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SECCIOI 1. NtTECIEDENTE$ DE LA EUTREV]STADA 

PREG. I PREGUNTAS y FILTROS I CATEGQI~IAS y CCOIGOS PASE A 

ANOTE LA HORA DE INIC]ACION DE LA ENTREVISTA HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M[NUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

102 

103 

P r imero  me g t m t , r f l  h a c e r l e  a l g u n a s  p reg tmtag  i c e r ¢ l  de 
Ud. y de s u  h o g a r .  ¿Antes de que Ud. c u r t i e r a  Los 12 
SF~O, d d r ~ e v i v i 6  La m y o r p e P t e d e t  t l e¢ lp~ :  en La c a p i -  
t a l ,  en O t r l  c i u d a d  o p u e b l o ,  en e l  campo o en eL 
e x t r a n j e r o ?  

EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
CIUOAD/PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CAMpo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

¿ C u l n t o  t i empo t i e r ~  u s t e d  v i v i a n d o  edu f  
en ? 

(LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA) 

EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
104 Antera de que Lk:i. v i n i e r a  a v i v i r  ~cluf , ¿ V í v f a  en CIUOAD/PUEBLO . . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . .  2 

( l a  c a p i t a l )  en o t r a  c i u d a d  o p u e b l o ,  en e l  campo o CANPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
en eL e x t r a n j e r o ?  EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

105 LEn qu~ mes y aireo n a c í 6  Ud.? NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE EL NES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SA8E EL A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

106 ¿CU6ntos ai~os cump l í dos  t i e n e  us ted?  

COMPARE Y CONRIJA 105 Y/O 106 SI  SON ]NCONSISTENTES EDAD EN AI~oB CUMPLIDOS . . . . .  I I I  
107 ¿ALgUna v e z  a s i s t i ó  u s t e d  a La e s c u e l a ,  c o l e g i o  o SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

o u n i v e r s i d a d ?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 1 1 4  

108 ¿C~Jl f u ~  e l  û ( t i ~  s i lo de e s t u d í o s  que u s t e d  aprob6 y 
de q u i  n i v e l ?  

111 

112 

A~OB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~ >105 
VISITANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 >105 

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

PRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

UNIVERSIDAD . . . . . . . . . . . .  3 

¿ActuaLmente e s t i  u s t e d  a s t s t i e n d o  a l a  e s c u e t a ,  
c o ( e g i o  o u n i v e r s i d a d ?  

~o A~OS O V.AS i i 

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

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

»113 I 

>113 

¿CU~l f u e  La p r i n c i p a l  r az6n  por  La que u s t e d  d e j ô  de 
de e s t u d i a r ?  

QUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
SE CASO 0 UNIO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
PARA CUIDAR LOS 

NI~OS pEQUE~OS . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARA AYUDAR A LA FAMILIA 

EN EA FINCA 0 EN LOS NEGOCIOS., O¿ 
NO POOIAN PAGAR LA ESCUELA . . . . . .  05 
NECESITABA GANAR DINERO . . . . . . . .  06 
SE GRADUO/TENIA 

SUFICIENTE EST(~IO . . . . . . . . . . . . .  07 
NO QUISO SEGUIR ESTbO•ANDO . . . . . .  08 
ESCUELA HUy LEJOS . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OTRA: 96 

(ESPECIFIQUE) 

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

SECUNDARIA 
0 UNIVERSITARIA 

>115 I 
11~ I ¿Puede u s t a d  l e e r  y e n t e n d e r  una c a r t a  o p e r i 6 d i c o  I FACILNENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I f ~ c i t m e n t e  r con  d i f i c u L t a d ,  o l e  r e s u l t a  impos ib le?  i c ~  DIFICULTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO PUEDE LEERLO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] >116 

115 I ¿CUantos d í a s  a La semana lee  u s t e d  p e r t 6 d i c o s ?  TOOOS LOS DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
VARIOS DIAS A LA SEHANA . . . . . . . . . .  2 
UNA VEZ A LA SEMANA . . . . . . . . . . . . . .  3 
ALGUNAS VECES AL MES . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

2 
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NO. i PREGUNTAS Y FILTROS 

116 I ¿Cu~ntos d í a s  a la semana escucha u s t e d  r a d i o ?  

= 

I 
I CATEGORIA Y CGOIGOS 

TODOS LOS OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VA~]OS H A S  A LA SEMANA . . . . . . . .  2 
UNA VEZ A EA 8EMAHA . . . . . . . . . . . .  3 
ALGUNAS VECES AL RES . . . . . . . . . . .  4 
~UMCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

¡PASE A 

117 

121 

122 

123 

124 

l a  $e¢aana ve  u s t e d  t e ( e v i a ( ¿ n ?  

COTEJE LA P ,4  EN EL CUESTIONARIO DEL HOGAR 

LA HUJER ENTREVISTADA NO EB 
RESI¿ENTE HABITUAL 

Aho ra ,  me g u s t a r í a  p r e g u n t n r ( e  acerca  d e l  s i t i o  en e l  
q ~  ~ t e d  v i v e  h a b i t u a U l : e n t e  

¿ V í V e  ~ m  h a b i t u a t m e n t e  en ( I i  ¢~ lp i taL )  una c í u d a d  o 
poeb(o ,  en eL campo o en e l  e x t r a n j e r o ?  

(NOMBRE DEL LUGAR) 
SI RESPONDE CIUDAD 0 PUEBLO ANOTE EL NOMBRE 

¿A cuâL NUNICIPIO pe r tenece  ese t u g n r ?  

¿De aUê t i p o  es ta v i v i e n d a  d e n d e  u s t e d  r e s i d e  
h a b i t u a [ r ~ n t e ?  

LEA TOOAS LAS ALTERNATIVAS 

¿La cese en que u s t e d  v i v e  es propia, a l q u i t a d a ,  c e d [ d a ,  
p r e t a d a  o la  ocupa su  hogar  b a j o  o t r a  c o n d i c i ó n ?  

TODOS LOS OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VARIOS OlAS A LA SEMANA . . . . . . . .  ] 
UNA VEZ A LA SEMANA . . . . . . . . . . . .  3 
ALGUNAS VECES AL MES . . . . . . . . . . .  ¿ 
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

LA MUJER ENTREVISTADA ES 
RESIDENTE HABITUAL 

»201 

I 
EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
CIL~AD/PUEaLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I CAHPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ - - > 1 2 3  

I 

(NOMBRE DEL NUNIC le lO)  ~ l 
CASA INDEPENDIEk'*TE . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
APARTAMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I CASA EN HILERA 0 BLOQUE . . . . . . . . .  3 
VIVIENDA EN PIEZA 0 

PARTE DE ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
BARRACON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
OTRA 6 

(EBPECIFIQUE) 

PROPIA PAGADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I T > 1 2 6  
PROPIA PAGAHDOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 
ALQU[LADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PRESTADA 0 CEDIDA . . . . . . . . . . . . . . .  4 >126 
OTRA 5 ~ -  

(ESPECIF%QUE) 

125 ¿cu&nto  pagan de a t q u i l e r ?  
PESOS DOHINICANOS S I I I I I I  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 9 8 

126 C u l i  es eL p r i r ~ i p a l  r i ~ t e r i e [  PISO NATURAL 
de l  p i s o  de su  casa? TIERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

¿Cu6L es e l  p r i n c i p a l  mteria[ de c o n s t r u ¢ c í 6 n  de (as  
deredes de su  casa? 

127 

PISO ACABADO 
MADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
MOSAICO/GRANITO¡HARNOL . . . . . . .  33 
CEMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3¿ 

OTRO 96 
(ESPECIF]OUE) 

BLOQUES / CEMENTO . . . . . . . . . . . . . .  01 
MADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PAL~U~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
TEJAHAN]L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
LADRILLOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
YAGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
~4ATERIALES DE DESHECHO . . . . . . . . .  07 
OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

128 ¿CU~íl ea eL p r i n c i p a (  m t e r i a L  de l  
t e c h o  de su  oBs¿? 

CONCRETO / CEHENTO . . . . . . . . . . . . .  01 
ZINC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
ZINC DE CARTON . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
TEJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
A8ESTO CEHENTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
CANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
YAGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OTRO 96 

(ESPEC[ F 1QUE) 

129 ¿CuJnta$ h a b i t a c i o n e s  t i e n e  La v i v i e n d a  ( t a  p a r t e  que NUMERO DE CUARTOS . . . . . . . . . .  
Usa s u  h o g a r )  s i n  t r ¢ L u i r  c o c i n a  n i  ba~os? i / i 

130 ¿C~nto$ d o r m l t o r t o s  t i e n e  le v i v ie í~da  (o p a r t e  de La NUMERO DE OORMITOR]OS . . . . . .  
v i v i ~ a )  q ~  usa su  hogar'? i i i 

3 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS 

131 ¿Ou~ t i p o  be  a l u m b r a d o  t i e n e  l a  v i v i e n d a ?  

132 ¿CUi l t  es  e l  p r i n c i p a l  c o e l b u s t t b ( e  q u e  u t i l i z a n  en  su  
casa  p a r a  c o c i n a r ?  

133 ¿Cu i l l  ea La f u e n t e  p r í n c i p a l  d o  a b a s t e c i m i e n t o  d e  agua  
p a r a  b e b e r  u s a d o  p o r  Los m iembros  d e  s u  h o g a r ?  

CATEGORIAS y COO IGOS 

ELECTR[C]D]DAD DE LA CDE . . . . . . .  01 
PLANTA ELECTRICA y / O  INVERSOR..O2 
1 Y  2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
LAMPARAS A GAS PROPANO . . . . . . . . .  O¿ 
LAHPARAS A GAS KEROSENE . . . . . . . .  05 
OTRO 96  

(ESPECIFIOUE)  

GAS PROPANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CARBON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  
LE~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
ELECTRICIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
KEROSENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTRO 06  

(ESPECIFH~JE)  
NO COCINAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96  

AGUA DE TUBERIA 
RED PUBLICA 

DENTRO DE LA V I V I E N D A  . . . . . . .  11 
FUERA DE LA V I V I E N D A  . . . . . . . .  12 

AGUA DE POZO 
POZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

AGUA DE SUPERFICIE 
MANANTIAL/RIO/ARROYO . . . . . . . . .  31 

LLUV[A/TANOUE/AIJIBE ........... ¿1 
CAH[ON TANQUE .................. 51 

AGUA ENBOTELLADA . . . . . . . . . . . . . . .  6 1 - - > 1 3 5  
OTRO 96  

(ESPECIFIQUE)  

PASE A 

136 | ¿ H i e r v e n  o f i l t r a n  e l  a g u a  p a r a  beber? SI, PARA TO00S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I SI, PARA LOS N[~OS . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

135 ¿ C U l i  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  
a g u I  ~ l r a  o t r o  u s o  en  su  h o g a r  que  n o  sea 
para b e b e r  ( L a v a r s e  Las manos,  L a v a r  Los p l a t o s ,  
b e ~ r s e ,  e t c . )  

AGUA DE TUBERIA 
RED PUBL]CA 

DENTCO DE LA V I V I E N D A  . . . . . . .  1 1 - - > 1 3 7  
FUERA DE LA V I V I E N D A  . . . . . . . .  12 

AGUA DE POZO 
POZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

AGUA DE SUPERFIC[E 
MANANTiAL/RIO/ARROYO . . . . . . . . .  31 

LLUVIA /TANQUE/ALJ IBE  . . . . . . . . . . .  41 
CA~]ON TANQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
OTRO 96  

(ESPECIFIq~JE) 

136 ¿CU~nto  t i e m p o  l e  toma l l e g a r  a [ L J ,  r e c o g e r  agua MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
y v o l v e r ?  I I I 

EN EL SITIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996  

137  ¿Qu~ t i p o  d e  s e r v i c i o  s a n i t a r i o  t i e n e  su  h o g a r ?  INOOORO DE ARRASTRE 
INOOORO PR[V~O . . . . . . . . . . . . . .  11 

IN~ORO COLECTIVO ............ 12 
FOSO/LETR]NA 

LETRINA PRIVADA CON C A J O N , . . . 2 1  
LETRINA PRIVADA S]N C A J O N , , , , 2  
LETR[NA CDLECT%VA CON CAJOI~, ,23 
LETRINA COLECTZVA S IN  C A J a . , 2 4  

NO HAY SERV]CIO . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1  
OTRO 9 6  

(ESPECIF]OUE) 

138 ¿ T i ¢ ~ n e f l s u  h o g a r ?  

A b a n í c o ?  
R a d i o ?  
E c N t p o  d e  r r~s icm» 
A i r e  a c o n d i c i o n a d o  
T e l e v i s o r ?  
N e v e r a ?  
E s t u f a ?  
P~ar~cha e t ê c t r i c a ?  
L i v l = d o r a d e  r o p a ?  
C a l e n t a d o r  d e  agua?  
Bomba d e  agua?  
C i s t e r n a  ( i n d i v i d u a {  o c o l e c t i v a )  
T e L ~ f m l o ?  

S I  NO 

a. ABANICO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

b. RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c .  EQUIPO DE NUS[CA . . . . . . . . .  1 
d .  A[RE ACONDICIONADO . . . . . . .  1 
e .  TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f .  NEVERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
g .  ESTUFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
h ,  PLANCHA ELECTR[CA . . . . . . . .  1 
i. LAVADORA DE ROPA . . . . . . . . .  I 

• CALENTADOR DE ACUA . . . . . . .  I 
; ,  BOH8A DE AGUA . . . . . . . . . . . .  1 
[ ,  CISTERNA . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
m, TELEF(]flO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

139  ¿ A [ ~ m i e m b r o d e s u  h o g a r  t i e n e :  SI  NO 

C a r r o  I ~ r l  u s o  p r i v a d o ?  a ,  CARRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
M o t o r  p a r e  u s o  p r i v a d o ?  b .  HOTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
B i c i c l e t a  p a r a  t r a n s p o r t a r s e ?  c .  B IC ICLETA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

140 ¿C¿mo e L i m i n a n  t a  b a s u r a  e n  su  h o g a r ?  AYUNTAMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ATT~OOOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
OTRA EMPRESA PRIVADA U 

OTRA PERSONA . . . . . . . . . . . . . . . . .  O]  
LA gUENAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
LA TIRAN EN E l  P A T I O / S O L A R . . . . . 0 5  
OTRO 96  

(ESPECIFIQUE)  

4 
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SECCIOI 2. IERIO~JO~IOII 
NO. ~ PREGUNTAS Y FILTROS 

m 
i 

201 I Ahora quisfera preguntsrte acerca de todos Los nacídos vivos 

I 

o nacidas vivas que usted haya tenído durante toda su vída. 
¿Na dado usted a Luz a [ g ~  vez? 

I CATECORI A Y COQI60S ~ PASE A 

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 0 6  

I 

~02 10e,osh,Jo~ °h'J's°' ' 'h'"níd°""--°--~..~,.  - -  v , - - o  con o - -  I "  .................................. ' l  
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 0 ¿  

¿Culatas h i jas  ViVe¢* COn USted? HIJAS EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SI EA RESPUESTA ES NINQUNO(A)f ANOTE «00 « 

20, i , , -  ~d " - -  h "  ° h ' °  ~ ' ' '  v - - '  " r °  0 .,v ,~o ooo u,,O? . . . .  " 1  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-->206 

205 I Lcu6~,os hij . . . . . . . . . . .  t ' n v ' v o s ,  pe f . . . . .  . . . . . . .  red? I HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I ¿Cu~ntas h i jas  est4n v i ras,  pero no viven ec~t usted? I HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SI LA RESPUESTA ES NINGUNO(A), ANOTE "00" 

I SI TIENE HIJOS VIVOS QUE NO VIVEN C(~I ELLA: | ~ - ~  
205A De Los h i jos  varones que no viven co*~ usted ¿CuTntos B HIJOS EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . .  

v¡wenen el extranjero? SI TIENE HIJAS VIVASQUE NO VIVEN C(~ELLA HIJAS EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . .  
De Las h i jas  hetabras que no viven co¢~ usted ¿Cu&ntas 
viv¢men et extranjero? 

SI LA RESPUESTA ES "NI~GUNO/A « ANOTE "00". 

206 I ¿ A I g  d i T a  t i f i  iRoquenac i6  . . . .  . . . . . . .  . . . . .  I S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
v ivo(a) pero que faLLeci6 ¢k~spu~s? SI NO, INDAGUE: ¿TUVO 
usted aLgûn (o t ro(a) )  niña o nt~o que LLor~.o mo=¢r6  a t g ~  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >208 
signo de vida pero que SOLO v l v l6  pocas horas ~ d~as? 

I 
207 ] ¿Cu~ntas h i jos  han muerto? 

I 
¿Cuântos h i jas  han muerto? 

SI NINGUNO ANOTE "CO" 

' "  I : I , L S 7 S 7 , 1 ~ , I  '°~' ~o,, ,o~, ANO'E EL TO"L 

i 
Z09 VERIFI~JE 208: 

Quisiera asegurarm que tengo ta ínformaciTn correcta: 
i ¿Ud, ha tenido en TOTAL I I  * i i  hi jos nacidos vivos 

durance toda su vida. Es correcto? 

INOAGUE y 
SI L ~  NO I ]  • CORR]JA Z01A 208 

SI ES NECESARIO 

210 J VERIFIQUE 208: 

I UNO 0 NAS r NINGUN 
NACIDOS V [Vos~L  NACIDO VIVO 

¡ HIJOS HUERTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJAS NUERTAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

>227 

5 
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NO. PREGIAMTAS y FILTROS CATEGORIA Y CODIGO$ A 

~2~ DEL AI~O DE LA ENTREVISTA SUBSTRAIGA EL AI~O DEL ULTIMO NACIMIENTO. SI . . . . . . . . .  1 J 
¿ES LA DIFERENC%A DE 4 A~OS 0 MAS? NO . . . . . . . . .  2 )224 

223 Na te~id~ Ud. ILgt~n ot ro  nacido v ivo desde eL r~lcJmier~to de (NOMBRE DEL ULTIMO SI . . . . . . . . .  1 J 
NACIMIENTO)? S I  "SI "  ANOTELOS EN LA TABLA DE NACIMIENTOS NO . . . . . . . . .  2 

~24 ; CCI4pARE 208 COM EL tlbl4ERO DE NACIMIENTOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE: 
NLIMEROS ~ NU~4EROB 
IGUALES LT-J DIFERENTES I f • (PRUEBE Y CORRIJA) 

v 
VERIFIQUE: SE ANOTO EL AISLO DEL NACIMIENTO (P215) 

PARA CADA HIJO VIVO: SE A~#OTO LA EDAD ACTUAL (PZ17) 

SE ANOTO LA MUERTE (219) J 

LA MUERTE DE 12 MESES 6 1 AIk3: SE pROBO PARA OETERNINAR NUMERO EXACTO DE MESES J 

225 DEsDEVERIFIQUEENERO215DE Y1991ANOTE. EL NUHERO DE PARTOS OE NACIDOS VIVOS (SI MELLIZOS 0 TRILLIZO COl4SIOERARLO CC~IO 1) DESDE [ ~  

SI I#]NGUNO« AME)TE 10" Y PASE A 227 

2 2 6  J EP~c~AADAu:ÔC~;'~g~OsDp~~~~$E:::cOEg['ITE 9~1 • Ê:~:~BÀ;LE:(~BR?ÈND~R::~EMD[~T~(~E~GÒLAH:.I~ "NA I0£L CALENDARIO Y "E" 

227 ¿ESt~ Ud. elllb~raz&da actuaLmente? S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ > 2 3 0  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
[ N S E ¿ U R A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ] ~  
ESCRIBA CE" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA 
ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEOENTE$ EN QUE HA 
ESTADO EMBARAZADA 

229 ¿cLmndo qued6 ¿mtb4raz~da, q~erla usted qued4r embarlz,dl  I EN ESE ~V,~NTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
en ese teoe~nto, quería esperar hasta m~s adelante, o no i . s  ADELANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I quería tener rn~s hi jos? NO QUERIA NAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

2~0 ¿Ha tenido Ud. aLgur~ vez un embarazo que terminara cm pérdide, Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
aborto o n a c i d o  IIIuerto? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 1 6 l  

Z30A ¿Cuántos de esos embarazos terminaron en p~rdida o aborto? I PERDIDAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

I I ¿Cudntos de esos embarazos terminaron en r~cidos muertos? NACIDOS HUERTOS . . . . . . . . . . . . . . .  

Z31 J ¿Quár, do termir~ e( úl t imo de estos ¿m¿~razos? JMES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

213 

236 

AEO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VERIFIQUE Z31: 
ULTIK~)EMBARAZO (SIM NACIDO VIVO) TERMINO ULI[HO EMBARAZO 
DESDE ENERO DE 1991 / ~  (SIN NACIDO VIVO) TERMINO 

L ~  ANTES DE ENERO DE 1991 
~ v  ~ 
¿Cu~ntosmeSesembarszo? de e¢í~arazo tenía  Ud. cuando termín6 eL QLtimo II [ ~  

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

ESCRIBA *LT" EN LA COLUHNA 1 DEL CALENDARIO EN EL NES QUE TERMINO 
EL EMBARAZO r Y "E" EN CADA NES ANTER[01~ DE EMBARAZO 

COTEJE 230A: 
PERDIDAB+NAC]OOSNUERTOS ~ BOLO UNA PERDIDA 
IGUAL A DOS 0 NAS LTd 0 NAC]DO NUERTO [ I  

~ v  
PREGUNTE LA FECBA y LA DURAC[Q~ DEL EMBARAZO PARA CADA EMBARAZO PO$TER[OR A ENERO DE 1991. PARA CADA 
PEROIDA 0 NACIDO MUERTO PO~4GA "T" EN LA COLL-U4NA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE TERMINO DEL EHBARAZO Y 
,'E" EN CADA NES DE LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA. 

,236 

»236 

¿Cuândo tuvo su ú l t ima regia o menstrvaci¿n? 

(FECHA t Si LA DA) 

NACE: DIkS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

A~OB . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NISTERECTOMIZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99] 
ESTA EN LA NEN~AUSIA . . . . . . . . . . . . .  994 
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO . . . . . . .  993 
NUNCA NA NENSTRUADO . . . . . . . . . . . . . . .  996 

237 ¿Considera Ud. que entre et p r in~r  día de ta regla El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
y et primer d(a de La s iguiente regla,  hay dlas NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
en ~ haY ealís posibi l idades de ¢FJed&r efflbarazada? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ /  ~300 

238 ¿Cu~les sOr1 lOS d | l s  de falyor pos ib i l idad de quedar embarazada? DURANTE SU PERICIDO . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
INMEDIATAMENTE DESPUES 
DE TERMINADO EL PERIODO . . . . . . . . . . .  Oæ 

EN LA NITAD DEL CICLO . . . . . . . . . . . . . .  03 
JUSTO ANTES DE G4JE 
COMIENCE EL PERIO00 . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRO: 96 
(ESPECI FIQUE ) 

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

7 
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~ I .E~T,S ,  .L,ROS I : , , , ~ , , ,  C®,= I P,B,, 
304B I ¿sabe us ted  cdmo deben t ~ l r s e  LIS p a s t i l l a s  ( p l t d o r l s ) ?  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 0 ¿ D  

]O¿C m ¿Por f I v o r j  LFJede Usted d e c i r m e  cuSndo deben comenzar s usarse 

I 
y CU~I es L i  f o r l ~  c o r r e c t a  de usarLas? 

