SALUD . . . . . . . .  12 

CHE/OTRAS CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ]  

CLIR[CA/NO~PI TAL PRIVADO . . . . . . . .  21 

CONEULTORIO/NEDICO PARTICULAR... 22 

SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47 

OTRA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

OTRO LUGAR . 
(ESP[CIFIg¢¿~[~ 

~DICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

EMFERNERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 

SAJ4] TAR I0  
AUXILIAR DE EUFERNERIA . . . . . . .  C 

PARTERA TRAOIC ICMAt. . . . . . . . . . . . . .  D 

FANILIAR/AMI GA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
(ESPECI F IQUE ) 

S A O I E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 

[MSTRLRIEMTAL NEDICO/ TIJERA O 
NAVAJA LIRPIO~ . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

RACHETE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

' V I D R I O  0 CERAHICA . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

I OTRO 
(CEPEC] F IQOE ) 

El CONTRACCIONES FUERTES . . . . . . . . .  1 

NO CONTRACCIONES FUERTES . . . . . . . . .  2 

SI HEMORRAGIA ABUNDARTE . . . . . . . . .  1 

:3 NO HERORRAGIA ABUNOARTE . . . . . . . . .  2 

I I s i  F I E B R E  Y S E C R E C I O I i  . . . . . . . . . . . .  I 

2 MO FIEBRE Y SECHECIOII . . . . . . . . . . . .  2 

1 El C(XWULS [ QI~ES . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

2 MO COIqNULS IONES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1 SI 1 
(ESPEC[ FIOUE) 

2 MO OTRAS CONPLICACIONES . . . . . . . . . .  2 

1 E[  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E 140 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NO . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . .  

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

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . , , . * ,  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

l i '  

227 



t~.TtNO NACIDO Vlq 'O  ] PEli~'[I?HO IIA£1DO VI'~O 

No, NO~RE i Na~qE 

616 I ¿A tos cuantos mese~ del t o r t a z o  de 
i (MONI~RE) l e  p ro~~ jo  eL nac imiento? 

/*17 ¿En su o ~ l n l ~  (MOl~RE) ok n4cer era 
peq~s'~o, ~oi"mmL o n~s grar~e de to  
norme[? 

MA=E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  

14L~( PEIIL~gO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MAS PE~UEgO ~UE LO ~ L  . . . . . . . .  2 

M i ~ L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NAS ~ANOE QUE LO k ~ L  . . . . . . . . .  4 
MUCHO MAS GRANDE ~,~ LO NI~qNAL.., 5 

MASES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MUY PEQUE llO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 
NAS PEQuEiID QUE LO NI~IINAL . . . . . . . .  2 

HAS ~J~OE qUE LO NGqlsAL . . . . . . . . .  +5 

/.17A 

418 

¿F~4~ pesado (NOI4BRE) cuando naci6? 

¿Ct~íFlto pes6 (NOMBRE) a l  nacer? 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MO SAlE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 
(PASE A 419)~  I 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿19 I ~Le voLv l6  su rnenstruaci¿~ desde et i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . 2 1 ) ~ ] 1  
naclrnmento de (N~ISAE)? i (PN•E A 

I I I L (PASE A ¿ Z 2 ) . ~ ~  .] 

~Cl lgJe~ to  de (N(]IM~HE) y e l  $1H~líente? ~;~ c:+pLh+r=IPa~HJ~ p~II~rEIfE Eq;~J;:l~~ IIP~p;liI~Ii~i HDEh~ 

; ¿A LO& cu~Intol II~ses desp~ês de l  nac imien to  
de (MOILNRH) Le v ino  su mLn=truac|Ö~l? 

( ¿ C U l t o s  m~es  es tuvo = in  m m ~ t r u ~ c i ~ ? )  

1 
~21 

¿22 

I I  

r,¿3 

,i ,  ~ , , ,4  ,, ,,+r,,, ,,J j ,~+~.+,q,i ~pMlml+J~l;EZ~~'1ll++'~ ~.,ii,  ,~ r , . , ' , ] ' ,  h,6, , , ,  ++Hi , ii}+~,~ I11~II+ 

, ~ ~l~Lql l~Jl~l~JP+lt+~~lPJl¿l~mggLgh~lWlmW~ 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  

NO SAilE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N O . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • • . , , . . , .  ~ 
(PASE A A20)4 

~ S A I E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  999(1  

j ~ l i l  
(PASE A A2&)~ ¡ J  

NO S~IE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9e 

~ A  2 ~ :  
LA ~JER 'NO' ESTA ~ LA NOJER SI 

EMBARAZAPA: ~ ESTA EHIEUtE~.Z~)A 
0 i N C O L a ,  A :  

I 
~ v  

¿Ha ~ l t O  a t e ~ r  r e L a c i ó N  s e x ~ l e s  I SI . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . , . ~ . . ,  . . . .  1 
desde e~ ~ c i m i ~ t o  de (MCIL~RE)~ I 

I . ,  , 

I MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~ 
(PASE A ,~25)1~J  I 

n I 
«624 

I 

¿24 ¿A (OS cuGntos meses ck~slx~s del  nac im ien to  1 
de (NOI4SAE) voLv ib  a tener  re lac iones  sexua- MASES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MASE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i ~0 HNIE/NO NECUERO¿~ . . . . . . . . . . . . . .  (~: NO SABE/NO ItE(2JEiIDA . . . . . . . . . . . . . .  96 

i 

6;% ¿Le d í6  I~cho a (N~iq6RE) alguna vez? I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A ¿ 2 7 ) ~ ~  ]1 $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 627)~~.]1 
I 

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

cPor o~¿ n~r~a te  d~6 peCho a (NOe~RE)? ~Z6 ! Y&qDEE ENFERtLIk/DES|L . . . . . . . . . . . . .  01 

NJ~O ENFE¿SU/DEE]L . . . . . . . . . . . . . .  02 I i 

NECIO . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  03 i NORXO 
i i 

PR(~LEHAS PEZ~/~CHO . .  04 ; 
I 

I LECHE ]N~JF[CXENTE . . . . . . . . . . . . . .  0 5  

I 
l NADRE TNABAJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

EL N~~OAECHAZO . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRA RAZG44 96 
r ( E S P E C I E ] ~ )  

i (PASE N L•2) 

IHNEDIATAMAMTE . . . . . . . . . . . . .  0 Õ -  Õ 
~27 ¿ C ~ n t o  t i e m p o d e s l x ~ S  de nacJdo (NOMBRE) 

¢~0e=6 a da r t e  e l  pecho? 

~ E E  E N F E I O L A / D E I | L  . . . . . . . . . . . . .  01 

MINO ENFEEHO/DES[L . . . . . . . . . . . . . .  0~. 

MIgO NI/RIO . . . . . . . . . .  + . . . . +  . . . . . .  0 3  

FROBLENAHPEZ(]N/PECiIO . . . . . . . . . . .  04 

LECHE INSUFICIENTE . . . . . . . . . . . . . .  OS 

I4ADRE TRAJAJA . . . . . . . . . . . . . . . . .  , .  06 

EL N|~OMAC~AZO . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRA RAZOH 96 
( E S P E C ( F | ~ )  

(pASE A &32) 

[NI4[D[ATNI~NTE . . . . . . . . . . . . .  o j o  

HG~AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I¿~l~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o 1 
S] ES MENOS DE 1 H(YAA, AGOTE "00" HORAS, I ~ -  
SI ES MENOS DE 2/* HORAS, AGOTE H(~AS. OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 01A$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OE OTRA M, ANERA+ NNO'[E OrAS i 1 

2 2 8  16 



ULTINO NACIDO VIVO 

NOMSSE 

PENULTIMO NAC100 VI~K~ 

NOliEE 

;28 

k29 

~30 

;3? 

VEA 216: 

ESTA ViVO EL NIÑO: 

Todevl• Le estS dando eL pecho • (HOPERS)? 

SSTA V ] V O  

(PASE A ¿ 2 9 1  

S !  . . . . . . . . . .  

SSTAMUERTO ESTA VIVO ESTA I4JERTO 

0 U 0 
• • (pASEWA (PASE A ¿30) (PASE A A29) 43O 

I I 

{PASE A ¿]lA)~~r ~ ]  (PASE A & 3 1 A ) ~  "] 

¿Por cuantos meses Le d io  pecho • ()IOMBRS)? 

¿Por qu4 dejÔ ~te d•«{e pectlo a (N(~,qERS)? 

NO . . . . . . . . . . .  . . . . . ,  . . . . . . . .  . . . . .  2 

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

SO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

;(/~RS SN/:E~/OSi  ( L . . . . . . . . . . . . .  0• 

Hl~O SNFSRMO/OEGI L . . . . . . . . . . . . . .  02 

M]~O MUSLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  

PE(~LSNA6 PEZ(~/PEGRO . . . . . . . . . . .  04 

LECHE [NSUF ICISNTE . . . . . . . . . . . . . .  0 5  

MADRE TRABAJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

SL Ml~O RECHAZO . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

EDAD OS OESTETE . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

QUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

EMPEZO ANT ICONCEPC]ON . . . . . . . . . . .  10 

OTRA RAZOII 96 
(ESPECI F [DUS) 

631A ¿A que edad empezo»a r e c ; b i r  ot ros , [ 
a{Imen~os ( a ~ , ~ s  de {a (eche materne)? O(AS . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 

L I MESES . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

[ AUN NO RECIBE . . . . . . . .  9 

I I 

632 [ VEA /*04: 
I 

i 

L ¿SSTA EL N%~O VIVO? ; 
I(PASE A 4331 

¿J]  {CuJínti~ veces (e d io  e( pecho • (NCX4SEE) iU~ERO DE VECES 
ent re  el •nochecer de ayer y eL ml~ecer  QUE LS DIO EL PECHO 
de hoy? i DURANTE LA NOCHE 
~S~ LA RESFUSSTA ~ ES NL~ER(CA, 
]NOAGUE UN NUMERO APROXIMADO) 
SI YA NO LE DA PSCHO AHOTS aOOI [ 

434 ¿CraC•tal; veces Le d l •  et pecho • (NQI¢BRE) [ HUMERO DE VECES 
duro• te  eL d l •? QUE LE OLO SL PECHO 
(Sl LA RSSPUESTA NO $6 NUMERiCA, [ DURAMTS EL OlA 
|I¢DAGUS Uli MJIk~EO APEOX(FJIOO) 
SI YA NO LE DA PECHO ANOTS *00 h ] 

p 

635 ¿Sabe usted st (NOM6RS) toro6 algo de una SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . , . . .  2 

r - T l  MESES 
. . . . . . . . . . . . . . . . . .  * . . *  I ( I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 a  

,i 
PJaRE ENFERKA/OEAIL . . . . . . . . . . . . .  Ot 

MIli) SNFERMU/OSO( L . . . . . . . . . . . . . .  02 

N(I~O MUSLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

pROOLEJ4AS PSZQM/PSCHO . . . . . . . . . . .  04 

LSCHE INSUFiCtSNTE . . . . . . . . . . . . . .  

I~qORS TRAJBAJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

EL NIAO RECHAZO . . . . . . . . . . . . . . . . .  OT 

EDAD OE DESTETE . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 [ 
I 

g¿IEO0 ENAARAZAOA . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

EMPESO ANTICONCEPCiG(t . . . . . . . . . . .  10 ! 

