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m 
u 
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NOMBRE DE LA 
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PROXIMA VISITA:FECHA 
HORA 

CODIGOS DE RESULTADO: 
I, ENTREVISTA COMPLETA 
2. AUSENTE 
3. APLAZADA 
4. RESPONDIDA PARCIALMENTE 
5. RECBAZADA 
6. INCAPACITADA 
7. OTRA 

(ESPECIFIQUE) 

VISITAS DE LA ENTEEVISTADORA 

3 VISITA FINAL 

DIA 

MES 

A~O 

NOMBRE 

RESULTADO 

NUMERO TOTAL [] 
DE VISITAS 

i 
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NO. 

SECCION I. ÄI~'I'£CEDE~FES DE LA ENTREVISTADA 
./~1K~lITA8 y FIL~~Og ¿~T~OR,~.9 Y CODIG0~ pA~~ A 

LP. HO~P~ D~ IbTICIO DE ~t ~'rr;*J~V.~o~A : 

EN LA G%FITAL ............ ; ....... 1 
I 9us t&~la  h a c ~ r l e  i l ~ ~ n a e  p~tc~~n~al • ~ z c a  d~ CIU[~O/PU~BLO . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  2 
Ud. y de fU ho~ac. ¿AnteJ de q~e Ud. ¢ ~ l i b c a  l o s  12 C~H~O . . . . . . . . . . . . .  ; .  . . . . . . . . . . . . . .  3 
a~oe, donde v l v l 6  l a  ~ayor p a r t e  d e l  t l e . ~ o o l  en  l a  ~ p ~ -  ~ . . . . .  4 
~ e l ,  ~~ O t ~ l  c i u d a d  O p u e b l o ,  eh  e l  C4k~~ O en  e l  
e x t  ~en je~o?  • 

Vil ¿C~~nto t i e r n o  t i@he u e t ~ l  v i v i e n d o  &qui ~qOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
• n ? ~ 

{IECJ%LID~D DE ~ E$*,iT~¿'I'A) $I~pRE . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . , . . .  95 i0!  
VISITANTE. " 96 

EN L ~  ~ ¿ p Z T ~  . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . .  1 

/ roces de  que Ud.  v £ n £ e ~ l  • v £ v £ r  aqu l~  ¿ V I v £ a  *n CIUI~D/PUg~IO . . . . . . . . . . . .  * . . . . . . .  2 
l a  cspi~ll~ en OtW& CiUdad O Pueblo, en ~l campo O CAMPO ......... . .......... * . . . . . . .  3 
en  e l  ex tz~n~e~o?  EN EL EXTRANJERO ........ . . . . . . . . .  4 

¿En q116 fechl ~,0~.6 U d . ?  

( ~ n o t ,  98 s l  no  sabe d i e  o ~ s ,  i n e 2 s t s  con *£  aflo, aJ* no  I 99~8) 

¿C~6ntos l h o |  c u ~ p l i d o J  ~i~ns u s t e d ?  

C~t(¥~¿~ 10S ¥ 106,  C0~RIJA 8 Z 8 0 N  INC0~eISTENTE8 

¿ A ~ g V ~ I  V~Z  a~ietlO USted • S I ~  ~ n t c o  ¿~e enseñanza 
p c ~ ~ ~ l l ,  e e ¿ ~ d l = l l  o ~n~ve=|2~e=~s? 

¿CUt I  f u e  e l  ~ i t l m o  s~o de  eetudlos ~Je us t ed  aprob~  y NINGVNO .................... 000 
d~ ~~.~6 n i v e l ?  

~R~SS~OIAR ...... * . . . . . .  2 

A L F N ~ E T I Z A £ ¿  . . . . . . . . .  • .  2 

3 

SEC~N~IA ........... , . 4 

T£C~IC0 ........... * . . * .  ~ . . . 

UNIVERSITARIA .......... 6 

VERIFIQUE ,1061 MENOS D E ~ l 

i 

¿~~tu81~ent~  a $ i e ~ e  e a l g ~ n  c e n t r o  de  S I  i ,, i~ 11¿ 
p r l ~ a r l e ,  s e c u n d a r i a  o u n £ v s r e i t s z £ s ?  

, « 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . .  ~ [ 

¿Cu61 gul 11 ElZón ~rlnclpel por 18 q~e usted de~6 OUEO0 ~ ................ Ol . 
02 

102 

1.03 

104 

105 

106 

lO? 

108 

l 110 

111 

~~ERI ¥I~/Jg I081 

112 

1 1 3  

114 

115 

116 

117 

~ FAB EHG~T ~ ZA~~ E~~R ILAPMÁR i ~ 

¿Puede u s t e d  l l e =  y eh tends=  un~ car~a o un  F e r l 6 d i c o  
, con d i f i c u l t a d ,  o no p~ede? 

¿Le~ usted u#ual:4nce ~l perlódl¢o o una levlata VeZ 

¿Genera lmente ,  eeouoha usted 18 radio ~odos los dL¿8? 

F ,~~  C U I ~  LOS I 
HIGOS P~OUEROS . . . . . . . . . . . . . . . .  03 • 

F.~I I  L ] A  
i N  /J I  F~NC~ O EN ~ ~  NEGOCIOS,. 01 | 

NO PODIA~I pAGAR LA  05  
H£CESIT~.E~ GANAR OINEgO . . . . . . . .  06 I 

$UFICIEi4~E ESTUDIO . . . . . . . . . . . . .  07 , 
NO 0OISO ~~ 09 
E$CDELA ~ ¥  LEJOS . . . . . . . . . . . . . . .  09 

. 96 
OTPAI [E$PECI FIQUE ) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 I 

SECUNDARIA , . I 
I 11S 

F~ILI~NT~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
,T.~ 2 • 

$ 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

110 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Ve u s t e d  t e l Q v l s i 6 n  a l  menos una vez  p o r  s(d~¿na? i 

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

121 

122 

123 

124 

125 

126 

126A 

127 

128 

129 

pREGUNTAS 

COTEJELAP.I6 EN EL CUESTX~IO DEL BOC,~~ 

~ , ~ N , : ~ W , ~  ,~ - . .  ~ : ~  
~hor l+ ~ Q ~ | t a ~ i a  pEegun ta r l e  a c e r c ~ d e l  sitio e~ e l  
q u l  u s t ~ d v l v e h a b i t u a l m e n t e .  

¿Vive ~d* Kab i t~a lmeh te  en l a  c a p i t a l ,  una c iudad 
b p u e b l o ,  I n  e l  campo 0 en e l  e x t r a n j e r o ?  

(NOMBRE ~EL LUGAR) 
S2 RES~~¿ CIDDAD O pUEbLO ~ E  £~ ~~MBRE 

A C ~ ~ M U N I C I P I O ~ I r t e n e c e  esa l u g a r ?  

IPO DE V ~ ~ ~ u A .  

¿C%0 I !  lU  C a l i ?  

-DE  ACOEpJ~ ~ I ~  DZSC~I~IC~ ANOTE EL COpIGO 
~ORRB$~ONDZZNTE 

De ~u6 ~ a t e r i ~ l  es l a  mayo¢ p a r t e  d e l  p i s o  d l  
su  v i v i e n d a ?  

C~ 81 Ibas~eca de agua ac v~vlenda? 

LA MUJER ENTREVZSTADA ES RESIDENTE HABITUAL 

r - ' l  + 

EN LA CAPITAL *..*~ ........... 1 
CIUDAD O pUEBLO .............. 2 
CAMPO ..+~.+ .......... +... .... 3 
EN EL EXT~h%NJERO ............. 4 

(N~~RE DEL MUNICIPIO) 

• C ~  O ~JINTA+.**..; .......... 01 
CUARTO E~C~ARTERIA ............ 02 
RANCHO O C~OZA* ................ 03 
VIVieNDA IMPROVISADA ........... 04 
ApARTA~NTO O PIEZA.. .......... 05 
L~~SADOCO~OVIVIENDA ...... 06 
OTaO . . . . . .  9~ 

(ESPECZ FIQ~E) 

MADE~.~, T~~O, ETC ........... 01 
~~AL~~~%DO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
LADRILLO DE BARRO ............ 03 

HOSAICO O TERRAZO ............ 04 
TIE~, . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . .  05 

LUZ ELECTRICA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
GAS KEROSENE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
OTRO 96 

(ESPECI~IQUE) 

AGUA DE TUBERÍA 
DENTRO DE LA VIVIENDA ....... 11 --'I 
~ERA DE LA VIVIENDA ....... 12 
~ESTO ~5~LICO/~R~VADO ...... ~3 "~ 

AGUA D~POZO 
POZO Pt~LZCO..., . . . . . . . . . . . .  21 
FOZO PRZVA~*..* ............ 22 

AGUA D~ SUPERFICIE 
RIO O QUEBK~DA ............. 31 

A~AS~BTERRA~E~ 
F2%NANTZALU OJO DE AGUA ..... 32 

LLUVIA 
LLUVIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OTRO , ~6 
(ESPECIFIQ~E) 

I 
ui~n suministra el servlclo de a?ua en su vivienda, I INAA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ...... 01 

INAAO la AleaZdla? I LAA5CALDIA ................... 02 

NO SABE ...................... 08 

¿~U¿ tlpode servicio 8anlt~rio tiene su v i v i e ~ d a ?  O~EDESC~RGAAI~SAG~~S 

:6mo elimina, la basura en  su vivienda? 

¿Cu¿ntOs CLlarto8 ~¿E¿ doE~lz" oct~oa SU hogaE? 

INODORO 
Q~ Dl 
NEGRAS,..~ .................. *.11 
QUE DESCARGA A FOSO. 

SE~TIC0 .................... 12 
QUE DESCARGA EN sUMIDERO . . . . . .  13 
DA AL CAUCE, RIO O QUEBRADA...14 
QUE DA A LA~ AGUAS pLUVIALES..15 

EXCUSADO O LETRINA 
TRADICIONAL CON FOSO 

SIN VENTI LACZON ........... 21 
COM VENTILACION ............ 22 

ABONEK~ ....................... 23 
COLG~E ...................... 24 

OTRO 96 
{~ECIFIQUE } 

NO TIENE ..................... ,. 97 

C/~ION RECOLECTOR ................ 01 
LA, Q U ~  ........................ 02 
LA ENTIERRAN ........ ~ ........ * . . .03 
CARRETON DE LTMPIEZA ......... • . . .04 
pAGAN PARA QUE LA BOTEN ...... ,.+.05 
¿OT~ ~ BAS~RER<) AUTORIZADO.,. * .O6 
LA TIRAN EN EL PATIO O SOLAR, ,.. *07 

OTRO 96 
( ESPECI pIQUE ) 

NUMERO DE CUARTOS . . . . . . . . . . . .  [ ]  

PASE A 

123 

126A 
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NO 

130 

201 

202 

131 

1 3 2  

PR~GUNTA~ 

¿H~ezve8, clo~an, filtran o u ~ a n  agua puriflCada 
pe~a bebe~? 
¿Par¿ los me~ores de 5 a~o~? 

¿ P a ~ a  las personas de 5 a~os y m ä s ?  

¿Tiene e, lu hogar? 

¿Radio propio? 
¿Plancha propia? 
¿A~anlcop=oplo? 
¿Cocina propia? 
¿Televiso~ propio? 

CATEGIRtt%S y CODIGOS 

PAPA~NOREg DE 5A~OS pA~ASAWOS y 
SI NO 8IM~SNo 

A. HIERVEN.....1 ~ E. HI~~V~N....'.I 2 
B, CLORAN ...... 1 F. C~OR.~~ ....... 1 
C. FILTPJ%N*.***I 2 ~* FILTRAN.....I 
D. AG~ApUR~F..I 2 . AGUA P~RZF..I 2 

Sl NO 
KADZO .................. I 
pLANCHA .......... . ..... 1 
ABANICO ................ I 
COCINA ................. I 
TELEVISOR ...... * * , . * . . .  1 

¿Refrlgeradora p~opia? R¢~IG£KRD~~.......... 1 
¿Lavadora de ropa propia? 5AVAE¢P.~ DE ROPA . . . . . . .  1 
¿A~ce acondicionado propio? AZP~ ACONDICIONADO . . . . .  1 
¿ T e l ê f o n o  propio? T E ~ ¢ F O N O  . . . . . . . . . . . . . . .  1 

A1~n mle~0~o de su hoga~ tiene: 81 NO 

¿Carro p r o p i o ?  CAK~O . . . . . .  , . . . . . . . . . . . .  Z 2 
¿Moto p~opla? MOTO ....... , ......... *** 1 2 
¿Bicicleta propia? BICICLETA.., ............ I 2 
¿B~8tla p~opia? B E S T I A * * . * * , . * * *  . . . . . . . .  1 2 
¿Bote(pang~) p r o p l o ( ~ ) ?  BOTE........! ............ * 1 2 

S E C C I O N  2. R E P R O D U C C I O N  

Ahora quisiera preguntarle acerca de todos los nacidos vivos 
o nacidas viras que usted haya te~Ido durante toda su vida. 
¿Ha tenido alguna hi a o hijo nacido vivo? 

De los hijos o hi as que usted ha tenido ¿Hay alguno o alguna 
que est~ ahora viviendo con usted? 

203 ¿Cu~ntos h i jos varones viven con usted? 

¿Cuántas h i jas  viven con usted? 
SI LA RES~UESTA ES NIHC/JNO(A), ANOTE "00" 

204 ¿Tiene Ud. alguna hija o hlJo gue esta vlvo(a)» pero que no est~ 
viviendo Con ~sted? 

~0~ ¿C~~~tOe hL~o~ v¿Eo'~%e~ ~St~~ VIVOS* pero nO ~Iv~~ c.c~n usted? 

¿Cu&ntas blJaa est~n vlyas, pero no viven con usted? 
SI LA RESPUESTA ES NINCt~IQ(~} r ANOTE '*CO" 

206 De los hijos que ha tenldo, &Ha fallecido algu~ ~lJo 
o hija?. Si "NO", INDAGUE: 
¿TUVO usted alguna ni~~ o nlflo que flor6 o mosto¿ algún 
signo de vida pero que mura6 al poco tiempo de nacer? 

207 ¿Cu~ntos hlJoe varones han muerto? 

¿CuAntas hijas han muerto? 

SI NIHGUNOANOTE -OO. 

I 208 SUME LAS RESPUESTAS DE 205 Y 207 Y EL 203, ANOTE TOTAL 

s ,  .IN~Vp ~ ~?Tr , o o ,  

209 VERIFIOU8 208: 

~isiera aeegurarme que t e n g o  la Información correcta: 
¿Ud..ha ~enldo en TOTAL/ / / hijos nacidos vivos 
durante toda euvlda. ¿E~~eet~~orrec~o? 

y INDAGg ~ ¥ 
SI NO ~ | CORRIJA 201 A Z~8 

SI ES, NECESARIO 

I 210 VERIFIQUE 208: 

UNO O MAS NINGUH 
NACIDOS VIVOS ~'~ NACIDO VIVO 

1 

SX ..... . ............................ 

pASE A 

D 206 

SI . . . . . . . . . .  *..o ........ 1 

NO ....... .* .............. 2 .......... 2 ~ 204 

206 

• m J 
HIJOS EN CASA ................. ~ - ~  

H I J A S  EN CASA. . . . . . . . . . .  i . .  : ' . .  

S I  . . . . . . . . . . . .  . . , . * . , . , , . ;  . . . . . . . . . .  1 

HO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " , . ;  . . . . . . . .  2 II 

KZJOS II3~AA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

H I J A S  FU E P,P. . . . . . . . . . . .  . , . . , . . ,  

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i i  208 

HIJAS MUERTAS .......... ~ ...... 

T~AL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E I 3  

c p 22?1 
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HZSTORIA DE NACIMIENTOS 
211 .~10¢& mi Qu lE IE l J  ¢OhVtEl l~  COn ~d.  I¢lE¢ta de codos l o s  h i J o l  • h~.~al que us ted  ha dado a l ~ z .  es~~n v i v o s  

impez&ndo ¿on e l  pe rm i to  que tUV~. 
SONDE£ pARA DET£¿MINAR SI LA SE%~j~$HA TENIDO MELLIZOS 0 TRILLIZOS. CIRCULE 213 pARA FUTURA REFERENCIA. 
A~OTE ZOS h~S DE TOIX~ ZOS H EH 212. AN~T£ LOS MELLIZOS ¥ TRILLIZOS EN L~N¿~ SEPARADAS. 

~ 1 1 ~ ~  213 214 218 216 217 218 219 220A~ O 
~ d ~  ¿F~t ¿En q~l  feoNI ne~A ¿El~li 81 ESTA 8} ESTA 81 ESTA MUERTO: A L  OF.L 

n<mb~ ¢~ w be nad miro- ~ )  (NOMSRE)? (NOMeRE) VIVO: VIVO: NACIMIENTO 
p l n w ( ~ ~ ¿ ~  t ~  ~ e t ~ o  v ~ r ~ o  "~o(t)? ¿Ou4ed~t tn le  DE 

h l ~ o h ~  q ~  ( G e r t ~  IHOAGUE: ~ (NOM~) mudO? QUITELE EL 

b" . i l~)  ¿ ¿ . ~  e l  l~J ~ t~r.e9 ~ Ud.? 81 "t AI~O ~, NACkMI ENTO 
ANOfE ~ INDAGUE: ANTERIOR. 
NAC~IIENtO ¿CoJal~ n le4~ 
811/~LE 0 i T~lla (NOMBRE)? ¿~8 LA DrF& 
MUI.I1PLE PJSqCL~ OE 

ANOt l l  ¢K~$ I ,  4 ~ ~ O 8 0  
MIHO8 D e  I M n ,  

O E  2 A R O 4 ,  O A I ~  
PARA 2 Y  MA~. 

o no, J 

221 

E 
nardo 
".%o 

NAC~ 
MIENTO 

R~OR) 
Y 

II 

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

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

I MULT.........2 MUJER.. . . . .2  I/~E8 ..... I I NO.......2 NO.......2 MESES...2 

SIMPLE....,,1 VARON... .«.t  DIA ....... $1.......1 " EDAO EN S1.. . . . .1 DIkS . . . . . . l  81 ............ 1 SI ................ 1 

NO ......2 MESES...2 .2 NO .............. 2 

( . " ' T ' ~ ' ~ }  ~ ..... i i 21g I I I 220 A~O~... . . .3L I I 
i i t i K~I'I~t 'T~ i 

1114~ B B 
8U4~.E.....*.l VARON......1 OlA ....... i 81........t EOADEN $1.........1 01A8.. , . . . , t  81 ............ ~ 81 ................ 1 

I~4.~.T.........2 t/XldlER .......2 ME8 ..... I " i  

(mmb~} N%0..... « i i i i 2t i) I I I ;~~ A~OS......3 I . . .  I I 

04 ~IMPLE.......I VARON......I OlA ....... I ~ I 8 1 " " " t  EDADEN 81........1 DI/d~.......t 81 ............ 1 SI ................ 1 

,U.T..........~ ~.~.r=R.......2 MES ..... ~ i : ~o......r~ ] ~ ~ " ' ' ~ t  ~~,~.s...= ~..,,.,....~ ] 
(ne~m)  ARO ..... i i i i  2m 4 I .  I I ~ 0 ~  AROS......31 I I ,  ~ ~ ~ . _ _ . . _ ,  

i i i i i i 

SIMPLE,......1 V~~%ON.......I I ~  ....... I i 81....,.,.,1 ~ EDNDEN $1......,..1 DIOS.......1 SI ............ 1 SI ................ 1 

M~t.T........,.2 MUJER.......2 ME8 ..... I I N O " ' " 2  "1 : NO........ 2 ME~ES...2 NO... . . . . .2 

~M~~~) 1 i i A~O" ' "  I l I i i 2J9 i [ , l, J [  ;~0 I AJ~O8""3 t r i i 

(~ 81MpUL.. . . . I  VARON......I DIA ....... 81 ......... t EDAD EN 81 ......... 1 DIA~ ....... 1 I~ ............ 1 81 ................ 1 

' ' ,~  , , gJ ~J AROS NO 2 NO ,., , . , ,2 M E S E S . . .  2 N O  . . . . . . . . .2  NO .............. 2 [ r~ '~bl)  WJLI'..........2 MU~R.......2 ME8 ..... i i 7 I, " 

i i ¡ t~O ' ' "  i I . I l i 210 i i A I ~ 8 " " 3  I l i i i 

t f f  81MPtE......,I VARON.......I OlA ....... i i SI ...,,..,, 1 EOAD EN 81 .........1 OINI  ....... 1 81 ............ 1 SI ................ 1 

, . L ,  ~ . _ . , .  ..... , , N O _ 2 ~  ~ N O . _ _ q  . , . . ,  . o _ _ , ~  NO .............. , 
v~,__.~ . . . .  ~~O..... I I I I t 2111 ~1 j ~ I I 220 41 j A~O8......3 I I I I I I i 1 ~  i I 

(ti SLV.Pt.E......f VAR~N....... f OrA ....... ,St ............ f S/ ................ f J J " ~ l ' ' " " f  ~ . . D ~ ~  ~L, . , , , . , , .  f ! O ~  ..,,.,, f 

NO...... .2 NO ..,. . . , .2 NO .............. 2 MOLT.,.*,....2 MUJER......,2 ~ ..... I I " 1  

(nmem) ARO..... , ~ , , 210 ~ ]  t I I 220 , AROS......3 I I 

SiM~~.ñL....~ v~o~. . . . . . .~  v ~  ....... i i i ~,,..,,,,,.~ ED~Om S........,.,~ D~. . . . . , .~  St ............ ~ si ................ 

~~.r . . . . .L. .~ ; . u . ,m . . . . . . . 2  ~ z s  ..... i I NO.,....,;~ ~ o s  , o  ~ ~ ~  ~esss. . .2 ,o.... . . . . . .2 ~o .............. 2 

10 81MPLE.......t J VARON..... . . I  DL~ ....... EDAIDEN 81..........I i L.,L.,.J $1 ,.,,...,. 1 OlA8 .,,,.., 1 81 ............ 1 $1 ................ 1 

NO . . . . 2  NO MESES...2 .2 NO .............. 2 MULT........2 ; MUJER....,..2 MF.8 ..... i t <l ] 1  I, .., 2 

~ l t b l )  A~O..... i i I 219 A~OS......~I ( , I 

SlMPtE,.....I VARON *.. . .  I O:A ....... 81.. . . . . . . t  EOAD EN 81 .........1 0tA$ . . . . 1  SI ............ 1 ~1 ................ t 

N O  . . . . . . ,2  M E S E S . . . 2  N O  .............. 2 • N O « . . « 2  N O  . « . » . . 2  • MUtT,.,.,,,,.,2 MU.F.R,..,...2 M~8 ..... i " 1  

. . . .  / A~O..... i i t I I 211 [ [ I ~~0 I AROS......3 I I I I 
I . I I I I I 

I 222 DEL A~O DE LA ENTREVISTA SU~STRAXGA EL A~O DEL ULTIMO NACIMIENTO, SI . . . . . . . . .  I 
i ¿£S LP. DIFERENC~.A DE 4 AI~C~ O H.~R? NO . . . . . . . . .  ~ ~ 224 

/ 223 Ha t e n l d o  Ud. a Ig0n  O1;]:o nac ido v i v o  desde eZ nac im ien to  de {NOP~[~¿ DEL ULTIMO SI . . . . . . . . .  1 
NACIMIENTO)? SI "SI" A~OT£LOS EN LA TA~LA DE NACIMIENTOS NO ......... 2 

224 COMpA~£ 208 CON EL NUM£RO Oly~E;~ZDO ~ I  ~, 212 Y MA~~J~;: 
X~ROS r-~ ~Ros r--1 L 
IGUAZ~S ~ '  DIFERENTES (INVESTI(~J~ ¥ COt~RIJA) 

VERIFIQUE; pARA CADA NACIMIENTO: SE ~ EL .~LqO DEL ;tACIMIENTO {P215) 

L>J~A CADA HIJO VIVO~ SE ANOTO LA EDAD .t~~U~~ (p2~7} m 

pARA CADA HIJO MUERTO: SE ANOTO LA EDAD AL MORIk (P219) i 

pARA EDAD A ~ HU£RTE DE 12 ~S£S 6 i .~O:8£ ~OBO PARA D£TERMINAR EL H1/í.~~O B)¿~C'/~ DE M£S£5 

225 V£RZFZOUE 215 ¥ ANOTE EL ~~~:RO DE pARTOS DE FACIDOS VIVOS (SI  H£I,LIZOS O TRILLIZOS CONSIDER~LO C~J~O I )  
D£SD£ DICIEMBRE 1992. 

