
f 

I N b ' r [ I U T O  NACIONAL DE E ST A D IS r lC A  
E INFORMATICA 

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y SAI,UD 
FAMILIAR- 1996 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 AÑO~ 

]DEMTIFICAC]ON 

A. IDENT]FICACION GEOGRAFICA B. IDENT]FICACION MUESTRAL 

DEPARTAMENTO 

PROVINCIA i 

DISTRITO 

CENTRO POBLADO . . . . . . . .  

- A R E A  U R B A N A  

• ~ ZONA . . . . . . . . . . . .  

MANZANA N ° . . . . . .  

- A R E A  R U R A L  

A.E.R . . . . . . . . . . .  ~ - -  

t VIVIENDA N ° . . . . . . . . . . . . . .  

VIV. SUPLEMEMTARIA N ° . . . .  

HOGAR N . . . . . .  [ ]  DE . . . .  [ ]  

NOFIBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA 
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR: 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

l a .  Za. 3a. 

FECHA 

NOMBRE DE LA 
ENTREV]STADORA 

RESULTADO*** 

PROXIMA VISITA:FECHA 

HORA 
ii)UilU~)+)i~i)iiiilíliiiiiiiiiiiiiiii 

***COO[GOS DE RESULTADO: 
1 COMPLETA 4 RECHAZADA 
2 AUSENTE S RESPOND[OA PARCIALMENTE 
3 APLAZADA 6 INCAPACITADA 

NOMBRE Di u[ 
FECHA 

7 OTRA 

CR[T]CO 

VISITA FINAL 

ECHA: DIA . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ _  

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

"EQU] PO HUMERO . . . . . . . . . . . .  

EHTREVI STADORA . . . . . . . . . . .  

RESULTADO FINAL . . . . . . . . . .  

NUMERO D 
TOTAL OE VISITAS . . . . . . . . .  

(ESPECl F [OUE) 

EN LA OFICINA i DIG[TADOR(A) 
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S E C C I O N  1, A N T E C E D E N T E S  D E  L A  E N T R E V I S T A D A  

. o  i PRE~gTAS Y FILTROS 

11011 AGOTE LA HORA DE INiCiO 

102 I Primero ~ g u s t a r í a  hace r le  algunas preguntas acerca de 

I 
Ud. Y de su hogar.  Antes de que Ud. cumpl iera [os 12 
años, ¿dónde v i v í 6  la mayor pa r te  del t i  erapo: en una 
c iudad,  en un pueb(o o en e l  campo? 
SI ES CIUDAD, SOgDEE: ¿Erã ta c a p i t a l  del departamento? 

CATEGORIAS Y CODIGOS r 

HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ! 

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

~ e  

CAPITAL DEL DEPARTAMENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 
EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

103 ¿Cuánto t iempo v i ve  usted cont inuamente en (NOMBRE DEL ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I i 
ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)? 

I SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  gs 
VISITANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 ~ b l O S  

104 m Antes de que Ud. v i n i e r a  a v i v í r  aquí ,  LViVfa en una CAPITAL DEL DEPARTAMENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
c iudad,  en un pueblo,  o en e l  campO? CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SI ES CIUDAD, SONDEE: ¿Era la  cap í t a l  del departamentoT CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

105 ¿En que mes y año nacíd Ud.? MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ - ~  q L ) 
NO SABE EL NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE EL AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

COHPAgE Y CORRIJA 105 Y/O 106 SI SON INCONSlSTENTES 

106A I ¿Tiene derecho a ser  a tend ida en el Seguro Soc ia l  (IPSS)? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -  I06C 

ii 

IO6N I ¿ U t i L i z a  d icho s e r v i c i o  de saLud? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1N6C I ¿Tíene a lgún  "plan* '  o seguro pr ivado de salud (que no sea SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
el  IPSS)? MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 I I 

106D VERIFIOUE 106: 16 AÑOS 

106EJ ¿gue documentos de i den t i dad  t i ene  Ud.? 

I CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 i 
ís A~OS ~107 
BOLETA 0 LIBRETA MILITAR . . . . . . . . . . . . . . . .  A | 
LIBRETA ELECTORAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

I OTRO: X 
(ESPECIFIgUE) 

NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

1N7 J ¿Alguna vez a s i s t i ó  a la escuela o colegio? ¡NI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 A  

108 Nducacion:  

- ¿CueL fue e l  nívek de estud ios mås a l t o  que a s i s t i 6 ~  

¿Cuå[ fue  e l  año mås a l t o  que aprobb en ese n ive t?  

AÑO: - SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A AÑOS 
- RARA 6 0 MAS AÑOS DE ENTUDIO, ANOTE 6 

CIRCULE ANOTE 
NIVEL AÑO 

INICIAL/PRE-EgCOLAR . . . . . . . . . . . . . .  0 [] 

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

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

SUPERIOR MO UNIVERSITARIO . . . . . . . .  3 

SUPERIOR uN%gERSITARIO . . . . . . . . . . .  ¿ 
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,,11 ¿ A c t u a t m e n t e  e s t ä  a s i s E í e n d o  a t a  e s c u e t a ,  c o t e 9 i o ,  
i n s t | t u t o  s u p e r i o r  o u n i v e r s i d a d ?  

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 1 1 3  

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

112 

114 

¿Cuät  es  t a  r a z ô n  p r i n c i p a l  p o r  t a  que  d e j ó  de  e s t u d í a r  • 

¿Puede u s t e d  Leer  y e n t e n d e r  una c a r t a  o p e r i b d i c o  
f ô c i L m e n t e ,  con  d i f i c u l t a d ,  o no  puede  h a c e r t o ?  

QUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
SE CASO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PARA CUIDAR A LOS 

NI~OS NAS PEgUEI~)S . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
LA FAMILIA NECESITABA AYLIOA 

EN LA CHACRA 0 EN LOS NEGOCIOS . . . . . . .  O¿ 
NO POO]AN PAGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
NECESITABA GANAR DINERO . . . . . . . . . . . . . . .  0(5 
SE GRADUO/TENIA SUFICIENTE ESTUOIO . . . . .  07  
NO APR060 EXAMENES DE INGRESO . . . . . . . . . .  08  
NO QUISO ESTUDIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
ESCUELA HUY LEJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRA: ° 96 
(ESPECIFIQUE) 

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

I 
FACILNENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I CON DIFICULTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO PUEDE HACERLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 1 1 6  

" 5 1  ' "  ~ ~ ' r ' e d i ° ° °  rev s "  por '°m~°°s u "  ve' ° '" I SI .................................... ' 1  
semanaT NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

116 | ¿ G e n e r a L m e n t e  u s t e d  escucha  r a d i o  t o d o s  Los d i a s ?  I S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
117 I ¿GeneratmenteUd" ve te tevis i6n par L°men°s una vez POr I S ' s e m n a ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B1 1 

¿Oue i d i o m a  o d i a t e c t o  h a b l a n  h a b i t u a L m e n t e  en  s u  h o g a r ?  CASTELLANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
~ECHUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AYNARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 OTRA LENGUA ABOH]GEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
]D[Of4A EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
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S E C C I O N  2 .  R E P R O D U C C l O N  

NO. PREGUNTAS Y FILTROS 

201 

202 

Ahora. me gustar ta  preguntar le  acerca de todas Las h i j a s  
e h i j o s  nacidos v ivos que Ud. ha tenido durante su v ida.  
He r e f i e r o  sÓlo a tos h i j o s  que usted ha dado a luz y no 
a los h i j o s  adoptedos o cr iados por usted. 
¿Ha tenido alguna h í j a  o h i j o  nacido v ivo ? 

¿Tiene aLguna h i j a  o h i j o  que est~ v iv iendo con Ud.? 

CATEGORIAS Y COOIGOS tASE A 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 ¿  

I 
I 

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

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

20] LCuántas h i j a s  y cuåntos h i j os  viven con Ud.? 

SI NINGUNO ANOTE "00" 

R,J,SE, C,SA ..................... ~~~ I 
HIJOS EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I h I 

20¿ | ¿Tiene Ud. alguna h i j a  o h i j o  que no estê v iv iendo 

I con ud.? 
si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i I 

I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 6  

I 
20, j £Cuåntas h i j a s  o hijos vivos no estän v iv iendo con Ud? 

I SI NINGUNO ANOTE "00 « 

HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
pocas horas o dias? 

206 I ¿ALguna vez d i~ a luz a una niña o a un niño que naclô SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

v ivo poro que f a i t e c i 6  después? I 
SI DIJO NO, INOAGUE: ¿Tuvo usted aLgt~n (o t ro )  niña o nífio MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~~208  
que l lo rÔ o mostró a•gûn signo de vida poro que s6Lo v iv IÔ i 

I 

I 
207 j ¿CuânTas h i j a s  hanmuerto? 

I ¿Cuåntos h i j o s  han muerto? 

SI NINGUNO ANOTE "00"  

209 

SUME LAS RESPUESTAS DE 20],  205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL 

SI NINQUNO AGOTE "~" 

VERIFIQUE 208: 

Quis iera asegurarme que tengo La información co r rec ta :  

Lid. ha tenído en TOTAL [ : ]  h i j o s  nacidos vivos 
durante su vída.  ¿Es correctoT 

si[~ 
I 

l ! , l  

VERIFIQUE 208:  

UNO 0 HAS 
NACINIENTOS 

INDAGUE Y 
NO 1 1  r CORRIJA 201 - 2( 

SI ES NECESARIO 

N[NGUH 
NACINIENTO 

211 

HIJAS KUERTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJOS HUERTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

I 
1227 
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H I S T O R I A  D E  N A C I M I E N T O S  

211 ANOTE LOS NOMBRES DE TO00S LOS HIJOS EN 212: LOS MELLIZOS 0 TRILLIZOS ANOTELOS EN L]NEAS SEPARADAS, 
SONOEE PARA DETERMINAR Si LA SEÑORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS. C[RCULE 213 PARA FUTURA REFERENCIA, 

Ahora me g u s t a r i a  Conversar  con Ud, a c e r c a  de tc<~os sus h i j o s ,  es tén  v i v o s  o no, empezar'a~o con 

212 [ 213 _~¿14 I 215 ~ 217 :i 218 219 
¿Cuá( es e l  ! ¿Et nac i  ES ¿En qué mes r ¿Está s i  ESTA i S[ EStA Si ESTA MUERTO: 
nc¢rd)re de su m ien to  d¢I(NONBRE)I y año v i v o ( a )  VIVO: VLVO: 
( p r i m e r ) ,  (NC]MBRE) ~ o ~ r e  nac í~  (NOMBRE)? i LQue edad t e n í a  
(segundo) ,  fu~  patrono (NOMSRE}? cDuántos i  ¿Está (NOMBRE) cuan<lo 
( t e r c e r ) ,  m ú t t i p L e  j e t ?  años (NOMBRE) ¢r~r id? 
etc. 0 uno ~ CUr~O[ i - vi vi en(~o 

Prl~l"~'ro que tuvo .  

220 i 221 
AL AÑO OEL i cHubo 
NACIMIENTO i a~gun 
DE (NC#4BNE) i otro 
~UITELE EL i nacl I 

AÑO DEL i miento 
NACIMIENTO , entre h i j o ?  so i s?  