OTRA RAZ~ 
(ESPEC[ F'ISUE) 

I OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i VE•ES .. . . . . . . . . . . . . . .  12 

i [ AUN DU MECSK 9 

I 

V{VO MUERTO ~ VIVO ~ M T O  
(RSGRESE A ¿03 

[ ~ ]  [ ~ .  PARA EL PEOXlHO 
NACIMISM;O; 
S I  NO HAY MAS. 
PASS A 443) I (PASS A 633) PASS A ¿ 4 3 )  

fAlSEO OF. VECES I - ' T "  
~ ] ~  QUE LE D|O SL PECHO I t DURANTE LA NOCVE 

mmnader• con chu~6n(biper6n) ayer 
o •no•hi? SO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(REGRSSE A 603 

[ ~  D "  , "  " ~ ' H O  
MAE(M|EMTQ; 
$1 lE) IMY MAl, 

m 

HLI¢ERO OS VECES 
- ~  QUE LE DiO EL PECHO I 1 1  DURANTE EL O[A 

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

. . . . .  :) Mo. . . . . .  » . , , . o . , , , . . . , , , o . , , . . . . ,  ; 

[ ~o  N A g £ . , . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 i ~  .U, SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I _ 

19n 

229 



I 
! I j ULTIMO HAC)O0 VIVO I PERULT)NO NACIDO VIVO 

m A E  MOMORE 

Q36 

k34S 

¿En llDOn ncmento de ayer  o de ~moche, 
Le d i o  • (NG~RE) i l g o  de to  i n~ lu i do  en 
4m L I  l l ig l4l l4~te  ( l l t l ? :  

A M  I O [ , ?  

AD¿m azucær acll? 

J~go? 

Fía)esT 

FOrmule para UNt~ (s26, SNA, e t c . )  

L K h e  f f r i c a ?  

Leche d iLu(de  o i n  polvo? 

Otro~ ( f~ido~? 

A( l immto  prep~raudo ¿~w CEREAL, OUIIIUA, AVEHA 

A ( l ~ t o  p robar •do  de TUIIERCULOS/FRUTAS} 

HtAVO, pescado, p o l l o ?  

O t r o  iL (o~n tQ ~Li~ Q s~ln(16L+do? 

SI 

AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . .  1 

AGUA AZUCARADA . . . . . . . . . .  1 

JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MATES . . . . . . . . . . .  1 

FOSRULA PARA BEDE . . . . . . .  1 

LECHE FRESCA . . . . . . . . . . . .  1 

LECHE DILU]DA/EN POLVO.. 1 

OTROS L J~¿t 100S . . . . . . . . . .  1 

PAEPARACJOS DE CEREAL*.. 1 

PREPANACIOS DE TUOERC.,, 1 

NUEVO/PESCADO/PO¿LO . . . . .  1 

~.ARVE.. 

DTRQ SOL(DO/S~4(S~~r.[OO., 1 

VEA 436: 
¿LE D|O ALIMESTOS L[OU]O0$ 
0 ~OLIOOi EN EL D[A OS AYER? 

VEA A29: 

¿TOSAVIA LE DA PECHO? 

MO 

2 

E 

2 

Z 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

Z 

NS 

8 AGUA SOLA. 1 

8 AGUA AZUCARADA . . . . . . . . . .  1 

8 MATES . . . . .  1 

D FORMULA PARA BESE . . . . . . .  1 

8 LECHE FRESCA . . . . . . . . . . . .  1 

8 LECHE D]LU)DA/EN PI~VO.. 1 

8 OTROS L IG(J[DOS . . . . .  1 

S PEEPARACJOdd DE CEREAL.., 1 

8 PEEPAItAC[OS DE TUOEDC... 1 

8 i4L~ VO/PE SCA~O/PO¢- L 0 . . . . .  1 

¿ CNIME . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

8 OTRO SOL(DO/SER(SOL|DO.. 1 

"S ( "  A UHA 0 MAS "SO/SO SABE" 
DE LAS P/tEGUNTAS A TOZAS 

(PASE A 4401 (PAS 438) 

TODAV)A LE YA NO LE OA, 0 
DA PECVO KO SE PREGUNTO 

(PASE A 4391 (PASE A ¿401 

si SO OsI 

2 8  

2 8  I 

2 8 '  

2 8  

¿ a  

2 8  

E 8  

2 S  

I D  

" S I "  A UNA 0 MAS «SO/PO HADP 
DE LAS PRECJJNTAS A TODAS 

(PASEVA 4¿0) (PASE A ~ )  

?OPAV(A LE YA NO LE DA, D 
DA PECHO I1<3 SE P S [ U T O  

(PASE A ¿391 (PASE A ¿601( 

t39 ¿NA¢ib16 (NGIAE)  a lgo  de beber o CErner, 
d i f e r e n t e  de t i  tache i n t e r n a ,  l y o r  
d u r ~ t e  e l  d l ,  o i ~ r  l ,  ~ h a ?  

439A I ¿~J~ ¢ ~ i 6  « Debi6 ENONSA[)? 

| 

¿Cu4~t ls veces ¢ ~ 1 6  ¥ /o  beb i6  ( S E )  
¿~runte e l  c l l ,  de l y e r ?  

¿DurMI t l  CU~ItOl OSas el1 )o~ O)tilmoS 
s i e t e  de i s  ( S ( ~ l l E )  rm¢ ib i6  l o  s i g u i e n t e :  

ta tua? 

¿Leche d i f e r e n t e  de La keche matern~? 

¿Otros L Iq~ idos? 

¿Pr l~ l r I¢ i~~n de CEREAL+ GRJINVJA+ A~EHA, ARROZ 
i 

¿Pre !~r l~ t¿n  de TUIIF.RCULO, FRUTA? 

!¿HUevo, pescado, p o l l o ?  

! ¿ ¢ a ~ ?  

I ¿Ot ros  i t immntc4  16 l i c~s  • sea is6 l idoa?  

S I ,  LIOU[DOS 0 SO£IDOS . . . . . . . . . .  1 

MO, SOLO LECHE MATERNA . . . . . . . . . .  21 
(PASE A ¿¿11~ / 

CORRIJA A36 

r ' 7  
NLI4ERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

q 

MO HAOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

S i ,  LIG(JIDOS 0 $OLlDOS.. 1 

MO, SOLO LECHE MATERNA . . . . . . . . . .  2 
(PASE A ¿¿1)« ] 

CC~RIJA 436 

F - 1  
NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  I i  

MO SABE ......................... 8 

I 
42 

(ANOTE EL SUMERO DE OLAS) 

LECHE ......................... 

OTROS LIQUIDOS ................ 

PREPARAE[OS DE CEREAL/CCJINUA/. 

PREPAJ¿AC. DE TUBERCULO/FRUTA,. 

HUEVOS/PESCAOO/POLLO . . . . . . . . . .  

~ASNE.o+.o.**.  H + . o . .  . . . . . . . . .  

OTROS SOl. l DOS/SEPl I SEL l DOS . . . . .  

REGRESE A LA PREGLIIITA 405 PAllA 
EL PII<~|NO MAC)M|ENTO, O S) MO HAY 

PASE A LA F l lEUTA  ¿¿3 

I I 

230 

(ANOTE EL NUMERO DE DJAS) 

LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTEOS L I QI111~1~ . . . . . . . . . . . . . . . .  

PREPAJIACIGq DE CEREAL . . . . . . . . .  

PREPARAC. DE TL~ERCULO/PLATAIK) 

HUEVOS/PESCADO/PEL LO . . . . . . . . . .  

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTROS SOL I DC~/SEM I SOL IDOS . . . . .  

REGRESE A LA PREGUNTA ¿05 PAILA 
EL PSOSINO NAC]M|ENTO, 0 S) DO HAY 

PASE A LA PREGUNTA ¿¿3 

191= 



EECC[ON ~B. VACUNACION Y SAL(lO 

AMOTE EN 46¿ Y RAS OE LAS PAGINAS DE LA EECCION EL NUMEEO DE LINEA, MONBRE Y ESTADO DE SUPERVIVENCIA DE LOS NACIDOS 
~ DESOE ENERO DE 1990 EMPEZANDO PO~ EL ULTIMO. (E l  HAY NAE OE COS NAC]M[ENTOS, OTZLiCE fOSNULAR(OS ADIC(OIIALI'~S). 

I ~ S O  DE LJNEADE LA PREGUNTA 212 

;DE LA PRECUNTA 212 

DE LA PREGUNTA 2 1 6  

ULT(NO RAC[SO ViVO 
~ 5  

~- NON6RE 

VIVO MUERTO 

~ ]  D "  (PASE AL PROXINO 
NACIMIENTO; 

• SI NO NAY HAS, 
(PACE A ¿ ¿ 6 )  PASE A ¿69) 

446 | r i l n e  ur~ Ta r je ta  o c a r r ~ t  en (a c ~ k  es t6n  $1, FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . r~ l  
¢ p o i l t r l d s s  ( l i  VICUnSS de (NQqISEJ? (PASE A ~¿9) 

I S1, NO FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
SI LA RESPUESTA ES IS%*: (PASE A ~SEA) e~J  
¿ P k ~ o  v e r l o ,  por  f t v o r ?  NO NAT TARJETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

,~7 | ¿Tuvo alguna vez ~ car je+a de vacur~c+6~ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F~ 

I (o  de SaLud) de (NONBREI? (PASE A &SHA)~ ] 

F~ 
PEMULTIGO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

VIVO MUERTO 

8 S +(:~.:,~.:~,- 
• S I  SO HAY NAS, 

(PASE A ¿¿6) PASE A /*69) 
II 

S I ,  FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . I  . . i  1 
(PASE A ~ 9 )  

SI ,  NO FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . .  "~1"2 
(PASE A AS2A) q....,-J 

NO HAy TARJETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . *  I 
(PASE A 4 5 2 A 1 ~ , ~  

N O . . . . . *  . . . . . . .  « . .o  . . . . . . .  , . . .  

t49 C~P[E DE LA TARJETA LAS FECHAS PARA CEDA VACUNACION. ANOTE *98'  SI FALTA EL DIA, MES Y/O AJO. ESCRIBA +JA* EN LA 
COLUIqBA 'D]A* SI LA TARJETA NUESTRA QUE LE PUSIERON LA VACUNA PERO MO HAY FECHAS. SI HAy fECHAS PARA 'DPT I Y HAY 
EVIDENCIA DE CAJE EL MIJO REC[SIO POLLO (SEClBlO GOTITAS EN LA BOCA), UTILICE LAS MISMAS FECNAS GAJE PARA *DPT* 

OlA //ES AJO OlA /~S AJO 

BCG 

POLIO AL NACER 

PO4. lO 1 

POLLO E 

POLLO 3 

CPT 1 

DPT 2 

PPT 3 

SARAMPIOI~ 

I 

SA i / l i  

BCG I 8CG 

~ I P° 
P1 I 01 

P2 P2 
, I 

P3 P3 

I)1 01 

OZ I / C2 
» i • 

03 D3 

I SA 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . »» . .  . . . . . .  1 7  
(IMDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA 
"66 « EN LA COLONNA 'OLA" EH LA 
eR£~;tmrA 449) 

R O . , °  . . . . . . . . .  ° . . . . . .  « . . . . . . . . . .  2 

NO SAEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
I 

(PACE A 453) 

~',50 | ¿Hin r e c i b i d o  ( N ~ R E )  aLsu~las vacunas que 

I 
no est~n re91strodeS en e s t a  t a r j e t a ?  

ANOTE mSl" SOLAMENTE CUANDO LA 
ENTREV]STADA MENCIONA VACUNAS DE ECG+ 
DPTI '3 ,  POLIO AL NACER, POLIO 1-~+ 
YIO SANANPION. 

II 

t*50A I 

/~52A| D ( S I  po r  favo r  s i  (KFJRE)  ha r J c i b ( p o  

I 
«(suna do las s(Duiqmtes vacunas: 

8CG cont ra  t a  t ube r¢u tos i s ,  es to  es, 
una i n y ~ c i 6 n  en eL how/m-o ( d e r t e  supe r i o r  
de l  b razo)  que de je  una c | c 8 t r i z T  

S(  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . .  I 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

S l , . . o , , . . , , , . . ,  , , . . . .  . . . . . . .  . . ,  I 
(INDAGUE ~ VACUNAS Y ESCRIBA ~-J 
« 6 6  « EN LA CO4.UIq4A 'OlA u EN LA 
PREUTA ~;49). 