SI NIHGUNO, ANOTE .0-  y pASE A 227 L- -J  

226 POR CADA I¢~CIHIFJ¢ro DESDE DICI~~;8R£ DE 1992 R]~J~I'E - H .  EH EL M£S DE i¢).CIHZ£;¢~O £11 ~ COLUtItA I D£L CJ~.£~DARIO ¥ .£., 
EN CJ~I~~ Ut40 DE LOS 8 MGSES pRECEDENTES* ESCRIEIA ~L N~SRE EH FRENT~ DEL CODIGO «R- 

4 2 7 0  



RO. PRESAS ¥ FILTBO~ CATEGORIA ¥ CODIGOS pASE A 

226A TODOS SUS hi)os, ¿tienen el ape~lidO de su pad=e? SI ............................. 1 . 226C 

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

226B Si la re,pueat~ ea NO, ¿Cuantoa no 1o tienen? CUANTOS ..~ .......... l l l 

226C ¿Todos ¿"~entan con e l  apoyo econ~mico de su padre? 

226D 

227 

228 

229 

230 

230~ 

231 

233 

234 

I 235 

Si l a  respues ta  ea NO; ¿CuS~to~ no cuentan con ese apoyo? 

¿Est8 ~d, ac tua lmen te  emba=azada? 

¿Cu~ntos meses'de embarazo t~ene? 

ESCRIBA "E" EN LA COLU~ 1 DEL CALENDARIO EN EL~S DE LA 
ENTREVISTA ¥ EN CADA UNO DE LOS ~SES PRECEDENTES EN QUE 
E S T A D O ~  

¿Cuando qued6 embarazada, queria usCed quedar embarazada 
en ese momento, quarla esperar hasta r~a adelante, o no 
~ e r i a  t ene r  mas hl~oa? 

LHa t e n i d o  Ud. a lguna vez  un embarazo q~e t e ~ l n a = a  en P~rd lda,  
aborto o nacido mue~to? 

¿Cu6ntos de 88oa embarazos term£naron en pd~dlda o abor to?  

¿Cuantos de ecos gmbarazoa termlnaron en nacidos muertos? 

lC~Sndo t e rm ln6  e l  8 1 t l m o d e  es tos  embarazos? 
(ya sea que f u e = a p ~ r d i d a o  nac ido muerto) 

&Cu&ntos meses do embarazo tenla Ud. cuando tezq~in6 el ~itlmo 
embarazo? 
{se refiere al Ol~imo embárazo que termlnO en p~Edlda 
o nacido muerto} 

ESCRIBA "T" EN LA COL~ 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO 
EL EMBARAZO, y "E" EN C~~SANTERIOR DE ~~~ARAZO 

¿Ha t e n i d o u m t e d  alqSR o t r o  embarazoque no haya r e s u l t a d o  en 
nacido vivo? 

SI ............................. 1 ) 22? 

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

NO .................................. 2....~23Q 
INSEGURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

EN ESE M0~NTO ...................... 1 
MAS ADZLANTE ........................ 2 
NO ~UERIAMAS MIJO~ ................. 3 

NO ............................... ....2 "~ 236 

b 2361 

r-'T"3 

Sl ............................. 1 

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

PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DEL ~ pARA CADA EY~O POSTERIOR AL i DE DICIE~RE DE 19%2. pARA CADA 
PERDI~AOt¿~CIDOMUERTOPO~G~"T"ENLACOLU~ i DEL CALENDARIO EN EL~S DE TERMINO DEL E~ZO y 
.E. EN CA DAIS DE LOSQUE ESTUVO EVl~ARAZADA. 

236 ¿Cu~nŒo tuvo Su ~ l t i m a  regla o menst¢uaol6n? 

[FECKA, S1 LA DA) 

XACE: DIAS .................. 1 

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

AAOS .................. 4 

MISTERECTOM~ZADA .................. 993 
ESTA EN IA MENOPAUSIA ............. 994 
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO ....... 995 
NUNCA HA M~NSTRUADO ............... 996 

236 

I 

237 ¿Consld8ra Ud. que entre el p~im@r dla de la rQgla SI .......................... ' ........ 1 
y el primer dla de la slguLente reqla, hay d£as NO .................................. 2--~ 
en que hay x0¿s posibilidades de quedar embarazada? NO SABE ............................. al 

238 ¿Cubles SOn los dlas de mayor riesgo de quedar embarazada? DURANTE SO pERIODO ................. 01 
It~dEDIATAMENTE DESPUES 
DE TERMINADO ELPERIO~ ........... 02 

EN~AMITADDEL PERIODO ............ 03 
JUSTO ANTES DE QUE 
COMIENCE EL PERIODO ......... * ..... 04 

OTRO: 96 
(ESPECIrIQUE) 

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

, > 3 0 0  
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SECCION 3. PLANIFICACION FAMILIAR 
1300. Aho~¿ me gustarla converse~ con usted sobre plinlfI¢acien familla~, es decir ate=ca de los dlfe~entes m~todos ¢~e I 

una pareja puede usar para evitar o d ~ o t a ~  un ~mba¢azo. 

ENCIERRE EH UN CIRCULO £b "1" EH LA P301 PAD~ CADA METODO ~Z~RADO ESPONTJ 
LUEGO CONTINU~ DE A~RIBA K~CIA ABAJO CON LA COL~~NA 302 Y LEA EL ~C~BRE 0£ CADA k~TODO ~0 ~NCIOF.¿O0 £SF~4T~~, 
ENCIERRE EN UN CZRC~JLO EL "2" SZ RECONOCE EL ~TODO, Y EL ~3" SI NO LO RBCONOC~, LUEGO PARA CADA ~TODO CON CODIGO "I" EN 
PREGt~TA 301 X ~2 ~ EN 302 ~GA LA pREGUnTA 303. 

301 ¿ ~ ~  m~¢odos conoce Ud. o de cue les  ha o i d o  
hab la r?  

NO HEHC~ONARL£ EL ~TO~) 

011 pASTILLAS (pZIJOORkS,M1N¢pIL~~tAI):.I&S 
mujeres pueden to~ar una p~atilla todoa 
los dlas. 

021 DIO {T DE COBrE): la mujer puede 
pedir a ~n m~dlCO o enfermera q~e 
le coloque un apare~o en la 
matrlz. 

~a mu~a~ puede pedi~ 
~3[ a un m~dlco o enfermera que l e  

a p l i q u e  una InyecciÓn para e v i t a ~  
queda~ embarazada durante va¢ lo8  
meses. 

{NOR~LANT): l a  m~'Je~ i :~ebe ' 
041 p e d i r  a un m~dico o enfermera que l e  

co loque deba jo  de l a  p i e l  d e l  b=azo 
c~psulas{tubltoa, ~ lambr i t oa )  que 
impiden qu~ ea~ga embarazada durante 
5 aflos, 

051 TABLETA, OVOI~, JAL~: la muje r  
p~ede COlOCarse dentro de la vagina 
una ~able~a, 6 v u l o ,  espuma, Jalea, 
crema, an~es de ~ener relaciones. 

0061COBD¢~ { ): LOS hO~bres 
.~ueden usar una fondlta de g ~ a  

puesta en e l  p las 
relaciones sexua les .  

ESTI~~LZZACION FEmENinA 
, (OPERARSE): las mujeres pueden 

hacerse una oper&¢~en senc~lle 
' p ~ r a p ~ a ¢ ~ e p a r a ' h b t e h e r  mAS 
h~Jos. 

081ESTKRILZ•ZON (VABEC~TR[I&): los hombres pueden 
pequefla oper&¢i¢n 

para:evlte~ ~ener m~s hijos. 

0,91RI~40 O~¢~OOD 
les parejas pueden evitar tener 
relaolones durante varios dlas del 
me~ lcuando  la muJe~ t ieneJ~~S 
pos~b~~~dadde quedar embbre~ad.. 

101RETZ•O (, 0: los hombres 
pueden ser cuidadoso y retlrarse antes 
de eyacular (C~rmlnar). 

11 OT~~~¢¢O08: ¿Xa oldo us¢ed 
i-~ hablar de alguna otra forma o 

metodo usado por las mujeres o los 
hombres para evlter embarazos? 

81 
I CS~~ATA;¢¢O 

1 

t 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

(ESPEClFIQUE) 

(ESPEOIFiQUE) 

302 ¿Conoc~~$ted o he o ido  
hable= de? {~TODONO 
HENCZO~~DO EN PREG. 301) 

el NO 

2 

2 'l 
2 'l 
2 

3 

2 

3 I 
3 ~. 

2 

1303 &He usado usted a lguna  vez... 
(HETODO CON CODIGO "1 ~ ¥ ~2" EH 
PREGUNTAS 301 ¥ 302) 

Si NO 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

¿He tenldo usted una 
operacien para evitar tene~ 
hijos?" 

SI ...................................... *.--..**....| 

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

¿Ha t e n i d o  l u  esposo/¢ompalle=o 
una oPera¢16n par l l  e v i t a r  
tener hi~os? 

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

1 2 ' l  
1 2 

1 2 

I 2 

304 I COTEJE303' 

6 

NI UN SOLO 01 ~ AL MENOS t~ SZ 
(Nunca ha USado) ¿ ~  (Ha usado) [ | | 308 

/ 
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~0. ~ - ~ Y  FILTROS 

305 ¿Ha u s a d o  al~un~ vez a l g o  O hq t ~ ¿ t a d o  de  alguna ~ a n e r ¿  
d4~o~a~ 0 ~ v ~ t a r u n l ~ ~ ~ l | ~ a z o ~  

1306 ANOTE "O" EN LA COL~ i DEL CALENDARIO EN C.~AMES EN ~L~NCO 

CAT~GORZA ¥ COD~GOS PASE A 

SI .................................. 1---~307 
i 

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

) 331 

307 

308 

309 

313 

314 

314A 

314B 

315 

¿QU6 ha usado o~& ha hecho? 

CORRZJA302, 303 Y 304 SZ ES ~ECESARIO 

¿Quê f~e lo prlmero que hizo o q~~ mêtodo Us~ 
p a r a  d e m o r a r o  e v i t a r  q u e d a r  emba razada?  

¿Cu&ntos hl)oa ¢enla ~, cuando ~nzó a usar algún mêtodo 
P a r a  no  q u e d a r  ~~abarazada? 

SI NZNGU~O ANOTE "C0" 

VERIFIQUZ 303 

MUJER HO ~ MUJEa r - ' J  
ESTE ~ ~STERZLIZA~A 

VERIFIQUE 227: 

N0 ~ r~ 
O NO SABE 

PASTILLAS .......................... O1 
DIU ................................ 02 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMpL~qTE/NORpLANT ........... * ...... 04 
VAGXNALZ$ (ES~ttMA/TABLETAS/OV~LOS). 05 
CONDON/pRESERVATIVO ................ 06 
ESTERILIZ/FEMENINA ................. 07 
ESTERZLZZ/MAS¿"JLINA** .............. 08 
RITMO/METODO DE OVULACZON .......... 09 
R~TIRO ............... ! ............. 20 

CERO: 96  
(ESPECIFIQUE) 

N~4ERO DE HIJOS ............. m 

¿Actualmente eat~n Ud. o su ~¿¢~~o haciendo algo o usando alg0~ 
m6todo para d~orer o evltar quedar embaraz¿da? 

¿ ~ 6  m6todo est¿n usando Ustedes? 

CIRCULE EL METODO ~NCIONADO: 

ENCZERRE "07" pARA ESTERZLZZACZON FEMENINA 

SI..* ............................... I 

N O . . , .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 325  

PAgTILL~ . . . . . . .  ................... 01 
DIU . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02-h 

~~«=~oNE~ ........................ O~oo~J.~ IMpLRNTE/HORpLANT,,,,,,,,,,,,...;.. 04 324 
~~AGINALES (ESPt~T~~ETAS/OVUSOS), 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ESTERILI ZACZON ~ N I N A  ............ 07 
ESTERILZZACION MASCULZN% ........... Q$ ~ 318 
RITMO/METODO DE OV~ION .......... 09,~ 323 
R~TZRO . . . . . . . . . . . . . . .  ; ............. 10-- 

, -~324 

OTRO: 9~ 
(ESPECIFIQUE) 

¿En el momento en que Ud, come~z¢ a usar las pastillas, ¢onsult6 SI ................................. 1 
con un m¿dlco o@nfermera? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

80 SABE ............................ 8 

P~edo ver el paquete O Ca~~ de pas~illas q~e Ud. es~& u•ando ahota? MOSTRO CAJA ......................... I 

{81 LA MARCA NO APARECE EN LA LZSTA, ANOTE EL NOHBRE DE LA MARCA} 

MARCAS: H I ~ O G y N O N  . . . . . . . . . . . . .  01  - - /  
OVRZTTE . . . . . . . . . . . . . . . .  02  
TRIQUIL~R . . . . . . . . . . . . . .  03 
HEOGYNON . . . . . . . . . . . . . . .  04 
HORDETTE ............... 05 31T 
EUGYNON ................ 06 
LOF~V~NAL .............. 07 
TRXNORDIOL ............. 08 

OTRA 96 -- 
(ZSPECI FIOUE) 

NO HOSTRO CAJA (TIENE) ............ 2 -~ 
NO HOSTRO CAJA (NO TIENE) ......... 3 ~ 316 
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HO* 

316 

317 

pREGt~TAfl Y FILTROS 

¿Sabe u s t e d  e l  n.¢~O~e de  l a s  P a s t i l l a s  que ~ .  e s t ~  usando?  

(SI LA MARCA NO AP.~~ECE EN LA LISTA, AROTE EL N ~ R E  DE LA MARCA) 

318 

¿Cu~nto l e  cuesta un  pec£odo {paquete) de p a s t i l l a =  
a~t l¢oncept ivas? 

3lea 

318! 

1 
318( 

319 

¿P~nde tuvo l u g a r  le e~ te r l l i zac l 6n? .  ¿En qu~ sitio? 

SI ~CO HOSPITAL, POLZCLIHICA, CENTRO DE ~L~LUD O 
C~ZNICA PRIVADA, PREGUNTE EL NGNBRE* 

(NOMBRE DEL ESTA~~CIMIENTO) 

¿En qu& fecha la{o) ol~ra~on? 

Cu~n~o tuvo Od. (êl) q~e pagar po~ la e$terilizeci6n, incluyendo 
hosplt&llzaci~n, n~icos, mediclna8 y ex~enes? 

ELL~ r-~ MARIDO 
E$TERILIZADA ESTERILIZADO ~ 

¿Tuvo usted l a  e a t e r L l l z a o l 6 n  ( o p e r a c l 6 n )  a l  m~uento de d a r  a l u z  
SU ~itimo hijo? 

SI "SZ", ¿FUe este ~n nacimiento par cesârea o plrto noEmal? 

¿~ueenta Od. haber sido operada para no tener mas hijos? 

320 ¿PO~" qut lamenta la oparac£6n? 

320~ 

320E 

322 

Tal y ¢~~noestkn las c o s a s  ahora, ¿Est~ Ud. satisfecha 
con la decis£6n de haberse e8terillzado (preparado)? 

¿POr qu~ no eat~ Ud. satisfecha? 

VERIEIQUE 318A: 

ESTERIIIZADA ¿0} A~rES 
DE DICIE~RE DE 1992 

ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION 
EN EL MES PE LA ENTREVISTA EN LA 
COL~ i DEL CALENDARIO y EN 
CADA MES ~TE~IOR }L~STA DICIE~RE 1992 

VAYA DESPUES A 329A 
D 

CATEGORIA Y COD•GOS 

MARC..AS : MZCRCGYNON .............. O1 
OVRETT¿ ................. 02 
TRIOUIL~R ............... 03 
NZOGYNON ................ 04 
NORDETTE ............ * * • • 05 
EUGYNON.,, * * ............ 06 
L0 F~Q~~AL . . . . . . . . . . . . . . .  07 
TRINORDIOL .............. 08 

OTRA 96 
(ESPECIFZQUE) 

~O SABE ................. 98 

COSTO (C$1 ................. 

GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
NO SA~E ....... *.* ........... 

SECTOR PUBLICO: 
HOSPITAL ............................ ii 
FOLICL~NICA ............... * . .*  ..... 12 
CENTRO DE SALUD .............. * ..... 13 

SECTOR PRIVADO 
CLINICA DE PROF~~4IL~A . . . . . . . . . . . . . .  20 
CLINICA DE IXCREN .................. ~l 
CLINICA SI MUJER ................... 22 
CLINICA pR 1%'ALA .................... 23 

OTPD$ .............................. 96 

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

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

pASE 

• 324 

1 
322 I 

SI POR CESAREA ...................... I | 
SI NO PM~L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

F NO .................................. 3 

SI .................. ................ i 
NO .................................. 2--~ 320A 

I 
DES~ OTRO HIJO .................... 0l I 
COMpAñERO DESEA OTRO HIJO .......... 02 

J 
EFECTOS COIAT ZRALES . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NI~O MURIO ......................... 04 
SE VOLV~O A CASAR O UNIR 
/~UIERE ~IRSE ..................... 05 
OTRA P~%ON : 96 

( 8SPECI FIQUE) 

SI.. : ............................ 1 . ~ 322 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

I 
QUIERE TENER HIJOS ................. 01 
ESPOSO CEIERE TENER MAS RIJOS ...... 02 
RAZONES DE SALUD ASOCIADAS 
CON LA OPERACION .................. 03 

CABIOS EN EL ESTADO MARITAL ....... 04 
OPERACION FALLO .................... 05 
OTRA RAZON 96 

(ESPECIFIQUE) 

325 

EETERILIZA~A¿O~ DE DICIEMBRE DE 
1992 EN ADEL~TE ~'~ 

~OTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION 
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA 
COLUMNA I DEL CALENDARIO Y EN CADA 
MES ~L~STA LA FECHA DE lA OPERACION 
VAYA DESPUES A » 

8 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS 

¿C6modatermlna Ud. en que días de su perlodo menstrual no debe 
tener telaolones sexuales? 

CATEGORIA ¥ CODIGOS 

CON BASÉ EN EL ¢~LENDARZO.,* ...... Of 
CON ~~SE ,.~ LA TEMpERATbRA 
DEL C~ER~O. ............. * *. « ..... 02 

CON BASE EN EL MOCO CERVICAL 
(METODO DE O~LACION) ..... !,...~. 03 

CON BASE EN TEMPERATt~A DEL 
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL., . . . . . .  04 

NING~ SIST~~g% ESOECZFICO..'... • . . • 05 
OTRO: 96 

(ESPECI~IQUE) 

ANOTE EL CODIGO DEL ~TODO DE 314 EN EL ~S ACTUAL EN LA COL.I DEL CALENDARIO. DETERMINE ENTONCES 
O)AN~ EMPEZO ELLA A USAR EL MSTODO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL ~TODO EN CADA ~S DE USO. 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS~ 

. ¿Cuândo empezÔ a usar METODO ACTUAL continuamente? 

- &Por CU~ntO tiempo ha estado usando el m6todo continuamente? 
I 

325 Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca da todos io8 otros peric4os en iOB ~ItlmOS a~o$ 
durante los cuales usted o su compa6ero ha usado un m6todo para evitar quedar embarazadm. 

USE EL CALENDARIO pARA IND~ PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, C~HZANDO CON EL DE 
USO MAS RECIENTE, REGRESANDO M~STA DICIEMBRE DE 1992. 
USE LOS N(~4BRES DE LOS HIJOS(AS), FECHAS DE NACIMIENTO, ¥ pERIODOS DE ~v~~RAZO COMO pt~OS 
DE REFERENCIA. 

EN LA COL~4NA i, 0A~A CADA MES ~¿~OTE EL CODIGO DEL METODO O "0" SI NO USA. EN LA COL~ 2 
ANOTE LOS CODZGOS DE INTERRUPCION EN EL MES FRENTE AL ULTIMO MES DE USO. 

EL Nt~RO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLtt~ 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES 
EN LOS ~TODOS DE pLANIF~CACZON FAMILIAR DE LA COLt~ i. 

PREG~TE LA RAZON pARA DEJAR DE USAR EL M~TODO. SI HA QUEDADO EIMBARAZADA, pREGUNTE SI 
EL E~ZO NO FUE INTENCIONAL MIENTRA~ USABA EL METODO, O S~ INTENCZONA~~NTE DEJO DE USAR 
EL METODO pAR~ OUEDAR EM~~RA2ADA, 

pR~GS~TAS ILUST~ATIVAS: COL~ i: 

• ¿O~än~o fue ~a dlt£ma vez que Ud. us~ un m~todo? ¿~u6 m~todo fue ese? 
• &C~~ndo empez~ Ud, a usa= ese m6todo? QU6 tanto dsap~6s del nacimiento de (NO~RE)? 
• ¿por cu¿nto tiempO US6 el m6todo entonces? 

COLbI~A 21 

• ¿Por qu6 d e j ó  Ud. de usar el m6todo? 
• ¿Usted qued6 embarazada mientras usaba [METODO), O U~. 10 deJ6 para quedar e~b&tazada, O Io 

deJ6 POr otras razones? 

SI DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR pARA OUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: "Cuántos meses le Co~6 a Ud. 
quedar embarazada después de ~ue de~~ de usa~ (METODO)?" ¥ ANOTE "0. EN CADA UNO DE LOS MESES EN COLUMNA I. 

PASE A 

VERIFZQOE 314: 

SI USA I~TODO, ENCZERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DEL METO~ 
USADO ACTii¿I~4ENTE SI HO USA METODO ANTICONCEPTIVO 
ENCIERRE EN 59~ CIRCULO ~~00" y PASE A 331. 

NO SE pREGUNTO ..................... 00---~ 331 

pASTILLAS .......................... 01 
DIU.. ; ............................. 02 
INYECCIONES ........................ 03 
IMpLANTE/NORpLANT .................. 04 
VAGINALES(ESPUMA/TABLETAS/OVULOS).. 05 
CONDON ............................. 06 
ESTERILIZACION FEMENINA ....... : . . . . 07 ~ 329A 
ESTERILIZACION MASCULINA ........... 08 -~ 

RITMO/~TODO DE OVd~CION..... ~. ,.. 09 ~.~~332 
RETIRO ......................... .... i0 

OTRO 96 

¿D6nde obtuvo Ud. (METODO) la ~itima vez? 

SI }i%RCO "HOSPITAL, POLICLINICA, CENTRO DE SALUD, PUESTO DE SALUD, 
O CLINICA PRIVADA" 
PREGUNTE EL NOMBRE 

(NC~4BRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

SECTOR pUBLICO: 
HOSPITAL .......................... Ii 
POLICLZNXCA.. , . . ~ ................. 12 
CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
PUESTO DE SALUD/P. ~DICO ......... 14 
CASA BASE ...... ¿ ................... 15 i 
PARTEKA O BRZGADISTA ............... 16 

SECTOR PRIVADO: 
CLINICA DE PROFAMILXA ........ ,.... 20 
CLINICAS DE ZXCHEN ........... ,.... 21 
CLINICA DE SI MUJER...~ ...... «.... 22 
CLINICA PRIVADA ............. * . . . . .23 
CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO ........ 24 
SUPERMERCADO .............. . ....... 25 
FARMACIA, ........ * ..... * ..... *.,.. 26 
MERCADO ........................... 27 
0ROMOTORA DE PROFASILIA ........... 28 
pROMOTORA DE ZXCHEN ............... 29 
pRC~4OTORA DE SI MVJJER ............. 30 
PROMOTORA DE ONG .................. 31 
pR~MOTORA COM~NALES ............... 32 

OTRO: 96 
(ESPECIFIQUE) 

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

...... l 

¿Sabe de otro lugar donde Ud. podrla haber conseguido S~ ......................... .... 1 
(METODO) la 0ltlma vez? 

