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NO. 

102 

SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA 

PREGUNTAS Y FILTROS 

ANOTE LA HORA. 

I P r t m r o  me guster fe  hacer le  eiRUna• preguntes ecer¢e de I 
usted y de su hogar. Antes de que Ud. cumpl iera 12 Id~os 

I 
Ldonde v i v i 6  te mayor par te dQl tiempo: 
eh una ciudad, en un pueblo o en eL campo? 

CATEGORIAS Y CODIGOS 

HO~AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  

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

CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
~AJ4PO . . . . . . . . . . . . .  ° . ° , ° . . . ° . . . . , ~  

PASE 
I A 

103 En qu l  Jes y ~ naci6 usted? M ~ S  . . . . . . . . .  ° . o ° o . . ° ° ° , ° ° ° . ~  

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

. . . . . . . . . . .  ° ° ° ° ° . . . *  . . . .  1 i i  
AJlO 

~0 ~ E  A ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

COMPARE Y CORRiJA 10] Y/O 10¿ S| HAY iNCONSISTENCIA. 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 109 

I 
NINGU~ NIVEL, INICIAL 

107 0 PNE'ESCOLAR . . . . . . . . . . . . . .  0 ¿CLqiL es el ~ktimo año o QradQ de estudios que eprob6? 

PARA 6 0 MAS A~OS/GRADOS DE ESTUO]O ANOTE 6 PRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ ~ ~  

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 1  
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA.. 3 ~ 110 

J SUPERIOR UNIVERSITARIA . . . . .  4 ~  | 

~ l , p - ~ ~  , ~ o r  o~r~co*~ o *~  I con FAc'L'o~ ................... i con d i f J c u [ t a d  o no ~ hacerlo? CON O;FiCULTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
RO PUEDE HACERLO . . . . . . . . . . . . . . . .  3 L 111 

110 I ¿Lee habituaLmente "Lgún po r ' 6d ' c °  ° r e v i s t ' ' t  men°" I S ! u n a  vez por" semana? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

N O + * . .  . . . . . .  , . * , . o . + . ,  . . . .  , ° . o , ° 2  

111 I ¿E$ct,~h& 9eherel.lw~nte ea PIN:[io por Lo ~nos  Una vez por I SI . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . I  

I s m ?  I N O . . . o , ° ° . . , »  . . . . . .  ° * , ° , . o °  . . . . .  2 

112 I ¿Mire ger~ersllmDnte teLevisJ6n e l  i ~ s  Ur~ vez por I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I s m ?  I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + . . . . .  2 

CATOLI CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EVANGELISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
OTRA + 

(Espoci f i que)  

I °*  ° ° °  ° * -  °*1 ~~*~~~°-oo .......................... , T - - ° * °  ............... ............ I 
2 
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PASE 
NO. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CO01GO$ A 

116 

VEA LA PREGUNTA ¿ EN EL CUESTIONARIO DEL BOGAR 

LA RJJER ENTREVISTADA NO ES 
RESIDENTE HABITUAL ? 
Ahora me gustar ía  preguntar le  acerca del s i t i o  en el  
cudt usted vive habituaImente. 
¿Vive habttua[mente en una ciudad, en un pueblo, o en 

eL campo? 
SI VlVE EN LA ClUOAD: ¿Ea ciudad grande o peque~? 
"CIUOADES GRANDES" SON CAPITALES Y/O SITIOS CON UNA 
POBLACION NAYOR DE CIEN NIL HABITANTES; .CIUOADES PE- 
QUEJ~AS", SON SITIOS CON UNA POGLACION ENTRE DIEZ Y 
CIEN HIL HABITANTES. 

LA NUJER ENTREVISTADA ES 
RESIDENTE HABITUAL 

LIRA NETROPOLITANA . . . . . . . . . . . . . .  1 
CIUDAD GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CILIOAD PE~JEJ]A . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

=127 

117 LEn qu6 prov inc ia  esta Localizado el  Lugar donde vive? 

SI ES EN EL EXTRANJERO ANOTE "96" EN OPTO. 
Y "00" EN PROV. 

118 Quisiera hacerle algunas preguntas sobre el  hogar 
en el  cual usted vive habituaLraente, 

LCuåL es la fuente p r i n c i p a l  de abastecimiento de agua 
que u t i l i z a n  los miembros de su hogar, para Lavarse 
Las manos y Lavar Los platos? 

RED PUBLICA I 
AGUA DE TUBERIA DENTRO DE 

LA VIVIENDA . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 - - »  120 
AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA 

VIVIENDA PERO DENTRO DEL 
EDIFICIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PILON PUBLICO/GRIFO PUBLECO..1] 
AGUA DE POZO 

POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE...21 120 
POZO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AGUA DE SUPERFICIE 
NANANTIAL (PUQUIO) . . . . . . . . . . .  ]1 
RIO/ACEQUIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

AGUA DE LLUVIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 120 
CAN]ON'TANQUE-AGUATERO . . . . . . . . .  51 

OTRO 61 
(Espaci f ique)  

119 ¿Cuånto tiempo se demora en i r ,  recoger agua y volver? I NINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

1 90 0 NAS NINUTOS . . . . . . . . . . . . . . .  90 
EN EL SITIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 

I ; 120 Et agua que u t i l i z a n  para tomar en su hogar ¿ta con- Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 = 122 
siguen de La misma fuente? 

HO, . . , .  . . . . . . . . . . . . .  . , . . .  . . . . . . .  2 

121 ¿CuåL es ta fuente p r i nc i pa l  de abastecimiento de agua 
que los miembros de su hogar u t i l i z a n  para tomar? 

RED PUBLICA 
AGUA DE TUBERIA DENTRO DE 

LA VIVIENDA . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
AGUA DE TUBERIA FUERA DE LA 

VIVIENDA PERO DENTRO DEL 
EDIFICIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PILON PUBLICO/GRIFO PUBLICO..1] 
AGUA DE POZO 

POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE...21 
POZO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AGUA DE SUPERFICIE 
NANARTIAL (PUQUIO) . . . . . . . . . . .  ]1 
RIO/ACEQUIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

AGUA DE LLUVIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 
CANION-TANOUE-AGUATERO . . . . . . . . .  $1 

OTRO 61 
(Especi f ique)  
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NO. PREGUNTAS Y FiLTROS 

122 LOu~ t i p o  de s e r v i c i o  h i g i 6 n i c o  t i e n e  su v i v i enda?  
¿Es de uso e x c I u s i v o  o común? 

CATEGORiAS Y CCOiGOS 

¡NODORO CONECTADO A RED PUBLICA 
EXCLUSIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
COgUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

BOTADERO CONECTADO A REO PUBLICA 
EXCLUSIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CONUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

LETRINA 0 EXCUSADO 
EXCLUSIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
CON,IN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32  

NO HAY SERViCIO/NATORRAL/CANPO.¿I 

OTRO 51 
( E s p e c i f i q u e )  

PASE A 

123 I T iene en su hogar? 

¿ E l e c t r i c i d a d ?  
¿Radio? 
¿Te tev |so r?  
¿Re f r i ge rade ra?  

J Sl NO 

ELECTRICIDAD . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
REFRIGERADORA . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

125 ¿Cu l i  es eL m a t e r i a l  p redominan te  de l  p i s o  de su 
v i v i enda?  

PISO NATURAL 
TIERRA/ARENA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

PISO RUSTICO 
NADERA (ENTABLADOS) . . . . . . . . . . .  21 

PISO ACABADO 
PARQUET 0 NADERA PULIDA . . . . . . .  31 
LAMINAS ASFALT]CAS r 
VIN[LICOS 0 SINiLARES . . . . . . . . .  ] 2  
LOSETAS,TERRAZOS 0 SINlLARES..33 
CEMENTO/LADRILLO . . . . . . . . . . . . . .  3A 

OTRO 41 
( E s p e c i f i q u e )  

126 ¿A lgún  miembro de su hogar  t i e n e :  

b | c i c t e t a ?  
m o t o c i c l e t a ?  
car roT  

O t ro  medio de t r a n s p o r t e  (peque-peque,  c a b a [ [ o , e t c . ) ?  

Si NO 
BICICLETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
MOTOCICLETA . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CARRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

OTRO 1 2 
( E s p e c i f i q u e )  

127 I ¿Tiene acceso a l  Seguro Soc ia l  ( IPSS)? J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 130 

128 | ¿Oui¿ql es e l  t i t u l a r  de l  ca rne t?  | ENTREVISTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I I CONYUGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 I 
OTRA PERSONA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 • 130 

~1 ~~''''' °'" °'°~'°' I ............................. I 
R O « o ° « . . . , . o o ° o ° °  . . . . . .  ° . . . . . . .  2 

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

(que no sea eL IPSS)? RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r 201 

DEL HOGAR) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LA EMPRESA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AHBOS ( 1 Y  2)  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

¿ 
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SECCIOM 2. REPROOUCCION 

SECCIOM 2A: NUNERO TOTAL DE HIJOS E HIJAS QUE LA NUJER HA DADO A LUZ 
PASE 

NO. i PREGUNTASY F]LTROS I CATEGOAiASY COOIGOS I A 

201 I Ahora qu i s i e ra  preguntar le  acerca de todas las h i j a s  I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I • h i j os  nacidos v ivos  que ud. haya tenido durante toda i i 

I su v ida ;  me r e f i e r o  s6 io  a tos h i j os  que usted ha dado NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 206 
a tuz y no a tos h i j os  adoptados o cr iados por usted, i 
¿He ten ido atguna h i j a  o h i j o  nacido v ivo? I 

202 I ¢Tiene etsún h i j o  ° h i j a  que est6 v i v i end°  c°n ustod? I S! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 20¿ 

~°~I-~++~--~+- I+E..A ............. ¿Cuåntos h i j o s  varones v iven  con usted? HIJOS EN CASA . . . . . . . . . . . . .  
SI «NINGUNO « ANOTE O0 

20¿ I ¿Tiene Ud" alguna h i j a  ° h i J °  v i v °  que n° e s t '  v i v i end°  I S l c o n  Ud.? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L 206 

¿Cuåntos h i j o s  varones no v iven  con Ud.? HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . .  
SI "NINGUNO « ANOTE O0 

206 I ¿Atguna vez d i6  a luz a una nif ia o a un nif io que naci6 I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I vivo pero que f a t t e c i 6  después? i i 

I INOAGUE: ¿Algún [o t ro ]  h i j o  o h i j a  que naci6 v i v o  pero NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r 208 
que soto v i v i 6  atgunos minutos, horas o días? | 

207 ¿Cuåntas h i j as  mujeres han muerto? HIJAS HUERTAS . . . . . . . . . . . . .  ~ ]  

I I I  ¿Cuåntos h i j os  varones han muerto? HIJOS HUERTOS . . . . . . . . . . . . .  
SI "NINGUNO" ANOTE O0 

208 TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I I I 

209 

1 
10 

SUHE LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL 
DE HIJOS NACIDOS VIVOS 

SI "NINGUNO" ANOTE O0 

VEA 208: 

Quis iera  asegurarme que tenso ta informaci6n cor rec ta ;  
Ud. ha tenido en t o t a l  h i j os  nacidos v ivos  durante 
toda su v ida .  ¿Es correcto? 

v 
VEA 208: 
NAR(~JE LA CASILLA APROPIADA 

UNO O NAS ~ NINGUN ~ 
NACIDOS VIVOS NACIDO VIVO 

v 

(VEA Y CORRIJA 
201A  208) 

!t 2251 
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SECC(ON 2B: INFORI4ACIGO REFERIDA A CADA UNO DE LOS HIJOS TENIOOS PO~ LA MUJER. DETERMINACION DEL MUNERO DE RIJOS NACIDO~ 
VIVOS AJETES Y DESPUE$ DE ENERO DE 1986, Y REGISTRO DE LA |NFG~NACION EN EL CALEUnARIO. 

m 
211 ADora q ~ i | i e r e  h l~e r  u n i  L i s ta  ¢oq) Ie te  de todoa Loa r=c idoa v i voa  ~ Lid. ha t l ~ I d o ,  a s t ~  v i vo=  o l u e r t ~ l .  Elpe¢e- | 

por eL pr imero  que tuvo .  

(ANOTE ER 212 LOS RO~$RES DE T~OOS LOS RACIOOS VIVOS CONENZANO0 POR EL PRIMERO Y LUEGO PREGUNTE 213 A 220 SEGUN COSRESPOI~ 

212 
¿C'~( es e l  
n(~bre de su 
(pr imer,  segun- 
do, t e r c e r « e t c . ]  
h i j o ?  AJdOTE 
NELLIZO$ EN L I "  
NEA$ SEPARADAS 
y tAV~ALOS 
t~A LLAVE. 

Z13 !14 
LEL nmci-  ~(RON- 
a ien to  de IRE) es 
(RCI48RE) iombre o 
fuê pa r to  mJjer? 
- " L t i p t e  
D UnO 
~oLo? 

215 216 S I E S T 
¿( ROH8RE ) 217 
est4 ¿Ou~ edad 
v i vo (a )?  t i e n e  (NON- 

BRE) on s- 
• :,s cm;pi  i -  
doa? 

AJ~OTE "00"  
SI ES MENOS 
DE UR AI~O 

LEn quê mes y 
~ño nace6 
[ROHIBRE )? 

INDAGUE : 
LCu~L ea su 
leche de n a • i -  
n i e t o ?  

218 ¿(ROH" 
BRE) e a t l  
v i v i e n d o  
con Ud.? 

Z20 
i FALLEC(O: 
Qu~ edad ton(a  
NOMBRE) cuw~io 

uJr t67 
~OTE: OLAS0 SI HE 
~OS DE 1 NE$;NESES 
SI DE I NES A HE" 
~OS DE 2 AJIOS; Y 
~~JOS SI DE 2 ABOe 

NAS 

V I V 0 219 
SI ES HEROR DE 
15 A ~  DE EDAD: 

¿(RONERE ) c M  
q u i ~  v i ve?  

Sl  TIERE IS A~nS 
O NAS PASE AL 
SIGUIERTE 
NACIDO VIVO. 

• ]1 PADRE .......... 1: ~I ~~~EI ........ I °.°-~I:~ NO . . . .  PROXIMO OTRO . . . . . . . . . . .  3 SES.. .2 
HIJO) Espec l f l que  

RO . . . . . . . .  2 (PASE AL PROXIHK) S . . , . 3  
__zz° I RIJO) 

EDAD ER SI . . . . . . . .  I- OTRO FAMILIAR..2 l A S . . . . 1  
A~/OS (PASE AL 

PROXINO OTRO . . . . . . . . . . .  3 ESES...2 
HIJO)  • 

RO . . . . . . . .  2 (PASE AL PROXII~ l í O S . . . . 3  
HIJO) 

(EON8RE) 

% 
(NON8RE) 

.Å 

(ROMBRE) 

N 
( RONBRE ) 

(NOMBSE) 

O71 

(NOMBRE) 

Ã 
( N ¿ ~ S E )  

I I ~~~~ .......... ~i EDAD ER Sl . . . . . . . .  1 OTRO FANILIAR.,2 l A S . . . . 1  
AQOS (PASE AL 

PROXINO OTRO . . . . . . . . . . .  3 SES.. .2 
~ ] ~  HIJO) •- E$peciflq¢Je 

NO . . . . . . . .  E (PASE AL PROXINO S . . . . 3  
RIJO) 

EDAD EN 51 . . . . . . . .  1" OTRO FANILIAR..2 OLAS,.. .1 
AJ~OS (PASE AL 

PROXIMU OTRO ........... 3 MESES...2 
- ~  HIJO)  • 

NO . . . . . . . .  2 (PASE AL PRONINO A~IOS....3 
HIJO) 

EDAD EN SI . . . . . . . .  1 OTRO FA/IILIAR..2 OLAS... .1 
A L S  (PASE AL 

PROXINO OTRO . . . . . . . . . . .  3 MESES..,2 
HIJO) • Espec i f (que 

RO . . . . . . . .  2 (PASE AL PROXII~D A1~3S....3 
RIJO) 

I I ~~~ .......... I 
EOAD ER SI . . . . . . . .  1 OTRO FANILIAR..2 OLAS... .1 
Ak~S (PASE AL 

PROXIMO OTRO . . . . . . . . . . .  3 MESES,..2 
- ~  HIJO) • Específ io/Je 

NO . . . . . . . .  2 (PASE AL PROXIMO A ~ S . , . , 3  
HIJO) 

EDAD ER SI . . . . . . . .  1 OTRO FMt lL IAN. .2  l A S . . . . 1  
A L S  (PASE AL 

PROXIHO OTRO . . . . . . . . . . .  3 SES.. .2 
RIJO) < Espac i f i que  

RO . . . . . . . .  2 (PASE AL PROXIMO S . . . , 3  
HIJO)  

EDAD ER SI . . . . . . . .  1 OTRO FAN[LIAR..2 l A S , . , . 1  
A~OS (PASE AL 

PROX;KO OTRO . . . . . . . . . . .  3 ESES...2 
HIJO) < Espec i f i que  

NO . . . . . . . .  ¿ (PASE AL PROX(NO ~OS. . . . ]  
HIJO) 
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¿C'~( es e l  E( naci -  (NDM- En q ~  mes y ¿(NOI~RE) 17 | 21B ¿(EOR- $1 ES NEROR DE I FALLECIO: 

[p r imr ,se9un-  (NOMBRE) om~re o (HOI4ERE)? v ivo(s)?  t ic / le  (NON- I I ~ ~ v i v J e n d o  (B(]4BRE) ¢L~~do 
do , te rcer ,e tc . ]  f u i  ~ r t o  je t?  RE) en a- con Ud.? ¿(NONBRE) con r~67 
h i j o?  AI~~TE " l t J p l t  I S D A ~ :  - s ¢~~~IpIi* ~(~ '~ v ive? NOTE: OLAS, S; ND 

BF.AS SEPARADAS olo? fech l  d4 n4¢i-  SI TIEME 1~ A~OS I DE 1 NES A RE- 
Y IAqALOS COM I ~ t o ?  BOTE "00" ORAS PASE AL OS DE 2 AJOS; y 
UNA LLAVE. ES NEMOS SIGUIENTE SI DE 2 ~ I 

E UN AAO NAC[OO VIVO. 14AB I 

(NOMBRE) 

,Å 

(NDI4BRE) 

'À 

(MONBRE) 

Å 
( ~ E )  

( NDNBRE ) 

'À 

(R~IBRE) 

EDAD EN SI . . . . . . . .  1- OTRO FAN[LIAR..2 lAS. . . .1  
ATEOS (PASE AL 

PROXINO OTRO . . . . . . . . . . .  3 BES...2 
' ~  HIJO) • 

NO . . . . . . . .  2 (PASE AL PROX]ND . . . .  3 
HIJO) 

PADRE . . . . . . . . . .  1 
EDAD ER Si . . . . . . . .  111 OTRO FN4]L[AR..2 I IAS. . . .1  I [ I  
AIIOS {PASE AL I 

PROXIND ] OTRO . . . . . . . . . . .  3 ~SES...2 
HIJO) Especifio¡Je 

MO . . . . . . . .  ~ (PASE AL PROX]NO l~OS, . . . ]  
HIJO) 

PADRE . . . . . . . . . .  1 
EDAD EN SI . . . . . . . .  1,/ OTRO FAMILIAR..2 ) lAS. .* .1 
A~S {PASE AL | 

PROXIMO J OTRO . . . . . . . . . . .  3 ~SES...2 
HIJO) ~ Especi f ique 

H~ . . . . . . .  2 (PASE AL PROX[JK) ~1~3S....3 
, HIJO) 

PADRE . . . . . . . . . .  1 
EDAD EN Sl . . . . . . . .  1~ OTRO FAN[LIAR,,2 ~iAS... .1 J I | 
A~OB (PASE AL 

J PROX[NO OTRO . . . . . . . . . . .  3 IEEES...2 
HIJO) E s ~ ¢ i f i ~  

NO . . . . . . . .  2 (PASE AL PROXINO ~~OS,.. .3 
HIJO) 

PADRE . . . . . . . . . .  1 
EDAD EN SI . . . . . . . .  11 OTRO FAHILIAR..2 I IAS. . . .1  
A~OS (PASE AL | 
~ - ~  PROXIHO OTRO . . . . . . . . . . .  ] ~SES...2 J HIJO) • E&~¢Jf(ql.~ 

MO . . . . . . . .  2 (PASE AL PROXIMO ~1~0$.,..] 
REJO) 

EDAD EN SI . . . . . . . .  OTRO FANiLIAR..E [A$ , . . .1  
AJ~OS (PASE AL 

PROXINO OTRO . . . . . . . . . . .  ] ESES,,.2 
HIJO) Esi:~c(f ique 

NO . . . . . . . .  2 (PASE AL PROXI~~) ~OS,. . . ]  
HIJO) 

14AROUE "X" El SE USAN HOJAS ADIEIO&iALES [ - ~  

COMPARE 208 CO~d EL NUNERO BE HAClOOE VIVOS AHOTADOS EN 212 Y KAR(;IUE: 

IKJI4ERO ES 8 RUHERO ES DIFERENTE ~ 7  
EL NISMO t (]BOAGtJE Y CORRIDA IHCORS]STEHCZA) 

V 

GOTEJE: ~-~ PARA CADA NACIN[ENTO: SI ADOTO EL AI~O DE NACIDO 4215) 

D 
PARA CADA HIJO VIVO: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL 4217) 

PARA CADA HZJO HUERTO: SI ANOTO LA EDAD AL NORIR 4220) 

Si LA EDAD AL NOBLE ES 12 BESES: TRATE DE OETERNIMAR EL RUAERO EXACTO DE NESES 4220) 

I E~~ I~EA ~" T :: :  ERÀTTO~H:A:TÈ?:p::: ::E:O BE '--; D I  
ii n 2 ~  POR CADA NACIO0 ViVO DESDE ENERO DE 1986 BROTE UNA R EN LA COLUMNA I DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL MEE BE 

HACINIENTO Y AMOTE UNA CE" EH CADA UNO BE LOS B MESES ANTERIOREs. ESCRIBA EL NOMBRE A LA %ZOU]EROA DEL CODIGO "N".  
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S¿CCiOM 2C: PREGUNTAS ACERCA DEL ENBAJIAZO Y EL PARTO, Y DE LA 14EMSTRUACiOM. 

" - I  I 
225 

PREGUNTAS Y FiLTROS 

¿Estå Lid. embarazlmJa actualmente? 

PA$¿ 

CATEGORÍAS Y COD[GOS i A 
m 

Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 
I 

M B , . . , o . . . + + + . + ° . ,  . . . . . . . . . . . . . .  

NO SANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ - - ~  2ZJ~ 

226 ¿En que u |  d l  "-+--razo estE? M [ 

ANOTE "E" EN LA COLUMNA I DEL CALENDARIO EN EL MES DE MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

I 
LA ENTREV[STA Y EN CADA UNO DE LOS MESES EN QUE NA ES" 
TADO ENBAItAZADA. 