(NOMBRE) 

( NOMBRE ) 

(NOMBRE) 

(N«J48RE) 

(kONiIRE) 

(NOMeRE) 

-ZI 

( W O ~ E )  

SIMP,E..~ JEt..)MES.. ~ 
MOLT....2 ~J..2 

- AÑO.. 

ISIMPLE,.1 

JMULT. . . .2  MES.. 

AÑO.. ~ F ~  

MES.. 

AÑO.. 

~ J . . 2  AÑO.. 

S.E~ .DM ,!MES ~ 

M O L t . . . . 2  MUJ ,2 !A~.. ~ 

~MES.. 

L I i l l ~  

dos con Ud.? 
t i ene? 

ANOTE 
"OO" 
PARA 
MENOR DE 

S i . .  1 EDAD EN i SI . . . .  1~1  
AÑOS :~ j 

SO, 2 7  , r I SO . . . .  2 
; F i i l l~sox,.o.~l 

~ ' A D ' " I E N T O )  1 

SI..' IEOADEN SI .... ,-- 
A ~ S  

NO.. 2 ~  ~ MO . . . .  2--  
(PASE Ac ~ 

220) 

S I . ,  1 EDAD EN SI . . . .  1 
AÑOS 

~ / r ~  N NO . . . .  MO,. 
2 ~  (PASE Ac 

220) 

I 
S I . .  1 EDAD EN SI . . . .  1- 

AROS 
Mo 2~ ~ (lOsE ,/± 

S I . .  1 EDAD EN SI . . . .  1 

MO.. 2 7 1  ~ NO . . . .  2 4  
vi  i ! ! (PASE A,m~ 

219 ~ J  220) 

~ l  s, .... ,7] 
NO.. 2 7  NO . . . .  2 

• 219i  ~ i 220) 

S I , .  1 EDAD EN I SI . . . .  1--z 
B 

' AliOS 
MO.. 2 ~  NO . . . .  2 • ~ , ,  I(PASE AA 

219 ~ j 2201 

NO.. 27J ~ I MO . . . .  2M 

SI "1 AÑO". PREVIO. I (NOMBRE 
[NDAGUE: DEL 
¿Euântos meses NACI- 
tenía (NOMBRE)? ES LA DIFE- MIENTO 

EENCIA DE 4 ANTE- 
ANOTE O[AS Sl ~ AÑOS 0 MAS» ! RIOR) 
MENOS DE I MES, i (NYBRE)QI4 
MESES SI MENOS ! 
DE 2 AÑOS, 0 AÑOS.j 

DIAS . . . .  1 

MESES... 2 ~ .  

AÑOS . . . .  3 I I 

DIAS . . . .  1 

MESES... 2 

A~OS . . . .  3 

OIAS . . . .  1 

MESES... 2 

AÑOS . . . .  3 

i 
Si . . . . . . .  I i S I . . .  

F I 
NO . . . . . . .  211 NO.. .  

(PROXIMO « ~  
NACIMIENTO) 

P 
SI . . . . . . .  2 I] SI... 

NO . . . . . . .  MO...  
(PROX]~n 

~~MI~NTO) I 

DIAS . . . .  1 ~ ~  , - - ,  SI . . . . . . .  1 S I . . .  

MESES... 2 í [ F  NO . . . . . . .  2 NO. . .  2 
( PROX [MO . 1 ~  

AF~OS . . . .  3 i NACIMIENTO) 

DIAS . . . .  1 j ~ ~ l l  S I . _ _ . .  1 I S I . . .  1 ~ 

MESES... 2 

A@OS . . . .  3 

DIAS . . . .  1 

olAD . . . .  , ~ ;  ~, . . . . . . .  , ¡s i . . . ,  I 
MESES. , .  2 ~ 1  I ( PROX ] k x 3 N O  . . . . . . .  , ,~2 NO*.. 

AAOS . . . .  3 ~ --NACIMIENTO) - -  

OlAS . . . .  1 ] ~ ~  SI . . . . . . .  1 S l . . .  

MESES... 2 ~ NO . . . . . . .  2 NO.. .  
(PR~INO 

AE~S . . . .  3 I I NACIMIENTO) 
L--L__ 

2 7 4  



212 
~Cuh[ es eL 
non~Dr~ de su 
(primer), 
(se9ur<lo), 
( te rcer ) ,  
etc.  
h i j o?  

213 !14 215 
¿EL nací- ~Es LEn quë mes 
miento de :NOMBRE) V año 
(NOMBRE) lOmbre nací6 
fu~ parto o (NOMBRE)? 
mú l t i p l e  .u jer? 
o UnO 
soto? 

2_1 

(NOMBRE) 

,o I 

(NOMBRE) 

(HOMBRE) 

,,PLE.., J,. . '  MES--FU 
'ULT "''~ '~J" 2 ÑO.. V-- F -- 

E*,PLE..' J "OM..' MES.. ~-- 
"LT "'" '~J" 2 ,,0.. r V 

SIMPLE..11 HOM..I qES.. [ ~  

MULT' ' ' '2  MUJ"2 ÑO.. [ ~ 

SIMPLE..1 ~ HOM..1 MES•. ~ 

Mu-""21 Nu~"2 H=.. ltfF--~F--~ 
(NOMBRE) 

SIMPLE,.1 flOM..1 MES.. 

MULT. , , .2 MUJ..2 
AEO.. 

(NOMBRE) 

222 ~ DEL ARO DE LA ENTREV[STA (96) RESTE EL 
[ LA DIFERENCIA ES DE 4 A~OS O MAS? 

216 
¿Est~ 
v i vo (n )  
NOMBRE)? 

217 
SI ESTA 
VIVO: 

¿Cu6ntos 
años 
cumpLi- 
dos 
t íene ? 

AROTE 
"OO » 

218 
SI ESTA 
VIVO: 

¿Est~ 
(NOMBRE) 
v i v i e n d o  
con Ud.? 

219 
SI ESTA MUERTO: 

¿Quê edad tenía 
(HOMBRE) cuando 
muri6? 

SI "1A~O «. 
INDAGUE: 
¿Cuatntos meses 
tenía (NI~4BRE)? 

AGOTE DIAS SI 
MENOS DE 1 MES, 
MESES SI MENOS 
DE 2 A~OEt 0 AÑOS. 

220 
AL AÑO DEL 
NACIMIENTO 
DE (NOMBRE) 
QU]TELE EL 
Al;K] DEL 
NACIMIENTO 
PREVIO. 

ES LA DIFE- 
RENC[A DE ¿ 
A~OS 0 MAS? 

SI . .  I EDAD EN Si . . . .  1 
AEOS 

MO.. 2 ~ l  ~ NO . . . .  2 
• l I I I (PASE A4 

2171 220) 

S I . .  I I EDAD EN SI . . . .  19 
AÑOS 

NO.. 271 ~ NO . . . .  2-- 
vi I ] j (PASE A « - -  

2Wl I I ] 220) 

S i . ,  1 I EDAD ER SI . . . .  1-- 
i AÑOS 

RO.. 2~  ~ i NO . . . .  2 -  
• (PASE A«- -  

219 , 220) 

S I . .  1 EDAD EN SI . . . .  1 -  
AÑOS 

NO.. 2~ ~ NO . . . .  2- 
• ~ (PASE A«-- 

219 220) 

SI.. I EDAD EN SI . . . .  1-  
AROS 

NO.. 2 7  ~ NO . . . .  2 -  
• ~ _ ~  (PASE A ~~--- 

219 220) 

AÑO DEL ULTIMO NACIMIENTO. 

DIAS . . . .  1 ! i i  SI . . . . . . .  1 

MESES... 2 J ~ L  NO . . . . . . .  2 (PROX]MO 4 ~ 
AÑOS . . . .  3 NACIMIENTO} 

OlAS . . . .  1 ~ SI . . . . . . .  1 

MESES... 2 ~ 1  NO . . . . . . .  2 
(PROXIV~~ ~ 

AÑOS . . . .  3 NACIMIENTO) 

D]AS . . . .  1 ~ SI . . . . . . .  1 

MESES... 2 ~ NO . . . . . . .  2 
(PROXl~ 

AÑOS . . . .  3 NACIMIENTO) 

OlAS . . . .  1 ~ SI . . . . . . .  1 

MESES... 2 ~ NO . . . . . . .  2~ 
(PROXINO « ~  

AÑOS . . . .  3 NACIMIENTO) 

D%AE . . . .  1 [ ~ ~  SI . . . . . . .  1 

MESES... 2 [ ~  NO . . . . . . .  2 
(PROX[MO 4 ~ 

AliOS . . . .  3 I I II NACIMIENTO) 

221 
¿HubO 
algún 
ot ro 
naci -  
miento 
entre 
(HOMBRE 
DEL 
NAC%- 
MIENTO 
ANTE" 
HIOR) 

S l . . .  

NO... 

] SI . . . . . . .  1 
'l NO . . . . . . .  2 ,223A 

223 i ¿Ha ten ido Ud. algún nacido v i vo  desde eL nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NAEIMIEHTO)? i S% . . . . . . .  1 ! 

I SI RESPONDE "S%"f SONOEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NAEINIENTOS, I NO . . . . . . .  2 
i 

223A i COMPARE EL TOTAL DE NAEIN[ENTOS EN LA PREGUNTA 208 Y EL TOTAL EN LA HISTORIA DE NACIMIEMTOS T KAR~(JE: 
NUMEROS ~ ROMEROS 
IGUALES ~ DIFERENTES ~ I ~ ([NDAGUE T COMR%JA) 

224 VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SI ANOTO EL A~O DEL NACIMIENTO (P 215) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L ~  

H PARA CADA HiJO VIVO: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL (P 217) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PARA CADA HIJO HUERTO: EX ANOTO LA EDAD AL MORIR (P 219) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

224A PARA CADA HIJO HUERTO CUYA EDAD AL MORIR ES la MESES 0 1A@O, r 
ANOTE EL HOMBRE COSRESPOMO[ENTE, SI NO HAY PASE A 2a5. 11 

¿Cu~ntos meses ten la  (NOMBRE) cuando muri6? i 
CORRí JA 219 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO I 
VERIFIOUE 215 Y ANOTE EL NLINERO OE NACINIENTOS OEADE ENERO DE 1991 

S% NZNGUNO. ANOTE "0" 

• r i [ I  I J I  
[ ]  

226 POR CADA NACIMIENTO DEADE ENERO DE 1991 ANOTE eN « EN EL MES OE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENOARIO Y "E" 
EN CADA UNO DE LOS 8 MESES PRECEDENTES• ESCRIBA EL NOMBRE EN FRENTE DEL CGOIGO UNH 
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NO. I 

227 I 

PREGUNTAS Y FILTROS 

LEstå Ud. embarazada actuatrftente? 

j CATEGORIAS Y COOIGOS tASE A 

¡si  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 3 0  
NO SABE/NO ESTA SEGURA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

2Z8 LCuántos meses de embarazo t iene? I 

I 
MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA 
ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES EN OUE 
HA ESTADO EMBARAZADA 

~~'1 ~ ° -  ° ' -  ° = -  ' ° ° e ~ ' ~ - - ~ -  I°° ° ~ ° ' -  o' ................ I entonces, quería esperar mäs tiempo, o no quería tener OUERIA ESPERAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(más) h i j os?  NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS . . . . . . . . . . . . .  3 

2,01 
231 I ¿En qué mes y año te rminó e l  úLt imo de estos embarazos? 