NO ................................. 2--~ 
En el momento de hacerse la operaci6n de esterlllzaci6n, 
Sabla ud. d@ otro lugar donde podzia beber sido o~ra@e? 

I 
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NO. 

330 

33Z 

10 

pREGUNTAS y FILTRO~ CATE~ORIA~ y CODI~OS 

332 

333 

La g e n t e  sele~~iona el iuqar don6~ puede c~n~egulr ~c~ 
8 e E v i c l O ~  d e  planifi~acl~R familiar, por varias razon~s. 

¿En Su caso» cu~l Eue la ~¿z6n pEin¢iI~~l ~r la q~e'Od. 
fue a (N(Ä~RE DEL LU~ARANOTA~E~ 328) en vez d% otro 
~ugar q~e usted conoce? 

¿Cu&l e s  18 ~az6n prln~ipal de ~ e  Ud~ no e~~ê usando 
un ~¿todo antlconoept~vo paEa evitar un embaEazo~ 

¿Sab~ Ud, d e  un ~Ug¿r d o n d e  se p~ed& obtener un m~todo  de 
pla~Ifloaci6n famlli&r? 

¿C~¿l es ese lugar? 

PASE .~ 

RAZONES RELAC IONADAS 
CON ACCESO 

CERCA DEL HOGAR .................... II- 
CERCA DEL TRABAJO .................. 12 
DISPONIBILIDAD DE 
TRANSPORTE ......................... 13 

SAZONES RELACIOR~DAS 
CON EL SERVICIO 
~ERSON~ HAS COMPETENTE/ 
AMIGABLE.... ~ ...................... 21 
LIMPIEZA ........................... 22 
OFRECE MAS pRIVACIDAD .............. 23 
MENOR TIEMPO DE ESPERA ............. 24 ~ 334 
MAYOR TIEMPO DE SERVICIO ........... 25 
PRESTA~ OTROS SECVICIOS ............ 26 

ME~ORES COSTOS ...................... 31 
DESEO DE ANONIHATO .................. 41 

OTRA: 96 

(ESPECIFIQUE) i 
NO SABE ............................ 98_ 

NO CASADA O UNIDA ........ ........... 11 

RAZONES REIACIORADAS 
CON FECUNDIDAD 

NO TIENE REL. SEXUALES ............ 21 
SEXO pOCO FRECUENTE ............... 22 
MENOPAUSIA/ H I ST ERECT~ IA .......... 23 
SUBFECUNDA/INFECUNDA .............. 24 
POSTPARTO/LACTANC XA ............... 25 
DESEA HAS HIJOS ................... 26 
E~~ARAZADA ....................... 2? 

OPOSICION A USAR 
ENTREVISTADA SE OPONE ............. 31 
MARIDO SE OPONE ................... 32 
OTROS S~ OPONEN ................... 33 
pROHIBICION RELIGIOSA ............. 34 

FALTA DE CONOCIMIENTO 
NO CONOCE HETODO .................. 41 
NO CONOCE FUENTE .................. 42 

~AZONES ~EIAC~ONADAS 
CON EL METODO 

PROBLEMAS DE S~UD.... ............ 51 
MIEDO A EFECTOS 
COLATERALES ....................... 52 
FALTA DE ACCESO/ 
DEMASIADO LEJOS ................... 53 
HUY COSTOS O ....................... 54 
INCONVENZENTE pARA USAR ........... 55 
INTERFIERE CON PROCESOS 
NORMALES DEL CUERPO ............... 56 

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

OTRA: 96 
f ESPECIFIOUE) 

NO ~E ............................ 98 . 

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

NO ....... ......................... 2 -'~ 334 

SECTOR PUBLICO: 

HOSPITAL .......................... ii 
POLICLINICA ....................... 12 
CENTRO PE SALUD .................. 13 
PUESTO DE SALUD/p, MEDICO ......... 14 
CASA BASE ......................... 15 
pARTERA O BRIGADISTA .............. 16 

SECTOR PRIVADO : 
SI MARCO "HOSPITAL, POLICLINICA, CENTRO DE SALUD, pUESTO OE SALUD CLINICA DE PROFAMILIA ............. 20 
P. MEDICO 0 CLINICA pRIVADA CLINICAS DE IXCHEN....r ........... 21 
PR~G~T~ EL NO~RE CLINICA DE SI ~JER ............... 22 

CLINICA pRIVADA .................. 23 
CONSOLTORIO/MEDICO PRIVADO ........ 24 
FA~CXA .......................... 26 
pRC~0TORA DE PROFAMILIA ........... 28 

(N~RE DEL ESTABLECIMIENTO) pR~OTORA DE IXCHEN ............... 29 
pROHOTORA DE SI MUJER ............. 30 
pRO~OTORA DE ONG .................. 31 
pROMOTORA COmUnAL ................. 32 

OTRO: 96 
(ESPECIFIQUE) 
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NO. 

334 

335 

33~ 

336A 

336B 

336C ! 

33? 

338 

1 339 

340 

PREGUNTAS y FZLTROS 

¿En los ~itlmo8 12 meses la ha visitado una pro~o~ora/vol~n~arla de 
planificación fa~illar? 

¿Ha vlsitadoUd, alguna clínica, hospital o con~oLcorio ~~dLco 
(incluyendo clinlcaa y consultorlos m6vile8) en los Oltimos 12 
meses? 

¿Alg~le~ de ese consultorio medico o e~~~blecim~en~o de aalud 
le ha hablado ~¢erc~ d~ los ~¿todos d~ planificación familla¢? 

¿En loa ~Itlmos 12 meses le hicieron al~~n examen de Papanl¢olau? 

aDOnde le hicieron el ~iti~o ~xa~en? 

SI HARCO "HOSPITAL, FO~ZCLINICA« CENTRO D ~ $ A ~ U D  O CLINICAPRIVADA" 
PREGUNTE EL NO~~RE 

NC~aRE D E L  E ~ T A B L E C I H I E N T O  

¿En los ~Itlmos 12 ~eses le hicieron algfln examen (con las manos o 
~ayoa X} ~e los pechos para ver 8i t~nla alq~~ ~~or? 

81 "SI": QUE TZPODE EXAmeN bE HICIERON? 

¿Cree us ted  que l a  lac~anc ia  puede aEectar  l a  pos lb£11dad 
de que una mu je r  quede embatazada? 

¿Piensa Ud. que mientras una m~Jer est& dando de mamar 
a~enCan l a s  posLbllldades d% ~uedar ~razada, 
disminuyen o no ca .~ lan? 

VSA210: 
UNO OPA~ HIJOS 

¿U~t~d ha utilizado alguna vez la lactancia ¢omo 
On m6todo p a r a  evitar quedar embarazada? 

CATE~RIA y CODIGOS pASE A 

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

NO ............. .. ...... ....!...... 2. 

sz ............ .. .................. x 

NO ................................ 2-----~337 

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

HO.* ..................... 2 

SZ ...................... ........... 1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 6 C  

SECTOR POBLICO~ 

KOSPIT~ ........................... 11 
POLICLIN~CA ........... * ....... * .... 22 
CBNTRO DE SAUJD ................... 13 

SECTOR P R I V A D O  
CLINIC~ DE PROFAM~LIA .............. 20 
CL$RZCASDE IXCH£H . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLZNZCADE SI MUJER ................ 22 
CLZNICA BRZVADA ...~ ............... 23 
CONSULTORIO/MEDICO pRZVADO ......... 24 

OTRO 96 
(ESPECZFIQVE) 

TACTO ...................... * ........ 2 
A~mOS ............................... 3 
NO S E  H I Z O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  * . . . .  4 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  * . . . ~ , , , .  8 

At~~NTP2~ ........... . ............... . I 
DISHIRt rtEN ............ . ......... . • •. 2 
NO CAMBIA~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
D E P E N D E , *  . . . . . . . . .  , . . . . . .  , * *  . . . . . .  ** 4 
NO S A B E  . . . . . . . . . . . . . .  ** . . . . . .  ** . . . . .  8 

~ ~ . . ~ « o s  [~ , ,0~J 
s ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I :; 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 --.~ 401 

141  V E A  2 2 7  ¥ 3 1 1  

342 ¿Est~ us ted  u t i l i z a n d o  en La a c t u a l i d a d  l a  l g c t a n c l a  
u n  m ~ t o d o  p a r ¿  e v i t a r  q u e d a r  e m b a r a z a d a ?  

V ~  E i ~ A R A Z A D A  O E S T Z R ~ L I Z A D A  

I 4 0 1  

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

H O  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  2 

11 
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SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA 

i,o, ;.õE~~%o=~ OE,,,~ ~ N~NOO. =,Do vivo ~ ,  I 
VIVOS DES~E DICIE~RE DESDE DICIEMBRE DE 1992 (PASE A 465) 

402 ANOTE EN EL COADRO EL NUHERO DE LINEA, EL NOMBRE, ¥ EL ESTADO DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIMIENTO DESDE DICZEMBRE DE 1992, 
COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO, HAGA LAS PREGUNTAS pARA TODOS LOS ~ACIDOS VIVOS, SI HAy HAS DE TRES NACIDOS 
VIVOS USE HOJAS ADICIONALES 
Ahora quisiera hacerle al~~~ae pre~~ntas m&• acerca de la salud de los nacidos vivos que ~uvo en los ~itimos 
¢In¢o a~o$, Heblaremos de cada nlAo por tu:no. 

, o ,  __= DE ~IN~ V--r--1 ~ 

404 ULTIMO NACIDO ViVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENÚLTIMO NACIDO VIVO 

J4OIDELAP216I,DE LA p. ~~2 Y .... ~ ~ N O M B R E - -  ' NOMBRE , .-NO~R E 

405 ¿Cuando usted q~edÔ e~bara- ENTONCES ............... i -- ENTONCES ................ i =-~ ENTONCES* ............... 1 
(PASE A 407) ~-- (pASE A 407) ~.J (PASE A 407) 

406  

407 

~0~ 

408A 

409 

409A 

m 

410 

411 

112 

zada de {NOMBRE)~ querÆa 
~ener ese niflo 
entonces, querla 
esp~rar hasta m~a tarde 
5 no querla (m~s) h£hoe? 

¿Cuanto tiempom~sh~blera 
qugrldo p~perar? 

¿Cuando e s t a b a e m b a r a z a d a  
de (NOH~RE) se cheque6 e l  

-embarazo a l g u n a  ~ v e z ?  

SI LA RESpUESTA ES "SI", 
¿ C o n  qu~¿n ae cheque6? 
&se cheque6 con a l g u £ e n  
m~e?  " 
ANOTE'TODAS LAS'CATEGORíAS 
DE LAS pERSONAS QUE VIO. 

¿Cu~ntos mes%s de embarazo 
tenla cuando fue a 

ch4quearsepor prlmdre vez? 

S ~  e~ c o n t r o l  no  f ~ e  hecho 
" e n  el ler t=imèatre... 

~¿Por que atrae6 la 
~n«ult«? 

T*~RDE . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . .  .31 
- - J  

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

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

[EDICO GENERAL. ........... A 
GINECOLOGO/OBSTETRA ....... B 
ENFERMERA. ..... ;', ......... C 
Atr~ILIAR DE ENFEP~MERIA.. * .D 
pARTERA (COMADRONA) ....... E 
OTRA X 

(ESPECI FIQUE ) 
NADIE .................... 

(pA9E A 4101 < 

~ ~ ~ s : . . . . . . .  . . . . . . . .  

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

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

NO MAS ................. .31 
. . ~ - J  

MESES .............. 1 

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

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

MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A 

GINECOLC~/OBSTETRA ....... B 
ENFERMERA... ; ............. C 
AUXXLZAR DE ENFERMERIA,., .D 
pARTERA (COMADRONA) ....... E 
OTI~ X 

( ESpECI FIQUE) 
NADIE .................... .Y~ 
' (pAS E A 4-10) < 

MESES ............... F T ~  

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

HAS TARDE ............... 2 

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

]~DICO GENERAL ............ A 
GINECOLOGO/OBSTETRA ....... B 
B N F E ~ ~  ~.. .. ........ '.. ~,..C 
AUXILIAR DE ENFERMERIA....D 
pARTERA (C(À~RO~) , . . , . , ,E 
OTRA X 

( ESPECI FIQUE ) 
NADIE ..................... y 

(pASE'A 410) ('*] 

MESES ............ , . ~  

NO SABE, .  ............. 98~ 

¿Cuántas veces  l a  exam ina ron  
o chequea ron  d u r e n c e  
ese emba=azo? 

¿QUe compllcaclones tuvo 
dorante el Oltimo embarezo~ 

ANOTE TODAS LAS CATEGORIAS 

Cuando estuvo embarazada 
de (NOMBRE), l e  p u s i e r o n  
una vacuna  en  e~ b r e z o  
pa re  p r e v e n i r  que al bes¿ 
le d i e t a  têtanos, o sea 
convulsionas despu&s de 
n a c i d o ?  

$I ....................... I 

NO ....................... Z - 
NO SABE .................. 8 " 

(pASE A 412) <-- 

Durante ese embarazo, NUMERO 
Cu&ntas veces reclb16 la DE gZCES .............. li 
vecina? 

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

Adbnde di¿ ~ated a Iu~ a HOSPITALpUBLICO ......... l: 
{NO~RE)? POLICLINICA .............. I: 

CENTRO DE SAI2JD .......... 1: 
PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . .  1~ 
HOSPITAL PRIVADO ......... 2~ 
CLINICA PRIVADA ........ ..2~ 
EN LA CASA ............... 3: 
OTRO 
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SI ........................ 1 

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

(BASE A 412) < 

NL~dB RO [ ]  
DE VECES ............... 

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

ROSPITAL pUBLICO ......... ii 
POLICLINICA .............. 12 
CENTRO Da SALUD .......... 13 
PUESTO DE SALUD .......... 14 
~OSPITAL PRIVADO ......... 21 
CLINICA PRIVADA .......... 22 
EN, LA CASA ............... 31 
OTRO 96 

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

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

(pASE A 412} <-- 

oE~Os ............... [] 
NO SABE .................. 8 

POLICLIN~CA . . . . . . . . . . . . . .  12 
CENTRO DE SArgO . . . . . . . . . .  1 
PUESTO DE SALUD .......... i 
HOSPITAL PRIVADO,,.,, * * • ,2 
CLINICA PRIVADA .......... 22 
EN LA CASA ............... 31 
OTRO .96 

13 



413 

4 1 5  

4 1 5 R  

12 

416 

¿gu i6n  l a  aCendA6 en  e l  
parto de (N~4BSE)? 

ESPECZ~X~U£ 

~LTXMO NACIDO VIVO 

NOH~R£ 

MEDICO GEN£RAL..* . . . . . . . . .  A 
GINECOLOGO/OBST£TRA ....... B 
OTRO MEbICO ......... ......C 
ENFEP~P~ ........ *..**....D 
AUXXLIA~ DE ENFE~MERIA....E 

pEW¢LT•MO NACIDO VIVO | ANTEPENÚLTIMO ~ACIDOVZVO 

I NC~R~ N C ~ B R E  

~DICOGENERAL......*.....A 
! GXNE~OLOGO/OBSTETP~ ...... .B 
OTRO ~DICO ......... ....*.C 
ENFEP~P,A ............ **...D 
AUXILIAR DE £NFEP~RI~.'...E 

~DICO G£H~RAL ............ A 
GZNECO%~/O~ST£TRA ....... B 
OTRO MEDICO ........ . ...... C 
EN¥¢RF¿~RA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
A~XLXAR DE ~N~ERMERIA....E 

417 

418 

419 

420 

421 

IHOAG~ OUB TIPO DE BERCO~A 
~J£RON ¥ ANOTE TODAS LAS 
PERSONAS MENCIOb~ 

411 ¿ E n  el momento del 
nacimiento de (NO~¢BR£) 
tuvo Ud. 

A. Traba~o p~olongado, es 
decir, contracciones 
fuertes y requlares, 
durante m~s de 12 horas? 

B. Sangrado excesivo 
después del parto? 

C. F iebce a~ ta  con sangrad(  
vaoinal q,~e olla mal? 

D. ConVu ls l ones  no causada: 
por f i e b r e ?  

l ,  I n ~ ~ a ~ a c l e n  de manos 
y p i e s ?  

¿ ~ e  e l  n a c i m i e n t o  de 
(NO~g~RE) p o r  cesárea?  

¿FUe sl nacAmlento de 
( H ~ R £ )  a tiempo o nsclô 

p r e r ~ c u r o ,  es d e c i r ,  
sietemeslno u ochomeslno? 

¿Cu&n~o (NO~3RE} nacie, 
era 6f/ella 
muy g rande ,  
g~ande, mediano, pequsflo 
o muy pequefio? 

¿Pesaron a(NC~RE) enel 
momento de nacer?  

¿Cu&nto des6 (N~RE) al 
nacer? 

SI NO FI~E pESADO, NO SABE 
O NO RECUERDA pIDA tt~A 
ESTZMACION 

I 
¿Le ha vuelto la regla 
despuds del nacimiento de 
(NC~RE)? 

¿Le volvi¢ SU ~egl¿ 
entre el nacimlento de 
(N0~RE) y el siguiente 
embarazo? 

¿A los cuan~os meses 
desp~¿s del naelmlen~ode 

regla? 
(NOMBRE) le volvi~ la 

pARTERA (COMADRONA) ....... F PARTERA (COHADRONA) ....... F 
OTRA X OTRA X 

(BSPECIFI~JE) IESPECI FIQUE) 
NADIE..* ........... *..*.*.Y bIAD•E ..................... Y 

ti NO 

L ~ O R  PROLONGADA ...... I 

SANGRADO EXCE'SIVO.....1 

p A R T E R A  (COMADRONA) . . . . . . .  F 
O T R A  X 

(ESPECZFIOUE) 
NADIE ..................... Y 

j SI NO . $I NO 

IABOR PROLONGRDA ...... 1 2 LABOR PROLONGADA ...... 1 2 

8ANGP~EXCESIVO.....I 2 I SANGRADO EXCES•VO.....I 2 

FIEBRE ALTA CON SANGRADO 
VAGINAL CON MAL OLOR.I 

CON~JLSIONE S .......... 1 

I NFLA~CION DE 
MP~OS/PIES .......... 1 

FIEBRE ALTA CON SANGRADO 

VAGINAL CON MAL OLOR.I 2 

COh~"JLSIONES .......... 1 2 

INFL~4ACION DE 
MANOS/PIES .......... 1 2 

i 

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

A TIEMPO..... ............. 1 

PREMATURO ................. 2 

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

PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

~J¥ GRANDE ................ i 
GRANDE .................... 2 
t~DIANO ................... 3 
~ ~ Q O E ~ o  ................... 4 
MUy PEQUEAO . . . . . . . . . . . . . . .  5 
HO SABE.....« ............. 8 

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

MUy GRANDE ................ 1 
GP~NDE .................... 2 
Z,~DI~JIO ................... 3 
PEQUgRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
H U y  PEQUERO . . . . . . . . . . . . . . .  5 
NO SA~E.........~ ......... 8. 

FIEBRE ALTA CON SANGRADO 
VAGINAL CON HA5 OLOR.I 2 

CONVULSIONES .......... 1 2 

INFLAMACION DE 
MANOS/PIES .......... 1 2 

SI .................. ; . . . . 1  

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

A TI£H~..,. « ........ ....i 

pRE3~ATURO . . . . . . . . .  [ ,  : . . . .  2 

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

H~y GRANDE ............... 1 
GRANDE ................... 2 

PEQUEÑO .................. 4 
HOY PEQUERO .............. 5 
.NO SABE,. ! ............ »... $ 

SI ...................... i 

NO...¿ .................. 2 

pESADO ....... 1 

ESTIMADO... , .2 

LIBRAS ONZAS 

NO SABE .......... 99998 

$ I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . .  " . . . . . . .  ' . . . , . 2  

pESADO ....... i 

ESTIMADO.....2 

pESADO ....... i 

ESTIMA~.....2 

m FT7 ~ m 
LIBRAS ,ONZAS . I LIBRAS ONZAS 

NO SRBE .......... 99998 1 NO SABB .......... 99998 

NO***« ....... * ........ *.21 
(pASE A 422)< 

NO SA~£ . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

EHE~AZADA 
EMBARAZADA O INSEGURA 

{pASE A 42~41 

TIPLE, pASE A 424 TIPLE, pASE A 424 
SI ......................... 1 SI ....................... 1 

.o ....................... :.2 7 ~o ...................... 
(pAsE A 424)¢ (pASE A 424) < 

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

1 1  
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423 

424 ¿A lo# ¢~~ntos meses 

relH¢iones sexuales? 

S I  MENOS DE U N  MES ~~NOTE "00 I 
I 

425 zLe d io e l  pecho (amamant6) 
al(~una vez • (NCHBRE)? 

, i I 

425A ¿PO~ qU¿ n o  le diO e l  
pecho a ( N O t f B R E ) ?  

I 

426 ¿ C~&~to tlempo después 
del  ~acim£e~to de (NOt~RE) 
empez~ a dar le  el pecho? 

"SI MENOS DE USA UORA, 
ANOTE "00" HORAS. 
SI MENOS DE 24 HORAS 
MARQUE i Y ~OTE LAS HORAS. 
SI HAS DE 24 HORAS ~J%RQUE 2 
y ANOTE EN DIAS. 

V E R I F I Q U E  4 0 4  : 

NINO VIVO? 

N1*'MERO DE LINEA 
DE L A  P R B G .  212 i 

¿Ha v ~ e l t 0  Ud, a ¢ener 
re lac iones sexuales después 
del  nacimlen¢o de (N~~lHRE)= NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(p,~SE A 4251< ~ - ~  

después del n a c i m i e n t o  de 
(NOMBRE) volvl6 a tener 

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

42~ ¿Tod~vla le estâ dando el 
pecho a (NOMBRE)? 

UT~ US-q US-q 
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIHO NACIDO VIVO ANTE~ENULTIMO NACIDO VIVO 

N O H B R E  NOMBR~ NO~BRE 
I I I I 

I I 

MEsE, . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~EsE~ . . . . . . . . . . . .  ~ .ESE$ . . . . . . . . . .  