~ A ~  

305 

1 306 

307 

308 

HA USADO pOR 
v~ LO MENOS 1MET®O 

¿ B ~ U s s d o | L g u r l v e z  a l go  o ha t r a t a d o  de a I Q u r ~ ~ r a d e  
demorar o e v f t a r u n e w b a r a z o ?  

ANOTE "0"  EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO 

RESPUESTA CORRECTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
RESPUESTA PABCIALMENTE CORRECTA . . . . . .  2 

I RESPUESTA INCORRECTA . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

>PASE A 308 I 

I 
S% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 3 0 7  I 
No .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

I 

IL" I 
¿ Q u q ~ h a u s a d o o q u ~ ~ h ~  hecho? 

CORB[JA ] 0 3  ( Y 301A Y 301B SI ES NECESARIO ) .  

¿Q~ f~ LO pri~ro ~e hizo o ~ ~t~ ~6 
~rl~rlr o |v]ter~r~riz~i? 

PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCIOME$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O]  
IMPLANTE/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
VAGINALES {ESP~m4A/TABLETAS/OVULOS). 05 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER[L]Z/FEMEN]NA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTER[L]Z/HA5CUL]NA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
R]TMO/METO00 DE OVULACION . . . . . . . . . .  09 
RET[RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
MELA(NETO00 DE LACTANCIA Y 

A~ENORREA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRO: 96 

(ESPECIFIQUE) 

309 ¿Cu&n~os h i j o /  t e n f e  Ud,  c u a n d o  c ~ n z 6  a user  mtgC~ ~ t o d o  
i : ~ r l  no q~-,¢~r, embBrazada? NUMERO DE H[JOS . . . . . . . . . . . . . .  I I b  
S% NINGUNO ANOTE IIOOI) 

| 

MUJER NO WJJER 
ESTERI LI  ZAt)A ESTERIL%ZADA >31¿A 

312 VERIFIQUE 227: 

NO EMBARAZADA EMBARAZADA 0 NO SABE ~ I~-  .>325 
I 

313 ¿ActUetmente e s t ~  Ud. o su  ¢ a r t d o  h l c f e n d o  l i g o  o usando aLgûn SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
i ~ t o d o  p l r s  demorer o e v t t s r  q 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 _ > 3 2 5  

314 ¿QU6 ml~todo e s t l n  Uds. usando? 

CIRCULE EL NET®O MENCIONADO y PRECUNTE: 

¿E I I t l n  Usando e L g ~  o t r o  m~todo (como c ~ ,  espuma, t a b l e t a ,  
¿ r u l o s ,  e t c . ) ?  SI~ " S I "  ANOTE EL C®IGO EN L DE SECUNDO 
KETO00 Y HAGA L ~  PASES CORRESP(~MD]ENTES AL PRIMER METO00 
NENC [O#kJ~O. 

314A ENC[ERRE " 0 ~  I PARA ESTERILIZACION FEttEN]NA 

PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . .  O Z -  

; INYECCIO~4ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
TMPLAMTE/I O¿ -->32¿ 
VAGINALES (ESPU;4A/TABLETAS/O~lJLOS), 05 I CONDON . . . .  O ~  
ESTERIL IZACIO~ FENEN ] NA . . . . . . . . . . . .  07 

08 ~ >31B 
RITNO/NET®O OE OVULAC]ON . . . . . . . . . .  0 9 - - > 3 2 3  

-->324 
HELA(METO00 DE LACTANCIA Y 

AMENORREA) 1 1 -  
OTRO= 9 6 ~  

(ESPECI F[QUE) 

SEGUNDO ME T000 . . . . . . . . . . . . . . .  I I ] 
I I I 

314B I ¿En eL r l ~ l l ~ t o  en ¢FJe Ud. comeax6 a usar  Las p a s t i t l a s ,  c o n s u l t 6  SX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I 
con Un I l t l~ i co  0 Mi ferntere? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

g 
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MO. PREGU41TAS Y FILTRAS 

315 P u I d o v e r  e l  ~ t e  • c a j s d e p a a t i ( l a s q u e U d ,  e s t i  u s l n d o l h o r l ?  

$1 LA MARCA NO APARECE EN LA LISTA. ANOTE EL IIOMBRE DE LA NARCA) 

CATEGO#t%A Y CO01GOS PASE A 

NOSTROCAJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MARCAS: M[CROGYNON . . . . . . . . . . . . . .  01 
NOBIDAY . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
TRIQU[LAR . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LO-RONOAL . . . . . . . . . . . . . . .  06 
NG~DETTE . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
NOBMINEST . . . . . . . . . . . . . . .  06 
LOFEMENAL . . . . . . . . . . . . . . .  07 
TRINORDIOL . . . . . . . . . . . . . .  08 
NORO¿JEST . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
RIGEVIDON . . . . . . . . . . . . . . .  10 
MICROVAL . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRA 96 

(ESPECIF%QU() 
NO NOSTROCAJA (TIENE) . . . . . . . . . . . . . .  2 >316 
NO MOSTRO CAJA (NO TIENE) . . . . . . . . . . .  3 >315C 

315A OBSERVE EL ORDEN EN gU£ LAS PASTILLAS HAN SIDO SACADAS PASTILLAS SACADAS EN ORDEN . . . . . . . . . .  1 ,31¿A 
DEL PA(;4JIETE y POW6A UN CIRCULO EN EL C,~OIGO C(~RECTO PASTILLAS SACADAS EN DESORDEN . . . . . . .  2 | 

LA CAJA NO HA SIDO ABIERTA . . . . . . . . . .  3 I 
315B ¿Por quê no ha t~aado Ud. tas  p a s t i l l a s  ( I r1 orden)?  

315C 

316 

¿Por q u 4 r ~ t l ~ U n l : ~ q ~ e t e  o c a j a  d e p a s t i L L a s e n  La casa? 

NO SABE CONO HACERLO . . . . . . . . . . . . . . .  01 
RAZONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  002 1 
SIGUE LAS INSTRUCCIONES . . . . . . . . . . . .  03 
MENSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 >316A 
SOLO LA TOMA CUAMO0 TIENE 
RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTRA: 

(ESPECIFIQUE) | 

SE LE ACABAROtJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CUESTAN MUCHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  

M A R I D O N O E S T A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  
MENSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
YA NO LAS U SA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5  
OTRA:  9 6  

(ESPEC I F IC~JE ) 

;abe u s t e d  eL noNbre de tes d e s t i ( L a s  que Ud. e s t t  u n n d o ?  

i$1 LA MARCA NO APARECE EN LA LISTA, ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA) 

NARCAS: N[CROGyHOfl . . . . . . . . . . . . . .  01 
N(X~IDAY . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
TRIQUILAR . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LO-RONDAL . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NO~DETTE . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
NCRMINEST . . . . . . . . . . . . . . .  06 
LOFEHENAL . . . . . . . . . . . . . . .  07 
TRING~DIO¢ . . . . . . . . . . . . . .  08 
N(~QUEST . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
R]GEVIDON . . . . . . . . . . . . . . .  10 
MICROVAL . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRA 96 

(ESPECI F IQ(JE ) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

316A I ¿En nlgLin i i~ lmnto  ekeL r a s  pasado: 

I 
a. ¿Ha remachado o san l l rado mdis de urm VeZ? 
b.  ¿TuVo a l g u r a  m i e s ( i n  de sa lud?  
c .  ¿Le L(eg6 La r e g l a  ¢ u l r d o  La esperaba? 
d.  ¿Se La ncabsron [es p a s t i l l a s ?  
i .  ¿Eat~ /o  s e x u a ( m m t a  a c t i v e ?  
f ,  ¿Algún o t r o  p r o b L m ?  

SI MO 

8 .  MANCHADO/SANGRADO . . . . . . . . . .  2 
b.  OTRA MOLESTIA . . . . . . . . . . . . . .  2 
¢ .  PERIODO NO LLEGO . . . . . . . . . . .  2 

d.  SE ACABARON LAS PILDORAS . . ,  2 
e.  RELACIONES ESpORADICAB . . . . .  2 
f .  OTRA: 2 

(ESPECI FI~JE ) 

3168 

316(: 

¿En a l g ú n  momento de l  m a  pasado, d e j 6 U d ,  de t ¢ m r  Lea 
p ~ t l L ( m s  aL m n o l  u n d f a d e b l d o  a ( t o s  probt lmms q u e U d .  
wmncfor~~ o pe r )  ætgurul ( o t r a )  r l z 6 n ?  

SI  S I :  ¿Cu~( f u ~  La p r i n c i p a l  rez6n? 

MANCHADO/SANGRADO . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
;OTRA NOLESTIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PERIO00 NO LLEGO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SE ACABARON LAS p[LDORAS . . . . . . . . . .  04 
OLVIDO/PERDIO pAQUETE . . . . . . . . . . . . .  05 
RELACIONES ESPORADICAS . . . . . . . . . . . .  06 
NUNCA DEJA DE TOMARLA . . . . . . . . . . . . . .  9¢ 
NO DEJO DE TOMARLA . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

OTRA: 96 
(ESPECIFIQ4JE) 

¿ Q U l h i z o U d .  l a  ~ L t i r l m v a z q ¢ m o l v i d 6  tomar las  pas t íLLas?  TOMO UNA P%LOO~A AL D%A SIGUIENTE. . .  01 
TOMO DOS P%LDCRAS AL OlA SIGUIENTE.. 02 
USO OTRO NETO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
OTRO: 96 

( E S P E C I F I ~ )  

»31¿0 

3160 C t ~  f ~  ( I  O l t 4 m  vez  que Ud. toro¿ u n i  ~ i t l l l l ?  

SI NEEOS DE UN NES ANOTE LOS D1AS 

VERIFIQUE 3 1 ~ :  

HACE NAS DE ~ HACE DOS 
OOS OlAS ~ OlAS 0 reNOS 

HACE OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

HACE NAS DE UN NES . . . . . . . . . . . . . . . . .  9¿* 

I 
>317 

1 0  

254 



MO. PREGUNTAS Y FILTROS 

316F ¿Por qu~íLId, r~emt6 tomando tas pas t i [Lasenes to=  días? 

CATEGORIA Y CCOIGOS 

MARIDO NO ESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
OLVIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
RAZONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CUESTAN MUCHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NO NECESITA TOMARLA 
DIARIAMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
SE LE ACABARON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
NENSTRUANO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  
OTRA: 96 

(ESPECIF%QUE) 

PASE A 

I 
317 ¿CU~nto te cueste un c lc(o (paquete) de past i t tes  I COSTO (RD$) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

antic°P¢¢~tívis? J GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 -->324 
~MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~.- 

318 ¿D6nde tuvo lugar La esteriLizeei6n?. ¿En quê s i t i o?  

SI MARCO "CLINICA PRIVADA" PREGUNTE EL NOMBRE ¥ LA 
D[RECCION 

(NC~46RE DEL ESTABLECIMIENTO) 

DIRECCIOH (CalLe, Berr io) 

SECTOR PUBLICO: 
HOSP/CL]N/DISPENSARIO DE SESPAS/ 
CONAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HOSP/CLIN/DISPEN3AR%0 DE IDSS . . . . . .  12 
CLINICA/DI$PEN$, DEL CEA . . . . . . . . . . .  13 
HOSP/CLIN/DISPENS. FF.AA/p.N . . . . . . .  14 

SECTOR PRIVADO 
CLIMICADE PROFAN%LIA . . . . . . . . . . . . . .  20 
CLIM%OA ASOCIADA A PROFANILIA . . . . . .  21 
CEIMICJk PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
CONSULTORIO DE ADOPLAFAH . . . . . . . . . . .  23 

(ClUOAD 0 PUEBLO) (pROVINCIA) 

318A ¿En qu& fecha ~e(o) opareron? 
MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

318B ¿CU6nto tuvo Ud.(~L) que pegar por la e s t e r i [ i z a ¢ i 6 n ~  incluyendo 
hospita( izací6n, rr~'dtcos, Ndíc lnas y exk'~-nes? 

318C 

ELLA ~ I4ARIDO 
ESTERILIZADA ESTERILIZADO 

¿Tuvo usted te es te r l l l zac f6n  (o l~r l¢ i6n)  i i  m~~lento de dar • luz 
SU OLt imohi jo? 

Sl "S I "  fu~ este un nacimiento por ces6rea? 

pAGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

- - T O  (RD$) ~ < ' ~  

NO PAGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

>322 I 

J si  pOR CESAREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SI NORMAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

319 I ¿L=~*nte Ud. haber sido opereda para no tener r41$ híjos? | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I I ~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - » 3 2 0 A  

3ZO I ¿Por quê t ~ n t a  la operaei6n? J DESEA OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I COHpA~ERO DESEA OTRO NIJO . . . . . . . . . .  02 
EFECTOS COLATERALES . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NIMIO h~JR lO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
SE VOLVIO A CASAR 0 UNIR 
¡QUIERE UNiRSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTRA RAZON : 96 

(ESPEC% FI(~JE ) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  320A l Tal y como est&n I n  cosas i ho r l ,  ¿Est6 Ud. seti$fecha l I - - > 3 2 2  
I con t a  d e c í a i 6 n  de  haberse es ter i l i zado (preparado)? ] NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

320B ¿Por quê no estaí Ud. satisfecha? QUIERE TENER HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ESPOSO Q~JIERE TENER MAS HIJOS . . . . . .  02 
RAZONES DE SALUO ASOCIADAS 

CON LA OPERACIOU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CAMBIOS EN EL ESTADO MARITAL . . . . . . .  06 
OPERACION FALLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

J OTRA RAZON ~ 96 

322 VERI F%aUE 3 I~LA : 

ESTERILXZADA(O) ANTES 
DE ENERO 1991 L~J 

/ 

ANOTE EL COOIC-O DE ESTERILIZACION 
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA 
COLL~4NA 1 DEL CALENDARIO Y EM 
CADA MES AMTERIOR HASTA ENERO 1991 

VAYA DESEES A • 327 

11 

255 

ESTENILIZADA(O) DE E#ERO t ~  
1991 EN ADELANTE 

ANOTE EL CO01GO DE ESTER]LIZACION 
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA 
COLUMNA 1 DEL CALEMDAR[O Y EN CAOA 
MES HASTA LA fECHA DE LA OPERACI(~q 

VAYA OESPUE$ A > ]25 



NO. PREC~JNTAS y FILTROS CATEGO~JA y COOIGO$ PASE A 

323 ¿ C 6 ~  d e t e m t r ~ l  Ud.  en  ~ d í a s  de  SU C icLo  ~ t r u a [  ~ debe CC~4 BASE EN EL CALENDARIO . . . . . . . . .  O1 
t e n e r  r e I • ¢ i o ~ e s  sex~~mLes? C(~l BASE EN LA TEMPERATURA 

DEL C~~R PO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL 

(NETODO DE OVULACION) . . . . . . . . . . . .  03 
CO~~ BASE EN TEMPERATURA DEL 

CUERPO Y EL MOCO CERVICAL . . . . . . . .  0¿ 
NINCUN SISTEMA ESPECIFICO . . . . . . . . .  05 
OTRO: 96  

(ESPEC] F II~JE ) 

324 AMOTE EL ~ I G O  DEL METOO0 DE 314 EN EL MES ACTUAL EN LA COL.1 DEL CALENDARIO. DETERMINE ENTONCES 
CíJAMOO EMPEZO ELLA A USAR EL METOOO ESTA VEZ. ANOTE EL CO01Ca~ DEL METO00 EN CADA M~S DE USO. 

PREGUNTAS I LUSTRATIVA$: 

- Cl~lír~r:k3 e l l~ez6 • ~ • r  METOOO ACTUAL cor* t f í~Ni l~~~te? 

- Po r  c u B n t o  t í e m p o  h •  e s t a d o  usando e t  ~r~todo c o ~ t f r k w ~ - n t e ?  

325 Me g u s t a r ' f a  h a c e r t e  •Ls~ur~æ p r e i t m t = =  • o c r e !  de  t o d o s  l o s  o t r o s  p e r i o d o s  en  tos  Ût t i l l~os  • ~ o s  
d u r a r •  LOS ¢ u e L e l  ~ t e d  o su  comp4*F~ro h= usado un  ~ t o d o  ! ~ r =  e v i t • r  q~~-d l r  ¿~~DBraza~. 

USE EL CALENDARIO PARA INOAGAE PERIODOS ANTEBIO~IE$ DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO COM EL DE 
USO NAS REC]ENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1991.  
USE LOS NON•RES DE LOS HIJOS(AS)« FECHAS DE NACIMIENTO. Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS 
DE REFERENCIA. 

EN LA COLUMNA la  PARA CADA NES ANOTE EL COO;GO DEL METO00 0 «0 "  S I NO USA. EN LA COLUMNA 2 
ANOTE LOS CO01GOS DE INTERRUPCION EN EL MES FRENTE AL ULTIMO MES DE USO. 

EL NUMERO DE CO0]GOS ANOTADO$ EN LA COLUMNA 2 DEBE SER ]CUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES 
EN LOS METO00$ DE PLANIFICAC]ON FAMILIAR OE LA COLUMNA 1.  

PREGUNTE LA RAZON PARA DEJAR DE USAR EL NETO00. SI  HA OUEOADO EMBARAZADA, PREGUNTE S] 
EL EMBARAZO NO FUE INTENCIONAL MIENTRAS USABA EL METODO, 0 SI INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR 
EL NETO00 PARA QUEDAR EMBARAZADA. 

PREGUNTAS ILUSTRA$IVAS: COLUMNA 1:  

• ¿CU~ndo f u ê  ( •  Q t t l m a  vez  que  Ud .  us6 Un I t ~ t ~ ?  QUé r i ~ todo  fu~  ese7 
• ¿Cu4ndo e m ~ z 6  Ud .  a USar ese m~todo? Q ~  t a n t o  después  de t  n a c i m i e n t o  de  (NOMBRE)? 
• ¿Por  cu4 ín to  t i e n d o  us6 eL m~todo ~ t o n ¢ e s ?  

COLLIV~A 2 :  
• ¿Por  q ~  d e j 6  Ud .  de  ~ • r  eL m~todo? 
• ¿Us ted  ~ ~ r • z a d l  m l e n t r H  usaba (METO00),  o Ud .  l o  de j¿ l  p a r a  q u e d a r  embarazada,  0 [ 0  

d e j 6  p o r  o t r = s  r • Z ~ S ?  

S] DEL[BERADAMENTE DEJO DE USAR PARA 12aJEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: "Cu&ntos  meses Le t o ~ 6  • Ud .  
¢ ~ u r  embarazada después de  que d e j 6  de  USmr (NETO00)?"  y ANOTE . 0 .  EH CADA UNO DE LOS MESES EH COLUMNA 1.  

327  

328  

VERIF I~JE 312  A 3 1 4 :  

S i  ESTA EMBARAZADA PASE A 332 .  

$1 NO USA METODO ANTICONCEPTIVO PASE A 331 .  

$ I  USA METOO0, PGqGA UN CIRCULO EN EL COOIGO DEL METCOO 
USADO ACTUALI~NTE. 

PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
D[U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECC[OqES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
INPLANTE/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
VAG]NALES (ESPUI4A/TABLETAS/OVULOS). 05 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
ESTER[LIZAC[ON FEMENINA . . . . . . . . . . . .  0 ~ > 3 2 8 8  
ESTER[LIZACION MASCULINA . . . . . . . . . . .  0 8 ~ > 3 2 9  
RITMO/METO00 DE OVULACION . . . . . . . . . .  09 - - -  
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
HELA (NETOOO DE LACTANCIA Y 

AMENORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRO 96. 

¿DB~de o b t u v o  Ud .  (METO00) La ~ [ t i m B  vez? 

51 MARCO "CLJN/CA PRIVADA" PREGUNTE EL NOMBRE Y LA 
D%RECCIOM 

(NCNBBE DEL ESTABLECIMIENTO) 

DIRECC[ON (CmLLo, Avmn ida ,  B a r r i o )  

(ESPEC [ F IOUE ) 

(ClUOAD O PUEBLO) (PROVINCIA)  

1 2  

256 

SECTOe PUBLICO: 
HOSP/CLIN/DISPENBARIO OE SESPAS/ 

COMAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOSP/CLI~/DISPENSARIO DE ]OSS . . . . .  I Z  
CLINICA/D]SPEN$.  DEL CEA . . . . . . . . . .  13 
NOSP/CLIN/OIPENS. F F . A A / p . N  . . . . . . .  14 
pRONOTOi{A) DE SESPAS . . . . . . . . . . . . .  15 
PROMOTORA DEL CEA . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTDRPRIVADO: 
CL INICA DE PROFAM]LIA . . . . . . . . . . . . .  ¿O 
CLIN[CA ASC(;]ADA DE P R O F A M I L I A . . . .  21 
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM . . . . . . . . . .  22 
CLIN/CONSULTOR]O/MEDICO pRIVADO. . .  23 
COLMADO 0 SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . .  24 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
BARBER]A/$ALO~DE BELLEZA . . . . . . . . .  Z6 
PRC~IOTORA DE PBOFAM/LIA . . . . . . . . . . .  27  
pROI4OTORA DE A D ~ L k F A / I  . . . . . . . . . . . .  28 
PROMOTORA/VOLUN TAR [ A MUOE . . . . . . . . .  29 
PROMOTORA/VOLUN TAR I A IDDI . . . . . . . . .  30 
PROMOTC4IA/VOLUNTARIA DE ONGss 

QUE TRABAJAN CON CONASUr41 . . . . . . . .  31 

OTRO: 96  
(ESPECIF[OUE) 

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

>332 



328B 

328(: 

32~  

USUARIAS DE DIU, IMPLANTE 0 ESTERILIZACION FEMENINA 
En Li ~ooca en ~ decidí6 usar ese œt¢z<:k3, ¿F~. r l f e r i ~  (enviada) 
por una promotora o vo lun ta r ía  a algún est lb tec imlento de salud, 
para que La operlrmn (Le ¢olocaran eL D]U o et IMPLANTE)? 