I 

¿Ha ten ido  Ud. a lguna vez un embarazo que termino en I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
përd ida ,  abor to  o nacido muerto? I I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 3 6  

tE ............................... í~ l  ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

ULTIMO EMBARAZO TERMINO 
ANTES DE ENERO DE 1991 I ]  

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

E~ 
233 | ¿Cuántos meses de embarazo ten ía  Ud. cuando te rminó el 

I 
L~[tímo embarazo (perd ida ,  abor to ,  nacido muerto)7 

ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DUE 
TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EM CADA MES ANTERIOR DE 
EMBARAZO. 

J~236 I 

234 

[ 235 

236 

LHa ten ido  Ud. o t ros  embarazos que te rminaron  en 
pérd ida ,  abor to  o nacído muerto? I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ 2 3 6  

I 
PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DEL EMBARAZO PARA CADA EMBARAZO POSTERIOR A ENERO DE 1991, 
PONGA "T *l EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DEL EMBARAZO TERMINADO Y 
"E « EN CADA MES DE LOS DUE ESTUVO EMBARAZADA. 

LCuândo comenzá su û ( t i n ~  reg ia  o menstruaci6n? NACE: DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 1  i I 

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

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

AI~os . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

H I STERECTOMI ZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  993 
EN LA MENOPAUSIA/YA NO MENSTRUA . . . . . . .  99¿ 
ANTES DEL ULTIMO RAC]M%EBTO . . . . . . . . . . .  995 
NUNCA HA MENSTRUADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

(FECHA, Si LA DA) 

I 

237 z Cree Ud. que e n t r e  una reg ia  y o t r a  ¿hay días en (os I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I ¢u~íles una mujer puede quedar mas fác i lmen te  embarazada? I MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ »300 

238 Para Ud. ¿cuâles son esos d ias? DURANTE SU PERIODO/REGLA . . . . . . . . . . . . . . .  01 
INMEDIATAMENTE DESPUES 
DE TERMINADO EL PERIOOO/REGLA . . . . . . . . .  02 

EN LA MITAD DEL CICLO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
JUSTO ARTES D~O~IE 

COMIENCE EL PERIODO/REGLA . . . . . . . . . . . . .  Oá 

OTRO: 96 
(ESPECIFIOUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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SECClON 3. ANTICONCEPClON 

1 3 0 0  I - ENCIERRE EL COOIGO 1 EN 301 PARA CADA METO00 MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. m ] • PARA CADA METO00 NO MENC ONADO ESPONTANEAMENTE LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION Y PREGUNTE 302, 

1 - ENCiERRE EL COO]GO 2 SI EL METO00 ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENCIERRE 3 Y CONTIMUE CON EL SIGUIENTE METO0 
- LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METO00 MENCIONADO ESPORTANEAMENTE 0 RECONOCIDO. 

Ahora quisiera preguntarle acerca de un tema diferente. Hay varios metodos o maneras que una pareja puede usar 
demorar o e v i t a r  un e¢~~arazo. 

ha o i d o  303 LHa usado a lguna vez 301 LOUé metodos o maneras conoce Ud. o de cuå(es  ha o ído  hab la r?  302 ¿Conoce o 
h a b l a r  de (METO00)? NO e l  ( La )  (METO00)? 

SI ESPONTANEO SI RECONOClOO 

01 I PILDORA "Las nwJjeres pueden tomar todos kos 
I d í a s  una p a s t i l l a  para no quedar embarazadas, 

02 I DIU 'El médico puede colocar dentro de 
I la  m a t r i z  de la  mujer un a n i l l o  ( e s p i r a l ,  

"T" de cobre.) 

05 J INYECC]ON ANTICONCEPTIVA ,A lgunas  mu je res  se 
I hacen a p [ í c a r  una i n y e c c i ó n  cada mes o cada 

3 meses para evitar quedar embarazadas• 

O¿ I ]MPLANTES (NORPLANT) "Las mu je res  pueden tener  
s e i s  capsu[as  en la  p a r t e  a [ t a  de su b razo ,  
co [ocadas por  un d o c t o r  o e n f e r n l e r a , l a s  cua les  
pueden p r e v e n í r  e l  embarazo per  c i n c o  años.  

05 I OVULOS, ESPUMA, TABLETAS VAG[RALES, JALEA "Las 
J mujeres  pueden c o l o c a r  un óvu lo ,  j a l e a  o crema 

d e n t r o  de la  va9 ina  an tes  de r e l a c i ó n ,  

Oh I PRESERVATIVO 0 CONDON 'Los hombres pueden 
I usar  un p r e s e r v a t i v o  o coodGn du ran te  Las 

r e l a c i o n e s  sexua les  para  e v i t a r  que ta 
mu je r  quede embarazada. 

07 I ESTER[LIZAC]ON FEMENINA .Algunas mujeres 
I pueden someterse a una ope rac i ón  para e v i t a r  

embarazos ( k í g a d u r a  de trompas), 

08 I ESTER[L[ZAC]ON MASCULINA .Algunos hombres 
I pueden someterse a una operacíón para evitar 

que la n~Jjer quede embarazada (VASECTOM]A). 

09 I ABSTINENCIA PERIOOICA, RITMO .Las p a r e j a s  
I pueden e v i t a r  r e l a c i o n e s  sexua les  c i e r t o s  

d ías  de[  mes en los  cua les  l a  mu je r  t i e n e  m s  
r i e s g o  de quedar embarazada, 

RETIRO 'LOS hc~~bres p~eden ser  cu idadosos y 
retirarse antes de termínar, o eyacu [a r  
fuera de la vagina de la mujer. 

11 [ OTROS METO00S "Es decir de otras fornlas 

I o métodos que Las mu je res  o Los hoelbres 
p~eden usar  para  e v i t a r  un embarazo? 

305 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I 2 3 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
2 3 

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

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
2 3 

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

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1 2 3 

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

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

1 2 
3 ~  RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

I 2 3 ~  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

/ 

¿Ha t e n í d o  Ud. una ope rac ión  
I 2 3 para evitar tener más hijos » 

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

¿Ha t e n i d o  un esposo/  
1 2 3 Compañero que se ha hecho 

operar para no tener hijos ~ 
Dl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1 2 3 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1 2 3 -  

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

1 2 3 Dl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(ESPECI FIOUE) 
Dl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(ESPECI F]OUE) 

Al. MENOS UN "SI" 
(NA uSADO METOOO) [ ~  »PASE A 308 
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NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 

305 I ¿A|guna vez us ted  ha u~edo a l g o  o hecho a l g o  para  
p o s t e r g a r  o e v i t a r  s a l i r  embarazada? 

j CATEGOR]AS Y CGOIGOS tASE A 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~307 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

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

PASE A 331 

•07 LQué ha usado o qué ha hecho? 

CORRIJA 303-30¿ ( Y 302 SI ES NECESARIO ) .  

308 ¿Cuál fu~ e l  p r i m e r  m~tndo que us6 Ud. para  no quedar 
e ~ a r e z a d a ?  

PILDOEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
OIU .................................... 02 
INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLANTES (NORPLANT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

VAGINALES (CREMA, JALEA) . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CONDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTERILIZAC]ON MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  OB 
ABSTINENCIA PER[OO[CA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO: 96 
(ESPEC]FIGUE) 

309 

313 

LCuåntos h í j o s  t e n í a  Ud. cuando empazá a usar  e l  p r i m e r  
~ t o d o  para  no quedar  embarazada? 

SI NINGUNO ANOTE "DO" 

VERIFIOUE 303 

MUJER NO i ~  RUJER 
ESTERILIZAOA I ~  ESTERILIZADA 

VERIF]OUE 227: 

NO EMBARAZADA EMBARAZADA 
0 NO SABE ~ ~ ]  

¿Ac tua [men te  es tán  Ud. o su p a r e j a  usando aLgún mëtodo 
p a r a  no quedar entbarazada? 

NUMERO DE HI JOS .................. ~- l~~j 

I 
-~314J 

I 
* 3 2  

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

I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 2 5  

314 

314A 

¿Qué m~todo es tân  Uds. usando? 

ENCIERRE "07" PARA ESTER[LIZAC]ON FEMENINA 

PILOORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 • 
OIU .................................... 02 --~323B 
INYECTABLES ............................ 03 
IMPLANTES (NORPLART) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ ~ 3 2 4  
VAGIRALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 / 

CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  
ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 - ~ 3 1 7 D  
ESTERILIZACION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  D8 - - - ~ 3 1 8  
ABSTINENCIA PERIOOICA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 ~ 3 2 3  

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ~ 7 3 2 4  

OTRO: 96 
(ESPEC[FIOUE) | 

315 I ¿Puedo ver  l a  c a j a  de p (Ldoras  que Ud. es tá  u s a n d o  

I 
ahora? 

(ANOTE NOMBRE) 

[ i 
ROSTRO CAJA: 1 ~ 3 1 7  

(NOMBRE) r i r 

! l J  ! 
NO ROSTRO CAJA (TIENE) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 
NO ROSTRO CAJA (NO TIENE) . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CCOIGOS 

316 ¿Sabe Ud. eL nombre  de  Las p í l d o r a s  que  e s t e  usando9  NONBRE : I" T 
l i 

_ L ; 

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

~PASE A 

I r 

9 8  

| 

317  anticonceptívas?¿Cuant° Le c u e s t a  un c i c [ c  ( c a j a )  de  p a s t i [ [ a s  COSTO EN SOLES . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  ii I 

I GRATIS  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  Oh  

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

317AJ ¿En a~gun momento d e l  mes pasado ,  d e j ó  ua .  de  tomar  l a  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I p i t d o r a  a( menos un d í a ?  " NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 
NO TOMO MES ANTERIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 [ . 317C  

317B ¿Por que  d e j o  de to rP~r (a? MANCHADO/SANGRADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
OTRA MOLESTIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PER]ODO NO LLEGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SE ACABARON LAS PlLDORAS . . . . . . . . . . . . . . .  D¿ 
OLVIDO/PERDIO PAOUETE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
RELACIONES ESPORADICAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
OLVIDO DE TOMAR LAS P[LDORAS . . . . . . . . . . .  07  

OTRA 96 
(ESPECIFIOUE) 

317C cQue hace sí se o[viUa de tomar (a pí[dora por un dla ~ TO~A UNA PILDORA AL D]A SIGUIENTE . . . . . .  01 : 
TOMA DOS JUNTAS AL DIA SIGUIENTE . . . . . . .  02 I 
AL DIA SIGUIENTE: i 

- UNA CUANDO RECUERDA Y I 
- UNA COMO DE COSTUMBRE . . . . . . . . . . . . .  03 ~ ~32A 

USA OTRO METO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DA ! 

OTRO 96 :l 
(ESPECIF]OUE) ! 