, , ,  i + +  ~. , , - ~ . - .  , , - - r l . - - r - - r . - -  I ER,ORDES ...................... ' [  
entonces, quería esperar N s  t i  ermo o no Quería quedar MAS TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
• -~-razatda7 RO QUERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

+ I + " + ' + + -  + - +  + "  ° +  +o + I ~ ' ° + .  - , °  ° - +  + + + +  - , +  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-----~ 234  

229 

231 

I 
¿ C a  TermJn¿ eL ~ | t i l ~  de estos eet)arezos? MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M I  I 

E ~  
I 

ULTIMA PERDIDA (ABORTO O NACIDO MUERTO) ANTES DE ENERO 1986 ~ l ;  2 

¿C~to,t.~.ir,+?m,e+ e,, . ~ r , z o  ten+. ~~,,do .e +ar.zo I ~-~  I 
HESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AMOTE "T" EN LA COLLINNA 1 DEL CALENOAR]O EN EL NES EN EL QUE TERM]MO EL EMBARAZO Y ME" EN 
CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO. 

°+ i , , + o . , -  +,, ° ' r ° - - r " ° ' "  + '  ' ° °  + + "  I ~ ' - , °  o , . . , +  o ~  + + , +  u n , o ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' t  
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿----~ 23,~ 

'+~1 ,D. ,° . . . , ,os--+.H., .+,  I--RODEE--+O, ......... B I 

23,4 

PREGUNTE POR FECHAS Y DURAC[ON DE ALGUN OTRO EMBARAZO REGRESANDO HASTA ENERO DE 1986. ANOTE 
UNA "T u EN AL COLI,~WA 1 DEL CJ~LENDARIO EN EL NES EN EL CUAL EL EMBARAZO TERMINO T "E" EN CA- 
DA UNO DE LOS MESES ANTERIORES. 

¿ C u ~  eml~z6 su ~ L t i m  regia o m ~ t r ~ c i ~ ?  HACE OlAS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

YA MO MEMSTRLLA . . . . . . . . . . . . . . . .  4~14 
ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO..99S 
MUNCA I4¿NSTR~ . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

, , 5  m Entre ~ regia y o t ra ,  ¿hay dlas en tos cLuLles ur~ | si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , m 

I 
mujer t i ene  ml~s riesQo de quedar emLmrlz+d4? I MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S i  301 

236 ¿C*,~4Les cree Ud. que son Los dlas e~tre una re9la y 
o t r !  en (~Je ta mujer puede qued4r in&s facttmenTe 
mi~rezada? 

IROAGUE, CUALES S(à~ LOS OlAS EN QUE LA NUJER DEBE 
CUIDARSE PARA MO QUEDAR EMBARAZADA 

DURANTE LA REGLA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
INMEDIATAMENTE DESPUEG DE 
LA REGLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

EH LA M]TAD DEL TIEMPO 
ENTRE UNA REGLA Y OTRA . . . . . . . . .  3 

JUSTN4ENTE ANTES DEL CON[ER20 
DE LA REGLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

EN CUALO~J]ER V~ENTO . . . . . . . . . . . .  $ 
INMEDIATAMENTE ANTES Y DESPUES 
DE LA REGLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

OTRO 7 
( E s d e c i f í ~ )  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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$ECCioN 3: CONOCiMiENTO Y USO DE ANTiCONCEPTiVOS 

B 
. ,  i Ahora q u i a l e r •  ~ co~vers l rmos acerca de un t ~ M  d i fe ren te .  Hay ver los  mitades cpJe une pare ja  puede usar 

l 
p a r a  demorar o e v i t a r  un embarszo ¿Ou~mítedos conoce Ud. o de cu~Les h i  escuchado habiarT 
CIRCULE EL COOIGO 1ER 302 PARA CADA METQOOMENCIONADO E$PONTANEANENTE. 
PARA CADA METODO NO MENCIONADO LEA SU ROM6RE y DESCRiPCioN Y PREGUNTE 30Z. CIRCULE EL CODiGO 2 Si EL METO00 
ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO CIRCULE EL CODICIO 3 Y CONTiNUE CON EL SIGUIENTE METODO GUE CORRESPONDA. 
LUEGO PREGUgTE 303 Y 30¿ PARA CADA METIDO MENCiONADO ESPO~TANEAHENTE (CO01GO 1) 0 RECONOCIDO (CODiDO 2 ) .  

0li PiLDONA Les mujeres pueden to-  
mar todos Los dfes una p a s t i L i |  
para no quedar - , '~ rszades ,  

0_~ )IU Las mujeres pueden hacerse 
:atacar dentro de eLLas un Qso 
) i r sL ,an l t Lo  o una T de co¿re, 
)of un m4dico o una enfergterl.  

03J [NYECCi041 ANTiCOnCEPTIVA 
.es mujeres ~ hacerse 
~o i l c l r  una inyeccl6n para 
wa te r  quedar embarszedas por 
m r i o l  meses. 

0¿~ ~TODOS VAGIHALES:ESPUNA,JALEA, 
)IAFRAGNA Les mujeres puad4m c© 
, o c t r .  dentro de eLL•s,crenms, 
ivu|oI  0 diafragma, wltes de 
cenar relaciones sexuales. 

051 ~~400N 0 PRESERVATIVO LOS h ~ -  
~es pueden usar un preserva- 
:evo ( j ~ , c o n d 6 n )  durant •  (se 
-e{aciones sexuales 

06[ !$TERiLiZACI(X~ FEMENINA (LIGA" 
)URA PE TROMPAS) 
.es mujeres pueden hacerse 
~rar para e v i t a r  Tener hijos. 

0 7 1  [STERiL[ZACi(Yd MASCULINA 
.os hombres pued4m hacerse 
~perer pare no t a r a r  h i j o s .  

081 18STIMENCiA PERiOOICA,RITNO 
.•s parejss pL~den e v i t a r  te -  
~4r Pe l •c loro•  sexuales durent¢ 
Los d ls •  de~ me• en que Le mu- 
jer  t i ene  mayor r iesgo de que- 
~ r  Wbar•zedL 

091 rETiRO Los hombres pueden ser 
;uJdedosos dar •a te  el acto 
|•x¿~st y r e t i r • r s e  imtes de 
[ere l i r~r .  

10] )TNOS METGUOS les parejas pue- 
:len u t i l i z a r  otros n~todos o 
~rmras diferer~tea • Los e~te- 
t ig res pare e v i t a r  un ~ií~arazo. 
Con•ce o ha escuchado hablar  I 

de algún o t ro  -¿todo? ! 
1 i 

2 

3 

(ESPECiFiQUE) 

(E$PECiFiGUE) 

(ESPECZF[~JE) 

305 | VEA 303 

I 

502 ¿carece o ha 
escuchado hablar  
~e (METCUO)? 

SlIESPONT....I 
$IIRECONOC...2 
NO . . . . . . . . . . .  

Si/E$POklT....1 
Si/REGG~OC...2 
NO . . . . . . . . . .  * ~  

$1/ESPONT....1 
$1/RECONOC...2 
NO . . . . . . . . . . .  3 

$i/E$PONT....1 
S i / R E C O R d , , . 2  
NO . . . . . . . . . . .  3 

$i/ESPONT....1 
Si/REC~~OC...2 
NO . . . . . . . . . .  .~ 

SI/ESPONT....1 
SI/RECONOC..,2 
NO . . . . . . . . . . .  3 

Si/ESDONT....1 
$i/RECONOC...2 
NO . . . . . . . . . . .  3 

$i/ESPONT.... 1 
$ilRECONOC . . .2 

NO ........... I i  

SI/ESPONT.,,,1 
Si/RECONOC...2 
NO . . . . . . . . . . .  3 

$i/ESPONT....1 

NO . . . . . . . . . . .  3 

303 ¿Ra usado USTed 
aLgurm vez o e s t i  
usando (METDOO)? 

S i . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  

N O . . . . . . . . . . . . . . . . . 2  

Si . . . . . . . . . .  . . . . . . . 1  

N O . . . . . . .  . . . . . . . . . .  2 

$ i . . . . . .  . . . . . . . . . . .  1 

N O . . . . . . . . . . .  . . . . . .  2 

$ | . .** , . .* . . ,****.o1 

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

$ 1 .  . . . . . . . .  . . . . . . . . 1  

R O , . . . .  . . . . . . . . .  - - . 2  

¿Se ha hecho usted i |  
operaci6n para e v i t a r  
termr n~s h i jos? 
S i  . . . . . . . . .  . . . . . . . . 1  

MO . . . . . . . . . . .  . . . . . , 2  

i¿A su esposo/pareja i¢ 
hsn operado pare ev i -  
t a r  Tener N a  h i jos? 
$ i  . . . . . .  . . . . , . . . . . . 1  

RO . . . . .  . * . *  . . . . . . . .  2 

$ i  . . . . .  . , . . . . . . . . . . I  

30¿ ¿Sabe usted d~n-150¿A VEA 303 PARA CA- 
de podr|a i r  un4 par-  DA METODO USADO PRE- 
sea• s i  ~J l s le re  usar GUNTE ¿Tuvo alguna 
(RETADO)? m~(estia con 

(NET~X)O)T 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Si TUVO . . . . . . . . . . . . .  1 
Ca&tes 

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

a l  . . . . . . . . . . . . . . . . .  $i TUVO . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Cuå[es 
RO TUVO . . . . . . . . . . . . .  

Si . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 $i TUVO . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Cu4iLes 

NO TUVO . . . . . . . . . . . . .  2 

$ i  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Si TUVO . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Cudlies 

NO TUVO . . . . . . . . . . . . .  2 

E l  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S i  TUVO . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Curtes 
NO TUVO . . . . . . . . . . . . .  

i 

$1 . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI TUVO . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 CuåLes 

NO TUVO . . . . . . . . . . . . .  2 
» 

$i . . . . . . . . . . . . . . . . .  I $i TUVO . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 C,~ les  

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

¿Sabe donde se puede $1 TUVO . . . . . . . . . . . . .  1 
pedir  c ~ e j o  sobre 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 eL • t o d o  del r i tmo? 

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

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

Si . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I d O , . . . o ,  . . . . . . . . . .  . 2  

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

$! . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . .  . . . 2  

C,~les 
R i . . . . o  . . . . . . . . . .  ° . 1  

NO TUVO . . . . . . . . . . . . .  2 
R O . . . * * . * *  . . . . . . . . .  2 

[ 

Si TUVO . . . . . . . . . . . . .  1 

CuåLes 
NO TUVO . . . . . . . . . . . . .  2 

1 

i - " 3  
PON LO MENOS UN "S1" I I 
(HA USADO ALGUN IqETGUO) 1 1 ~ 309 

R[ UN SOLO "S i "  J [ 

m 

(NUNCA HA USADO NETO00) l i  . 306 
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PASE 
MO, l PREGUNTAS T ,ILTROS i CATEC.,ORIA Y C®I~OS l A 

I I ' 306 ¿At0una vez uated ha t ra tado de postergar o e v i t a r  s a l i r  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - t .  308 

- - r . . ,  i MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ANOTE "0" EN LA COLUWJ4A 1 DEL CALENDAR]O PARA CADA NES EN BLANCO 

I I 
308 I ¿Qui h i  ~ K b  0 q ~  h i  hecho Uited? I 

I I SI MENCIONA ALGU~ IqETODO, CORRIJA 303-305 (y  302 si . ~ c e . r i o ) .  

3O9 LCdL fu~ ei primer ~t~ que ux6 Uste~ pare 
~ r  ~vbar m zlda? 

PILOQ~ I, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
VAG]NALES { E S ~ ,  JALEA~ 
OVULOS,TABLETA•.D]AFRAGNA)....O¿ 

PRESERVATIVO/CO~DOR . . . . . . . . . . . .  05 
ESTER]L]ZAC]OR FEMENINA . . . . . . . .  06--- 
ESlERILIZACION MASCULINA . . . . . . .  07 - -  
ABSTINENCIA PERIOOICA POR 

CALENDARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ABSTINENCIA PERIQOICA POR 

MOCO CERVICAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  C"7. 
ABST[NENC]A PER[ODICA POR 

TEMPERATURA/C[NTOTERM]CA . . . . . .  1 0 ~  
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 - -  

OTRO 1~ 
(Especifi~) 

311 

310 ¿Ddnde consigui6 Ud, este método [8 p r imrm vez? HOSPITAL DEL MINISTERIO 
DE SALUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

CENTRO DE ,SALUD DEL MINISTERIO.Q2 
POSTA MEDICA DEL MINISTERIO....03 
PROMOTO~tA DE SALUD DEL NINIST.,O¿ 
HOSP%TAL OEL ]PSE . . . . . . . . . . . . . .  05 
POLICL[./CENTRO/POSTA MED.IPSS.06 
CL]N%CA DE PLAN[F.FAJ4[L]AJ;I 
DE (]:~V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

POSTA COWUN.DE PLANIF.FAN]LIAN 
DE OPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

PROMOTORAS DE OPV . . . . . . . . . . . . . .  09 
CONSULTORIO NEDICO PARTICULAR,,10 
HOSPITAL O CL]NICA PRIVADA . . . . .  11 
FARMAC%A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TIENDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
iGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
AHIGOS/PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . .  15 

OTRO 16 
( E s ~ c i f i ~ )  

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

311 

SI "NINGUNO" ANOTE O0 

õ : : ~ .  E,.R.~, R 

v ~ 

ELLA NO ELLA 
E$TERILIZADA ESTERILIZA DA 

¿Cuántos h i j o z  v ivos renta Ud. cuar~o comenz6 a u~Jr el 
pr iwer  N t o d o  pere r~ (T~,dar embarazade? 

314 | ¿ActuaLmente estlí  usando etg~n ro~todo para no quedar 

I ~ r a z ~ ?  

I .EROOE HIJOS .......... r--T--1 I 

1 
33' 

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 331 

10 
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MO. PREGUNTAS Y FILTROS 

315 ¿Q~ mêtode est~ us~~de? 

313A PARA ESTERILIZACIC~ FEMENINA CIRCULE «06" 

PASE 
CATEGONIAS Y COD]GOS I A 

M 

P%LD~q.A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02---~ 3216 
INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
VAGZNALES IESPUI4A, JALEA, 323 

DVULOS,TABIETAS,DIAFRAGMA) . . . .  
CONDON/PRESERVATIVO . . . . . . . . . . . .  03 
ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . .  0 6 ~  
ESTERILIZACION MASCULINA . . . . . . .  07 321 
ABSTINENCIA PER|OOICA POR 

GALENDARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08--- 
A~STIRENCIA PERIOOICA POR 

MOCO CERVICAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  09--- 
ABSTiNENCiA PERIDOIGA P ~  ~ 326 

TEN~ERATURA/C[NTO%ENMIGA . . . . . .  10--- 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 - -  

OTRO I~ 
(Es~clfi~) 

316 cuando usted ccmmz6 • usar La p l tdera  ¿co~ q~ilí~ 
consuLt6? 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ONSTETRIZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D2 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
pRDMOTOR BE SAIUO/ 
DISTR[BUIDOR COMUN[FARIO . . . . . . .  D5 

FARMACEUTICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
FAMILIAR 0 AMIGO . . . . . . . . . . . . . . . .  D7 
ND CO$4SULTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO 09 
(Esdecif iq~e) 

317 Le OLtima vez que consigui6 Lm plkdera ¿co~ q u i ~  
consu[t6? 

MEDICO . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ODSTETRIZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D2 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
pROI4OTON DE SALUO/ 
DISTRIBUIDOR COMUNiTAR]O . . . . . . .  05 

FARMACEUTICD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
FAMILIAR O AMIGO . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
MO CONSULTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO 
(Especi f ique) 

I 
319 | ¿Sa~e eL nombre de (es plLderss que est6 us~~~o 

I 
~tua(m~nt  e? 

(A~IOTE EL NONBRE DE LA 14ARGA) RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

3ZO ¿CuaínEo te cuesta uPA caja de p|Ideraa? COSTO (EN S / . )  . . . . . .  D "  

~ GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 
Ro . B E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . : ~ ~  S ~  

,21sI L::~: :~ :~ ::~~~~ de~::i~~ ~ i~: :o.:: ~ isi .............................. 1 i  
I . - . . d e  , ,  ¡No .............................. 2 

II321CJ Sl ES USUARIA DEL BIU, PASE A 323. SI ES USUARIA BE ESTERILIZACION FEMENINA SIGA CON 322. 

322 ENTRADA DE E$TER]L[ZAC[ON EN EL CALERDARIO: 
VEA 321 Y ANDTE EL COD]GO DE ESTERILIZACION (6 ó 7) EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO, EN 
EL RECUADRO QUE CORRESPO$iDA AL MES DE LA ENTREVISTA Y A LOS MESES ANTERIORES HASTA LA 
FECHA BE LA OPERACION~ 0 HASTA ENERO DE 198¿, SI LA OPERACION TUVO lUGAR ANTES BE 1986. 

11 
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HO i PREGUNTAS Y F]LTROS i 

VEA 315 

ELLA 0 EL [ ~  USADO0 OTRO 
ESTERILIZADO METGO0 

i i 
¥ V 
¿D¿r~kz se res i i z6  ¿D6nde obtuvo ei(HETGO0) 
t •  aparaci6n? te ~ L t i m  vez? 

(NOMBRE DEL LUGAR) 

PASE 
CATEGORIAS Y COSIGOS I A 

I 

HOSPITAL DEL N|N|STERIO I 

I OE SALGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRO DE SALUD DEL N]RISTERIO.02 
POSTA NEDICA DEL MINISTERIO....03 
PROMOT~~.A DE SALGO DEL MINIST..O¿---~ 325A 
HOSPITAL DEL IPS$ . . . . . . . . . . . . . .  05 | 
POLICLI,/CENtRO/POSTA MED,lPSS.06 

I CLIN[CA DE PLARIF.FANILiAR 
DE OPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

POSTA COMUN.DE PLAM]F.F~q]LIAR 
DE OPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

PROMOTORAS DE I~°V . . . . . . . . . . . . . .  0 9  ~ 325A 
CONSULTORIO NED[CO PARTICULAR..IO 
HOSPITAL 0 CL[NICA PRIVADA . . . . .  11 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TIENDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
AMiGOS¡PARiENTES . . . . . . . . . . . . . . .  15 
OTRO 16 

(Especif tq~e) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

[u~ares q l~ Ud. h~ i t ua |men te  f recuenta)  • ese s i t i o ?  
HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

$1 ES RENOS DE 90 NINUTOS, ESCRIBA MINUTOS. 
S I  ES 9 0  0 MAS, ESCRIRA HORAS, | NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8  

3zsei ¿AdlmJs del Lugar donde obtuvo (NETCOO) ta , ' ,{ t ima| 

I vez, h•  recur r ido  dor4mte st  ,',Ltimo w~o • otros Lugares I par•  conseguir eL mi•so patodo? 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  326 

325C ¿Cuaítes son esos LL,~sres? HOSPITAL DEL MINISTERIO 
DE SALUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALGO DEL N]N•STER[O..S 
POSTA MEDICA DEL MINISTERIO . . . . .  C 
PROHOTOSA DE SALGO DEL NINiST...D 
HOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . .  E 
POL I CL I,/CENTRO/POSTA RED. iPSS..F 
CL]N]CA DE PLANIF.FANILIAR 
DE (~V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

POSTA CO~M.DE PLAN]F.FAN]LIAR 
DE OPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

PROI4OTORAS DE OPV . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CONSULTORIO NEDICO PARTiCULAR...J 
HOSPITAL O CL]N]CA PRIVADA . . . . . .  K 
FARNAC lA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
TIENDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
AH] GOS/PAR ]ENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

OTRO X 
(Espec i f i~FI )  

326 ¿Por que raz6n decidt6 usar (EL kETnnO DE 315) en 
tupar de o t ro  a l tode de pLenif ica¢iGn f l a i i l l r ?  

RECONENDAC]ON DE TRABAJADOR 
DE PLANIF]CAC]ON FAMILIAR.,..01 

RECONENDAC ION DE 
kN]GO/FAM]L lAR . . . . . . . . . . . . . . .  02 

EFECTOS SECUNDAR[OS DE 
OTROS I~E TGOOS . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

CO~~VEN ~ ENC IR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ACCE SO/D I SPI~ ] B [ L i DAD . . . . . . . . . .  05 
COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
DESEARA NETOSO PERNANENTE . . . . . .  07 
PREFERENCIA DEL NARiDO . . . . . . . . .  08 
DESEARA NIETODO NAS EFECTIVO....09 
RECGI4ENDAC 1 ON RED [CA . . . . . . . . . . .  10 
OTRA NAZON 11 

(Especi f ique)  
RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

12 
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, o  i PREGUNTAS Y F[LTROS 
i 

327 i ¿. .  t~nide o t iene LKI. mLg~n problema con eL uso del 

I (METODO ACTUAL)? 

PASE 
I CATEGORIAS Y CGUIOOS I A 

i si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , i 
RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - *  329 

328 ¿C'U~L es eL pro¿Le~a p r inc ipa l  que ha tenido o t iene 
actuaLuunt e? 

1 2 9  I VEA: 315 Y 321 

NETOOO DIFERENTE AL 
DE EST£RILIZACIC~ 

1ENO~~ OLVIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
~OSICION DEL ESPOSO/PAREJA....02 
EFECTOS COLATERALES . . . . . . . . . . . .  0 3  

PREOCUPACIONES DE SALUD . . . . . . . .  04 
ACCESI81LIDAD/DISPO~IDILIDAD...O5 
COSTO MEIy ALTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
INEFECT]VO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
IMPIDE EL PLACER SEXUAL . . . . . . . .  08 
E$TER)L]ZADA, gUIERE TENER 

MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

OTRO 10 
(EsG~cif ique) 

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

ESTER)LIZADA(O) ANTES DE ENERO DE 1986 

ESTERiL]ZADA(O) EN ALGUN MES DESDE l i  
ENERO DE 1986 I I 

330 AMOTE EL COOiso DEL METCO0 EN EL MES ACTUAL EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO. DETERMINE EMTORCES 
CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METCOO ESTA VEZ. 

PREGUNTAS ]LUSTRATiVAS: 
- ¿CL~~qdo ee~ez6 • usar contincu~~e~te este n~to~o? 

¿Por cuánto tiempo ha estado usando contirv~une~Ee eL mêtodo? 

331 Re Q ~ t l r ( a  hacerte atgunas preguntas acerca de todos tos otro~ ~erio¿os en tos ~Ltimos años, 
durante Los cuates usted o su compañero ha usado un m~Eodo para eviEsr que usted quede 
- -h- rszada.  

USE EL CALENDARIO PARA iNDAGAR PERIODOS ARTER%ORES DE USO Y DE NO-USO, COMENZANDO C ~  EL DE 
USO )tAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 196¿. 

USE LOS NOMBRES DE LOS H]JOS(AS), FECHAS DE NACIMIENTO, Y PERIODOS DE EMBARAZO cOMO PUNTOS 
DE REFERENCIA. 