¿pira qu~ I n s t i t u c l ~  t rabaja o trmbajaba La pers~m que Le di6 
e l  referímief~tO [ L i  erlvi6) para l i  es te rJL iz lc l6n  ( t i  Co[oc~ci6n 
deL D]U 0 EL IMPLANTE) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-->3280 

pROI4OTORA/VOLUNTARIA DE MUDE . . . . . . .  01 
EXTEN$ION[STA DE CABE . . . . . . . . . . . . . .  02 
pRONOTOI~A DE PROFAMILIA . . . . . . . . . . . .  03 
pROMO]OAA/OPERADORA DE SALON DE 

BELLEZA DE ADOPLAFN4 . . . . . . . . . . . . . .  04 
PR(~4OTORA DEL IDO] . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
pROMOTOR(A) DE $ESPAB . . . . . . . . . . . . . .  06 
PROMOTORA DEL OEA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OTRA: 96 

(ESPECIF~~E) 
kO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

RD$ 

CONSULTA . . . . . . . . . . . . . .  

ANTICONCEPTIVO . . . . . . . .  I ~ ~  

OTROS GASTOS . . . . . . . . . .  

TO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ELLA 0 EL E$TERILIZAOA(O) 

? 
CUIn<~oUd. f u ~ a q u e  le co(ocar ln e l  (DIU/INPLAMTE) ¿Cudnto tUVO 
q¢Je pagar U d . ( t t )  por:? 

SI NO PAGO, ANOTE "OOOO" 

SI NO SABE, A#OTE "9998 « 

I >3Z9 I 

NURERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI NINGUNO, ANOTE "0'* NO SABE/NO RECdERDA . . . . . . . . . . . . . . .  8 

329 ¿$W~e de o t ro  lugar dorde Ud. podría haber conseguido $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 / 
(METO00) t i  ÛItiem vez? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - I>330A 

(En el momento de hacerse La oper lc l~n de es te r i t i zac i¿n  ( co l ocac i~  
del DIU/NO(~PLABT) sabf l  Ud, de o t ro  rug i r  donde p<~c~rta hsber sído 
~r~ ( h / M r s e [ o  colo¢ldo ? 

330 La gente seteccior~ et [ugar donde puede consegu i r  Los 
serv ic ios  de p( in i f lcac i6r~ famt t l a r ,  por ver ias razones. 

¿En SU c lso,  cu6L fue Li p r inc ipa l  raz¿~ por La que Ud. 
f ~  8 (NOMBRE DEL LUGAR ANOT~O EN 318 O 328) en vez ~ o t ro  
[t~lJIr qLJe usted coP~>ce? 

RAZC44 

RAZONES RELACIONADAS 
C0~4 ACCESO 

CERCA AL BOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CERCA DEL TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
DISPONIBILIDAD DE 
TRA~$PI~TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~ 

RAZOWE$ RELACIONADAS 
CON EL SERVIC]O 

PERSONAL MAS COMPETENTE/ 
AMIGABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
LIMPIEZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OFRECE MAS PRIVACIDAD . . . . . . . . . . . . . .  23 
MENOR TIEMPO DE ESPERA . . . . . . . . . . . . .  24 
MAyOR TIEMPO DE SERVICIO . . . . . . . . . . .  25 
PRESTAN OTROS SERVICIOS . . . . . . . . . . . .  26 

MENORES COSTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
DESEO DE ANONIMATO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OTRA: 96 
(ESPECIF]QUE) 

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

330A ¿Ha t e n i d o u s t e d a l g ~ p r o b L e m a  relacionmJocon B] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
e( uao del (NETO00 ACTUAL)? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 3 3 H  

330B 
¿CU=~[es son LOS pr inc ipa les p rob le~s  que ha tenido? 

S% MEMC[ONO NAS BE UMO Md¿RGUE CADA pROaLEMA 
ME#CIONADO Y PREGUNTE: 

¿CUZ& es el p rob [e~  prínclpaL? 
ANOTE EL COOIGO 

ESPOSO/MARIDO DESAPRUEBA . . . . . . . . . . . . .  A 
EFECTOS COLATERALES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PREOCUPACIONES DE SALUO . . . . . . . . . . . . . .  C 
ACCESO/DISPOMIB]L[BAD . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
PRECIO ELEVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
INCOM(X)O DE USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ESTERILIZADA, QUIERE TENER MAS H]JO•.G 
OTRA RAZON X 

(ESPECIFIQUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

COO[GO pROBLEMA PRINCIPAL . . . . .  l i  

->333H 

13 

257 



IK] .  J PREGUNTAS y FILTROS 

331 ¿CuiíL l i  11 p t ' l n ¢ i d e t  r i z ¢ ~  de ~ Ud.  no  e $ t ê  us lmdo 
u n  l e ~ t o d o l m t l c o ¢ ~ l l ! D t i v o p a r |  e v J t l r L ~ e e ~ b e r | z o ?  

;32 lasa,be Ud.  ~ .  u n  I ~ o l r  ~ « *  ~ . , ,~= ~ e . M ~  , .  , ,~t . ,«,  

J CATEGORIA Y CODIGOS J PASE A 

RAZO• 

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

RAZONES RE[ACIO•ADAS 
COt~ FECUNDIDAD 

NO TIENE REL. SEXUALES . . . . . . . . . . . .  21 
SEXO POCO FRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . .  22 
MENOPAUS I A/H I STERECTOI4 [ A . . . . . . . . . .  23- 
SUBFECUNDA/INFECUNDA . . . . . . . . . . . . . .  24- - - )SS 
POSTPARTO/LACTANCIA . . . . . . . . . . . . . . .  25 
DESEA NAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPOSICION A USAR 
ENTREVISTADA SE OPONE . . . . . . . . . . . . .  31 
MARIDO SE OPOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
OTROS SE OPONEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
PRORIBICIONRELIGIOSA . . . . . . . . . . . . .  34 

FALTA DE CONOCIMIENTO 
NO CONOCE METCO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 

RAZONES RELACIONADAS 
COI1 EL NETO00 

PROBLEMAS DE SALUO . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
MIEDO A EFECTOS 
COLATERALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SE 
FALTA DE ACCESO/ 
DEHA$1ADO LEJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 
MUy COSTOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . . . . .  55 
]NTERF[ERE CON pROCESOS 
NORMALES DEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . .  56 

FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

OTRA: 96 
(ESPECIF[OUE) 

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

¿Sa~e Ud.  de u n  t u g = r  donde se pueda o b t e n e r  u n  I I~ tOdo de SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
p i  anJ f ~cac i6~ fAmiL iar '?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 !  

33  ¿cubil es ese l u g a r ?  

$1NARCO "CL]N]CA PRIVADA", PREGUNTE EL NCMBRE y LA DIRECC]ON 

(MCI4SRE DEL ESTABLECINIEMTO) 

O%RECCIO~¢ (CaLLe, Aven ida ,  B a r r i o )  

(CIUDAD 0 PUEBLO) (PROVIMCIA) 
I 

m333A COTEJE 313 Y 314:  
NO ESTA USANCO 14ETOGO ESTA ACTUALMENTE 
ACTUALMENTE 0 NO SE USANDO RITHO, 
PREGíJN~_,~  RETIRO, MELA U ~ í ( p  

OTRO METODO ASE A 333G) 
• I v TRADICIONAL v 

333B |  ¿Piense Ud, u s a r  un  m6tode para  e v i t a r  e ~ r s z o s  en  

I e l  f u t u r o ?  

SECTOR PUBLICO: 
HOSP/CLIN/DtSPENSAR]O DE SESPASI 

CONAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOSP/CL]N/DISPENSARIO DE I D S S . . . . . 1 2  
CLINICA/DISPENS. DEL CEA . . . . . . . . . .  13 
NOSP/CLIN/DIPENS. FF.AA/P.N . . . . . . .  14 
PROttOTOR(A) DE SESPAS . . . . . . . . . . . . .  15 
pROttOTORA DEL CEA . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTOR PRIVADO: 
CLINICA DE PROFAMILIA . . . . . . . . . . . . .  20 
CL[NICA ASOCIADA DE PROFAM[LIA. , ,  .21 
CONSULTORIO DE ADOPLAFAN . . . . . . . . . .  EE 
CL[N/CONSULTOR[O/MEDZCO PRIVADO,, .23 
COLMADO 0 SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . .  2¿ 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
BARBERIA/SALO~¢ DE gELLEZA . . . . . . . . .  26 
PROHOTONA DE PROFAM]LIA . . . . . . . . . . .  27 
PROI4OTORA DE AD~LAFAH . . . . . . . . . . . .  28 
PROMOTORA/VOLUNTARIANUOE . . . . . . . . .  29 
PROMOTORA/VOLUNTARIA [DOI . . . . . . . . .  EO 
pROMOTORA/VOLUNTAR]A DE ONG»s 

QUE TRABAJAN CON CONASUMi . . . . . . . .  31 

OTRO: 96 
(ESPECIF]OUE) 

ESTA ACTUALMENTE 
USANDO HE TO00 
FKEDERNO ~ »333~  

I ,  
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 3 3 3 0  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ > 3 3 3 G  

1 4  

2 5 8  



NO. PREC~JNTAS Y FILtROS 

333C ¿Cur tes  es i i  p r i n c i p a L  raz6n  por  ta  que u s t e d  ~o 
p iense  u s a r  ningCJn r ~ t o ~ ?  

CATEG~[A Y C ~ ] ~ S  i PASE A 

NO UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 - - > 3 3 3 F  
RAZONES RELACIONADAS COi~ 
FECUNDIDAD 
SEXO pOCO FRECUENTE . . . . . . . .  . . . . .  2 Z i  
~ N ~ A U $ [ A / H % S T E R E C T ~ I Z ~ A ' ' ' ' ' E S  
~BFE~NDA/%NFERT[L . . . . . . . . . . . . .  24 
DESEA MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

OPUESTA A USAR: 
ENTREVISTADA SE OPONE . . . . . . . . . . .  31 
~ R I D O  SE OP~E . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
OTROS SE OPONEN . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
RAZ~ES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . . .  34 

FALTA DE C ~ I M % E N T O  
NO CONOCE NETQO0 . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

RAZ~E$ RELACI~ADAS CON EL 
NETOOO 
PROBLEMAS DE SALUD . . . . . . . . . . . . . .  51 
MIEDO A EFECTOS COLATERALES.. . . .52 
FALTA DE ACCESO/DEMAS%ADO 

LEJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 
CUESTA VAJCHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
INCONVENIENTE DE USAR . . . . . . . . . . .  55 
IRTERFIERE CON LOS PROCESOS 
NORMALES DEL CUERPO . . . . . . . . . . . .  56 

FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

NINGUNA OTRA RAZON . . . . . . . . . . . . . .  95 
OTRO 96 

(ESPEClFI~JE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 -  

] ] S g  ¿Pi I m a l  Ud.  u s a r  un  I I 1 ~ t ~  en  tos  p r6x imos  doce meses? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

3331! ¿cuando Ud.  use  un  m6todo,  cuâ t  p r e f e r t r ~ a  usar?  

-»333G 

PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCTONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
]MPLATE/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . .  O& 
VAGIMALES(TASLETA/ESPUMA/OVlJLO).O5 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . . .  07 
ESTER]LIZACIO~MASCULINA . . . . . . . .  OS 
RITMO 0 METO00 DE OVULACION. . . . . 09  
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
HELA (METO00 DE LACTANCIA Y 

AMENORREA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRO 96 

»333G 

(ESPECI F IQUE ) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - -  

333F Usmr~a ~ .  u n  ~ t ~ o  s i  e s t ~ i e r a  c a s ~ / o  en u n f ~ ?  Sl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

333G ¿En ge~ermL+ Ud.  e s t 6  de acue rdo  o en  desacuerdo en que DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
l a s  p a r e j l s  u s ~  tm m~to¿o para  e v i t a r  o demorar  EN DESACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I embarazos1 NO OPINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SS3H Est~i Ud, de i c u e r d e  con que se d~ ( n f o r m a c i 6 n  | 
sob re  p L a n i f l c e c t 6 n  f a m i l i a r :  SI NO NS 

I En ta  r a d i o ?  a.  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E S 
En ta  t e t e v l s 1 6 n ?  b .  TELEVISiON . . . . . . . . . . .  1 2 S 
En p e r l 6 d l ¢ o $  o r e v i s t a s ?  c .  PERIOOICOS/REVtSTAS..1 2 8 
En a f l c h e s ?  d .  AFICHES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
En f o [ l e t o s ?  e.  FOLLETOS . . . . . . . . . . . . .  1 2 S 

+ o+o+++++ + .... 1 +L sobre  p L u n t f i c a c i 6 n  f a m i l í a r :  SI RO 

en  l a  r a d i o ?  a .  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
en  ta  t e l e v i s a ~ n ?  b .  TELEVISIOU . . . . . . . . . . . . . . .  1 
en  p e r l 6 d l c o s  o r e v i s t a s ?  c ,  PERIOOICO/REVISTA . . . . . . . .  1 
en un  a f i c h e ?  d .  AFICHE/POSTER . . . . . . . . . . .  I 
en f o l l e t o s ?  e.  FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

333J ,En t o s  ~L t lmos  meses h~ comentado Ud.  sobre  ta  p r t c t t c a  Sl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
de p L a n l f i c a c l 6 n  f m ( t l a r  c o n  /*Lgur~ p e r s o ~ ?  

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ - -  >334 

333K ~Con qui¿~~ ha comentado? 

COn i t g u l e n  I~íS? 

ANOTE TDOAS LAS ~ E  MERC[~E 

1 5  

259 

ESPOSO/COMpAñERO . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
HERMANA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
flERMA#O(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
H]JA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SUEGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
AMIGAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA: 

(ESPECiFIOUE) 



NO. PREGUNTAS ¥ EZLTROS CATI[G~]A Y C~[GOS PASE A 

3 ~  I ¿En tOS ~llt(mOS 12 m O S  l e  h i  vlmltmck~ una p * ' ~ t o r , / v o t u n t l i r f a  de SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 
i 

I pL in í  f i¢ac~ 6n f m l  L l a r?  

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

335 ¿Ha vfs l ta)¿~ Ucl. ILs¡unm cL fn fc | ,  hosp{ t i l l  • conSuLtor io i ~ ~ c o  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
( i n c L u y ~  cL (n~cu  y consuL~orlos m6vlLes) m~ L ~  ¿ttJmo~ 12 I m e s ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 8  

33¿ ¿AIgultr~ de ese cormuLtor lo  m~dlco o n t a b t e c l m l e n t o  de slL~.~I 
Le ha hablado m¢erca de Los ~ t o d o s  de p t41n l f lc l¢16n frutal{ lar? 

336A ¿En tos GI t lmos 12 m e s  te  h i c i e ron  a|gt]n e x ~  de p e p l n l ¢ o l l u ?  

3368 ¿D¿nde l e  h i c i e r o n  e l  t ] t t l m  ex~en?  

S] PARCO mCL]NICA PRIVADA I PREGUNTE EL MOIRE y LA 

( k i ~ R E  DEL ESTABLECZMI[•TO) 

D[RECC[ON {CllLLe, h r r f o )  

I 

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

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

$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 j 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 3 6 C  

SECTOR F~IOL ] CO: 
HO$PICL[N/D[$FI[NSARZO DI[ SE$PA$/ 
CONAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HGSP/CL]N/DISPENS)JtIO DE [DSS . . . . . .  12 
CLINZCA/DZSPEN$. DEL [:EA . . . . . . . . . . .  13 
IIOSP/CL ] N/O ] SPENS. FF .AA/P.N . . . . . . .  14 

SECTO# PRIVADO 
CLZNICA OE PROFN4[LJA . . . . . . . . . . . . . .  ZO 
CLZNICA ASOCIADA A PROFN4ILIA . . . . . .  21 
CLIN]CA Pi~ I V/IDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
COt~SULTC~IO DE AOOPLAFN4 . . . . . . . . . . .  23 

OTRO 95 
(ESPEC[ F]QUE) 

(CIUDAD 0 PUEBLO) (PROVINCIA) 

3 ~  LEn l os  dLt imos 12 m i e s  Le h i c i e ron  æLgt~ examen (cof~ las  Imnos o NN~RAF[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
rayos X) de tos; s¿J~os parla ver  s i  ten( l i  &{gt~rt tumor? TACTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AMBOS; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SI ~S l " :  QUE TIPO DE EXAMEN LE HIC[ERQN? NO SE HiZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

338 I ¿Piensa Ud. qp~íe Mient ras  ura i l u j e r  e s t t  d m  e t  ser~ i AUMENTAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
auventerl l i s  p O S l b f L I ¢ ~ S  dO ¢ F ~ r  e m b l l r l l z ~  o I D[S~II~yEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
dIPJnJí'lt~Ml 0 ~ c~lbl l*rt? NO CN4B]AN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

DEPENDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

330A I !Ría VlaltO, oído o Leído» en Los ~Lt imos meses, aitg~n m~r~aje sobre I 
I I c t m n c l l  mO t O r't~ii? I SI NO 

en t i  radio? e. RRD]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
e/~ t i  te |ev~s l6n? b. TELEVIS]Ot; . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
mi un p e r l d d i ¢ o  o rltV(l~tli? C. PERIODZCO/R[V[STA . . . . . . . . . . .  1 2 
on un l i f  fchu? d. AFICHE/POSTER . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
et~ un foLLeto? e. FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

1 6  

260 



SECCICI4 /~A. EMBARAZO y LACTANCIA 

¿01 I OOTEJE 2ZS: 
UNO 0 MAS NACIDOS NINGUN NACIDO ViVO 
VIVOS DESDE ENERO 1991 DESDE ENERO 1991 [ ~  • (PASE A 665)  

602 ANOTE EN EL CUADRO EL NL~4ERO DE L]NEA, EL NOMBRE, Y EL ESTADO OE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1991 
COM[ENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO, HAGA LAS PREGUNTAS PARA TO00S LOS NAC[OOS VIVOS. SI HAY MAS DE TRES NACIDOS 
VIVOS USE HOJAS AD[CIONALES 
Ahor¿ q u i s i e r a  h a c e r l e  aLguP~s p regun tas  más acerca de [a  s a l u d  de tos nac idos  v í v o s  que t u v o  en l o s  u [ t i m o s  c i n c o  
años .  Rabtaremos de ceda n i ~ o ~ o r  t u r n o ,  

403 NUMERO DE LINEA ~ í ~  ~ í ~  
DE LA PREG, 212 

«0¿ 

405 

DE LA P, 2 t 2  Y 

DE LA P, 216 

¿Cuando u s t e d  q¢¢'dó embara- 
zada de (NOMBRE), q u e r l a  
t e n e r  ese n iRo  
en tonces ,  c l~er la  
e s p e r a r  h a s t a  bes t a r d e  
o no q u e r l a  (mås) n i ñ o s ?  

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

VIVO [] MUERTO [] 

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASE A ¿07)<''~ 

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

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
(PASE A 407)< ~ 

PEHULTIHO NACIDO ViVO 

NOMBRE 

VIVO [ ]  MUERTO [ ]  

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(PASE A ¿07)< ~ ~ ]  

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

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
(PASE A ¿07)  < ~  

ANTEPENULTIMO NAC[O0 VIVO 

NC(4BRE 

vivo [] ~ERTO [ ]  
ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASE A ¿07)< " ' ' ]  

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

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
(PASE A ¿07) <~] 

¿06 ¿Cuánto t i-- m¿s hubiera ~ ~ 
quer ido esperar? MESES ............. I MESES ............. I MESES ............. 1 

A~OS . . . . . . . . . . . . . .  2 AÑOS . . . . . . . . . . . . . .  2 A~OS . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

¿07 ¿cuando es taba  embarazada 
de (NOMBRE) se cheque6 e l  
embarazo argucia vez? 

SI LA RESPUESTA ES " S I " ,  
¿Con q~i~'n se chequeó? 
¿se chequeó con a l g u i e n  
mds? 
ANOTE TODAS LAS CATEGOR]AS 

DE LAS PERSONAS QUE VIO.  

MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A 
G[NECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AUXILIAR DE ENFERMER[A.,, ,D 
PARTERA (COMADRONA) . . . . . . .  ,E l 
OTRA X 

(ESPEC[FIQUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A 609C) < 

MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A 
G[NECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AUXILIAR DE ENFERMER]A.., .D 
PARTERA (COMADRONA) . . . . . . .  , E l  

OTRA X . ~ z  
(ESPEC]F]OUE) 

~AD[E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(PASE A 409C)< 

~ J 

MED[CO GENERAL . . . . . . . . . . . .  ~ m  
GINECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AUXILIAR OE ENFERMERIA*,,,B 
PARTERA (COHADROflA) . . . . . . .  E 
OTRA X 

(ESPECIFIQUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

(PASE A 409C) < 

I 
¿0TA I LA qu~ Lugar f u e  a 

chequearse  por  p r i m e r a  
vez? 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  11 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  12 
DISPENSARIO P U B L I C O , . . . , 1 3  
CLINICA RURAL . . . . . . . . . . .  I¿ 

SECTOR PR[VAO0 MEDICO 
CL[N[CA PRIVADA . . . . . . . . .  21 
CL[N[CA DE PROFAM]LIA, , ,22 
CLKNICA DE ADOPLAFAM.,..25 
CONSULTORIO PRIVADO. . . . , 24  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAO . . . . . .  25 
OTRO 

ESPECIFIOUE 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9E 

PASE A ¿08<--  

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  11 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  12 
DISPENSARIO P U B L I C O . . . . , 1 3  
CLIN[CA RURAL . . . . . . . . . . .  16 

SECTOR PRIVADO MEDICO 
CLIN]CA PRIVADA . . . . . . . . .  21 
CLIN]CA DE PROFAM]LIA. . .22 
CL]N]CA DE ADOPLAFAM.., .Z]  
CONSULTORIO PRIVADO. , . . . 2¿  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  25 
OTRO 9( 

ESPECIF]OUE 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9E 

pASE A ¿08<--  

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  11 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  12 
DISPENSARIO P U B L I C O , , , , , 1 3  
CLINICA RURAL . . . . . . . . . . .  14 

SECTOR PRIVADO MEDICO 
CLIN]CA PR[VAOA . . . . . . . . .  21 
CLIN]CA DE PROFAMILIA, . .22 
CLINICA DE ADOPLAFAM,.. .2] 
CONSULTOR]O PRIVADO. . , , , 2¿  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  25 
OTRO 9¿ 

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

PASE A ¿OB<-- 

407B ¿ A q u 6  i n s t í t u c i 6 n  
pe r t enece  ese 
e s t a b l e c í m i e n t o ?  

$ESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IDSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
FF,AA, /P .N . . . . . . . . . . . . . . .  3 
CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
OTRA 5 

(ESPEC]FIQUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IDSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
FF .AA, /P .N . . . . . . . . . . . . . . .  3 
CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

OTRANo SABE(ESPECIFIQUE) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  598 

SESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IDSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
FF.AA. /P .N . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
OEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
OTRA 5 

(ESPECIF[Q~JE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

,o0 ¿cOn, . . . . . .  de~ ..... ~ M M I t e n l a  cuando f u e  a MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

chequearse  por  p r í m e r a  vez? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~~  .~cu~n,oc__,on__ . . . . .  ..... . o  0~~E~E~  . . . . . . . .  ~ .oOE~E~~, . . . . . . . .  ~ No O~~EC~~ ........ ~ l  

I I ese embarazo? 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

b e n e f i c i o s  d e  Le ( a c t a n c i a  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

materna  en a l g u n o s  de esos (PASE A ¿O9C )< (PASE A ¿09C )< (PASE A ¿09C )< 
c o n t r o l e s  (chequeos)?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

609B J ¿Sobre cuáLes b e n e f i c i o s  

I 
recue rde  u s t e d  que Le 
hab [e ron?  