NO SE LE OLVIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  97  

j i 
317D LCree  Ud. que  con t a  o p e r a c í ô n  que  t u v o  t e r m i n ó  su  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . 3 1 8  

c a p a c i d a d  de t e n e r  más h i j o s ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 m 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 » 3 1 8  

317E ¿Por  a u é  c r e e  Ud, que  p o d r i a  t e n e r  más h i j o s ~  REVERSIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
PUEDE FALLAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  
HA ESCUCHADO QUE UNA HUJER 

TUVO HIJO DESPUES DE SER OPERAOA . . . . . .  03  
CONOCE DE UNA NUJER QUE TUVO HIJO 

DESPUES DE OPERARSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿  

OTRO 96  
(ESPEC]FIGUE) 

318 ¿Donde t u v o  Lugar  La e s t e r i t i z a c i 6 n ?  ¿En q u e  s i t i o ?  

SI EL ESTASLECINIENTO ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD 0 CL ] -  
N%CA, ESCRIBA EL NONBRE DEL LUGAR E IDEBT]FIQUE EL TIPO DE 
ESTABLEC[NIENTO 

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 0 DEL LUGAR DE ATENGION) 

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL DEL H IN ISTERIO DE SALUD . . . . . .  10 
CENTRO DE SALUD MINSA . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOSP]TAL DEL ]PSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
POL[DLI . /DENTRO/POSTA MEO. [PSS . . . . . . .  15 
CAMPAÑA/FERIA/JORNADA . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

SECTOR PRIVADO 
CLIN]CA PR]VADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20  

CONSULTORIO MEDIDO PARTICULAR . . . . . . . . .  2¿ 

ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES (ONG) 
CLINIGA/POSTA DE PLANIFICACION 
FAMILIAR DE ONG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO 96  
(ESPECIF[QUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . .  9 8  

2?9 



R o  i PREGUNTAS Y FILTROS 

31Bc m Antes  de ka o l ~ r a c i 6 n  ¿ r e c i b i ó  ( r e c i b i e r a )  conse jo  sobre  

I 
e s t e  metodo? 

CATEGORIAS Y COOIGOD 

S I ,  ELLA SOlA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI ,  EL SOLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
S I ,  EN PAREJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

IPASE A 

321 ¿En que mes y año la  CID) operaron? 

" ~ 2 2  VERIFIQUE 321: 

ESTERI L IZAE]ON ANTES 
DE ENERO 1991 LT-J 

/ 

ANOTE EL COOIGO DE EDTERILIZAC[ON 
EN EL NES DE LA ENTREVISTA EN LA 
COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN 
CADA NES ANTERIOR HASTA ENERO 1991 

I I 
~22A VER I F IOUE 322:  

ESTERI L I ZACION ANTES F ~  
DE ENERO 1991 L ~  

/ 

PASE A 334 
I I 

323 c C ~  determina Ud. en o~ê d t a s  ( ~  su c i c l o  mens t rua l  no 
debe t ene r  r e l a c i o n e s  sexua les?  

MES ................................ E¿~  J 

A°O ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ¿ ]  I 
ESTER]LJZACION OESPUES 
OE ENERO 1991 ~L T '  

/ 
q 

ANOTE EL COO IGO DE ESTERILIZACIOR 
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA 
COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA 
MES HASEA LA FECHA DE LA OPERACIOR 

ESTERILIZAEION DESPUES 
DE ENERO 1991 LTd 

/ 

PASE A 325 

CON BASE EN EL CALENDARIO . . . . . . . . . . . . . .  01 
CON BASE EN LA TEMPERATURA 

DEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL 

(NETO00 BILLINGS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CON BASE EN TEMPERATURA DEL 

CUERPO Y EL MOCO CERVICAL . . . . . . . . . . . . .  06 
NIRGUR SISTEMA ESPECIFICO . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRO: 96 

~ 3 2 4  

(ESPEClFIDUE) 

323R 1 ¿Cuánto tuvo  que pagar  Ud. por  e l  DIU? COSTO EN SO¿ES . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  906 
RO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

3E3c I tEn q u é ~ s  y año l e  i n s e r t a r o n  e l  D[U ta  U l t i m a  vez? MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L ~ ' I  

I 
NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 32¿A 

' ~ ~ 1  'E° "~~ " s  ' " °  ~ ' ó  • ° " ~  '"ET~°'  ~' ° ' ' ' -  " "  ' MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l l  

I ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

3«AA I EN LA COLUMNA I DEL CALENDARIO, ANOTE EL C~IGO DEL NETO00 ~E APARECE CIRCULADO EN LA PREGUNTA 31A 
EN EL NES BE LA ENTREVISTA Y EN CADA NES DE USO HASTA LA FECHA EN LA CUAL EMPEZO. 

280 



325 

328 

SI LA MUJER NO USA METQO0 ACTUALMENTE (COD[GO 2 EN 313) ANOTE "0" EN EL MES OE LA ENTREVISTA. 
Sl LA MUJER TUVO UN NACIMIENTO EN EL MES DE LA ENTREVISTA, NO ANOTE "O", CONSERVE "N" 

PARA TOOAS LAS MUJERES: 
USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE LiSO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE 
USO MAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1991. 
USE LOS NOMBRES DE LOS HIJOS(AB), FECHAS DE NACIMIENTO, Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS 
DE REFERENCIA. 

Me g u s t a r l a  h a c e r l e  a l g u n a s  p r e g u n t a s  a c e r c a  de t o d o s  !os  o t r o s  p e r i o d o s  en t o s  u l t i m o s  anos 
d u r a n t e  Los c u a l e s  u s t e d  o su  compañero  ha usado  un ma tado  p a r a  e v l t a r  q u e d a r  emba razada .  

PREGUNTAS [LUSTRAT[VAS: 
COLUMNA I .  PARA iNDAGAR POR PERIODOS DE USO Y NO USO. PREGUNTE POR TiPO DE METODO, CUANDO EMPEZO 

A USAR CONTINUAMENTE. EL FRASEQ DEPENDERA DEL TIPO DE SEGMENTO (INTERVALO ABIERTO, CERRADO, ETC.) 
¿Cuando fu~  La u t t i m a  vez  que  Ud. usé  un  método~ 
cDesde su  Q [ t l m o  n a c i m i e n t o ,  h i z o  u s t e d  a [ g o  p a r a  e v i t a [  q u e d a r  embarazada  ? 
¿ A n t e s  de q u e d a r  embarazada  de (NOMRRE) h i z o  u s t e d  a ( g o . . . ?  
c A n t e ,  de  que u s t e d  empezara  a u s a r  (METODO) h i z o  u s t e d  a [ g o . . . .  ~ 

¿Cual fue el ultimo método que usted uso entonces ~ 

cCuando empezo Ud. a u s a r  ese  më todo  entonces3 6POF c u a n t o  t t e m p o  uso  e l  m e t o d o  e n t o n c e s ?  
cCuanto tlempo despues de[ nacimiento de (NOMBRE) ~ 

COLUMNA 2. SI DEJO DE USAR EL METODO, AUN EN CABOS EN LOS CUALES CAMBIO DE METODO, PREGUNTE: 

¿Por que d e j o  Ud. de  u s a r  e [  método?  

COLUMNA 2. SI DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA PREGUNTE: 
c C u a n t o s  meses l e  tomo a Ud. q u e d a r  embarazada  d e s p u e ,  de  que d e j ó  de u s a r  (METOOO)» 
ANOTE "0" EN CADA UNO DE LOS MESES EN COLUMNA I 

COLUMNA 2. SI LA FECHA DE D[SCONTINUACION DEL METODQ ES MUY PROXIMA AL MOMENTO DEL EMBARAZO, PREGUNTE: 
c U s t e d  quedo  embarazada  m i e n t r a s  usaba  (METODO), o Ud. Lo d e j o  p a r a  d u e d a r  emba razada ,  o Lo 

VERIFIQUE 314: 

CIRCULE EL COD]GO DEL ME~ODO USADO ACTUALMENTE 0 

EL COD]GO "00" SI LA 314 NO SE PREGUNTO. 

PARA EL COD[GO *'96" EN LA 314 COPIE EL NOMBRE DEL METODO 

¿Donde obtuvo Ud. (METODO) la  Úl t ima vez ? 

(NC~~BRE DEL ESTABLECIMIENTO 0 DEL LUGAR DE ATENC]ON) 

NO SE PREGUNTO ......................... OO *331 
PILDORA ................................ Dl 

DIU .................................... 02 
[NYECCION .............................. 03 
IMPLANTES (NORPLANT) . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  04 
VAGINALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D5 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER[LIZAC[ON FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTERIL[ZACION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  08 ~»33¿ 
ABSTINENCIA PERIOD[CA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ~ 3 3 2  

I 
OTRO 96  ] 

(ESPECIFIQUE) 

SECTOR GOBIERNO J 
HOSPITAL DEL MINISTERIO DE SALUD . . . . . .  10 -- 
CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . . . . .  11 
PUESTO DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . . . . .  12 
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . . .  13 J 
HOSPITAL DEL [PSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 • 
POL]CL]./CENTRO/POSTA MEO. IPSS . . . . . . .  15 

OTRO GOBIERNO 19 • 
(ESPEC[FIQUE) 

SECTOR PRIVADO 
HOSPITAL/CLIN[CA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . .  20 
FARMACIA/BOTICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 ] 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 ! ,33A 

I 

OTRO PRIVADO: 29 
(ESPEC]FIOUE) ] 

Q.N.G. 
CLIN[CA DE PLAN. FAM. DE ONG . . . . . . . . . .  31 ] 
PRO~OTORES DE ONG . . . . . . . . . . . .  32 i 

I 
I 

OTRO: j 
TIENDA/SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
iGLESIA .............................. 42 i 

AMIGOS/PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿3 I 
OTRO: C~ 

/ T~#~CqF ]OU~ f  . . . . .  I 

2£: 



No. PREGUNTAS Y FILTROS 

3S1 ¿Cua l  es  l a  r a z ó n  p r i n c i p a [  p o r  l a  q u e  U d ,  n o  e s t á  u s a n d o  
u n  m e t o  d o  a n t i c o n c e p t i v o  p a r a  e v i t a r  u n  e m b a r a z o ~  

CIRCULE LA RAZON PRINCIPAL 

CATEGORIAS Y COO[GOS ~ASE A 

NO EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 I 

I RAZONES RELACIONADAS 
CON FECUNDIDAD 

NO TIENE REL. SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . .  21 
SEXO POCO FRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
MENOPAUSIA/HISTERECTOMIA . . . . . . . . . . . . .  23 ,336A 
SUBFECUNDA/]NFERTIL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
POSTPARTOILACTANCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

DESEA MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2b 
EMBARAZADA ACTUALMENTE . . . . . . . . . . . . . . .  27 

DPOSICION A USAR 
ENTREVISTADA SE OPONE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
MARIDO SE OPONE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
OTROS SE OPONEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
PROHIB]C]ON RELIGIOSA . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

FALTA DE CONOCIM[ENTO 
NO CONOCE METODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  « I  
NO CONOCE FUENTE/LUGAR . . . . . . . . . . . . . . .  42 

RAZONES RELACIQNADAS 
CON EL METODO 

PROBLEMAS DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51  

MIEO0 A EFECTOS 
COLATERALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52 
FALTA DE ACCESO/ 

DEMAS[ADO LEJOS ...................... 53 
MUY COSTOSO .......................... 5¿ 
INCONVENIENTE PARA USAR .............. 55 