NO SADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 8 

(pASE A /*53) 

S i * .  . . . . . . . . . . .  , . . . * * , . * * - * . - * * ,  1 

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

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

[ El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
&$28 ¿Re¢(bJ6 ( ~ R E )  una vacuna c ~ t r s  eL 

PoLio,  a d m i n i s t r ~  mediante gotas en La NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I/0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
boc i?  (PASE A ¿52E)4 (pAS~ A 4§21E) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

"°le*"-" ] - - o - -  .............. D - o - -  .............. 

A,= II ~+LA , r ( . r .  jUSTo ILvacunaflacer COn( reo  nvb, e[t irdeTP°li° Fue II AL NACES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ALHAS BACEST~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  1 
MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 2 

2O 
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I 

¢52E |  ¿ R K i b i 6  {NOI4~RE) l a  vecL~l~ t r i p l e  o DPT, 

I 
v~cuna q~e g e f ~ r a L m e n t e  es  a p l i c a d a  a l  mismo 
t i ~ p o Q k ~ l  La vac~Jrm c o ~ t r a  La PoL io?  

ULTII(OMACIDO VIVO 

MOMBRE 

B O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . .  

(PASE A ¿ ~ ~ G ) 4  
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PENULTJ/40 NACIDO V ] ~  

NOIBRE 

S( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~  
(PASE A ¿$2G)~ 

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

; $ 2 f l ¿ C u a n ~ t $  ~eces? 
M(JNERODE ~CES . . . . . . . . . . . . . .  ~ NUMERO DE VECES. 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
452G ¿ R e c i U i 6  {K(NqRE) t a  vac~ c o n ( r e  

t L  s s r ~ p ( 6 n ?  54Q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z KO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

~53 ¿He e e t a d o  (NOHBRE) e n f e r m o ( a )  ¢ ~  F l U R E ,  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
en  l i g a n  momento en l e s  u l ~ i ~ s  ~ s m s ?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a 

454 ! ¿Ha e~ t~do  (NOVA~RE) e~ fe rmo (a )  con TOS, SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

en ~{gOn m m ~ n t o  en ( u  ~ L t i m s  2 semanas? 
NO . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  Z 

(PASE A ¿58)  (PASE A &SO) 
NO T~~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ~rJ 1~0 SADB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ~-J 

~5S ¿ C ~  (NQNBRE) e s t l b l l  ¿~ferlllO c o 0  l a  TOS, Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I r e i p l p l b 4  ldls r l p ( d 0  ~ dl) ¢ O l t ~ l l b r e +  

( c m  r * l p i r e ¢ í O ~ l  c o r t l l  y r A p { d u ) ?  NO . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

45~ ¿0Ande p t d i 6  ¢ ~ x ~ t j o  o t r m t m i e ~ t o  HOSPITAL PL~LICO . . . . . . . . . . . . . . . .  & 
I ~ r a  Le TOS? 

(MtOTE CADA PERSQ#/AO [NST[TUC[ON 
SEA )IENC(Q~ADA) 

gAIsL'lfl o t r o  l i t i o  o pe rsona?  

¿58 ¢Ha t e n i d o  (NOMBRE) DIADREk ~r~te Las 
ú l t i l a i  ® i  l e l u l n a s ?  

459 ¿Htd3(s s l ~ g r e  en l a s  ~ e p o s i c l o n e s ?  

« 

¿60 ¿En e l  peo r  d l 8  de l a  d i a r r e a ,  
d e p o s i c i c o ~ s  t ~ ~ o  (14OI~~E)? 

HOSPITAL PUSLICO . . . . . . . . . . . . . . . .  & 

CENTRO/PUESTO SALUO/POSTA SAHIT. B 

CNS/OTRAD CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

PROMOTOR(A)/RPS/AUXIL]AR . . . . . . . .  B 

CL[N]CA/BOSP[TAL PRIVADO . . . . . . . .  E 

COMSULTORIO/NEDICO PART]CULAR...  F 

CEMTRO DE PLABIF1CAC]~ FAMILIAR G 

FABI~.CI~ . . . . . . . . . .  H 

OTRO PRIVADO , l 
(E•PEC]FIQUE) 

AHIGO¡EANJLIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRO LUGAR . X 
(ESPECIF I~E)  

NO PIDIO C(~$EJO/TRATANIEMTO.., .  Y 

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

(PASE A 468)  « 
~0 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ ~  

St . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

CENTRO/PUESTO SALUO/POSTA SANIT. 8 

CNS/OTRAS CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

PRQPIOTOR (A)/RPS/AUX I L ] AB . . . . . . . .  D 

CL ] N[CA/HOSP I TAL PRIVADO . . . . . . . .  E 

! CON$ULTOíIIO/MED]CO PARTICULAR...  F 

CENTRO PLANIF]CACIO~ F N 4 ] L I A R . . ,  G 

FAR~CI&  . . . . . . . . . . . . .  t i 

OTRO PRIVADO • I 
(ESPEC% FIOUE) 

AHI GO¡FN41L lAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRO LUGAR , X 
~ESPE~I f $~~tE) 

NO PIDIO CONSEJO/TRATAMIENTO,,*. Y 

SZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
(PASE A ¿68)  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ ~  

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

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

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ~  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ~  
(PASE A ¿&3)« J (PASE A ¿63)  + 

21 
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NOI48RE 

ULTIIqO NACIDO VIVO PERULTINO MACI¿O VIVO 

NCI4BRE 

;61 

;62  

¿En ese  O l a ,  Le d i o  a t ow4 r  Le MISMA 
CANTIDAD de L i q u i d o s  que l e  d i o  a n t e s  de La 
d i a r r e a ,  MAS LIQUIDOS, 

o k'EMOS LICU[DOS? 

¿En ese d l a ,  t e  d i o  de comer LE MIRRA 
CART]DAD de s 6 L i d o s  ~ l e  d i o  e n t e s  de La 
d J l p p l t a «  HAS SOLIDOE« 

o MENOS SOL[DOS? 

LO MISMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  1 LO MISMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  1 

NAS LICUZDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RENOS L] (¿ I ID~;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] MENOS LICU]DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

LO MI$W) DE SOL(DOS . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS SOLIDO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MEROS ~ L I D O S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NINGUN SOLiDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ROGA II[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

LO NlSI4ODE SOL]OOS . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS SOLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MENOS SOL]DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

M]NGUN 5CILIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NO GADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

f,63 ¿Le d i e r o n  a (NQI4SRE) s a l e s  de r e h f d r a t a c t ô n  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
o r a l  (URO) c u i d o  6 L / e L l a  tuYa  d J a r r n ?  (PASE A 465A)J r (PASE A 465A)~ I 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASEA 4 6 5 . ) i i q - ~  (PASEA ¿ 6 5 . ) ' . ' ~ ~  

RD SAI|E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
i [ i 

¿b5A ¿QLM mis  Le d i e r ~  Para  l a  d i a r r e a ?  SOLUC[GN CASERA RECOMENDADA . . . . . .  A SO4.UC]Qq CASERA RECOMENDADA . . . . . .  A ¿Qué | 

¿A tROnaR?  

(ESE;ERRE EN UN CIRCULO CADA CATEG~~JA 
QUE MENCIONE LA ENTREVISTADA) 

¿g¿~ Le d ) e r o n  p a r a  La  d i a r r e a ?  

¿AIRO huís? 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO CADA CATEC, ORIA 
QUE MENCZOlIE LA ENTREVISTADA) 

¿D6nde p i d i 6  conse )o  o t r a t a m í e n t o  
p a r a  t e  d i a r r e a ?  

¿ALs~TU~ o t r o  s i t i o  o p e r s o r w T  

(ANOTE CADA PERSONA O ]NST[TUCI I~  
BUE SEA MENCIOKADA) 

;67  

468 

PASTILLAS O JARABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

]NYECC](~I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

REMEDIO CASERO/ HIERGAS . . . . . . . . . .  D 

NADA ¢UADAMAS) . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTNO . . . . . . . . .  X 
(ESPECiFIQLNE) 

HOSPITAL PtJBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALUD/PUESTO DE SALUD 
POSTA SANITARIA . . . . . . . . . . . . .  E 

CONSULTORIO NED]CU/ MEDICO 
PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

CLINICA/HOSPITAL PE]VADO . . . . . . . . .  D 

ENS/OTRAS CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AMIGO¡FAS] L lAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CENTRO DE PLANIFJCACIC~ FAHJLAR.. R 

PROl4OTOR (A)  DE SALUD . . . . . . . . . . . .  I 

NO BUSCO CONSEJO Ni TRATAMIERTO.. J 

OTEO LUGAR X 
(ESPEC]F[CUE) 

PASTILLAS 0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . .  S 

;NYECC]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

REMEDIO CASERO/HIERBAS . . . . . . . . . . .  D 

MA,DA (NADA MAS) . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO . . . . . . . . .  A 
(ESPECIF]QUE) 

HD~PlTAL F~JBL[CO . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALUD/PUESTO DE SALUD 
POSTA SAMITARIA . . . . . . . . . . . . .  | 

COSBULTOR]U MEDICO/ MEDICO 
PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

CL]NICA/HOSP;TAL PRIVADO . . . . . . . . .  D 

ENS/OTRAS CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AMIGO/FAMILiAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CENTRO DE PLANIFICACI(~I FARILAR.* N 

PROMOTOR CA) DE SALUD . . . . . . . . . . . .  ] 

NO BUSCO CONSEJO NI TRATAR]ENTO.. J 

OTRO LUGAR X 
" (ESPECIF[QUE) 

REGRESE A LA PREGUNTA ¿4S PARA 
EL PROX[IO NAEiN%ENTO; 
SI NO HAY MAS, PASE A LA ¿69 

I 

REGRESE A LA PREGUNTA 645 pARA 
EL PROXIMO NACIMIENTO; 

I SI NO HAY MAS, PASE A LA ¿69 
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469 

¿70 

¿cuando un n i~o  t i ene  d i a r r e a ,  se l e  debe dar  menor 
c • n t J d l d  de LIQUIDOS. iNt~4L cant idad,  o mayor c&~tJdad 
de 10 u • ~ L ?  

MENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAS O MENOS MISMA CJUdTISAD L(I~J|O~ . . . . .  2 

MAYOR SANTIDAD CE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO SASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿ C a  un n l¿o tiet~4 d i a r r e a ,  se { •  debe dar  menor 
can t idad  de SOLiDOS, i g ~ L  can t idad ,  o mayor can t idad  
de LO usuaL7 

MENOS SOl_ li)OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS O MEMOS M]SMA CANTIOAD SOLIGOS . . . . . .  2 

MAyoR SANTIDAD DE SOLIPOS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NINGUN SOL IDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

NO SASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿71 ¿Por favor  d |9mm cuando se debe Llevar un nI~o enfermo 
con DIARREA • r e c i b i r  •tef~ci¿~ nddi©•7 

REGISTRE TODAS LAS RAZONES MENCIONADAS 

HUCHAS DEPOSICIONES FLOJAS . . . . . . . . . . . . . .  A 

VOM[ TO NEPET [OO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SANGRE EH LAS DEPOSICIONES . . . . . . . . . . . . . .  C 

F ZENNIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

SED MARCADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

NO BEBE 0 COME S[EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

POq~IENIDOSE tilAS 0 Y¢UY ENFERMO . . . . . . . . . . . .  G 

NO SE MEJORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRA NAZON . X 
(ESPECI F[OUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

72 ¿Por favor  diN•me cuando se debe t [ e v s r  un n i~o enfermo 
con TOS • r e c i b i r  a t e n c i ~  ~ t c • ?  

REGISTRE TODAS LAS RAZONES MENCIONADAS 

~~ VEA &63 TOORS LAS EOLUNNAS: 

NINGUN N[~O 
REC]BIO UNO: 

- ! 
474 ~ Ha • i d o  us ted  hedLar de un producto  L l - ,~__  USO 

f sa(es de r e h i d r l t e c i 6 n  o r a l )  (1~Je usted puede conseguir 

I ~ri e[ trlt~i~to de ta dimrr~? 
I ¿Na v~s to  us ted  a[guna vez un sobre como êste? 