ANOTE TCOOS LOS QUE 
MENCIONE 

NUTR[C[ONALES . . . . . . . . . . . . .  A 
INMUNOLOG]COS . . . . . . . . . . . . .  B 
ANT]OONCEPTIVOS(MELA)....,C 
PREVENCION DE 

ENFERMEDADES . . . . . . . . . . . . .  D 
OTRO X 

(ESPEC1FIOUE) 
NO RECUERDA/NO SABE . . . . . . .  Y 

NUTR[CIONALES . . . . . . . . . . . . .  A 
INk¢JNOLOG]COS . . . . . . . . . . . . .  B 
ANT]CONCEPTIVOS(MELA),I . , IC 
PREVEHC[O~OE 

ENFERMEOADES . . . . . . . . . . . . .  D 
OTRO X 

(ESPECIF]QUE) 
NO RECUERDA/NO SABE . . . . . . .  Y 

NUTRIC[ONALES . . . . . . . . . . . . .  A 
INMUNOLOG]COS . . . . . . . . . . . . .  B 
ANT[CONCEPT[VOS(MEEA)*.,,,C 
PREVENC]O~DE 

ENFERMEDADES . . . . . . . . . . . . .  D 
OTRO X 

(EBPECIF]OUE) 
NO RECUERDA/NO SABE . . . . . . .  Y 

17 
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409C 

4090 

¿10  

4lOA 

Nb~ERO DE LINEA 
DE LA PREG. 212 

¿Tuvo ~Lgû~ probtem4 o com- 
p L i c a c i 6 n  r e l a c i o n a d o  con  
e [  ealbarazo de (~(~4BRE)? 

¿Qu6 p r o b t e r ~ s  tuvo? 

ULTIV~)NACIDO VIVO 

NOMBRE 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ]  
PASE A 410< 

(ESPECIFIQUé) 

N ~  

PENULTIMOMAC]DO VIVO ANTEPEklULT%MO~ACIDO VIVO 

MONBRE NG~IItRE 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .~~2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ,  
PASE A 410< ~ PASE A 410< 

(ESPECIFIQUE) (ESPEC%F%~JE) 

¿Cuando e s t u v o  embarozade 
de (NOMBRE), (e  p u s i e r o n  
una i n y e c c i ¿ n  en e l  b r a z o  
pa ra  p r e v ~ i r  que a l  M I ~  
te  d i e r a  t ~ t a r m s ,  o sea 
convuLs ionas  después de 
nac ido?  

(PASE A 411 )< 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  . . . . ~  

(PASE A 411A) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(PASE A 411 )< / 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A ¿11A1< " ' ~  

Bl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  
(PASE A 411 )« 

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 8 +  

(PASE A 611A) 

¿Por ( ~  no t e  I :~JSíeron 
ta  vacuna? 

ESTABA VACUNADA . . . . . . . . . .  1 

OTRoDESCUIDONOpRENATALTUVo(ESPECIFIQUE)cONTRoLDE . . . . . . . . . . . . . . . .  LA NUJER' ' ' ' ' 2143 

(PASEA 411A)< 

ESTABA VACUNADA . . . . . . . . . .  1 -  
DESCUIDO DE LA N U J E R . , , . . 2 -  
OTRO 3 

(ESPECIFI~E) 
NO TUVO CONTROL 

PRENATAL . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
(PASEA 411A)< 

ESTABA VACUNADA . . . . . . . . . .  1 -  
DESCU]DO DE LA M U J E R , , , , , 2 - -  
OTRO 3-- 

(ESPECIFIQUE) 
NO TUVO CONTROL 

PRENATAL . . . . . . . . . . . . . . . .  6 -  
(PASE A 411A)< 

411 D u r a n t e  ese eqWbarazo, N~qERO ~ NUMERO ~ NUMERO 
, c + ,  . . . . . . . . . .  + o .  DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  DE VEOE« . . . . . . . . . . . . . . .  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  

í n y e c c i 6 n ?  

MO S A B E  . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

411A ¿Duran te  e t  embarazo de 
(N(~4BRE) l e  h i c i e r o n  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e x ~ n  de o r i r ~ ?  

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

(PASE A 411C)< (PASE A 411C1< (PASE A 411C1< 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

411B ¿CU~tntas veces l e  h i c i e r o n  t NUMERO NUMERO NUMERO 
e t  eX~'P~'n de  , a op+rla? DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

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

411C ! ¿ D u r a n t e  e t  m r a z o d e  
(N(X4BRE) l e  h i c i e r o n  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ex~ lnende  l a  sangre? 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASEA 4 1 1 E ) < ' ~ .  "c (PASE A 6 1 1 E ) < ' . ~  (PASEA ¿ 1 1 E ) < ~  
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  

611D ¿CUántas veces l e  h i c i e r o n  NUMERO ~ NUMERO ~ NIJ4ER 0 
e l  . . . .  de l a  sangre? DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  [ J DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  [ J DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

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

611E m D u r a n t e  e t  embarazo de LA PESARON . . . . . . . . . . . . . . . .  A LA PESARON . . . . . . . . . . . . . . . .  A LA PESARON . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

I 
(NG+4BRE): LE TGt4ARON PRES]ON . . . . . . . .  B LE TOMARON PRESION . . . . . . . .  B LE T(]m(ARON PRES]ON . . . . . . . .  B 

(LEA OPCIONES y ANOTE TCOAS LE NIDIERON LA BARRIGA. . . .C  LE MIDIERON LA BARRIGA. . . .C  LE MIDIERON LA BARRIGA. . . .C 
L A B R E  MENCIONE) LE RECETARON HIERRO . . . . . . .  D LE RECETARON HIERRO . . . . . . .  D LE RECETARON HIERRO . . . . . . .  D 

NINGUNA DE LAS ANTERIORES.E NIWCUNA DE LAS AMTERII~ES,E NINGUNA DE LAS ANTER]ORES,E 

¿12 ¿A~Bnde d i 6  u s t e d  a t u l  a BOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  21 HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  21 HOSPITAL P~JBLICO . . . . . . . . .  2 1 J  
(NOI4BRE)? SUBCEMTROPUBLICO . . . . . . . .  22 SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  22 SUBCEMTROP~JBLICO . . . . . . . .  22 ~J DISPENSARIO PUBLICO . . . . . .  23 DISPENEAR]O PUBLICO . . . . . .  23 D[SPENSARIO PUELICO . . . . . .  23 

CLENICA RURAL . . . . . . . . . . . .  Z¿ CLIMICA RURAL . . . . . . . . . . . .  26 CLINICA RURAL . . . . . . . . . . . .  2¿ 
CLINICA PRIVADA . . . . . . . . . .  31--1 CLINICA PRIVADA . . . . . . . . . .  3 1 ~  CLINIC A PRIVADA . . . . . . . . . .  31 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  9~41 EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  ~H41 EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 
OTRO 9 OTRO 9 OTRO 9 

~ ESPECIFIQUE 
PASE A 4 ] <  PASE A ¿ 1 3 < ~ J  PASE A 613 < ~ l  

~12A ¿A ~ i n s t i t u c i ~  
pa r t e / l ece  ese 
e s t a b l e c i m i e n t o ?  

SESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 BEBPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 SESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
/DSS . . . . . . . . .  02 IDSS . . . . . . . . . . .  02 IDSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
FF.AA. /P .M . . . . . . . . . . . . . . .  03 FF.AA. /P.M . . . . . . . . . . . . . . .  03 FF.AA. /P.M . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CEA.. * * * . . 0 ¿  CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
OTRA 96 OTRA 96 OTRA 96 

(ESPECIFIOUE) (ESPECIFIGUE) (ESPECIFIOUE) 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

;13 | ¿Quién  Li  a t e n d i 6  en  e t  MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A 

r 
p a r t o  de (NCNBRE)? GIMECOLOGO/O6STETRA . . . . . . .  B GINECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 

OTRO MEDICO . . . . . . . . . . . . . . .  C OTRO MEDICO . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
AUXILIAR DE ENFERMERIA.. . .E AUXILIAR DE EMFERMERIA.., ,E 

I#DAGUE QUE TIPO OE PERSONAS PARTERA (COMADRONA) . . . . . . .  F PARTERA (CCI4~DRONA) . . . . . . .  F 
FUERON Y AMOTE TCOAS LAS OTRA X OTRA X 
PERSO~ASNENCIONADAS (ESPECIFIQUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A 
GINECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 
OTRO MEDICO . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
AUXILIAR DE ENFERNERIA.,. ,E 
PARTERA (COMADRONA) . . . . . . .  F 
OTRA X 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

18 
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414 ¿Eh e l  ~ t o  d e l  
r~c lm iemto  de (NOI4~RE) 
t uvo  Ud. 