EH LA CO~.UNNA 1, CO~T]NUE LLENANDO PARA CADA )tES EL CCOiGO DEL METODO ¿ "0"  S) NO uSA. EN LA 
C~UMNA 2 ANOTE LOS OQO]GOS DE IRTERRUPCIOR EN EL MES QUE CORRESPONDE AL ULTIMO NES DE USO. 

EL NUMERO DE COOIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER iGUAL AL NUMERO DE IMTERRUPCioRES EN 
LOR NETO00S DE PLANiFiCACioR FAMiLiAR DE LA COLUMNA 1. 

PRBGUMTE LA RAZOR PO~ LA CUAL DEJO DE USAR EL METO00. $1 NA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE SI 
EL EMBARAZO FUE NO INTENC]ORAL MIENTRAS USABA EL METOOO. 0 Si iNTENCiONALMENTE DEJO DE USAR 
EL M[TODO PARA QUEDAR EMBARAZADA. 

PREGUNTAS i LUSTRAT ]VAS: 
COLUMBA 1: 
- ¿cu~ndo fue ta ,~Ltima vez que us6 ese método? ¿Qué mêtodo era Ese? 
- ¿CuBndo com4~z6 • u s a r  ese método? ¿cu~nto tiempo desp~ís deL nacimiento de (NOMBRE)? 
- ¿CuIínto tie~4DO US60NtC4~CeS el II~Eodo? 

COLLtW~ 2: 
- ¿Por q ~  de)6 de usar (EL NETCOO)? 
- ¿Dej6 de usar (EL METUDO) parque qued6 embarazada mientras to usaba, o dej6 de 

U$1r4.O p i r l  que(~~r &qt3arlzi~a, o por iLBun4 ot ra  raz0ft? 

Si DEJO DE USAR INTENCioRALNENTE (EL METOOO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: 
m¿Cua~tos meses esper6 hasta quedar w¿arazada?- 

Y ANOTE aD N POR CADA NES, EN LA COLUMNA 1. 

II II 
13 
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NO. 

333 

PREGUNTAS Y FILTROS 

VEA ES EL CALENOAEIO: 

ALGUN METODO EN EL NES 
DE ENERO DE 1986 

CATEGORIAS Y COOI~ 

NO USO RINGUN I'ETOOO EN EL MES 
~ j  DE ENERO DE 1986 

i l4e doy c ~ t a  que estad)e usando (METUDO) en 
Enero de 1986. 

¿C~lrcio ampez6 • usar (NETO00) en esa oportunidad? 
{ESTA FECHA NO POONA SER IJ4iA FECHA ANTERIOR A LA OEL 
ULTINO NllJO NACIDO ANTES DE ENERO DE 1986) 

MES. .4 . . . . . .  . . . . . . . . . . .  44. 

Ak~O..4.4.... . . . . . . . . . .  4 . . .  

PASE 
A 

~ ]38 

33¿ I -¿todo entes de ese fecha? 

14e doy cuento que Lid. no esTade usw~de ningún -¿todo 
ant iconcept ivo en Enero de 1986. ¿us6 aLi~na vez elS~n 

35 VEA 215 

TUVO HIJOS ANTES 
DE ENERO DE 1986 

$ I . 4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 . , . , 4 . 4 . 1  I 
I 

NO .............................. 2 , 338 

NO TUVO HIJOS ANTES 
--~ DE ENERO OE 1986 

336 i ¿Us6 ILgÚn -¿todo entre el  nacimiento de (ECJl8RE DEL i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i 
I / 

ULTINO HIJO NACIDO ANTES DE ENERO DE 1986) y Enero de I I. 
1986T RO . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . .  2 338 

337 

339 i ¿Tiene Ud. La ln tenc i6n  de us | r  In  eL fu tu ro  aLg'"n 
-¿todo para no quedar u /~ razada7 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ 3¿1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SA~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 344 

340 ¿C'~L es LE rez6n p r i nc i pa l  por 18 ¢~íL no piensa usar 
ni  ng"n -¿todo? 

QUIERE NAS NII10S . . . . . . . . . . . . . . .  01 - -  
FALTA DE INF(XqNACION . . . . . . . . . . .  02 
OPOSIC]ON OEL ESPOSO/PAREJA....03 
COSTO MUY ALTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
EFECTOS COLATERALE$ . . . . . . . . . . . .  05 
PREOCUPACIOSEE DE SALUD . . . . . . . .  06 
DIFICIL CCISSEQUIR LOS METUDO$..07 
RELIGIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OPUESTA A PLANIFIOSOIOS FANIL..09 
FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OTRAS PESSOl4AS SE OSG~EN . . . . . . .  11 
RELACIONES SEXUALES NO FEECUEN.12 
DIFICULTAN PARA ~JEOAR E/4BARAZ.I] 
14E ROPAUE I CA/TUVO OPERAC I OS . . . . .  14 
l RCOSVEN lENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
NO CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

OTRO I;F 
(Espe¢i f Jque) 

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

344 

~1 * P ' - - * - ' ~ " ' ° "  ~ ° x ' u - - ~  I .............................. 11 N O . b ° ° ° ° ° ° o . . . ° ° ° ° ° . 4 . * * ° , ° ° ° ° . . 2  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

14 
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140. PREGUNTAS Y FILTROS 

]&2 ¿Cuando Use un -~todo, qu6 -~todo p r e f e r i r l s  usar? 

PASE 
A CATEG~ZAS Y COD]GOS 

PíLDOrA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
OIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
IMYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.3 
VAGINALES (ESPUMA, JALEA, 
OVIJLOS + TABLETAS, O 1AFRACd4A ) . . . . 0 6  

PRE SERVAT I VO/CONO0~ . . . . . . . . . . . .  05 
ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . .  06 
ESTERIL IZAClON MASCULINA . . . . . . .  07 
ABSTINENCIA PERIODICA P ~  

CALEIK)AR I0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ABSTINENCIA PER IOOICA 

MOCO CERVICAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ABSTINENCIA PERIODICA POR 

TE)LOEItATLk~A/C I NTOTERM l CA . . . . . .  1 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

OTRO 13 
(Especi f lque) 

343 ¿D~~de puede ccmHgulr  (METODO MENCII~IADO EN 3¿2)T 

(MOl(BRE) 

HOSPITAL OEL MINISTERIO | 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

CENTRO DE SALUD DEL NiNISTERIO.02~'-~~ ~.6 
POSTA MEDICA DEL MINISTERIO....03 - - J  
PRO~OTORA DE SALUD DEL HINIST..O¿ • 348 
HOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . .  OS 
POLICLI ./CENTRO/PORTA NEO. I P S S . O ¿ | r  ]¿6 
CLINICA DE PLARIF.FARILIAR i 

B 

CE OPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
POSTA COHUN.DE PLANIF.FAMILIAR I 
DE OPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 ~ 346 

PROMOTORAS DE OPV . . . . . . . . . . . . . .  ~.. ~ 
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR..IO-- 
HOSPITAL 0 CL].NICA PRIVADA . . . . .  1 1 - - ~  
FARMAC I A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 -  
TIENDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 3 -  
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14--- 
ARM] GOS/PAR|ENTES . . . . . . . . . . . . . . .  1S-- 

3¿8 
OTRO I~ 

(Especi f ique) 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 - -  

~ i + _ . + . , . , ° _ _ _ . , r  + . , + + + . + , , . . , ~  ,.,,,.., is ,  .............................. ' l  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -~  3¿8 

345 ¿O~*~cle es? 

(NCI~RE DEL SITIO) 

HOSPITAL DEL N]M|STERIO | 
OE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ol 

I CENTRO DE SALUD DEL NINISTENIO.02 
POSTA NEDICA DEL NZNISTEHIO....03 
PRO~3TORA DE SALUD DEL NZNIST..O¿'~~ 3/*8 
NOSP]TAL DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . .  OS 
POt. I CL I./CENTRO/POSTA NEO. IPSS.06 
CLINICA DE PLANIF.FANILIAR 
DE OPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

POSTA CONUN.DE PLANIF.FAMIL)AR 
DE OPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OB 

PR¢~4OTO~AS DE OPV . . . . . . . . . . . . . .  O0 
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR.*10 
HOSPITAL 0 CLIMICA PRIVADA . . . . .  11 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
TIENDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14-- 
AJ41 GOS/PAN lENTES . . . . . . . . . . . . . . .  I~J-- 

OTRO 1¿-- 
(Especi f Ique) 

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

LL~IIrU qu l  Ud. h lb i tu lLmente f recuenta) • ese l i t i o ?  NiNUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

SI ES N[NOS DE 90 MINUTOS+ ESCRIBA N|NUTOB NO+lAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I I  ES NAS, ESCRIBA HO~AS NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 1 

~ ' I  *" + '  ° + ' * * + * ' * ' ' * * "  I + '  0++, ........................... ......................... I 
15 
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NO. I PREGUNTAS Y F|LTROS 
m 

348 | ¿En et ULtimo ras, ha escuchado en Le radio eLg~n men- 

I s i je  s¢~re pLmn|ficscl6n f i l L | m r ?  

PAN 
m CAIEGORIASYC(~IGOS e A 

348A I ¿En ~ eafsorm? 

34a i l  ¿En * t  ¿| t ino mis, h* v is to  o *s¢uchmdo en ; *  '~eL*vi- I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I li¿n mto~n mm~aje so~-e tm p l~ i f { cac |6n  f a | f i a r ?  I i 
140 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2----~ 401 

I MO R~C~,4~#t[,A ..................... 98 I 

I& 
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SECC[ON ¿: SALUD RATERMO-IHFAHT]L 

SECCION¿A. ENDARAZO Y LACTANCIA 

SO2 

m 

i 

m m  

403 

VEA 222 
0 RAS HIJOS MACIDOS 

VIVOS DESDE ENERO 1986 
M[MCUM HIJO MACIDO VIVO l i  
DESDE ENERO 1986 

(PASE A 444) 

ANOTE EN EL RECUADRO EL NUMERO DE C4tDEH (212), EL NOMBRE (212) Y EL ESTADO DE SUPERVIENCIA (216) DE CADA NACIMIENTO 
OCLNtHIDO DESDE ENERO DE 1986 CCi4ENZANDO CON EL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO . 
SAGA LAS PREGUNTAS PARA TODOS LOS R|JOS NACIDOS VIVOS, SI HAY NAS DE TRES USE CUESTioNARIOS ADICIONALES. 
Ahora qu is ie ra  hacer le i {Dun4 l  pí'e~Jntis I ~ i ,  iCePCS de I I  salud da IDa h i j o8  nacidos v ivos que tuvo en i N  QLtilm4 
cinco ~ o s .  (Hablsremos r turno,  sobre cada n i f io ) .  

ULTIMO NACIDO VIVO 

DE 212 Y HOMERE - -  

~ ~  MUERTO 

Antes de qu4dar e4~arszada ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . .  . .11 
de (HOi4BRE). (PASE A /*05)< 

¿Guer(a Ud. tener ese h i j o  
entonces, quería 9 ~ ~ r a r  QUEH[A ESPERAR . . . . . . . . . . .  2 
mSs tiemoo o ~o ~rf~ 
huís h i jos? NO QUERIA MAS HIJOS . . . . .  .31 

(PASE A 405)< 

PENULT[NO NACIDO VIVO 

HOMBRE 

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A ¿05)( 

DUER]A ESPERAR . . . . . . . . . . .  2 

HO RAS HIJOS . . . . . . . . . . . .  .37 
(PASE A 405)< 

AMTEPENULTIMO HACI~ VIVO 

HOMBRE 

VIVO < 2  NUER~_~ 

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASE A 4 ~ )  ' ; ~ ~  

OUER[A ESPERAR . . . . . . . . . . .  Z 

NO RAS HIJOS . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A 4 0 5 1 ~  "~ 

60¿ | ¿Cuânto t iw t=o  nuts hubiera 

I 
querido esder i r? 

f - -V--1 
MESES . . . . . . . . . . . . .  1 I J I 

AÑOS . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

MESES . . . . . . . . . . . . .  1 J i I 

E~ A~OS . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N0 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

MESES . . . . . . . . . . . . .  1 I i I 

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

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  990 

405 ¿Cuanda estaba mi~arszada 
da (NONBRE) ICndJ6 i HI- 
HUí en dars que Le h i c i e -  
ra un cOnTro( del ~ -  
r a z o ?  

SI LA HESPUESTA ES "S l " ,  

¿A O~Ji~ acudiS? 
¿Acudi6 a sL9uicm m~s? 
AMOTE TODAS LAS CATEG~[AS 
DE LAS PERSONAS QUE ACUD[O. 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ON$TETHIZ . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PARTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PHOV~)TON DE SALUD . . . . . . . . .  F 
FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

OTRO M 
(Especif ique) 

NO SE CONTROLO . . . . . . . . . . .  H 
(PASE A ¿09)< - -J  

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OBSTETRIZ . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PARTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
SAHITAR]O . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . .  F 
FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

OTRO X 
(Especif ique) 

MO SE CONTROLO . . . . . . . . . . .  H 
(PASE A ¿09)< ~ 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OBSTETRIZ . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PARTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PROMOT(X~ DE SALUD . . . . . . . . .  F 
fN4ILIAB . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

OTRO H 
(Especi f ique) 

NO SE CONTROLO . . . . . . . . . . .  H 
(PASE A 409)< - -J 

¿OSA ¿Cuando esta l~ embarazada 
de (NOMBRE) dô~lde se con- 
|roL6? 

ABOTE TODOS LOS LUGARES 
DUE MENCIONE 

HOSPITAL DEL MIN]STERZO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  

CENTRO DE SALUD DEL 
MINISTERIO DE SALUD . . . . .  

POSTA MEDICA DEL 
MIHISTEHiO DE SALUD . . . . .  

HOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . .  D 
CEHTRO\POLIC\POSTA IPSS.. E 
CO~SULT(;~tIO,CLIN]CA PABT. F 

OTRO X 

HOSPITAL DEL MINISTERIO 
A DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALUD DEL 
B MINISTERIO DE SALUD . . . . .  B 

POSTA MEDICA DEL 
C M•NISTERIO DE SALUD . . . . .  C 

HOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . .  D 
CENTRO\POLIC\POSTA IPSS.. E 
CONSULTONIOfCLIM]CA PART. F 

OTRO X 
(EspecifJo~Je) 

NO SE CONTROLO . . . . . . . . . . .  G 
(PA~E A ¿09)« ---J 

HOSPITAL DEL MINISTERIO 
DE SALLE) . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALUD DEL 
M]HISTEHIO DE SALUD . . . . .  E 

POSTA MEDICA DEL 
MINISTERIO DE SALUD . . . . .  C 

HOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . .  D 
CENTRO\POLIC\POSTA 1P$$.. E 
CO~SULTORIO«CLINICA PABT. F 

OTRO X 
(Esda¢i f |que) (Especi f (que) 

NO SE CONTROLO . . . . . . . . . . .  G MO SE CONTROLO . . . . . . . . . . .  G 
(PASE A ¿09)< ---J (PASE A 409}« - - j  

controL cual~do fue atendida NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I I en eL u4)arazo de (NOMBRE)? MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

M0 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

d e  ( ~ I ¢ S R E )  t e n l a  ~:l .  c L ~ r , ~  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  NESES . . . . . . . . . . . . . . .  
s* h izo el primer contro l? 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SA8E . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
(PASE A 408) (PASE A ¿08) (PASE A ¿08) 

17 

229 



408 

ANOTE EL NOMBRE 

¿Cu&ntss  veces  se c o n t r o L 6  
Lid. d u r a n t e  eL " ~ ~ r • z o  
de (NONRRE)? 

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

No. DE VECES . . . . . . . .  

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

PENULTiNO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

So. DE VECES . . . . . . . .  

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

ANTEPEMULTIMO MACIDO VIVO 

NOMBRE 

NO. DE VECES . . . . . . . .  ~ ' ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  VO 

de (NONORE), i e  i x ~ i e r o n  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
• Ud.  una J n y K C i ~ l  en 
Le naL9a p a r a  p r e v e n i r  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
o l  bebcí c o n t r a  eL t i t a r m  

o s e l  c o ~ v u l s i o ~ 4 s  des -  NO SABE (PASE A ¿11)<  (PASE A ¿11)<  NO SA@E (PASE A ¿ 1 i ) (  
p ~ í s  de n a c i d o ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿I0 J ¿CuAntu v~e• le ~i•r~ N~RO [] N~RO ~ NLJ4ERO [~ 
• Ud. L i  i n v e c c i ¿ ~ ?  DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  

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

¿11 ¿D¿~de d i 6  u s t e d  • l u z  • 
(NOMBRE)? 

HOSP.MiN[ST.SALUD . . . . . . .  01 
CENTRO DE SALUD DEL 

MINISTERIO DE SALUD . . . . .  02 
POSTA MEDICA DEL 

NINISTERIO DE SALUD . . . . .  03 
NOSP[TAL DEL IPSS . . . . . . . .  04 
CENTRO\POLID\POSTA i P S S . . 0 5  
C(X4SULTORIO,CLINICA PART.06 
SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRO 08 
( E s p e c í f i q u e )  

HOSP.NINiST.SALUD . . . . . . .  01 
CENTRO DE SALUD DEL 

MINISTERIO DE SALUD . . . . .  02 
POSTA MEDICA DEL 

MINISTERIO DE SALUD . . . . .  03 
NOSP]TAL GEL iPSS . . . . . . . .  O¿ 
CENTRO\PO(ID\POSTA |PSS. .05  
CO~SULTORIO,DLINICA PART.06 
SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRO 08 
( E s p e c i f i q u e )  

NOSP.M]N] ST. SALUD . . . . . . .  01 
CENTRO DE SALUD DEL 

MISISTERIO DE SALUD . . . . .  02 
POSTA MEO|GR DEL 

J¢]N]STER]O DE SALUD . . . . .  03 
NOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . .  04 
CEMTRO\POL l C\POSTA ]PS&. .0~  
CONSULTORIO,DL 1MICA PART. 06 
SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O? 

OTRO 08 
( E s p e c i  f i q~e )  

412 ¿QuiBn La e t e n d i ô  en eL 
p a r t o  de (NOMBRE)? 

¿ALgu ien  ~ í s ?  

INOAC4JE ~ TIPO DE PERSO- 
NAS FUER~ Y AROTE TODAS 
LAS PERSONAS CALIFICADAS. 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
O~STETR]Z . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PARTERA/ENPI R 1 CA/ 

CONADROBA . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
SARITANIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PRONOTOIt DE SALUD . . . . . . . . .  F 
FANIL]AR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

OTRO X 
(Espec i  f i q u e )  

lU~D lE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

NEO] CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OBSTETR [Z . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PARTERA/EMP ] R I CA/  

COMADRONA . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
SAMI TARJO . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PROMOTOR DE SALUO . . . . . . . . .  F 
FAHi L IAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

OTRO X 

RED % CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OBSTETRIZ . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 
ENFERMENA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PARTERA/EMP 1R ] CA/ 

COMADRONA . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PRGAOTOR DE SALUD . . . . . . . . .  F 
FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

OTRO X 
( Esp~'« i t i q~4 )  

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 
(Espec~ f i q u e )  

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

413 | ¿EL r a c i m i e n t o  de (NOI48RE) A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I 
f ~  • (08  nueve meses o 

I ~ t e m  de T iempo (p remmtu -  PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ro~ s i e t l m e s  i I~o)7 

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

414 i ¿EL r~cJmJeel to  de  (NQk~RE) SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

f ~ í  p o r  c e s l r e e ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I NO ........................ 2 NO ....................... 2 

~1S CB~~~do (NOV~IRE) n a c i 6 ,  MUY GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MUY GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MUY GRANDE . . . . . . . . . . . . . . .  1 
¿e re  ¿ L / e L l a  . . . . . . . . .  NAS GRANDE QUE MAS GRANDE QUE NAS GRANDE QUE 

a~y  g r w l d e ,  EL PRONEDIO . . . . . . . . . . . . . .  2 EL PROMEDIO . . . . . . . . . . . . . .  2 EL PROMEDIO . . . . . . . . . . . . .  2 
"~8  g r a n d e  que e t  p r o m e d i o ,  PRONEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] PROMEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 PROMEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ 
de t ~ t a ¿ o  p r a ~ m d i o ,  NAS PEI;~JEÑO QUE NAS PEQUEÑO QUE NAS PEQUEi~O QUE 
mÅS I ~  que eL prcmediQ EL PROMEDIO . . . . . . . . . . . . . .  4 EL PROMEDIO . . . . . . . . . . . . . .  4 EL PROMEDIO . . . . . . . . . . . . .  4 
o ma l  p e ~ ?  MUY PEQUEÑO . . . . . . . . . . . . . . .  5 V~JY PEQUEÑO . . . . . . . . . . . . . . .  5 MUY PEQUE@O . . . . . . . . . . . . . .  5 

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

¿16 ¿LOmmom~topaSsronde nace r?  • (MON8RE) en e l  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .,]21 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

NO ....................... .21 NO ........................ NO ....................... "1 I (PASE A ¿18)<  (PASE A 4 2 0 ) ( - -  (PASE A 420)«-- 

,, .~o.0(--RE i [] D n D~ D ~~I necer? K ] LOGRA)tOS .... K ] LOGRAMOS .... E % LOGRAHOS .... 

SO SABE ................. 9 o9~~-~ | X• SABE .................. 98 . 9 8 - 1 i  NO SABE ................. 9 
(PASE A 418 )  (PASE A 420)< II (PASE A ¿20)<  J |  

18 
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I BORo~ÈTIHK) MALLO0 VIVO 

ANOTE EL NOMBRE 

418 I ¿L• vo tv i6  •u mer~truaci6n IS! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,1] 
o resLl des~s que ~ci6 (PASE A ¿20)< 
( I ~ E ) ?  MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
19 i ¿ANOTE "X" EN LA CX~,.,3 DEL CALENOABIO EN EL NES SIGUIENTE 

I 
AL NES DE HACIH]EMTO Y EN CADA NES HASTA EL NES ACTUAL 
(0 ENOARAZO ACTUAL). 

~¿,9A I PASEA ¿21 

4¿O 

PENULTIHO NACIDO ViVO 

BOklORE 

!~mii+!!!!~i!+~+mm!,~¡!J,~,~!!i+QJ~Q._.~~,!J,~t,~@!!,J!t!!! 