NO S A B E  ................. 98 NO SABE ............. ,..,98 

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

MADRE ENFEP~4A/ MADRE E N F E ~ ~ . A /  
DEBIL ................ 01-- DEBIL ................ 0I- 

NINO(A) EN[E~MO/DEBIL. 02-- NIDO(A) ENFERMO/DEBIL. 02- 
NIDO(A) M~RIO ......... 03-- N~DO(A) MORIO ......... 03- 
PROBLEMA PEZONES/ PROBLEMA ~EZONES/ 

P E C H O  . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 - -  p E C H O  . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 -  
NO TENIA L£CHE ........ 05-- NO TENLA LECHE ........ 05- 
MADRE TRABAJANDO ...... 06-- MADRE TR~ANDO ...... 06- 
NINO RECHAZO .......... 07-- H~DO RECHAZO .......... 07- 
NO QUISO/ NO LE GUSTA NO QUISO/ NO LE GUSTA 

DAR PECHO ............ 08-- DAR PECHO ............ 08- 
EN E L  HOSpITAL/CLINICA EN E L  HOSBITAL/CLINI~A 
LE DIERON LECHE DE 0 I LE DIERON LECHE DE 

..... o~ ~~~ ............... ~ ~ ~~~ .............. o~ 
%.,, ,1~- LE HICIERON C~SAREA,,, LE HICIERON CESÁREA.,. 10- 

OTRO OTRO 96- 
(ESPECI FIOUE 1 (ESPECIFIQUE) 

(pASE A 431]< (pASE A 431}<-- 

INMEDIATAMENTE.....~ 000 INMEDIAT~NTE ....... 000 

HORAS ........... I ~ T ~  HORAS .......... I ~  

MADRE EN~P~A/ 
D E B I L  ................. 0f-- 

NIDO(A) ENFERMO/DEBIL.,02- 
N~DO(A) MURIO .......... 0~- 
PROBLE~ApEZoNEs/ 
PECHO ................. 04- 

NO TBNIA LECHE ......... 0~-- 
MADRE TRABAJANDO ....... 0~ 
NIDO RECHAZO ........... 07-- 
NO Q~ISO/ NO LEGUSTA 
DAR HECHO ............. 0S-- 

EN E L  HOSPZTAL/CLINICA 
L E  D I E R O N  L E C H E  DE 
F O ~ L A  . . . . . . . . . . . . . . .  O~ . -  

L ~  N~CIERONCESARE~.,**I~- 
OTRO . g & -  

( ESPECI FZQUE ) 
{PASE A 431)¢-- 

I NMEDIATAHENTE ........ 050 

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

DIA~ . . . . . . . . . . . . .  2 

~IVO 

429 ¿D~¢ente cuentos meses le 
dio Ud. el ~ch~ a (NOCHE)7 

NO 

T T =~ T 
" ~ / ~ ; ~ ; ' Ä ; ~ ~ ; ~ "  ~1 5i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  iP~s~ A 4321<~1 si  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , ~ . ~ E  , ,  4321< '''11 
................. 2 NO ...................... 2 NO ...................... 2 

I i 

MEsEs ....... i V]--] 

(SI MENOS DE UN MES ANOTE 00) NO SABE ................. 98 ! NO SABE ................. 98 NO SABE ................. 98 

j0 ' , , , ¿[~r que d e J 6  de darle el MADRe ENFEHMA/DEBIL.,.. ÕI MADRE ENFER~DEBŒL.... 01 MADRE ENFE~/DEBIL, ,,, 01 
pecho a (N~RE)? NIDO(A) ENFE~O/DEHIL.. 02 NINO ENFERMO/DEBIL ..... 02 NINO ENFERMO/DEBIL ..... 02 

NI~O{A) M~RIO.,,, ; ..... 03 NIDO MORIO ............. 03 NIDO MUR~O ............. 03 
PROBLE~~%S DE PEZONES/ pROBLEMAS DE PEZONES/ PROBLEmaS DE PEZONES/ 
PECHO ................. 04 PECHO ................. 04 PECHO ................. 04 

NO TENIA LECHE ......... 05 NO TENIA LECHE ......... 05 NO TENIA LECHE ......... 05 
MADRE THABAJADORA ...... 06 ~~DRE TR~BAJADORA ...... 06 MADRE TRA~AJADORA ...... 06 
NIDO RECHAZO ........... 07 NINO RECHAZO ........... 07 NINO RECHAZO ........... 07 
EDAD DE DE$TETE ........ 08 EDAD DE DE$TETE ........ 08 EDAD DE DESTETE ........ 08 
LECHE INSUFICIENTE/ EL LECHE INSUFICIENTE/ EL LECHE INSUFICIENTE/ EL 
NINO NÖSE LLENABA..., 09 NIDO NO SE LLENABA., , , 09 NIDO NO SE LLENABA.,., 09 

~UEOO ~~BARAZA~ ....... i0 O~EDO E~HARAZADA ....... 10 QUEDO EMBARAZADA ....... I0 
EMPEZO A USAR EMPEZO A USAR EMPEZO A USAR 
ANTICONCEPTIVOS ....... 11 ANTICONCEPTIVOS ....... 11 ANTICONCEPTIVOS ....... ii 
OTRO 9 6  OTRO 96 OTRO 96 

. IESPECIFIQUE] IESPECI FIOOE) . IESPECI FIOUE) • 

14 
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431 VERIFIQUE404 :  

432 CuAntas veces l e  d i o  e l  
pecho anoche a (NOY~¿~) 
desde e l  an0Chece~: has ta  
e l  aeanece~? 

SI LA RESPUESTA NO ES 
N~RICA, INDA~ pARA 
APROXIM~%R EL NI~RO 

433 C~ntas v e c e s  l e  d i 6  el 
peChO a ( ~ R E )  ayer  en l a s  
horas d e l  d¿a? 

SI LA RESISTA NO ES 
NI~~RICA, ZNDA~g pAKA 
A~ãOXI~IRR ED NL~4ERO 

434 

VIVO ~/ERTO 

? REGRESE A 405 
EN pROXIMA 
COL~~AO,  SI 
NO HAY MAS 

(pASE A 434) NACIMIENI~S, 
VAyA A ' 4 4 0  

IqIR~RO DE F T ~  
VECES AN0~~.* .... 

NUmeRO DE F T ~  
VECES AYER . . . . . . . . .  

Vivo . ~ ~ ~  ~3 
? REGRESE A 405 

EN pP.OX I F~ 
COLIllA O, 81 

(PASE A 434) NACIMIENTO~, 
VAYA A 440 

r i 

Ntrt~RO DE F T ~  

~~:oy% . . . . . . . . .  ! - I - I  

VIVO MUERTO 

? ~EGRESE A 405 
EN PROXI MA 
O O ~  0, Sl 
NO HAy MAS 

IpASE A 4341 NACIMIENTOS, 
VAYA A 440 

NS~ERO DE F--~ 
VECES AYER ......... 

¿En el dle de ayer o anoche SI ...................... i SZ ....................... I SI ...................... 1 
t~~ (N(~RE} algo e~ b~be- NO ...................... 2 NO ....................... 2 NO ...................... 2 
r~n, cucharita o gote~o? NO SABE ................. 8 NO SABE .................. 8 NO SABE ...... « .......... 8 

NO NS SI NO Na SI NO 
2 8 a) AGUA SOLA ......... i 2 8 a) AGUA SOLA ...~ ...... I 2 

b) ACOJA DE AZOCAR, b) AGUA DE AZUCAR, 
2 8 ~/~ROZ,C~NEI~,~IS.I 2 8 ~/~ROZ,CANEI~,ANIS..I 2 

C) JUGOS y ~RESEOS DE ~) JUGOS y ~RESCOS. DE 
2 8 FRUTAS ............ 1 2 8 ~R~TAS....* ....... ~1 2 
2 8 d) LECHE DE EON~JLA,,*I 2 8 d) LECHE DE FORFF3~A.*,.1 2 
2 8 e) LECHE EN POLVO.....I 2 8 e) LECHE EN POLVO ...... I 2 
2 8 f) I~C~Z IRBSCA . . . . . . .  1 2 8 f) LECHE FRESCA*. **.'¿.;;1" 2 

g) TE DE HZERBAS g) TE DE HIERBAS 
2 8 TZSAPAS .......... 1 2 8 TZSANA9 ........... i 2 
2 8 h) GASEOSAS, CA~.....1 2 8 h) GASZOSAS, CAF~ ...... 1 2 
2 8 £) CEREALES.... ....... 1 2 8 1) C~REALES ............ 1 2 
2 8 ~) ~R~TAS y VE~ETALES.I 2 8 J) FRUTAS y 9EC~T~LES..I 2 

k} pURE DE pAPAS, yUCA k) pORE DE pApAs, ytj~A 
2 8 Q~~ISOU~ ETC...1 2 8 ~ZS~, ETC.,..1 2 
2 8 i) SOPAS (SUSTANCIAS).¿ 2 8 1) SOPAS (SUSTANCIAS) ..i 2 
2 8 m) COL%DOS (G~RBER)...I 2 8 m) COLADOS (GERRER)....I 2 

n) HUEVOS, PESCADO n) HUEVOS, PESCADO 

SI 
a) AGUA SOLA .......... i 
b) AC4/A DE AZUCAR, 

A~ROZ, CANEIA,ANIS.. i 
c) JUGOS y FRESCOS DE 

FRUTAS ............. 1 
d) LECHE DE FOP¿PJIA....1 
e} LECHE EN POLVO ...... i 
f) LECHE FRESCA ........ i 
g) TE DE HIERBAS 

TISAN~ ........... l 
h )  GASEOSAS, CAF~ ...... 1 
l )  CEREALES . . . . . . . . . . . .  I 
.t) FRUTAS y VEGETAS£S. . I  
k) Pt~E DE PAPAS, YUCA 

G~JEQISQ~E ETC.~..I 
l) SOPAS (SUSTANCL~S)..I 
m) COLADOS (GERBER)....I 
n) HUEVOS, P£SCADO 

435 ¿En a lgOn momento de ayer 
O de anoche se le d i o  a 
(N~~RE) a l g o  de 1O 
s i g u i e n t e ?  

s) ¿ a g u a  sola? 
b) ¿agua de az0car, 

aEEOZ, canela, anls? 
c) ¿Jugos y f rescos  de 

frutae? 
d) ¿leche de fdz~u la?  
e)  ¿leche en po l vo?  
f )  ¿leche f resca? 
g) ¿te de hierbas, 

tleanas? 
h) ¿gaseosas, café? 

: 1} ¿cerea les? 
J) ¿frutas y v e g e t a l e s ?  
k) ¿ p u r ~  de papas, Yuca 

quequ£a~e,  e t c . ?  
1) ¿sopas ( s u a t a n c l a s ) ?  
m) ¿colados (garbeo}? 
~) ¿huevos, pescado 

p o l l o ?  
o) ¿carne? 
p) ¿otros s6lidos y 

semlsolldos? 
I 

436 VERIFIQUE 435: 

¿AYER SE LE DIOALIMENTO 
SOLXDO O LI~JIDO? 

POLLO ......... ....1 2 8 ~OI~O ............ i 2 8 POLLO.. ........... I 2 
o) CARNE ............... 1 2 I o) CARNE .............. 1 2 8 o) CARNE ............... 1 2 
p) OTROS SOLIDOS Y p) OTROS SOLIDOS Y I P) OTROS SOLIDOS ¥ 

SEMISOLIDOS ........ i 2 ~ SEMZSOLIDOS ....... I 2 f SEMISOLIDOS..».....I 2 

"SI" EN UNO "NO/NO SABE" "SI" EN bNO "NO/NO SABE' .,SI. EN tINO "NO/NO SABE' 
O ~ EN TODOS 0 MAS EN TODOS O MAS ENTODOS 

437 
¿Cuântas veces se l e  d i o  
a l i m e n t o  s ô l l d o  o l i q u i d o  

NUMERO DE h~RO DE .,~~R~, ioolu, o0ototo ~ ~ : ~ . ~ ~  . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  '~CEO ............... [ ]  " ~ o .  . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  
las comidas prlnclpales como 
otras? 

SI ? O ~~S VECES, ANOTE "~" NO SABE ................. 8 NO SABE ......... , ....... 8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

m 

LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  
m 

OTROS LIQUI CK)S . . . . . . .  
COMIDA HECHA DE m m  

i CEREAL (GRANOS) ..... i 
PORE/MOGO, DE rol 
PAPA, ~IJOL ETC ..... I 

m 

HUEVOS / PE SCADOI POLLO.. m 

CUALQ~IIER OTRA COMIDA 
SOLIDA O SEMISOLIDA*. 

NUMERO DE DZAS 

m 

AGUA...... ............ 
m 

LECHE ................. 
mm 

OTROS LIQUIDOS ........ 
COMIDA HECHA DE m 

CEREAL (GKANOS)..... 
PORE/MOGO DE PAPA m 

FRI JOL, ETC . . . . . . . . . .  
m 

HUEVOS / PESCADO/POLLO.. 
m 

CARNE ................. m 

CUALQOIER OTRA COMIDA 
SOLIDA O SEMISOLIDA.. 

REGISTRE EL NITMERO DE DZAS 

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

LECHE . . . . . . . . . . . . . .  .. 
m 

OTROS LIQUIDOS ....... 
COMIDA HECHA DE m 

CEREAL (GRANOS) ...... 
PURE/MOGO DE PAPA m 
FRIJOL, ETC .......... 

m 

H üEVOS / PESCADOS / POLLO.. m 

CARNE ...... ........... m 
C{~~IA~JIER OTRA C~IDA 
SOLIDA O ~aMX~~r T~A.. 

438 
¿Cu~nto8 dlas de la ~Itlma 
semana se le dio a (NOMBRE) 
algo de lo siguiente? 

A) Agua? 

B) Leche? 
C) Otros liquldos? 

D) Comida hecha de cereal? 

E) Pur6/mogo de papa, friJol? 

F) Huevos/p~scadolpollo? 

G) Carne ( r e s ) ?  
ti) C u a l q u i e r  o t r a  ¢omlda 

s61 lda o eemls61lda? 

15 
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4388 

438C 

I pA~A ULTIKONACZDO COTEJE 435VzvoY 438: ULTIMA $¢MA~A A~LADÈEÅ~EERHÔT~RN~T¢EN SE LE DZO ALGO DIFERENTE 

m~s de bebo¢ ° ¿e~ze a le (Ñ~(p~h~'.l,unaa,ua o dadO) al~naco~ldalqo 

diferente de la leche 
maCerna) ? 

~~~~ cUando me'e' teni'e~pez6 a 
darle algOn allmento de la 
slguience lle~a en forrPa 
perf¿~nente? 

Leche de ~Pote » especial 
para beb~? 

,~tua ? 

t 
..~ 

~o LEEN ~SZS . . . . . . . . . .  . . . . . . .  ~S~S.: . . . . .  F T ' ]  Dx°' "" "" -- '" -- :-- .9~" 9 6 / /  
L ~ E  A 439 

l /  

16 

2 8 2  



440 

441 

442 

443 

444 

445 

446 

447 

448 

448~ 

448B 

448C 

449D 

448E 

448F 

SEC~ION 4B. VACUNA•ION Y SALUD 

E~TRE EN LA TABLA EL NUMERO DE LIN¿¿ Y EL t~~~R£ DE CADA NIRO NACIDO VIVO DESDE DICI£M~RE DE 1992. ~L%~A L~S 
PRECUNTAS SOBRE TODOS LOS NACIMIENTOS, C(X~E~ZANDO POR EL ULTTHO NACIMIENTO. (SI HAY MAS DE 3 NAClMIENTOS UTILICE 
HO~P~ ADICIONALES) * 

NUMERO DE LINFA 
D£L~PREG* 212 

ULTIMO }[ACIDOVIVO 

Vil 
HC~J~RE~ 

p£NULTIHO~CIDOVIVO 

VT1 
N ~ B R £  

ANTE~M~ Y~CIDO VIVO 

NO~~RE 

COTEJE 216 

¿Tiene una t a • J e t a  de 
vacunae i6n  de (NC~TaRE)? 

SI LA RES~0ESTA ES *SI', 
¿Puedo verla, por favor? 

VIVO M~ERTO r~ 

SI, VISTA .............. ..I~ 
(PASE A 445)< 

SI, NO VISTA ............ *23 
(PasE A 44?)• 

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

r - - 1  
VIVO MUERTO 

(PASE A 463~q) 

I 

SI, VISTA .............. ..i~ 
(PASE A 4451• -...J 

SI, NO VISTA ............. .~~2 
m 

(pASE A 4471< --.J 
NO RAY TARJETA ........... 3 

VIVO M~ERTO r ' ~  
(pASE A 463A) 

I 

SI, VISTA .............. ..11 
(PASE A 4451< 

SI, NO VISTA . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 447)< ..~.~ 

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

~] SI ........... . ....... , * * * 1 SI ....................... *.13 ¿TUVO alQuna vez una SI . . . . . . . . . . . .  * - • * * ..... *I **~1 
tarjeta de vacunacl6n (pASE A 4471< )PASE A 4471<--~ (PASE A 447)< -j 
de (N0f~RE) ? NO ....................... 2 NO ....................... 2 NO ....................... 2 

(I)COPIE DE LA TARJETA L~S 
FECHAS DE VACUNACION 
pARA CADA VACOHA 

(2)ESCRIBA "44" EN LA CO- 
LUI~~ DE *DLA' SI LA 
TARJETA MUESTRA QUE LE 
PUSIERON LA V~NA, 
PERO NO HAY FECHA 

SCG 

POLIO I 

POLIO 2 

POLIO 3 

DP'~ 1 

DPT 2 

DF~ 3 

¿Reclb£O (N0~J~RE) 
vacunas que no es t&n  

; r e g i s t ¢ a d a s  en  e s t a  
! t a r j e t a ?  

A~OTE "SI" SOL~4ENTE Sl 
LA ENTREVISTADA Y~NCIONA 
VACUNAS DE BCG, D~T I-3, 
POLIO, I-3, y/O SARAMpION 

DIA = ES ASO 

pl 

P2 "- 

Dl 

D2 

D3 

SI ...................... 1 
(INDAGAR POR VACUNAS y <-d 

ESCRIBA "66" EN LA COL* DE 
IDIA* EN 445, pASE A 449} 

(PasE A 449) •-J 

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

(PASE A 449) <-  
NO SABE .................. 8 J 

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

¿Reciblô (H~mRE) alguna 
vacuna para preve~IElo 
contra las enfer~wdades? 

Dlgame por ~avoc si (NO~BgE) 
reclbi6 a2guna de las 
slgoleBtes vacunaS: 

¿Recibí6 la vacuna  BCG 
CORtEs ~a tubercu~osla t 
e s t o  es, una inyecci6n en el 
brazo izqulerdo~@ deja 
cicatriz 

¿Recibib la vacuna contra la SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
POliO, esto ea» gotas en la I NO ....................... 2 

NO (PASE A P448D)< 
SAB£ .................. 8 

LCu¿ntas veces? 

¿Reclbib la vacuna  DPT, que 
es una inyec¢i6n que se pon( 
~unto¢on las gotitas de 2a 
POliO? 

N~~~RO DE [] 
VECZS ................. 

SI . . . . . . . . .  , , * * * . * * * . . * * , 1  
N O . * * *  ................. *.2 

(PASE A P 4 4 8 F ) < - ~ a  
NO SABE,,,**** . . . . . . . . . . .  8 

NUbERO DE [] 
VECES ................. 

SI ............. * * , , , * * * . . 1  
N O . . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE,**  * ,  * * , , ,  * . . . . . . .  8 

¿Cuente8 v e c e s ?  

DIA ES A~O 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(INDAGAR POR VAC/JYAS Y ~-J 

ESCRIBA "66" EN LA COL. DE 
*DIA g EN 445 Y pAgE A 449) 

NO ...................... 2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8"1 

(PASE A 449) • --I 

SI ....................... I 
NO ....................... 2 ] (PASE A 449) ~ -  
NO SA~E .................. 8 J 

flO ...................... ,2 
NO SABE ............ ......8 

SI ....................... I 
NO ................. *.*...2 

(pase A P448D)e 
NO SABE 8 7 

NUHERO DE [] 
VECES ................ . 

S I * * * . * * * ,  . . . . .  , , . , . . , . . . 1  
NO . . . . . . .  , * * , * * * * * , * * * . * , 2  • 

7 {pASE A P448F)« 
NO SABE .................. 8-d 

~Ro o~ 
VECES ................. [] 

S I , * * . , , * * * * , * * * , . , * * . . . , 1  
NO ....................... 2 
NO 8ASE .................. 8 

¿ R e c i b l 6  una  v a c u n a  
contre eX Sa=ampi6n? 

DIA ~S ASO 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
(INDAGAR pOR VA(~*~~S y<'~ 

ESCRIBA c66" EN LA COL* DE 
*DZA' EN445 ¥ PASE A 449) 

:::::::::::::::::::: 
(PASE A 4491 • 

NO ....................... 2 
(PASE A 449)  <'- 

NO SABE.,  , . . . . . . ,  . . , ,  , . . . 8 ]  

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

SZ . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . .  1 
N O . , ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(pASE A P449Dl~ 
NO ~ .................. 2 

~RO DE [] 
VECES ................. 

SI,,,.., ...... ,**,,,*****i 
NO ...... ***.* ............ 2 

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

N~[£RO DE [] 
VECES..**... ......... 

SI.....¿ ................. 1 
NO ........... *.**** ...... 2 
NO SABE ............... ***8 
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449 

4S0 

451 

452 

453 

454 

4S$ 

456 

45~ 

4 S e  

4 5 9  

4 6 0  

461 

QLTIMO NA¢|DO VIVO pE~T IMO NA~IDO VIVO A~TEpE~JLTIHO PACIDO V~VO 

N~t~RZ N~tBRg NOt~~8 
I I - i I 

¿Ha ~sttdo (NCt¢3RE) S~ ...................... ,i ~~ ....................... 1 S I  ....................... I 
~~f4~lal ~ f~e~ze ~~ ~10 ....................... 2 NO ....................... 2 NO ..................... ;,2 
i l ~  ~nto d~rente l i s  NO ~J~Z .................. 8 NO SAgE .................. 8 NO ~ Z  .................. 8 

¿Ha e~~ido ( ~ )  SI ....................... I SI ....................... 1 SI ....................... I 

rento eh lis ~itl~4~ dO~ NO SASE (pASE A 454 )<'--~ HO SABE (pASE A 454 )<~~ (PASE A 454 )<--- 

I I I I 

¿ C ~ l r ~  (N~~BRE) eat lba SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  «1 SZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 8 I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

: e e p l ~ ~  =Je :&pldo q~e d e  l ~  ....................... 2 NO ....................... 2 NO ....... ................ 2 
cos~umb=~ (zeeplraclo~es 

¿B~ |C6  Ul,~e~ ¢ o n a e ~ o  o S I  .................... *,,I SI ....................... i SI ....................... 1 
Cra~~mlehuo p l : ~  la NO ................ * . * * . . . 2  "~ NO ....................... 

SECTOR ~JBSICO SECTOR PUBLICO $£CTOR P~SL~CO 
¿~d~~ p~d~~ c~hle~o o RO$p~TAL ~r~LIco ......... A MOS~ZTAL ~J~LZCO ......... A HOSPZTP~ P~~L~CO....., . .A 
t~a~a/~eh~o ~E~ la fi~bze ~OLZCLZNICA .............. B P~LICLZNZCA .............. B POLICLZN•CA .............. 8 
O ~o|,  S I  l i  d le :¢a IlgO• (Y~qTRO DE SALUD . . . . . . .  « *C CENTRO ~ SA~JD . . . . . . . . .  C CE3;TRO DE ~ALUD . . . . . . . . .  C 

p~E8TO DZ 8ALUD/P.~DZC~.D ~ESTO ~E 8ALUDIP,~DICO,D pU~ST~ DZ SALUD/p*~DICO,D 
¿ ~ A  BASE ................ • CAEq Eq~E ................ £ C U A  BAS~ ...... * , , * , . * . . . Z  

S~TO~ ~RZVA~ 8ECTO~ eRI*v'AD~ S~TOR PR~V.~O 
CI,ZN~ C~/~O8 pITAL CLI H ~ CA/~~S PITAL CLZNZCA/KOSpZTAL 

¿ A l g u l e h  ~ s ?  k~DZCO pRIVADO . . . . . . . . . . .  F ~ D ~ C O  P~IVADO . . . . . . . . . . .  F k~DZCO paZVADO . . . . . . . . . .  
DISPZNSAR~O DE IGLESIA DZSPZNSARZO DE ~GSES~A DISpeNSARIO DE ZG~ESIA 

U O'~R~ ENTIC~D ....... G Q OTP, A ENTIDAD . . . . . . .  G U O~P~* ENTIDA~,, , . , ,G 
~qNfACrA . . . . . . . . . . . . . . . . .  K I FAN~ACrA . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~AR/g~IA . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

( . ~ ~ ? £  CADA ~ O OTRA F~Ct~OTORA ........... Z I OI'PA VãOMOTORA ........... ~ OTRA pR~~TORk ........... Z 
INSTZT~CIO~ ~~E SE E~~E~PA/A~;~IAR ....... J ~qFER~~pA/A~XZLZAR . . . . . . .  J ENFE~RA/AUXILL~R . . . . . . .  J 
~IONE) CUPAND~RO/~RUJO .......... K C~~~NDERO/BRUJO .......... K ¢~RAND£RO/BRU JO * ,' ........ K 

FAY~ LIAR ................. L FA~I LIAR ................. L FANILIAR ................. L 
OTRO X OT~O X OT~O X 

(£$PECIFZ~UE) " (ES~ZCZ FIC~E ) * {ESpZC~FZ~) 
I I I 

e n  . . . . .  l i s  do~? 0 1 ~ l m a ~  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! pAj~. g A 4. 6, 4. ). !~~]2 II NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( pASEA 44~4 ) < .  ~-j2 NO . . . . . . . . . . . .  (pASEA¿... ,.464)<~..., ,2]8j 

NO SAgE . . . . . . .  , NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  KO SAgE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿KUbO u n g : ~  4 n  1~~ S~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 81  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
~ t e ~ ~ * l e  fir~lel (pU~)? t~*O ...................... 2 ! ~O ................. ....... 2 bIO ....................... 2 

HO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 i HO SA~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SAgE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

T • I ~ I 
F~ e l  p e o r  CU*I d ~  i~ dlS- N~I~RO Dg N~r~RO DE N ~ R O  DE I 

NO SABE. . . . . . . . . . . . . .  , 9 8  ! NO SA~E . . . . . . . . . . . . . . .  98  NO SAB£ . . . . . . . . . . . . . . .  98 i 
1 I I 

¿DU~ih~íe el ~~~apo ~¡ue LO MZ~40 ................ l LO MISMO ................ 1 LO MISMO ............... 1 

d~O 1 i  I t i l m a  C ~ h t i d 4 d  d e  ~gCNOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I ~ H O S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 KENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
11q'~Ldo que l o  daba incas d HO E~E . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 : KO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 1:~ SA~g . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
que C u v 2 e r ~  dLs~~oe, l e  «i© 
mi~ o l e  d i¢  meno~? i 

I I J I I 
¿Du:&n~i ~i ~Imnp¢ ~¡ee LO MI~qO ................. I ! LO M Z ~  ................. 1 LO M~8~O ............... 1 

d i o  le æ l m  ~n~Ld4d de ~ .................... 3 ~NOS .................... 3 F~~O$ .................. 3 
I I ~ M n ~ O |  que l e  d & ~  ante |  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  % HO S~E . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
de que c~vle=& dl~=~ee, l e  
dLo ad.a o l e  dLo ~nos?  

I I 

dta~~el le  dle=on • b 4 ~ 4 r  

j SUeCo 0¢11 O l U l r o  ~e IObE4 SI RO N$ SZ NO N$ 8~ NONS 
(~g I g  p~lpa¢& con u~ 
p l ~ l C e  de I l l l &  d~ Z~hl .  i }  8~JERO DZ ~ O ~ Z /  a )  S~ERO DE SOBRE/ a)SU£BO DZ S0~RE/  
d~a~Ici~ O¢~~,? p A ~  SRO.*****I 2 8 PA~t~TE SRO*....,I 2 8 pA~ET8 8~O..,..,i 2 8 

b) AGUA DE ARROZ/ b )  ~ DE ARROZ/ b)RG~A C~ ARROA/ 
........... I 2 8 CERE%L ........... i 2 8 C£P~A~ ........... 1 2 $ ce:u1? 

$¢pa7 

Sue:o Ca~e~o p~epar~~ 
con a~, nl y ~zAca~? 

14ch~ n~~u=~l O leche ~e 
pote? 

AVua7 

AIQ~11 O~;ro l i qu ido?  

¢) SOPA .............. I 2 8 

c~) SUERO CAS~RO.. . , . , I  2 8 

m) LECHE . . . . . . . . . . . . .  I 2 8 

f )  ~ . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

Q} OTRO LZ~IC~,..,..I 2 8 

¢) SOPA .............. i 2 8 

d} SVERO CASERO..,, ,.1 2 8 

e) I~CHZ ............. 1 2 8 

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

g) OTRO L Z Q U Z ~ O , . . . . . 1  2 8 

c)SOpA . . . . . . . . .  . . . . . 1  2 8 

d)SQE~O CA~£R~.. . . . .1 2 8 

e)LECHE ............. i 2 6 

f)A~JA .............. 1 2 e 

q ) O T R O  LI~dIDO.,..,.I ~ 8 

(ESPECIFZOUE) (ESPECZFZOtrfl) (£SpEC~ F I G ~ )  

I ¿ / ~  t i l o  a l g o  ~ m  p 4 r a  l a  I $ 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I S I  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  1 I S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I | t O f  I ~' q ' J L d o l ?  (PASE A 462) ~ . I  I HO SABE (IPAsE A 462)< 
NO SABZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J NO SABE (PR'~E 

A 462)< J 
I ¿QU6 l e  d L I r o n  pa=~  

t r a t a r l e  l a  d l a r r e i ?  SUERO CA~ZRO . . . . . . . . . . . . . .  ~ SUERO ~3gkO . . . . . . . . . . . . . .  A SUERO CASERO . . . . . . . . . . . . .  A 
SUERO POR LAS VEK%S . . . . . . .  B SUERO ~ R  IAS ~ . . . . . . .  B SUERO ~ R  ~ V l ~ L ~ q . . . . ¢ . 9  

¿,¿IQO I d | ?  pAST~L~A AqTISIOTICA ~A~TILIA ~~TIBIOTICA pAST[I~A ~T|SIOTI¢¿ 
O JAN~E ................. C O JAg~gE ................. C O JARABE .............. . .C 

OTRA pASTILIA O OT~A pAST~LIJ~ O OTRA pASTXLLA O 
~~~ABE ................... D J~%~BZ ................... D JARABS 1 ..." ............. D 