A.  T raba jo  p ro longado ,  es 
~~~l:i r ,  co~ t  r ICe I ohe$ 
f u e r t e •  y r e g u l e r e • ,  
d u r • n t e  r ~ s  ~ 12 hore•?  

B .  Bar~r •do exces i vo  
desptJ~s de l  pa r to?  

v a g l ~ L  ~ O I ( I  maL? 

O. C o n ~ L s i o n e s  no cmusmde• 
por  f i e b r e ?  

E.  ALguna o t r a  comp| iceci¿~~ 

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

Si NO 

LAII~R PROLONGADA . . . . . .  1 2 

SANGRADO EXCESIVO., . . .1  2 

FIEBRE ALTA COf~ SANGRADO 
VAGINAL CG~ MAL OLOR.I 2 

CON~AJL$1ONES . . . . . . . . . .  1 2 

OTRA I 
(ESPEC[FIQUE) 

PENULTINONACIDO VIVO 

NOMBRE 

S I  NO 

LABO~ PROLG+4GADA . . . . . .  1 2 

SAN~¿~ADO EXCEBI~O, . . . .1  2 

FIEBRE ALTA CON SANGRADO 
VAGINAL COl1 MAL OLO~.I 2 

COtI~IJLSIONES . . . . . . . . . .  1 2 

OTRA 1 
(ESPECIFIOQE) 

AMTEPEVAJLTIHO NACIDO VIV( 

NOMBRE 
I 

SI NO 

LAeO~ pROI-OI4G~J~A . . . . . .  1 2 

SAN~JtADOEXCES;VO.....1 2 

FIEBRE ALTACO(4~GRADO 
VAGINAL COM MAL OLOR,1 2 

CC~~AJLS%ONEB . . . . . . . . . .  1 2 

OTRA 1 2 
(ESPECIFIQUé) 

415 ¿Fu~eL nac im ieNto  de i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ¡SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(N(~4BRE) por cesárea? I I MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

415A ¿Ft)~ et  n a e f ~ i e f l t o  de A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TIEM~~O . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(KCM~RE) • tl¿mpoo n a c í 6  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B p r u l l t u r o ,  es d e c i r ,  pRE/tATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMAT~O . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

s l e t ~ 6 i r ~ ° u ° ~ h ~ s i r ~ ~ ?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿16 ¿C~r~do (NCNBRE) ~ c i B ,  HUY GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 k~JY GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MUy C.RA~E . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e ra  ~L /e tLa  GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~J~ANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~Ak~[)E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

9 r l n ~ e ,  MEDIANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 HEDIANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ D  IANO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
grenck% mr~KJl•~, ~ PEO~JEI~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 pE~~JE~~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 pE~~JEI~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
o ~ pequ¿'¿o? MUY PE~;JE~~O . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MUY PE~~JEI~O . . . . . . . . . . . . . . .  5 MUY pE~4~E~O . . . . . . . . . . . . . .  5 

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

617 ¿pe• • ron  ~ (NOMBRE) en e l  Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

momento de n l c e r ?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

618 ¿ C u ¿ . t o p e s 6  (NON8RE) aL 
~ ¢ e r ?  

(S I  NO FUE PESADO, NO SABE 
0 NO RECUERDA PiDA UNA 
EBTIMACI~)  

I 422 

P E ~ =  

LIBRAS ONZAS 

ESTIMADO: 

LIBRAS (~ZAS 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  9996 

FtES~DU: 

LIBRAS (~ZAS 

ESTIRADO: 

LIBRAS I~IZAS 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  9998 

p£S~O:  

LIBRAS ONZAS 

EST|Nk~90 

LIBRAS ONZAS 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . .  999B 

418A cesBrmm)en su clí¢lr t o¿Le dejerOno cam?  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  i i  I $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (pASE A 419)« 1 

Después de l  p e r r o  (de  ta  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TUVO PARTO EH ~-A TUVO PARTO EN LA TUVO PARTO EN LA 

CASA (PASE A 419)< CASA (PASE A ¿19 

¿ 1 ~  En e l  h ~ p l t a t  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

deLs~re{ta porsc~~mtcL fniCa)c~ der¿AIB~Leelinf°r~s~~r~~?ml~r° MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿ 1 9  ¿ L e  h e  ~ l t o  ( e  r e g l a  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Efl EEffff~]HII!HEgl~HHIIEEEI~Ilflli E[Ft ~d~ tHHIEIE~HH!IEJ~~tlII ~uJ~fl!EEtli ll]]J~l 
~ z l ) <  ' '  ' 3 ~  i !!!!!Hi II II II i l !  I ,'Ii ~ ~ ~ ~ !i[1! 

~ c ( m l ~ t o  d e  (PASE A 
(NOMBRE)? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~~~~ HUM!~!! ~II ~ , i, 

~ ;s mlmm~]!flllFIlHi!Llii~tE~I~IEEIt SI ULTIMO IIACIW[EIITO ES NJ~* SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
~mlll~~tl!m,ti l l , lHt t tmm~t ilil 

i~iiii~i lillilll~liill,l l=""*='i'"'i'I'"'~"lii! ' TIPLE, PASE A 
420 ¿Le v o L v i 6  su  reg lm ~ ~H ~eaa;;~;a~saaaa~~a SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

e n t r e  eL n e c i m l e n t o  de ~mW.I]m~~S~M~.HH 
I II I [ l  i i l i i i ! l l i l i l !  ( I B B E )  y eL s f g u i e n t e  , l~lemulii NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i II!!~.legmmrUH!;;m!HIl!.mEll~~~.=l (PASE A 424)< 1 (PASE A ¿24) < ~  

¿21 LA los cuantos m e s  
despLJBs d e l  r 4 c l m l e n t o  de 
(NCNBRE) Le voLv {6  La 
reg la?  

VERIFlOUE 227: 

ENTREVISTADA EMBARAZADA? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l ~  

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

EMBARAZADA 
NO EMBARAZADA 0 INSEGURA 

(PASE A~V4¿B) 
v 

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

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
; mtHIIIIII111 i mtHI 

i i~ l i i i i I  1 t l  .... ![H! 
~;~;mEHIttillilIIii~EfH] 

E ti i~i~ 11! i E I 
íi ii i i i i i f l l l ! l i ! l l l i i i i f t  

;;;];~~[FE 

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

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

m ~1 ,t!11: 
Itfl]mUil I 

Jlill ~ ~ M ~H~HF[J 
GE[mtitli t~ 

"ll tmltH 111 [ ] !h:~~ 
I~ II iili I!Iii!ii 
11 i;EEEH]] 

i m i i I L,:, hll L:=.  tlI.II~=:::::..]:.,L ==  =; i tHIII i I m ,~ ,=: 

19 

2 6 3  



423 

NUMERO DE LINEA 
DE LA PREG" 212 I I J  

ULTINO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

¿Ha v ~ e ~ t o L I d .  • t e r ~ r  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r e ( e ¢ l ~ n e s  sexua les  despuës 
de(  rw ic imien to  de (HOMBRE): NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 2 ~  

PASE A 425 < 

PENULT]MO NACIDO VIVO ANTEPEMULT]NO HAC]DO VIVO 

NOMBRE HOMBRE 

m~ ~H~ Hffmmmffmmm~~ , m m m 
+ .dh~fl Jtgffffg+]]tffffff M m P~ 

+ rP ................ flirt ~ tg 
;H:ptj;++t+J +, t+m +HH+m=,+,mH,m,m+ +E +m ] x ,  

tp .:++m];;++t+ff:hllm==:tFflh++]+Hmffffm ii+ 
l iff fi H t+ff ffí+H H;ffiff fft H H+í+í] t fftll ] + tE ~ fi]];;+ffiff ff fft H iíí;ff+ffiiH+í]+ff fft111;+i+fftFH]+;ff ffllIE+ff H];;+ff H;;t+ 

4 0 ¿  LA Lo! c u l n t o l  œ s e !  
d e . .  « - o + - , o  de . .Es . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ , ,  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ' '  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  
(NCI~RE) v o l v l 6  • t e n e r  I I I I I I 
reL l~ lO~eS eex~,~it~[ro? IIOSABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 I+OSABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SAB E . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

425 ¿Le d l 6  l i  s v ~ ( i l t N . 4 n t B )  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,.I 1 
o lg~»J  vez  • {NOMBRE)? (PASE A ¿26)< (PASE A ¿26)< " ' ' ~  (PASE A ¿26)< 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

425A ¿PorOs idaD l e  d i 6  e l  
se~o m (NQI46RE)? MADRE ENFERMA/ 

DEBIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 -  
MIRO(A) EMFERNO/DEB]L..O2- 
NI  I~O(A) mURIO . . . . . . . . . .  03 -  
pROBLEMA PEZONES/ 

! SENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04- 
NO TENIA LECHE . . . . . . . . .  OS- 
MADRE TRABAJANO0 . . . . . . .  
NIRO RECHAZO . . . . . . . . . . .  07 -  
NO QUISO/ NO LE GUSTA 

DAR SENO . . . . . . . . . . . . . .  O ~  
EN EL NOSPITAL/CL]NICA 

LE DIERON LECHE DE 
FOfIMULA . . . . . . . . . . . . . . .  O ~  

LE H ]C IERO~CESAREA.« . , I~  
OTRO 9 ~  

(ESPECIFIGUE) 
{PASE A ¿31)< 

MADRE ENFERMA/ 
DEBIL . . . . . . . . . . . . . . . .  01 -  

N]~O(A) EMFERKO/DEBIL. O2- 
NI~O(A) MURIO . . . . . . . . .  03-  
PROBLE~4A pEZOUES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 -  
NO TENIA LECHE . . . . . . . .  OS- 
MADRE TRABAJAHDO . . . . . .  0 6  
NI~O RECHAZO . . . . . . . . . .  O?- 
NO QUISO/ NO LE GUSTA 

DAR SEgO . . . . . . . . . . . . .  08 -  

EN EL HOSpiTAL/CLINICA 
LE DIERON LECHE DE 
FOR~JLA . . . . . . . . . . . . . .  0 9 -  

LE HICIERON CESAREA... I~ 
OTRO 9 6 -  

(ESPECIF I~E)  
{PASE A 431)< 

MADRE ENFERMA/ 
DEBIL . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 -  

MI I~O(A) ENFERMO/DE~]L. O2- 
MIMO(A) mUR]O . . . . . . . . .  0 3 -  
PROBLEMA PEZONES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ -  

NO TEN]A LECHE . . . . . . . .  05-- 
NAIDRE TRABAJANDO . . . . . .  O¿~- 
NI~O RECNOZO . . . . . . . . . .  O?- 
NO QUISO/ NO LE GUSTA 

DAR SENO . . . . . . . . . . . . .  O~~- 
EN EL HOBP]TAL/CLIN[CA 

LE DIERON LECHE DE 
FORMULA . . . . . . . . . . . . . .  0 9 -  

LE HIC[FRONCESAREA,,. ~0 
O T R O  9 ¿ - -  

(ESPEC[FIQUE) 
(PASE A 4311< 

¿26 | ¿ C u ~ t o  t iempo despuês 

I 
de l  n l c l m i e n t o  de (NGqBRE) 
empez6 • d a r l e  e t  s4¢1o? 

SI MENOS DE UNA HORA, 
ANOTE ~000" HORAS. 
SI NENOS DE 24 HORAS 
MARQUE 1 y ANOTE LAS HORAS. 
Si NAS DE 24 HORAS MARQUE 2 
y AIIOTE EH D(A$* 

427 I VER1F%QUE 40¿: 

I NI~O VIVO? 

INMEDIATAMENTE . . . . . . . .  000 

HO~AS . . . . . . . . . . . .  I ~ ~ ]  

DIAS . . . . . . . . . . . . .  2 

]NMED]ATAMENTE . . . . . . . .  000 

HORAS . . . . . . . . . . . .  1 

DIAS . . . . . . . . . . . . .  Z 

~ ? ¿ Z f  VIVO NIJERTO ? v  VIVO ? NUERTO 9 

(PASE A 429) (PASE A 429) 

4 2 8  | ¿Todav(æ L* e l t 6  d a n d o  e t  SZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  11 S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  1~ 

I s ~  a (NOMBRE)? (PASE A 4 3 2 ) < ~  (PASE A 432)< 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

+~, I,Do*.o,. o"n, . . . . .  • [ - - ~  ~ 
d ( 6 U d ,  e l  seno e (NI~qGRE)? MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

($1 MENOS DE UN NES ANOTE 00 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

430 ¿Por qu+ d e j 6  de d a r l e  eL 
seno a (NOMBRE)? 

INMEDIATAMENTE . . . . . . . .  000 

HORAS . . . . . . . . . . . .  1 

DTAS . . . . . . . . . . . . .  2 

VIVO ? mUERTO ? 

(PASE A ¿29) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 1 ]  
(PASE A 432)< 

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

~ R E  EMFERMA/DEB[L.... 01 
NI~O ENFER~O/DEB[L . . . . .  OZ 
N[RO EUR]O . . . . . . . . . . . . .  03 
pROBLEMAS DE PEZONES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04  

MO TERIA LECHE . . . . . . . . .  05 
MADRE TRABAJADORA . . . . . .  06 
NI PX) RECHAZO . . . . . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . .  08 
LECHE INSUFICIENTE/ EL 

N]~IO NO SE LLENABA.. . .  09 
QUEDO EMBARAZADA . . . . . . .  10 
EMPEZO A USAR 

ANTICOflCEPTIVGS . . . . . . .  11 
OTRO 96 

(ESPEC]FIQUE) 

~~RDRE EMFERMA/DEB]L.... 01 
M[RO(A) ENFERRO/DEBIL . .  OZ 

N]~O(A) NURIO . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMAS DE PEZONES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NO TENLA LECHE . . . . . . . . .  05 
MADRE IRABAJADORA . . . . . .  06 
N]~O RECHAZO . . . . . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . .  08 
LECHE INSUFICIENTE/ EL 

NIMIO NO SE LLENABA.. . .  09 
I~JEDO EMBARAZADA . . . . . . .  10 
EMPEZO A UPmI+R 

ANTICONCEPTIVOS . . . . . . .  11 
OTRO 96 

(EBPECIFIQUE) 

MADRE ENFER~~k/DEBIL.... 01 
NI~O ENFERNO/DEBIL . . . . .  OZ 
N[~ONURIO . . . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMAS DE PEZONES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
MO TEM]A LECHE . . . . . . . . .  05 
MADRE TRABAJADORA . . . . . .  06 
Nl Jk) RECHAZO . . . . . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . .  Q8 

LECHE INSUFICIENTE/ EL 
N[I~O NO SE LLENABA... ,  09 

QUEDO EMBARAZADA . . . . . . .  10 
EMPEZO A USAR 

ANTICONCEPTIVOS . . . . . . .  11 
OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

ZO 

264 



VERIFIG~JE ¿0¿: 

432 CuBnta$ veces te dl6  •1 
pecho Ir:oche • {NOMBRE) 
desde eL anochecer histB 
et e~anecer? 

SI LA RESPUESTA NO ES 
NLJMER%CA, INDAGUE PARA 
APROXINAR EL HI~qERO 

VIVOE~ NUERTO E~v  v~vv° ~9'JE R TO ~ V E ~ v À V O v  ~UERTO ~ 

REGRESE A 405 REGRESE A 405 REGRESE A ¿05 
v EN PROX]MA EN PROXINA EN pROXIMA 

PASE A 414) VAYANACINIEHTOs'NOCOLUNHAHAYA 6¿o)NAsO' SI PASE A 437) VAYANACIMIENTOs'NoCOLUMNAHAYA 660)MAsO' SI (PA 637) VAYA#AC]MlENTos'NOCOLUMNAHAYA660)NAsO' SI 

Nd SABE 98 II ~~ li ~l  ~]i  I~ ~ ~1 ~ [~] [~ Id . . . . . . . . . . . . . . . . .  m ~ ]  ~ ~  m ~ L~ i I ];~E[EH];IEEFI]]]IEnlí 
era I [ ~  [~t~ a~ m ~ m~~me I I 

m m [[~]] IK~ ~ HlfllIHm]]fl]flmN Hí] ~ ~ ~: 
,,, ~ ~ ~ ~ ~ • II ~flll]lliH[[[[~~]]lll!il!~]!,iiii![Hiiiiijii!![í]i]:;íe~]i 

6 3 ]  Cuaíntas veces  l e  d i 6  eL E OE ~ m ~ ~ ~lfl ~ I Erl;!];]E~~rlI]ii~FH]fiES ~ 
VECES AYER I I I  ......................................................... 

ho ras  d e l  d ía?  ~ ~ ~ l l l l l l l  HIIEEE~W]i!iHJ! ~ Li Efi] 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~1 ~ ~ ~ ~~ ~ m l l ~ j l l l [ L ~ j j l  ~ l l l l  

SI LA RESPUESTA NO ES iiiili~!ljiliHIJ~l]li;ijijjjl~milljjjjJ[~]HII II~] l l ~  ~ ~ ~ 
HLI4ERICA, INDAGUE PARA r~ ~~H~~ ~ EEEEI]]]~~E~H]]~~~~]~~~~[: 
APROXINAR EL MLkMERO m~ ~ : ::=::::: 

434 tc~¿ NOMBRE i [  O en b~bm+ NO 2 ~ [~ ~ [~] ~ ~ ~~ ;~l~1]ii.l[[[li]..I,,.h[,. ¿En • d a de a y e r  o I rmche  S ~ ~ ,. ih 

437 

438 
¿CuBntos d~esG~e La ~ t t i r a a  

semana se [ e  d i 6  a (NOMBRE) 
a l g o  de Lo s i g u i e n t e ?  

i 

VERIFIQUE ¿35: 

¿AYER SE LE DiO ALIMENTO 
SOL]DO 0 LIQUIDO? 

(Adem&s de La Leche m a t e r n a )  
¿Cu~int~s veces  ca~l i6 (XON- 
BRE) 8yeP« í n c [ u y e r ~ o t ~ n t o  
l e s  comidas  p r i n c i p a l e s  
© o m o o t r a s ?  

SI 7 0 MAS VECES, ANOTE "7" 

«SI" EN UNO "NO/NO SABE" 
0 NAS EN TCOOS 

(PASE A ¿»8)  

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

~EE~me~l~~EEEmel~~~~E~tEt4~n .~~EEEFFm4..IIFFEm~~. mEE~~~~~lJl.~~~~ 

i~H]ilI[II~]WHWIII]I]Hi[[[UI~]]UgmI[L~III~]]]IIIII 
i ]lEE ]]Hllfl m ~lfll]llllm ~]l]liU U b4 H]UIliiE 

i ] l l l~i Ililll[[ Illl]IlilII~~I]mlI!I[NImlIIINIHIIll 

NvU'Ê~RE«, : :  . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  

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

~"EEE H!~ííii~~ri HIí~~~i H Uiiiiill!!ii[[!!!! ! 
~ i [ii[l[l[l~i][!llli]~iiiH iiii==liiii 

~ EFrll ]]ee~Eme~ HJ~ ~ L ~~ 

L~ I N  [t,l~]',[Ml: ~,: « 

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

L 
REGISTRE EL NUtRO DE DIAS 

Z l  

265 

REGISTRE EL NUMERO DE DIAS 

AGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTROS LIQUIDOS DIFE" 

RENTE A LECHE Y AGUA. 
COMIDA HECHA DE 

CEREAL . . . . . . . . . . . . . .  
COMIDA HECHA DE 

VIVERES . . . . . . . . . . . . . .  

HUEVOS . . . . . . . . . . . . . . . .  

CARNE/POLLO/PESCADO... 
CUALQUIER OTRA COHIDA 

SOLIOA 0 SEKISOLIDA.. 

C~POTA . . . . . . . . . . . . . . .  

NO LE DIO NADA . . . . . . . .  

REGISTRE EL MUMERO DE D[AS 

AGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTROS LIQUIDOS DIFE- 

RENTE A LECHE Y AGUA, 
CONIDA HECHA DE 

CEREAL . . . . . . . . . . . . . .  
CONIDA HECHA DE 

VIVERES . . . . . . . . . . . . . .  

HUEVOS . . . . . . . . . . . . . . . .  

CARNE/POLLO/PESCADO,., 
CUALQU%ER OTRA CI~~[DA 

SOLIDA O SENISOLIDA., 

COMETA . . . . . . . . . . . . . . .  

RO LE DIO XADA . . . . . . . .  



6 3 ~  

I /,380 

"--'OOELA"Eo'L*#EA2'+ I M I ~ I 
NO SE LE 010 ALGO DIFERENTE SE LE DIO ALGO DIFERENTE 

COTEJE 435 y ¿38: A LA LECHE MATERNA EN EL A LA LECHE HATERNA EN EL DIA 

D[A DEuLTIMA SEMANA AYER O DURANTE LA ~ ~ SEMANAoE AYER 0 DURANTE LA U L T I ~  [ ]  > pASE A 438C 

~ ~ ~ ~ ! ~ _ , : : + ~ , . i  +, ....................... ........... ~~~+ËÄ~++~~~:o'~::::~~::::~~:~~~~~~I~' ...................... .......... ,~~+Ë~~++,~~ 

p e s t e ?  

Leche de Lets  Irl~!oeClllL 

AgUl? 

O t r o l  L (quido$? 

Atg(m eLIw4~to a 6 l l d o  o 
I~~11 l e?  

SI HEMOS DI[ UN MES, 
ANOTI[ "00"  

COTEJE &38C 

I ~ +  leí*tes de Lol  ¿ 
meses? 

EDAD EN MESES. . . . . . . .  

NO LE D;O. . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . .  ,96 

E9AD EN MESES. . . . . . . .  

NO LE 010. . . . . . . . . . . . .  .~,96 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  

LE DIO. . . . . . . . . . . . . . . .  96 

6 MESES O MAS EN TOOAS LAS 
OPCIONES . . . . . . . . . . . .  >439 

DEVUELVASE A ¿05 EN LA 
PlIOXINA COLUMNA; O+ SI MO 
Y, AY MAS NAC[M]ENTOS« 
PASE A 440 

EDAD EN 14~SES . . . . . . . .  I [ I 

NO LE DIO, . . . . . . . . . . . . . .  ,96 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  ~ ~ ]  

NO LE DIO. . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES. . . . . . . .  

NO LE DIO. . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES. . . . . . . .  

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . .  96 

6 MESES 0 MAS EN T(~OAS 
LAS OPCIONES------>439 

MENOS DEHEsE S DE6LAS ~ _ ~  

I 
EDAD EN MESES . . . . . . .  [ 

m 

MO LE DIO. . . . . . . . . . . . . .  .96 

EDAD EN MESES . . . . . . .  I 
q 

NO LE DIO. . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES . . . . . . .  I 

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  ~ ' ~  

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

6 MESES 0 NAS EN TOOAS 
LAS OPCIONES- - - - - - - >¿39 

V ~ 

DEVUELVASE A ¿ O S N A  Y MAs PROX[HA NACINIE#TOS, COLUMNA; o+EN LAsI NO 

PASE A ¿¿Q. 

22 
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~ C C I O I  4 8 .  V/U:UW~~I(]M y SALUD 

441 

¿43 

~ R O  DE LINEA 
DE LA PREG.212 

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

pEk~LT[NO NACIOO VIVO 

NOMBRE 

ANTEPEk'~LT%iAO MA(IDO V I ~  

NOMBRE 

¿Tlene u r ~ s t l r j e t a ( $ e  
vacunac iGn de (HOMBRE)? 

SI ,  VISTA . . . . . . . . . . . . . .  . ,11 
(PASE A ¿¿5)•  

S]~ NO VISTA . . . . . . . . . . . .  ,21 
(PASE A 447)~ 

NO HAY TARJETA . . . . . . . . . . .  3 

S I ,  VISTA . . . . . . . . . . . . . .  . . 1 ~  S l ,  VISTA . . . . . . . . . . . . . .  . .11 
(PASE A 4 4 5 ) < ~  (PASE A 445)( 

S I ,  NO VISTA . . . . . . . . . . . . .  ~ S I *  NO VISTA . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 447)< ~ (PASE A 447)< j~j 

NO NAY TARJETA . . . . . . . . . . .  3 NO HAY TARJETA . . . . . . . . . .  3 
Sl LA RESPUESTA ES ' S I ' ,  I 
¿ P U e ~ ~ v e r [ a ,  po r  f a v o r ?  

t a r j e t a ~ v l c u r ~ c l ¿ n  (PASE A ¿ 4 7 ) « - -  NO (PASE A ¿ 4 7 ) < - -  j (PASE A 4 4 ~ ) < - -  J de ( ~ R E ) ?  NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 . . . . . . . . . . . . . .  ~ NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

445 1)COPIE DE LA TARJETA LAS 
FECHAS DE VACLllACION 
PARA CADA VACUNA 

2)ESCRIBA "44" EN LA CO- 
LUNNA DE eDIA~ El LA 
TARJETA~IUESTRAGIUE LE 
PUSIERON CA VACUNA, 
PERO NO HAY FECHA 
ANOTADA. 

6CG 

POLLO (AL NACER) 

pOLIO 1 

POLLO 2 

POLLO 3 

DPT 1 

DPT 2 

DPT 3 

SARAMPIOM 

BCG 

PN 

P1 

P2 

P3 

B1 

02 

03 

EA 

DIA MES A~O OlA MES 

BCG r -  - - - -  

PN 

P1 

P2 

P3 

O1 

D2 

D3 

SA 

! 

DIA MES 

BCG 

PN 

P1 

P2 

P3 

D1 

O2 

D3 

SA [ 

AEO 

466 ¿Recib i6  (NOMBRE) Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  <~1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i i  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
vacunas que no estBn (INDAGAR POR VACU/~AS Y (INDAGAR pOR VACUNAS y • i (INDAGAR pOR VACUNAS y< - -  
reg is t rad~ ls  en es ta  ESCRIBA "66"  EN I.A COL. DE ESCRIBA "66 » EN LA COL. DE ESCRIBA .¿¿H EN LA CCA_. DE 
t a r j e t a ?  'D IA I  El~ ¿45, PASE A 448H) ODIA I EN ¿45 Y PASE A 468N) ODIA » EN 445 Y PASE Y ¿48H) 
ANOTE " S I "  SOLANENTE SI 

ti0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]  LA ENTREV I STADA MENC,OtlA NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  VACUNAS DE BCG, DPT 1 -3 ,  

POLIO N, I " 3 ,  y / O  SARAMP[OI~ (PASE A ¿48H)< (PASE A 4¿8H)< (PASE A 44BH)< 

¿47 ¿Rec ib i6  (NOMBRE) aLgt~r~e El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . .  _ 0 , . v « , , o  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~ 
cotorra Las e n f e ~ s ?  (PASE A 44BH) < -  ~ (PASE ¿4eH) < -  ~J (PASE A 448H) < -  

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

¿¿8 

¿¿BA 

¿48B 

448C 

4 4 ~  

46~ 

¿¿BF 

¿¿BG 

D I g M ~ p o r  f a v o r  s i  (NOHISRE} 
r e c i b i 6  a [ g u r ~ l d e  Las 
s i g u i e n t e s  Vacurms: 
¿ReClbi6 L8 VllCqJ'aBCG 
¢o~ltra La t u b e r c u L o s i s f  
es to  es,  una i n y e c c i 6 n  en e l  
b razo  o en e l  hombro 
i zcNie rdo  que de ja  una 
c i c a t r i z ?  

LReCibi6 La vacuna c o n t r a  eL 
~ o l i o ,  es to  es, gotas en l e  
coca? 

£uåntas veceB? 

~ n d o  r e c t b l 6  (NOMBRE) La 
pr i rnera (~osis de l i  v l c u n 8  
c ~ t r a  e l  p o l i o ,  ou4ndo 
~ c i 6  o n  vis iHJeLante? 

¿Rec ib l6  Im v a c ~  DPT, que 
es una l n y e c c i ¿ ~  que se I ~  
j u n t o  C ~  lea g o t i t a s  de l  
p o l i o ?  

¿ C ~ n t e s  veces7 

¿Re¢ibl6 una f nyecc iBn  
c o n t r a  et  s a r m p l ¿ n ?  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

$ l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
W) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

(PASE A p 4 4 8 E ) < - -  
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

N~::::~ . . . . . . . . . . . . .  EL] 

AL MOMENTO DEL 
NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . .  1 

KAS ADELANTE . . . . . . . . . . . . .  2 

El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2« 