(MUESTRE EL $O6RE) 

NESPlItACI(]N AGITADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

B]F[COLTAD PARA RESPIRAR . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

RE$Pl NAC ion RUIDOSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FIEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
IMCAPAZ DE BESER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

KG BENE 0 ~ BIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

POtilEtI~SE t~S O MIJy St~fERN£, . . . . . . . . . . . .  G 

NO SE MEJORIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTS~. RAZOll • K 
(ESPECI F ]G4JE ) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

ALGUN NZlk2 J--J 
NECIRIO URO: 

I SI . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . .  • 1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~ 4 8 0  

] SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ] 

~bo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 3  
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S~ECCIUN ¿C CAUSAS DE IfJERTE PARA li[l~OS FALLECIOOS EN LOS ULTIHOS 3 A~IGS 

480 VEA 216 y 219: I 
~ I L  UEO OHAS FALLEC|OOS ENTRE ~ NINGUN FALLECIDO ENTRE I LI~i RA¢|OQE VIVOS EN 0 LOS NACIDOS VIVOS EN 0 

DESF~JES DE ENERO DE 1990 DEP~UES DE ENERO DE 1990 LSCll 

II II I 
~ASl I ADOTE EL RtJI4ERO DE LIHEA Y EL RCMRRE DE CADA N]RO QUE MALLO Y FALLECIO EN 0 OERPtA£$ DE EHERO DE lg~X) EN LCR; ESPACI~ 

I 
CORRESPOliO[EliTE$ Y FORNULE LAS PftECLMTAS RESPECTIVAS. EMPIECE CON EL ULTIMO liIRO FALLECIDO (SI HAY HAS DE TRER 
EALLEC[D(~, UTILICE PAGI~AS ADICIONA(CE.) 
)te g U I t l r l l  Ihor l  prelFJntarLe lO/~'l (OI evm~tos y $1ntoMa• ~ tuvo (KOIMSRE) antes de morir. Se q~4 el  d i f i c iL  
hablar de hi jos que murieron, pero este inforn~ci6n es muy importante pEra La formuLaci6n de pLimes 41 leLUd 
~*Je pueden serv i r  para prevenir la muerte de otros ni~os. 

RUNERO DE LIMEA ~ - ~  I 
liCI41|HE NOMBRE liCOIBHE 

LS$A 

¿86A 

¿En que fecha flLLecI6 (liOH8RE)? 
D I A . . . .  . . . . . . . . . . . .  

NES . . . . . . . . . . . . . . . .  

A~O . . . . . . . . . . . . . . . .  

O l A *  . . . . . . . . .  " . . . . .  I 1 1  

HER, . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Cu~L cree us(Id ~ fu i  { I  ClUi l  del 
fat(eclm(ento de (R(X4QRE)? FT7 M 
Lourlnte [» m~fermedad ID accidente) 
)rodujo e( fa(tecimiento de (NORORE), 
)uic6 co~lejo o treTam(imto de aLsui4n 

o en e~lr~ sit~Q? 

ERCIERRE CON UN CIRCULO 
TUDAS LAS RESPUESTAS 

HOSPITAL FtWLI CO . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CIERTRO¡PUESTO SALUD/POSTA SANIT. ii 

CRS/OTSAS CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

CL ;RICA/HOSPI TAL PRIVADO . . . . . . . .  E 

CONSULTORIO/MEDICO PART(CULAR, l . F 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
ANIGO/F/~tlL lAR ................... J 

140 P]DIO CONSEJO/TRATN41ERTO*.. * 14 

OTRO L¿¿q~ . X 
(ESPEC] F I(~JE ) 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO/PUESTO SALLID/PO~iTA SJUl|T. li 

LES/OTRAS CAJAS ................. C 

CL IN [CA/HOSPI TAL PRIVADO . . . . . . . .  E 

CQNSULTOR[OPNED[CO PARTICULAR... f 

FARMACIA . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . .  N 

A N I  G O I F N 4 I  L ]AD  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

NO PIb]O C~S¿JOITRATN41EMTO.... N 

OTRO LUGAR . C 
(ESPECI F [OUE) 

~lSA I ¿(RQI48RE) naci6 despu~ de un parto 
di f (c iL? 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRO O PUESTO DE SALUD . . . . . . .  12 

CNSIOTRAS CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

CLllil CE/HOSP [TAL PRIVADO . . . . . . .  21 

E.3~~ULT~|O¡NEDICO PADTJCUtAR.  . 2 2  

SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OTRA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

OTRO LUGAR 
(ESPEC] FIQUE) 

HENOS DE 30 DIAS 
30 OlAS O MAS 

(PASE A 488A) (PASE A 491A1 

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

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE .......................... B 

HOSPITAL W~L ( CO . . . . . . . . . . . . . . .  (T 

CENTRO D PUESTO DE SALUD . . . . . . .  11~ 

CRR/OTRAS CAJAS . . . . . . . . . . . . . . . .  1~ 

CL]NICA/HOSPI TAL PRIVADO . . . . . . .  21 

CGNSULTUDIO/NEO]CO PAITJC/)LAR.. 22 

SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OTRA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

OTRO LUGAR 96 
(CRPECI F IrEJE) 

m e r o  

MENOS DE 30 DIAR | 

I 
S l  . . . . . . . .  * , . . , * . . *  . . . . . .  o . « . * * * .  I I 

R O . . . , , . o . * , . . * o . . . o * . * . . . o » , . . . .  

R O  ~ . . . . .  * * o o . * . . o *  . . . . .  , . * o . .  

24 

235 



I 
¿88~J ¿ ( ~ E )  nací6 

L.¿~i,...o.A~.o,oo I.~~?.No..o.A~.o,. 

* - - -  l i:2/!!::::!!~::iiiiiiiiiiiii':li:2!~!!:::i~!iiiiiiiiiiiii.'~ 
~I :~':-'- '~ ° "  ~''--' ' ' '« I*-.--...--....--....-.--..--..."", ~,~ .......................... i I,...-....-....--....--..-..-...~ ~~.........................." ............................... :, 
A--I : : : : . :  --« -,«--HA, - *o, I ;::?::??:??:?1277:?i.i?72 ; I $,....--.--..-_--_.-...No ............................. 1 

-I~!~'«~.~r:~:=:í.~. ~o i~i2i!!!i!!!iii!i!!i!!!!!i!!iil" -- - - , o  ............................... :' 

~I~~~T/::'~~'~'~'::~::=' N o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8" .o~.E................._....... N O - ° $ '  ........................ 8" 

'~l :~~: ~:: ò;::~o:::~oo, o,,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ r  o,,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~1 ~:*'''~'~''-''*'''*" °' ' '- ~~~'''*''''*°' ! i : i ! ! ! ! ! i i ! ; ! : i ; ; i ! ! ! ! i ! i l  ................................ .......................... 

DIAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  SABE. 9 NESES 3 S £ N A N A S  2 

(REGRESE A LA PREGUNTA /*85 
S] HAY MAS DEFUNC|CRES; 
SI NO HAY MAS, PASE A 501 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ABE...*.*o....*.............. S I ' ' ' ' ' * ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' * ' ' ' ' ' * * ' ' ' ' 'NO (PASE A 692A14 i 

si(REGRESEs; KG HAY 14AS~ HAY MAS DEFLINCIGNI~S; A LA PREGIAdTA A 801 

NO S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " 2 S A i I  ¿ A ¿gzA) • 

¿9181 ~~vdiöreeverd~a? C ~CICBRE ) fue; NO SAS£,,....,,,....,,.....,,,...SEVERA........................*** LEVE" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  821 NOS£VERA , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 LEVE l s A l l E .  .8 

491O 

REG[STRE ' 00  ~ 

DIAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

8[HANAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~SES....................L~O NO SABE....,.............RECtJERDA i 58 

OLAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 

SEMANAS* . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . .  9 

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

24A 
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; 9 1 E |  cuando (NCI~BE) t u v o  d i a r r e t .  

I 
J h l b l a  l l l n g r l  111 l l l B t e r | a  f e c l l ?  

ULTIW~ HIJO FALLECIDO 

MO~BE 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . .  . . . . . .  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PEk~/LTINO SIJO FALLECIDO 

N O I ~ R E  

S I . . .  . . . . . .  . * . . . . . , . . . . * * . . . . . . . .  

NO° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . .  * 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

; 9 2 A |  ¿Tuvo (NOHBRE) t o s  ~ a r i n t e  La e n f e r m d e d  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
o~Je o c l s i c ~ 6  su  muer te?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A 493A)+ 8 ]  {PASE A 493A)+  
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~9ZB ¿Cuântoa d l u  t e  d u r 6  t a  t o s ?  

DJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
SI HEMOS DE 1 D [ A ,  
REGISTRE *00~ 

~92( Cuando (HCI4BEE) e s t a b e  en fe rmo  con La ~os, 

DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S I , . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 1  

(PASE A 49.=JA)+ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿ t e m i æ  r e s p i r a ¢ i S o  a g i t a d a  o d i f l c i I ?  

HO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . .  * 2 ] (PASE A 49~~,)~ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 )  

t ¿Ouren te  cLu~nto t i e m p o  ( lavo (MOI411BE) 
r e s p i r & c t 6 n  e g t t ~ d a  o d i f í c i L ?  D]AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI HEMOS DE 1 O E A ,  SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 SEkANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
REGISTRE :O~l 

BESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 KESEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

+ ] , , + o -  + o + - +  o _ _  + _ _  +_+ ............................... ~ ................................ ¿ 
140 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  í l  

(PASE A 493014 (PASE A 49 ]~1  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿ 9 3 8 |  La f i e b r e  que t u v o  (MONBEE) LEVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LEVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
¿ f u e  l e ~  0 i ~ t ' ~ ?  

SEVERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 SEVERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 00  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I ,~~~,°,,+.~~~,.,,~~.~ ~ 
OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI F4E~CIS DE I OrA,  SEEIASAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 SEI¢NIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
REGISTRE ' 0 0 '  

HESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

/*9301 Du ran te  La en<ermedad ~ l e  ocas ion6  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
La m u e r t e ,  ¿ e s t u v o  (MOI~BE) í nconsc ie¢ l t e?  

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MI ) . . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  II MO SAOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l i  

¿93E Dur&n t  Q t a  muerte,La ¿tuvoenfermedad(McS4BRE )¢FJe coovuL s i o n e s T t e  ocas ion6  S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 St . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

D u r a n t e  l a  en fe rmedad  que t e  o c s s i o n 6  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t i  u r t e ,  ¿ t u v o  (MOHBRE) ronchas  o g ranos  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 ¿ql la  CBr& y C u e r O ?  ~1 
(PASE A 495A)« 8 ]  (PASE A 405A)~ 8] 

MO SASS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MO SASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

l ¿Duran te  cu l í n to  t i e m p o  t ~ o  (MOMBEE) 
D]AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ronchas  y s rDnos? 

E l  HENOS DE 1 O lA ,  SEHASAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 SENAflAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
REGISTRE 1 0 0  « 

HESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 BESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

261 
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A95A 

~95E 

Durante ta enfermedad que le  o¢ssion6 
l l u r t e ,  ¿estuvo (NOHBRE) l a y  f l aco?  

S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(pASE A 695C)4 

NO SAaE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

NO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .  
(PASE A 4 9 S E ) ~  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 

+Durante culr+to t iempo estuvo (NOMBRE) 
I ! ~  f l aco?  OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( l i  

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

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I J  

SE~I,~Ab . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

J 695C Du r l n t e  l a  e n f e r ~  ~ (e ocesion6 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
l i  muer te ,  La (NOM(ISE) se te  i n f ( m r o n  
(hll+icharoA~) l o s  p l e s  0 l i s  p l l i ' r l 8 l ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A 696 )« (PASE A 696 ) - ~ ~ -  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 

~4~0 ¿Our ln te  ¢lJánto t iempo te  duro 
t i  i n f tama¢ i~n  (h inchaz¿n)? 