(ENCZERRB BN UN CIRCULO ~~ECCION ~ S ~  ........ E INYECCZOH ~SCUL~R ........ Z INYE~ION ~JSCULAR ....... Z 

CATEGORZA Qt~ SE I~ECC ION £H ~ VEKA8,,, *~ INIECCION EN LAS VE~AS.,, ,F Ih~ECCZ ON EN IJ~ VE~¿~S *, .F 
~Y~NCIO~IE) P.I~~~DIO CASERO/ p,E~EDIO CASERO/  R.!~~DIO CASZRO/ 

~DZCZNA ~E HIEl.,.., .G ~DICZ~A D~ ~IERBAS., *,..G )~DICINA DE KI£RBAS.,., ,G 
OTRO X OTRO X OTRO X 

(~S PECZ~Z~JE) , {£S~ZCZFI~JE} , (E~PZCI¥I~JZ) . , 

18 
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ULTIMO NACIDO VIVO p£NULTIMO NACIDO VZVO ANTEp£NULTIMO NACII)O VIVO 
NOH~RE N(kMBR~ NOHBRE 

462 BUSC¿ consejo o '¿ra~amiento S1 ....................... 1 SI ....................... I Sl... .................... 1 
P~¢¿ I¿ d i a r r e a ?  %~0 ....................... 21 NO ....................... xi ~ ....................... 2] 

(pASE A 464 )<~ (pASE A 464 )<« (pASE A 464 )< 

463 

4 6 3 A  

¿Ad6nde p l d i 6 c o n s e ~ o  ? 

ZA1qu~en ~ e ?  

(ANOT~ CADA PER8OHA O 
INSTITUCIO~ QUE SE 
MENCIONE} 

Usted me di~o que (NOMBRE} 
=urld ¿De qu& mur~6 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL p U B L I C O  ......... A 
FOLICLINXCA .............. B 
CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . .  C 
PUESTO DE SALUDIP,i.g~DICO,D 
CASA BASE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SECTOR pRiVADO 
CLZNICA/HOSPITAL 
~O~DICO ERIV~ . . . . . . . . . . .  F 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U O T R A E N T I D A D  . . . . . . .  G 
FARMACIA ................. H 
OTRA pROMOTORA . . . . . . . . . . .  l 
ENFEP, M ~ I ~ J A U X I L L ~ q  ....... J 
CUP~~DERO/BR~JO . . . . . . . . . .  K 
FAMXLZA~ ................. L 

OTRO X 
E S p E C I F Z Q U E  

{PASE A 464} 

(£$PECi FIOUE ) ~--~ 

SECTOR~JBLZCO 
HOSPITA~ PUBLICO ......... A 
BOLICbINICA .............. 9 
CENTRO D£SALUD . . . . . . . . . .  C 
PUESTO DE SALUD/P,~DICO,D 
CASA BASE ................ E 

SECTOR BR IVADO 
CLINICA/HOSPITAL 
MEDICO PRIVADO ........... F 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . . .  G 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA PROHOTORA ........ . . .  I 
ENFEP~EP~AUX I LIAR ....... J 
CUBANDERO/BRU JO .......... K 
FAMILIAR ....... , ,  ........ b 

OTRO X 
ES~ECI FZ0~E 

(PASE A 4641 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO ......... A 
F O ~ I C S I N I C A  .............. B 
CENTRO DE SAUJD .......... C 
p~ESTO DE SALUDIP*MEDICO.D 
CASA BASE ................ E 

SECTOR pRIVADO 
CLZNICA/HOS~ITA5 
MEDICO pRIVAdO . . . . . . . . . . .  F 
D~SpENSARIO DE IGLESIA 

OTRA ENTIDAD ....... 
FARMACIA ................. H 
OTRA pROMOTO~A ........... I 
EN~I~RMERA/A~XILIAR ....... J 
CURANDERO/BRUJO .......... K 
F A M I L I A R  . . . . . .  . .  . . . . . . . . .  L 

OTRO X 
ESBECIFIQ~E 

(pASE A 464} 

(EaPECIFIQUB) 

~E~ESS ~ 4 2  ~ .  LA c o u J ~ ~  I R~G~S~ ^ 442 EN LA COLLR~A I ~G~ss«  A 442 ~ m COC~C~ 
SZCJJIENTE; O S I  NO ~AY MAS l SIGUIENTE; O SI "O ~Y ~ l SIGUIENTE; O SI NO HAY MA~ 
~ACIMI£HTOS ~ASE A 465 NACIMZENTOS pA~E A 465 NACIHIENTO~ pASE 465 

465 

4 6 6  

468 

C~and6 un  n i f l o  t i e n e  d~a=rea« &se l e  d e b e ¢ l a  d a r  
manos l l q u ~ d o ~  que de c o s t ~ r e ,  l a  misma 
c a n t i d a d  o m~s que 10 acos tumbrado? 

Cu lndo  un n l f l o  t i e n e  d i a r r e a «  ¿se l e  d e b e z i a  d a r  
mano8 Comida que de  Coetombre,  l a  misma c a n t i d a d  o 
mAB q u e  10 acosUm*brado? 

Cuando ~n n¢f lo  e s t ~  en fe rmo  con d l ¿ ~ ~ e a ,  qu6 s~n¢omal 
(se f la leB)  l e  i n d i c a n  a u s t e d  que debe l l e v a r l o  a l  

m6d l¢o  o a ~na l n s ¢ l ~ u c ~ 6 n  de  s a l u d ?  

(ANOTB TO~X) LO QUE MENCIONE) 

CUando un niflo est& enfern~con tos, qu~ sin¢oma8 
(seflalea) le Ind£can a usted que debe llevarlo al 
m¿dIcoo a Una Inatltuci6n de  salud? 

(AqOTB TODO LO ~JE MENCIONE) 

N I N ~ I N N I ~ O  ? 
R~CIBIO SRO 
O NO SE pREGUNTO 

h~NOS ......................... 1 
LA MISMA CANTIDAD ............. 2 
H~S QUE LO USUAL .............. 3 
NO SABE . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . . . .  8 

IA MISMA CANTIDAD ............. 2 
HAS QUE LO USUAL . . . . . . . . . . . . . .  3 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  % 

SED ......... 1 ...... ; ........... A 
OJOS HU~DIDOS ............ , ,, ,, .B 
8OCA y LENGUA SECA ............. C 
DEF~SIClONES A C ~ S A S  

R B P E T Z ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
CUA~UI ~R DE~SICION 

ACUOSA . . . . . . . . . .  . . . . . .  : . . . . . .  . E 

CU~UI ER VOMITO ............... G 
SANGaE EN LAS 

DE ~'OSI CIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 
FIEBRE ......................... Z 
ANSIOSO ........................ J 
NO ~/NO BEBE BIEN ........... K 
$S SIENTE M~S ENFERMO/ 
MUY ENFERMO ................... L 

SI NO mY MEJORIA, . •. , i ....... M 
NI~O DEMACPJ%DO/DEBI L .......... N 
OTROz X 

(ESPECI PIQUE ) 
NO ~ ~ B E  . . , ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

RESEZRACION AGI T~~A ............ A 
DIFICVLTAD pJ~~A RESPIRAR ...... B 
SE PONE MORADO (CL%~OSIS} ...... C 
RESPIRA RApIIX% ~IENDO L%S 
COSTILLAS ...................... D 
RESpIRACION RV~[ DO$A . . . . . . . . . . .  E 
F I E B R E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
INCAPAZ DE BEBER... , .......... G 
NO CO~Z/NO BEBE BIEN .......... R 
SE SIENTE MAS ENFERMO/ 

N B ¥  ENFERMO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
SI NO }:AY ÆJORIA ............. J 
TOS pERSISTENTE O 
EXCESIVA ...................... K 
OTRO: X 

( E S P B C Z F I O U E }  

. x ~ o  [ - 7  
RECIBIO SRO > 501 

470 J Ha o l d o  Ud,  h a b l a r  d e l  S%mzo dB B a l a d r a r O n  O¢1~ q~e 
i se puede u a a r  cuando d e l  n l f l o  t i e n e  d i a r ¢ e a  o q Æ i p e ?  

SI .......... ............. 1 
NO ....................... 2 
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t;O. 

501 

5O2 

503 

504 

SO~! 

$05 

512 

513 

514 

515 

SECCION 5. NUPCIALIDAD 
pRE~U~~J~A~ y FZLTRO$ CkT~~RI~~3 Y CODXGO~ 

pRZSE~CIA DE O~PJ~ PZR~Oi~S EN E8T£ Pt.qr~O, SI NO 

a .  NISOS MEKON~S DE 10 AqO$.. ,. 1 2 
b.  K~RIDO+. • , , . ,  . . . . . . . . . . . . . . .  i 2 
c .  OTA0~ X~~£S . . . . . . . . . . . . . . .  i 2 
d, OTR~8 M~JERES ............... .I 2 

~~ull~nte el~& ~d, e~8•da o .~n i¢ l l ?  

A c t u ~ l ~ n t e  t i e n e  Ud. uq c o e ~ h e r o  ~egu la r .  ocas iona l  o no t i e n e ?  

¿K• e~Italdo u e ~ ~  c lB•d , l  0 unld~ l l g u n ~  ve~ •ungue haya s ido  por  
po¢o ~llm~po? 

I 

J4NOT E "0" EN I*% COL%~~¿~ 3 ~ L  CASE~DARIO EN EL ~ DE I J% EhTREV~$TA 
y EN CADA ~ PASTA DZCI~~~B~E DE 1992 

¿'~12 e# s~ e~¿ado c o n ~ q • ~  ac t¿~J :  vLud~, aep~ r~da  o VIUDA . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
d i v o r  ¢ l l d ~ ?  DIVORCIADA., , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SEPARADA ............................ 3 

SU lSpOeO/CC~O~O vive actual~e~te •on  U~, O vive ~n ¿igunl VIVE CON ELLA ....... ; ............... i 
otea p~Etq? V~VE EN OTRO SITIO DEL PAIS ......... 2 

VIVE EN ~5 EXTRN~~ERO~ .............. 3 

HI  eSta~ Ud, ~ t J l d a  0 en  ~hi~h 2ibEe 861~ UNA VEZ ............................. i 
u n i  WJZ» O ~ 8  de  u n i  ,VOZ? ~ DE UNA V£Z . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

r-V1 2 ~I MAS D~ ~ VE~, pP.EGUNT~: ZC~&hI:IS r a i l ?  No* DE VECES**, ,~ ...... 

V £ R I ¥ I ~ £  511: 

CA~U~IOA p CA~ADA/U~I DA 
SOL~RY2;T~ UNA V~Z: HA~ DE [~FA VEZ: 

I i 
v v 
En c~i m~s y aflo empez6 En qu6 mes y eh• emFe=6 
• vivir ~u~to con su esposo/ • vivir Junto con su primer 
Comp~fleEo? es~oso/compaflG~o? 

¿Cu~ntos eh•8 cu~,pl£doe ~enl¿ Ud. cuando e~p~z6 a vivir Jun to  
con ~17 

CASADA. c,,,,, ..................... , I "7 
UNIDA ....... , ...................... 2 )507 
NO EN UNION ........................ 3 

C~{pRRERO SEY~dAI, REGULAR ........... " 1 
C~~pAe£RO SEXUAL OCASIOnaL .......... 2 

ESTUVO CASADA ....................... 1..-~ 506 
V~VIO iN UNION LIBRE ................ 2---~ 511 

~S .......................... 

A% ........... ~ ....... I I I I i 
NO SA~E A~O ...................... 9998 

~ ;o  ~E ............ ' ................ 98 

DETEN¢INE LOS MESB8 DE CASADA O EN UN;O~ DESDE DICIEMBRE DE 1992. A~OFE "X- EH LA COLUMNA 3 DEL CALENDA~XO POR 
CADA MES ~E CASADA O G¢ UNI•N, y N~OTE .0. pO 8 CADA MES NO CASA~A/UHIDA* DESDE DICI£MBeE DE 1992, 

pARA LAS ~UJERES ~4JE ACTUAZ~E~;TE 110 ESTA~ CASADAS O ~N ~IION O CON HAS DE UN~ UNI•N: 
INDAGUE POR LA FSCPJ~ G¢ QUE LA pAREJA EMPEZO A VIVIR J~NTA O LA FECKA DE VIUDEZ/S8PARACIOH/DIVORCIO, y POR 
Z J% FICHA DE ZNZCIAC/~  DE ~]P.[~UZER U~IO~ SÜBSEC(;£NT~, 

pARR H~JE~ES CON MAS DE UNA U ~ I ~ :  pBE~JNTg ~OR LA FEC~ DE LA UNIOH ACTUAL Y» SI ES EL CASO. POR g5 
C~4IENZO ~ TERMINACION DE OTRAS U~IONES, 

PAS£ A 

P 515 1 

--9.511 

514 

k~o~a necasi~o h a c e r l e  a lgunas preguntas  acerca de su a c t i v i d a d  
sexual, COn el fin d~ tener una ~Jor comprensi6n de algunos te~¿s 
de planifi•a«i6n familia~ 

¿Cuindo f~e la 0lti~ vez que tuvo tel•el•nes ssxUeI%8? 

AqOTE EL N/~ERO DE D~AS, SE~4ANAS) MESES O A~OS. SI FUE EL HIS~O 
DZA, A~OTE "00" 

N~C. ~. HA TENI~ ........... 000 

DIAS ............. 1 

I ~ S E $ , .  . . . . . . . . . . .  3 

,~OS . . . . . . . . . . . .  " . ,  4 

N E S  DEL ULTIMO 
~¿~C IHI ENTO ................ g96 

• 602 

20 
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NO. 

516 

519  

520  

PREGU~T~B Y FILTROS 

VZRZFZOL'E 301 Y 302 

CONOCE CONDON 

I 
v 

¿ I ~  ~itlma v e z  q u e  u l t s d  t u v o  
r s l ~ c i o n a a  s e x u a l e s  u t l l i z 6 r o n  
condôn? 

NO CG~:X:ECONDON [ ~  

I 
v 
~qunos ha~lbre~ uaan  u n  
c o n d 6 h ,  l o  q u e  a i q n l ¢ £ ~  ~pla 
e l l O *  ponen una f u n d i t s  de 

l a s  r e l a c i o n e s .  L a ~ l t l m a  
v e z  q u e  usted t u v o  r e l a c i o n e s  
sexua les  u t i l i z a r o n  Gond6n? 

¿Sabe de un lugar donde se puedan consegu i r  Condonas? 

¿O~i l  es ese l uga r?  

SI MARCO "XOS~ITAL» POLICLZNIC¿, CENTRO DE SA~U00 CLINICA PRZVADA", 

PREGeJNTE EL N0~g~RE 

NOHBRE DEL ESTABLECIMIENTO 

¿Cu&ntoa afloa ~enla U d. cuando tuvo su pE1mera Eelacl¿n sexual? 

SU primera excelencia sexual, ¿fue 8lEo ¢~Je usted q~er~a hacer 
e n  e s e  momento» a l g o  q u e  u s t e d  a¿'eptb p e r o  q u e  n o  q u e r i a ,  
O a l g o  que  u s t e d  f u e  o b l i g a d a  a h a c e r  e n  c o n t r a  d e  su  v o l u n t a d ?  

CATEGORZAS Y CODIC'¢S 

SI ................. , ............. *.1 
t;O ........ **** ........ ** .......... ,2 
NO SABE ......... . .......... ., ...... 8 

PAgE A 

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

NO ............................... 2---~ 519 

n ~~LZCO : 

HOSPITAL F~BLICO ...... • * ........ .. • 11 
POLZCLINICA ......... *., •.... * ...... 12 
CBNTRO DE SA~JJD ,,*,., ....... *.,..,13 
~£STO DE SAUJD/p. ~DZCO....,.,.,. 14 
CASA BASE .......................... 15 
PARTERA/B~Z GADI STA.. • ........ .. • , , • 16 

P~ZVA~O ~ 

CLINICA DE PROFAHZLIA.,.. ..... . , . . . 2 0  
CLINICA D~ IXCXEN * , ..... , * • • * ..... ~2~ 
CLINICA DE SI MUJER,. ...... , * * . . . . . 2 2  
CLZHICA~R$VADA,..,,,,,...,,,,,.,.,23 
coHauLTORIO/)~DZCO PRIVADO . . . . . . . . .  24 
MERCADO 0 SUPERMERCACO.. ..... ,...,.25 
FARMACIA ........................... 26 
BARBERZA/SALON DE BZSLEZA* , ....... .27 
PR(~NOTOPA DE PROFAMILIA ............ 28 
PR~~IOTORA DE I X C H R N , . . , , *  . . . . . . .  ***29 
pROHOTORA DE SI M~JE~..,, ....... *. ,30 
pRCHOTORA COMIJI~AL... , * , . . . . .  , . , . . . . 3 1  
pRCMOTOPA VOLUNTARIA DE OHGIS** ,. ,32 

OTRO: 96 
( ESPECI FI~UE ) 

CUANDO S£ CASO O UNZO., • •.. ...... ,, • 96 

~JERXA HACER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
[ ACEPTO PERO NO ~JERIA ........... 2 

FUE OBLXGADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

21 

287 



~~0. 

(;01 

~02  

~03 

SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 
pRgGt~TA5 y FILTROS ~ CATE~O~I~ Y COD~GOS 

VERI FI~JE 314 

NONI;H C'%BE ESTERILIZ~ (O]pR~~~t~qTO 

VERIFI~E 22~ 

NO N O INSEGURA 

r 
Ahora tengo ~19U~& pregunta~ 
a~e~ca ~e l  t~tu~o «Se ~~~~ar£a 
tener  (u~/ot~o) h i ~ o  0 p g e g e -  
~ i r la  no ten~r {hi]o$Inlng~no 
~¿s)? 

EL 0 ELlA 
ESTESI~I2AE¢ S r--~ 

~ o r ~  tengo al~un&s ~reg~n~a8 
8~e~~  de l  Z u t ~ E o  ¿Desp~6B de l  
h~~o que e~sc6 ~&perando, l e  
~ 8 ~ a ~ l a  ~ene~ ot=o hi~o o 
p ~ e f e r i c i a  no ~ener ~¿S hi~o$? 