(PASE A p 4 4 8 G ) < - -  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~c~::.~~ . . . . . . . . . . . . .  [ ]  
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

(PASE A P448E)< 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

AL MCIAENTO DEL 
NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . .  1 

)¿ASAOELANTE . . . . . . . . . . . . .  2 

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A P448G)( 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

N~::~.~! .... . . . . . . . . .  D 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . .  Z 

(PASE A P 4 4 8 E ) < - -  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

ALVhlqENTO DEL 
NAC%HIENTO . . . . . . . . . . . . .  1 

MASA DELANTE . . . . . . . . . . . . .  2 

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

(PASE A P 4 4 B G ) « - -  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

:E~~:~.~! . . . . . . . . . . . . .  [J] 
s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

23 
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I 
448H |  ¿C~.¿ntos meses t e n í a  

(NOMBRE) cuando [ o  LLev6 
8 c h e q u e e r p o r  p r J l l ~ r 8  VeZ 
pare  ve~ co~~ e~teb~? 
(S I  MENOS DE UN MES 
ANOTE "00 ~ ) 4481J COTEJE 216:  

ESTA EL NI~O(A)  VIVO(A)? 

ULTIMO NACIDO VIVO pEMULT[NO NACIDO VIVO ANTEPENULT[NO MARIDO VIVO 

NCI4BRE NOMBRE NOMBRE 

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

NUNCA LO LLEVO. . . .  ,96  NUNCA LO LLEVO. . . .  ,96  NUNCA LO LLEVO. , , ,  ,96  
NO SABE . . . . . . . . . . . .  90 140 SABE . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . .  90 

ViVO [ ]  MUERTO [ ]  VIVO [ ]  E~JERTO [ ]  ViVO [ ]  MUERTO [ ]  

V V V 
(PASE A ¿¿9) (PASE A ¿49) (PASE A 4491 

V V V i 
¿¿OJ I REGRESE A 443 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; SI  NO HAY NAS, PASE A 465 .  

¿49 ¿Na es tado  (NOMBRE) SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e n f e r m o ( e )  con  f ( e b r e  en NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
a l g ú n ~ ~ o m e n t o d o r e n t e  (as  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
dos ú l t í m a s  s m s ?  

S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿50 ¿Na est~KIo (N(1qBBE) SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e n f e r m e ( e )  con  t o a  en  a(gÚn NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~12 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .~~2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
. . . .  t o  , l e s  U(, ia~a$ ~ (PASEA ~~~ ) < - - ,  (PASEA ~5¿ ) < ~  (PASEA ¿5~ ) < - - I  
semanas? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J NO SABE .8  J NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

450 A ¿Ba es te~o  (NOMBRE) con B% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
t o s  en Las U [ t l ~ s  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
24 horas?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿50B ¿Cuántos d f a s  ( t e  d u r 6 / [ e  ha 
DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ OlAS . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  DIAS . . . . . . . . . . . . . . . .  du rado )  Le t os?  

ANOTE "DO" 
SI MENOS DE UN O lA ,  I I I I I 

451 ¿CusnÓo (NCNBRE) es taba  
en fe r~ lo (a )  con  La t o s  w 
r e s p i r a b a  maís r á p i d o  que de 
cos tumbre  ( r e s p i r e c f o n e s  
c o r t a s  y r á ~ í d o s ) 7  

I 
SIA OTEJE 449 Y 450:  

FIEBRE 0 TOS? 

'S'B I ~à:aí:;*~*~è~.',~~~:~~ó., 

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

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

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

"Sl"  EN 
669 0 450 OTRO 

E l _ >  (PASE 
A ¿5¿) 

v 
SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿ (PASE A ¿52)< 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J 

INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ANTIB]OTICO 

(PASTILLA 0 JARABE) . . . . . .  B 
JARABE PARA LA TOS . . . . . . . .  C 
OTRA PASTILLA 0 JARABE., , .D 
REMEDIO CASERO/ 

NIERBAMEDIC[MAL . . . . . . .  E 
OTRO X 

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

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

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

"SI"  EN 
¿¿9 0 450 OTRO 

[ ~ . - >  (PASE 
A 454)  

v 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASE A 4 5 Z ) < - - i ]  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿S1C ¿ Q ~  l e  d i e r o n  parm t r e t m r L e  
La f i e b r e  o (a t o s ,  s i  Le 
d i e r o n  aLgo? 

¿A~go lmíS? 

(ENCIERRE EN UN CIRCdLO 
CADA CATEGC~IA QUE SE 
MENCIONE) 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 

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

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

" S I "  EN 
449  0 450  OTRO 

[ ]  • (PASE 
A ¿ 5 4 )  

v 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N O S A B E . . . ! : C ! ! . C . ? ~ ~ ! : , , ~  

]NYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . .  A INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ANTIBIDTICO ANTIBIOTICO 

(PASTILLA 0 JARABE) . . . . . .  B (PASTILLA 0 JARABE) . . . . . .  B 
JARABE PARA LA TOS . . . . . . . .  C (JARABE PARA LA TOS . . . . . . . .  C 

OTRA PASTILLA 0 JARABE. . . .D OTRA PASTILLA 0 JARABE., . .D 
REMEDIO CASERO/ REMED%0 CASERO/ 

OTROHIERBA(EsPEC]FIQUE)MED]CINAL . . . . . . .  xE OTRoB[ERBA~MEDIC[NAL . . . . . . .  xE 

(ESPECIFIGUE) 

4S2 LBUSC6 u s t e d  c o n s e j o  o SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .=~1 

NO 2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 t r a t a m i e n t o  pa ra  l a  
f í e b r e / t o s ?  PASE A ¿S¿ < (PASE A ¿5¿)« / (PASE A ¿54)< ~ 

452~ ¿Cuántos d f e s  esper6  Pare 
. . . . .  . ~ , « o . . .  O,AS . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  D,AS . . . . . . . . . . . . . . .  I I r  O,AS . . . . . . . . . . . . . . . .  I I  

EL mismo d f e  . . . . . . . . . .  O0 E t  m i s ~ d f a  . . . . . . . . . .  O0  E[ mismo d~a . . . . . . . . . . .  O0 

«53 
SECTOR PUBLICO 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTROPUBL%CO . . . . . . . .  B 
DISPENSARIO PUBLICO . . . . . .  C 
CLIN]CA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
pROMOTORA DE SEBPA$ . . . . . .  E 

SECTOR PRIVADO 
CL]NICA/CONSULTORIO 
MED]CO PRIVADO . . . . . . . . . . .  F 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . . .  G 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
OTRA PRC#OTORA . . . . . . . . . . .  [ 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  J 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  K 
OTRO X 

(ESPECIF[QLJE) 

454 

¿ A d B ~ p i d i 6  c o n s e j o  o 
t r B t a ~ i e n t o  I~l lre Læ f ( e b r e  

t o s ,  s i  l e  d i e r o n  a lgo?  

~ A t g u i e n  m¿s? 

(ANOTE CADA PERSONA 0 
INSTITUC%ON QUE SE 
MENCIONE) 

SECTOR PUBLICO 
HOSP]TAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  B 
DISPENSARIO PUBL[CO . . . . . .  C 
CLI#ICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
PROI4OTORA DE SESPAS . . . . . .  E 

SECTOR PRIVADO 
CLINICA/CON$ULTOR]O 
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . . .  F 
DISPENSARIO DE ]GLES]A 

U OTRA ENTIDAD . . . . . . .  G 
EARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
OTRA PRCI4OTORA . . . . . . . . . . .  I 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  J 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  K 
OTRO X 

(ESPECIFIQUE) 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  B 
DISPENSARIO PUBLICO . . . . . .  C 
CLIMICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
pRONOTORA DE SESPAS . . . . . .  E 

SECTOR PRIVADO 
CLIN[CA/CONSULTORIO 

MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . .  F 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  G 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
OTRA PR(~4OTORA . . . . . . . . . . .  I 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  J 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  K 
OTRO X 

(ESPECIF[~AJE) 

¿Na t e n i d o  (NOMBRE) d i a r r e a  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
en tas  dos O [ t imBs  (PASE A ¿5¿B)< J (PASE A ¿5¿B)<J (PASE A ¿B¿B)<J 
=e¢aarms? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

æ¿ 
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454A 

4 5 4 B  

ULT]MO NAC]DO ViVO PENOLTI~X]NACIDO VIVO 

NOMBRE NOMBRE 

REGRESE A 4¿3 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; S1 NO HAY NAS NAC[HXENIO$ PASE A 665 .  

ANTEPENULT~~IONAC]DO VIVO 

NOMBRE 

¿Na t e n i d o  (NOMBRE) d i a r r e a  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

en  Las úLtLmas 24 h o r a s ?  NOBABENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A ¿64 )<--BZ 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 

(PASE A 66~ ) ( -  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

,,.SA.E...!:t~f.t.t~.!:.'--',.] 
¿56C ¿Cu~ntoa d í a s  Le h i  

.~~N=Ó:u~r~,ÅA:~::,~::,,J o,As .............. ~ 0.AB .............. M D,AB ............... M 

455 ¿ H ~ ~ o s e ~ g r e e n  Las SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
m a t e r i a s  f e c s l e a  ( p u p a ) ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 KO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

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

456  LEn eL p e o r  d l .  de  t .  d ,  . . . . .  NUMERO DE ~ NUMERO DE ~ MULERO DE 
cuBntaS eVeCUIC f o n e $  DEPOSI CIOMEB . . . . . .  OEpOS]C[ONE$ . . . . . .  DEpO~I C%ONES . . . . . .  
tuvo (NCI46RE)? 

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

457 ¿ D u r a n t e  eL t l ~ q u e  LO N1~4~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LO NI~~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LO MI~NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(~OI4~RE) tUVO d l s r r e s ,  t e  MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d i 6  l a  m i m c s n t i d ~ c l d e  HENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] HENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 HENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
L | q u i d o o ~ e  [ e  d s b s s n t e s d ~  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MO SAOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
q ~ e t u v i e r s  d i s r r e m ,  l e  d i 6  
leas o Le d i B m e n o s ?  

¿58 ¿ D u r a n t e  e l  t f e m p o q u e  LO MISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LO HXSI40 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LO MISMO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(NOMBRE) t u v o  d í l r r e a ~  Le MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d~6 l a  mi s m a c m n t l d a d d e  MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 HENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
a t i n ~ m t o s q u e  [ e  d e b l s n t e s  BO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
de  q~e t u v i e r e  d i a r r e a ,  Le 
d i 6 M s  o Le d i B r ~ r ~ s ?  

459  

4 5 9 6  

¿ c ~ l n d o  (NOMBRE) t ~ o  
d í a r r e a  t e  d í e r o n  s t~eber 
a l g o  de  t o  s i g u i e n t e :  

Suero  o r a l  o s u e r o  de  a o b r a  
que se  p r e p a r a  con un  
p a q u e t e  d e  s a l e s  d e  r e h i -  
dratsciBn o r a l ?  

Agua de  arroz 0 de  otro 
cereaL? 

Sopa? 

Suero casero prmr~ 
con  egue de  saL? 

Leche n a t u r a l  o l e c h e  de  
fOrmuLa? 

Agua? 

A t g t ~  o t r o  L í q u i d o ?  

(ESPECI F I~4JE ) 

VERI F Ig~JE 4 5 9 :  

S l  NO NS 

a )  SUERO DE SOBRE/ 
pAQUETE SRO . . . . . . . .  1 2 8 

b )  AGUA DE ARROZ/ 
CEREAL . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

c) SOPA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

d) SUERO CASERO . . . . . . .  1 2 8 

e )  LECHE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

f )  AGUA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 B 

g )  OTRO LIQUIDO . . . . . . .  1 2 8 

LE DIO SUERO DE 
SOIIRE 

SI  NO NS 

a )  SUERO DE SOBRE/ 
pAQUETE SRO . . . . . . . .  1 Z 8 

b )  AGUA DE ARROZ/ 
CEREAL . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

c )  SOPA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

d) SUERO CASERO . . . . . . .  1 2 8 

e )  LECHE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

f )  AGUA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

B)  OTRO LIQUIDO . . . . . . .  1 2 8 

NO LE DIO SUERO 
DE SOBRE ~ ' ~  

SI  NO NS 

SUERO DE SOeRE/ 
pA~JETE gRO . . . . . . . .  1 2 8 

AGUA DE ARROZ/ 
CEREAL . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

SOPA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

SUERO CASERO . . . . . . .  1 2 8 

LECHE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

AGUA . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 8 

OTRO L I Q U I D O  . . . . . . .  1 2 B 

, ¿ 6 0  

¿Donde c o n s i g u l 6  eL s o b r e  
de  s a l e s  de  r e h l d r s t a c i ( ~  
o r a L ?  

SECTQi~ PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  01 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  O¿ 
D]SPENSAR[O P U B L I C O . , , . . 0 3  
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . .  O¿ 
PRGMOTO~A DE S E S P A S . . . . . 0 5  
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

SECTOR PRIVADO 
CLIN ICA/CONSULTOR lO 
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . .  07  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  08  
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
OTRA PRGqOTORA . . . . . . . . . .  10 
COLHADO/NECC~]O/ 

SUPERKERCADO . . . . . . . . . . .  11 
OTRO 96  

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  01 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  02 
OISPENSARIO P U B L I C O . . . . . 0 3  
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . .  O¿ 
PRO~4OTORA BE $ E S P A S , . . ,  ,05  
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

SECTOR PRIVADO 
CL INICA/CO~SULTORIO 
HEDICO PRIVADO . . . . . . . . . .  07 
DiSPENSARiO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  08  
FARHACIA . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
OTRA P R ~ T O R A  . . . . . . . . . .  1 0  
COLHADO / NEGOCIO 

SUPERHERCADO . . . . . . . . . . .  11 
OTRO 9 6  

SE C T(X9 PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  01 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  02 
DISPENSARIO PUBLICO.,  , . . 0 3  
CL IN ICA RURAL . . . . . . . . . . .  04 
pROI~TORA DE SESPAS.. .  , . 0 5  
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

SECTO~I PRIVADO 
CL I N I CA/COMSUL TOI~ ] 0 
NEO[ CO PRIVADO . . . . . . . . . .  07  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  08  
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
OTRA PROI4OTORA . . . . . . . . . .  10 
COLHADO / NECCCIO 

SUPERMERCADO . . . . . . . . . . .  11 
OTRO .96 

4e0 ~ t a  d t o , l g o J ,  p . « ,  t a  S1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1  
d i a r r e a  d L f e r l m t e  a e s t e  MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~12 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 li L¢~i~? (PASE A ¿62)« | (PASE A ¿62)< (PASE A ¿62)< 

NO SABE ................... ~ NO SABE ................... & NO SABE ................... 
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461 ¿Qu~ te  d i e r o n  p a r a  t r • t a r L (  
La d i a r r e a ?  

¿ALgo mäs? 

(ENCIERRE EN UNCIRCULO 
CADA CATEGORIA QUE SE 
MENCIONE) 

SUESO CASERO . . . . . . . . . . . . . .  A 
SUERO P(~ LAS VENAS . . . . . . .  B 
PASTILLA ANTISIOT]CA 

0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

OTEA PASTILLA 0 
JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

INYECC[ON MUSCULAR . . . . . . . .  E 
INYECCION E# LAS V E N A S . . . . F  
REMEDIO CASERO/ 

MEDICINA DE BIERBAS . . . . . .  G 
OTRO X 

(ESPECIFIQUE) 

SUERO CASERO . . . . . . . . . . . . . .  A 
SUERO POR LAS VENAS . . . . . . .  B 
PASTILLA ABTIB%OTICA 

0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OTRA PASTILLA 0 

JARAaE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
]MYECCION HUSCULAR . . . . . . . .  E 
INYECCION EN LAS V E N A S . . * , F  
REMEDIO CASERO/ 

MEDICINA DE SIERBAE . . . . . .  G 
OTRO X 

(ESPECIFIQUE) 

SUERO CASERO . . . . . . . . . . . . . .  A 
SUERO FOR LAS VENAS . . . . . . .  B 
PASTILLA ANTIB IOTICA 

0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¢ 
OTRA PASTILLA 0 

JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INYECCICAIHUSCULAR . . . . . . . .  E 
I N Y E C C I ~ E N  LAS V E N A S . . . , F  
REMEDIO CASERO/ 

MEDICINA DE HIERBAS . . . . . .  G 
OTRO X 

(ESPECIFIOUE) 

462 B ~ C 6  c o e ~ e j o  o t r a t æ i e n t (  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
p a r ~  L•  d l a r r e e ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 (PASE A 46¿ )<  (PASE A 46¿ )<  (PASE A ¿64 )<~ 

463 ¿AdBr~e p í d i 6  ¢ o n s e j o ?  

¿ A L g u i e n  n i s ?  

(ANOTE CADA PERSOIAA 0 
IN$TITUCIOR qUE SE 
MENCIONE) 

SECTOeFU~LICO 
HOSPITAL FUBL[CO . . . . . . . . .  A 
SUECENTROPUSLICO . . . . . . . .  B 
DISPENSAS[OPUBL]CO . . . . . .  C 
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
pRO~QTORA DE SESPAS . . . . . .  E 
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SECTOR PRIVADO 
CLIN ] CA/CORSULTOR ] 0  
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . . .  G 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . . .  S 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OTRA PR~IOTORA . . . . . . . . . . .  J 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  K 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  L 
OTRO X 

ESPECI F [04JE 

REGRESE A A¿3 EN LA COLUMNA 
SIGUIENTE; 0 SI  NO HAY HAS 
NAC[MIENTOS PASE A ¿65 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  8 
DIBPENSARIO PUBLICO . . . . . .  C 
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
pROHOTORA DE SESPAS . . . . . .  E 
OROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SECTOR PRIVADO 
CL IN I CA/CONSULTOR I 0  
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . . .  G 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA EWT]OAD . . . . . .  H 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OTRA pROMOTORA . . . . . . . . . . .  J 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  K 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  L 
OTRO 

(-%] :[4 ( J (.1]; 

REGRESE A ¿¿3 EW LA COLUMNA 
SIGUIENTE; 0 SI  NO NAY HAS 
NACIMIENTOS PASE A ¿65 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  B 
DISPENSARIO PI)SL]CO . . . . . .  C 
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
PROqOTORA DE BE$PA$ . . . . . .  E 
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SECTOR PRIVADO 
CLIN[CA/CON~LTOR[O 
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . . .  G 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . . .  H 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
OTRA pRCMOTORA . . . . . . . . . . .  J 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  K 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  L 

X OTRO X 

REGRESE A ¿¿3 EN LA COLUMNA 
SIGUIENTE; 0 SI  ~0 HAY MAS 
NACIMIEMTOS PASE ¿65 

465 Cz~•ndo un  tlil~o t i s~ le  d i a r r e a  se Le deber ía  d s r  
mer~•  t l q u í d o s  que  de  cor ts tumbre ,  t a  misma 
C l r l t i d e d  o ~ $  que {o  acostcJI l~rsdo? 

¿66 Cuando u n n i r ~  t i ¢ ' P 4 e d i a r r e •  se t e  d e b e r í a  d a r  
r~~no s c o m i d a  q ~ e  d e  c o B t u r # o r e ,  [ •  mJsF~ c a n t i d a d  o 
m l í s q u e  Lo a c o s t ~ r a d o ?  

467 Cuando un  n i ñ o  e s t 6  e n f e r m o  con  d i a r r e a ,  q(Jê s (n to r ras  
(sePm[es)  l e  i n d i c a n  a u s t e d  que debe I L e v a r ( o  • t  
mêd ico  o a una i n s t i t u ¢ i ~  de  s a l u d ?  

ANOTE TQO0 LO ~JE MENCIONE) 

MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LA MISMA CANTIDAD . . . . . . . . . . . . .  2 
NAS Q~JE LO USUAL . . . . . . . . . . . . . .  3 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

LA MISMA CA#TIDAD . . . . . . . . . . . . .  E 
HAS QUE LO USUAL . . . . . . . . . . . . . .  ] 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OJOS SUND{DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
BOCA y LENGUA SECA . . . . . . . . . . . . .  C 
DEPOSICIONES ACUOSAS 

REPETiDAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
CUALGAJ[ER DEPOS]C[O¢I 

ACUOSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
V~41TO REPETIDO . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
CUALG~JIER VGM[TO . . . . . . . . . . . . . . .  G 
SANGRE EN LAS 

DEPOSICIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
FIEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
ANSIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
MO COME/NO BEBE BIEN . . . . . . . . . . .  K 
SE SIENTE MAS ENFERI~/  

HUY ENFERMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
$1 NO HAY MEJORIA . . . . . . . . . . . . .  N 
Si lbo DENACRADO/DEBI L . . . . . . . . . .  N 
OTRO: X 

(EBPECIF]QUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

468  CIdlr~do e n i í~o  o s t |  ~ f e r B o  CO~1 t o s ,  C ~  s ( n t o e a s  I REBP[RAC]ON AGITADA . . . . . . . . . . .  A 
( s ~ l e s )  t e  I n d i ¢ o n  • I.~~e¢l q ~  debe  t t e v • r L o  mL DIFICULTAD PARA 
mí< l Ico  o • ~ J n s t ~ t u c i Ó r l  de  s a [ u å ?  I RESP[RAC]ON RUIDOSA . . . . . . . . . . .  C 

P 
I INCAPAZ DE BEBER . . . . . . . . . . . . . .  E 

WO COHE/NO BEBE F 
SE SIENTE HAS EMFERI'K3/ 

I HUy ENFERMO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
( MENCIONE) SI NO HAY MEJC~IA . . . . . . . . . . . . .  H 

L TOS PERSISTENTE O 
] 

OTRO: X 
[ESPEC] FIOUE ] 

i NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