INTERF]ERE CON PROCESOS 
NORMALES DEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OTRA: 96 
(ESPECI F IOUE) 

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

732 ( S a b e  de  u n  [ u g a r  d o n d e  se  p u e d a  o b t e n e  r un m b t o d o  de  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I p t a n l  f I c a c i o n  f a r o l (  

~i I 

333 ¿ c u a l  es ese Lugar~ 

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 0 DEL LUGAR DE ATENCION) 

SECTOR GOB[ERNO 
HOSPITAL DEL MIN[STER[O DE SALUD . . . . . .  10 

CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . . . . .  11 

PUESTO DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . . . . .  12  

PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . . .  13 
HOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
POLiCLI./CENTRO/POSTA MEO. IPSS . . . . . . .  15 

OTRO GOBIERNO 19 
(ESPECIF[QUE) 

SECTOR PRIVADO 
HOSP[TAL/CL ]NICA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . .  20 
FARMAC]A/BOT I CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21  

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22  

OTRO PR [VADO: 29  
(ESPECIF [QUE) 

O,N.G. 
CL[N]CA DE PLAN. FAM. DE QNG . . . . . . . . . .  31 
PROMOTOR OE ONG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32  

OTRO: 
T [ENDA/SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
AMIGOS/PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 

OTRO: 96  
[ESPEC(F[QUE) 

282 



No, I PREGUNTAS Y FILTROS i CATEgORIAS Y COOIGOS ~PASE A 

334 I ¿En I ° s  ú L t i m ° s  12 mese~ la  ha v ' s i t a d °  a lguna t r a b a j a d ° r a  s i d o  pLani  f i c a c i b n  fami { l a r?  , 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zl I 

~35 1 ,,. -,,,..0o .,goo.~~.o,..,.,.o,o o.o~..0 o...,u0.o i S , , o ,  0Lt,.o~ ,, ~.o.. ..................................... 'i 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »336A 

336 ¿A lgu ien  de ese c e n t r o  medico o de sa tud  ~e ha haDlado SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
acerca  de [os tí~tOQOS de p [ a n í f t c a c i o n  f a m i L i a r v  

338 I ¿Piensa Ud. que mientras una mujer estå lactando 

I 
aumentan [os riesgos de quedar embarazada, 
dLsminuyen o no se ven afectados? 

AUMENTAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 o401 
O[SM[NUYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NO SE AFECTAN, [GUALES . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I DEPENDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

338A I Cuando una mujer 

I 
" q u i e r e  p o s t e r g a r  eL s i g u i e n t e  embarazo y 
" sóLo es tá  dando pecho a su bebé, 
¿cree us ted  que el r e t o r n o  de la  mens t ruac ion  
e s  un i n d i c i o  o seña[ para  que e l l a  empiece 
a usar  p l a n i f í c a c í ó n  f a m i l i a r ?  

338B I Cuando una mu je r  
" q u i e r e  p o s t e r g a r  e l  s í g u i e n t e  embarazo y 
- s ó [ o  es tá  dando pecho a su bebé, 
¿cree us ted  que cuando te  empieza a d i s m i n u i r  la  teche 
es un i n d i c i o  o seña[ para que eL la  empiece 
a usar  p L a n í f i c a c i 6 n  f a m i l i a r ?  

S ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

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

ND . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

I 
I 

~ B c  I cuando una mujer  

I 
" q u i e r e  p o s t e r g a r  e l  s i g u i e n t e  embarazo y 
- s ó l o  es tá  dando pecho a su bel:~, 
¿cree us ted  que cuando e[ bebé cumple s e i s  meses 
es un i n d i c i o  0 señal  para que eLLa embiece 
a usar  p [ a n i f i c a c i 6 n  f a m i l i a r ?  

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

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

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

338D I Cuando una mu je r  

I 
- q u i e r e  p o s t e r g a r  eL s i g u i e n t e  embarazo y 
- s ó [ o  es tá  dando pecho a su bebé, 
¿cree us ted  que cuando e[ bebé empiece a comer / tomar  
o t r o s  a l i m e n t o s  o L íqu idos  es una seña l  para que e l l a  
e r ~ i e c e  a usar  p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r ?  

t SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

340 ¿Ud. ha c o n f i a d o  a lguna vez en La Lac tanc ia  co~~ metodo ~ s, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 
p a r a  e v i t a r  embarazos? I I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~áOl 

VERIFIOUE 227 y 311: i 
I EMBARAZADA O 

ESTERILIZAC]ON FEMENINA [ ~  , f ,01 

TOOAS LAS DEHA5 

342 I ¿Está Uq. ac tua lmen te  c o n f i a n d o  en La { a c ( a n c l a  para 

I e v i t a r  quedar  embarazada? 

I:i::::::::::::::::::::::::::::::::::::ii 

2~.~ 



S E C C I O N  4A.  E M B A R A Z O  Y L A C T A N C I A  

CUESTIONARIO ADICIONAL , [  

Io ,  [ VER'F'OUE RR~: [~~½ 
UNO 0 MAS NAC]MIENTOS N[NGUN NACIMIENTO 
DESDE ENERO DE 1991 DESDE ENERO DE 1991 [ [ • (PASE A 465) 

¿02 ANOTE EN LA TABLA EL NUMERO DE ORDEN, NOHBRE Y COND[CION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1991. 
HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NAC[MIENTOS. COMIENCE CON EL ULTIMO NACIMIENTO. (SI HAY MAS OE TRES 
UTILICE CUESTIONARIOS ADICIONALES). 

Ahora me gustaría hacerte aEgunas preguntas acerca de La satud de todos Sus hijos nacidos vivos desde enero de 1991. 
(Hablemos de cada uno de e t l o s ,  uno a uno) .  

NUMERO DE ORDEN EN LA PREGUNTA 212 

EN LA PREGUNTA 212 (VEA NOMBRE) 

LA PREGUNTA 216 

NAC IDO VIVO ULT'"ONAC'OOV'VO PE.OLT,"O"AC'OOV'VO ""TE~E"OLT,"O ii il 'l 
i ! I F i ~  

N ~ DE ORDEN I i N ~ DE ORDEN ~ N ~ DE ORDEN 

yo [, ] :~ 2 v,~o Ly MUERTO ír;  ~ ,  .UERTO : ~  MUERTO ~ : 
v J v ~ v - -  v 

ENTONCES . . . . . . . . . . . . .  17 ENTONCES . . . . . . . . . . . . .  13 ENTONCES . . . . . . . . . . . . .  I .  
(PASE A 407)« I (PASE A 407)« J (PASE A ¿07)« 

ESPERAR MAS . . . . . . . . . .  2 ESPERAR MAS . . . . . . . . . .  2 ESPERAR MAS . . . . . . . . . .  2 
NO MAS . . . . . . . . . . . . . . .  3~ NO MAS . . . . . . . . . . . . . . .  31 NO MAS . . . . . . . . . . . . . . .  S 

(PASE A ¿07)« ! (PASE A B07)« J (PASE A 407)« 

MESES . . . . . . . .  1 1 ] 
AÑOS . . . . . . . . .  2 ! t! 

J 
NO SABE . . . . . . . . . . . .  99B 

¿OS | Cuando quedó embarazada de (NOMBRE) 

I 
¿quer ia  quedar embarazada entonces,  
q u e r l a  esperar  más t iempo o no 
q u e r l a  tener  (más) h i j o s ?  

~.o I ~ooao,o to= ,o,uO,era Oustado Fi~i "i : 
e s p e r a r ~  MESES . . . . . . . .  1 ~i MESES . . . . . . . .  1 

A~OS . . . . . . . . .  z i  i ,ANOS . . . . . . . . .  ~ i j 
NO SABE . . . . . . . . . . . .  998 ~ .D SABE . . . . . . . . . . . .  998 

PERSONAL DE SALUD 
Cuando Ud* e~taba embarazada de 
(NOMBRE) ese h i z o  c o n t r o l  p r e n a t a l  ~ 

$I SI :  cA qu]én acud id  Ud.V 
C A a (gu ien  más~ 

INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA 

CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES 

MEDICO . . . . . . . . . . . . .  A 
OBSTETRIZ . . . . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . .  C 
SANITARIO . . . . . . . . . .  D 
PROMOTOR DE SALUD.. E 

OTRA PERSONA 
COMADRONA/PARTERA.. F 

OIRO: X 
(ESPECIF[QUE) 

NO SE CONTROLO . . . . . . .  Y 
(PASE A ¿10) ,  / 

PERSONAL DE SALUD 
MEDICO . . . . . . . . . . . . .  A 
OBSTETRIZ . . . . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . .  C 
SANITARIO . . . . . . . . . .  D 
PROMOTOR DE SALUD.. E 

OTRA PERSONA 
COMADRONA/PARTERA.. F 

OTRO: X 
(ESPEC]FIQUE) 

NO SE CONTROLO . . . . . . .  Y1 
(PASE A 410)« : 

PERSONAL DE SALUD 
MEDICO . . . . . . . . . . . . .  A 

OBSTETR[Z . . . . . . . . . .  B 

ENFERMERA . . . . . . . . . .  C 
SANITARIO . . . . . . . . . .  D 
PROMOTOR DE SALUD.. E 

OTRA PERSONA 
COMADRONA/PARTERA.. F 

OTRO: x 
(ESPEC[F[OUE) 

NO SE CONTROLO . . . . . . .  Y~ 
(PASE A ¿ I0 )«  

¿OZ 

~OZA! 

¿08 

SECTOR' GOBIERNO SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO 
Cuando es taba er~)arazada de HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL: 
(NOMBRE) cd6nde se c o n t r o l ~  » MINSA . . . . . . . . . . . .  A MINSA . . . . . . . . . . . .  A MINSA . . . . . . . . . . . .  A 

]PSS . . . . . . . . . . . . .  B IPSS . . . . . . . . . . . . .  B ]PSS . . . . . . . . . . . . .  B 
FFAA Y PN . . . . . . . .  C FFAA Y PN . . . . . . . .  C FFAA Y PN . . . . . . . .  C 

CENTRO SALUD MINSA. D CENTRO SALUD M]NSA. D CENTRO SALUD M]NSA. D 
PUESTO SALUD M]NSA. E PUESTO SALUD MINSA. E PUESTO SALUD M]NSA. E 
POLICL]NICO/CENTRO/ POL]CL]N]CO/CENTRO/ POL]CLIN]CO/CENTRO/ 

CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE POSTA ]PSS . . . . . . . . .  F POSTA IPSS . . . . . . . . .  F POSTA IPSS . . . . . . . . .  F 

MENCIONE 
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO 

COBSULTOR[O/CLIN. CONSULTORIO/CLIN. CONSULTOR[O/CLIN. 
PARTICULAR . . . . . . . . .  G PARTICULAR . . . . . . . . .  G PARTICULAR . . . . . . . . .  B 
CASA DE PARTERA . . . .  Q CASA DE PARTERA . . . .  Q CASA DE PARTERA . . . .  O 

OTRO: x OTRO: X OTRO: X 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIF]QUE) (ESPECIFIQUE) 

cCuantos meses de embarazo t e n í a  Ud. MESES . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . .  = 
cuando se h i z o  Su pr imer  c o n t r o t  
p r e n a t a t ?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  98 , NO SARE . . . . . . . . . . . . . .  9B NO SABE . . . . . . . . .  _ . . . . 9 8  

cCuBntos c o n t r o [ e s  p r e n a t a t e s  t u v o  I VECES . . . . . . . . . . .  J [ ! VECES . . . . . . . . . . .  i ~ ] VECES . . . . . . . . . . .  í í j 
Ud. du ran te  e l  embarazo de (NOMBRE)9~ L i J L I 

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

¿09 

2 8 4  



ULTIMO NACIDO V i V O  PENULT]MO NACIDO ViVO ANTEPENULTII 

NOMBRE NOMBRE NOMBRE 

,,,,ICoaoOoUOe~,.°..o° ..... O. Oe S, .................. , S, ........... i iiiii' (NOMBRE) L~e ap[icaron atguna vacuna NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2, NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2! 
para pre ...... ( bebe contra eL (PASEA 412)« , (!AS.E. 
tétano, es decir, convuLsiones NO SABE ............ 8 : NO SABE . . , 8 
después del n a c i m i e n t o ?  