AMTEPENULTII~3 RACIO0 VIVO 

NORBRE 

IN t f f  t f f  ~i] ~ ff  f f  ~iJ u ~ ~1~ ff  II~ ~ltff ~ 11~ H I I  J f i  I l l l l l l , t  t l ~ l t l l l /HMIùHd 
I i i l t f f ; i i i i~ i i t i f i l l ;~ l i f l l f l i~ i t i i~f i i í l t l~dt l l l l l l~f i l~f i lEE~l l~  
Ill J t l l t  ff H IIIH I Iltlfl!t tt I LEI] Iltll  ~ B t l l l l  II~ f l t l l l l l l l f l l  f f f l i ~  I fi f l l l~  

][+++++lií++++IQ+++!íff +++í +;+' ' ++í íi i I ' ~I ............ L +J,,,,Jl,,+,It L+itlldl,l,,lfllLLmJll,lllfl,lh llll llllllíílflllllWlllllllllil+llUlll!ItlllIU~lll~W~l~ll 
~ff~~~ií~í~iíffffíff~i~~~~~]~~~Hi~~~1~~~i~~~i~~~~~~~~Ji~~~~~~~~~1~~~~~~~~~1~f~m~ llFlllillllllilfililfllllllllilJllllilllil U MIIIlIIIII~IlUl;I~Ifl 
lff~ffiffillllllUilll 

I +•+•:•P•¿++í+•+•+•••+íí•••+[•+++••+•P•i•••+••+P;•+••+•••••••+•í•••+•+É••••+••+••••• I ll]iiíllUl:llllP, iliQlllíllillll+lilillillllll1;lllil+,'~llllilli,~+'íl,tlli~tP | 
¿Otspu&s del nacimiento de ABOTE eX" EN LA COL.+ DEL CALENDARIO CONENZAMDO POR EL NES SIGU|EMTE AL BAClMIEMTO Y EN 

( ~ R E )  durante CU~~TO• CADA UNO DE LOS NESES QUE MO TUVO MENBTRUAC]O~. 
Ims t l  no tuvo l u  m t r u a -  
ci¿n o res4•? SI HENOS DE UN NES SIN NEMSTRUAClUN ANOTE "O" EN LA COL. 3 EN EL NEo; SIGUIENTE AL BACI o 

H•EBTO. 

EMBARA- 

INSEGURA 
v 

(PASE A 424)  
v 

| 

422 I ¿ac vuet to  i Tener re tac io -  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .11 

I 
nes sex~lLes desde el nalci- (PASE A 424)< 
miento de (NOMBRE)? MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

t 23 | ABOTE "X m EM LA COLU~4A ¿ DEL CALEHOABIO CONEMZAHOO POR EL 

I NES SIGU]EMTE AL NES DE NACIMIENTO Y CADA UNO DE LOS BESES 
HASTA EL NES ACTUAL, 

~¿Z3A I PASE A ¿2S 

¿24 

................................... .......... mm,mmm,m++ ~::,:l~,Jil;:.ll::~:l:~ -ii II, , ]IIHI +Ii ,, IL::~,.~+,+,,.,,,, I,,..,ulti~.,li.,llIl.lh,H,i,JhJ,d,,Idlllilgl II HIIIUlUlUUlUlIIIIIUlIIII! 
llillill~lilllllilltltnillllliltlllllHfllillfilllllllllllillllllH ffffHtllJm tl2í~~~iH1~ff[ffff~ffffffHllfffffiHffff~liffIfflli'l'liilffl]l~llllillffHfflm ~ ~ i l  ill Ullff ff~~J~ifiill 

H ii~il ff ffliff ff fi ill B ff ff iiiit iililff ~]itilliff ~ff ~iiillillliff ~iíi ffiiiiiiiff fil 
l II Uil~IJil i IlR~ U III ~ Ull t U tl~ L~ im n m m. a mill+B 

i f f  f f  f f  ~~~ ~ ff i~ ffi~i f f  f f  f f  f f  f f  ff l i¿ii i  f f i i i i i i i~ i~i l i i i i i i i t  f f  í Hi l i f f  H l i f f l~l f f  ~ 

1 ................................. i!,,,,],.i,,,,,,,g,,,i.J.,,,,l,i,l,,,,,,ll" 

iff ff~~ií~lí í ffiii ff ff íl ffíll fil ff~ ff ilí !iii~~iff]iff ff ~ iliff ff iiiíiiii ffliiiiill I 
fl ffiiff~~ff ffii!~!ffffff!ffff~ff~Sff~ffffHiff;iffHffffilltfffftfflltil;ffiltllll 
~ffi~ti~íiI~~lffffffii~íffffiffffiffffí~iiiffiiiffi~íilli ffHtUtffUtlEitlitff 
d : H E . . m ~ : m ~ . . . m l ~ l  k : . . : L  i ~ I+ +l+t t l~ : I  I L  t ........................... LI,l.t,,.,... Ih ,li. L.J;ll.I,.~t.l.I 

i . . . . . . .  i 
[1 ff!~!!ff ,ii! ff!!liiffiff~ ff!!+ ffl~lit . l i  ff ffliii  ff ~,!1 ff!lt ff li{ ff H ff !« ! L ff Itl 

¿Dur~te  cu~íntos aeses 
después del nacimiento de 
(MOHBRE) no tuvo 
reLaci o~es sexual esT 

i c ~  ~c c ~ i l C  I ~1 
.+..:v.~, .I + ~,=lt h,l] ii . ,~lllhEI 

lllHliilllllllf llllllllllllllllllllllffllllllHlllllllmlHIHllilllllllllll 
II ~llll~iilllli~iiillíliUiil I H llllillllilliillfl I ll; U~II III U +Jii~ ~ E IIi ~ 
,ii I , ,d ~ I I I lh,l,,gdJl,lll+~ll~~l,l,IJlhLlldlhJl~l,ll',+','llU~Jlm~m~~ 

IilllLI~lUiiiHL Ji i'ili'liiiU+ .. _illiliiilJ iliiilií i U lill ~I ff~i':~l~ 
il~il~lli~illililliil~ifflliilllillill~llfflllff~llllliiffllJl~ ff!l~IZi~ 

i l l lI]llUilJfftiitifffflllfftlJtltLfflilliiltt!llfflltl~ll~lEUIH'Jti~tlc I l l u  I i i  I ~ ~ i ~ ~ 1 ~  a~Ei~~t~~ 
,(llL~+htllllll,H+~+Llllllli,l,lnllllí~~, ,.+ 

+fflffi+lfffffiltlfllilffilfffflitfftlfi+[ittlff ,ffffil+ff+ff+tilmflt+++¿il 

lí+ít+ll++IM+l++l+l+M+[+ti+i++ltiUtlltl+l+UPfih'lllh~+l+iPl,'%~+++'+~ | 

ANOTE "X" EN LA COLUI4NA ¿ DEL CALENDARIO EN LOS MESES QUE ESTUVO SIN TENER RELACIONES I 
SEXUALES, COH~NZAMDO POR EL NES SIGUZENTE AL NES DEL RAC]HIEMTO. 

SI ESTUVO HENOS DE UN NES SIN TENER RELACIONES SEXUALES, ANOTE "0" 
EN LA COL.¿ DEL CALENDARIO EH EL NES SIGUIENTE AL NACINIENTO. 

427 ¿Por qu~ no te d i6 de t a c t • r  
(L•  dí6 pecho) • (MOI~BRE)? 

Ml~O ESTABA ENFERNO . . . . . .  01 -  
MADRE ESTABA ENFERMA . . . . .  OZ- 
B]~O HURIO . . . . . . . . . . . . . . .  03- 
LECHE IMSUTICIEBTE . . . . . . .  04- 
PROBLENA DE PEZORES . . . . . .  05- 
HACE DAÑO LECHE RATERNA,.O6- 
M]~O RECHAZO PECHO . . . . . . .  07- 
TRABAJO FUERA DE CASA...,O~" 
GaJZZO TEMER OTRO HIJO, , , ,OS-  
OTRO 10- 

(Especif i~~e) 

(PASE A ¿3D) < - -  

NI~O ESTABA EBFERkIO . . . . . .  O ' -  
HADRE ESTABA ENFERHA . . . . .  02- 
N~¿O BURLO . . . . . . . . . . . . . . .  03-- 
LECHE IRSIJFICIENTE . . . . . . .  04- 
PRORLEHA DE PEZONES . . . . . .  05- 
HIZO DAJ~O LECHE kLATERRA,,O6- 
BIÑO RECHAZO PECHO . . . . . . .  O~- 
FRABAJO FUERA DE CASA...,O~- 
OU]ZO TENER OTRO HIJO+..,OS- 
OTRO ~O- 

(Especifi~) 

(PASE A ¿38) <-- 

NIJ~O ESTABA EMFERNO . . . . . .  01- 
MADRE ESTABA ENFERMA . . . . .  02- 
NI~¿O HQJRIO . . . . . . . . . . . . . . .  03- 
LECHE IN~FICIEMTE ....... 04- 
PROBLEHADE PEZONES . . . . . .  OS- 
HIZO DA~O LECHE MATERMA..O6- 
NI~~O RECHAZO PECHO . . . . . . .  07- 
TRABAJO FUERA DE CASA,. . ,O~- 
QUIZO TENER OTRO NZJO...,OS-- 
OTRO 10- 

(E$1o4cif|q~e) 

(PASE A 430) ( - -  

428 ¿Cu~t~To t í e a l ~ o  ~espuês 
de nacido (NOMBRE) ~ Z 6  Ud. 
• derte de L•ctar  (pecho)? 

SI ES HEMOS DE 1 HORA, 
ANOTE MOO" HORAS. 

SI ES HENOS DE 24 HOO, AS« 
ABOTE I~í~~AS 

DE OTRA I&AMERA, ANOTE D[AS 

IBHEDIATA~4ENTE . . . . . . . . . .  000 

(PASE A ¿291 

iti!i!~ffi;¡t!!~i!~!!'Hff!!ff~!!~!:ffli;i+~~lt+~i" ' l~ l l+ ' i~ t .~ i+ t , lL ,  J 

iUiiiíiiiii!íiii!i!!itiiii.!ií~i!i,'!íi.Q',I li;:íiiiUI ííi~i Ií.Fíii. 

~TíiCL i 

t tlff H ~liilH ;i i l l i i i i~it  i l t i l t l t  U ~ilii lHit ff Iifi fi l l t l  ~im ~ F~ ff!J~ Clil  ~,~i ;+~~ 

mm«mmmmmtm, Ira ~~ .J,I ~u~ 1~..+ 
ff~ff]ffff~~U ffíH!l!!ff fflHlfllH filial ff~~lil!Lffll i i : l «  ffffff~, :r~ ;ilUt~ ~ 

i ' 'i I i ? :" T " " 
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i 
z9 

430 

r 3tl 

432 

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTII~ NACIDO V I V O  AMTEPENULTIMO NACIDO VI'#O 

AMOTE EL MONRRE ~ NOI4BRE NOMBRE NOMBRE 

HtH~Hl]tl~imfliiifli~it I i i  ~ i ;I Bi [ 1 IJ~ HEi LiS "ZHLil E U J~tt I L li~H ~"  • L i - 

V l ~ ~ R  T O  IltfitltqLIlfltllHqtll IlfllB fl lql l lf l t l l  l f l l  IIit 14 It111 I II 

ESTA VIVO EL HI~OT mm.mm, m~n,qtumm, . m m  mm.mm.ro., m im,mmm, m 
(PASE A + 3 6 )  I , , , + , . . , m ~ m , . m . . . . . , . , . m ~ m , . . . . . . , . ~ l ~ f i ~ ~ ~ h ~ ~ , . ~ ~ ~ .  

V 
I~lll[lii~al!tttlltl!~ll[I B I~g tull ~ltBIl~ll ~ IJll I~ fl B UIB BtBHIHltt~U~UJHIBII~II 

~,  , I Ilti+llUllllliUlt,!!ít!It~lttllfllil;ttllUUllll,l~"líllllltL~~!gflt~ I WUt,IIIgN ~ 
¿Todev(e te m t ~ t ~  ~ d e  . «  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + + l  I~qU]~IInIlUJUtltLI?H~I;IJ;HlltlEmlUilIIIZILILII~I~qlltHtfl[flLIIHUl iBiliHil~Lllfl; I i i + + < . 0 ,  . , - - R E . . o  - ' + + + +  + + + - - . - - + +  + ++ + ~ + ~ ~ - - - - = - -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , " 1  Uf Iit fi III1 II 

ItltltltlltIIHUl]~iltHI I I I U l ] l l  H ~ IIII]i HIt H ;11 fllHilllU II m~o~o .i,fi~.,,t~+~lmm~ , % ~ . + o + + , , , m m ~  

:: = ¡i"'""'"", " " ' + ~ " ' " " r ' " + l " « , " " i + m ~  
ADOTE "XM EN LA COLUIM4A S DeL CALENDARIO EN SlsuIEM i 'tlgttPtl[~tllll ii H H H  HHfl"l~m fl ,t fl 
TE AL NACIMIENTO Y EN CADA NES HASTA EL MES T . m++[mtmJ. +tt++;~tl;tl+l?tittJ+l+tt+lltlJlttt++l+lltl+tt+ll +tltl~ttl~l ll+l+il+t¿ll Hi 

[lll  6 d e  LI ~ de hoy?  ItlliHHl+[KIEti+iHIHfl~filZlfil]llHtlfiikg+iHRIllillitlttlillfltfl+lttlfl I! Hfl 11 ¿ C t , / ~ í / P t t l i  V i r i l  te di 6 de (sc r--'-r---I IIItH~IilWtIltItllUt]iSIIH I lllnlill~LltBll] IlIJLllqlHlllllfllLltElliE H B I I ~ l ~ ~ l ~ l l ~ ~ ~ J J ~ ~ ~  
IHIU il~l[H ~l Rli g tlH BIg l i l l  U I H HIIR liLliB tll ~lZ B ii? E ~il Hitlllillil] I l l  IRIS g LIS HIllLl~ ii! B I I  H~II 

t , r  ( p e c h o )  • (MG~NAE) e n t r e  ML~ERO DE VECES [ i ]JltllilllllitttUUltlIlttlliiIlllIIlIMMIIIIIItilIItlltlIIIIII!llmllUiO~ OIlOUfll!lllllllli~E~]~ 
. . +  de  i .  , , d e  de . v . , y  . + + + + + . + , . + + + + . + .  o 0 + _ _ _ . _ . . _ _  

IIH}lflt}i~XHl]~llIIlUti~ H I H I I~J ildBlfitflO IJtli i l l l t i t[lt  i l l  B • BH H H]mH 
EH'E IHt~i le ~E : = t = : :: ~+i++h,h+.+i, th.h,+!l ,l , fl l if l,h fl"i =~gUUt~gl~ "IR l l l ; ,U 

A P R O X  l M/MDO ) .  . . . . . . . . . . . . .  I t i t lh l ]  ~ HI~t t [ ]  l t l i  t i i TIIH fll;ltltJltl Hfltfl?U[ltlll i E t E l l l i i l H I H ? E E f l t l i ? l t + l l i t  11 ~1 X U ~tU l i l l l  i i  
(SI LA RE~>U~STA MO ES 'mmmmmmmmmmmmm=mU'mlZmmlzmmmmml~.mH mmmmm,,nzu p e ~ ~ ,  ~ ~ ~ I ~ ~  
MUMERICA, IMDAGUE UN NUMERO . . . . . . . . . . . .  + p. . . . . . . . .  H]~ litl ii ii 

E l  u . ~ . ' ~  ~ E R I A  ~lm,,hí;lla~i~ltlldhl;tldZiilh+i?ll~ltL;lliUIHilIHHlllJqlll;IJHlIJItlLtll 

433 ¿Et d l = d e l y e r  C u ~ l t l i  v i -  
ce= Le d io de L lc te r  (pecho) 
æ(NO=ll~E), ent re  Im$ 6 de te 
liat~lma y t i 8  6 de Lm tarde? 

ADRONII~~O). 

(SI LA RESPUESTA NO ES 
I&IMERICA, INDAGUE UM MLIHERO 

[ l ~ ~ U v J u i  ,.mmu.+u.,, +.,,+~,u.+., ,,.,..++.mmu~...E m . , m .  , ,  , ,  m , ~ , m  
H ~ R O  B E  V E C E S  IZlHiFi~;tlWiE~IJ~Hfl~ iHJ gHiiliilRi~]HIHIll[i~Li]lilltLIHi~ " l  HBH HUt I i i II]t][JíltJll[iIlit]liiillllmt[itilUUlti;UllIflLIItUlJIltlllmlllUltiUI~Iltl g lLtlllIW l l l l l l ] B l t l i I B f l l E ~  

~gH~~HH[Wi[IHit~Rii?Hl?H[E]i[¿lii?i]tiE;fltHifitEtlll~tltflfl~UlE}E I~ B ¿1 11 Li U I~Bi IJJ 
;~;;~;~~iH.III;iLtLE.;~L~iiiJ;i~ii;iiiL2[Eii[ilit~fl[il[I[;ifi?ii~;iHIt ¡ t  : ~ ~  ;~]H H ;]H H ~ H I J I I ~ ~  
I!11!11!~!111, ]1~]1 ~ I i i  I =t. = ..=:=.d = ,=gr. . .  ?l • I .=It.L. =.... h.t...*~.I..htm .1.... =;i.llllhttlt[hlU UlUlIll.ILllIIII ~llllllltl,llilttillllllhliglfil~ ~ ~ 
]~~itl~HEEIEH]Hi~~HH~R~iHH[]~HiiR]Riiil~li~llHfltEt~ml~]illfi]Et H ] U I] flllt • 
I~liIll~ltll]~iI~]E~]Jl~li~ E H~ ii  í Ittt I]l I litiEiflgltitfl~fitll H ~; IIUIg B 

' " '  ' ' " . . . . . .  Ultg Ill~lfl UU itUUM TA~TAS VECES CONO WJhldíliii+liiiilhJhl g íJ ,~1 lttllJlt iR+ 

V l~it~iH E]~~ HilE liEfi tl~~ ~ní]tH~fi[Hfl~lmlH~ittl~Htl~fl~HHtlm mZH U U ~l~ ~ U 
ELdlL,  . d L I  iL.~fig~HEiiii'iiitltiifliUHl~lt~ii~tilmfltLEtlRltO;I snflt~UlRIfl~UIH«IE ll l~BIIl~ll l l  EL N]l|O ~4.tERIA ............ % ~~q~ a m~=um.mtepz,mmmuu~muummma z~u~ 

4 ~  ¿Bu fe te  cu&ntos meses le 
di6 Lk:i. de Lact=r (eL 
pecho) • ( R ~ R E ) ?  

AMOTE "X » EN LA COLId~MA 50EL CALEI~)ARIO EN LOS MESES QUE LE 010 PECHO. EI¿°EZANOO COM i 
EL MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO. 

I Si LE DIO PECHO HEMOS DE UN NES. ANOTE "0" EH LA COLUMNA S EH EL NES SIGUIENTE AL 
kLACIMIEMTO. 

437 ¿Por qu& dej6 de darte de 
t=ct=r  (pecho) • (NOMBRE)? 

M Z l ~  E S T A B A  E N F E R M O  . . . . . .  0 1  
14ABRE ESTABA ERFERI4A . . . . .  0Z 
Nl lT IO  HURIO . . . . . . . . . . . . . . .  O] 
LECHE INSUFICIENTE . . . . . . .  04 
PROELENA DE PEZONES . . . . . .  05 
HIZO DAIIO LECHE MATERNA..06 
N[I~o RECHAZO PECHO . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . . . .  OEI 
~JEDO EMOARAZADA . . . . . . . . .  09 
TRABAJO FUERA DE CASA....IO 
QU]ZO TENER OTRO HIJO... .11 
OTRO 12 

(Especi f ique) 
(PASE A ¿]8) 

Ml~O ESTABA ENFERMO . . . . . .  01 
K~DRE ESTABA EI4FERf4A . . . . .  02 
MII~O NURIO . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LECHE IRSUF ICIEHTE . . . . . . .  Q¿ 
pRORLENA DE PEZONES . . . . . .  OS 
HIZO DA~O LECHE MATERMA..045 
Nli~O REEHAZO PECHO . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . . . .  08 
~EOO E M B ~ ~ A  . . . . . . . . .  
TRABAJO FUERA DE CARA,,..10 
~ [ Z O  TENER OTRO HIJO.. . .11 
OTRO 12 

(Especi f ique) 
(PASE A ¿38) 

M l ~  ESTABA ENFERMO . . . . . .  01 
MADRE ESTABA ~ F E ~  . . . . .  OZ 
MIl~O )ION I 0 . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LECHE INSUFICIENTE . . . . . . .  04 
PRORLENA DE PEZONES . . . . . .  OS 
HIZO DA~O LECHE MATERV, A..06 
MInO RECHAZO PECHO . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . . . .  08 
G4JEDO EMBARAZADA . . . . . . . . .  09 
TRABAJO FUERA DE ~ B A . . . . I O  
QUIZO TENER OTRO HIJQ... .11 
OTRO 12 

(Especi f i ~ )  
(PASE A 6]8)  

20 

232 



ULTIMO NACIDO VIVO I PENULTINO NACIDO VIVO I ANTEPENULTIMO ItACI~O VIVO 

439 

ANO?E EL NOMBRE I NOMBRE I NOMBRE I NOMBRE 

¿EsTAVEA 216=EL M [ "  VIVO? 1 VIVO ~ v  ~~JERTO ? | ,  VIVO V ~  MUERTO ? VIVO v ~  ~ E ' O  ? J  

(PASE A ¿40) I(PASE A ¿¿0) (PASE A ¿¿0) 

mc~lmtlto A (MCI~MRE) agua ¿Leo di6 algo imde ~lg~. be- SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J C SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 1 s i . .  . . . . . . . .  . . ,  , i  
ber o de co~~~r (diferente • NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
Ca leche de pecho)? (PASE A 443)< (PASE A ¿43)< (PASE A k43) 

440 ¿Ctalnto• meses tenca (NOM- 
arte) cuando rapaz6 m dar- 
le reguLarmnte •LBt~no de 
COS slguientl• • lh~/ l tos: 

-Alguna otra leche dLferen 
te • l •  le¢h~ I t e r n ~ ?  . . . .  

"Agua sola? . . . . . . . . . . . . . . . .  

-Otros liquides? . . . . . . . . . . .  

-ALg~in •Lamento s6Lide 
o i~o i tL•?  . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI MENOS DE UN 
NES ANOTE "00" 

EDAD EN BESES . . . . . . . .  I l l  

NO LE ¿lO . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD ES BESES . . . . . . . .  

SO LE ~IO . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EM NESES . . . . . . . .  

HO LE ~10 . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  

NO LE DiO . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

VLJERTO V ~  

(PASE A 443) 

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

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

EDAD EN MESES . . . . . . . .  [ 1 1  

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

EDAD EN MESES . . . . . . . .  [ - ~  

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

EDAD EN BESES . . . . . . . .  