P+P 

SI MENOS DE 1 OlA,  
SEGi STRE ~00~ 

OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J I I 

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

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

(REGRESE A LA PREGUNTA 
SE HAY NAS DEFUIICIGRES; 
Si NO HAY HAS, PASE A 501)  

OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ] I 

SEMAMA$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

leEBES . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . .  3 

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

(REGRESE A LA PEEGLMITA 
SI HAY NAS DEFUIIC]OMES; 
SI MO HAY 14/+5, PASE A $01) 
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1 
502 

PREGUNTAS Y CODIGOS 

PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE fê£14EHTO 

¿EStS us ted  c~sada o Unida ahora7 

S. RUPC[AL%DAD 

CATED~~~IAS Y CORIGOS | A 

SI NO I 
HigOS MENORES DE 10 AJOS . . . . . . . . . . .  1 2 

ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 

OTROS HONBRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Z 
OTRAS HUJERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T[ 1 Z 

CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - ,~ ,506 

I 
EN UN[OR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -~ ,5~  | 
NO ESTA EN UN]O~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S i 

¿Ha estado us ted  erguida vez cazada o ha wv~do | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1----P5GS 
con ur~hombre? I / RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MARQUE "D" EN LA COLUMNA ~ DEL CALENDARIO EN EL NES DE LA ENTREVISTA 
Y EN CADA UgO DE LOS MESES HASTA ENERO DE 1989. 

PASE A 51~ 

~05 ¿EntOrmCes» tu=mi es su estado a t v l i  a c t u a l ;  es u&tad 
v iuda ,  d i v o r c i a d a ,  o separada? 

t06 ¿Su esposo/co~pañero v i ve  ahora con usted,  o Al v i ve  
en alguna OCea par te?  

510 ¿Ha estado usted casada o unido (concublnada) 
solamente una vez,  o ntts de u;~ vez? 

V%~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I~§10 
I 

Dl VORC]ADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ' -~510  

I 
SEPARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~510 

VIVE CON ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 

I VIVE EN OTRA P~TE ...................... 2 

UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

511 ¿En qué mes y año empezó a v i v i r  con su (p r ime r )  
esposo/compa~ero ~ 

MES... ~ - ~  

NO SABE hc~ . . . . . . . . . . . . .  96 

AÑO... ~ ' ~ - ~ - - - ~ 5 1 ]  

NO SA8E Airo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 I 
512 ¿Ouê edad t en l a  us ted  cuando v i v i r  con êI7 EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ l 

$13 OETESNINE EL NUttERO DE MESES Q#JE NA ESTADO CASADA 0 EN URION A PARTIR DE ENERO DE 19~~9. 
NARQUE "X"  EN LA COLLR~NA 3 DEL CALENDARIO POR CADA NES QUE NA ESTADO CASADA 0 EN UNIO##, 
Y MARQUE "0 "  POR CADA MES DUE NO HA ESTADO CASADA 0 EN UM]ON r OESDE ENERO DE 1989. 

PARA AD~JELLAS /4UJESES QUE NO ESTAN ACTUALNENTE CASADAS 0 UNION 0 QUE TENGAN NAS DE UNA UN]OR: 
]NDAGUE POR LA FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA 0 ENV]~O, Y LA FECHA DE ALCJJN 
MATRIMONIO 0 UN]ON POSTERIOR. 

515 ADor= necesitamos tener  alguna in formaaíc~ sobre su 
* ¢ [ i v i d a d  sexuat co¢t eL f i n d e  conocer y entender mejor  
La p t a n i f i c a c i 6 n  f a m l t i a r  y ta fecundidad.  

VEA 210: 

UNO O NAS ~ N[N~ NADIOO VIVO ~-~ 
NACIDOS VIVOS 

¿C~ndo fue La ú L t l r ~  ¿Cûando fue ta  ~ t t lma  
vez que tuvo  re lac iones  vez que tuvo re tac iones  
sexuales? SeX~ leS,  s i  es q t~  ha 

Temdo? 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 J 0 0 

HACE OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HACE SENANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

HACE MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

HACE A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ J 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO . . . . .  9 9 6 

~613 

5,. ~O~ . .~ , , . o , . - - . ovor . , . c , . . . - - . . . . ror , . r . __ ,  I'00.-- ............................... VEZ--O~SO~ .............. ~ 1  
¿¿  
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SECC]ON 6. PREFERENCIAS O~ F~CUNO|DAO 

602 

~3 

VEA 313: 

PREGUNTAS Y F[LTROS 

N[MGUNQOE LGSOOS 
HA SIDO ESTERILIZADO 

VEA 225: 

NO ESTA ENSARAZAOA I---I 
0 MO ESTA SEC.U~A 

Ahora qu is ie ra  hacerte 
i I gunaspregun tas  sobre 
t (  f u t u ro .  Qu is ie ra  
usted tener un (o t ro )  
h i j o  o p r e f e r i r ( a  no 
tener (mis)  h i jo / ;? 

ENBARAZADA [ ~  

Ahora ~ i s l e r a  hacer le 
aLgUnas preguntas sobre 
eL f u tu ro ,  Deapu6s de( 

~ i J o  que  es t î  esperando, 
qu is ie ra  usted tener o t ro  
h i j o  o p r e f e r i r ( a  no 
tener nula h i jos? 

CATEGOR[AS Y COOIGOS 

.613 

t 
TENER UN (OTRO) HiJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I 
NO NAS/NIMGU)IO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~b606 

I 
GUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA . . . . . . . . . .  3~~-~606 

I 
INDEC]SA O NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 6 0 ¿  

VEA LA PREGUNTA ARTERION: l 

O NOEsTANO ESTA EMaARAZADAsEGURA ~ EMBARAZADA 

CUAíílto tiempo ( ~ i a i e r |  Cuanto tiempo qu is ie ra  
esperar entes del esperar despíaísde( 
n i¢~ l%e~to¢~ E~4~/otro) ¢~clmter~to ~e( h i j o  
h i j o?  que esta esperando, antes 

de tener o t ro  h i jo?  

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PRON TO/AHONA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ] 

Q4JE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA... 9 4 

DESPUES DE CASARSE . . . . . . . . . . . . . . .  9 5 

OTRO . 9 
EESEE~| I: [Qí.'.E ) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 '  ( 

Li 
A LAPREGUIQTA¿O~: 

MO ESTA EMBARAZADA 
O NO ESTA SEGURA 

~05 | Si Ud. quadar l  Imb4rezada en tas prGximas s m n a a ,  
| ¿Se a ~ n t i r ( a  contenta,  t r i s t e ,  o no Le importar(aT 

ESTA EMBARAZADA [ ~  

CONTENTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

•R)SIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

606 

606 

..6O7 

I 

NO LE IMPORTAR]A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

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

VEA 312: 

607 | ¿Piet~sa usar un J t o d o  i=ara e v i t a r  emoNrazarse en tos 

I 
proximos doce ~ses? 

++.,~.o,,. ~ "+"°+°° n I USANDO NDTOOO O 140 NETODO ACTUALMENTE: 
SE LE pREGUNTO 31| * 61] 

SZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1----=-609 

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

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

¿Q~ | ¿P~et~a ~ a r  en a~g~n momento ~ rol ~~t~ro ~ ~¿todo St . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T i 
l ~ r a  e v i t a r  q u e d l r  ~ r a z & d a ?  | 

i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~-610 
I 

NO ~SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 0  

27 
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¡Ro. I pREGUNTAS T F|LTROS 

609 ¿Cua~| ndtodo p r e F e r | r t e  u t | L l z a r T  

~ ) A  I CC¢4TINUE COS 613 

~10 ¿CUZ| es ta  p r inc ípaL  rez6n por  L i  cual  usted 
no plet~sa ~ a r  n i r ~  n~todoT 

ANOTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL CCOIGO DE 
LA OTRA RA20N EN LA ~.GtJAtDA COLUW~ 

)10 ¿ALguna o ( r i  r8z6~l? 

ANOTE LA RESPUESTA Y C]RCU~.E EL CODIGO OE 
LA OTRA RAEON EN LA SEGüNDA EO¿UHI¿A 

~11 VER 610: 
EL CUDZGO 11 APARECE 
EN CUALMUZERA BE LAS 
DOS k ~ 2 ~ S  

CRTEGORIAS T COSZGOS 

PiLO~tA. 01 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO . . . . .  02 

PRESERVAT[VO (CONOQR) 03 

IRYECCIONES . . . . . . . . . . . . . .  04 

NOSPLANT (]MPLAETES) O• 

DIAFRACd4A/ESPUI4A/TABLETAS . . . . . . . . .  06 

ESTERILIZAC]ON FEI4ENiMA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTER[LIZAC]OR MASGUL|NA . . . . . . . . . . . . . . .  08 

RITMO, B[LLIRGS . . . . . . . . . . . . . .  09 

RET|RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TO 

OTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

NO ESTA SEGURA . . . . . . . . . . . . . . .  
I 

98 

RAZON OTRA 
PR [RC] PAL RAZQId 

NO ESTA CARADA 0 UN|DA . . . . . . . . .  11 11 

SEXO ] NFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . .  23 23 

NEHOPAOS ] CA/H [ STERECTOI41ZADA . . . ~4 24 

SUGFERT ] L/INFERT K L . . . . . . . . . . . . .  25 25 

POSTPARTO/LACTANC 1A . . . . . . . . . . . .  26 

OESEA MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OI~~SJC|OS DE ELLA . . . . . . . . . . . . . .  ~1 

OPOSICIOS DEL ESPO$O/CGMPAIIERO. 32 

OFOSICIGN UE PARTE DE OTROS.... 33 

POR RAZONES RELIGICGAS . . . . . . . . .  3& 

~K) CC~C£ I G T ~  . . . . . . . . . . . . . . .  41 

NO CORGCE FUERTE . . . . . . . . . . . . . . .  ~t2 

PREOCUPAC|OSES OE SALUD . . . . . . . .  51 

RIEO00E EFECTOS SECUNOARIOS.,. 52 

LEJANJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

HUY COSTOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

]NCOSVEN%ENTE PARA USAR . . . . . . . .  55 
IRTERF[ERE 0(311 FUNSIORES 

RORMALES DEL OSGAN[$MO . . . . . . .  56 56 

R|RGIJJqA OTRA RAZC# . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90 

OTRA RAZOS . 96 
((~:SPEC 1F [GAIE ) 

OTRA P, AZGN 96 
(ESPECI F IQUE) 

RO SAOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

EL cODiCIO 11 NO FUE r - -~ 
CIRCULADO IL 

26 

27 

31 

32 

33 I 
34 

41 

42 

51 

52 

53 , 

54 

55 

1-613 
I 
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613 

L U t l L i z • r l e  un I~ todo  l i  es tuv iese  casada o en U n l ~ ?  

VEA 216: 

SIN H[JOS V]VOS~ ~ TIENE H[JOS VIVOS: [ ~  

| t 
i 

S~ pud ie ra  e l e g i r  ex~c- 
taue l l te  eL r ~ m e r o d e  
h í j o s  • h ; j e s  que ten-  
d r i l  en tode su vLde, 
¿C~íntos se r len?  

Si pudíera vo l ve r  • La 
¿,pace en que todgv | •  no 
t en l a  h i j o s  y pud iera  
e l e g i r  exactamente eL 
n~~ero ob h i j o s  • h i j a s  
oN• t e • d r i l  Im toda su 
v ida .  ¿Cu~ntos ser |en? 

SI LA RESPUESTA NO ES NUI41ER]CA, SONDEE Y AMOTE EL 
NUMERO CORRESPQNOIEMTE, O LA OTRA RESPUESTA 

¿tu&ratos Le i K l l t a r | a  ( N I  f~esenhOOlbres y CUI~ItOS 
o~e fuesen mujeres? 