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2, 

I (PASE A 412)« i 
NO SABE .............. 8 

t e  p u s i e r o n  e s a  v a c u n a  ~ VECES . . . . . . . . . . . . .  I :! VECES . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . .  

I I ii ' NO SABE . . . . . . . . . . . . .  B i NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

el? cD6nde dlo Ud. a tuz a (NOMBRE) ~ 

IDENHFIQUE EL TIPO DE 
ESTABLECIMIENTO Y CIRCULE EL COD]GO 
CORRESPONDIENIE. 

SU DOMICILIO . . . . . . . . .  

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL: 

M[NSA . . . . . . . . . . . .  
[PSS . . . . . . . . . . . . .  
FFAA Y PN . . . . . . . .  

CENTRO SALUD M[NSA. 
PUESTO SALUD M[NSA. 
POLICLINICO/CENTRD/ 
POSTA I •SS . . . . . . . . .  26 

SECTOR PR]VADO 
CONSULTOR]O/CLIN. 
PARTICULAR . . . . . . . . .  31 
CASA DE PARTERA . . . .  32 

OTRO: 96 
ESPEDIF]QUE) 

11 ~ SU DOMICILIO . . . . . . . . .  11 

!j SECTOR GOBIERNO 
HOSP [ T AL : 

21 ! MINSA . . . . . . . . . . . .  21 
22  ii [PSS . . . . . . . . . . . . .  22  
~3 I FFAA Y PN . . . . . . . .  23  
2¿ I[' CENTRO SALUO M]NSA. 24 
25 !I PUESTO SALUD MINSA. 25 

POLICLIN[CO/CENTRO/ 
pOSTA IPSS . . . . . . . . .  2 6  

SECTOR PRIVADO 
CONSULTORIO/CL IN. 
PARTICULAR . . . . . . . . .  $I 
CASA DE PARTERA . . . .  32 

OTRO: 9 6  
ESPEC] FIQUE) 

SU DOM[C]LIO . . . . . . . . .  11 

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL: 

M]NSA . . . . . . . . . . . .  21 
[PSS . . . . . . . . . . . . .  Z2 
FFAA Y PN . . . . . . . .  23 

CENTRO SALUD M[NSA. 24 
PUESTO SALUD MINSA. 25 
POL]CL[NICO/CENTRD/ 
POSTA IPSS . . . . . . . . .  ab 

SECTOR PRIVADO 
CONSULTOR]O/CLIN. 
PARTICULAR . . . . . . . . .  31 
CASA DE PARTERA .... 32 

OTRO: 9 6  

ESPECIE{QUE) 

4 1 3  c O u i 6 n  la atendi6 en et parto de 
(NOMBRE)~ 

cA[guien más~ 

TRATE DE INDAGAR EL TIPO DE 
PERSONA Y CIRCULE LOS COO[GOS 
CORRESPONDIENTES. 

PERSONAL DE SALUD 
MEDICO . . . . . . . . . . . . . .  A 
OBSTETR]Z . . . . . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . .  C 
SANITARIO . . . . . . . . . . .  D 
PROMOTOR DE SALUD... E 

OTRA PERSONA 
COMADRONA/PARTERA... F 
FAMILIAR . . . . . . . . . . . .  B 

OTRO: X 
(ESPECIFIQUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . .  V 

PERSONAL DE SALUD 
MEDICO . . . . . . . . . . . . . .  A 
OBSTETR]Z . . . . . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . .  C 
SANITARIO . . . . . . . . . . .  D 
PROMOTOR DE SALUD... E 

OTRA PERSONA 
COMADRONA/PARTERA... F 
FAMILIAR . . . . . . . . . . . .  G 

O T R O :  X 
(ESPEC[FIQUE) 

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

PERSONAL DE SALUD 
MEDICO . . . . . . . . . . . . . .  A 
O B S T E T R ] Z  . . . . . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . .  C 
SANITARIO . . . . . . . . . . .  D 
PROMOTOR DE SALUD... E 

OTRA PERSONA 
COMADRONA/PARTERA... F 
FAMIL{AR ............ G 

OTRO: - X 
(ESPEC]F]QUE) 

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

41(,  Cuando nació (NOMBRE) Od. tuvo: 

¿Trabajo de parto prolongado, es 
decir contracciones fuertes y 
regulares que duraron más  de 12 
hora~ ~ 

Sangrado excesivo después del parto1 

¿Fiebre alta con sangrado vagina{ 
que o l l a  m a l  » 

cConvuLsiones no c a u s a d a s  por FiebreT 

¿15 | c(NOMBRE) nació por operacion 

I cesárea~ 

SI  

LABOR P R O L O N G A D A , ,  1 

SANGRADO EXCESIVO*  1 

F IEBRE A L T A  CON 
SANGRADO VAGINAL 
OLOROSO . . . . . . . . . . .  I 2 

CONVULSIONES ...... I 2 

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

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~ I SI NO 

LABOR PROLONGADA...I 2 

2 SANGRADO EXCES[VO..I 2 

FIEBRE ALTA CON 
SANGRADO VAGINAL 
OLOROSO . . . . . . . . . . . .  ] E 

CONVULS[ONEB . . . . . . .  1 2 

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

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

Sl NO 

LABOR PROLONGADA...! 2 

SANGRADO EXCESIVO..I 2 

FIEBRE ALTA CON 
SANGRADO VAGINAL 
OLOROSO . . . . . . . . . . . .  1 2 

CONVULS]ONES . . . . . . .  1 2 

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

¿ l b  | C u a n d o  (NOMBRE) n a c i ó  era: 

I 
cmuy g r a n d e ,  

mas grande que el promedio, 
era del tamaño promedio, 

mas  pequeño q u e  e t  promedio, 
o muy pequeño ~ 

I MUY GRANDE . . . . . . . . . . . .  I ~ MUY GRANDE . . . . . . . . . . . .  I 
u 

MAS GRANDE I MAS GRANDE 
QUE PROMEDIO ........ 2 QUE PROMEDIO ........ 2 

PROMEDIO .............. 3 PROMEDIO .............. 3 
MAS PEQUEÑO MAS PEQUEÑO 

QUE PROMEDIO . . . . . . . .  6 QUE PROMEDIO . . . . . . . .  ¿ 
MUY PEQUEÑO . . . . . . . . . . .  S MUY PEQUEÑO . . . . . . . . . . .  5 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

i MUY GRANDE . . . . . . . . . . . .  I I 
MAS GRANDE 

QUE PROMEDIO . . . . . . . .  2 
PROMEDIO . . . . . . . . . . . . . .  ] 
MAS PEQUEÑO 

QUE PROMEDIO . . . . . . . .  4 
MUY PEQUEÑO . . . . . . . . . . .  5 
N O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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II 
417 J cPesacon a (NOMBRE) al ~nto 

I de nacer» 

l ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASE A 418A)~ 

PENULT]MO NAC[O0 V[VO I ANTEPENULT]M8 NACIDO V[V I 

NOMBRE NOMBRE 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A ¿18A), (PASE A ¿18A)~ 

J cCuanto pes6 (NOMBRE)~ 

SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE 
DE NACIMIENTO. 

°RAMOS Z f] 
SEGUN RECUERDA. ~ [CF[ I 
NO SABE . . . . . . . . . . .  99998 

GRAMOS DEL 
CARNE . . . . .  I 

GRAMOS 

SEGUN 7 F ~ l ,  
RECUERDA 2 

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

GRAMOS DEL 

GRAMOS 
SEGUN - - 
RECUERDA..2 [ ~ i I  [ 1 
NO SABE . . . . . . . . . . .  99998 

~CBAJ c(NOMBRE) f . . . . . . . .  t o  e n  La Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
,lUnlClpaI1dad~ NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

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

~I ~~~V°~V'°'~~~'~''~~°°' ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ _ ~~I . . . . . . . .  tO de (NOMBRE)" N O • . . : : : : : • : . : : : : . . . . . ~ ]  

~BU LLe vOlVIO SU regia entre eL ~ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ' SI . . . . . . . . . . . . . .  

naclmlento de (NOMBRE) y el 

U ~iguleM~e embarazo ~ NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ] NO . . . . . . . . . . . . . .  ~~ 
(PASE A 424)~ • (PASE A ¿24)« 

¿dL cCuantos meses después de l  
n a c l m l e n t o  de (NOMBRE) Le volvió 
~a regia ~ 

cHa v u e ( I o  Ud. a temer r e l a c i o n e s  
sexu~[e~ de~pues de l  nac lmlen~o de 
(NOMBRE) ~ 

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

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

1~ ~;i~~~ii~iii~ii;i~;iii;;iiiiiiiiiiiii!ii ii!iiii!i!iiLLi!!ii!!i!i!i!!!!!!i!i!i 
(PASE A 424) 

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

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 j  
(PASE A ¿251.~-- 

MESES ........... I L ] J  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿24 ¿Cuant . . . . . . .  después de t i ~  ~ i_~__~~ J 
n a c i m i e n t o  de (NOqBRE) v o [ v i 6  a MESES . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . .  
tener  relaciones sexuales ~ 

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

I J ................... ,i~,~ .................... ~ I 
¿25 eLe dio pecho (amamantó) a[guna vez Sl. SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

a (NOMBRE) ~ NO, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 
(PASE A ¿31)« (PASE A 43 )« (PASE A ¿31)« ...... J 

426 ¿Cuanto tiempo después que 
n a c l o  (NOMBRE) empezo Ud. a darle 
pecho ~ 

SI MENOS DE UNA HORA. CIRCULE I Y 
ANOTE '*00'% 

SI MENOS DE 24 HORAS CIRCULE I Y 
ANOTE LAS HORAS. 

SI MAS DE 24 HORAS CIRCULE 2 Y ANOTE 
LOS DIAB, 

¿ 2 8  | ¿ToOavia te  es tá  dando de l a c t a r  

I 
(pecho)  a (NC¢A8RE) ? 

INMED[ATAMENIE ....... OOO 

HORAS . . . . . . . . .  I 

OlAS . . . . . . . . . .  B I ~  

s l . . . /  . . . . . . . . . . . . . . . .  i] 

INMEDIAIAMENEE . . . . . . .  DO0 

. . . . . . . .  ~ I I l l  HORAS 

D,AS .......... '17~ 

(PASE A A321« .... 
NO ..................... 