¿69  VERIFIQUE ¿59  TOOAS LAS COLUMNAS: I 
N]N GUN NIJ~~ ALGUN N ' ~  J 
REC]BtO ~~~¿C~+Ö [ ~  RECIB IOSRO 1 7  

B 

_ >  ~70-A 
0 NO SE 

470  Ha o l d o  L id,  h a b l a r  de  a l g û n  p r o d u c t o  e s p e c i a (  t i m a d o  Sue ro  
de  r e h i d r a t e c l 6 n  o r a l  que  se p u e d e  usBr  cuando  e l  
n i ~  t i e n e  d i a r r e a ?  
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SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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COTE J£ 225: 
UNO 0 MAS MAC[O06 
V l ~  DESDE ENERO 1991 

I 
71 COTEJE 216: 

¿ESTA EL (LA) NII~O(A) 
VIVO(A)? 

472 Usted medi]oque(NOMBRE) 
~ r i 6  ¿De q~~ murl6 

~L/ella? 

NINGUN MAC[O0 VIVO 
DESO£ ENERO 1991 ~ 1  • (pASEA501) 

ULTIMO MAC:DO VIVO J PENULTIIO NACIDO VIVO 
NOMBRE J NOMBRE 

V%VO(A) I@JERTO(A) I~ V[VO(A) MUERTO(A) ~'] 
(PASE A 443, 'W ~ (PASE A 4¿], 
PROXIMA | PROXIMA 
COLUMNA) COLtJMMA) 

v 

(ESPECI FZ~) [ ~  (ESPECI F IGUE ) 

ANTEPEMULTIi4ONAC[DO VIVO 
NOMBRE 

V[VO(A) ~JUERTO(A) 
(PASE A 501) 

[ ~  (ESPEC[ F,~E ) V ~  

Z7 
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SECCIONO, NUPCIALIDk~ 

NO. PREGUNTAS Y FILTRO$ 

501 PRESENCIA DE O T R ~ E N  ESTE PUNTO. 

CATEGO;IIAS Y COOIGOS I PASE A 

SI NO I 
t .  N%l~OS 14~NORES DE 10 AAOS. . . .  1 2 
b, NARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
c .  OTROS HOMBRES . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
d, OTRAS V4]JEREO ............... I Z 

502 ActuaLn~v:lte es tá  Ud. casede o v i v e  en u n i ô n  con un  hombre? ACTUALMENTE CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VIVIENDO CON UN NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ > 5 0 7  
NO EN UNIOOl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

503 A c t u a l m e n t e  ti~ Ud. un  c¢LqllpaRero rNu[alr, ocas ioP~[  0 Po t i e n e ?  COMpAEERO SEXUAL REGULAR . . . . . . . . . . . .  1 | 
CONPAAERO SEXUAL OCASIONAL . . . . . . . . . .  2 I NO TIENE CONpAAERO SEXUAL . . . . . . . . . . .  3 

5O4 

L 505 

50 

507 

I 
¿Ha e s t a d o  u s t e d  C e S ~  0 unidm a[gtJ~m vez  8ut~o.qJe hliya s i d o  por  ESTUVO CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 5 0 6  

poco t lmrT)o? V IV IO EN UNIOU LLORE . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - - ) 5 1 1  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

I 
ANOTE "O" EH LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA I I  
Y EN CADA MES HASTA ENERO DE 1991 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  >~14A I 

I es SU es tedo  I I ~ i r i t a [  a c t u a l :  v i u d a ,  sep8r~~da 0 VIUDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
d i v o r c i a d a ?  SEPARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ~ > 5 1 1  

DIVORCI~A .......................... 

Su e s p o s o / c o n t e r o  v i v e  a c t u a l m e n t e  con LkJ. o v i v e  ~ a lguna  VIVE CON ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
o t r a  POrte? VIVE EN OTRO S I T I O  DEL PAIS . . . . . . . . .  2 I VIVE EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . .  3 

511 Ha es tado  Lid. casada o ¢~ t.qníÔrl L i b re  $61o UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
una vez ,  0 mâs de ~ vez? MAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

S[ MAS DE UNA VEZ, PREGUNTE: ¿Cu~ntas veces? NO. DE VECES . . . . . . . . . . . .  [ ~  < ~  

512 ~RIF/~E 511: 

CASAOA/UN I DA [ ~  CASADA/UNIDA 
SOLA#lENTE UNA VEZ: NAS DE UNA VEZ: 

I I 
V 

En q u t  mes y a ~  eqlpez6 En ~ mes y a~io e¢~oez6 
I v i v i r  j u n t o  con su  esposo/  • v i v i r  j u n t o  COn su  p r i m e r  
n ~ r t d e ?  e s p o $ o / l l r  ido? 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  

NO SABE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

A@O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

I 
>514 

I 
/ 

513 I¿CU4íntos mfios cump l idos  t e n í a  Ud. cuando eoapez6 a v l v i  i u n t o  EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I / con ~L? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
I I 

514 DETERMINE LOS NESEO DE CASADA 0 EN UNION DESDE ENERO DE 1991. ANOTE "X"  EN LA COLLM4NA 3 DEL CALENDARIO PO~ 
CADA NES DE CASADA 0 EN UNI(~4, Y ANOTE ~l O" pOR CADA NES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERO DE 1991. 

PARA LAS MUJERES OUE ACTUALHENTE NO BOTAN CASADAS O EN UNION 0 CON MAS DE UNA UN]ON: 
INOAGUE pOA LA FECHA EN QUE LA PAREJA EHPEZO A VIVIR JUNTA 0 LA FECHA DE V]UOEZ/SEPARAC[ON/DIVORC]O, y pOR 
EA FECHA DE ]MICIACION DE CUALQUIER UMION SUBSECUENTE. 

PARA MUJERES CON NAS DE USA UNION: PREGUNTE pOe LA FECHA DE LA UNION ACTUAL Y, SI ES EL CASO, pOR EL 
COMIENZO Y TEitMINACION DE OTRAS UNIOUES. 

515 Ahora r ~ e e « í t o  h a c e r t e  a t o u n n s  preguntas acerca de su a e t i v i d e d  
s e x u a l ,  con e l  f i n  de t e n e r  una me jo r  comprensión de a lgunos  trotas 
de p [ a n i f i c e c i 6 n  f a m i l i a r  

¿cuándo f u e  ta  + L t i n ~  v e z  que t u v o  r e l a c i o n e s  sexua les?  

ANOTE EL NUMERO DE DIASj 5E;4ANAS, MESES 0 A~kJS. Sl FUE EL MISMO 
DIA.  ANOTE "0O" 

DIAS . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

MESES . . . . . . . . . . . . .  3 

AROS . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTES DEL ULTIMO 
NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

28 
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t40. PREGUNTAS Y 

515A VERIFIQIJE 301, 301A~ Y 302 

CONOCE CONDO~ [ ~  

I 
V 

¿La O L t i ~  vez qoe usted tuvo  
re lac iones sexuates (con su 
esposo/maí" ido ) u t  ~ Hza ron  
c r i n ?  

FILTROS CATEGOR%AS Y COOIGOS PASE A 

MO CONOCE C(~IDO~ 
/ 

I 
Algunos hombres usan un 
condÔn, [o que s i g n i f i c e q u e  
a t l a s  ponen una fund i ta  de 
goma en su pene durante 
tas re lac iones.  La Gtt i~ '~ 
vez que usted tuvo re lac íones 
sexuales (con su esposo/ 
marido) u t i l i z a r o n  contigo? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Ahora qu iero  hacer le  aLFAJnas preguntas que s6{o in teresan para i 
entender mejor tos  aspectos retacionados con La saLud reproduc t l va  I de te  pob[a¢iGn. Por t an to  tas informaciones que usted nos dé son 
est r ic t~ l~ente  c o n f l d e ~ i a t e = .  

515B ¿En loa ~ l t lmo= 1 2 n  maca h i  ten ido  Ud. r e L a c l o ~ s  sexuales SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
con alguna o t r a  persona apar te  de su esposo O marido? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > P 5 1 7  

515C ¿cuGndo fue La GLtima vez que usted tu.~o re lae io r~s  sexua les  con 
o t ra  persor~ apar te  de su esposo/rPartdo? OlAS . . . . . . . . . . . . . .  1 

SENA#AS . . . . . . . . . . .  2 

MESES . . . . . . . . . . . . .  3 

A~OS . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTES DEL ULTIMO 
NACIHIEHTO . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

515D I ¿Usaron condonas en esa c¢esiOn? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
HO SABE/MO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

515E En tos Ot t l ; to$  12 meses, ¿Gen cuGntas parearás apar te de su ~ 1  
mr ido /esposo  ha ten ido  Ud. re lac iones sexuales? HUMERO DE PERSONAS . . . . . . . . .  J l ~ -  I >517 

"0  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ~ J 

NUNCA HA TEMIDO . . . . . . . . . . . . . . .  OOO >601 

515F Ahora r~ces í to  hacer le  a [ g ~ a s  preguntas 8cerca de su a c t i v i d a d  
sexuat ,  con eL f i n  de tener  una rMyor comprensiÔn de algunos 
te!Iras de p [an i f i cac i¿n  f a m i l i a r  

¿CUlíndo fue La OLt i r~  vez que usted tuvo  re lac iones sexuales,  
s i  tas ha ten ido? 

DIAS . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

NES~S . . . . . . . . . . . . .  3 

AIIOS . . . . . . . . . . . . . .  & 

ANTES DEL ULTIMO 
NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

516 VERIFIQUE 301, 301A, Y 302 

CONOCE ¢ONDOq [ ~  NOC O#oCE C(~4DOM [ ~  

I I 
V V 

¿La O [ t i . ' a v e z q u e  usted tuvo ALgUnOS halle)res usan un 
re lac iones sexuaLes u t i L ( za ron  condGn, l o  ¢tJe s i g n i f i c a  q~~ 
eop~JGn? e t l o s  ponenuna f u r d i t a d e  

goga  e n  s u  p e n e  d u r a n t e  
tas relaciones, La O I t i í ~  
vez que usted tuvo re tac iones 
sexuates u t i  r i zaron eDad¿ce? 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

51¿A VERIFI~E 515F: MEMOS DE 12 MESES 12 MESES 0 NAS DESDE 
DESDE LA ULTIMA LA LILTIM RELACTON 

~ SEXUAL 

~'1 E°*°'°**-'~ ..... * :°n° ' ' "  .... - - * "h "  I ~ 1  t en ido  usted re lac iones sexu~tes? NUMERO DE PERSONAS . . . . . . . . .  

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

>517 

t~D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 _ > 5 1 9  

29 
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I¿0. 

518 ¿ C ~ l  , ese I ~ t l i r ?  

519 

PREGUNTAS y ~:%LTROS 

SI MARCO «CLZNICA PRIVADA", AUOTE EL NOI4ilR[ y LA D]RECCION 

{MGqBRE DEL ESTABLECIMJENTO) 

DIRECCION (CALLE~ At/ENIOA, IL4ARIO) 

(CIUDAD/FtRBLO) (PROVINCIA) 

CATEGORIAS y CCOIGOS 

SECT~ PUBLICO= 
HOSP/CLIN/DI$PEN3ARIO DE SESPA5I 

CONAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOSP/CLIN/OISPENSARIQ DE IOSS . . . . . .  12 
CL/NICA/DISPENS, DEL CEA . . . . . . . . . . .  13 
HOSP/CL IN/OTPENS. FF .AA/P.N . . . . . . . .  14 
PRGqOTGR(A) DE SESPAS . . . . . . . . . . . . . .  15 
PRONOTORA DEL CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECT~ Flt I VM( ] :  
CL[N]CA DE PROFAM[L]A . . . . . . . . . . . . . .  20 
CLIN]CA ASCX;IADA DE PROFN4ZLIA. . . . .21 
CONSULTO!tI0 DE IIJ~CPLAFAM . . . . . . . . . . .  22 
CL ] N/COI¿T, UL TQR [ O/MED I CO PR IVADO,. ,  .23 
COLMADO O SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . . .  2¿ 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
BAR8ERIA/SALOll OE BELLEZA . . . . . . . . . .  26 
PRONOTO~A (JE PROFAM[LIA . . . . . . . . . . . .  27 
PRONOT(~A DE A~)PLAFJ~q . . . . . . . . . . . . .  28 
PROMOTORA/VOLUNTAR [A MUDE . . . . . . . . . .  29 
PRONOTORA/VOLUNTAR lA ]DDI . . . . . . . . . .  30 
PR~T~A/~UNTARIA DE ~G's 

TR~AJAN C~ CCqA~Z ......... 31 

OTRO: 96 
(ESPECIFIQUE) 

Cl~ínto$ i ~os  t e n l a  Ud. cuando t uvo  su  p r imera  r e t s c í ¿ ~  sexua[?  EDk~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CíJAUDO SE CASO Q UNIO . . . . . . . . . . . . . . .  96  

PAS[ A 

3O 
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No. J 
I 601 VERIFIQUE 31•: 

NUNCA ESTERIL%ZADA(O) v ~  

602 VERIFIGIUE 227 

NO EMBARAZADA 0 INSEGURA L ~  
/ 

V 
Ahoru tengo 8 L ~ S  pregunt:s 
acerca de[ futuro ¿Le g = t l r ( I  
tener (un/otro)  h i j o  o prefe- 
r l r f o  no tener ninguno ( ~ s )  
h i jo (s )?  

SECCI~ 6. PREFERENCIAS DE FECU~ID~ 

PREGUNTAS Y FILTROS i ~ T E ~ I A $  Y ~ I ~  

EL 0 ELLA 
ESTERILIZ~OS ~ '~  

EMBARAZADA [ ~  

I 
v 
Ahora t ~ o  iLgur~spregunt l l  
ioerCl del futuro ¿DeS~~e del 
h i j o  que e4t |  esperando, Le 
p t l r | l  te t~r  otro h i j o  o 
p re fe r l r fa  rm t ~ e r  ~ s  hi jos? 

TEMER (UN/OTRO) H%JO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO K~S/NINGtYdO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
HO PUEDE/NO LE CONV%ENE ! 

QUEDAR E~ARA~A . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 »612 
INDECISA/NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B »60¿ 

J PASE A 

I )612 I 
I 

603 VERIFIQUE 227: 

~0 EMBARAZADA 0 INSEGURA 
1 

/ 

C~nto  tlemíx) te gumtarfa 
esperar desde I ho r l  entes 
de| nacimiento de (un/otro) 
hi jo? 

Ele~ARAZADA [ ~  

I 
V 

¿Cu~ínto tlm~~o te g ~ t l r l e  
e s p e r l r  d e s l x ~ s  d e l  nacimiento 

~tR esperando untos de 
nacimiento de otro nIfio? 

VERIFIQUE 227: 

NO ENBAAAZADA 
0 INSEGURA ~ EMBARAZADA ~ 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 1 1  

AROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2. ~ ~ ' - -  I 

FOCO T I ENPO/AI¢)RA . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 ~  
ELLA NO PUEDE/NO LE CONVIENE 99 >612 
g~JEDAR EIqARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OESPUE$ OEL i4ATRI~%0 . . . . . . . . . . . .  995 
OTRA: 996 I 

(ESPECI F ll;IUE ) 
MO 3ASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

I 
~612 

605 

612 

613 

621 

!si ud. t legara a q~eder mbarazade en Las pr6xlmas s m s ,  se 
sent i r fa  b i ~  (contente o fe l i z )=  se sent i r fa  mal ( t r í s t e  o 
i n f e t i z ) ,  o no te preocuparía? 

VERIFIQUE 216 

TIENE HIJOS VIVOS [ ~  NO TIENE HIJOS V'VOS [ ~  

I 
V 

Si Ud. pudier a volver a 11 Sí usted pudiera e leg i r  exa¢te- 
epocs en que todevfa r~ tBnfa mente el ~ r o  de h i jos  que 
h l j o a y l ~ d i e r l  e leg i r  exao- t e~d r |ae r t t odssu  vida, 
temente et r~~ntero de h i jos  ¿culíntos serfam? 
¢FJetendr ( le¢ t todasu V i d a ,  
CtJ~ntos l e r ( + n ?  

SI LA RESPUESTA MO ES NUMER%CA, SOMDEE 

SE SENTIRIA B%EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SE SENTIRIAIOAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO LE PREOCUPARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NUMERO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA RESPUESTA 96 
(E$PECIFIGUE) 

+ t o + + +  ++ ........ L + r +  .... + Y + I  0R _ o ~ ~ +  + +  + + E  + + ° 1 " 1  - -  

t 
Ahors me gustsrfa preguntmrte sobre los puntos 
de v is ta  de su esposo/;l~rldo sobre ptsni f foacl6n 
f=mi t ia r .  

piensa Ud. que su esposo/marido est~ de acuerdo o en desscuerdo 
¢ort que Les parejas usen I~tOdOs para ev i ta r  un embarsz0? 

NO EN 
UNI~ 

I 

EN OESACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

• 620 

31 
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,o. i , , ~~ ,~ ,«  Y FILTROS i rd~TE~JAS y ¢~1C, OS PASE A 
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA NUJER 

. . i 702 ~c~ntos a~s c~Ll~m tiene =u *s~sol*mrl~? EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  

703 .SU (61timo) esposo/~r ldo alguna vez sslstJ6 • t i  ~¢ue t l ,  SI . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
colegio 0 universidad? KO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~706 

704 ,¢uâL fu~ eL ~l t lmo 8~o de estudios que ~L aprob6 y de qu~ n(vet? 

7O6 ¿CU&L es (era) ta octlpaci6n de su {OLttmo) espoaolmarido? 
ES decir ¿qu6 ctase de trabajo hace (hacía) êt priPcipaLmente? 

NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

U¿ 
PRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

UNIVERSITARIA . . . . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

70¿A ¿ES Cera) 6L effqpLeado de aLg~,n fs~i L isr ,  o de otra FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~~ 
OTRA PERSQ¢¢A PARTICULAR . . . . . . . . .  ~2  >7060 p e r s o n a  p a r t i c u l a r ,  empresa  o i n s t i t u c i 6 n  o t r a b a j a  

(trabajaba) Independiente•lente? EMPRESA 0 IXST]TUCION . . . . . . . . . . .  
INDEPENDIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ) ~0~  

7068 ¿EmpLee (empLeaba) aLgutla o algunas personas en su SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
r~go¢~o (coe~r¢io, ~epresa, f irma t e tc . ,?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27  i 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 »7060 

706C ¿Cu•ntos trabajadores o empte•dos Uene (ten$a)? i I ' - - ° S ' A ' S  ~ I 

i I:ó:::::::::::::::::::::::::::::: 1 
7060 J VER[FIOUE 5021 ] 

oACTUALNENTEuNIDA CASADA [ ~  oACTUALMENTEuNIDA NO CASADA ~-~ . >707 

706E 

L 70T 

B 
708 

¿Cu6nto gana(ba) su marido I ~ [ ¢ ~ r  mes, inc[uylndo el valor 
de -- . e , - -  - -  . . . .  . e . - - * o . * c .  I - - - - ~  I 

~ v E N  AGRICULTURA l~ EN AGRICULTURA I l I .N l 
l$u es~so/~ri~ trabaja (trebaj6) prix(~I~te en pROPIA T~ERRA ...... ................. I 
su propia t i e r ra ,  t i e r ra  de La f m i t $ , ,  en t (er rm arrendsda TIERRA FkqlLIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
o en t (e r r s  de otros? TIERRA ARRENDADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I TIERRA DE OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

709 Ahorl  m ~oy • r e f e r i r  i r  t r l¿e jo  suyo: SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 7 1 2 |  

¿Aparte de[ t rabajo de l i  cesa. actuaL~'nte est t  Ud. trabajando? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . .  2 I 

710 Co~O usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos por I 
tos cuales tes pegan en dinero o en especie. Otras I yerren s t g ~  ppodu¢to« tienen t~ Feque~o negocio o 
trabajan en el negocio de ta fami [ is .  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - > 7 1 2  

I 

de  estas 8ct(vi~des 0 hace J ¿Tiene Ud. ac 1:un ~ m~nt e alguna 
este t ipo  de trabajos? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

711 Ha traba•ado Ud. en tos ~Ltimos 12 meses? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >726 
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~ .  I PREGUNTAS y FILTROS 

712 Lc~= . ( e r a )  su ocupaci¿m, es dec i r ,  ~ d . e  de t rabajo hace / ( h i e l e )  Ud. prfnctpatmenta? 

713 J VERIFP~JE 7121 

TRABAJA(DA) EN 
AGRICULTURA 

I CATEG(~IAS Y COOIGOS PASE A 

NO TRABAJA(DA) 
EN AGRICULTURA ~ )TI$ 

714 .Trmdeja(be) Lid. pr incipalmente en t i e r r a  proplm, en t i e r r a  
de su flmILIa+ In t+er r l  i r re l~ldl l ,  o t r l b l j l e n t + e r r a d e  
i Iguhm mil? 

TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TIERRA FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TIERRA ARRENDADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

TIERRA DE OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

;'15 Nace(hK( I )  Ud. ese t rabajo p4r l  a lguien de su fami l ia ,  para PARA MIEMBRO DE LA FANILIA . . . . . . . . . .  1 
x L ~ i m  mis, o t rab=ja(ba) por cm~tm ~-opla? PARA ALGUIEN NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CUENTA pROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

= 

716 ¿ T r l b l j a  Ud. ratea[mente durante todo el  año, o t rabaja A TRAVES DE TOLDO EL A~O . . . . . . . . . . . . .  1 »718 
por temporadas de( ego, o SOLO de vez ¿m cuando? ESTACIO~ALMENTE/POR EP(£AS . . . . . . . . . .  Z 

DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 >719 

717 Dur ln te  los O L t i ~ s  12 meses+ c ~ t o s  meses trabaj6? IN.X4ERO DE MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

718 (En lOS m i e s  en (TF~ Ud, t r l b a ] 6 )  ¿Culntol  d ( l$  i l i  i ; m  NUMERO DE D]AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ >720 
e~ormltmentl t raba ja (6)  Ud.? i i 

719 ¿Durante tos ú(t imos 12 meses, aproximadamente cu~ntos d i .  NU/4ERO DE D]kS . . . . . . . . . . . . .  [ ~  
t rW~4 j67 I I r 

720 ~ ~ i ~  Ud. dinero (e usted Le pegan) por su trabajo? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >723 

721 Qorr~~mente CUatnto dinero (e pagan por su t r l ba jo?  

[NDAC4J(: ¿Este pego es por d(e, por s ~ n a ,  por quincer~ 
o por mes? 

(RD$) 

pOR CIA . . . . . . . . . . . .  1 ~ [ ~  

pOR SEMANA . . . . . . . . .  2 

POR~INCENA . . . . . . .  3 

pOR MES . . . . . . . . . . . .  ¿ 

OTRO; 999996 
(ESPEC]FU;IUE) 

?22 VERIFIQUE 502: 

ACTUALMENTE CASADA 0 
~XDA ( ~  

4 
V 
Qd~n  decide p r~x ípaUr~n te  
c ¿ l o s |  Q|stm e( d lne roque  
Ud. gana: t ld . ,  su esposo/ 
Nrid.~ Ud. y SU esposo/ 
m r i d o  c~ juntaeente+ o 
a lgu i t r l  IWíS? 

NO CASADA 0 UNIDA 
I 
V 

¿ o u i ~  decide prir~ip=Lmente 
c6eno se gaste el dinero que 
Ud. gana: Ud., aLgui~ ma;s« 
Ud. y a[gulerl  m~s c ~ j u n t a -  
I l o t e ?  

ENTREVISTADA DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ESpOSO/MARIDO DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AMBOS DECIDEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ALGUIEN i4AS DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
CONJUNTANENTE CON ALGUIEN MAS . . . . . .  5 
(SE ¿ 6 5, G4][EN/C(X¢ QUIEN) 

(ESPECIFIOUE) 

723 i¿Ese(esos) t raba jo (s )  cFs~ ud. r e a l h a  normmtmente iD(s) hace en 
et hogar o fuere del hogsr? 

VERIFIQUE 217 Y 218: 

TIENE ALGUN(A) HIJO(A) DE CINCO A~OS 0 NENOS VIVIENDO EN EL HOGAR: 

EN EL HOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
FUERA DEL HOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EN AMBOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SX NO >726 
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725 Qui¿<t cuide ~~t~te de (NOMBRE DEL NIJlO(A) MENOR EN EL HOGAR) 

726 

l l e n t r l • U d ,  trabaje? 

Ha v iv ido  Ucl. soL~~+e~te en un4 LoceLl¿~d o a~ inlSn de 
tc¢lLl¿~id ~ elmro do 19917 

~TE~ZA$ Y COD]GO$ 

ENTREVISTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ESPOSO/MARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
LA NI I~  HAYQR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
EL NI~O F1AY(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
LA NADRE/SUEGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTROS PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
AHIGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
EMPLEADA DOMESTICA . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
NIAO ESTA EN LA ESCUELA . . . . . . . . . . . .  10 
CUIDADO INSTITUCIONAL . . . . . . . . . . . . . .  11 
NO HA TRABAJADO DE~OE 
EL ULTIMO NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . .  95 

OTRO: 96 
(ESPECI FIqUE ) 

UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MAS DE UNA LOCALIOAD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

J T27 

728 

EH LA COLUMNA 40EL CALENOARIO ANOTE EL COOIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD 
(«1" PARA CAP]TAI., "2 ~' PARA CIUDAD/PUERLO Y :~3 x PARA CAMPO). 
EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREV]STA Y CONTINUE COM TODOS LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1991. 

PASE A 

,En qu~ m y ~ v ino i v i v i r  • (NOl4GRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? 