¿¢~ioto ~ l e ~ ~ o l e  9u&tarl¿ 
e ~ ~ r & r  d~~pu~~ d~1 ~a¢Imi~nco 

r~clmi~nto de ~tro ni~o? 

NO N N O  IN~EG~ 

del  nac imiento de {un/ot~o} 
hl~o? 

~04 [ ~g~I~I~S 227: 

~ D~ARAZADA g-~ 
O INSEGBRN ~ ~~3~DA 

605 ¿$I ~. l~eqa~a • que~~~ e.~g~z~d& en las p~~xi~~ &e~an~s, ~e 
sen~~rla ble~ (~onten~~ o feliz), se ¿ent~r~& m~l (~rl&t~ o 

6 0 6  F£ensa 0~, u~a~ ~n m~~odo ~¿~~ ¢~v(~iI ~ ~ a z o s  en eZ futuro? 

C~sndo Ud. uae un m~z~o,  C~61 prefer~rla usar? 

¿CuAl q~ l a  raz6n p~ lnc ip~ l  por 1~ ~~e u~t~d no 
ptens~ u»a~ nlnq~n m6codo? 

6%0 

i ~SgA 

612 1 

TENER (UdlOTRO) HIJO ........ * ....... 1 NO HASINIHGt~O ...................... 2 
NO ~BEO~]NO LE COnViENE ~--~606 
QUE E ¿ ~  .................. 3 

ASO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ - - ~  

POCO TIEMPO¡A~ORA ......... * ....... 994~.~ 
ELLA NO PUEDEINOLECONVIENE 606 

OTRA :D~BN~$ DEL~TRIHONIO,,,.*(ESpgCI~I~jg} . . . . . . .  ~96~~5 [ 

NO SAB£ ......................... ,, 99~ 

SE BENTIRIA BIEN .................... i 
SE SE~TIRIAHAL ..................... 2 
NO LE pREOCBp/~IA ................... 

ESTA A C T U ~ N T E  

S1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 60~ 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 & 

:::::::::::::::::::::: .............. 2 .I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :Z:::::::Z::~3.,. ~ «zo 

DI~ . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCIONES ..................... 03 
ZM PLATE/HORpL~T . . . . . .  , . . . . . . . . .  04 
VAG [ NALgS ( TABLETA/8S PUMA/OVU~ ) ,OS 
COg~ON .......................... 06 
ESTÉRIL1 ZACION FE~NI NA ......... 07 
8$TERILIZACION MASCUlinA ........ B0 -- 
~ITN O NTO~4) D~ O~L~CION,, ,, *09 
RETIRO .......................... 10 

O'fl~O 9 6  
(ENPECrFIOBE) 

NO SA~E ......................... 98 

HO UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11  

~~A~OlqgB REI~CZONA~AS ¢OII ~~,CU'~DIDA~ 
SEXO POCO ERECBENTE .............. 22-- 
HENOPAUS I A/H I $TE RECTO~ 1 ZA~A..., , .23 
$BRFECUN~ INFE~TIL .............. 24 
DESEA ~ HIJOS .................. 25 

OPUESTA A US~: 
ENI'g~VIST.~A S~ O'¿~IIE . . . . . . . . . . . .  3 1  

OTNOS SÑ OPONEN .................. 3~ 

RAZONES RELIGZO~AS ............... 34 

FALTA DE CONOCIHI~NTO 
NO C O N ~  ME'rOI~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 1  
NO CONOCE E~6NTE ................. 42 

I~A'¿OHg S RELAC~O~t~.~.~S COR EL METODO 
PROBL~I,~ DE S.o&UO . . . . . . . . . . . . . . .  51  
MZEOO A EgECrOS ~OBATERA¿E$ . . . . . .  5Z 
FALTA O£ A«CESO/DEI,L~SIA~ 

LEJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 3  
CII~$TA NllCNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 4  
INCONV£NI~NTg D~ USAR ............ 5~ 
IRTERFIERg CON LOS PRCC£SOS 
NOI~IALES OEL C U E R ~  . . . . . . . . . . . . . .  515 

FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6~  

OTI~O 9~ 
IESP~C1FgQU£1 

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

612 

J ' ~  612  

22 
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I;O. 
J 

(.11 

612 

613 

614 

616 

618 

621 

622 

623 

pRE~JNTA~ ¥ FILTRas CATEGORIAS ¥ CODIGO~ 

¿UaaL',~e ~d,  un m~todo s i  estuviera c a a a d a / o  en ~ni¢n? S I  ............................... 1 
• NO. . . . . . . . . . . . . . . .  * .~  . . . . . . . .  , , , ,  2 

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

~RIFZQLrB 216 

TIENE MIJOS VIVOS [~ 
] 

I 
8 1  Ud,  ~ u d i e ~ i  ~ o l v e ~  8 l a  
6poca en~e todavla no tenia 
h i j o s  ~ p u d i e r a  e l e g i r  exac- 
tamente al h~~ero  da  h i j o s  
q~a teMPla en t~a su vida, 
¿Cu~ntoa a e r i a n ?  

NO TIENE HIJOS VIVOS t~ 
I 

I 
$1 u8ted pudiera elegi~ e x a c t a -  
mente a l  n0~e~o de  h i J o e q u e  
tendrla en t¿4aau vida, 

¿Cd~ntos a e r i a n ?  

SI ~¿ RESPUESTA NO ES NUMER%CA, SONDEE 

¿C~~ntos da  e s t o s  h i j o s  l a  gus tac~a  q~a f~ecan  m u j e r e s  y ¢~6~ toa  
vazooea o no  l e  importarle el l a x o ?  

OTRA KES~UESTA 96 
(ESpECIFIOg£) 

OT~A RESPUESTA 9 9 9 9 9 ~  
(Be~ECZFI~JE) 

¿£n g e n e r a l ,  Ud,  eec& de acuecdo o en desacue rdo  en c~e DE ACUERDO ....................... 1 
l~s ~ z e J a e  ~aen U~ m6~odo ~a~a evitar o d4mo~ar EN DESaCUERdO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
embarazos? NO OpI?4A ......................... 3 

¿Eat~ ~d,  de  a~Jezdo con que ae d 6  i n f o r m a c i 6 n  
sobre planifioaoi69familia¢: SI NO HS 

en la r a d i o ?  
en la telavlai6n? 
en pe~16d£coa o ~avletaa? 
en  atlchea? 
en f o l l e t o s ?  

¿Ha OldO O falda Ud. en 108 0ltlmms seis meses, algún 
mensaje eo~re p l a n ~ f ~ c a c ~ 6 n  ~amiliar: 

en l a  r a d i o ?  
en la televisl6n? 
en peri6dicos o revistas? 
en un aficha? 
en folletos? 
en carillas? 

¿En loa ~itl~os masca ~a comentado Ud. ~ob~e la practica 
de planlfl~acl~n faailia~ con alguna persona?  

¿Con q~l~n ha eOmentado? 

COn ¿ l g u l e n  m~a? 

ANOTE TODAS LAS QUE MENCI6~E 

a. PADZO ....... ~........I 2 8 
b. TELEVISZON ........... I 2 .  r @ • 

C. PER IOD ICOS IREVZST~.. 1 2 8 
d* AFICHES ......... *....i 2 8 
e .  FOLLETOS . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

31 ~O 

a ,  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 2 
b. TELEVISION ............... i 2 
¢ .  pERIODICO/REVISTA . . . . . .  ~* I 2 
d .  AFICHE/POSTER . . . . . . . . . . .  i 2 
a .  FOLLETOS ................. I 2 
e. CARTBLES . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 2  

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

VERIFI~E: 502 

ZSPO~I¿~P~ZRO . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MADRE ............................ B 
pADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
I t E ~ ~ ¿ % ( $ )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

RERMANO (S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
HIJA . . . . . . . . . . . . . . .  * ............. F 
8U£GPA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AMIGA~ . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  H 

(ESpB¢ZFZQUZ) 

CASADA 
0 UNIDA 
AC~%t%LMZ~TE 

~0 EN 
ONION 

! A~OZa me gustarla preguntarle aobza los p u n t o s  
de vista de au esposo/compaflero aobre planlfl¢aci6n 
famllia~. 

%Piensa Ud* que su e8poso/compaf lero  e 8 t ~  de  acuerdO o en desacue rdo  
con que l a s  pa reJ~s  usen m6todo8 p a r a  e v i t a r  un  embarazo? 

¿Con q~~ f r e c u e n c $ a U d ,  y su eapo~o/compaf lero  h a b l a z o n  
ac~rca de la planificacl6n familiar en los ~Itimos 12 meses? 

¿piensa Ud, qlJo au upos0/co~paflero danaa (deseaba) tener con Ud. 
a l  mlamO n ~ a r o  da h i j O S  que Ud,  q u i e r a  (quería}, o 61 q u i e r a  
( q u e r l a )  ~ $  o menos que Ud.?  

DE ACUERDO . . . . . . . . . . .  ¿ . . . . . . . . . . . . . .  1 
EH D~SACV~RDO . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . .  . . , .  8 

NUNCA KAN KABIADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
A~GONAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
A MENUDO . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . .  3 
NO HABLA~ lORO(JE UfIAN MZ~ODO. ,  ; . . . . .  4 

MISMO NUMERO . . . . . . . . . . . . .  L . . . . . . . . . .  1 
MAS ~ I J O S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
~ N O S  H I J O S . * . * . , , ,  . . . . . . .  « . . . . . . .  . *  3 
ND SABE . . . . . . . . . . .  , . . . . . . .  . . . . . . . . . .  $ 

PASEA 

614 

23 
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631 ¿~~ slBnlf£ca para uB~ed la f=~s=e "Ollh*TO$ bECIDIMO$ CUANI~O'? 

{INPAGUE) ¿Algo m~a? 

{~~ROUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN) 

I CATEGORÍA9 y CODIC'OS 

LA pAREJA DEBE p L k [ ~ I F I C A R  
öV~TOS E L  b'Ut~RO DE HIJOS ........... A 

SALUD REPRODI~CTIVA ................... . 9 
SALUD bE IA HUJER . . . . . . . . . . . . . . . . .  . * • • C 
DECZD~~ ~ C ~  T¿~~R 

RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . .  
LA pAREJA DEBE DECIDIR CUANDO CASARSE, 
NO TENER XZJOS MUy JOVEN . . . . . . . . . . . . . .  
NO CASARSE/UNIESE ~4~3y JOVEN . . . . . . . . . . .  

• NO TENER flIJO~ SEGUIDOS.* ............. 
QUERER E S  ~ODER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO 
(ESPECZFIQUZ) 

NO SABE/NO RESPONDE ................... Z 

6 3 2  ZE1 h a b e r  e ~ ~ u e h a d o  a c t o s  m e n B a ~ u  r e l a ¢ i o n a d o a  c o n  l a  f i g u r a  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
( l O g O )  y con l a  ~ ~ 8 a e  ~Juntos decidimOS cuando # l e  m o t l v 6  
conve~a8~ con alguna persona? NO ............................. 2 

633 ¿Con<p;~%n ~ o n v e c s 6 ?  
pAREJA (NOVIO) ...................... A 

(INDA~.TE) ¿COn a lgu la~  ~ ~ 8 7  AMIGAS MU J ERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

(FAR0~¢ TODAS LAS G~J5 O 0 , ~ R g g F ~ ~ J  

I 

634 ¿T¢~¿ us ted  a i r e a  de~ia~on o h i z o  
a lgo  como ~es=l~ado d~ h~be= v i s t o  o . . 

' escuchado eal:o8 m e n 8 a ~ e ~ s ?  " " ' 

I I 

635 ¿~åu6 h i z o  ua~e¢ ¢~no ~~Bü~.tado de haber escuchado o 

~A~UE 

JeB? 

636 ¿Cree usted que ~omar& a19una acciCn en el Roturo 
o c o n v e r s a r ¿  c o n  algu£en a c e r c a  dQ l o  que h a  v i s t o  o 

, i cuchado e~ e~to8 mensajes? 

L ~ L A ~ O ~ I 0 ~ S  

P A S E  A 

24 

~" 6 3 4  

. ~ I G O S  VARONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
pADRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  D 

MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
H E .L~,~~L~ / H E g ,  IAI,IAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
0TEOS P A M I L I A R E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
pROVEEDOR DE SALUD. . . .  . . . . . . . . . . . . . .  H 
pRCet0TOpA CO~Eq4 I T A R  I A , , , ,  . . . . . . . . . . .  I 
F IGURA R E L I G I O S A . . .  • , . .  * . .  . . . . . .  * . .  • J 
PROFESOR/MAESTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRO X 
I E S p E C Z  FIQUE)  

NO S A ~ g / N O  RESPONDE . . . . . . . . . . . .  . * * . .  Z 

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

t¿o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ~ 636 

DECIDIO EV'ITAR R E I A C I O N E S  SEXUALES , • A 
D£CIDIO CUIDARSE PA~A EVITAR 

DOa,~~~ZO .......................... B 
DECZDIO £SPERA R p A P A  

c 
DECrDIO C~HT;ERSAR COtT LA pAREJA 

SOBRE p L ~  l F .  F A H I  L I A R / I ~ ~ D O S  . . . . .  D 
DECZDIO ESPERAR A~I'E S DE TENtaR 

OTRO Hijo ................. . ....... E 
VISITO HOS pi TAL/CEh"f RO/ 

PIJESTO DE SAbVD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
VISZTO CL~HIC~ pLA~IF. F A M I L I A R  . . . . .  G 
VISITO CLIN[CA DE PROFAMILL~ ........ R 
BUSCO IN~O~~.CION SOBRE p,F., ....... I 
ADOPTO t,N ~*~TO£O DE p , F  . . . . . . . . . . . . .  J 
~b~.BLO CON lA p A R E J A  SOBRE EL T~.IA.., K 

OTRO X 
(ESPECIFIOUE) 

NO SABE/NO RESPONDE .......... . ...... g 

i 
I 

DE FIN ZT ~V.~*~NTE S£ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
pRO~LI~'~ENT £ SI,.,, ................ 2 
PROEABLI~,IZHTE NO .................... 3 
DE!¢INI TIVJ%~y.IBrE ~qO .................. 4 

OTRO 6 

(ESPgCI FIQUE) 
NO SABE/NO RESE~ONDE . . . . . .  * * . . .  ...... 8 
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~24  

625 

¿R~¿'~tJ~d~ hsb#r  v~,eco o e$auch&do 1 2 g O n  ~~In l6~l  sobre  
Sa lud  h p = ~ ~ c ~ l w *  *m l o s  61~£mom le .~8  m**8el?  

I~¢];OSZCZON A ~ A ~ A  D l  C.,~I~~I¢A¢:ZON 

HO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  ~. 6 2 6  

¿D~nde esC~¢h6, v£o O l e y 6  ea tos  ~ n s ¿ ~ o s ?  

MAR~E TODAS ZAS RES~£$TA$ 

I 
6 2 6  ¿ H a  v £ a t o  i l g u n l  v e z  es te  f £ g u r a ~  

~4UEST~Z EL L~~OTZ~O 

62T i ¿ [~n~e v~.o e l l t a  f L ( l ~ r a ?  

IHDAGtrE ¿En q ~ 6 0 ~ ~ o  1u4ar? 

)~RGUE TODAS ZAS RESPUESTAS 

628 ¿OU6 s lgn l f~ .ca  o con qu& re la¢~ona  esa f i g u r a ?  

IHDAGü£ ¿A/9O ~r~¿s? 

NAS01 

~29  ¿ O u ~  s i g n l f l c e  ~1~~8 ue~e~ S a l u d  Re~ 

ZN~A~UE ¿ ~ 9  o m4s? 

MAR~U£ TO~~S I~S  8ESPUESTAS 

OYO EN RADIO ........................ A 
VIO EN TELEVISIÓN ................... B 
FOLLETOS/VOLANTZS/C2~LC~~~~I~ . . . . . . .  C 
EN POSTBR 0 AFZC~E ...... ¿ ........... D 
EOTULOS EN LOS BUSBS . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
T F2%T RO CALLEJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 
EVENTO [MOV~~I~AClON CCt~N~TA~~A) *.. G 

~ER~ODI~,. » . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CART~ LES/ROT~LOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  * ,  F 
SE VICIO DE SAL~~) ...... *,* .......... K 
CLZNICA pL~qlFICA~~~N FAMILIAR . . . . . .  
CLIH;C~ ~~OrAMZL;A . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ) t  
EN CEnTrO EDUCATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
pARROqUIA U OT~ IGLESIA ........... O 

OTRO X 

630 ' 
¿Ha esCUChado la frase "J~NTOS DECIDIMOS CUAH~O«? 

NO SA~E/NO R.?.~pO} 

e NO ............................. 2 

Etl TEL~VZS|ON .................. *. ,, , A 
~LLETO$ IVOI~~aTE$I~ |AS ....... B 
EN ~$TER O A F I C H E , .  * * * * ............. C 
EN LOS 2U$~8 . . . . . . .  « * . . . . . . . . . . . . . . .  D 
TEATRO P . ~ ~ O E R O , ,  * ................. £ 
¿'VEN~O (MOV~~I~ACION C(AT~ZTA~ZA) . , ,  F 
~E~IODZC0$ . . . . . . . .  * . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CARTESE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
SE~VZCIO DE SALUD ................... l 
CLIH|CA, PF*., ...................... J 
CLIH|C~,, pBO~A~t~LZA . . . . . . . . . . . . . . .  ~, K 

OTRO X 
( E B P E C I F I Q U E )  

NO SABe/NO RE$PONEDZ . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

ELANI FICACION FAMI L XA~ . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SALUD RE pRODUCTIVA .................... B 
DECIDIR C~AHDO TEN£R 

RZL~ClONES 8¿XUAL£S . . . . . . . . . . . . . . . . .  £ : 
NO TEN£R HZJOS ~FJy JOVEN .............. G 
~0 TENER HZJO$ ~~~1¥ SEG~Z~S ........... E 
DECIDIR J~r~TO$ Ntlt~RO DE HIJOS ........ J 
DONDE BUSCAR ATZNCIO~ SOBR~ pF O $R * *,  M 
DO};DE C~8EG~IR M~TO~)S DB p'E. O SR,.,, N 
NO CASARSE/UNZRSE MUy JOVEN ........... H 
SERVICIOS DE pLA~IFICACZON FAMZLLt~.., 0 

0?~0 X 

LE pAR£JA DEB~ pLANIFZC,¿R 
EL NUTRO D= XZOOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

SALUD DE LA F~JjER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SALUD DE LA MUJER ¥ EL XOHSRE . . . . . . . . .  D 

i DECZDI,~ CUA~~ CASA~$B/UNIRSE, 
T~NER HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

NO TBNER HIJO~ HUY JOVEN .............. G 
NO CASAR$E/UNZR$£ MUy JOVEN ........... H 
NO T£HER HZJO~ HUy SEGUIDOS/ 

M1)CHOS HIJOS ....................... Z 
CUIDARSE EARA NO TENER HIJOS . . . . . . . . . .  X 
CUIDARSE DE £HF,TPA~~qIS[O~ SEXUAL,,.. L 

O~RO X 
( E:~PECI FIQUE) 

NO ~ / ~ 0  ~B~POXDg . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

629 

$ 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ 631 ) 

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

I B30A VER ~ Y 6 ~ 0  

'NO" P.620 Y I 
'SI* EN P. 626 O ~ 'NO* EN p.630 

I 281" EN P. 630 ~ I I I r  701 
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA MUJER 
NO' I P~(rdTAS ¥ FILTROS ~ ~T~C'ORL~ ¥ CODZGO$ I PA~~ A 

ALar UALF~]~f Z T ANTE gl0~Rr £ 

~U~¢A CASADA 
0 UNIDA i I | ?09 

] I t i i 
702 ¿Cu~.tOS aflos C~~.O~i~[OS t i e n e  SU eBposo/compafler0? EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I i 

C01-9~¢ ¢ un [ve rs ld¿~?  

;ue ¿1 aprob6 y de qu6 n i v e l ?  ?04 ¿< 

?06 ¿CU~I es (ara)  l a  ocgp~¢16n de 8u (6 l~ imo) esposolcompaflero? 
Es d e c i r  ¿~u~ c lase  d@ t~a~t~0 hace (hac ia)  ~1 p~ i r~ lp~ imen te?  

RI~;GURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 

~LFA~ET I ZA~O . . . . . . . . . . . . . .  2 

pRIM~~~R.. . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SEC~D~~IA . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

TBCNICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 - - -  

RO ~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

70? VER~ rZCUB 706: 
T ~ A  (TIU~AJO) RO TP~~AJA (T~~~AJO) ........ 
B~ ~ a z ~ z ~ ~ A  I ~¢ I eX A~a:CUZTm I I i ~o9 

I 
?08 [SU e~po~olCU~pa~e~o trebeja [tra~~6) prlnclpalmen~e en TIERRA pROpIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

au p~op~~ ~~ecra, ~~e~~a ~e la fa~1lla, en tle~~a a~cen~sda TIE~~A ~~ILI~ .................... ; 

TIERRA DE OTROS... ................. 4 
i i 

709 Ahoza ~ vo~ a z $ f e ~ I r  a l  ~~ab~~o ~uyo: SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ - ~  
I 

¿ ~ a r t e  d e l  t~abaJo de l a  caaa~ a ¢ g u ~ l ~ n t ~  ~st& Ud. t~aba~ando? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 
i ¢ 

710 Como u~ged sabe~ ¿lSun¿~ m~Je~ea t i e n e n  ~~~~¿~os por  1 
l o s  cua~@~ lea  paq¿~ en d lne~o o en espec ie .  Otr~s 
venden a l~0n  p=o~u~to,  t i e n e n  un pequeflo negoc io  o 
~rsba~an en e l  n~~oc~o de l a  f ~ L l i a .  

S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
¿Tiene Ud. actualmente  a lgona  de es~as a c t i v i d a d e s  o h~ce - -  • 
• s~e t iFO de t~aba~os? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 [ 

711 ¿Ha trabajado Ud. en IOS 61~I~s 12 meae#? $I ............................... I 

i 

712 ¿CU~I e~{e=a} su  c~uPacl6n, es dec~~, qu6 c l a se  ~e ~ra~a~o hace I I I 
(hac ia)  va .  p r~nc ipa l=an te?  

713 1 ,¿ERZ¥IOU ~ 712: I 
I 

T ~ A ( ~ )  gN ~ ~O TRA~A~A(~A) 
~ I C U L ~ R A  ~ £N ~~ZCUbTU~ ~ I | 

?14 «T~ab~~¿(~¿) ~d, p r l nc~~ imen~e  eu p r o p i a  t i e r r a ,  en l a  t ~ e r r e  TIBRP~ ~~OPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
de algún famlllar, en tierra azrend~da, en la ~le~=a de TZ~RA F~MZ~IAR ...................... 2 
a l q u l e n  m~s o en una ~opera~~va? TIERP~ ARRE~DADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TZERP, A DB OT~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

COOPERATIVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

?15 

712 

?12 

717 

?18 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 726 

715 I 

¿Vated l e  t r a b a ~ a ( ~ ) a  a lg~n  f a m i l i a r ,  a ot~a pQrsona I ~ ~ p r e s a ,  pA,~A FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Instltuci6n, etc.}, o tr6baJalba] por cuente propla? E~ C~'RA pER$O~ .................... 2 

I CUENTA PROPIA ........................ 3 

i I 

¿Usted reallza osa traba~a durante todo el afio, A TRAV£$ Di TODO EL ~0 ........... I ~ 718 
por ~omFOrad¿s del afio, ¢ a¢Io de vez en cuando? E$TA¢IONAI~ENrE/pDR E ~  ........ 2 J 

DE VEZ K~ CU~~ .................. 3 --~ ~19 
r i 

¿~ran~e los Oltlmos 12 raeses, cu~nto$ ~SeS ~raba~6? NUMERO DE N£SKS . . . . . . . . . . . . .  ~ 7 7  

I I I 

I£n  l os  meses en que 0~1. erabnS6 ) ¿cu~ntos d~.a~ a l a  serena Ntr~~RO Dg DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  " - - ~ 7 2 0  
noz~atmente eraba~al~ l  ua .?  