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

EDAD EN MESES., . . . . . .  ~ - ~  

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
(PASE A 443) 

j ] ~~Hi~tRiEHiR~ ! ~ ~ í~fiEiEi~~flnlkl!L ; E J~l I 

h I Itit ,littlt,[llt]l!l*a[U!il l! It. dtlthI,tlllitUllltlltlt tll htdtltLl,, 

, ] [ l ! l  I I I I  H I : l  I ! !  I I ;  t [ le,, ,,.I, l,t,[.II,l:l :t,h mlllt, J dlt,tl,l, U~ltiitW,llltd[ltltlll~il u 

~lt!Eii~~ltit]!}l~]!{lil[iiliiti~iiH i l~~~!! R~ R Rí!i R I!ii J ~ill[~!tl R]ll[t~íi H]it [ 
u ~]iJ[ i l L i i[~ll 

i ,  : t i ,  d i  h ,::l::,;:*Ei:~~;l:[:!!! u ::: d:t ;  h i  n l~:,:!l: p ! . ! In [ t :J[lllt;},[!s[dl 

442 I ¿CHOMSRE) ayer tomÔ algo 

I 
una ~ r a  cOn chu« 

~¿~7 

1.3 I REGRESE A ¿03 PARA APLICAR LAS PREGUNTAS AL NACIN]ENTO SIGU%ENTE; O, S% NO HAy MAS NACIMIERTOS, PASE A 44¿. 

I 
SI HAY HOJAS ADICIONALES PARA NAS NACIMIENTOS MARQUE "X" [ ~  

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

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

EDAD EN BESES . . . . . . .  

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

EDAD EN MESES . . . . . . .  

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

EN ;4E SE S . . . . . . .  [ ~  
i 

EDAD 

RO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . .  9 6  
(PASE A 443) 

IlUlltUll!;II IW W Utíl[iU WIlliI~[Itltit!IlUiL,.~ 
[ltlt]J~lllll[itH iit ] flfli~lJtlllllfllLItWi;~llllll fl II::ll LIWIlIBFl~ 

Itiiit ~ lítlUllllllli[tllitiilil IIII[lUlUlHII~ ~ i  

It.t¿l «. .IL ~iR~t]E]H.tlm.Ji~. " [ l i t l l l l ]~n+ i ½1[l~lL I~ílLE 

U d I~IId[;t~l~il*~í!itls~!!t!lhthlllNlltlli,tN;~til~!~l)tu NI~~iN 
It]i~it[;[U [ IEt fllE~i~lfilEiiLl,ll~Ulilt, L .~~1 B f l i ~ l m í : ~  . ' t a  

IIIII 

I 
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NO. 

¿¿5 

PASE 
PREGUNTAS Y FILTROS ~ CATEG(à~[AS Y DODIGOS m A 

VEA 215: ALGU~ NACINIENTO EN 1983, 1984, 0 EN 19857 ~ | 

1] 
RONSRE DEL ULTINO NACIMIENTO OCURRIDO v 
ERTRE E~ERO DE 1983 Y DIClEI48RE DE 1985: 

(NOMBRE) 

¿Le d i6  de ta¢ter  (pecho) • (NCI4BRE) alguna vez? J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - -~ ¿¿7 

I 
I ¿Dur~ te  cu/mtOS meses Le d i6  Ud. de | a c t l r  (et pecho) • | 

I (NOI4BRE)? I NESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I~1 
HASTA QUE 14URIO . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

t ~ O  La ~ t r ~ c i c ~  o regla? NESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RO HA VUELTO/ 
NO VOLVIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

¿¿8 | ¿DurBnte c ~ t o s  meses desp~s ¿~t r~cimiento de (NOHBRE) 

I 
r~O tUVO f ' a [ l l c i o l ~ e 8  l l e x u s [ e s ?  

L,91 VEA,D, 
I 

UNO O NAS NACIDOS 
DESDE ENERO DE 1986 L]~pA$ E 

A ¿51) 

V 

NESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ]  

RO REANUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
æ 

NO NUDO NACIDOS ~ 
DESDE ENERO DE I I  

i 
19a¿ I i  S01 

¿2 

234 



/*52 

SECCION kB. IBIt,~IZN:IOB Y SALUD 

ANOTE EN EL RECUADRO EL NUMERO DE O~DEN Y NOMBRE (212) DE CA~A NACIMIENTO OCURRIDO DES¿E ENERO DE 1986. PAGA LAS 
PREGUNTAS PARA TODOS LOS HIJOS NACIDOS VIVOS (ACTUALMENTE VIVOS O MUERTOS), COMENZANDO COS EL ULT(NO N]JO NACIDO 
VIVO (SI HAY MAS DE TRES NAC[H(ENTOS, UTILICE CUESTIONARIOS ADICIONALES). 

I~B4ERO DE ORDEN 

L I I  DE 212 

ULTIMO NACIDO V(VO 

DE 212 NOMBRE 
VIVO MUERTO 

¿Ti e¢~ La t a r j e t a  de controL SI,  LA VIO . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de vacas de (NOI4BRE)T (PASE A /.54)< ~ 

Slo NO LA VZO . . . . . . . . . . . .  2 
SI LA RESPUESTA ES "SI #, (PASE A ¿56) •  - - J  

NO NAY TARJETA . . . . . . . . . . .  3 

m 
PENULTINU NACIDO ViVO 

N~BRE v,~o_,~.~~_~_~~ 
< - -  • • • 

SI, LA VIO (PASE . . . . . . . . . . . . .  A ¿54)( " '11  SI,  LA VIO (PASE . . . . . . . . . . . . . . .  A 4541~~ -~']1 

SI,  NO LA VIO(PASE . . . . . . . . . . .  A 456) (  ~ S]~ NO LA VIO(pA~ . . . . . . . . . . .  A 4 ~ ) ~  "~]2 

NO NAY TARJETA . . . . . . . . . . .  ] NO ~ Y  T~JETA . . . . . . . . . .  3 

7n 
ANTEPENULTIPtO NACIDO Vl~ 

NONBRE 

] Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] ¿.53 ¿Tuvo aLRUna VeZv,cun.tn t a r j e t a  (PASE A 4 5 6 ) • - -  Ii SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 456)( - -1  ] SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 . ° o . , r o ,  ~ .  d e  ~ ( P A S E A  . , . - - ,  
( , . , E .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

454 :l)Cl~OlE DE LA TARJETA LAS 
FECHAS DE VACUMAC%ON 
PARA CADA VACUNA 

(2)ESCRIBA "¿4'* EN LA CO" 
LLN4RA DE "OLA" SI LA 
TARJETA NUESTRA QUE LE 
PUSIERC~~ LA VACUNA, PE- 
RO RO HAY FECHA ANOTADA 

BCG 

POLIO RECIER NACIDO 

POLLO 1 

POLIO 2 

POLIO 3 

DPT I 

DPT 2 

DPT 3 

SANAMPION 

ECG 

PRN 

PI 

P2 

P3 

B1 

DZ 

Di  

SA 

OlA MES AÑO 

I I 

OlA MES Aí~O 
, ! 

RCC~ ] 

PRN 

P1 

P2 

P3 

D1 ; i 

02 

D3 i 

SA -I- 

i 

BCG 

PRN 

P1 

P2 

P3 

D1 

D2 

D3 

SA 

DIA MES A~ 

I I I i 

- - - -  .H , 

- - - -  I 

! 

I 

I 
I 

455 ¿ha rec i b i do  (NOMNRE) 
vacunas q~e no est6n 
reRist ra~~s en este 
t a r j e t a?  
AROTE "SI" SOLN4ENTE 51 
LA ENTREVISTADA NENCIONA 
VACUNAS DE RCG, OPT 1"3, 
POLIO 1"3, Y/O SARAHP%ON. 

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

(INDAGAR POR VACUNAS Y 
ESCRIBA "66"  EN LA COl. 
DE 'OlA ~ EN 454) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A 45 

Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(INDAGAR POR VACUNAS Y (INDAGAR pOR VACUNAS Y 

ESCRIBA "¿¿" EN LA COL. ESCRIBA "66 « EN LA COL. 
DE IDIA I EN 454) DE IDIA* EN 454) 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A ¿57A) (PASE A 457A)« 

v a c ~  para p r e v e ~ i r t o  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
¢ o n t r l  l i s  imfermedades? (PASE A 45B) • (PASE A 4SB) « (PASE A 458) • 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A 457)<~~J~ (PASE A ¿ST)•- - -~J (PASE A 457)« - - -~  

¿3 
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457 

/U~DTE EL NOMBRE 

D I g a  por  f a v o r , s i  (NOMBRE) 
h l  r e c i b i d o  a l guna  do tas  
SiBUie¢ttes vac¢a~4s: 

BCG c o n t r a  ta  tu ib4rcuLos is ,  
es to  e l ,  ~ i n y e c c i ¿ n  en I I  
h(xM~ro dorecho ~ d e j l  una 
c i c a t r i z .  

vacuna c o n t r a  le  PoLio : l  
r ~ l c e r  e ,B tO es w dos BOtaS 
en Le b~ l°  

Otrll  Vl¢¿a~lla contrl La 
Potio, es to  es ,  dos Botas 
en ta  boca a I ~ r t t r  do 
loa dos 18ses. 

SI LA RESPUESTA ES J+S]": 
¿cuántas  veces? 

Vacuna t r i p l e  (DPT),  es 
i n y e c c i d ~  en II naLga (en  
a L B u r a s  casos ~ ser  en 

ca ra  a n t e r i o r  de m~sLo u 
hoJDr O ) .  

SI LA RESPUESTA ES " S i " :  
¿Cu&ntas veces? 

V&cuna co+~tra eL S8r~~piô~ 
es una i n y e c c l ~  en el par  
te  media de l  b razo ,  do pre  
f e r e n c í a  e l  i z q u i e r d o .  

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

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

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I~) SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

NUHERO BE V E C E S . , . . ~ - - ~ <  

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

NUMERO DE V E C E S . . . . ~ <  

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

PEMULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

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

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

NU~ERO DE V E C E S . . . . ~ - - ~ < -  

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

NU44ERO DE V E C E S . . , . [ - ' - ~ < .  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

ABTEPENULT]MO NACIDO V I r i l  

NOMBRE 

SI . . . . . . . . . . . . . . .  o . . . . o . ~  
NO . . . . . . .  ° , , , , , . ° ° , . , ° ° , ~  
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI . . . . . . . . . .  o.,.«oo..««.1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

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

NUMERO DE V E C E S . . . . ~ I  

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

NC~4ERO DE V E C E S . . . . ~  1 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .o .1  
N O + . , , , , °  . . . . . . . .  , . . . , , , 2  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

457A ¿En dorw~e rec i be~  (NORBBE) 
tas  vacum'~s mis r ec i en tes?  

ESTABLEO. DEL MINISTERIO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ESTABLECIMIENTO DEL 
iPSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

EN CASA POR LA VISITA DE 
UN VACUNADOR (BRIGADAS). . ]  

DURANTE UNA JORNADA VAN. . .¿  
MEDIDO, CONSULTORIO 0 

CL]N~GR PRIVADA . . . . . . . . . .  5 

OTRO 6 
(Especí f ic~ae) 

ESTABLEC. DEL MINISTERIO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ESTABLECIMIENTO DEL 
IPSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

EN CASA POR LA VISITA DE 
UN VACUNADGR (BRIGADAS)..3 

DURANTE UNA JORNADA VAN. . .¿  
MEDICO, CONSULTORIO 0 

CLINIGR PRIVABA . . . . . . . . . .  5 

OTRO 6 
( E s p e c i f i q u e )  

VIVO MUERTO VIVO MUERTO 
ESTA EL Mi l la  VIVO? v 

(PASE A 460) I ] ( P A S E  A ¿60) J 
l l m m ~  v ~  v m 

REGRESE A 452 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; O, SI NO HAY NAS, PASE A ¿90. 

ESTABLEC. OEL MINISTERIO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

EETABLECINEENTO DEL 
iPSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

EN CASA POR LA VISITA DE 
UN VACU~ADOR (II411OADkl)..3 

DURANTE UNA JORNADA VAN. . .4  
MEDICO, CONSULTORIO 0 

CLiNICA PRIVADA . . . . . . . . . .  5 

OTRO 6 

460 | ¿Ha estado (NOMBRE) e n f e r -  

I 
mo(a) en aLg~í~ E m e n t o  du-  
r a n t e  l as  dos úLT i~as  se-  
~ s ?  

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

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

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

Si . . . . .  ° . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 

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

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

VIVO U NU4~RTO 
v 

(PASE A 460) 

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

I N O o . . , . . o + o . + + + . o . , . . . o o , 2  

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

4 ¿ I I ¿ N o * , t + ® ( . O ~ e E >  ~ e e r - S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / I 

I mo(a) co~1 tos  ¿~n Las dos NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 o,t , . , . .__.+,  ~ j  .~~] (PA, A+ ,< - -  NO SABE (PASE A ¿65)< NO SABE (PASE A ¿65)< 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

+ - - _ _ E s o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Lau ~LtLmas 26 horas7 

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

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

¿63 ¿ C ~ T o «  d l a$  (Le  UN OlA qurlN~o) ta  t os  =(NONBRE)? B%AS . . . . . . . . . . . . . .  D%AS . . . . . . . . . . . . . .  BZAS . . . . . . . . . . . . . .  
Si ES MENOS BE 
/UdOTE "00 +' (PASE A ¿¿¿) (PASE A ¿64) (PASE A 46k)  

¿4 
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i ANOTE EL NONBRE 

I Cu~~do (ROI~RE) estld=a en- 
fe rno con t i  t o •  ¿rasp i raba 
mís r&pide qNe de costumbre 
( r e s p | r a c i o r ~ •  cor tas  y rR- 

¡ p i d e s )  o es t •b4  agi tado? 

ULTIMO NACIDO ViVO 

NOMBRE 

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

80 . . . . . . . . . .  . . o . . . «  . . . . . .  2 
(PASE A ¿65)< 

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

PEBOLTIMO NACIDO VIVO I ARTEPEMULTINO BACIDO VIVO 

ROMBRE I NOI4BRE I 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 [ NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASEA ¿6~)" ~~. '~ (PASEA ~~5)"  ~ 

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

¿64A Cuando (~O~RE) resp i rabe 
I r & p i d e  o estaba «g i tado 

¿ ten i s  ad(m~s mocos e~ La 

J na r i z?  

m ¿Le d le r c~  l i b o  • (BONBRE) 

I 
par •  t r s t a r i e  L i  r o l ?  

Si . . . . . . . . . . .  » . . * . ,  . . . . . .  1 

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

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

NO/NO SABE 

[~~(PASE 
A ¿70) 

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

R O . . . . . . ,  . . . . . . . .  • . . . . . . .  
(PASE A 468)< 

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

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 

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

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

BI NO/MO SABE Sl RO/BO 

A 4701  A 4"/'01 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 t SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~¿1 
(PASE A 468)< (PASE A ¿68)< .] 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿67 ¿Quê Le d i e ron  • (NOMBRE) 
perm t r s t • r t o  de La tos? 

¿ASgo " ~ s T  

(ENC]ERRE EM UN CIRCULO 
CADA CATEC-~~]A QUE SE 
14~NCIONE) 

NADA..*.° . . . . . . . . . .  . . . . . . .  A 
COTRIHOXAZOL (Bact r im,  

Baisoprim,Nebrymo 
Sumetopr im,Supr im,sept r in  
K e i f i p r l m 0 S u p r i s t o [  . . . . . .  B 

CLORARFERICOL (Ctoromisan, 
C to rosan t i naQu~a ice t i na0  
Ch |o romYce t in ,C lo rmfe -  
n l c o t , P i L m i c L o r , P s t a i c i o -  
r /m,Pa tmi ta to  de C I o r ~ f e -  
n ico to  S e r v i c i o f ê n  . . . . . . .  C 

OTRO X 
(Espec í f io~e)  

R A D A , , . ,  . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . A  
COTR%MOXAZOL (Bact r im,  

Batsopr im,Mebr~ ,  
SumetoDr im,Supr im,Septr in  
K e l f i p r i m ,  Supr i s to (  . . . . . .  B 

CLO~FENICOL (Ctorcmisan,  
CIorosaz~tina,Quemicetinao 
OhLoromycetinoCioramfe- 
n i c o i , P a l m i c t o r , P a t a i c I o -  
rân,PaLmi ta to de CLormfe+ 
nico•, Se rv i c i o fé f l  . . . . . . .  C 

OTRO X 

NADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
COTRIMOXAZOL (Bact r im,  

BaLsoprim,Mebrym, 
Sumetoprim, Supe lm,Bept r ln  
K e i f i p r i m , B u p r l s t o |  . . . . . .  B 

CLORARFENiGOL (CLor~|Sano 
C lorosant ina ,Quea lce t l r lao  
Ch to romyce t l n ,C (o rmfe -  
n ico( ,PatmicLoroPaLmlcLo-  
rBn ,PaLmi tazode  C[orml fe -  
n icoL ,  Se rv i c iQ f /m  . . . . . . .  C 

OTRO X 
(Especi f ique)  (Especi f i q u e )  

¿¿8 I . . J o  o . y u d e  f u e r .  de c . . .  ? ¿ P . r .  . t  t r . t . i e f l t o  de l .  S1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] S]NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 ] SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 1 COS de (NOMBRE)b~C6 Ud. con NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 470)« (PASE A ¿70)< (PASE A 470)< / 

¿69 ¿A ~ i ~  o donde p i d i 6  con- 
se jo  o t r e t m i t n t o  para La 
tos? 

(ENCIERRE EN UR CIRCULO 
CADA CATEGOR]A QUE SE 
FNENCIOqE ) 

HOSPITAL DEL MINISTERIO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO/PL~ESTO DE SALUD 
DEL NIR[STERIO DE SÅLUD..B 

HOSPITAL DEL ]PSS . . . . . . . . .  C 
POLICLINICO/CERTRO/POSTA 

MEDICA OEL IPSS . . . . . . . . . .  O 
MEDICO, CONSULTORIO 0 

CLINICA PARTICULAR . . . . . . .  E 
PR~4OTOR DE SALUD/ 
BOTIQU[NPOPULAR . . . . . . . . .  F 
FARMACIA O BOTICA . . . . . . . . .  G 
FAR]L]AR O ANIGO . . . . . . . . . .  H 
OTRO , X 

(Especi f •que) 

HOSPITAL DEL MINISTERIO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO/PUESTO DE SALUD 
DEL MINISTERIO DE SALUD..B 

ROSPITAL DEL IPSS . . . . . . . . .  C 
POLICLIRICO/POSTA 

DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MEDICO, CONSULTORIO 0 

CL]NICA PARTICULAR . . . . . . .  E 
PROMOTOR DE SALUD/ 

BOTIQUIN POPULAR . . . . . . . . .  F 
FARMACIA O BOTICA . . . . . . . . .  G 
FAR]L[AR 0 AMIGO . . . . . . . . . .  H 
OTRO X 

(Especif(cFJe) 

HOSPITAL DEL MINISTERIO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO/PUESTO DE SALUD 
DEL RINISTERIO OE SALUD..B 

HOSP]TAL DEL IP$$ . . . . . . . . .  C 
POLICLIR[CO/POSTA 

DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
H[DICO, CG~SULTOR]O 0 

CL[M[CA PARTICULAR . . . . . . .  E 
PROHOTOR DE SALUD/ 

BOTIqUIN POPULAR . . . . . . . . .  F 
FARMACIA 0 BOTICA . . . . . . . . .  G 
FAMILIAR 0 ARIGO . . . . . . . . . .  H 
OTRO X 

(Espec i f i que )  

¿69A ¿O -¿ oOeerv6 en su n iño  q~e 
l i  h i z o  I ~ c s r  corlsejo o 
ay~da f~ra de sU casa? 

(ERCIERRE EN UN CIRCULO 
CADA CATEGORIA ~JE SE 
MENCIONE) 

AGITAC[ON 0 RESPIRACION 
RAPIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

TIRAJE INTERCOSTAL (se te 
i v e f ~  Las c o s t i l l a s )  . . . . .  B 

NO PODIA BEBER . . . . . . . . . . . .  C 
CIAROS[S (se po~e mor~o) .O 
SOMNOLIENTO 0 OIFIC]L 

DE DESPERTAR . . . . . . . . . . . . .  E 

DESNUTRIDO . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRO X 

(Espec i f i que )  

AGZTAC]014 0 RESPIRACIO~ 
RkD]OA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

TIRAJE ]NTERCOSTAL (~e Le 
v e f ~  Las cos t i [ kms)  . . . . .  B 

RO POOIA BEBER . . . . . . . . . . . .  C 
CIAROSIS (se pone ~ r ~ O ) . D  
S~HOLIENTO 0 D;FIC[L 

DE DESPERTAR . . . . . . . . . . . . .  E 
DESNUTRIDO . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRO X 

(Espec i f i que )  

AGITAC](~ 0 RESP]RACiOll 
RAPIOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

TIRAJE INTERCOSTAL (se Le 
ve(ah tas c o s t i t L u )  . . . . .  B 

NO PCOiA BEBER . . . . . . . . . . . .  C 
CIANO$]S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
SGMNOLIENTO 0 DIF]CIL 

DE DESPERTAR . . . . . . . . . . . . .  E 
OESRUTR]DO . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRO X 

(Espec i f i que )  

t si I .o SABE ................... a 

470 I LHmd.r~teteni®Lni(NHRE)doi diarreaúLtii; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 472)( ]  I $ i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A ¿T/)(1][ 
1 

I s m s ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I BO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I 

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

471 t REGRESE A ¿52 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; SI RO HAY MAS NACZMIEHTOS PASE A ¿90. 
I 

SI . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . .  1 
(PASE A 4~)«] 

NO ........ «o ..... .°°.....2 
NO SABE .................. 8 I 
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I AMOTE EL NOMBRE r 

I ¿Ni t o s i d o  (NOMBRE) d i • r r u  
en I • s  ~Ltimms 24 h o r l s ?  

ULTIMO RAC]DO VIVO 

M(]4BRE 

$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PENULT]MO NACIDO ViVO 

MC44BRE 

SZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ANTEPERULTIMO NACIDO VIVO | 

] NOMBRE 

SE . . . . . . . .  , . , , . . , . . . . . o o o ~  
RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
8 0  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

47"¿ ~ NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

d e / t e  ~ , r 6  l a  d i • r r e ~  a OlAS . . . . . . . . . . . . . .  DIAS . . . . . . . . . . . . . .  DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  
(MONSRE)? 

$I I~NOS DE OR OlA 
ANOTE "00" 

474 ¿N•¿I• s i n g r e  en tas  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
o ~ ~ o o • l c i o t ~ ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

l 
TS 

477 

VEA ¿25 A 430 

¿LE DA TODAV|A EL PECBO 
AL ULTIMO N]~O? 

[ O u r i n t e  La d i a r r e a  de (NOR- 
RAE)Ud. mantuvo i g u a l  La f r e  
cu~r~: i l l  de L a c t a n c i a ,  t R d i ~  
min~y6,  l i  a~t6 o l •  sus-  
oe.r~4i6 ( d e j 6  c ~ m p t e t w e n t e )  

(PASE A ¿781 
V 

MANTUVO IGUAL . . . . . . . . . . . . .  1 
ALAqERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
DISMINUYO . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DEJO DE LACTAR . . . . . . . . . . . .  