INMED IAIAMENTE . . . . . . .  OOO 

~oRAs ......... ~ F I !  

OIAS . . . . . . . . . .  2 ~ ~ ]  

Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] 
(PASE A 432)«---  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  } 
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I I ULTIMO NACIDO ViVO J! PENULT]MO NAC[O0 ViVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVE 

I 
I 

NOMBRE NOMBRE NOMBRE 

i i !! :'~i 429 ¿Durante cuantos meses l e  d i ~  Ud. de F~ ' 
L a c t a r  (pecho) a (NOMBRE)? MESES . . . . . . . . . . . .  i MESES . . . . . . . . . . . .  ! ~ ~  MESES . . . . . . . . . . . .  

L L J • J 

NO SABE . . . . . . . . . . . . .  98  ~ NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  98  NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  08  

430 ¿Por qué dejó de dar le  de lac tar  MADRE ESTABA ENFERMA. 01 Ti MADRE ESTABA ENFERMA..01 
(pecho) a (NOMBRE)~ LECHE INSUFICIENTE... 02 LECHE INSUFICIENTE... 02 

PROBLEMA DE PEZONES.. 03 PROBLEMA DE PEZONES.. OS 
NIÑO RECHAZO PECHO . 0¿ NIÑO RECHAZO PECHO.-- 04 

31 VERIFIQUE 404: 

¿32 

43~ 

434 

435 

EDAD DE DESTETE . . . . . .  05 
QUEDO EMGARAZADA . . . . .  06 
TRABAJO FUERA DE 
CASA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRO: 96 
(ESPEE]F[QUE) 

/ [VO F - 1  MUERTO F • ~J [T J 

CPASE A 43¿) (REGRESE A 

EDAD DE DESTETE . . . . . .  05 
QUEDO EMBARAZADA . . . . .  06 
TRABAJO FUERA DE 
CASA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRO: 96 
(ESPECIF[QUE) 

IIV]VO , MUERTO r n 
[T J IF J 

!!(PASE A ¿34) (REGRESE A 

MADRE ESTABA ENFERMA..DI 
LECHE INSUFIC]ENTE....G2 
PROBLEMAS DE PEZONES..OB 
NIÑO RECHAZO PECHO....G¿ 
EDAD DE DESTETE . . . . . .  05 
QUEDO EMBARAZADA ..... 06 
TRABAJO FUERA DE 
CASA ................. 07 

OTRO: 96 
(ESPEC[FIQUE) 

VIVO F ~  MUERTO ~r ] 

(PASE A 434) (REGRESE A 
~05 EN LA 
PROXIMA 
COLUMNA O, SI 
NO HA v MAS 
NACIM[ENTOS 
PASE A 439A)  

405 EN LA , 405 EN LA 
PROX I MA PROX l MA 
COLUMNA O, SI COLUMNA O, SI 
NO HAY MAS NO HAY MAS 
NACIM]ENfOS NAC[MI ENTOS 
PASE A 439A) PASE A 439A) 

LCuántas v e c e s  {e  d io de l a c t a r  11 
tarde(Pe¢h°) a (NOMBRE) entre tas 6 de ta NUMERO D E d e  ayer Y H ........... L JT , NUMERO DE ~~~ NUMERO DE ' ' i r  

~as 6 de ~a manada VECES , ~ , VECES ............ VECES ............ i I 
i 

de hoy í 
S[ LA RESPUESTA NO ES NUMERICAI 
INDAGUE UN NUMERO APROXIMADO 

de ac ar (pecho a (NOMBRE), entre NUMERO DE i NUMERO DE , ~ NUMERO DE 

La'- 6 de  t a  mañana y Las 6 de l a  II L 1 J t a r d e ?  I VECES . . . . . . . . . . . .  i i i VECES . . . . . . . . . . . .  VECES . . . . . . . . . .  L 

SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, 
INDAGUE UN NUMERO APROXIMADO 

E o e ,  d , a d e a y e r o  . . . .  he , NOMBRE), SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , S, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , , S ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' ,  
tomo algo en b)beron? I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 II NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;I li NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 II NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  

SI NO NS 

AGUA SOLA . . . . . . .  I 2 8 
AGUA AZÙCARADA.. 1 2 8 
JUGO . . . . . . . . . . . .  ! 2 8 
MATES . . . . . . . . . . .  I B • 
FORMULAS PARA 

BEBES . . . . . . . . .  1 2 8 
LECHE EN POLVO.. I 2 8 
LECHE FRESCA .... I 2 8 
LECHE EVAPORADA, I 2 8 
ALGUN OTRO 

LIQUIDO . . . . . . .  I 2 8 
COMIDA HECHA 

DE CEREAL . . . . .  1 2 8 
COMIDA HECHA DE 

TUBERCULOS . . . .  I 2 8 
HUEVOS,PESCADO, 

POLLO . . . . . . . . .  1 2 8 
CARNE . . . . . . . . . . .  I 2 B 
CUALQUIER OTRA 

COM[DA SOL]DA 
0 SEMISOLIOA.. 1 2 8 

S l  

AGUA SOLA . . . . . . .  I 
AGUA AZUCARADA.. I 
JUGO . . . . . . . . . . . .  I 

MATES . . . . . . . . . . .  I 
FORMULAS I~RA 

DEBES . . . . . . . .  ] 1 
LECHE EN POLVO.. 1 
LECHE FRESCA . . . .  I 
LECHE EVAPORAOA. I 
ALGUN OTRO 

LIQUIDO . . . . . . .  1 
COMIDA HECHA 

DE CEREAL . . . . .  I 
COMIDA HECHA DE 

TUDERCULOS . . . .  1 
NUEVOS,PESCADO, 

POLLO . . . . . . . . .  I 
CARNE . . . . . . . . . . .  I 
CUALQUIER OTRA 

COMIDA SOLIOA 
0 SEM[SOL]OA. .  1 

NO NS SI NO NS 

2 8 AGUA SOLA . . . . . . .  I 2 8 
2 8 AGUA AZUCARADA.. I Z 8 
2 8 JUGO ............ I 2 8 
2 8 MATES . . . . . . . . . . .  1 2 8 

FORMULAS PARA 
2 8 BEBES . . . . . . . . .  1 2 8 
2 8 LECHE EN POLVO.. I 2 8 
2 8 LECHE FRESCA .... I 2 8 
2 8 LECHE EVAPORADA. I 2 8 

ALGUN OTRO 
2 8 LIQUIDO . . . . . . .  ! 2 8 

COMIDA HECHA 
2 8 DE CEREAL . . . . .  I 2 8 

COMIDA HECHA DE 
2 8 TUBERCULOS . . . .  1 2 8 

HUEVOS,PESCADO, 
2 8 POLLO . . . . . . . . .  1 2 8 
2 8 CARNE . . . . . . . . . . .  1 2 8 

CUALQUIER OTRA 
COMIDA SOLIDA 

2 8 0 SEMISOLIDA. .  1 2 8 

En aLgun  momento  de a y e r  o de anoche  
~e t e  d i o  a (NOMBRE) a ( g u n o s  de l o s  
siguientes alimentos: 

¿Agua sola ~ 
¿Agua azucarada ~ 
¿Jugo ~ 
cMates/infuslones 
¿Formula para bebés (NAN $26, 

S[MILAC etc.) ~ 
¿Leche en polvo ~ 
¿Leche fresca? 
~Leche e v a p o r a d a ?  

¿A [gun  o t r o  [ í q u i d o  ? 
¿ A l g u n a  com ida  hecha  de c e r e a (  
( m a í z ,  a v e n a ,  soya ,  a r r o z  e t c . ) ?  
¿ A l g u n a  c o m i d a  hecha  de t u b é r c u [ o s  
(pLátano, yuca ,  camo te  etc.) ? 

¿Huevos ,  p e s c a d o ,  p o t r o  ~ 
cCarne  ~ 

c £ u a l q u í e r  o t r a  com ida  s 6 ~ i ¢ a  o 
semis6[ida » 

287 



I 
VERIFIQUE 435: 

AYER SE LE DIO ALIMENTO 0 LIOUIDO» 

VERIFIQUE 428 PARA VER Sl TODAVlA 
LE DA PECMO 

'.3681 %dernas de la tactancia, ¿cuántas 

I 
veces co mío ayer (NOMBRE) inc [uvendo 
t a n t o  Las comidas p r i n c i p a l e s  como 

o t ras~  7 A E A OIE "? "  

SI O M S VEC S, N I 

437 ¿Cuantas vete! ,  comlo ayer (NOMBRE), 
Ir lcLuvendo t a n t o  tas Cl~l idas 
D t l n ( ) p a l e s  como o t ras~  

SI ? 0 MAS VECES, ANOTE "7"  

438 Cuantos d i a s  de l a  u l t i m a  semana 
se le dlo a (NOMBRE) algo de lo 
~igulente: 

cAgua sota » 

cCua(quie« tlpo de [eche 
(distinta a l a  leche materna) ~ 

cOtros Liquidos ~ 

c C o m i d a  h e c h a  d e  c e r e a ~  
( m a i z ,  s o y a ,  a v e n a ,  a r r o z  e [ c . )  ? 

c C o m i d a  h e c h a  d e  t u b ë r c u t o s  
( p [ a t a n o ,  y u c a ,  c a m o t e  e t c . )  » 

cHoevos, pescado, p o { l o  ~ 

cCa rne  ~ 

c C u a [ q u l e r  o t r a  c o m i d a  s o l i d a  o 
s e m l s O l i d a  ~ 

l 
ULTIMO NACIDO VIVO PENUIT[MO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIV I 

I NOMBRE NOMBRE NOMBRE 

"SI " EN " S I "  "SI » ' UNO "NO/NS" EN UNO "NO/NS" 
(]DOS 0 MAS EN lODOS EN TODOS 0 MAS EN T 0 MAS 

! I i~BSE A G~.q m (PASE A 4381 

"NO"/NO SE "NO"/NO SEll "NO"/NO SI 
"S I » PREGUN TO "S I " "S I " PREGUNTO , PREGUNTO 

!:J i I í'. i ' T 
' 1  ' i 

• I I 
(PASE A 437) i (PASE A ¿37)~ ) (PASE A 43T', 

NUMERO DE VECES . . . . .  I i NUMERO DE VECES 

(PASE A 438)« ] (i (PASE A ¿38)« 

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

; NUMERO DE VECES . . . . .  í i NUMERO DE VECES . . . . .  i i 

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

NUMERO DE VECES ..... I 

(PASE A 438)« i 
i 

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

NUMERO DE VECES . . . . .  

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

REGISTRE EL NUMERO DE DIAS 
SI NO SABE, ANOTE "8 "  

I ' 
AGUA SOLA . . . . . . . . . .  i i 

F l 
LECHE . . . . . . . . . . . . . .  I 

[ J 

OTROS LIQUIDOS ..... [ ; 
COMIDA HECHA DE ~] 

CEREAL . . . . . . . . . . . . .  i i 

COMIDA HECHA DE 
TUBENCULOS . . . . . . . . .  , ! 