I I 

Durante l o s  0Iremos 12 mesee, L¿proxim3da~'nnte cu~ntca d i s e  N~ER 0 Dg D ~ ~  . . . . . . . . . .  
t rabaJ6? 
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NO. 

?20 

921 

722 

723 

m 

?26 

E 
728 

$00 

BO0~ 

pI~GUNTAq y ~ILTR0$ C~TEGORI~8 Y CODIGOS ~ pRSE A 

¿Recibe Ud. d l n t r o  (B usted le pagan) po=: s u  t~•baJo? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  % 

~o ................................ 2 ~ 723 

~ o ~ l ~ a n C e  Cubnto d i n e r o  l e  pa9a~ por  •~ Ct•ba~o? 

~~~~G~~: ¿ts~e pago es po= d~a, Por  semana, po~ qu~neena 
o por  mes? 

V~~% FIO¢IE 502: 

ACTUAL~NTE CA~ADA O ~ 
O~I~A NO CASADA O UNIDA 

¿ 
¿ ~ i ~ n  d e C ~ d ~ p ¢ l n e ~ ~ ~ ~ n r e  
¢ ~ o  se gas ta  e l  d~nero que 
Ud* gana: Ud, ,  su esposo/ 
¢ ~ ~ e ~ ¢ ~  Vd. y su esposo/  

¿ ~ l ~ n  d~¢~de prinokp~21~~/,~e 
¢¿~ose  ~ a a t •  e l  d £ ~ e r o q ~ e  
Vd. gana:  Ud, ,  • l g o L e n  ~'~s, 
Ud* y alguien ~$ conJ~~¢a- 
~ente? 

¿£se(eaO8) Er•~¿Jo(8) que ud* r e • l i = •  no r~Zmen te  I o ( 0 )  h&¢~ en 
el hoq~r o fuer• d e l  hO~~r? 

COP.DOPAg C$ 

PO~ DZA . . . . . . . . . . . .  1 

POR I ~ I  N C ~ ~  . . . . . . .  3 

POR I ~ S  . . . . . . . . . . . .  4 

OT~O: 999~96 
(ES~ECZ FI~V£) 

£$pOSO/COMpASERO DECIDB ............. 2 
AMBOS DECIDEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
A I ~ J Z E N  ~ DEC~D~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
CONJ~P/4~NT£ CON At~IEN ~J~ ...... 5 
(SI 4 6 5, ~I£H/CON QOIEN) 

EN EL HOGAR ........................ 1 
F0£BA OE~ HOGAR .................... 2 
EN AP~OS ........................... 3 

+ 
¿Oui6r~ c u l d •  no~sIm@nEe de (NC~BRB DEL NII~O(A) H~,~OR EN EL ~{OC,¿R) 
m~*entr¿s Ud. trabaja? 

¿~8 v i v i d o  Ud. so l •~an~e en v~s 1o~•11~•d o en r~~ de una 
lOCalidad de=de DZCZ~,~~~ DE 19927 

E~TREVI STADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 l  
£SPOSOICOHpAaERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  
I ~  ~ I ~ A  HA¥O~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
EL NI~O MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4  
t A  VADRE/SUBG~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5  
OTROS ~ARIENT~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  
VECZHC~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  
AM~GOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 8  

NI~O ESTA ~H ~A ESCUELA ............ I0 
C.D.I .............................. 1~ 
NO HA TRA~A~O DESDE 
EL U~T~HO ~C~MI8NTO ............... 95 

OTRO= 96 

U~A LOC~I  DA~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MAS DE ~ LOC~tD&D . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ?20 

¿ E n  qu6 me~ y •~o v~no • VlV~E • (NC~BR£ DE LA ~DCA~ZDAD DE IA EkTP~VISTA)? 

EN IA COLU~ 4 DEL CALENDARIO ANOTE -X- EN EL ~ES y A~O ~EL ~OVIMIENTO, ¥ EN LOS ~S~S ~~BSIGUI£~TE$ 
A~OT£ EL CODIGO ApROpIADO pAPA EL TI~O DE LOCALIDAD ("1. CApZTAL, .2- CZUDAD/pUEBLO, .3" CAMpO) . CONTZNUE 
ZNDAGANDO POR LCCALIDAD£S pREVIRS, ANOTE LOS MOVIMIENTOS y TIPOS DE LOCALidADES. 

p RF~AS Z ~JSTRAT XVAS I 

-¿D6r~• vl~16 Ud. ante• de ***? 
-¿En ~ ~a y a0o LL«q6  a t L t ?  
- ¿ E S  ese l u g • r  1•  c a p i t a l ,  una c iudad  o pueblo~ o un ¢aa~o? 

ENFERMEDADES DE TRANSb~SION SEXUAL 

En e l  u l t i m o  e f l o ,  ¿TUVO u • t e d  • l ? ~ n •  • • f e r r Y • d a d  v e n ¿ r e • 7  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

E n  e l  ~ l t l m o  • ~ 0  ¿ h e  e x p e r l m e n t • d o  a l g u n o  d e  l o a  s ~ q u ~ e n t e e  S I  NO 
B l n t o m a J . , .  
a l  A r d o r  O Oomez6n  o o n  f l u j o  v • ~ I n • l  a ~ a r ~ ~ l e n t o  o p o s  c o ~  ma~ o l o r ?  ARDOR O C ~ ~ Z O N  . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

o Was c o n  m a l  o l o r ?  DOLOR VIENTRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
b )  D O l o r  e n  e Z  b a j o  v l é n t r e  • 1  t e n e r  z e l a e l o r ~ s  • e x u • l e e ?  ~ / G K ~ N O S . ,  . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
¢} L | • g S S  o q ~ • n r e  e n  SUS p a r t e s  I n t i m a s ?  

N 
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SECCION 8. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) 
NO, PB£GURTAS ¥ PILTRO$ CAT£GORIAS Y CODIGOS 

801 

802 

802A 

80~ 

904 

8O6 

807 

808 

809 

810 

Ha oldo~~, h a b l l r ~ e u n a  enferrr4dad l l a ~ d ~  $;~A? $Z ............................... 1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  2 - -  

¿ ~  cuele8 medios o fuentes de i a f o = ~ ~ I ¿ n  ha &prendido ~ .  mas  

ALgOn o~:~0 ~ d L o  o ~ulnte? 

AHOT£ TODAS LAS O~E h'£HCION£ 

C¿~~O p I e n B ~  Ud» q ~ e  un~  o ~ ~ ~ o a a  p ~ e d e  e a f e E , ~ r a e  d e  SZDA? 

p i ~ n s ~  U d ,  q u e  h a y  ~ 1 9 o  q u e  u n a  p ~ ¢ s o ~ e  p u e d a  h a C e ~  p ~ ~ a  e v l ~ a ¢  
c¢nCagLa~~e del  $IDA o del  v i r u s  ~ e  ~ u s a  e l  $Z~A? 

A~GT£ TODAS ,tAS ~J£ ~ENCIORE 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
T[LEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
P£NIOD~C0$IBEVI8TA8 ................. C 
FOLLETOS ............................ D 

I G I I : $ I ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

EN~IENTRO$ ~I.~'NZTAR~O$ . . . . . . . . . . . . .  II 
AHIGO~ / pARI £RTE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
LUGAR DE TPAgA~0 .................... J 
OTgOl X 

(ES~ECI F I ~ £ )  

RELACIONES ~ EX]JA~£g ................. A 
REIACI0~~S SEXUAIES C¢R )~JCE%S 
~EPS0~AS ............................ 9 
S£X0 ~ R  PROSTIT~TA~ . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
NO US0 D£ CONOS .................. 
CON'¿~TOS g ~ $ Z ~ S  . . . . . . . . . . . . . .  Z 

pZCA~¢RAS DE MOS~ITO$ . . . . . . . . . . . . . .  
OTOÑA X 

(£SPECIFIQUB) 

SI ................ , .......... , ...... i 
NO .................................. 2. 
NO SAB£ ...................... , ...... 8. 

$£X0 SE~0 .......................... A 
AB~TZNERSE DI SEXO ................... B 
USAR C~N DON .......................... C 
tr~ SOLO ~pA~£80 ............ , ....... D 
]¿VITA~ S£XO CON pROSTiTUTa*,. ....... E 
~ZT~ k S~O C~ H~SE~~S * ~ ....... F 
~VITAR TR~NSk'USIONES DE S3~qGRE . . . . . . .  G 
EVITAR L~~ IN¥£CCIONES . . . . . . . . . . . . . . .  
EVITAR BESARSE ....................... 
EVITAR piCADURAS DE MOSQUITO ......... J 
CONSULTA~ C~RAtlDERO$ . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OTRO W 
( £SPECI pZOVE) 

OTRO X 

(E$~ECI FIOU8) 
NO SAE£ .............................. Z 

eASZ A 

m 

~ ' $ 0 7  

) co? 

mm 

¿~¢ S~gnlflCB p a c a  ~ I ~ e d  SeXO SBg~ro? ABSTEREk8E DE SEX0 .................. B 

n .  

¿ Z #  pos ib le  ~"~~ ~na perBon~ q~e p a r e z c a  88l~dtb le p~eda ~¿n8] :  e l  
VICUl del  5IDA? 

¿Cree u s t e d  q~~ 1la per~onae con $Z~A c~~l n~nc~ mul=«n d e  l a  
e n f l t m e d a ~ ,  a l g m t a 8  v e c e s  m ~ e c e n  o c a s ~  e ~ . ~ p r e  mu«~an  ~ e  l a  
e n f ~ x m a d ~ d ?  

d l l  S I N  8~n  ]>equl~al, ~ e r a d ~ l ,  9~an~el~ o n o  ~ l l~e  ~lhg~nl 
, o e ~ . b l l l d & ~  d e  O o a c a ~ t a t H ?  

28 

D~sde que ~~=ed escuch6 hab~~~ de $IDA ca~bi¿ uate~ su 
c¢~por¢a~i~nco sexual ,  para ev i t«~ ¢ontaqla¢se de La enfe~me~d? 

SI LA ~ESp~~TA ES "Sl* p~~gJ~T£: 

¿O~/~ h i z o  ~Bt~d? ¿HIZO ¿ l g o  r~ís?  

A]~OTE ?ODAS ZAS QUE MENCIONE 

USAR C..~D3NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
T£NZR U~ SOLO CCHp.T~'~RO . . . . . . . . . . . . .  D 
E~ZTAq ~EXO CON pROSTII~JTFS . . . . . . . . . .  E 
EVITAR ~EX0 CON NG~OSEXVALE$ ~ :,. ,,.,. F 

OTRO X 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
;~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SAgE . . . . . . . . . .  , , . ;  . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ALGtI I t~  VgC£S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO . ~ B £  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  II 

N I N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
TIENE SIDA .......................... 5 

NO HA TENIDO 8¢LACZONES SEXUALES.,., A 
YA NO T!E~E P.~LA~IONE$ SEXO..... B 

TIENE 8£.'(0 CON UT~ SOLA ~ERSO)U~...., D 
SU ESNN NO TZ~N~ ~ N  ~~~S. , * m E 
REDUJO £L NL~Y~.RO DE C~pA,~ERD,~ . . . . . .  F 
pZDZ0 pZD£LZDAD AL MAR~D0 ........... G 
DEJO D~ PON£~$Z INYECCIONES. , ,  . . . . . .  ½ 
Ce~ tlA X 

(ESpECI FII~I/E) 
NO HA CAmbIADO SU C~PORT~I£RTO 

$£XI~L ............................ ¥ 
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NO. 

906 

906 

~07 

SECCION 9: RELACIONES EN EL HOGAR 

¿Quien tkme hi Ol~rn~ palabra en SU ~ a  sobre lo sklul~nte: 
Usted, su  espo4m/compafler0, ~mb~4 de acuerdo, zdguk)n m ~ ?  

81 ALGUIEN MAS; ¿Oul~n? (ESPECIFIQUE) 

¿'vis!tes a an~g~ y a le famOSa? 
~ , ~ r  algo ~~o ~ le ¿ l u ,  por ~J~nplo un televbor? 
Cuando un nlflO ~ Ir ni do~oi ' l  

QU~ a l l n ~ r ~  ~ r ~ r  d ieds r~n t~?  

C¿nlo db,¢~llnBr a k~ h!Jo~? 

En 9enetal, ¿Gll le usted que en zN hogaT, SU o~lnl~n Uene el 
mismo p4~o que le oplfl~n de su esp~~¿¢ompard~o, m4~ peso, 
n lenot p4~o, o en genenll t u  o~~d6n no se Uene en cuenta para 
nada9 

cuando ueted ~le onfeíllm, ¿Tiene que pedirk) p e r r ~  o 
~~ulen pnm poder ir ver mi doctor? 

¿De qul~n r~~e~i~ usted o~ener psrmiso? 

¿Con qu~ flecuenc~a llega tomado su esposc¿cem;~flero al 
hogtr? 

ELLA ESP, AMRO8 OTRO 
COMP. 

V16n'AS ................... 1 
rELEV~~OR .,,.....,..1 
~OCTOR ................. t 
EDUOAOlON.,,.,..,,t 
ALIMENTAOlON ,.,,1 
ANT~ONCEP.,,,,..,.I 
DISCIPUNA.,*,,.......I 

N/A ̧ 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

MISMO PESO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MA8 PESO ............................................................. 2 
MENOS P E ~~,O ................................................... 3 
HO SE llENE EN CUENTA ............................... 4 

$1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

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

E S P O ~ A ~ E R O  ........................................ t 
8 U E ~  ................................................................. 2 
OTRO FAM1UAR HOMBI~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

OTRO FAMILU~R MUJER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

OTRO O 
IF.SF'ZZ¢~FZ«U ~ 

NUNCA .................................................................... 01 
OE "¢EZ EN CUANDO ............................................. 02 
CADA MES ............................................................. o~ 
OAIDA QUtNCEI4A .................................................. 04 
OAOA SEMANA ............................................ 06 
CASI DIARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; .................... 06 

P ~  

SI por alguna raz6n su mspos~compaflero no pud]ese ~0odar 81 ..................................................................... t 
n)ouí ' l~  II la familia, ¿ p o d d a  UStA~ ml~ t~  Cubd," W 
IleCeQk~ll(~AI de rE fmmH~ll? NO .................................................................... 2 t_ 

har(I usted para cubdr las í le~l ldades de su ~nl~ie? J INORE$O DE ~ O  ............................................... t 
AYUDA DE FAMILIARES EN N I ~ Q ~  ................. 2 
AYUDA DE FAMILIARES EN EL EXTERIOR ............. 3 
OTRO ii 

909 LE.ALE A TODAS LAS ENTREVISTADAS 

AhOra me gus /adn  h4lcerkD |19unn pregun~$ sobro upectoo f, nano4sr~.  F.Shl Infomln(~n II  ne~e$1tamoe p i ta  entender 

o JuntJ con alguien rmsee a~uno de !~lnero podda usted vender alguna de LIZS 
[a~ ~lgulentu bienes: cosas que usted men¢lon6 sin permiso, z¿lo 

con permiso, o no puede vender nada 
PG4II PUliI~ VENI~R 

HO CON NO 
POSEE 8 ~  QTRO CON ~N FIJEDI 

pE~MI3~O PltNNISO VENDI,~ 

2 3 "i 1 2 3 
2 3 J t 2 3 
2 3 ] 1 2 3 
2 1  1 2 3 

2 3 1 2 3 

ITEM$ 

I - ;  2 3 I I 2 3 

2 9  
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NO.  
T 

T 

T 

T 

919 

T 

PREGUNTAS Y FILTRO8 
nsu llle,¿ u n d e d d e c o m o g u t i r e l  ngresodel a 

9 1 " ~ ~  ¿Esustedm mbrOdea nUpodegrupo, a s o ~ ~ ¿ n u  
organizad~n que ~m reUne frecuentemente? 

91"~'~ ¿Quê tipo e O~po. .c<J da ón u o r g a n ~ ~ n  es? 

ANOTE TODAS LAS MENCIONADAS 

¿Siente usted que cuenta con el apoyo moral de su familia? 

¿Ngu«~ ,~~ t,~ portado usted en q u ~ ~  b v;de? 

¿ ~ u n l  vez ha Intantad0 Mata qu~rlm la vk~~? 

916 rea usted que una ~ p tener un i  na raz6n P~m 
po~~car dlvondo o ¿epamcJ6n l i :  

I )  ¿El nunca le elcucha o nunot tiene en cuenta sus oplnlones? 
b) ¿El golpear • le~ nltlos? 
¢) ¿El no ~por~ suficiente dlnero p~m elle y sus ni/tas? 
d) ¿Ella golpe~ fiecuentemente? 
e) ¿El anda con otra? 

917 Yconmspootoa loshom res,¿ reeus queunespo lo t  na 
~na t~an~ n~z6n para ~ s r a r ~ e  ~l: 

a) ¿Ella nunca  le e~rcucha o nurlcll tler~ en  i~leota sus  
oplnler~~? 

b) ¿Ella no pueda tener hijos? 
o) ¿Ella no realiza bien las leboms del hogar? 
d) ¿Elle no cu~da bien y golpea ~ i us  h~Joe? 
e EUa Ind i con  otro? 

~ 8 r  l axo  a su e lpo lo  
en les slgulentas s~uaclenes? 

a) 6SI a~a e~t4 ~ n  le m~s? 
b) ¿SI no quiero saur embarazada? 
c) ¿Si • la golpea? 
d) ¿SI ~1 ~ t ~  borracho? 
e) ¿SI 61~ene ml~cJones con otras muJare~? 
t) ¿SI  ella está ~c~n  por;da? 

- -  Si estd c~nsada, 0 no tiene deseo anas ? 

CATEGORIA$ Y CODIG08 ~A8E.__._.~A 

E~PO30/COMP/t~ERO ,..,..., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

ELLA SOLAMEN'~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .  

AMBOS ........................................................ 3 
O'rRO$ 6 

ESPECiFIQUE 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

NO ............................................................... Z g13 

PROFESIONAL ............................................ A 
GRUPO DE CREDITO ................................. 8 
ORGANI~~CION DE MUJP.RES ........... ;.,, C 
SINDICATOS ............................................... D 
GRUPO RELIGIOSO ................................... E 
ORG,COMUNffAR~O .................................. F 
ORG. POU'i']CA ............................................ G 

OTRO X 
E~°EClRQU 

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

~ 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

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

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

$1 NO NO 
SABE 

Ií) NO ESCUCHA ............... t 
b) GOLPEA A NII~OS ,,,.,.,. t 22 
¢) NO APORTA ................... 1 2 8 
¢i) GOLPEA ........................ I 2 8 
e) INFIEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

SI NO NO 
SABE 

S) NO ESCUCHA ............... 1 88 
b) NO HIJO8 ........................ 1 2 
¢) NO LABORES ................. 1 2 
o') OOLPFA ........................ 1 2 88 
I1 INFIEL ............................ 1 2 8 

NO 
NO 8ASE 

a) REGLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
b)NO EMBARAZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c) GOLPEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

o) BORRACHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

e) INFIEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

REC]EN PARIDA~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

0) NO GANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

- -  916 

pot lon l le l ,  poro ~ gustada que usted les conteotata con sinceridad, Tamb~n quLslem asegurada que sus mspuutas 
son tota]merde conf~encJak~s, Nadie m ~  tand~ conoc¿~leoto sobre 10 que vamos a dk¢uflr, 

Cuando dos i:~rsonas se casan o convJ~n ,  e[[ca usuafm~nta comparten les buenos y males momentas. 
En mlactÔn con su esposo/campo hero (o ex), podrta dedrme si las dgulerdes sltaadones le suceden ([an) 
fmcuentementa, a veces o nunca: 

a) ¿SU elposo/¢ompatlero le gusta posar su tiempo libro con 
usted? 

b) ¿Su esposo/c~npaflero le consulla su oplnl¿n en diferentes 
temas? 

c) ¿Su espol~¿compaP~e ro es cadfloso con usted? 
d} ¿Su espo~oJcompanero le respeta sus derechos? 

AhOra le voy a preguntar sobre 81t u~;clones que le pasen a 
a~unas mujeres. D[game por favor 81 estas f r í l~s J~0n ctartas 
paro usted o no SOn c~rles en la relacl¿m con su 
esposo/compaflem: 

a) Su esposo/compa fiero es celoso o se enoja si conven~~ 
con otro hombm. " 

b) El fa acusa constantemente de sede leneL 
c) El re impide que v~s~t e o fa v~itan amlgse. 

e) E~ lesbte siempre en labet  d¿nde est~. 
g) El le oculta su i.greso cuando ~e pregunta. 

FRE- A NUN 
CUENTE- VECES CA 
MENTE 

TIEMpo LIBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 3 

CONSULTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 2 3 

CARIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 3 

DERECHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 2 3 

CIERTAS 
NO 

NO ~BE 81 

a) CELOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

b) ACUSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . ,  t 
¢) VI ~ITAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

d) FAMILIA ................................. 1 
e) DONDE ESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

9) INGRESO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
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NO. pREGUN'í'A8 y F]LTROB I CATEGORIAS Y COD[GOS I P~UIE A 
921 Ak;u.as veces la espo~u'comparmra puede hacer colas que 

molestan a su elp0S0/compal'~ro. Por favor dlgam~ el usted 
cze~ que el espoeo/compaflem tiene raz6n de pegarle L s u  
esposa/compiílera en alguna de lee e~gulentes aituadonè~. SI NO NO 

SABE 

a) ¿Si ella descuida la casa o Io l  nl~os? a) OESCUIDA ............................ ; ........................ I 2 e 

b) ¿Si se nlesA • tener reladone$ sexuakm con ¿i? ~) NIEGA SEXO ................................................ I 2 8 

c) ¿Si êl scapedla de que ella anda con otro? o) INFIEL ........................................................... I 2 8 

d) ¿Si aria sale aln evia8rle? d) SALE . . . . . ;  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 I 
e) ¿Alguna otra eltuac~,Ón? ¿Cudl? i 

e) OTRO t 2 
(,ESPI~CIFIQU E ) 

922 ¿Cree usted que le mu}er debe aguantar que le pegtmn para SI ........................................................................... 1 

mantene« a la familia unida? NO .......................................................................... 2 j 
i 

923 De~le que usted cumplkí 15 ahos, ¿ha eldo o~guna vez go~~eado o 
ma~mtada f ls~amen~ por alguna persona? 81 .......................................................................... 1 

NO ...................................................................... 2 J g25 

[, 

g24 Qulenlehag01peadoomaltrotldoflal¢Smente? UNA ALGU. MUCI-:AS NO 
VEZ NAS VECES 

MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS VECES 

Con qu~ f~¢uen~e (LA PERSONA MENC]ONAOA) la g ~ p e l b l ?  MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PAORE .................................................. 1 