$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(PASE A ¿78) (PASE A /+78) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  * , .  , IIIIiUilWIlIUiUíilUiUliillIUlIIUi~~| [lih.lihi,mlmm..mmh mhil.lm,,iUhiilhlili~lililllhUlUlh:Ul 
! ii]i]iiiiiiiRl~lliifflniliililimlliiLllHffiliillfiHlilRilm ffUlliiliiliiiilillillililllHlliilillIE$ IJll II 

i H íllii ill ffli H I E HIHiiIHiliilili ilE iliJ i lIHii~ [lflllil Hillilifll B Eill fl ill]ilillili llilff B U I IJ lli g II] 

........................................................... =++,+,+,t,i~! lliIM+iliiiiliiiilil!iiullli~,l, mltlli[u Uillilllihilll,li~~ ,i,lililll[J 
i t f f ]  f f  f f  f f  ~ ff]i~i H f f  f f i f f l  f f l i l l t í i i l I l I t l l i l i l l f f  f i l  U Ri t l l l l t l l l ! l i i iU t l t  t l it lt l~ U l i l l i i~i t  f f  t l l l l l  U I I f f l tU f l I  H i l l i l t  ~11 ~J i t  f f  
I~ ff f f f fH.f f [EHH~ff.Lff2ff f f l iH f f ] [ f f  ff~ff,ffi l~ff~,~fffffl l~ffl l~HII,LI.~l~ f l t l f f i f f f f f fHff l t l f f l~HtH~HHff lH] 

I}Mitlti!tdtl lt[i hhlll mltlitltmltl!t~lllh*ilhliltllllhmltWit,UU 
t ig i l f f iRRIHIHIgHHl i i f f i f l i J l t l l f f lH t iml l lHt f i~Uf l l f l (  H i f l f f  I ~ l J  IgJUi l l i~ iLl ] l l tHUglgJIt t l lUl f l l i l IB t 
i f fHH~i i ; i i i f f i i i f f f f iHf f f f f lH ff f f i l I l f f f fH~lHl~HlffHi l~t l f f l ) l l i lHlt f f i l~t l~l I ; IH H; f i l  H l I I l t l f f l IH b~ I UltJl l  U HI I I  

i li .I I}iLiiI,H}Mhllil[Ltnti,iitHiillíltlí.lLiW,Ihliíllltl 
tii~ilffliiffíiti~fftfflii~iliH Hffli;iE~ffffl;?HiffHHitUEfiitiH~~HffHffi ~ffi ff l i i i t i i  ff Hiíl ff H tit  U ~l~;iitl]ilU ~ d l  II I IIIIl W l l t  U II I1111111 
~ffliifftlflillllllfflltitfftfftltHff~ffliH fffflffLRHtllllUtlltiilHHt~lffff Hit ~ ~ ~  

A78 I ( A d ~ s  de l  pecho) ¿Le d i 6  
• ( I ~ R E )  de t ~ a r  L I  I l i • -  
i c m n t i d l d  de L i qu ido  
le  ~ i n t e r  de te d i a r r e a ?  
leí•? Neno$? 

LO MIS, NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MEMOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RO LE 0 ] 0  ....... ;.~;.:....41 

qqTn~ - 

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

LO M ] ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RO LE 0 [ 0  . . . . . . .  ; ' ; + ~ : ' - ' ' " ¿ 1  
MENOS . . . . . . . . . .  " . . . . . . . . . . .  3 

H •  S A R E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

LO MISMO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
14AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NO LE DIO . . . . . .  : ~ : . : . . . . ¿ ]  

I I f T + w +  ~ - -  

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

4"P~ ¿~xJê t l q u i d o ( s )  te di6 de 
t ~ r  • ( I ~ R E )  d u r a n t e  
ta  d i a r r e e ?  

(EgCIERRE EN UN CIRCULO 
CADA CATEGORIA QUE SE 
~ERCICd¿k) 

SOPAS/CALDOS . . . . . . . . . . . . . .  A 
TEIKATESIIMFUSIORES . . . . . . .  R 
SALVADORA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OTRA ~LUCIOR REHIORATARTE 

(LYTREN.ELECTRORAL~ETC)..D 
SUERO CASERO (SULUCIO~ 

DE AZUCAR Y SAL) . . . . . . . . .  E 
OTRO X 

SOPAS/CALDOS . . . . . . . . . . . . . .  A 
TEIMATES/INFUS]OMES . . . . . . .  g 
SALVADORA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OTRA SOLUCIO~ REBIDRATANTE 

(LYTRER,ELECTRORAL,ETC)..D 
SUERO CASERO (SOLUCIOR 

DE AZUCAR Y SAL) . . . . . . . . .  E 
OTRO X 

SOPAS/CALDOS . . . . . . . . . . . . . .  A 
TE/MATES/IBFU$IGIIES . . . . . . .  M 
SALVADORA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OTRA SOLUC]OR REHIOUTAMTE 

(LYTRER,ELECTBGO+AL.ETC)..D 
SUERO CASERO (SOLUCIOM 

DE AZUCAR Y SAL) . . . . . . . . .  E 
OTRO X 

(Especi f ieF£e) ( E s p e c i f i q u e )  ( E s p e c i f i q u e )  

¿ m A  m ¿A~tes de comenzar lm d i • -  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' n 

I r r e e  (NQMBRE) C o f i a  m l i -  MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I . . , t o .  , 6ude ,?  480 • ] ¿ ~  ~ ] 4 + o ,  ] 

¿79M | Duran te  l a  d i u r r e s ,  ¿ le  di6 | 

I 
de c~r • (MONIgE) Im mis- LO Ni~ .................. 1 LO N[~ .................. 1 LO MI~ .................. I 

I I ~  c l ln t i¿~id de m(im~.ntos PtAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 14AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 )tAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
s 6 i i d o s  que le  ~ Imtes? MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
MAS? Metros? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a 

¿80 | ¿Q~ l e  d i e r c ~  • (NOMBRE) 

I 
dera t r a t B r l o  de La d i a r r e e ?  

¿AlBo -~s? 

(ERCJERRE EN UR CIRCULO CADA 
C.ATEG~IA QUE SE NENCIOMA) 

NADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ANT [SIOT I COS (JARABE 

0 TABLETAS) . . . . . . . . . . . . . .  B 

AMT IDIARREICOS . . . . . . . . . . . .  C 

OTRO X 
(Especi  f i q u e )  

RADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
AMTIBIOTICOS (JARABE 
O TABLETAS) . . . . . . . . . . . . . .  B 

AMT[D]ARREICOS . . . . . . . . . . . .  C 

OTRO X 

RADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A | 
ANTISZOTICOS (JARABE 

I 0 TABLETAS) . . . . . . . . . . . . . .  R 

AMTIDIARREICOS . . . . . . . . . . . .  C 

OTRO X 
( E s d e c i f i q u e )  (Especi  f •que) 

AB1 i BUBA~ •yuda o t r • t a m i ¿ m t o  Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  '~1( 
p a r •  l i  d i a r r e s  f u e r a  de (PASE A 482)<~ (PASE A ¿82)<- (PASE A 4 8 2 ) ~  

I I su casa? RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 4831< ] (PASE A ¿8.3)<] (PASE A ~ ) ~ ]  
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~ 2  

AH•TE EL NOMBRE 

¿Do qu iBn • d6rde b ~ c 6  Ud, 
cc r~e jo  O t r m t i i l . ~ t o ?  

LA elogien dea? 

( ~ T E  LO QUE SE W[NCIONE) 

ULTII¢O NACIDO VIVO 

NOMRRE 

HOSPITAL DEL MINISTERIO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRO/PUESTO DE SALUD 
DEL M)NIST. DE SALUD . . . . . .  E 
HOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . . .  C 
POLICLiNICO/POSTA 

DEL lPSS . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
BEDICO, C~~4SULTONIO 0 

CLINiCA PARTICULAR . . . . . . .  E 
PRONOTOR DE SALUD/ 

IIOT I SU|N POPULAR . . . . . . . . .  F 
FARNACIA 0 BOTICA . . . . . . . . .  G 
Fkq(LIAR 0 AMIGO . . . . . . . . . .  R 
USO COMURAL . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
OTRO S 

(Esdeci f ique)  

PE~JLTINO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

HOSPITAL DEL NIN(STER(O 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRO/PUESTO DE SALUD 
DEL NIRIST. DE SALUD . . . . . .  B 
SOSP(?AL DEL ]PSS . . . . . . . . .  C 
POLiCLISlCO/POSTA 

DEL [PSS . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
MEDICO, CONSULTORIO 0 

CLIN]CA PARTICULAR . . . . . . .  E 
PRO)SOTOS DE SALUD/ 

BO?IQUIR POPULAR . . . . . . . . .  F 
FARHACIA 0 BOTiCA . . . . . . . . .  G 
FN¢(L(AR 0 AMIGO . . . . . . . . . .  H 
URO COMUNAL . . . . . . . . . . . . . . .  l 
OTRO X 

(Espec l f iq~4)  

ARTEPESULTI)IO NACIDO VIVO 

ROHRRE 

HOSPITAL DEL NJN(STER(O 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRO/PUESTO DE SALUD 
DEL N[MIST. DE SALUD . . . . . .  | 
HOSP]TAL DEL IPRS . . . . . . . . .  C 
POL(CL(NICO/POSTA 

DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
HEDICO, CONSULTORIO 0 

CLINICA PARTICULAR . . . . . . .  E 
PROMOTON DE SALUD/ 

BOTIgUIN I~PULAR . . . . . . . . .  F 
FARMACIA 0 BOTICA . . . . . . . . .  G 
FAMILIAR 0 ARIGO . . . . . . . . . .  N 
URO C(]4USAL . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OTRO X 

(Esdec i f l q~e )  

¿8¿X 

r 
¿84 

¿(¿J4 obeerv6 en su n i~o  que 
Le h i z o  l~~sc•r consejo o 
ayuda fuerm de su casa? 

(ENCIERRE EN ON CIRCULO CADA 
CATEG~41IA QUE SE MENCIONA) 

VER ¿79 (CUOIGO C) 
¿LE DIEROM AL NImiO LA PRE" 

PAJL~CI~ DE LA OOLSITA SAL- 
VADORA? 

¿Le d i e r o n  • (NOMBRE) eL 
L iqu ido  preparado con La 
b o L s l t l  s • i¥1dora  cuando 
4Llet(a tuvo  d ia r rea?  

OECA[DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OJOS HUidO l DOS . . . . . . . . . . . . .  B 
S~~dOL I ENTO . . . . . . . . . . . . . . .  C 
NO P~)IA BEBER Li(~JIDOS...O 
DIARREA EMPEORO . . . . . . . . . . .  E 
ESTADO SERERAL DEL N(J;O 

ENPEORO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRO X 

( E s ~ c i f i c ~ e )  

DECAIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OJOS HUHD ] DOS . . . . . . . . . . . . .  B 
S.OM,NOL 1 ESTO . . . . . . . . . . . . . . .  C 
NO PCOIA BEBER LIOUIDOS...D 
DIADSEA [MPEONO . . . . . . . . . . .  E 
ESTADO GENERAL DEL MijO• 

ERPEONO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRO X 

SI NENCl(~~A Sl NERCIONA 
NO BENCI(~IA SALVAD~ NO NENC(ONA SALVADORA 

(PASE A ¿851 (PASE 51 
V 

Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

:ò~¿iii!!!!!i!i!~!!~ :ò;~:iii!!!!!i!i!~!!~ 

DECAIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OJOS SUADI¿(~; . . . . . . . . . . . . .  | 
S(I~OLIERTO . . . . . . . . . . . . . . .  C NO PODIA BEBER LIglJIDOB...D 
OIARREA ENPEORO . . . . . . . . . . .  E 
ESTADO GEBESAL OEL NlliO 

EI4PEORO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRO X (E,r-tfi~.) 

SI NENCIQI¿~ 
NO MENCIONA B E L ~ ~  

SALVAD(~A 

v ~  (PASE A ¿85) 

SI . . . . . . . .  . . . . . . . . . o . . . . . I  
RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

(PASE A 4861 
RO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 8  J 

¿85 i ¿CuÂntos días te es tuvo 

I 
dando a (NONBEE) eL L fqu i -  
do de Lo b o ( s l t s  salvadora? 

SI BEBOS OE t i  DIA 
AROTE «00" 

,LE o , . .  EL ~ R O  CASERO 
BENC l OI~ADO? 

I ¿Cu/mtOI d i a l  LI es tuvo 

I 
dando a (NOtBRE) e l  suero 
c . * r o ?  

SI HENOS DE UN D]A 
ANOTE NOO" 

OlAS . . . . . . . . . . . . . .  ~ OlAS . . . . . . . . . . . . . .  

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

NO DIERON~ v ~ NO D[ER~ Si DIERON SUERO CASERO SI DIERON SUERO ERO 
SUER~SERO SUERO CASERO 

(PASE A ¿89) (PASE A ¿89) 
V 

OlAS . . . . . . . . . . . . . .  ~ OIAS . . . . . . . . . . . . . .  

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

REGRESE A 4§2 PARA EL SIGUIENTE HAC]NIENTO; O, SI NO HAY HAS NAC(•tERTOS PASE A ¿90. 

$| HAY ROJAS ADICIG~ALES COW HAS HACIHIENTOS NAR~JE eX" [ ]  

DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~4 

v ~  NO D[ER~ a l  DIERON SUERO RO 
SUERO CASERO 

(PASE A ¿89) 

D[AS . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
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PASE 
RO, | PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGOR[AS Y CODIGOS z A 

VEA 4~: 

SE S¿JMINISTRO 
LA $OLUCIGU DE LA F ' 7  

I I  BOl.SITA SALVAD(~A 
A ALGUN N|~O 

SOLUCION OE LA BOLS|TA v L ~ ~  
SALVADC~A 0 RO SE HIZO 
LA PREGUNTA ¿79 

¿91 ¿Ra o(do hab la r  =touna vez de ta 10oLsita sa lvador •  para | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ¿93 
t r a t a r  te d ia r rea?  I I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SE SUMINISTRO LA ? 
. i . v  o _ = _  c= l a  ............................. i 

(MUESTRELE EL PAQUETE) NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -~  ¿9T 

¿93 i ¿Ri preparado una soLu¢i6~ cor t  u n o  d e  estos paquetes ~ SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I pare t rmta rse  usted una d i a r rea  o t ra t6rsaLa • aL- i i 

I gu ien  m~s? RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -P  496 
(NUESTRELE EL PAOUETE) | 

¿94 I |La o t r a "  vez que usted prapar6 ta s ° t u c i 6 n '  t "  prepa" I TODO EL PAQUETE DE UNA VEZ . . . . .  11 
t r6  toda de un= vez, o soILmente preparo una par te  det 

peque|e? SOLAMENTE UNA PARTE DEL PQTE. , .Z-~ I -  ¿96 

495 ¿~xí  can t idad  de agua u t i t i z 6  ¡ a r •  p reparar  La soLu- 
c i6n  de La boLsi tm salvadora? 

1\2 LITRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1 LITRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
1 l \ Z  LITROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
2 LITROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
SI GUIO INSTRUC, DEL PAQUETE....5 

OTRO 6 
(Espac i f i que)  

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

496 

¿97 

498 

¿D¿~de i ~  consegui r  LS b o l a | t u  salvadora? 

INOAGUE: LEn aLgurm o t ra  parta? 

(ANOTE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS) 

VEA 479 (CODIGO E) 

SUERO CASERO ~ RO SE S~4INISTRO SUERO 
SUMINISTRADO A v ~  CASERO A N,NGUI4 Nl~O I I  ALG~M R[l~O 0 NO SE HIZO LA PRE" 

GURTA ¿79 

¿D6nde i~orendi6 • prepartr esta suero casero que 
te d i e ron  • (NOMBRE) cu~ndo t i / e l L a  tUVO d iar rea? 

HOSPITAL DEL NINISTERIO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO/PUESTO DE SALUD 
DEL MIN|STERIO DE SALUD . . . . . . .  B 

HOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . .  C 
POLICLIMICO/CENTRO/POSTA 

MEDICA DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . .  D 
HEDICO, CONSULTORIO O 

CL|NICA PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  E 
PRONOTO~ DE SALUD/ 

BOTIQU|N POPULAR . . . . . . . . . . . . . .  F 
FARMACIA O BOTICA . . . . . . . . . . . . . .  G 
FANILIAR O ANIGO . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRO X 
(Es~ec i f ique)  

HOSPITAL DEL MINISTERIO 
DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CEMTRO/PUESTO DE SALUD 
DEL NIN|STERIO DE SALUO . . . . . . .  B 

HOSP|TAL DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . .  C 
POL[CL|NICO/CENTRO/POSTA 

MEDICA DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . .  D 
NEDICO, COI~SULTOR]O O 

CL]NICA PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  E 
PROMOTOR DE SALUD/ 

BOT |RUIN POPULAR . . . . . . . . . . . . . .  F 
FARV.AC[A 0 BOT|CA . . . . . . . . . . . . . .  G 
FAM|LIAR 0 AMIGO . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRO X 
(Especi f ique) 

¿B 
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Sol 
501 J 

503 

SECCIUN 5. NUPCIALIDAD 

PREGUNTAS Y CQDIGOS I CATESOelAS Y CO01GOS J A 

m 

0 c ~ v i v l ~ d o  alguna vez? I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ¿Ha el( lid• Ud. C••1~14 
I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

ANOTE "Ou EN LA COLUI4NA 6 DEL CALENDARIO PARA EL NES DE LA ENTREVISTA. Y EN CADA NES HACIA 
ATRAS HASTA ENERO DE 1986. 

J SI R¿NicA ESTUVO EN UNION: 

¿ALguna vez h• t ~ I d o  relaciones sexustes? 

J $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,--~~ 512 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - '~  $16 

50¿ ¿ActuaLmente es Ud. cov lv lente,  casada, viuda, 
d ivorc iada o separada? I CONVlVl ENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
VIUDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
DIVORCIADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
SEPARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

506 I LHa ctmvivido o se ha casado mdl• de una vez? I UNA SOLA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 n 

NAs DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

507 ¿En qu6 mes y e~o ccuenz6 • v i v i r  Junto • su [primer] 
esposo (co•v iv ien te ]?  

M~S.°o°°°°,°°°°°°°°°=°.o.o ~ - ~  
NO SABE NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

A~O'''°°°'°°°°'''''''''''' [ ~  
NO S~E A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

5M ¿Qmí edad ten is  Ud. cuando com•z6 • v i v i r  cc~ 6L? EDAD°,°,***°.,.,,,..o°o°°°°F" ~ 
NO SABE EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

509 VEA: 507 Y 508 

AIk3 y EDAD ~ ' ]  Sl 
INFOPJHADOS? 

! 
510 VEA LA CC~SiSTENCIA DE 507 Y 508 

AI~O DE NACIMIENTO ---@ 
(103) 

MAS * 
EDAD AL CASARSE 

(508) ~" ~ ] ~  

• A £k't DE NATRINONIO 
CALCULADO + I? 

SI ES NECESARIO, CALCULE EL 
A fin DE NACINIENTO 

A~O ACTUAL 

MENOS 

EDAD ACTUAL (10¿) 
L J I 

AI~O DE NACIMIENTO I I I 
CALCULADO t I I 

LA DIFERENCIA ENTRE EL A~O DE NATRIV~qlO CALCULADO Y EL A~O DE NATRXMO~IO INFC~qNADO (507) 
ES NAS DE UN A~O? 

I-'-1 ~0 ~S DE I I  ~l~S DE I A~IO H 
1 A~O L ~  L L LINOAGUE Y CORRIJA 507 Y 508. 

I 

29 
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~iO° 

i l l  

512 

PREGUNTAS Y COOIGOS l CATEGORIAS y COOIGOS 
i 

OETERHI m: LOS MESES QUE HA ESTADO CAP~DA 0 EN Lkqt rw A PARTIR DE EMERO 1986, 
NARQUE aXU EN LA COL. 6 DEL CALEUr~ARIO PARA CADA MES QUE HA ESTADO CASADA 0 EN CALOR e Y 
MARWJE "0  a PAliA CADA MES GUE RO HA ESTADO CASADA 0 EN UNION, DESDE ENERO OE 1986. 

PAJUk AQUELLAS NUJERES QUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS, 0 QUE HAN TENIDO NAS DE 
tal MATRIMONIO 0 Ul i loN: 
INOAGUE LA FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA 0 ENVIUDO, Y LA FECHA DE ALGU~ 
MATRIMONIO POSTERIOI, 0 LA DEL INICIO DE ALGUNA UNION POSTERIOR. 

Ahore q u i s i e r a  habtsrLe con "~s d e t a t t e  acerca do su 
v ida  sexuaL • f i n  de entender i e ] o r  ta pLen l fJcac i¿n 
f i l L i s r  y ta rsproducc i6n humsn4. 

NUTRO DE VECES . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  ¿Cu4Jltai veces h i  t en ido  re lac iones sex~Les en tos | 
ú t t | m s  cua t ro  slmanas? I 

'+  I + J  + ' " - . ' * - * - ~  r ' + ' - -  I - ' o o ~ + o +  . .--..,  ........... ~ i  

514 ¿Ck~~ldo f u i  t8 ú t t i m  vez que tuvo re lac iones  sexuales? 

PASE 
A 

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

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

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

ANTES DEL ULTII40 NACIDO V I V O . . ~  

515 

I + + - + + + - + o r , - - + l + + ,  + + r "  R +  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  v z AL + .... . . . . .  ~ 1 +  

I L I PRESENCIA bE OTRAS PERSONAS EN ESTE MOMENTO N I ~ S  MENTES DE 10 A ~ S . . . 1  
ESPOSO 0 COMVIVIENTE . . . . . . .  1 
OTROS HOMBRES . . . . . . . . . . . . . .  1 
OTRAS ~JERES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
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SECCI~ 6 .  PREFERENCIAS DE FEOJ~DIDAD 
PAZE 

NO. 

603 

PREGUNTAS Y FILTROS 

VEA 315 

N]NGUNO OE LOS ~ ELLA 0 EL N 
DOS HA SIDO v - ~  ESTERILIZADO ' '  
ESTERILIZADO 

V H A 5 0 4  

ACTUALMENTE ~ ~ [ - ~  
CASADA 0 OTROS 
C~VIVIENTE ESTADOS 

CATEGORIAS Y COOIGOS I A 

1 
L 

L 61 

Ahora quisiera hacerte algunas preguntas sobre el futuro 
VEA 225 

I I 
V v 

¿Outsters tener un [otro) ¿Despt-~s del h i j o  
h i j o  o p re fe r i r l a  no es t l  esperando, quis iera 
tener [JMS] hi jos? te¢~r otro h i j o  o prefe- 

r i r | a  no tener -¿s hi jos? 