615 i ¿En genera l ,  a l t a  us ted  de I¢uerdo con que Las I pore jes  usen edtodos o hmgen eLgo para e v i t s r  o 
Cllmorsr ui~~~D~r&la? 

616 | ¿usted h •  recomendado •Lguno vez L• p l • n i f i c • c J ¿ n  

I 
f i i L i a r  • una n i e l ,  f a m i l i a r ,  u Bar•  persona? 

617A|  ¿Es aceptab le  po r •  tasted que se tr•13smlta por  lo  

I 
RADIO In fo rmac iBn sobre pLan i f i cac~bn f a m í l i a r ?  

(¿Est~i usted de acuerdo Ira o/Je ze t ransmi te  . . . . . .  ) 

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

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

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA RESPUESTA . 9 6 ~  
(ESPEC[F]QUE) 

,615 

I HOIBRES MUJERES TOTAL 

OTRA RESPUESTA 999996 
(ESPEC ] F I~4JE ) 

I ESTA OE ACUERO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 1  
i ~  ESt~ DE AC~KO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ~ & 1 7 l  

4 

SaN OPIH[ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 1 7 A  
! 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

I S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

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

617e| ¿Es aceptab le  p4ræ u • t ed  qcJe se aro•s i lLa•  por  l •  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
TELEV[SIOS i n f o r lm¢ iBn  sobre oLe~ l i f i c •c iBn  f a m l L i • r ?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(¿Est~ us ted  de acuerdo en que se t r a n s m i t a , . , )  

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

¿En los ~Lt imos 6 meses, us ted  h•  o ido  o le (do  sobre 
p L a n i f i c a • L 6 •  f m i l i • r :  

En I •  rad io?  

En l •  [eLev ís iBn? 

En un p e r i a d i c o  o rev i s to#  

En un æftche? 

En foLLetos? 

SI NO 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEVZSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PEBIODICO O REVISTA . . . . . . . . . . . . .  1 2 

Al[CHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

~O ¿En tos ~Lt imo$ 6 meses, us ted  h•  c o n v e r s a d o  so¿re L• S; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
p r l t c t i c e  de L i  pLan~ f i c l~ i¿n  fam~L i • r  con •Lguno 
de sus f a m i l f a r e s  o amigas? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~¿.32 

I 
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631 ¿Con qu i~n?  

¿ALgu iên  m~s? 

REGISTRE TOOOS LOS QUE MENCIONA 

ESPOSO/CONPAAERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PADRE . . . . . . . . . . .  E 

NERNANA(S} D 

HER~I.JIO(S) E 

HIJA.  F 

SUEGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

,UlIGAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRO FAMILIAR . X 
(EEPECtFXQUE) 

634 

635 

636 

¿Cree u s t e d ~  L 8 m a y o r l a ,  8 L g ~ s ,  o n ( r ~ u n e d e  IBs 
mu ;e res  que coí~oce U t i L i z a n  a I suna  fo rme de p l l l í ~ l f J ¢ i -  
c 1 ~  fea~ tL la r?  

VEA 502:  
ACTUALMENTE CASADA [ ~  

Q EN UNI~: 

Es $ab ído  que t8~ p a r e j a s  no sieq~pre es tAn  
de scue rdo  en t o d o .  

¿Cree u s t e d  que su  esposo(compa¿ero)  e s t a  
de acue rdo  Con ¢J~Je Las pareJaS Usen ~ I I~ todo 
pa ra  e v i t a r  o d~~morar un  embarazo? 

¿Ha conve rsado  a l g u n a  vez  COn su esposo(compa¿ero)  
a c e r c a  d e l  r d ~ e r o  de  h í j o s  ~¿~ (es ~ t a r ~ a  t e r ~ r ?  

¿cree  u s t e d  que s u  esposo(compahero)  q u i e r e  
eL H[SMOr '~~merode h i j o s  que u s t e d q u i e r e ,  

MAS de  Los que u s t e d  qu~ere ,  

o MENOS de t o s  o~Je u s t e d  e ~ i e r e ?  

LA MAY(3111A . . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ALGUNAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NZHGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

t~O ESIA CASADA 

i i  NI ViVE EN 
~ I O N :  

ESTA DE ACUEADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ESTA OE ACUES~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , . , , .  . . . . .  ~ I 

MISMO NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MEMO~ HIJG$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

I 
, 7 0 !  
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SECC[ON 7. ANTECEDENTES DEL HARIO0. RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER 

I I I" INo. PREGUNTAS Y FXLTROS CATEGO~IA$ Y EGU%GOS A 

ALGUNA VEZ CASADA i - - I  NUNCA HA ESTADO 
0 EN UN[ON: I I  C A S A D A  NI EN JJ 

Y UNION: F i  ~~'0~ 

- . !  I 
TQ~ ~EA 502: 

ESTA ACTUALMENTE 
CASADA 0 EN UMIO¿¢ 

¿ A b l u ¢ t ~  i u  c ~ p o ~ o  
(cc~q~l/~ero) mtg~l~ v~z 
• (8 es¢MeLu7 

NO ESTA ACTUALMENTE I I  
CASADA 0 EN UN[O~ 

¿ANIhtl(~ htJ u l t i m o  I'NIK)k() SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(L~q)ur~ lo )  =(guna ve& 
a La ebcuelaT NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

, I 
I 

t 
roa ¿Cu~L es e l  U[ttn~~ curso y nave( (de instruccl¿x~) 

mtc inzedo por e l?  

CO01GOS PARA CURSO 

G Ninguno 
1 Pr imero 
2 segundo 
3 Tercero 
A Cuar~O 
5 0 u i n t o  
6 Sexto 
? E~resaclo/TltuLado 

CIRCULE AGOTE 
NIVEL Ctm$O 

i - 
NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

PRU4ARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BASlCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

]MTERMEOIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

MED%0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

SURER%0~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

OTRO .... 7 

705 VEA 702: 

ESTA ACTUALMENTE ~ NO ESTA ACTUALMENTE 
CASADA 0 EH UNION CASADA 0 EN UN]ON 

¿CuAl eS et t r a ~ | o  0 te ¿Cual era eL t r¿bo jo  0 l a  
o¢upocl~'~ p r i n c l p o (  de ocqoacl¢~n p r i n c l b a (  de su 
su esposo (compañero)? ú [ t l m o  esposo (compo~ero)? 

L 
EA 705: TRABAJA (TRABAJABA) 

E~ LA AGRIEUCTURA: 

707 

NO TRABAJA (TRAOAJ~A) 
EN LA kGRIGULTt,~J~: l i  

VEA 503: 

ESTA ACTUALMENTE ~ NO ESTA ACTUALMENTE 
CASADA 0 EN UN]O~ CASADA 0 EN UN[O#4 

f i 

¿Traboj8 SU esposo(compañero) ¿Trabajab¿ SU e~poso(co¿lpa- 
pr1~lpol~nte en ta t i e r r a  ~ero)  pr1~IpoL~nte en La 
propia (de ê[) o de la fmi" tierra prole (de ~I) o de 
h a ,  o en t i e r r a  a [qu iLada,  o la  f&ri11(ta, o en t i e r r a  a l -  
t r a b a j a  en la  t i e r r a  de = l -  q~ l tada  o t raba jaba en (a 
RUí~n más? t i e r r a  de a igu iên  mísT 

L ~  

T]ERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TIERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TIERRA ALGUILADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TIERRA DE ALGUIEN NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

708 I ¿Ademas de las labores doméstlcas~ t r aba ja  usted | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1*--P71|A 

I actua imanta? I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

709 Como us ted  sabe, aLgUnas mujeres uenen  t raba jos  por  
tos cuates (es pagan en dlneFo o en especie.  Otras 
venden a lgun prOdlUCtO, tiento1 un ~ ñ o  negocio o I 
t r a b a j a n  en eL negocio de ta f a m i l i a .  

{ReaLiza ~¢tuaLmente a L ~  de estas ac t (v ld~u~s 0 hace SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 1 A  
es te  t i p o  de t raba jos~  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

, o  I .osted ha d e _ _ ~ o  ( ,=  t r . o  e O ,  o. G r - -  2 - -e . ,  I ;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ~ ' ' 0 ~  
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'11A I ¿Cudt es su o¢upacl6n mâs reciente? I ~ - ~  
Quiero decir, q~¿ t ipo de trabajo tiene? 

'11B ¿Cual fue su ocupaclbn rn¿s rectente? 
Quiero decir, qu~ ttpo de trabajo tenl=? 

713 | En su trebalo actual {o de los últímos IZ meaes), 

I 
¿trabaja usted en t ier ra propia 0 de su famil io, 
en tlerF8 atqulLada, o en i i  t ierra de aLgu~ên mâs? ] TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

T%ERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TIERRA ALQUILADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TfERRA OE ALC4JIEN NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

m 

de su famlLla~ o para alguien n~s? PARA ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

POR CUEI4TA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

I 
F16 I ¿En el ult imo ano (12 ~ese$), durante cuanto~ ir~ses 

I 

~ (  ¿En LOS meses que trabaj6, aprox,madamente cuantos 
dlas a la se.~ma deseo~eñ6 dicho trabajo? 

¿En un día nor~t de trabajo, cuantas horas ~r~baja? 

~'¿0 | ¿Gana clinevo por este trabajo? 

I SOOOEE: ¿Recibe dinero a cambio del trabajo o~e 
real )za) 

I MUNERO DE MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  I 

I P4UI4ERO OE OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

.~SOOES=AS .................... ~I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 T ~  

T21 ¿En un dla { ;¿~a~, mes) nor~at, cuanto sana por dicho 
tral~jo9 J 

po r  .ORA . . . . . . . . . . . . . .  

POR OlA . . . . . . . . . . . . . . .  z ] 
i 

POR SEMANA . . . . . . . . . . . .  3 

POR MES . . . . . . . . . . . . . . .  k 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 6 

(ESPEC] F IOUE) 
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722 

~A  

m 

~ 5  

VEA ~02: 

ESTA ACTUALMENTE [ ~  NO ESTA ACTUALMENTE [ ~  
CASADA O EN UN[GU CASADA 0 EN UA](1N 

i I 

mente como se u t i L i x ~ r A  r~n te  como se u t l l í z 8 r A  
eL d ine ro  que ~Ated Rima: eL d ine ro  ~Je usted gana: 
USt ld  S#LS, Su esposo{co~- usted,  a lgu ien  mAS, o 
pe~ero} sôLo, u~tsd con su usted jun to  c ~  a{gu ien  
espomo(¢ompehero), o m6s? 

¿ R ~ L i z ~  us ted  su trabajo actua l  en La casa, 
o fue ra  de Le ClS+? 

I I 

VEA 217 y 218: 
SI TIENE HIJOS 
MENORES DE 5 AÑQS 
VIVIENO0 EN CASA 

¿GeneraLmertte. qui~¢l cu ide  de (NOMBRE DEL MENOR) 
m i ~ t r l s  u s t N  t r ~ j l 7  

LA EMTRE~LSTADA ~ECLOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ESPOSO D COPPAÑERO DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ALGUIEN IdAS DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

J ~ l O  CO#ESPO~~/C~A~~AO . . . . . . . . . . . . . . .  A 

JUNIO CUN ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . ,  

EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

FUERA DE LA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO TIENE HIJOS r ~ 7  
MENORES DE 5 AI~OS t i  VIVIENDO EN CASA 

I I 

ELLA NJ]~AA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESPOSO/COMPAñERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

RIJA{S) ~AY~ {ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

HIJO(S) MAYOR (ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTROS FAMILIARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

AMIGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

SISViEMIE/E~~EADODQI~ESTL~O . . . . . . . . . . .  O¿ 

NZ~O ESTA EN LA E$CUELA/KINDER . , .  09 

GUARDERIA iNFANTIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

MO TRABAJA DESDE GUE MAC[O EL NI líO . . . . . .  11 

OTRO 
(ESPE£1F]QUE) 

7"¿6 

¿kh«ra me 9us~sr (e  ~ h a b t a r ~ s  sobre Las loca l idades  
i~1 ~llll cuI l ies  Ust~(~ h8 V I v i d o  en Los ~ t t lmos  a~os. 