PNB~ASTO ...................................... 1 

¿ Y  alguien m ~ ?  H E R M A N ~ A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

OTRO FAMIUAR .................................. I 
NOVIO ................................................... t 
ESPOeO~OMPAAERO ...................... t 
CONOCIDO ........................................... 1 
DESCONOCIDO ................................... t 

OTRO (EePECIFIQUE) 1 

~ 5 '  Ah0m si me permite, voy a hacede unan pmguntu  sobre lU mled~n de pareJi, 
925B Le h~o su espooo/¢ompal~em (ex) 925A En !os ~~I¢Q 12 ~ ,  ¢ulnta$ 1 Otro ¢~~=~~0 =ot .do~~.  u 

, ~ ,~(a) «po,,~coml~~.o («). 
¢q..'r i ~o  A P, IO ANTERIORMINTE 

NO UNA ALGU. MU. NUN- 
1 2*4 6-9 t¢+ 6 0  VEZ NAS CHAS CA 

VECES VECES [ 
I) Le dijo o hizo a~go ~ra  I~Umllrade?. 

I 

e~u~n ¢~rcano? 
¢) ¿l.~t empgJ6 le uCu¢ll¿ o ~ tlr0 algo? :','lP 6 7 
d) ¿Le d~o bo~tada o le toral¿ el brazo? 

p l ~  5 7 
e) ¿La gc4pe~ con el pgno o algo que pudo 5 7 

hac~'ie daílo? :',")" 
f) ¿La I~ pateado o am~tmdo? ~1 ~ S 7 

g) Trat 6 de eslxang~aha o quetitalla a ~- ~ 5 7 
F ~  ? 

h) La amenaz6 O USO un madlete, amla de 1 o ~- ,,). 5 7 
fue~o, u o~o Upo de arrn~ conva usteô? 

I) La obllg6 U~llZando la fuelzs flalc,1 pe m tecer ' 1 0 P l ~  5 7 

mi=dones ~ ~ ~  aunque usted no quedl? I 
k) L~o~¡g6 area~l ra~ona~o~x~~aunque t 0 p ~ S 7 

926 VERIFIQUE 925A Y P9251E3 í ~  CERO 6 NUNCA EN TODAS LAS POSIBILIDADES 

ALGUNA RESPUESTA D)FERENTE DE CERO ~ í ~  | 940 
I I 

927 AC'R~~.MENTE CASADA O SI ES SEP,~RADANIUDA 
UNIDA ~ ESPOSO A C T U ~ E e P O S O  

UL~MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 1 

La pe¢~x~ qu4 h~0 estM ~ Li  petlO~a q~e ;e h,~o ~4tu ¢¢441a el I ESFOSO ANTERIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

une~o=~oor~~~m=n~d~= 0~moo ~p~6co~m~d~un~~«o,  MAS DE UN ESPO~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
~~te, O le pas~ OC~ rn41 de un 

928A Aden~=, d[g~rne u~lted, ¿oJ4ntu 928B Le =ucedl6 u t o  anteriormente? 
rece= durante k~ dlf, mos 12 meses, le 
suced~ k~ ~ l e ~  de~p,.~s de u~= 

t~ l lBO ARO ANIEP.ICRMENIE 
NO UNA ALG~ MU- N t ~  

1 2.4 ~ 10+ 6 0  VEZ NA8 ellA8 C~A 
VECES VECES 

a) ¿Tenle ~ o n e s  y dolores?, t 2 3 4 0 ~-[b. 5 6 T O 

b) ¿TUVO uf1' her[~Ja ° hue~° quebrad°? 1 2 3 4 0 ~ .  S e 7 0 

e) ¿Fue al d O~Or O eerl~O de =~slud a ra Iz del / 1 2 3 4 0 ~ ~ 5 8 7 0 
mlltnsto? 
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929 

93O 

931 

932 

933 

935 

938 

937 

940 

I)41 

(142 

PREGUNTAS Y FILTRO8 

VERIFIQUEcoN HUOS215 i ~  

NACIDOS VIVOS 

Generllmente sus hljos hin e~tado pm~ente o han el<~K~Ido en el 
momento en que ~1 la golpel(bll) 

Durante lira veols que ~ t ~  ha ¿do golpe|dl, ¿LI~6 ~ t~ l  • 
golt0elr a su upolo/compaltem p~ra defendenm? 

¿Re~u~~dI I I  I I0Uí l l  vez h i  ik~o t~ltlKI quien g o t p ~  primero? 

¿ALguno vez su espo~o/compa~ro la gobios6 es~ndo er~emz~lt? 

LDurante ~J~nt~ de Io~ embarazos? 

J CATEOORtA8 Y CODIG08 

SIN HIJOS NACIDOS VNOS 
I -7 

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

$1 .................................................................... 1 

N o  ..................................................... ::: ............. = 

S I  ....................................................................... t 

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

S l  ...................................................... • . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O  .................................................................. 2 

PA~E 
A 

931 

935 

NUMERO DEL EMBARAZO .................... 

¿A~una vez usted le cont6 • alguien su sltul~~1? St ........................................................................ 1 

NO ....................................................................... 2 939 

AMIO,  t ~  ....................................................................... A 
FN~ILt& OE ELLA ....................................................... B 
FAMILIA OE EL ........................................................... C 
P O U O I A  .................................................................. D 
CENTRO Dl~ SALgo ................................................... E 
IGLESIA ..................................................................... F 
CASA 0E LA MUJER ................................................... G 
AYUD~, PSIGOLOGICA ............................................... H 

OTRO X 
~ESPIECIFIQUE~ 

Con quk~n hnblô? 

I, ARQUE TODAS LAS QUE MENCIONA 

81 NO 

C O M I ~ ~ J ~ I A  D E  LA M U J E R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

POUCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
HOSPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 2 

CASA OE LA MUJER .............................. t 2 

CENTRO OE SN.UO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
J¿IZOADO .............................................. +J 2 

O T R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

¿Alguna vez fue • alguno de I<~ siguientes lUg lml  ~llra bmCIr 

LEA CADA UNO 

:)  ¿Combada de I i  Mujer? 
b) ¿Po+lela? 
c) ¿HOUhP? 
d) ¿C==z de la mujer? 
e) ¿Centro de ulud? 
O ¿J~g~to? 
o) ¿Ovot? 

VERIFIQUE ~ 7  

CONTESTA NO A TODOS 

Por qu+ no bUE6 ayude? 

MARQUE LA RAZON MAS IMPORTANTE 

CONI~~rTA SI A ALGUNA PREOUN'PA 
,+:  l 

MIEDO DE EL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VERGOENZ.I, ...................................................... 2 
CREIA QUE NO ERA NECESARIO .................. 3 
CREIA QUE DE NADA SE~/IRIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
OTRO 6 

(ESPEGIFIClUE) 

N O t E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

C u a n d o  u l t e d  e ra  r~fll, ¿ S u  pi+pl le p e g n b l  • s u  r n l m l ?  $I ......................................................................... 1 

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

N O S A S E  ............ i ............................................. e 

HI I~  donde Lqlltd 14~l, ¿gOIpelbll SU Ig41glO • IU IU41grl? 

Hin e~uchldo o vl~o en el ¿~mo ai~0 un r r ~  m vlolen<~ 
InlmMmll~r 

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

N O  ................................................................... 2 

NO 8ASE ............................................................. li 

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

N O  ..................................................................... 2 

94o 

946 

3 2  
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NO. 

9 4 3  

9 4 4  

9 4 5  

9 4 6  

9 4 7  

9 4 8  

9 4 9  

962 

953 

PREGUNTAS Y FILTRO~ 

¿D~de vio o ee«~h6 m~e m e r ~ e ?  

MARQUE TODA8 LAS RESPUESTAS 

¿Re¢~lrda le que d e ~ l  e W u ~  m e n t e s ?  

¿Recue~a u~tcl c~e ~~~n fue el me~N~? 

MARQUE TODA8 LAS RESPUEE'I"AS 

Desde que u~t~d c u r n ~  ~ 12 ~~o4~ h.~u~t Iloy, ¿m(~e~da m.t~l 
I I  e;gu~m ~ fuera de su ~~-~~_ _*,~orn~i'4m, le fo~z6 fl~k:m'nente 
~ tener mledones ~~xualel o ~ hl~4r ilg¿n ~ t o  ~exual que us~d 
no queda? 

MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS Y PARA CADA UNO 
PREGUNTE: 

¿ C ~ ~  ~ ?  

¿Qu~ edad tenla u m d  <~Jando IlU¢qKI~ ~10 pot' ~ m o m  

INDAGUE 

OOOIGO~I Y O A ~  

RAllO ................................................................. A 
~ 8 r 0 N  ........................................................ 8 

BROCHE ............................................................... C 

FOLLI~rO ............................................................... D 

OTRO X 
(F.SFECFK~UE) 

,~O .V,U ,4 L4 .,.~,,,q.¿v~m . . . . . . . . . . . .  .4 
¿)oTno ~,Ym S,¿V ~ ' ~  m 

HI~X~V ........................................................... C 

~OtL~¥1~O~¿~¿fPAJt4L~VI~ ............ D 
LA ~¢0~r~4  ~ ¿WZ ~ / . ~ V / t ~ g g V  L4 
~ Q U ~ ~  P ~  S A U m ~ ~  . . . . . . . . . . . .  

OT~O X 
{gS~ECZFZ0~g) 

L A  P O U C I A  .................................................................. A 

EL GOI~ERNO ONIM) .................................................. B 

REO DE MUJEREE CONTRA LA VIOLENCIA ........... C 

O'[RO GRUPO DE MUJER ......................................... O 

NO 8AEE ............. ......................................................... X 

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

UNA N.GU- MUOtA8 NO 
V~.  NA8 VECES 

~EC~S 

P~RE ................................... ~ 2 
i b) PAORASTO .......................... I 2 

¢) OTRO FN~U.~R ................... I E 
d) MAESTRO ............................. 1 2 
e) CONOCIDO .......................... t E 
f~ DESCONOCIDO ...................... 1 
g) NO'/10 ..................................... I 2 

~) OTRO I E E 
~ C I F I Q U E )  

r " T - ' I  
EOAOENA~OECUMPLIDOS ........................ I ] I 

' (MA80 MENOS 

NO SABE ............................................................ f~ 

¿QU6 edgd tenfl I I  otr l  perlonl? EOND EN ~ O S  CUMPLIDO,9 ........................ m 
INDAGUE 

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

i 

¿Qu~ tanto piensa ulta@ que eta experlen(:hl la hi ~ en su 
blenestat emoc~nal o flsioo: mucho, poco o n I~*~ ? 

~ que u4~Kl own#,era ;o112 lf iOl, recue~a usted El |~lunl 
persona mayor que uated, alguna vez II ~ m)xu:Irnente o le hizo 
s~~n acto u x u * ~  

¿Qul edad tenla usted cuando suCedk~ esto por primero vez? 

INDAGUE 

¿Qu0 ed~Itenlm ~oml  penlonl? 

INDAGUE 

MUCHO ............................................................ 1 
POCO *«.; ............................................ 2 
NADA ................................................. S 
NO CABE ......................................................... 8 

El .................................................... , .................. t 

NO .......................................................................... E 

EDAD EN A~OE CUMPLIDOS 
(MA~ O MENOS) 

| g81 

NO SABE ................................................................. I16 

EDAD EN N~~OE CUMPUOO8 ........................ ~ 

N O E ~ E  ........................................................ M 

) 9 5 6  

3 3  

2 9 9  



NO. 
~ 4  

g55 

S66 

PREGUNTAS Y RLTROe 

¿Qui~n Era esa penlon•? 

¿Culnfa• ve¢u s~ed~? 

MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS 

¿Que tanto pler~a usted que esa Ixperienda le ha afectado en su 
b~nelfar emodonll o flsk~: ¿mucho, poco o nada? 

En su opinkln, ¿QU¢ SOtos conlldem t~fad nlculr io8 p • l i  
castigar • los h~os cuando se podan ma~ 

¿Qu6 otro castigo considera usted que pedal• ler otil~zido como 
¢a~~lgo • Io= nlfios? 

CATESORIAS Y CODIGOS 

UNA ALBU- MUCHAS NO 
VEZ. NAS VECES 

' VECES 

PADRE .............................................. 1 2 3 
PADRASTO ..................................... 1 2 3 
OTRO FAMILIAR ............ ~ ................ I 2 3 
CONOCIDO ....................................... 1 2 3 
DESCONOCIDO ............................... 1 2 3 

o'mo 1 2 3 o 
(ESPECIFIQUE) 

MUCHO ............................................................................. I 
POCO ........................................................... ..,..». 2 
NADA ............................................................................... 3 
NO SABE ........................................................................ 8 

¢) GRITAR/REGAÑAR ..................................................... A 

b) PRWACIONES ............................................................ 8 

¢) BOFETADAS ................................................................ C 

d~ GOLPES N A t . G A / C A N I L L A S  ..................................... O 
e) GOLPES CUERPO ...................................................... E 

f) GOLPES EN LA,CARA ............................................. F 

g) OTRO x 
(ESPECIFIQUE) 

h) NO CONSIDERA ................. i.: ..................................... Y 

I 957 VERIFIQUE 2t5 y 

* '  HIJOSOESDED~ClEMBREDE 1~92 

958 
¿Quien el  el responsable ulu=knente de caltlglr • IOl nltio~ 
"" cuando sè p6rt=n mal/.Usted, SU elp~lo/compef,=m, ambo= u 

otra Pemona? 

959 ¿Cutnfas veces en el Gltirno mes eus hUos h•n recibido ElgUnO de 
los sigulantes castigos? 

~I ¿Gí~tar/mg,fl,0 
¿Priva¢.lones (no poder snilr, ver TV. etc.)? 

21 ¿Bofetada.? 
¿Golpes con faja o regla en I• narga o ¢anlllae? 

i l  ¿Golpes en el cuerpo o la cabeza? ' 
¿Golpes en la cara? 
¿Otro F a ~ o  fl•lco? 

SIN HIJOS DESDE DICIEMBRE DE 1992 

: ELLA : ...................................................................... ~...... I 

EL PADRE DE LOS NI~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AMBOS ............................... ~ ................................... 3 

OTRO FAMILLAR 4 

OTRA PERSONA 

a) G RITAR/REGALr4AR ............... 1 
b) PRIVACIONES ....................... t 
¢) BOFETADAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

d) GOLPES NALGA CANILLAS.. 1 
e) GOLPES,CUERPO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

f) GOLPES CARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

g) OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(E8PECIFIQUE) 
6 

IESPECIFIQUE) 

UNA ALGU-MUCHAS NIN- 
VEZ NAS VECES GUNA 

VECES 

2 3 0 
2 3 0 
2 3 0 
2 3 0 
2 3 0 
2 3 0 
2 3 0 

34 
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SECCION 10. PESO Y TALLA 

ENTREVISTA°ORA: 
- ~H I000 (COLU~ 2 A 4) A~OTE EL N~RO DE ORDEN DE CADA NZ~O NACIDO DESDE DICIEMBRE DE 1992 Q~E AUN ESTE VIVO. 
- EN ~OO3 ANOT~ ZL N~BE ¿E ~A E~T~E~~STADA y ~E CADA U~O DE SUS H~JO8 I~z.CZCO8 DESDE DIC~~E DE 1992 

EN 1004 ANOTE LA FECHA DE ~ACZMIENTO DE TODOS LOS HIJOS VIVOS N~CIDOS DESDE DICI~~BR8 DE 1992. 
EN 200~ Y 1009 A~OTE pESO ~ TALLA pApA LA ENTREVZSTA�A y SUS HIJOS VIVOS. 

NOTA: TODAS tAS ENTREVZST~DAS DEBEN S~R pESADAS ¥ MEDIDASe A~NQUE NO ~AYAN TENIDO HIJOS O TODOS SUS HIJOS }L%yAN 
MUERTO, SI RAY MAS DE TRES ~IJOS VIVOS NACIDOS DESDE DICIERBRE DE 19~2 ~SE PORM~LARIOS ADICIONALES, 

! ~2( UL TIMO NACIDO ~ Pf~LTIMO 4~ ANTEPENÚLTIMO 
[ii ENTREVISTADA VIVO I~IDO VIVO ~ACIDO VIVO 

1002 

1003 N0~RE 
(HOMBRE) (N~RE DE P212) (H0~RE DE P212) (NO~ DE P212) 

1004 FECHA DE NACIMIENTO 

D~ PEl5 

100S VACilA BCG (CON CICATRIZ EN 
BP.AZO ~ZQ~ZERDO) , 

I 

i 

: 1 0 0 7  ~ E  L E  ~ LA TALLA 
(TAMASO) ~ANDO ACOSTADO 
0 PARADO? 

DIA., , , , . • • m m DIA ....... m m DIA ........ m 

~ o ~ - - _ _  ~.o ~ - - _ _  ~o~-__ 
SE VIO CICATRZ Z,,, .I 

NO $8 VIO CICATRIZ.2 

FTT7. [] 
ACOSTADO ........ 1 

DE PIES., ....... 2 

SE VIO CICATRIZ. , .,i : SE VIO CICATRIZ.. ,.I 

NO $8 VIO CICATRIZ,2 NO SE VIO CICATRIZ.~ 

ACOSTADO.... ...... I ACOSTADO* ......... i 

DE PIES*** ........ 2 DE p I E S  ........... 2 

UFT7. [] N-N. [] UF~ [] 
1000 F ~  E4~ PESO ¥ TALLA °lA ......... i I L,DZA ...... ,,DZA ....... I [ ¡¡DIA,,..'.., 

I H~S ......... ~ J MES ...... ES,,..., * * I I MES ....... 

i ~- L_L_ _j ~o.l I ~If ;~o_j 
1 0 1 0  P, ES~~TA~O 

I 

PERS~ Q~E MIDIO: 

1012 HORA DE FINAUZACION 

~DIDA ............ 1 HI~O MEDIDO ...... 1 
NZRO ENFI~BMO . . . . .  2 

NO pRESENTE ....... 3 NZ~O NO PRESENTE. 3 
~KAZO ............ 4 NI~O RECSAZO ..... 4 

MADRE RECF~ZO,*.. 5 
OTRA: 6 OTRO: 6 

(ESpECIFZQUE) (ESp~CZ FZQUE ) 

~Z~o M~DZDO ...... Z ! NZRO ~D:COO ...... 
NIMIO ENFERMO ..... 2 NI~O ENFERMO ..... 
NI~O NO PRESENTE. 3 HI~O NO PRESENTE. 
NI~O RECEAZO ..... 4 NIAO RECHAZO ..... 
MA°R8 RECHAZO.,,. 5 MADRE RECHAZO . . . .  
OTRO: 6 ] OTRO: 

(ESPECI FXQUE ) J (ESPECIFIOUE) 

.F77 ASISTENTE: , [-7-1 

H O R A  .......................................... 

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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¢-~,tnta=Lol  e ~ = L , ~ e  le  

e n t r e v i s t e ;  

O ] ; S S ~ C t U $  D l  Z,A I M ' Z S U L ' V ' ~ m  

{Pa:a se~ l lenado ~an pronto se ~ t ~ l h l  l a  tn~rQv~.x=a 

C ~ n t a r L o a  i ~ r ¢  

p:eglJntas e8ptcL f L ¢ u :  

AIQ~~ot :o¿'~monta~lo~ 

~ ~ 8 ~ Z O Q I % $  D I  Z,A 8 1 ~ S O P J ~  

H ~ r e  de l a  Supqtz~lsora~ 

0 B S ~ Z ~ 8  ~ L  ~ZlVZCJqDC~, 

J/~eâ~a t 
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INMRUCCION~:  

F.,N CADA CASILLA 8OLO 

OEBE APARECER U N OODIGO.ILAS COLUMNA8 

t ,  8 Y 4  DE~SN LLENARSE COMPLETAS. 

INFORMACIOH A 8F.R CODIFICADA EN CADA COLUMNA 

0~.  t :  N4Gh~lento~ En~ara~4, UtO de An~o(m¢e;~v~ 

N HAOI~SmOS 
E F.MIS~RAZ08 

T TERMINACIONES 

0 NINOUN METODO 

2CtU 
~ INYEOCIONE$. 
4 ~MpLAhTE8 

8 VAO~NAt,F.8 
e ¢ONDON 

7 ESTERILIZACION FEMENI/¿~, 

$ ESTERILL¿~C]ON MA$CUUNA 
g ~ E T O D O  DE OVUU~CION 

A RE'tiRO 

X O ~ O  
(ESPECIFIQUE 1 

COt., Z: Ole¢ont~u~ad de UeO A, ' , tk:~x;ept~ 

1 QUEOO EMBARAZADA MIENTRA~ LO U~ABA 

• 2 DGSEA~A QUEDAR E M ¿ ~ O A  
8 MARIDO OESApROBO 
4 DESEABA METODO M~S EFEC'n~ 

MOTIVOS DE SALUD 
6 EFEGTO~ CO~ATERALE8 
7 ACCI~SO~DISPON JSILIDAD 

S CO,~rO 
g USO INCONVENIENTE , 

0 SEXO PO~O FRECUENTE 

F FATAUSTA 
A DIFICIL QUEDAR E M ~ E N O P A U S ~ A  

B MAR!DO AUSENTE 
D DISOLUCION CONYUGAL/SEpARACION 

X OTRO 

(ESPECIFJOUE) 
Z NO ~ABE 

DL 3: M~'lmonloAJn~~l 

X EN UHION (CASADA 0 UNIDA) 

O NO EN UNION 

4: Mo~[mler4~ y 1 1 ~  de Lo~dkl~~,es 

X CAM~IO D i  COMUNIDAD 
C~~tTAL 

2 CILIDAD 

3 CAMPO 
4 P.XTRANJERO 

1 04 

g 02 

8 01 

11 
10 

I 08 

g 07 
g 06 

7 05 
04 
03 
02 

01 

11 
10 
C¢ 

t M 

g O7 
g 0~ 
e 08 

O4 

O3 

01 

12 
11 

10 
¢9 

1 O8 

g O7 

9 

6 05 
04 

0~ 
O2 

01 
12 

11 

1O 

g O7 

4 ~ 
O4 

O1 

11 
10 
09 

1 08 
R 07 

04 
03 
02 

01 

ABR 02 
MAR 03 

FE8 04 
ENE 05 

NOV 07 
OC¥ O8 

SEP 09 

AGO 10 
JUL 11 

JUN 12 
MAY 13 
ABR 14 

MAR |S 

FEB 16 

ENE 17 

NOV Ig  
OCT 20 

8Ep 21 

A00  
JUL 23 

JUN 24 
MAY 25 
ABR 26 
MAR 27 

FEB 28 
ENE 29 

OIC 3O 

8EP 83 
AGO 34 

JUL 35 

JUH ~ 

MAy 37 

ABR M 

MAR 3g 

FEB 40 

ENE 41 

DIC 42 

NOV 43 

8EP 4~ 

,~UL 47 
JUN 4e 
MAy 49 
A8R 80 

MAR ~1 

FE8 52 

ENE $3 

NOV 55 

OCT M 
8Ep E7 

AGO ~8 

JUL 5g 
JUN 60 
M~y 81 

ABR e2 
MAR 63 
FEB 64 

EHE 65 

I 2 4 

01 MAy 0G 
' 02 A8R 04 1 

' 0 ~  MAR 0~ g 

' 04 FEB 02 g 

i 0 8  ENE 01 8 
0e DIG 12 
07 NOV 11 . - . . .  

OCT 10 
o~ sEP o9 

' 10 AGO 08 1 

' 11 JUL 07 g 

' 12 ,/UN 0e g 
' 13 MAY 0~ 7 
' 14 ABR 04 

' ta FEB 02 

' 1;' ENE 01 
i t6 DIC 12 
I tO NOV 11 

' 20 OCT 10 

! 22 ^«o  os 

JUN 08 

28 k ~ y  00 
' 28 ABR 04 
J27 MAR 03 

' 28 FEB 
' 2~ ENE 01 
I 30 DiO 12 

i 31 NOV 11 

' 32 OCT 10 

' 33 SEP 00 
' 34 AGO 08 
] 38 JUL 07 

' 36 JUN 08 

' 37 MAy 05 

' 38 ABR 04 

' Sg MAR. 03 
r 40 FEB 02 

' 41 ENE 01 
i 42 ~G 12 

' 4 3  NOV 11 
' 44 O01" 10 
' 46 8Ep 01) 

' 48 AGO 08 1 

' 47 JUL 07 g 
' 48 JUN 06 g 
r 40 MAy 05 4 
J 50 A8R 04 

' 61 MAR 03 

' 52 FE8 02 
' 53 ENE 01 
I 64 DIO 12 

~ NOV 11 

M OOT 10 
' 57 8EP Og 
r 68 AGO 08 t 

' 5g JUL 07 g 

i 6 0  JUN 08 g 

ABR 04 

MAR 0~2 

" - ~ :  ENE 01 
DIC 12 lgg2 
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