I 
OUIERE HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 • 

I 
lío OUIERE MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . .  2 ~  1 

mENQPAUS]CA (E$TERIL) . . . . . . . . . . .  ~ L  610 

INDECISA O NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  

6O4 

606 

VEA 225 

NO EMBARAZADA [~ EMS~d~.~A ~ 
I I 

V v 

¿C~~nto tiempo quisiera ¿Cuánto tiempo quisiera 
esperar antes d~t ruici- esperar despu4s del nací- 

VEA 225 

No EMSARAZAOA ~ E~~IA~.D A [~ 
0 INSEGURA 

V V 
De quedar ~ b a r s z ~  otra ¿Q~ edad (c~íntos años) 
vez ¿Que edad (cuåntos Le gustsr ls que t~rviere 
a~os) Le 9ustmrte que tu- eL h i j o  qv4 es t l  esperan- 
viera en oso momento su do, cuando nazca su 
h i j o  menor? pr6ximo h i jo? 

r - - r - ~  i 
mESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I J ] - I  

A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
610 

PRONTO/AHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~J 
mE NOPAUS l r,A (ESTERIL) . . . . . . . . .  99S 

A~OS DE EOAD . . . . . . . . . . . . . . .  I I J'- 

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

• 610 

'~' I °~""  ~ " ' c i ~ ' ~ * "  "' ' ~ " ' r ' " " e Q ' * ' - -  I s' ............................. ' 1  
mente (Ud./o su esposo/convivtente), tomarian La misma 
decisiSn de Operarse para no tener J s  hi jos? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~ I ~ - o  ~ * o - o - * -  ~ -  ~ ~  I ~ ' ~  , _ o  _ ~ - - ~ »  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 1 2  i i _ _ o , . o ~ , ~ o  , ......... 609 ¿Por q ~  Lo L~~enta? ESPOSO QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . .  2 ~  
EFECTOS SECUNDARIO$ . . . . . . . . . . . .  3 ~  612 
OTRO ~ ~  

(Especi f ique) 

,,o i ~ ~ c - - r - - " - - v " ° ~ ~ ° ' - - ° ' ° c ~ v ~ v " n * "  I s ' . - - . , - - , o ,  h , ~ o ~ , , . , ~ , . , , . , . , r ,  ,o....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...... . . . . . . . . . . . . . . . . .2'1 
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NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 

611 | ¿Cree usted que su esposo (o ¢GrN|v|ente) quiere el m | ~  

I n~~ro da h|jos que usted, el quiere i~s o quiere 
iim~s h|jos de los que u6ted quiere tlmer? 

I CATEGORIAS Y CGOiGOS 

I N|SNO MUNERO DE HijO6 . . . . . . . . . . .  1 | 
NAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I NEHO6 HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
NO RAIJE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PME 
I ,  

612 VEA216 
[ ~  IIO TIENE HIJO(S) [ ~  

T I E l  HIJO(S) VIVO(S) VIVO(S) 

I 

SI pudlers volver • la Si pudiera elegir exacta- 
q~¢• en que todav(s no B~lte el nÚ~ro de h|jos 
tenía hijos y pud|er• que tendría en tocM lu 
elegir exoCtlldlIonte el vida, ¿¢~ tos  le r I~?  
mblro da hijos que ten- 
d r i l  en tode su vid• 
¿cuJínt os ser len? 

AKOTE I~I~RO U OTRA RESP~STA 

-so..................... m 

OTRA RESPUESTA 

(Espec I f |que) 

1 
En lu opini6n ¿Culínto t | lq)o c r t t  Ud. que debería pasar tntre 
un nacimiento y e| siguiente? I NESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ I 

AJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO 
(Especi f |que) 
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rOl 

702 

SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE. RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER 

PREGUNTAS Y FILTROS 

VEA 501 

CONVIVIENTEALGUNA VEZ ~ C A S A D A  0 SOLTERA ~ 

v 
PREGUNTE SOBRE EL ESPOSO 0 CONVIV[ENTE ACTUAL 0 ULTIMO. 

Ahora me gustar ía  hacerte atBunas preguntas sobre | 
su actuar [ULtimo] esposo [conv iv ien te ]  I ¿AtBUna vez su esposo [conv iv ien te ]  a s t s t i 6  a ta 
escuela? 

CATEGORIAS Y COOIGO$ 
PASE 
l A  

SI°°°°'*''*''''''°°°°°'''°°°°°**1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -~  705 

703 ¿Cuå[ ea et ú l t imo a~o de estudios que 6L aprol~? 

PARA 6 0 NAS A~OS/GRADOS DE ESTUOIO ANOTE 6 

NINGUN NIVEL e INICIAL 
0 PRE-ESCOLAR . . . . . . . . . . . . . .  O 

PRINARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

SUPERIOR NO UNIVERSITARIA.. 3 

SUPERIOR UNIVERSITARIA . . . . .  ¿ 

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

705 

I 
06 

707 

¿oud ocupaci6n, o f i c i o  o p r o f e s i ~  desempeña [ñ6] 
pr inc ipotmente dL? 

INDAGUE: ¿Qu~ cosas hace [hacfa] ,  qu~ tareas r e a l i -  
za Iba] 6[ pr inc ipa lmente en su t rabajo? 

A qu~ se dedica eL negocio, empresa o i n s t i t u c i 6 n  en ta que t raba ja  ( t r aba j6 )  ~t? 

TRABAJA (TRABAJO) 
EN ACTIVIDADES 
AGROPECUARIAS 

v 

NO TRABAJA (NO TRABAJO) r--~ 
EN ACTIVIDADES L[ 
AGROPECUARIAS 

¿Trabaja [ t raba j6 ]  I r  pr inc ipatmente,  en sus propias 
t i e r r a s ,  en t i e r r a s  de fam i [ i e res ,  en t i e r r a s  a [qu i ta -  
das, o en t i e r r a s  de otros? 

I 
TIERRA SUYA 0 DE EANILIARES . . . . .  1 I 
TIERRA ALGUILADA . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I TIERRA DE OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TIERRA DE LA COMUNIDAD . . . . . . . . . .  4 

7°8 I 

i~0~ I 
Ahora, habtando de Usted, ¿desde Enero de 1986, ha 
v i v i d o  en una sota [oca[ idad o en m~s de una tocat ided? 

UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NAS DE UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . .  2 • 710 

I 
ANOTE (EN COL.7 DEL CALENDARIO) EL COO[GO APROPIADO PARA LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA ACTUAL 

( "1 "  CIUDAD, "2"  PUEBLO. «3 « CAHPO). 
COMIENCE CON EL NES DE LA ENTREVISTA Y CONT]NUE CON TOOOB LOS MESES ANTERIORES HASTA LLEGAR 
A ENERO DE 198¿. ! 7111 
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140. 

710 

PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y COO]GOS 

En c ~  m a  y ~ se t r = • I I d 6  • (NONBRE DE LA LOCALIDAD DONDE TIENE LUGAR LA ENTREVISTA). 

AhOTE (EN LA COL.7 DEL CALENDARIO) eX w EN EL NES Y AJiO DEL TRASLADO« Y EN LOS MESES 
SUBSISUIEMTES ANOTE EL CODI60 APROPIADO PARA LOS DISTINTOS TIPOS DE LOCALIDAD ( " 1 "  CIUDAD, 
"2 "  PUEBLO, N3" ~ ) .  COBTINUIE PREGUNTANDO SO6RE LAS LOCALIDADES AMTERIOREg Y ANOTE 
LOS TRASLADOS Y TIPOS DE LOCALIDADES CORRESPOIIDIENTES. 

PREGUNTAS ]LUSTRAT]VAS 
- D6~~¢ie v i v ( •  antes . . . . . . . . . . . . . .  ? 
- En qu4t me• y ~ to  t i egô  aLLl? 
- Ese s i t i o  e s t l  t o c • t i z e d o  en t •  c iudad,  en un puebto o en ea campo? 

PASE 
A 

711 NENCIOBE EL LUGAR DE RESIDENCIA EN ENERO DE 1986: 

¿ C ~  •ieg6 • v i v i r  • (LUGAR DE RESIDENCIA EN 
ENERO DE 1986)? 

S]ENPRE V]V[O ALLi . . . . . . . . . . . . . .  9(~ L 

~ S , * . . * * . * . o ° ° . °  . . . . . . . . .  

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

. . . . . . .  o . . . . . . . . . . . .  o° -°°1  t I 

~0 SABE A ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

713 

712 | Antes de i t ege r  • (LUGAR DE RESIDENCIA DE 1986) ¿dOnde I CiUOAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I v i v i 6  Ud.? ¿en i •  t i ,  ~¢vl, en un pueblo  o en eL c&:po? I PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I | E ~ o , , . o o . , . o o . o . . .  . . . . .  , . , , o . , 3  

713 Ahora me gus ta r í a  hacer te  unas preguntas sobre su 
exper ienc ia  l a b o r a l .  
¿B ' ~  h i z o  us ted  te semana pesada? 

TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 ] 
NO TRABAJO, PERO TEN]A TRABAJO...O2 ¿P 717 
BUSCO TRABAJO, PERO TPJ~BAJABA 
ARTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

BUSCO TRABAJO POR PRIKERA VEZ. . ,  .04 
ESTOB]ABA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
ESTUVO AL CUIDADO DEL HOGAR . . . . . .  06 
V]ViA DE SU PENSIOB 0 JUBILACIOB.O7 
ES RENTISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO 
(Especi f ique)  

714 Algunas mujeres ~ s  de ocuparse de tas Labores domês- I I 
t i cas  de su hogar ,  t r a b a j a n  en e igo por  to ctalt tes pe- I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -~ 717 
gen en d i ne ro  o en especies.  Otras venden a lgún  p r e d u c t o l  I 
t i e n e n  un negocio o t r a b a j a n  con ta f a m i l i a ,  ¿Reat i z6 |  

I = t e d  ta  s¢~=af~B b a s ~  alguna act iv ic~ad,  o hace aLgúnl  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
t i p o  de t raba jo?  

715 

717 

Desde Enero de 1986 ¿Usted ha t raba jado  a lguna vez? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---~. 717 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AROTE "0 "  EN LA COLURNA e DEL CALENDARIO EN CADA MES DESDE ENERO DE 1986 HASTA EL MES ACTUAL.--~ 7"¿1 

¿Ou6 ocupeci6n,  o f i c i o  o p ro fas i 6n  desempefís rdesempe/t6] I 
Ud. ( rec ien temente)?  I 
INDAGUE: ¿Qut cosas hace, que tareas r e a t i z a  Ud. | 
p r i nc i ba tmen te  en su t raba jo?  

I 
M 

718 USE EL CALENDARIO PARA iNDAGAR SOBRE TO00S LOS PER•OOOS EN QUE TRABAJO, EI4PEZABDO POR EL 
ACTUAL 0 EL 14AB RECIENTE, REGRESANDO A ENERO DE 19S6. EN COLUMNA B AROTE EL COOIOB CO" 
RREBPO~DIENTE AL TIPO DE TRABAJO Y " 0 "  SI NO TRABAJO? 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS 
¿Cuâz~do ea(pez6 su t r a b a j o  y (cu6ndo termin6)? 
¿guqí h i z o  antes de eso? 
¿Por cu&nto t iempo t r a b a j 6  en esa ocasiÔ~? 
¿Era usted t r a b a j a d o r  independiente  o empteedo? 
¿Le pagaban por  este t raba jo?  
¿Trabajaba en ta casa o fue ra  de ta casa? 
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PASEE 

720 
V 

Me doy cuenta que estuvo tradejande en Er~ro de 1986. 

¿CL~~~oc~nz6 ese trabajoT 
. . . . . . . . . . . . . . . . . .  M I 

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

Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
¿Trmbej6 •tguna vez antes de Enero de 19867 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 723 

I 
?22 ¿Cuaíndo tevmin6 et t rabajo que tenla antes de Enero 

de 19867 

;"¿3 

?24 

725 

VEA: 215, 216 Y 218 
TIENE HIJO NACIDO VIVO 
DESDE ENERO DE 1986 QUE 
ESTA VIVIENDO EN CASA? 

VEA: ?13 Y 714 

¿ACTUALNENTE ESTA TRABAJANDO? 

NES***°.****..°....o.,o.,°o~--~ 
NO SABE NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

A~O . . . . .  . « « . « . o . , o , o ° , o ° ° ° , ~ - ' ~  

MO SABE A~í~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SI NO ~-~ 

DSl RO~ [ 
¿Mientras trabaje t iene habituaImente • (NOHBRE DEL 
ULTINO HIJO) con Ud., to t iene atgunes veces con Ud., 
o nunca (o t iene conUcl.? 

[ HABITUALNEHTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i 750 

ALGUNAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

726 ¿Oui¿,n cuida a (NOMBRE DEL ULTIMO HIJO) 
u~uatmente mientras usted t ra l~ ja? 

ESPOSO 0 CO~~VIViEMTE . . . . . . . . . . . .  01 

NIdO(S) ItAYOR(ES) . . . . . . . . . . . . . . .  02 

OTROS FAHILIARES . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

/O¢IGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

EMPLEADA DEL HOGAR . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

Hl~O ESTA EN LA ESCUELA . . . . . . . . .  07 

GUARDERIA INFANTIL . . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO 09 
(Es~eci f iclue) 

35 
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SECC]I~ TA: M(~TALIDAD ADULTA 

i 7 5 0  VEr_~ i F IGUE : ¿LA |DFORNACI{~I $06RE LOS HERMANOS Y HERKANAS YA HA SIDO PR(3~ORCI~U~DA PO~ UNA HERMANA QUE VIVE HABITUALNENTE 
EN EL NGGAR? 

Si 1 . T E  EL N . S E  T EL - - R O  N . R E  [ ~  . ]  NO { ~  ;) 
r DE ~tDEN DE LA MUJER GUE PASE 

PDOP~ICIONO LA INFORMACI~ NUMERO DE ORDEN . . . . . . . . .  A 801 v 
SIGA COl( 751 

1751 ¿Usted t iene  o h .  t . i d o  h . rmw~,  y h.rmana.? [ ]  [ ]  
SI . . . . . . .  NO . . . . . . .  

I 2"--~ 801 

i ADora me I~s ta r |a  hacer le  o[guns8 preguhtes sobre su6 hermanos de padre y madre y/o tos hermano~J de madre. Por favor 
d|Daml LOS r~ lbre8 de todos sus herramos y h e r í s ,  I n c L u , ~ o  • todos Los que ya FetLe¢ler(xl y • Loo que est&n 

~ v iv iendo im o t r |  ~ r t e .  Œomer~emos por el  de mayor edad. 

i 7~2 ¿Cu~L es eL nambre de su hermmar~ o herm~~ 7~3 ¿(liONSRE) es 7~4 ¿(HONSRE) es- 7~5 SI ESTA VIVO(A] 
de más edad? hombre o mJjer? t6 v i vo (e )  toda- ¿DI.Hi edad t i ene  

; N I DE v|a? {NONSRE)T 
(CQNT]NL~ DE HA¥OS A ;t~N(~) 

0 ANOTE LA EDAD EN 
A A~iOS CUMPL[O0~ 
D 
E 
N 

°i' L 

(NOmbre) 

s i  . . . . . . . . . . . . .  , E .  A j o ,  

No . . . . . . .  ~ ¿ ' ; 5  [ - r - ]  
~ o ~ s E  . . . . . . . . . . .  , 

NO SABE . . . . . . .  ,81 NO SABE . . . . . . . . . .  9~ 
MUJER . . . . . . . . . . . .  2 J PASE A LA 

FILA < PASE A LA FILA 
SIGUIENTE SIGUIENTE 

0i, I 

(N~liDre) 

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

No ....... ~; . ;~ I - ~  
HOMBRE . . . . . . . . . . .  1 

NO SABE . . . . . . .  .81 NO ~J¿BE . . . . . . . . . .  9E 
MUJER . . . . . . . . . . . .  ;~ J PASE A LA 

FILA • PASE A LA FILA 
SIGUIENTE SIGUIENTE 

o[,j 

(N«~Dre) 

SI . . . . . . . . . . . . .  1 
No . . . . . . .  ~¿:~ 

HOMBRE . . . . . . . . . . .  1 
NO SABE . . . . . . .  .B 1 NO SABE . . . . . . . . . .  9~ 

MUJER . . . . . . . . . . . .  2 J PASE A LA 
FILA • PASE A LA FILA 
SIGUIENTE SIGUIENTE 

o[,I 

(Nanbre) 

SI . . . . . . . . . . . . .  1 
No . . . . . . .  ~ ; . ; ~  ~ 1 ~  

NO.,E . . . . . . . . . . .  , 
NO SABE . . . . . . .  . ~  NO SABE . . . . . . . . . .  9 

J MUJER . . . . . . . . . . . .  2 PASE A LA 
FILA < PASE A LA FILA 
SIGUIENTE SIGUIENTE 

ol~ I 

(Nambre) 

S l  . . . . . . . . . . . . .  '1 

H(~4BRE . . . . . . . . . . .  1 
NO SABE . . . . . . .  .8~ NO SABE . . . . . . . . . .  9~ 

J NUJER . . . . . . . . . . . .  2 PASE A LA 
FILA < PASE A LA FILA 
SIGUIENTE SIGUIENTE 
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D A T O S  DE H E R M A N O S  Y R E R M A  M A S F A L  L E C I O O S  
SOLO ACEPTE «98" (NO SABE) EN CASOS EXTREMOS 

7~6 ¿Nace 
c ~ t o l  

f e l L ~ i 6  
(NOMBRE)? 

EN A~~IO~ 

NO 
SA~E., ,98 

EN A~OS 

BO 

EN A~ 

NO 
SABE...98 

EN A~S 

NO 
SAgE. . .98 

EM A~OS 

NO 
SEgS. . .98  

757 ¿Cu~n- 
to~ ~~os 
t e n I |  
(NON8ER) 
cuando 
f I I L K i 6 ?  

EN A ~  

BO 
SABE...9D 

EN A~OS 

NO 
SABE...98 

EN A~ 

F-N 
NO 
SASE...98 

EN A~OS 

NO 
SABE...90 

EN A~OS 

NO 
SABE...98 

758 ¿06~de resi  . . . . . . . . . . . . . . .  SOLO PALIA BERMAMAS OS 12 A~OS O iCAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  
d l l  ( ~ R E )  mâ9 ¿(HOMBRE) 760 /,(NOMBRE) muri6 761 ¿CuRnto f i l m |  762 ¿EuRntoa 
cURndo f d L e -  ~stuvo casada cuando estaba u b s -  ~ . . ~ ,  del h i j o s  • h i j a s  
t i6?  ) unidl l  mLIW- r l z ~ k l ,  durante un da r  • Cuz • , ,  I t ~ o  (BONBRE) 

~a vez? par to o I~írdi e--, o ,',Ltimo h i j o  o I en tod~ su 
del t l r n i n o  Pa despuls de un Parto v ipa? 

o pcíI'dide? su ~ Ib l / ' l zo ,  I J -  
r i 6  (NOMBRE)? 

EN ESTE LOGAR.1 SI . . . . . . . .  1 EMBARAZADA...1-~-762 ~ M , R O  
EN LA CIUDAD..2 DURANTE PARTO OLAS....1 

m EN EL PUEBLO..] NO . . . . . . . .  2 0 PERDIDA...2-~762 
EN EL CANI~~...¿ DESPUES PARTO NESES...2 
RO SABE . . . . . . .  D MO SABE...8 O PERD[DA.. .~761 

MO (MIMGUMO A~OS... . ]  NO SABE. _98  

(HOMBRES PASAN 
A LA FILA SI- 
GUIENTE) 

EN ESTE LUGAR.1 
EN LA CIUDAD..2 
EN EL P~JEDLO.*3 
EN EL ~ . . . ¿  
NO SABE . . . . . . .  S 
(NOMBRES PASAN 
A LA FILA SI" 
GUIENTE) 

EN ESTE LUGAM.1 
EN LA CIUOAD..2 
EN EL PUEBLO..] 
EN EL CA/¢PO...4 
NO SABE . . . . . . .  8 

(NOMBRES PASAN 
A LA FILA S% ° 
GUIERTE) 

EN ESTE LUCJ.R.1 
EN LA CIUOAD..2 
EN EL PUEBLO..] 
EN EL CA/4PO...¿ 
NO SABE . . . . . . .  8 

(HOMBRES PASAN 
A LA FILA $1" 
GUIEBTE) 

EH ESTE LUGAR.I 
EB LA CIUDAD..2 
EN EL PUEBLO..] 
EH EL C.3U4PO...4 
RO SABE . . . . . . .  E 

(HOMBRES PASAN 
A LA FILA SI- 
GUIENTE) 

SI . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . .  2 

NO ~J~E...B 

SI . . . . . . . .  1 

RO . . . . . . . .  2 

NO SABE...D 

SI . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . .  2 

RO SABE...8 

SI . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . .  2 

NO SABE...8 

DE LOS 
ANTER[ORES*.4~.762 

NO SABE . . . . . .  I$+~762 
NUNCA EMOAR..O 

(FILA SIGUIENTE)«] 

EMOARAZkOA... I~762  
DURANTE PARTO 

0 P E R D I D A . . . 2 ~ , 7 6 2  
OSSPUES PARTO 

O PERDIDA.. .~761 
NO (NINGUNO 

DE LOS 
ANTERIORES..¿~762 

NO SABE . . . . . .  B~b762 
NUNCA E M B A R . . ~  

(FILA SIGUIENTE)'C 

EI48ARAZADA.., 1~762 
DURANTE PARTO 

O PERD lOA... 2-w762 
DESI~JES PARTO 

0 PERDIDA.. .~761 
NO (NINGUNO 

DE LOS 
ANTER ]URES.. ¿-t. 762 

MO SABE . . . . . .  ¿-e762 
NUNCA SI4~AR.. 

(FILA S I GU ] E NTEOTE~']) <) < 

EMBARAZADA... 1"~762 
DURANTE pARTO 

O PERDIDA...2-~762 
DESPUES PARTO 

0 PERDIDA...~76~ 
BO (NINGUNO 

DE LOS 
ANTERIORES.. 4~762 

RO SABE . . . . . .  JS-g. 7~ 
NUNCA [NBAR.. 

(FILA SI GUI ENTE~)~ 

EMBARAZADA... 1 ~* 762 
DURANTE PARTO 

0 PERD[OA...2~762 
DESPUES PARTO 

O PERD]DA...~7¿1 
NO ( R I RGUNO 

DE LOS 
ANTERIORES..¿»762 

NO SABE ..... 98-~~762 
NUNCA ENDAR . . uTO~~ * 

(FILA S%GUIERTE)« 

DIAS.,, .1 I I I  

MESES...2 

A~lOS....3 

D I A S . . . . I ~  

MESES...2 

A!~OS, . . . 3  

O l A S . . . . I ~  

MESES...2 

A~OS...,3 

D]AS. . . . |  ~ 

MESES...2 

A~OS,...3 

PASE A LA PI" 
LA SIGUIENTE 

BUI~SO 

M 
NO SABE...96 

PASE A LA F]" 
LA SIGUIENTE 

NUMERO 

NO BANE...9a 

i 
PASE A LA F i -  
LA SIGUIENTE 

N~MERO 

NO SABE.. ,98 

PASE A LA FI- 
LA SIGUIENTE 

NUMERO 

NO SAgE,, .9B 

PASE A LA FI" 
LA SIGUIENTE 
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752 ¿Cu&t es eL no~o re  de su  hermano o hermana 
d e m t s  edad? 