EN LA COLUMNA ¿ OEL CALENOARIO ANOTE « R. EN EL P4E$ y AAO DEL NOVZMIEMTO, Y EN LOS MESES SUBSEGU[ENTE$ 
AMOTE EL CODIGO APROPIADO PARA EL TZPO DE L~ALIDAD ("1"  CAPITAL, «~" CIUOAD/PUEELO« "3" CAMPO). COIITINUE 
INDAGAMO0 pOR LOCALIDADES PREVIAE+ ANOTE LOS NOVIHIENTOS Y TIPOS DE LOCALZDADES. 

:REGUNTAS I LUSTRATIVAS: 

-¿D¿nde v i v í 6  Ud. antes de . . . ?  
-¿En que r~s y IP*O LLeg6 a tH?  
"¿ES ese Lugnr Le capitaL, una ciudad o i:.JebLo, o un c~'tlpO? 

~ASE A 

>7~6 

>801 I 

35 
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SECC[ON 8. ENFERNEDN)ES VAG[NAL$$ I ET$ Y $IDA 

COPIO t ~ t e d  I l b e ,  hay e n f l r m e d l d e s  que t e l  den • LOl hombres y • L is  ~u jereS;  i t g ~ l r l l  de I | [ l l  I ~  tOS 6r9WnOI g 4 n l t l L e s ,  
com) es I i  ceso de I [ g u n i s  { n f l ¢ c ] o n e i  v l g l n l t l l  (en I ~  p l r t e l )  y O t r l i  e n f l ~ l  q~e SI  t r l n l l l [ l ~  C~n t l ~  
r l l l C i o ~ ~ l  l eXL~ l le l  o de o t r l l  f o r ~ l l .  

ser b t l m ¢ o m r l L L ~ n t o ,  puede F 
• La ~eche cor tada y de ¢ l ~ l z 6 n ,  o 
puede ser  m r { t l o  gr(sAseo y co*~mal 
o loP.  

801A COrmce 
Ud. o h *  
0 ido  habL I r  
de [S (EN- 
FERMEDAD) 

LEERLE LA 
D[$CR [PC[ON 

S] NO 

1 2- 

V 
32 EMFEtlqBDAD PELVI~  INFt.N4AT(MIA: 
3~Jes una [n f [M14c fGne~  tos  ova r i os  1 2 

o trompa con d o l o r  e~ eL ~ j o  l 
v i e n t r e  y f i e b r e .  | 

V / 
331CLN41DIA. Es une enfermedad que 

produ~e i n f t a m c l ¿ ~  (doLor )  en La 
u r e t r a  (¢ordu¢ to  o caho d e o r i r m r )  
¢¢41 secrec~¿n tra.~sp~rente,  c [ 8 r l .  

t as  t t ~ s  de agua,,, o/Je due len  
m~¢ho y q~Je desp~ís se r e v i e n t a n  
y aparecen gar~Líos ingu i rmLes (o  
secas) e~ ¿mbos Ledos, 

15 $ I F I L I $ .  ES une enfermedad o/Je 
) 5 l p r l f m r o  se m l n i f J e s t a  como Chancro. 

es d e c i r ,  una U lce ra  o " L L u g l  « que 
r~ due le  y ~Je aparece ~ e l  Jrea 
g e n i t a l  y ef~ o t r a s  pa r tes  det  cuerpo. 

un f l u j o  o s e c r e c l ~  (~l~¢teo) por  
eL c l¿o  de L i  ofIPAm, n ~ é n t r l s  en 
L i  I I J je r  no p resen ta  s(ntomas 
c l a ros .  

I '7 
V 

801B Durante 801C ¿ lus¢6 t,wted ¢ r l l t a m i l n t o  pare 
tos  I~ltil ltOS 12 a t l f l d l r s e  de (LA ENFERNEDAO CON 
meses, LHl  t e "  COD]GO " 1 "  EN P8018)? 
n ido  Ud. (LA 
ENFERMEDAD CON 
CODIGO "1 "  EN 
$01A)? $1 PSI" ¿COn qu l6n  

b~4c6 t r l t M I w n t o ?  
LEERLE LA 
DE$CIt ] K I 0 U  
(s[ NECESARIO) 

PERSONAL DE OTRA AUTO" ~K) 
TU~~ NO TUVO SALUO PERSGIkk NED I CAC [GN BUSCO 

1 2- 1 2 3 4 

V 

1 2~  1 2 3 6 

V 

1 2-- 1 2 3 ¿ 

V 

1 2 7 1 2 3 4 

V 

1 2  7 1 2~ 
V 

1 2-  

v / 
))71ClUUICROIDE. ES una en fe rmeded  que 

se F una ti(cerro en e l  
~~e. ue.it ,L (Les pa~t«)  y • ~e~ .  1 ~~ 1 2~ 
e s t a  acompa~lda de una masl  • LOS / / (ados de tos  g e n i t a l e s .  

v v 

• ICCImILCIM k C U M I ~ ( 2 E S T A  M M -  
LLO. ES una enfer lWdad que se  pre-  

g*s  de co (o r  r o ]o -  
rosado e~ {as Ar ias  hLimed~s ~ | l  
reg f6n g ~ l t o - I I ' J [ .  Ap4re¢im t i n t o  
$0~111 C¢AIto el1 r8cilMo6 y I In~fæn 
con f s c i  ( l ded .  

1 2- 

v 
)9~ULCEILAS O LLAGAS G/MITALES. S ~  

ULceras o LLagas que aparecen en 1 2-  
eL Arca g e ~ { t s l  espec ia ln~n te  en 
eL c u e l ; o  de La m t r i z .  

V 
)0_~ OTRA. 

1 2 -  

1 2 3 4 

1 2 3 ¿ 

1 2 3 ¿ 

1 2 3 4 

1 2 3 ¿ 

1 2 3 4 

1 21 
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I 8010 

801R 

COTEJE 8019 HA TENIDO ALGUNA t - ~  NO NA TENIDO NINGUNA 
ENFERMEDAD / ENFERMEDAD 

V 

¿Cuando Ud. t e n | l  (ENFERNEOADCES) EN 8011) ¿Se l o  I n f o r m 6  • 
s u ( s )  compaAer o(  s )? 

8011 /.Cuando Ud. t e n f l  (ENFERMEDAD(ES) EN 8018) ¿ f l | zo  l i g o  pare 
I~0 I n f e c t 6 r  ( C O n t l I l l r )  li S U ( l )  c(x~o41~tro(i)? 

801J 

[ ~  • 801L I 

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO TENLA COMPA~RO S¿XUAL . . . . . . . . . . .  ] >801L 

O ~  h i z o  Ud.? 

ANOTE TCOAS LAS QU~ NENC]ONE 

I 
$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > e O t L  
EL COHPAI~ERO YA ESTAIA [NEECTADO.... 3 | 

110 TENER RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  A | 
USO COflDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

I TOMO MEDICINAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OTRA X 

(ESPECZF[~JE) 

801L Ha o fde  Ud. h a b l a r  de una e n f e ~  L | m  SlOA? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 8 1 1  

8O2 ¿Da t u l [ e •  m d i ~  o fu4¢l tas de | f l fo rmac iG~ ha I p r * r d l d o U d .  n i •  
• obre eL SIDA? 

¿Algún o t r o  medio o f u e n t e ?  

ANOTE TOOAS LAS QUE MENCIONE 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
TELEVIS%ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PER%ODICOS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
TRABAJADORES DE LA SALUD . . . . . . . . . . . .  
IGLESIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ESCUELAS/MAESTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ENCUENTROS COMLqIITARIOS . . . . . . . . . . . .  
ANIGOS/PARIENT£S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
LUGAR DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRO: 

( E S P E C I F [ ~ )  

802B ¿C~o  p tensa  Ud. c~e una persona puede e n f e r m r s e  de SI9A? 

AKOTE TOGAS LAS QUE NENCIONE 

RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RELAC]ONES SEXUALES CON V~mNAS 

P E R ~ P I A S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SEXO CON PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . . . . . .  
NO USO DE CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CONTACTOS NONOSEXUALES . . . . . . . . . . . . . .  
TRANSFUS[ONES DE SANGRE . . . . . . . . . . . . .  
JERINGUILLAS USADAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  
POR BESOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PICADURAS DE MOSGIUITOS . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA 

(ESPECI F%QUE) 

803 ¿p ie r t • l  Ud. que hay  aiRO ~~e Una persona pue(~ hacer  par& e v l t • r  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
¢ o n t a g i 8 r • e  de(  SIDA o e l  v i r u •  ~ causa • t  SIOA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

803A Para ceda u r ~  de Las s i g u i e n t e •  a f i r l M c i o r m s ,  por  
f a v o r  indicF~e s i  p i e t ~ a  que es verdad o no.  

Las persorma pueden p r o t e g e r • e  a s í  misma• de l  v i r u s  
de l  SIDA de L |  s i g u i e n t e  m l n e r l  . . . . . . .  

LEA TODAS LAS OPCIONES y 14AR~ LA RESPUESTA EN CADA 
UNA 

T Z . . . . . . . . . . . . .  1 

A) LLEVANDO UNA SUENA D I E T A , . . . 1  2 
B) ESTANDO CON UNA SOLA 

PAREJA FIEL . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
¢)  EVITANDO ulIOS/SANITAR]OS 

PQBL [COS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
D) USANDO CONOONES DURANTE 

LAS RELACIONES SEXLJALES... . . I  2 
E) NO TOCANDO UNA pERSONA 

2 
F) ACAR]CIANDOSE O NASTUR- 

BANDOSE SIN TENER 
PENETRAClON . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 

G) NO CONPARTI~NDO CON[DAS 
CON UNA PERSO¢IA QUE 
TENGA SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

N )  EVITANDO P]CADURAS DE 
)K)SG~J]TOS y OTROS 
INSECTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

I )  ASEGURANDOSE DE qUE LAS 
INYECCIONES TE SEAN 
PUESTAS CON AGUJAS 
NUEVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

J )  NO TENIENDO RELACIONES 
SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 

K )  EVITANDO TRANSFUS (344ES 
DE SANGRE SIN ANALIZAR . . . . . .  1 2 

80;'  ¿Es p o s i b l e  que une per$or~  que parezca saLUdable pueda t ene r  s t  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

v i r u s  de l  S]DA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808 ¿Cree us ted  que ( u  per •on=•  con $%DA ¢ u J  n u n c l  rr~mren de ira CASI NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
er*ferraedad, aLgur4•  veces e~eren 0 ¢ U f  • i e e p r e  e~eren de [ •  ALGUNAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
qmf ermedad? CASI SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808A ¿cree Lid, que a l g u i e n  que e • t ~  enfermo de SIDA ~ cura rse?  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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NO i PREGUNTAS Y F%LTItO$ CATEC-ORZAS Y COD]GOS J PASE A 
m i 

- F  ~ ' ° + - + +  . . . . .  ~ ' + -  ' .................................. ' 1  
t r ~ n ~ m l f l r | e  LI  e n f e ~  a su ni~o(m)? MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

~Conoce  USted • a tgU l lm  que t e " g a  SLOA o ~ haya I ~ e r t o  de  SIOA? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | / NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8O9 

I 
p i s ~ s l  Ud. que  I t ~  p o s l b I H d l d e s  de  c o n t a g l l r s e  o e s t a r  c o n t l g i l d l  
del  SIOA son pequ~~s,  mmoder~d~s, grandes, o ~ o t i e r e n l n g u n a  
p o s i b i l i d a d  de c o n t a g l a r s e ?  

PE~JEI¿~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
MO~ERADAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
GRANOES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 >809C 
NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 i 
TIENE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 - - > 8 1 0  

I 
809A 

J 
Por qu~ cree u s t l d  (Tal no t l e n e / t l e ~ 4  poca pos ib iL idad  de 
con tag l l rSe  o l a t i r  c o n t l g l l d l  de l  $1DA? 

ALgalias O t r l l  razones? 

AMOTE TCOAS LAS QUE MENCIONE i++'++ ........ +it 
USA CONDO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
TIEHE UH SOLO COI4PA~ERO . . . . . . . . . . . . .  
TIEHE POCAS cor4pAIE~GS SEXUALES . . . . .  
SU ESPOSO NO TIENE OTRAS MUJERES . . . .  >810 
NO TIENE RELACION NOI4OSEXUAL . . . . . . . .  
NO SE HACE TRAMSFUSZON DE SANGRE . . . .  
NO SE PONE INYECCIO4dES . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA 

I 
809¢ ~Por  qu4 c r t e  ~ t l d  M t i l d e  ur~ p o l t b i L í d l d  ( l l ode r l d l / g r i nde )  / de ¢ o t ~ t a g J l r l l  o e s t l r  c o n t l g J O  deL S[OA? 

ANOTE TOOAS LAS QUE 14ENCIONE 

I NO USA CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
HAS DE UN CO~ARERO SEXUAL . . . . . . . . . .  
~CHO$ CO~PA~ROS SEXUALES . . . . . . . . . .  
EL ESPOSO TIEHE OTRAS MUJERES . . . . . . .  
RELACIONES HO~OSEXUALES . . . . . . . . . . . . .  
TUVO TRAMSFU$1ONDE SANGRE . . . . . . . . . .  
SE PONE INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA 

810 

811 

I 81Z 

813 

!Desde (W~ us ted m i 6  a o í r  hab la r  de l  $1DA h i  cai~imdo su 
c ~ l p o r t l a J e n t o  sexUaL, para t v ~ t a r  c ~ t a g l a r s e  de La enfarnmdad~ 

SI S i :  QUE HIZO USTED? HIZO ALGO NAS? 

ANOTE TODAS LAS ~JE NEMC[ONE 

NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES . . . .  
DEJO DE TEMER RELACIONES SEXUALES.., 
CI]4ENZO A USAR CONOONES . . . . . . . . . . . . .  
SE LIMITO A UN C~IPA~ERO SEXUAL . . . . .  
SU ESPOSO MO TIENE OTRAS MUJERES . . . .  
REDUJO EL NUMERO DE C(1qPAAEROS . . . . . .  
PIDIO FIDELIOADALMARIDO . . . . . . . . . . .  
DEJO RELACIONES HO#OSEXUALES . . . . . . . .  
DEJO DE INYECTARSE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA 

(ESPECIFIQUE) 
NO HA CAHBIADO SU COI4pORTAHIENTO 

SEXUAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

AtQur~s persona l  uo ln  d cond6n durante Lis reD|ciones sexuales | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
pero e v i t a r  co¢~tm9farse de 14~fermldld(es) de t r l n 4 m i s l ¿ n  

I sexuiL o V41~r l l e  (en t re  i L | l i  eL S[DA) ¿NI oI4~ h l b t i r  de esto? MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 8 1 5  

VERIFI~JE 515F 7 - -  ~ I P, A TEN%OO [ ' - 7  MUN CA PI+TENIDO 
RELACIONES RELACIONES SEXUALES , ,  >815 
SEXUALES 

v 
Pu4<k~ ¢FR h*ylwos h * ( l ~ o  acerca de es to .  ¿Hi usado aLgur4 vez | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 |  
cot~k)rms durl lr l te  l a s  r e l l c i o n e s  s e x u l l e l  p l r l  ~ f t a r  c o n t a g i a r s e  O I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
t r m n s m i t i r e n f l r m d l d o s  t l | ~ . s ¢ o m o e L  $[OA? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  >815 

S1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 814 !Durante tos  OLf l .ms 12 meses, h i  USBdo Usted C O U ~  para e v i t a r  | | 
c ~ t l l J l r l e  de MI f l r loodE~a v~rus 0 de l  S%DA? I MO 2 i 

815 ¿Ka v i s t o  en t d e v i s i ¿ m  OLQt~ or~lnc~o o cut~ acerca J Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
de l  SIDA en Los G L t l l ~ s  r~ses? I MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I MO SA6E/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7~- ->817  

816 I mec~rde ~ t ~  d g o  I n  espec ia l  de es te (os )  ~ l o { s ) ?  J SE REFIERE AL N4JCIO 
DE TELEV[S]ON: S[ NO 

a ,  INTERACTIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

b, FIESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
c. SOLAMENTE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . .  1 2 
d.  ANUNCIO DE PADRES . . . . . . . . . . . . .  1 2 
e .  OTROS ANUNCIOS 1 Z 

(ESPECIFIQUE) 

alz  I ¿NI oJdo por [ !  rad io  i | | ~  Inur¢1o o Cu~  . . . . . .  de l  | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I SIDA In  LOS G[ t lmos ~ s m l ?  j No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z -  
MO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3-- -->619 

818 zRec~erd4 usted i [gQ en especia l  de es te(os)  onunclo(s)? ~ REFIERE AL N&NCIO 
U D I O :  SI  nO 

a. I NTERACT IVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
b.  FIESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ;~ 
c. SOLAMENTE UNA VEZ.. 1 2 
d.  ANUNCIO DE PADRES . . . . . . . . . . . . .  1 2 
e,  1 2 

819 AMOTE LA KOllA: 
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• ECCICll 9. M¿ITkLIDI~ DE 
HO. I PREGUNTAS Y FILTROS i CATEGORIAS Y c = , ~  i PASEA 

ESTO ES» VOy A PREGUNTARLE TAHTO EN RELACION A SUS HERHANAS DE MADRE QUE ESTAN VIVAS CONO A LAS QUE HAN FALLECIDO. 
POR FAFO~, HAGA LN4 ESFUERZO poa RECORDARSE DE TCOAE ELLAS, %NCLUYEMDO A LAS QUE NUR]ERON E$TAMDO AUN MUY 
pEOUERAS, pOROUE ESTA INFORHACION ES MUY INPORTANTE PARA NOSOTROS POOER E$TUO%AR LA SALUD DE LAS NADRES. 

901 t e n  ta rar ,  cu4tn~'as herrMnas de ¢wdre ha tenido Ud.? TOTAL DE HERI4ANA$ . . . . . . . . . .  ~T~ I 
MO HA TEMIDO HERMAMAS . . . . . . . . . . .  O0 )1001 

I 
90z I De esas herm8nas, ¿Cmíntu Llegaron • cumplir Los 12 a~os, TOTAL DE HERI4ANAS I I I 

I i ~Lwendo aquelLas que han fa l lec ido? CON 12 A~OS Y HAS . . . . . . . . . . .  L I I 

NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OD >1001 

i TOTAL OE HERNANAS 903 De Las que han LLegado a cLlaapLir LOS 12 at~s ¿Cu~ntas han 
faLtecido? FALLECIDAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 >1001 

i ;tERNANAS FALLECIDA$ 90¿ ¿Cu~ntas do esas hermorms que faLLecieron, rr~rieron por" [ ~ ~  
c ~ p l i ¢ a ¢ i o ~ ~  ¢fel I m r a z o .  antes de dar a luz? ESTANDO EMBARAZADAS I I 

905 I ¿Cu6ntas faLtecJeron aL momento de dar a tuz, es decir ,  HERHANAS FALLEC%DAS 

I durante e[ !c4rto? OU~ANTE EL PARTO . . . . . . . . . . . .  I I r 

I HERHANAS FALLECIDAS 906 ¿Cu¿nt8s fa l lec ie ron  estando en rfesgo, es dec i r ,  antes de i ~ ~  
cump;írsa mes y medio del aLuntbfalniento o p~rdfda? EN EL PUERPERIO I I 
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SECCIOll 10. PE~ Y TALLA 

VERIFIQUE 215: 
MIDA Y PESE 

UNO O MAS NAC[M]ENTO$ ~ NINGUN NACIMIENTO ~ SOLO A LA 
DESOE ENERO 1991 LT--J DESDE ENERO DE 1991 • MUJER 

m m l ~  v ~ 
!NTREVI$TADORA: EN 1002 (COLUMNAS Z A 4) ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA N]AO NACIDO DE~E ENERO DE 1991 QUE AUN 

ESTE VIVO. EN 1003 Y AMOTE EL NOMBRE DE LA ENTREVISTADA Y DE CADA UNO DE ,EUS HIJOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1991 
Y EN 1004 ANOTE LA FECNA DE MACIM%ENTO DE T~~ LOS HIJOS VIVOS NACIDOS DE~E ENERO DE 1991. 
EN IC06 Y 1009 AklOTE PESO Y TALLA PARA LA EMTREV%STADA Y SUS HIJOS VZVOS. 
(MOTA: TOOAS LAS EMTREVISTADAS DEBEN SER PESADAS Y MEDIDAS, AUNOUE NO HAYAN TENIDO H%JOS 0 TOOOS SUS HIJOS HAYAN 
NUERTO. S% HAY NAS DE TRES HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1991 USE FORMULARIOS ADICIONALES 

~o. DE ORDEN DE PElE 

~OI48RE 

FECHA DE NACIMIENTO 

)E P215 Y PREGUNTE POR 
EL DIA DEL NACIMIENTO 

VACUNA 8CG {CON CICATRIZ EN 
BRAZO IZ~JIERDO 0 EN EL 
HOMBRO) 

TALLA (en ¢entfevetros) 

SE LE TOMO LA TALLA 
(TAMAÑO) ESTANDO ACOSTADO 
O PARADO? 

PESO (en Kilogramos) 

FECHA DE PESO Y TALLA 

RESULTADO 

I I1  ENTREVISTADA 

(NOMBRE) 

D[A . . . . . . . . . .  

NES . . . . . . . . . .  

A~IO . . . . . . . . . .  

MEDIDA . . . . . . . . . . . .  1 

NO PRESENTE . . . . . . .  3 
RECHAZO . . . . . . . . . . .  ¿ 

OTRA: 6 
(ESPEC]FIGIUE) 

NI)~3VIV 0 
MAS JOVEN 

{MENOR) 

1 1 1  

(N(~4BRE DE P212) 

) lA . . . . . . . . . .  

qES . . . . . . . . . .  

U~O . . . . . . . . . .  

VIO CICATRIZ.. .~I  

SE VIO CICATRIZ.2 

ECOSTADO . . . . . . . . . .  1 

PIES . . . . . . . . . . .  2 

L)]A . . . . . . . . . .  

MES . . . . . . . . . .  

A~ . . . . . . . . . .  

NI I~OMEDIDO . . . . . . .  1 
NI I~O ENFERMO . . . . . .  2 
NII~O NO PRESENTE.. 3 
NI~O RECHAZO . . . . . .  ¿ 
MADRE RECHAZO . . . . .  5 
OTRO: 6 

(ESPECIFIG4JE) 

W PENULTI~ W ANTERI~ AL 
NI~ VI~ PENULT %~ 

NI~ VI~ 

III Lll 

(N~RE OE P212) (N~BRE DE P212) 

IES . . . . . . . . . .  qES . . . . . . . . . .  

VIO C ICATRIZ . . . . I  ViO C I ~ T R I Z , , . . I  

SE VIO CICATRIZ.2 SE VIO CICATRIZ,2 

~-~.D ~ . ~  
RCOST~O . . . . . . . . . .  1 ~COSTADO . . . . . . . . . .  1 

PiES . . . . . . . . . . .  2 PIES . . . . . . . . . . .  2 

~ . D  ~ . ~  
3lA . . . . . . . . . .  [ ~ ~  DIA . . . . . . . . . .  

~ES . . . . . . . . . .  ~ NES . . . . . . . . . .  

~~  . . . . . . . . . .  A~  . . . . . . . . . .  

N I ~  MEDIDO . . . . . . .  1 N I ~  MEDIDO . . . . . . .  I 
N I ~  ENFER~ . . . . . .  E N [ ~  ENFERMO . . . . . .  2 
N I ~ N O  PRESENTE.. ] N I ~ N O  PRESENTE.. 3 
N I ~  RECHAZO . . . . . .  ¿ N I ~  RECHAZO . . . . . .  ¿ 
M~RE RECHAZO . . . . .  5 ~ R E  RECHAZO . . . . .  5 
OTRO: 6 OTRO: 6 

(ESPECIFI~E) (ESPECIF]~E) 

F ~ ~  NOMBRE DE 
LA ASISTENTE: 

[SB 

4O 

284 



OilSERYACICNE$ DE LA EMTREVISTADORA 
( P l r l  ser  [ t ee ido  t l n  pronto  se termine l a  e n t r e v i s t a )  

C ~ | ~ | r ~ O i  |C|PCl d i  I I  
~ i t r e v i l t l :  

Coment| r los uobr« 
preguntas e s p e c [ f l c l s :  

ALgOno t ro  coment l r i o :  

00$ERVACIONE$ DE LA SUPERVISC~A 

N c l b r e d e  La S ~ e r v i s o r a : .  Fecha: 

OB$ERVACIO~ES DEL CODIFICADOR 

Nombre del Codl f l codor : -  Fecha: 

¿1 
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INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO 
DEBE APARECER UN COOISO. LAS COLUMNAS 
1, 3 Y 4 DEBEN LLENARSE CUMPLETAS. 

INFONMACION A SER CCOIFICADA EN CADA COLUMNA 

COL. 1: Nac im ien tos ,  Embarazos, Uso de A n t i c o n c e p t i v o s  
N NACIMIENTOS 
E EMBARAZOS 
T TERMINACIONES 

0 NINGUN METODO 
1 PILDQI~A 
2 DIO 
3 INYECCIONES 
4 IMPLANTEB 
5 VAGINALES 
6 CONDON 
7 ESTERILIZACION FEMENINA 
8 E$TENILIZACION MASCULINA 
9 RITMO/NETO00 DE OVULAC]ON 
A RETIRO 
B MELA/METODO DE LACTANCIA Y AMERORREA 
X OTRO 

(EBPECIFIQUE) 
COL. 2:  D t s c o n t i n u i d a d  de Uso A n t i c o n c e p t i v o  

1 QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USARA 
2 OESEABA QUEDAR EMBARAZADA 
3 MARIDO DESAPRONO 
4 DESEABA METO00 MAS EFECTIVO 
5 MOTIVO~ DE BALLE) 
6 EFECTOS COLATERALES 
7 ACCESO/DISPONIBILIDAD 
8 COSTO 
9 USO INCONVENIENTE 

I 2 3 4 

12 DIC 01 01 DIC 
11 NOV 02 02 NOV 
10 OCT 03 03 OCT I 
09 $EP 04 04 SEP 9 
08  AGO OS OS AGO 9 
07 JUL 06 06 JUL 

I 06 JUN 07 07 JUN I 
9 05 NAY 08 08 MAY 9 
9 O¿ ABR 09 09 ABR 9 
6 03 MAR 10 10 MAR 6 

-I- - - 

02 FEB 11 - -  - -  11 FE8 
01 ENE 12 - -  - -  12 ENE 

12 DIC 13 13 DIC 
11 NOV 14 14 NOV 
10 OCT 15 15 OCT 
09 SEP 16 16 SEP 

1 08 AGO 17 17 AGO 1 
9 07 JUL 1B 1B JUL 9 
9 06 JUN 19 19 JUR 9 
5 05 MAY 20 20 MAY 5 

O¿ ARR 21 21ABR 
03 MAR 22 22 MAR 
02 FEB 23 23 FEB 
01ENE 24 24 ENE 

12 DIC 25 
11ROV 26 
10 OCT 27 
09 SEP 28 

1 08 AGO 29 
9 07 JUL 30 
9 06 JUN 31 
4 0S MAY 32 

04 ABR 33 
03 MAR 34 
02 FEB 35 
01ENE 36 

25 DIC 
26 NOV 
27 OCT 
28 SEP 
29 AGO 1 
30 JUL 9 
3 1 J U N  9 
32 MAY ¿ 
33 ABR 
34 MAR 
35 FER 
36 ERE 

O SEXO POCO FRECUENTE 
F FATALISTA 
A DIF ICIL  QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA 
B MARIDO AUSENTE 
D DISOLUCION MARITAL/SEPARACIOM 
X OTRO 

(ESPECIFIQUE) 
Z NO SABE 

COL. 3:  M a t r i m o n i o / U n i 6 n  
X EN UNION (CASADA 0 UNIDA) 
0 NO EN UN%Ofl 

COL. 6: Mov im ien tos  y T ipos  de Loca[ idades  
X CAMBIO DE COkVJNIDAD 
I CAPITAL 
2 CIUDAD 
3 CAMPO 
4 EXTRANJERO 

12 DIC ] 7  
11NOV 38 
10 OCT 39 
09 SEP 60 

I 08 AGO 41 
9 07 JUL 42 
9 06 JUN 43 
3 05 MAY 44 

O¿ ABR 45 
03 MAR 46  
02 FEB 47 J - -  
01 ENE 48 

12 DIC 49 ---- 
11NOV 50 
10 OCT 51 
09 SEP 52 

I 08 AGO 53 __ -- 
9 07 JUL 54 
9 D6 JUM 55 
2 OS MAY 56 

O¿ ABR 57 
03 MAR 58 
02 FEB 59 
01ENE 60 

12 DIC 61 
11NOV 62 
10 OCT 63 
09 SEP 6/* 
OBAGO 65 
07 JUL 66 
06 JUN 67 
05 MAY 68 
D4 ARR 69 
03 MAR 70 
02 FEB 71 
01 ENE 72 - -  w 

37 DIC 
----i 38 ROV 
- -  --i 39 OCT 
----I 40 SEP 
----I 41AGO I 
----I 42 JUL 9 
----i 43 JUN 9 
----I 44 MAY 3 
----i 45 ABR 
- - - - i  46 MAR 
- -  --i 47 FEB 
----i 48 ENE 

m - -  
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49 DIC 
50 NOV 
510CT 
5Z SEP 
53 AGO I 
54 JUL 9 
55 JUN 9 
56 MAY 2 
57 ABR 
5B MAR 

59 FEB 
60 ENE 

61DlC 
62 NOV 
63 OCT 
64 SEP 
65 AGO I 
66 JUL 9 
67 JUN 9 
68 MAY I 
69 ABR 
70 MAR 
71 FEB 
72 ENE 