¿Usted ha v i v i c k ~  ~ ~ so la  t o c l L L ¿ ~  o ~ ro&e, d e  ~ | UAA LOCAL|DAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LocaLidad desde Enero de 19897 I HAS DE UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~ .728 

14ARG¢JE (EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO)+ EL COD[GO CORRESPONDIENTE A LA COMUNIDAD ACTUAL. 
( " t " :  CIUDAD; " 2 " :  PUEBLO; " 3 " :  CAMPO). 
COM|EMCE EN EL NES DE LA ENTREVISTA Y EORT[MUE COM T(X%OS LOS MESES HASTA ENERO DE 19S9. 

PASE A 80T 

¿En que m E  y a~o se t r o s t a ~ í  • (MOqBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? 

14ARQUE (EN LA COLUM#¿~ ¿ DEL. CALENDARIO), +X h EN EL MES Y AI~O DEL TRASL.ADO, EN LOS MESES SIGUIENTES 
EL CODIGO APROPIADO PARA EL TIPO DE CONUNXDAD ( , 1 ' :  CiuDAD; ' 2 ' :  Pt,WEOLO; '30:  CAMPO). CONTISUE EL 
• OIIDEO PARA LAS COMUNIDADES ANTER]ORES Y REGISTRE LOS TRASLADOS COl~ CORRESPONDA. 

PREGUNTAS [ LUSTRAT [VAS : 
¿pÔnde v i v l ¿  antes de v i v i r "  er~ . . . . . . . . . . . . . . .  ? 
¿En que mes y e ,~ ~e zr~*sla~6 a . . . . . . . . .  + . . . . .T  
¿Ese s i t i o  era una c l ~ e d ,  un pueblo,  o campo? 

33 
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SECC I Gr ~S SIOA 

O01 VEA515: [ ~  I 
HA TENIDO 14UOCA HA TENIDO 

m E ~ ~ ~ R i E L A C I O I E S  IIELACJfl/ES SE]G~A~$ JJlOS 

80Z 

803 

8 ~  

VEA 301 y 3OZ: 

CONOCE C~O0~ ~ NO CONOCE ¢ONOON 

i i 

Ahora necesito hacerle ' ~hora necesito hacerle 
otras preguntes so~'e otras preguntas sobre 
ecttvidad sexuel. Kt~vided sexuaL. LOS 
¿LQ û l t J ~  vez que b m t b r e l t  p t ~ d ~ t  pmlerJe 
ul ted tuvo reLaci~'w|f U~ ore lerv t t lvo duretlte 
ut~Liz6 eL C~,~~-~.? tœs reLaclone~ sexuales. 

¿LI ~ ( t l l  V i l  U 
~ t~d  tuvo reLacLones, 
utiLIz6 eL cand~l? 

¿St~e ~ t ~ d  d~x~P,e ~e p¿*ede~ conseguLr 
:endone*? 

¿06nde pueden c o m 4 g u l r s e  pr{r¢~petmnte tos 
c m ?  

ESCRIBA EL NON8RE DEL ESTABLECI#IENTO 
Y SOAt~.F. PARA IDENTIF|CAR SI LA FUENTE 
ES PUMLICA O PRIVADA 

(k~quE DEL ES?MKE£JNIE~TO) 

¿Ud. h a  o(do heb|ir  de ~ enfermedad t | ~  
SiDA ( S f n d r ~  de [r~un~~f~c|encta Adq41rfa)? 

~ O ' O H . O ' ' ' * ' ' ' ' ' * ' ' ' ' O ' ' ' O ' ' O H * * ' ' * * ' ' "  

k ~ ~ E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~ | * * ' ' . . ' ' ' . . ' ' ' ' . ' ' ' ' .  ' O ' ' . * ' ' ' ' . '  . . . . .  ' I 

D O . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . ,  . . . . . . .  . 2 - - . 8 ~  

kíQSPITAL PUILIO3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . .  11 

CENTRO 0 PUESTO DE SALUD/POSTA SAII|TARIA. 12 

rAJA NACIONAL DE SALUD (C#S)/OTUS CAJAS. 13 

CL I li I CA/IIC¢;p| TAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

U~SULTORIO NE01CO/MEDICO PARTICULAR . . . . .  22 

CEMT~O DE PLJ~JFJCAC|OAt FANIL]AJI . . . . . . . . .  23 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO PRIVADO . 26 
(E/kOECI F IQUE ) 

AH~GO/fN41L|AR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR . 96 
(E~ECI FIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  * . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 

i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - ~ 8 1 9  
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¿De quê f u e n t e s  de  i n fo rma¢16n  se ha e n t e r a d o  
u s t e d  so¿ re  el SIDA? 

IMDAGUE PON MAS RAZONES 
Y REG|SIRE ~ODAS LAS MENC]ONADRS 

¿Hay a l g o  que ~ hacer  una persork l  para  
)roteRerse c o n t r a  e l  BISA 0 e t  VIRUS que 
C o ~ t r l  eL SIOA? 

~CI~ puede hacer  una p e r s c ~  pa ra  e v i t a r  
co¢~traer eL SISA O e t  V i rUs  que causa e l  S[DA? 

¿(I¢le O t r 8  cosa puede hacer?  

ANOTE TODAS LA MENC]OIdADAS 

VEA 808:  
~~IEk~C 10)lO 

*PRACTICAR SEXO SEGURO' 

¿OUCí S l g f l i f i c l  parl  U s t e d  
" p r a c t i c a r  sexo  SegUro"?  

ANOTE TODAS LA MENCIONADAS 

B l l  | ¿Es p o s ] b t e q u e u n a p e r s o n a  que pa rece  ) cOmpLetamente $a•udabLe padezca de[  SlOA? 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

TELEVIS%ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
PEBI~OICOS/REV1STAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FOLLETOB/AFICHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D :  

TRABAJADORES DE SALUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

IGLESIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

ESCUELAS/NAE$TROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G I 

REUNIONES EOBUNITARIAB . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

N41GOS/FAHILIARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

S IT IO DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRO X 
ESPECIFIQUE 

EJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 8 1 1  

I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8~ t , 811  

PRACTICAR SEXO SEGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  S 

USAR CONDONES EN LAS RELACIONES . . . . . . . . . .  C 

NO SER PROHI~CI~) (TENER SOLO 1 PAREJA) . . .  D 

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  E 

EVITAR RELACI(~4ES CON HOMOSEXUALE$ . . . . . . .  F 

EVITAR TRANSFUSIONEB DE SANGRE . . . . . . . . . . .  G 

EVITAR INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

EVITAR BESARBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

EVITAR PICADURAS DE ZANCUOOS . . . . . . . . . . . . .  J 

VISITAR AL CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OTRO 
ESPECIFIqOE 

OTRO X 
E$•ECIFIQUE i 

NO SABE . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

MO NENC~C'~O 
ZPRACTICAR SEXO SEGURO I 

ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  J 

USAR CO~BONES EN LAS RELACIONES . . . . . . . . . .  C 

NO SER PBOt~ISGUO (1ERES SOLO ~ PAREJA) . . .  D 

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  E 

EVITAR RELACIONEs CON HONOSEXUALES . . . . . . .  F 

OTRO X 
ESPECIF]QUE 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I 

» 8 1 1  

s ....................................... ii NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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B12 

813 

814A 

B14B 

¿ u s t e d  c ree  qu~ e t  SIOA es  curabLe~ 

¿Cree que t o s  r l e s D o s  de USTED para  c o n t r a e r  
e l  SIOA son  PEQUENOS, ROOERADOS, GRANDES, o 
que NO hay r i e s g o s ?  

cPor  que  c ree  o~e NO TIENE RIESGO de c o n t r a e r  
e t  SIOA? 

REGISTRE TODAS CAS RAZONES MENCIONADAS 

~Por que  c ree  que t t e n e  RIESGO PEQUEÑO 
de c o n t r a e r  e t  SIDA~ 

REG]STRE TOOAS LAS RAZONES NENC]ORADAS 

f/O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO HAY RIESGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B14A m 

RIESGO PEOUEÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l ~ 8 ~ ¿ R  | 

RIESGO MOOE RADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] I~~B15A 

RIESGO GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 1 8 1 5 E  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ ~ l  816 

SE ABSTIERE DE RELAC%ONES . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

USA CONDO~ES CUANDO TIENE RELAC(ONE$ . . . . .  C 

ES MONOGAV, A (SOLO UNA PAREJA) . . . . . . . . . . . .  0 

ESPOSO NO VIS ITA PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . . .  E 

ESPOSO NO TIENE RELACIONES CON HOMOSEXU., F 

NO HA TENIDO TRANSFUSJONES DE SANGRE . . . . .  G 

NO LE HAN APLICA.DO INYECCIONES . . . . . . . . . . .  H 

X 
OTRO (ESPEEIFI~4JE) 
k~DASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

81;' 

818 

¿Por que  c r e e  9ue  Los r l e s g o ~  de que u s t e d  
co~ l¢ ra lgo  e l  $1DA son V~DERADOS? 

REOI$1RE 1ODAS LAS RAZONES MENCIONADAS 

cPor  qué ccee que  I~s r i e s g o s  de  ~ u s t e d  
c o n t r a t g a  eL SIOA son GRA~DE$~ 

REGISTRE TCOAS LAS RAZONES NENCIONAOA$ 

NO USA CONOONE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ELLA TIENE VARIAS PAREJAS . . . . . . . . . . . . . . . .  

ESPOSO V I S I I A  PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . . . . . .  

ESPOSO TIENE RELACIONES hOI40$ENUALES . . . . .  

TUVO UNA TEANSFUSION DE SANGRE . . . . . . . . . . .  

¿E HAN APLICADO INYECCIOt~E$ . . . . . . . . . . . . . .  

ESPOSO l lENE  VARIAS PAREJAS . . . . . . . . . . . . . .  

01RO xi 

VEA 801:  
HA TENIDO 
RELACIONES 

¿Desde que u ~ t e d  oyb hDb |a r  clet SIOA hd 
¢dtnbl ~do su  c o l ~ r t a m l e n t o  ~exua(  p J r a  
p r o t e g e r s e  c o n t r a  e l  SIDA? 

cQuê ha hecho? 

¿Que o t r a  co~a ha hecho ? 

ANOTE TODAS LA NENCIONADAS 

ANOTE LA HORA 

NUNCA NA TENIOO ~ ] 
RELACIONES SEXUALES ~B19 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 819 / 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~,~819 

DEJO DE TENER RELACJO~ES SEXUALES . . . . . . . .  B 

EMPEZO A USAR CONDO#IES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SE HA LIMITADO A TENER UNA SOlA PAREJA,. .  0 '  

ESPOSO YA NO VIS ITA PRODEITUTAD . . . . . . . . . .  E 

ESPOSO YA RO V IS ITA  HOMOSEXUALES . . . . . . . . .  F 

OTRO X 
E$PE~If lQUE 

NO SAeE . . . . . . . . . . . .  T . . . . .  I T " T  . . . . . . . . . . .  2 

HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NINUTO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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~01l ¿Ou6 t i p o  de I i I  u t i L i z O  
~yer p i r a  c o c i n l r T  

• L£,ALA PSUERAOE 
OONTEM]O0 DI  YODO 
A LA SAL UTIL[ZADA 
A~ER P/d~kCOC1MAD. 