N m DE 

0 
R 
B 
E 
N 

{COMTINUE DE ~YOM A MENO~) 

7~J3 ¿(NONSRE) es 
h ~ i o r e  o mu je r?  

7~¿ ¿(NOMBRE) es-  755 Bl  ESTA VI~O(A)  
tB  v i v o ( s )  t o d a -  ¿Oui  ~ t i e n e  
v i l ?  (NOMBRE)? 

ANOTE LA EDAD EB 
Ai;OS CL,iWPLIi~ 

o1,1 

(NOml~e) 

HOMBRE . . . . . . . . . . .  1 

MUJER . . . . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . . . . . .  I EN At~{3~~ 
.o . . . . . . .  ~ ; ~ ~ i  l - r - ]  

NO SABE . . . . . . .  . 8 . , :  NO SABE . . . . . . . . . .  
PASE A LA J i 
FILA < ! PASE A LA FILA 
SIGUIENTE ! SIGUIENTE 

01, L 

(Nombre)  

HOMBRE . . . . . . . . . . .  1 

NUJER . . . . . . . . . . . .  2 

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

.o . . . . . . .  ~;.:~ F r l  
NO SABE . . . . . . .  .51 NO SABE . . . . . . . . . .  98 

3 PASE A LA 
FILA • PASE A LA FILA 
SIGUIENTE SIGUIENTE 

o1~1 

(Nombre)  

HOMBRE . . . . . . . . . . .  1 

NUJER . . . . . . . . . . . .  2 

S t  . . . . . . . . . . . . .  1 

.o ....... ~¿ . :~  I - l - ]  
NO SABE . . . . . . .  .8q  NO SABE . . . . . . . . . .  98 

/ PASE A LA 
FILA • PASE A LA FILA 
SIGUIENTE SIGUIENTE 

ol~i 

(Bembre)  

(N~re) 

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

,o . . . . . . .  ~ « : ~  9 7  
HOMBRE . . . . . . . . . . .  1 • 

NO SABE . . . . . . .  .81 NO SABE . . . . . . . . . .  98 
MUJER . . . . . . . . . . . .  2= PASE A LA / 

FILA .c PASE A LA FILA 
SIGUIENTE SIGUIENTE 

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

"o . . . . . . .  ~ ; : ~  r q - ]  

HONBR E . . . . . . . . . . .  1 , 
NO SABE . . . . . . .  -8'1 NO SABE . . . . . . . . . .  98 

MUJER . . . . . . . . . . . .  2 ,  PASE A LA / 
FILA < PASE A LA FILA 

i SIGUIENTE SIGUIENTE 
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D A T O S  DE H E R M A N O S  Y HE R M A N A S  F A L  L E C | O O S  
SOLO ACEPTE "98" (NO SABE) EN CASOS EXTREMOS 

7~~6 ¿Hiel 
CU6nt Os 

f lL tec i6  
(I~M8EE)? 

EN A ~  

NO 
SABE.. .98 

EN AI~~S 

SABE., .98 

EN AJ~OS 

NO 
SABE.. °9g 

EN A~OS 

NO 

EN A~S 

NO 

m 

~ 7  ¿Cu~n- 
tos ~ s  
t~nf~ 
(NOMBER) 
cuando 
f sL (~ i6?  

EN A~~OS 

NO 
SABE... 98 

EN A~lOS 

SO 
SABE,..98 

EN A~OS 

NO 
SABE.,. 9g 

EN A~OS 

NO 
SABE... 98 

EN A~OS 

NO 
SABE..°98 

I 

7~8 LD¿vnde r •s i  . . . . . . . . . . . . . . .  SOLO PARA HERMANAS 
d ls  (NOMBRE) 
cuåado fa l te -  
ci6? 

EX ESTE LUGAR.1 
EN LA CIUOAD,.2 
EN EL PUEBLO,.3 
EN EL CANPO.,.¿ 
MO SABE . . . . . . .  8 

(HONBRES PASAN 
A LA FILA SI- 
GUIENTE) 

EN ESTE LUGAR.1 
EN LA CIUON),.2 
EN EL POEBLO,.3 
EN EL CANPO.,.¿ 
NO SABE . . . . . . .  B 

(HOMBRES PASAN 
A LA FILA SI" 
GUIENTE) 

EN ESTE LUGAR.1 
EN LA CIUOAD..2 
EN EL I~JEBLO..3 
EN EL CAMPO...4 
NO SABE . . . . . . .  8 

(HUMBRES PASAN 
A LA FILA SI" 
GUIEMTE) 

EN ESTE LUGAR.I 
EN LA CIUOAD.,2 
EN EL PUEBLO..3 
EN EL CN4PO...¿ 
NO SABE . . . . . . .  8 

(HOMBRES PASAB 
A LA FILA SI- 
GUIENTE) 

EN ESTE LUGAR.1 
EN LA CIUOAD,.2 
EN EL PUEBLO..3 
EN EL CAMPO...4 
NO SABE . . . . . . .  8 

7~9 ¿(NONBRE) 
eSTUVO c8 lada  
o ~»rfi.'~- stgu- 
r~ v•zT 

SI . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . .  2 

NO SABE...8 

SI . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . .  2 

MO SABE,..B 

SI . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . .  2 

NO ,~hl~BE., .8 

SI . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . .  2 

NO SABE...8 

Sl . . . . . . . .  1 

MO . . . . . . . .  2 

MO SABE...8 

1 

760 ¿(NON8RE) uuri6 
cuando estaba embe- 
r izada, durante un 
parto o i~írdida, o 
después de un pert© 
o I~rCl( ckm? 

EMBARAZADA...1-»762 
DURANTE PARTO 

OESPUES PARTO 
0 PERDIDA...2-~762 

0 PERDIDA...3-P761 
MO (NINGUNO 
DE LOS 
ANTERIORES..¿-~762 

NO SABE . . . . . .  ~ 7 6 2  
NUNCA EMBAR..T¢O"~~ ~ 

(FILA SIGUIESTE)< 

EMBARAZADA...1-»762 
DURANTE PARTO 
0 PERDIDA...2~-762 

DESPUES PARTO 
0 PERDIOA...3-~761 

NO (NINGUNO 
DE LOS 
ANTERIORES..¿'»762 

NO SABE . . . . . .  8-~762 
NUNCA EMBAR.. 

(FILA S I C O d l E ~  

EMBARAZADA...1--P762 
DURANTE PARTO 

0 PERDIBA...2-~762 
DESPUES PARTO 

0 PE~DIDA...3-~761 
NO (NINGUNO 
DE LOS 
ANTERIORES..¿~762 

NO SABE . . . . . .  8~762  
NUNCA EMBAR..uTO~~~ 

(FILA SIGUIENTE)< 

E~BARAZADA...I-~762 
DURANTE PARTO 
0 PERDIDA...2-~762 

DESPUES PARTO 
0 PERDIDA...~761 

NO (NINGUNO 
DE LOS 
ANTER|ORES..¿~,762 

NO SABE . . . . . .  8-~762 
NUNCA ENBAR..uTcOTc--~~~~ ~ 

(FILA SIGUIENTE)< 

ENBARAZADA...1~762 
DURANTE PARTO 
0 PERDIDA...2-~762 

DESPUES PARTO 
0 PERDIDA...~761 

SO (NINGUNO 
DE LOS 
ARTERIORES..¿-~762 

NO SABE . . . . . .  8-~762! 
NUNCA EMBAR.. 

(FILA SIGUIENTEO~~)< 
i m i m i m i n i  

761 ¿Cu6nTo Tlem 
po deslx~ís de 
dar • Luz a su 
, ' , t t im  h i j o  o 
deL t l r m t n o  de  
i I J  l l ~ 4 P I Z O  m ~ "  
r t6  (NOMBRE)? 

DE 12 A~OS 0 MAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

762 ¿Cuíntos 
h i jos  • h i jas  
tuvo (NOMBRE) 
en vidaT 

D I A S . . . . I ~  

MESES..,2 

AEOS-. . .3L_I_  J 

D I A S . . . . I ~  

MESES..,2 

A ~ S . . . . 3  

D I A S . . . . I ~  

NESES...2 

A~OS....3 

D I A S , . . . I ~  

D I A S . . . . I ~  

MESES...2 

AAOS....3 

(HOMBRES PASAN 
A LA FILA Si" 
GUIENTE) 

NUMERO 

NO SABE.. .98 

PASE A LA FI" 
LA SIGUIENTE 

NUMERO 

M 
NO SABE.. .98 

PASE A LA FI" 
LA SIGUIENTE 

NUMERO 

M 
NO SABE,. .98 

PASE A LA FI" 
LA SIGUIENTE 

NUMERO 

F-n 
SO SABE.,.98 

PASE A LA FI" 
LA SIGUIENTE 

NUMERO 

r-n 
NO SABE°, .98 

PASE A LA FI" 
LA SIGUIENTE 

mmlmlmmmB 

ANOTE LA HORA DEL TERMINO DE LA ENTREVISTA N ( ~ A * ' ' ° " * * ' * " ° ' * * * ' ° ' " °  

NINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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SECCIOM 8: MEOICIOM DE TALLA Y PESO DE LA MADRE Y EL HIJO 

801 | VEA 2Z2: 

I 
UNO 0 MAS HIJOS NACIDOS ( ~  NINGUN RIJO NACIDO VIVO 

~ ~ ¿  DESDE ENERO DE 198¿ - -  • FIN 
~ 3  

¿ 
ENTREVISTADORA: EN 802-¿0¿o ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRES Y FECHAS DE NACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA Y DE TSO~ LOS 

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS NACIDOS DESDE ENERO 1986. EMPEZANDO CO~ EL MENOR EN 806 Y 808 ANOTE LA ESTATU- 
RA Y PESO DE CADA UNO DE ELLOS. 
NOTA: TOOAS LAS ENTREV]STADAS QUE TENGAN UNO 0 NAS NACIDOS VIVOS DES¿E ENERO DE 1986 DEBER SER MEDIDAR 
Y PESADAS INCLUSIVE SI TCOOS LOS HIJOS HAN MUERTO. $[ HAY NAS DE TRES HIJOS VIVOS DESDE ENERO DE 19~¿, 
UTILICE CUESTIONARIOS ADICIONALES. 

n 

Bo2 
NO. DE ORDEN 
DE 212 

803 
I~4BRE DE 

SO4 
FECHA DE NACI" 
MIENTO 
"DE 103 PARA 

ENTREVISTADA 
-DE Z15 PARA 

NI~OS Y PREGUNTE 
-EL OlA DE NACI-  
MIENTO 

805 
CICATRIZ DE BCG 
EN EL HOMBRO 
DERECHO 

806 
ESTATURA 
(en CaS. ,mi L lme- 

t r o s )  

807 
SE MIOlO AL N I -  
ÑO CUANDO ESTA- 
BA PARADO/A 0 
0 ACOSTADO/A? 

808 
PESO 

(en kg. ) 

809 PERINETRO DE 
LA CIRCUNFERENCIA 
BRAO4JIAL (EN CI4.) 

BlO 
FECHA DE 
MEDICIOM 

MUJER 
ENTREVI ETAPA 

~~,l.,llJ,~[JJ~~.,lt,lnt¿;6.~..i~J~,~~IlUllllil]tl;HlltJIJlil 
~i~;I;;ltLlI;Jll~[IHt~illlt~Hliit~liit~ttiillZ[iill~Ultl~[Ulílii]lll 
J~ttHIltlUI] JZ]ZIIIJIHHZ]I[fl«~tiiJZZZiiH~ZHHiP~IIHHIZE~H]IE 

811 
REE4JLTADO 

(ROMBRE) 

ZH]IiZl[H{t~Ul;~Z~[fll]EHI]iZUii]~fll]~KIII~EEfll]~IHIIIII]EB] 
Eíntll[iiillHill;Z[iititlliiiEHilllJlEIIilHtZ~qllllHtllUíEtHI 
Izh~liUz:tllltfilllh~ll]l,lllh~lllt~lllWIml[~U[JlZllt~ 
tti,EtZEiiJtltt~llE~tlltitltttElllEHitHIltlID]tlnJlltílllllU 
/íl]E]l~~~~lliHí]li~~H]lIWllJWflZ!BitZ~WlmlUli~~~ilUBZZFI 

i - ~ n  
m 

i]ll[liiilEiiiliZiii!!$Zii~i;~[ii¿~iiU~litiitiii;lliiUt~it~;;lti?;IK 
ii~iitií~iií![Uli~H~l~í!iUiit;~itlK~EIIl;;~tli[lltlt;!;íll;;ttit[EII 

l i WI ~ li mtNiN~mll II1~1 NIImlm 
II UI~ Lq 

tiHIIt[llllllllJlllfnlltt[IJtlllllt]ll~ll I,IlllllJllllHI!![,illl~ 

IT1-] n 

I-I-] [~ 

LZJ HIJO NEMOM 
VIVO 

(NOMBRE) 

DiA . . . . . . . . . . . . .  ~ 
MES . . . . . . . . . . . . .  

AÑO . . . . . . . . . . . . .  

"•]CATRIZ 
085ERVAOA . . . . . . . . . . .  1 

SIN 
CICATRIZ . . . . . . . . . . . .  2 

ACOSTADA/O . . . . . . . . . .  1 

PARADA/O . . . . . . . . . . . .  2 

FM.D 

MIES . . . . . . . . . . . . .  MES . . . . . . . . . . . . .  

A@O ............. AÑO . . . . . . . . . . . . .  

HIJO MEDIDO . . . . . . . . . .  1 
RIJO ENFERMO . . . . . . . . .  2 
HIJO NO PRESENTE . . . . .  3 
RIJO RECHAZO . . . . . . . . .  ¿ 

RECHAZO . . . . . . . . . . . . . .  4 MADRE RECHAZO . . . . . . . .  5 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

(Especi f |que) (Especi f ique) 

812 NOMBRE DE LA SUPERVISORAg¿/~ M[OE: 

m 
131PENULTIMO 

HIJO VIVO 

M 

(N~4BRE) 
J 

OlA . . . . . . . . . . . . .  

NES . . . . .  o . . . . . . .  

AÑO . . . . . . . . . . . . .  

CICATRIZ 
QGSERVADA . . . . . . . . . . .  1 

SIN 
CICATRIZ . . . . . . . . . . . .  2 

ACOSTADA/O . . . . . . . . . .  1 

PARADA/O . . . . . . . . . . . .  2 

D]A . . . . . . . . . . . . .  

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

AÑO . . . . . . . . . . . . .  

HIJO MEDIDO . . . . . . . . . .  1 
HIJO ENFERMO . . . . . . . . .  :;) 
HIJO NO PRESENTE . . . . .  ] 
RIJO RECHAZO . . . . . . . . .  ¿ 
MADRE RECHAZO . . . . . . . .  5 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

(Espec i f i que)  

4~  ANTEPENULT IMO 
HiJO VIVO 

M 

(HOMBRE) 

DIA . . . . . . . . . . . . .  

NES . . . . . . . . . . . . .  

AÑO . . . . . . . . . . . . .  

CICATRIZ 
OMSERVADA . . . . . . . . . . .  1 

SIN 
CICATRIZ . . . . . . . . . . . .  2 

VITI.n 

ACOSTADA/O . . . . . . . . . .  1 

PARADA/O . . . . . . . . . . . .  2 

~ - I 1 B  

OlA . . . . . . . . . . . . .  

NES . . . . . . . . . . . . .  

AÑO . . . . . . . . . . . . .  

HIJO MEDIDO . . . . . . . . . .  1 
RIJO ENFERMO . . . . . . . . .  2 
HIJO NO PRESENTE . . . . .  "~ 
HIJO RECHAZO . . . . . . . . .  ~, 
MADRE RECHAZO . . . . . . . .  § 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

(Espec i f i que)  

NOMBRE DE LA ENTREVISTAOOMA: 
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06SERVACIONES DE LA ENTREVISTADONA 
(para comptetarse después de terminar Le entrevista) 

Coeentarios sobre {a Entrevistada: 

Œoeent8rios sobre preguntas espec(ficas: 

Otro t ipo de comentarios: 

O8SERVACIONES DE LA SUPERVISORA 

Nombre de ta supervisora: Fecha: 

OESERVACIONES DEL JEFE DE OPERACIONES DE CAHPO/SUPERVISOR NACIONAL 
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1 2 
03 MAR 01 ~ - -  
02 FEO 02 
01 ENE 03 
12 DIC 04 
11 KOV 05 
10 OCT 06 
09 S4EP D7 

1 tu" ADO OR 
9 07 JUL 09 
9 06 JUM 1D 
1 05 NAY 11 

0,¿ ABR 12 
03 MAR 13 
DZ FEO 14 
D1 EME 15 
12 DIC 16 
11 MOV 17 
10 OCT 18 
09 SEP 19 

1 08 ADO 20 
9 D7 JUL 21 
9 ~ JUN 22 - -  - -  

m,y 23 
m 

04AR 24 
03 MAR 25 
02 FEB 26 
01 ENE 27 
12 D]C 28 
11 ROV 29 
10 OCT 30 
09 SEP 31 

1 08 AGO 3Z 
9 D7 JUL 33 
8 06 JON34 
9 05 MRY 35 

04 ARR 36 
03 MAR 37 
D2 FE8 3~ 
01 ENE 39 
12 DIC 40 
11 MOV 41 

SEP 43 
1 08 AGO ~ 
9 07 JUL 45 
8 06 JUM ¿6 
8 OS HAY ¿7 

O¿ABR ¿8 
03 NAR 49 
02 FE6 50 
01 ENE 51 
12 DIC 52 
11 ROV53 
10 OCT 54 
09 SEP 35 

1 08 ArO 56 
9 07 JUL 57 
8 06 don 58 
7 05 MAT 59 

O¿ A~R 60 
03 BAR 61 
02 FEII 62 
01 ERE 63 
12 DIC 64 
11 BOV 65 
10 OCT 66 
09 SEP 67 

1 08 AGO 68 
9 07 JUL 69 
8 06 JL~ 70 
6 05 MAT 71 

O¿ ARR 72 
03 NAR T3 
02 FER 74 
01 ENE 75 

C O L U M N A S  
3 ¿ 5 6 7 8 

. . . . . .  01 I¿~ 

. . . .  - - i i  - -  OZ FEB 

. . . .  03 ENE 
J__ 04 DIC 

. . . . .  . . . . .  =l__ 05 BOV 
t 06 OCT 

. . . . .  I - -  07 SEP 

. . . .  _-I . . . .  08 AC-O 1 
i09 JUL 9 

. . . .  

. . . . . .  ,!~~ ~ ~  , 

. . . .  HAY 1 

. . . .  !12 ABR 
:13 NAR 

. . . .  ~14 FEB 
15 ENE 
16 DIC 
17 NOV 
18 OCT 
19 SEP 
ZO AGO t 
21 JUL 9 
Z2 jU~ 9 
23 NAYO 
24 ABR 
25 14AR 
26 FE6 
27 ENE 
28 DIC 
29 NOV 
30 OCT 
31 SEP 
32 AGO I 
33 JUL 9 
34 JUN 8 
35 NAY 9 
36 ABR 
37 MAR 
3 R FEB 
39 ENE 
40 DIC 
¿1 ROV 
42 OCT 
¿3 SEP 
¿¿ ADO 1 
¿5 JUL 9 
¿6 JU~ 8 
¿7 NAY 8 
¿8 ABR 
¿9 MAR 
50 FEB 
51 ENE 
52 DIC 
53 BOV 
54 OCT 
55 SEP 
56 ADO 1 
$7 JUL 9 
58 JON 8 
59 NAY 7 
60 ABR 
61 MAR 
62 FEB 
63 ENE 
64 DIC 
65 #OV 
66 OCT 
67 SEP 
68 ADO 1 
69 JUL 9 
70 JUN 8 
71 I~Y 6 
72 ABR 
73 NAR 
74 FE8 
75 ENE 

FECHA DE RACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO 
NACIDO VIVO ANTES DE ENERO DE 1986 
NOMBRE: 
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INSTRUCCIONES: so• iente puede =parecer un c6digo 
en cada ces i t ta .  Todo= Lo= m e s  
de Las columna= 1, 6, 7 Y 8 deder6n 
sor t Lenados. 

INFONMACIOM QUE DEBE SER CODIFICADA EN CADA O0¿UIMM: 

Cot . l :  MacJmiMItos, u lb4r lzos,  QBo de Ant]co~l¢ept|v~ 
N RACI MI ENTOR 
E EMBARAZOS 
T TERM [ NACIONES 

0 NIRGUN METO00 
1 PI LDONA 
2 DIU 
3 INYECC]ON 
¿ D ] AFRACJCA/E BPUMA/JALEA 
5 CONDON/PRESERVAT • VO 
6 ESTERILIZADION FEMENINA 
7 ESTERILIZACION RASCULINA 
8 ABSTINENCIA PER[UD]CA 
9 RETIRO 
I/ OTRO 

Cot.2: I n t e r r u p ~ i ~  det Uso de Anticonceptivo= 
1 QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA 
2 QUERIA MOEDAR EMBARAZADA 
3 COMF'A~ERO DEBAPROBABA 
¿ EFECTOS EECURDARIOD 
5 PREOCUPACIONES POR LA SALUD 
6 ACCESO/D I SPON l 81L I DAD 
7 QUERIA NETODO NAS EFECTIVO 
8 ]RCONVER)EBTE DE USAR 
9 SEXO INFRECUEHTE/CONpAI~ERO LEJOS 
C COSTO 
F FATALISTA 
M NENC@AUS]A/DIF]C. EN QUEDAR ENBARAZ.ADA 
D. DISOLUCIOM NATRIMONIAL/SEPARACIOR 
i/ OTRO 
K BO SABE 

Cot.3: Amenorres deept~s deL parto 
X NO VO¿VIO LA REGLA 
0 MENOS DE UN MES 

COL.6: A l ~ t i ~ ~ c i a  después del parto 
X NO TUVO RELACIONES SEXUALES 
0 MENOS DE UN MES 

COL.5: Lactancia 
X DIO EL PECHO 
0 MENOR DE UN MES 
N NUNCA LE DIO EL PECHO 

COL.6: Mat r i monio/Un J 6n 
X EN ONIOM (CASADOS 0 VIVIENDO JUNTOS) 
0 NO ESTA EN UMION 

COt.7: Can~)ios y s i t i os  de R e s i d ~ | l  
X CAMBIO DE RESIDENCIA 
1 CIUOAD 
2 PUEBLO 
3 CAMPO 

Cot.8: Ctase de Trabajo 
0 NO TRABAJA 
I EMPLEO REMUNERADO, FUERA DE LA CASA 
2 EMPLEO REMUNERADO, EN LA CARA 
3 ]MDEPEUn[ENTE, FUERA DE LA CARA 
¿ INDEPEUnlEMTEe EM LA CARA 
5 TRABAJADOR MO RENUNERADO~ FUERA DE LA CARA 
6 TRABAJADOR NO REMUNERADO. EN LA CAEA 