~~ A 2T5: 

UIIO O NAS MACZM[ENTO$ ~ -~  
UESPUER DE [UERQDE 1990 

SECC[UE 9. SAL YSOADA. PE~ Y TALLA 

;03 

SAL ER¿OLSASODKSELLO . .  T 

SAL EN BOLSAS SIN SELLO... Z 

SAL EN BLOQUE . . . . . . . . . . . . .  3 

S A L ~ ~ L A D A  . . . . . . . . . . . . .  6 

NINGUNA SAL . . . . . . . . . . . . . . .  0 

OTRA 6 
(ESPEC|FZQUE) 

I 

; 0 1 8 .  EL RESULTADO OE LA PRUEBA ES: i 
I 

POSITIVO (COLOR NORAO0) REC~T[VO (MO CAMBIA DE CO#.~) 

1 2 

1 Z 

1 2 

SIN NACIMIENTOS DESDE ~ -~  I 
ENERO OE T990 ~ FIN 

I 
EMCUESTADQRA: EN VO2A (COL. 2 -A) ,  ANOTE EL NUMERO DE L[NHA OE rADA MIRO HAC[SO DESDE ENERO 1990 Y QUE AUN ESTE VIVO. 

ER 9~~ Y 9Q/+ / ~ T S  RL I ~ E  Y LA FEO104 OE MkC|M|ERTO ~1~ LA EIiTRE~J|S1ADA Y DE ' ~ ~  LO~ MIJOå NACIDOS 
VIVOS DESDE ENERO DE 1990. EN 906 Y 908 ASOTE LA ESTATURA/TALLA Y PESO DE LA ENTREVISTADA Y DE TGOOS 
LOS HIJOS NACIDOS VIVOS. (SOTA: TGOAS LAS EMTREVISTADAR QUE TENGAN UNO 0 MAR NACIOGS VIVOS DESDE ENERO 
DE 1990 DEBEN SER NEOIOAR ¥ PESADAS INCLUSIVE SI TGOOS LOS HIJOS ¿vA MUERTO. SI HAY idAS DE TRES HIJOS 
NACIDOS VINOS DESDE ENERO DE 1990, UTILICE FORMAS ADICIONALES). 

~~lr ] ,~ I~E:  L I]~~JK~ ~ I ~ l ]  I I ] lC i I I  I~EIj*~c Hp l } l  RETREV[STADA RIJO UEMOR PERULT ]NO 
.,.Hmmh.i~q..u,.i.d«,,,,.e',,,+,m VIVO HIJO VIVO 

~OZ,I NUI~RO D¿ L J REA PREGUNTA ;~TZ ~ ' ~  ~ - ~  

(NCO¢ORE) (MOSRAE) (H~~HAE) 

AMTEPEkVjLTINO 
HIJO VIVO 

V~ 
(ROMIRE) 

~ E  DE P. 212 PARA NIEOS 

)06 FECHA DE NACIMIENTO: 

• DE PREGUNTA lOS PARA NES . . . . . . . . . .  
LA ENTREVISTADA. 

• DE LA PREG~TA 215 PARA ARO . . . . . . . . . .  
R[ROS. 

~S  CICATRIZ DE RCG EN EL 
V, Cle~RO. 

O l A  . . . . . . . . .  

MES . . . . . . . . .  

A i ~ ) . . .  • . . . . .  

«~,~r~,:,.,,++,+.,.,~,.,*,,..~r ,,,,,.+~~r =[CATR]Z QRSERVADA.. 

SIN CICATRIZ . . . . . . . .  

OlA . . . . . . . . .  

NES. . . *  . . . . .  

A~O . . . . . . . . .  

:ICATR I Z UESERVADA.. 

S3H CICATRIZ . . . . . . . .  

DIA . . . . . . . . .  

MES . . . . . . . . .  

AAO . . . . . . . . .  

;JCATRIZ 06SERVADA,. 

SIN C]CATRIZ . . . . . . . .  

ALTURA/TALLA (en 

POT SE MEDIO LA ESTATURA/TALLA 
DEL N]RO(A): 

• ACOSTADO(A). o 
• PARADO(A) 

ACOSTAOO/A . . . . . .  1 

P A R ~ / A  . . . . . . . .  Z 

ACOSTADO/A . . . . . .  1 

PARADO/A . . . . . . . .  Z 

ACOSTADO/A . . . . . .  t 

PARADO/A . . . . . . . .  Z 

~Q8 PESO (en keLogramos) ~-T-~.[~ ~-~-H~ ~~-1.[~ ~ . [ ~  
~09 FECHA DE LA 14~D[CII~M DEL 

PESO Y LA ESTATURA/TALLA 
DIA . . . . . . . .  

NES . . . . . . . .  

ARO . . . . . . . .  

D]A . . . . . . . . .  

NES . . . . . . . . .  

ARO . . . . . . . . .  

DZA . . . . . . . . .  

NES . . . . . . . . .  

ARO . . . . . . . . .  

D]A . . . . . . . .  , I 1 ~  

Ad~IO . . . . . . . .  • 

910 RESULTADO RED[DA . . . . . . . . . .  1 RIJO MEDIDO . . . . . .  1 RIJO MEDIO0 . . . . . .  1 HIJO MEDIDO . . . . . .  1 
NXJO ENFERMO . . . . .  2 HIJO [RFERHO . . . . .  2 HIJO ENFERMO . . . . .  2 

NO PRESENTE . . . . .  ] HIJO NO PRESENTE . 3 ~ [ J D  NO PRESENTE . 3 HIJO RO PRESENTE . 3 I 
HIJO RECHAZO . . . . .  4 HIJO RECHAZO . . . . .  ¿ HIJO RECHAZO . . . . .  4 

RECHAZO . . . . . . . . .  5 IU¿DRE RECHAZO . . . .  5 RAORE RECHAZO . . . .  5 MAORE RECHAZO . . . .  E 

OTRO 6 OTRO 6 OTRO 6 O[RO 6 
(ESPEC]F[OI~) (ESPECIF[Ot~) (ESEECIFIOt~) (ESPECIFISUE) 

911 ROMI;RE DE LA PER~~IAA gAJE - ~  NOIIRE DEL 
HIZO LA MEDICION: ? ASISTENTE: 
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06SERVAC|ONE$ DE LA ENTREV]$TADORA 
(para comptetarse desl~ê~ de terminar ta entrevista)  

Coeentar|os sobre La Entrevistada: 

Comentarios s~bre Preguntas Especfficas: 

Otro Tipo de Comentarios: 

08SERVAC|ONES DE LA SUPERVi$ORA 

NOmbre de te Supervisora: Fecha: 

OBSERVACIONE$ DE LA CRITICA DE CAMPO 
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INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER 
UN COOIGO EN CADA CASILLA. TODOS LOS MESES 
DE LAS cOLUMNAS 1, 3, Y 4 DEBERAN SER LLENADOS. 

INFONBACXON QUE DEBE SER COOIFICADA EN CADA COLUMNA: 

COL. l :  Nic imientos0 embarazos, uso de Ant tcor~ept |vos  
N NAClMIENTOS 
E EMBARAZOS 
T TERMINACIONES 

0 NINGUN METOOO 
I PILDG~A 
2 OIU 
3 PRESERVATIVO (COldDON) 
4 INYECCIONES 
5 NORPLANT (IMPLANTES) 
6 DIAFRAGI4AIEBPUIAk/JALEA 
7 ESTERILIZACION FEMENINA 
B ESTERIL]ZADION MASCULINA 
9 ABSTINENCIA PERIOOICA 
A RETIRO 
X OTRO 

(ESPECIFIQUE) 

COL,2: I n t e r r ~ p c i B n  det Uso de Ant iconcept ivos  
1 QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA 
2 ~JER]A OUEDAN EMBARAZADA 
3 COMPAkl~RO DESApROBABA 
4 EFECTOS SECUMOARIOS 
5 PNEOCUPACIOIIES POR LA SALUO 
6 ACCESO/DISPONIBILIDAD 
7 QUERXA METODO NAS EFECTIVO 
8 INCONVENIENTE DE USAR 
9 SEXO INFRECtI~NTE/CONPA~ERO LEJOS 
C COSlO 
F FATALISTA 
D D|FID. EN QUEDAR ENBARAZAOA/MENO#~AUS%A 
S DISOLUClON BATRIMONIAL/SEPARACION 
X OTRO 

(ESPECIFIQUEI 
Z NO SABE 

COL.3: Nat r imon io /Un i¿n 
X EN UNIO~ (CASADOS 0 VIVIENDO JUNTOS) 
O NO ESTA EN UNIO~ 

COL.4: cambios y s i t i o s  de Residencia 
X CAMBIO DE RESIDENCIA 
I ClUOAD 
2 PUEBLO 
3 CAMPO 

1 

i, 9 
9 
6 

1 
9 
9 
3 

1 
9 
9 
2 

1 
9 
9 
1 

1 
9 
9 
0 

m 

1 
9 
8 
9 

1 2 

-I--I 05 MAY 

B, o' ABR : ~ l - - I - - I .  
B Z ' E ' : I - - I - -  I B1 ENE 

12 OlC 07 - -  - -  
11 NOV 08J__  - -  

I 
SEP 10 

12 - -  - -  
06 JUN 13 
OS MAy 14 - -  - -  
O4 kSR 15 
B3 MAR 16 
02 FE6 17 
01ENE 

,,°,°~:____ 
11 ~OV 20 
10 (3(:1 
09 SEP 22 
08 AC«3 231 
07 JUL 24 
06 JUN Z 5 i  - -  
os MAr 261 
O¿ ABR 27 
03 MAR 28 
B2 FEB 29  
01 ENE 3Di 

3 4 

-- ~ B1 JUt~ 

AIR 9 
~ 9 
FEB 4 
ENE 

07 DIC 
i - -  

10 ~ P  

12 JUL 9 
13 JUN 9 
14 MAY 3 

- -  16 NAR 
- -  1T FE8 

18 ENE 

J 19 D|C 
~ 2B 
- -  21 OCT 
~ 22 SEP 

23 AGO 1 
24 JUL 9 

r - -  ~ 25 JON 9 
I - -  - -  26 MAY 2 
I - -  

: - -  2? ABR 
- -  2B MAR 

:)9 FEB 
- - "  30  ENE 

12 DIC 31 
11 NOV 32 
10 OCT 33 

i - -  

09 SEP 3¿ 
08 AGO 35 
07 JUL 36 
06 JUN 37 
05 MAY 3a 
04 ABR 39 
03 MAR 40 
02 FEB 41 - -  , , . u , - - ,  

01 ENE 42 

31 DIC 
I - -  32 J«3V 
, - -  Z ~30CT 
I - _ _  3 4  S E ~  

, 35 AGO 1 
- -  - - ~ 3 6  JUL 9 

' - - ~  - -  42 

i - -  - -  37 JUN 9 
t-- ~ 38 MAY I 

-- 39 ABR 
-- ~ 40 MAR 

41 FEB 
- -  ENE 

12 DIC 43 - -  - -  I _ _  
11 NOV 4¿ I 
10 OCT 45 - -  - -  
09 SEP 46 ' - -  
08 AGO ¿7 
07 JOL 48 
06 JUN 49 
05 MEY 50 
06 ABR 51 
03 MAR 52 
02 FEB 53 
01 ENE 54 

43 DIC 
44 NOV 
45 ~T 

- -  46 SEP 
- -  4 7  AGO 1 

48 JUL 9 
4 9  JU~ 9 

- -  50  M Y  O 
_ _ i  51 ABR 
- -  52 MAR 
- -  53 FEB 
- - ,  54 ENE 

12 DIC 55 I I 55 DIC 
11 NOV 56 - - : - -  - -  - -  56 NOV 
10 OCT 57 - -  - -  - - -  ---S~ ~ T  
o, s . . l _ - i -  - - ~ :  SE~ 
OS AGO 59 - -  A~ I 
07JUL 6 0 _  ~ ~J6O JUL 9 
06 JUN 611__l__ -- --[61 JUM B 
os ~~ 621__ _ _  62 MAY 9 
04 ASN 63 _ _  _ _  _ _  ~ _ J ~  A .  
03 MAR 64 66~ ~AR 
02 FEa 65J - I -  - -  - - t  FEB 
01ENE 6 6 - - - -  - - ~ r «  ENE 
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