HUEVOS, PESCADO, 
POLLO . . . . . . . . . . . .  , 

CARNE . . . . . . . . . . . . . .  F i 
[ I 

CUALQUIER OTRA 
COMIDA SOL]DA 0 r , 
SEMISOL IDA ......... ! I 

L , 

REGRESE A ¿~DD EN LA 
PROXIMA COLUMNA; 0,  S) NO 
HAY MAS NACIMIENTOS, PASE 
A 439A 

REGISTRE EL NUMERO DE O l A S  
SI NO SABE, ANOTE "8"  

AGUA SOtA .......... 

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

OTROS LIQUIDOS . . . . .  

COMIDA HECMA DE 
CEREAL . . . . . . . . . . . . .  ] 

t 

CCXM[DA HECHA DE 
TUBERCUt OS . . . . . . . . .  

HUEVOS, PESCADO, 
POLLO . . . . . . . . . . . . . .  

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

CUALQUIER OTRA 
COMIOA SOL)DA 0 ; , 
SEMISOt IDA ........ i I 

, J 

REGRESE A 4OS EN LA 
PROXIMA COLUMNA; O, SI NO 
HAY MAS NAC]MIENIOS, PASE, 
A ~.39A 

REGISTRE EL NUMERO DE DIAS 
$1 NO SABE, ANOTE "8"  

AGUA SOLA . . . . . . . . . .  

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

OTROS LIQUIDOS ..... 

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

COM)DA HECHA DE 
TUBERCULOS . . . . . . . . .  

HUEVOS, PESCADO, 
POLLO . . . . . . . . . . . . .  

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

CUALQUIER OTRA 
COMIDA SOLIDA 0 
SEMISOLIDA . . . . . . . . .  

REGRESE A 405 EN LA 
PROXIMA COLUMNA; 0 BF NO 
HAY MAS NACIMIENTOS, {»ASE 
A 4~9A 
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SECCION 4B. LACTANCIA Y ANTICONCEPCION 

No. I PREGUBTAS Y FILTROS II CATEGORIAS Y CO01GOS tASE A 

439A VERIFIQUE 216: 
I ULTI'O NIÑO ESTA VIVO: EL ULTIMO NIÑO ESTA MUERTO F ~  I I 

i ~ l ~  NOMBRE : . . . . . .  q I i , ¿ ¿ O  

Li 
, , ~10 . .d .  eL ,n,~,o d., .O.r..o de,BOMSBE, o d. .~é,  de, IS, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  

n a c i m i e n t o  de (NO$tBRE) ¿Ud. ha recLb ido  a(gdn conse jo  sobre  
Ea l a c t a n c i a  materna7 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - b~39G 

439DI  ¿Quíén [e  aconse jó  u o r í e n t ó  más sobre  la  Lac tanc ia  materna 

439F 

639G 

darle pecho a (NOMBRE)? 

VERIFIQUE ¿25: 
LE DIO PECHO A (NOMBRE) 
ALGUNA VEZ S[ 

¿Hasta que edad [e  aconse ja ron  que d i e r a  de l a c t a r  (pecho)  
a (NOMBRE)? 

MEOICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
OBSTETR{Z . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
FARMACEUT[CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
PARTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O• 
PROMOTOR(A) DE PLAN. FAM[LIAR . . . . . . . . . .  07 
ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B9 
HERMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OTRO PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

OTRO: 96 

BO 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  

OTRO: 96 
{ESPECIFIOUE) 

NO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿Qué es lo  p r i m e r o  que se le  debe dar  a [  recién nac ido? LECHE MATERBA/CALOSTRO . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
AGUA AZUCARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LECHE MATERNIZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
MIEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
TE, HIERBAS, INFUSIONES . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRO: 9b 
{ESPECIFIQUE) 

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

I 
~439G 

¿39H ¿CuáLes son Las v e n t a j a s  de dar  de Lac tar  (pecho)  a [os 
bebés? 

SONDEE: 

¿Atguna otra? 

C]RCULE TOOAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

ES SENC]LLO/EACIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
NATURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
BUENA NUTRICIOB PARA EL BEBE . . . . . . . . . . .  C 
PROTEGE EL BEBE DE ENFERMEDAD . . . . . . . . . .  D 
POSTERGA SIGUIENTE EMBARAZO . . . . . . . . . . . .  E 
SIN MUCHO COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

OTRO: X 
(ESPECIFIQUE) 

NO HAY VENTAJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

4 3 9 [ |  ¿Usted c ree  que dar  de Lac tar  (pecho)  aL bebé causa a [gün S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I prob[ema de sa l ud  a La madre? NO . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 4 3 9 K  

~39J I  LOuë problemas de sa l ud  se Le pueden presenta?  a La madre 

I 
por  dar  de l a c t a r  (pecho)?  

SONOEE: 
LALgun o t r o  prob lema? 
C]RCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

INFECC[ON DEL SEBO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
PEZOBES AGRIEIADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
DEFORMAE]ON DEL SENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

OTRO: X 
(ESPECIFIOUE) 
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No, I PREGUNTAS Y FILTROS 
I 

439K I ¿El uso deL biberón presenta dificultades~desventajas o 

I probtemas? 
¿39L ¿Oué d e s v e n t a j a s  o p r o b l e m a s  p r e s e n t a  e l  u s o  d e t  b í b e r d n ?  

SONDEE: 

¢A[Bun otro p r o b l e m a ?  

CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENC]ONADAS 

I CATEGORiAS Y CODIGOS ~ASE A 

Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~- .439M 

NO DISPONE DE AGUA POTABLE . . . . . . . . . . . . .  A 
LECHE AGUADA DEBIDO AL ALTO COSTO . . . . . .  B 
OTROS PROBLEMAS DEL COSTO . . . . . . . . . . . . . .  C 
DIARREA DEL BEBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
COL]CO DEL BEBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
BEBE NO GANA SUF]CIENTE PESO . . . . . . . . . . .  F 
MUCHO TRASRAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

OTRO: X 
(ESPEC]T]OUE) 

¿39M cDesde eL i n i c í o  del embarazo de (NOMBRE) o después de[ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

n a c i m i e n t o  de (NOMBRE) Ud. ha rec ib ido  a[gûn consejo sobre 
p [an iF i cac ion  F a m i L i a r ~  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »4390 

439N cOuien [e aconsejo sobre el uso de p[aníficaci6n Fami[iar» 

SONDEE: 

¢A[guien más ? 

CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

L390 VERIFIQUE LA PRIMERA COLUMNA DEL CALENDARIO: 

USO DE ANT]CONCEPCION DESDE EL ULTIMO NACIMIENTO: 

SI : USO OE 
(NOMBRE DEL METODO) 

DESPUES DE MESES DEL ULTIMO NACIMIENTO 

439P cQuien fue la persona que más inf[uyô para que Ud. usara 
p l a n i f i c a c i ó n  F a m i l i a r  ~ 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OBSTETRIZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SANITARIO .............................. 
FARMACEUT]CO ........................... 
PARTERA ............................... 
PROMOTOR(A) DE PLAN. FAMILIAR . . . . . . . . . .  
ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
HERMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRO PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO: X 

NO: E !  . . . . . . . . . .  

MED]CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
OSSTETRIZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
FARMACEUT]CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
PARTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
PROMOTOR(A) DE PLAN. FAMILIAR . . . . . . . . . .  07 
ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  
MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
HERMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OTRO PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

OTRO: 96  
(ESPECIF[OUE) 

~ B 3 9 5  

I 

4 3 9 0 |  LA que  se  d e b e  que  Ud. empeza ra  a u s a r  p l a n i F i c a c i d n  J f a m i l i a r  a l o s  (VEA 4 3 9 0 )  meses d e l  n a c í m i e n t o  
de  su  u t t i m o  h í j o  y no  a n t e s  o d e s p u ê s ?  

REANUDO RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . .  01 
REANUDO LA MENSTRUACION . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
TERMINO/CAMBIO LACTANCIA . . . . . . . . . . . . . . .  O 3 
CAMBIO EN EL DESEO DE T E N E R  NAS H IJOS . ,  O¿ 
MENSAJE BE RADIO/TELEVISION . . . . . . . . . . . .  05 
POR RECDMENDAC]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

OTRO: 96  
(ESPECIFIOUE) 

NO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 B  
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NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 

~~PR LPor qu@ dec ld io  Ud. usar (METO00)~ 

4 ~ ~ S  

I CATEGOR]AS Y CODIGOS 

EF]CAC[A DEL METO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Of 
EXPER]ENC[A PREVZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
NO [NTERF[ERE CON LA LACTANC[A MATERNA. 03 
SEGURIDAD DEL METO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
MENSAJE DE RADIO/TELEVIS]ON . . . . . . . . . . .  05 
MAS BARATO QUE OTROS METODOS . . . . . . . . . . .  06 
FUE RECOMENDADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O? 

OTRO: . . . . . . . . . . .  9 6  

(ESPECIFIOUE) 

~PASE A 

zCr"e Ud. que hay metodos de p [an i f i cac+on  fam,~ lar  que no II s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
SOn d e  u s o  a p r o p i a d o  p a r a  u n a  m u j e r  q u e  e s t a  L a c t a n d o  li NO . . . . . . . .  2 
(dando pe(ho) .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B " » 4 ¿ 0  

&$9 T ¿Cuales sc~ esos ~»etodos» 

SONDEE: 

cALgUn o t ( h  mo~()do ? 

CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENE]ONADAS 

P[LOORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
M [ N I  P l L D O R A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
D [ U  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

[NYECTABLES ............................. D 
[MPLANTES ( N O R P L A N T )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
V A G [ N A L E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
ESTERILIZACION FEMEN[NA . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 
ESTERIL]ZACION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
ABST]NENCIA PER[OO[CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OTRO: X 
:¿' l : l : :(dl l  J | ' l l ] ~  
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SECCION 4C. INMUNIZACION Y SALUD 
CUESTIONARIO A{ ) IC IONAL-~  ~ 

¿4{) - ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERVlVERC[A {)E CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1991. HAGA LAS 
PREGUNTAS ACERCA {)E CADA UNO DE ESTOS NAC(MIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (S i  HAY MAS DE TRES NACIMtENTOS 
UTILICE UN CUESTIONARIO ADICIONAL).  

G41 ULTIMO NACI{)O V I V O  PENULT]MO NACI{)O VIVO ' ANTEPENULTIMO flAC[DO VIVE 

N' DE ORD'N ...... ~ } N' {)E ORDEN ...... F~~ N ' DE OROE' ...... [ __] "] 

~A2 

¿43 

NUMERO DE ORDEN EN LA PREGUNTA 212 

I- VEA LA PREGUNTA 212 (VEA NOMBRE) 

- VEA LA PREGUNTA 216 

NOMBRE 

VIVO ~ MUERTO ~ ~  

(PASE A LA 
PROXIMA 
COLUMNA; O, 
SI NO HAY MAS 
NACIMIENTOS, 
PASE A 465) 

NOMBRE 

VIVO ~ ~  MUERTO ~ ~  

(PASE A LA 
PRONIMA 
COLUMNA; O, 
SI NO HAY MAS 
NAC[MIENTOS, 
PASE A 465)  

¿Tiene Ud. [a  t a r j e t a  de vacunac ión  S i ,  VISTA . . . . . . . . . . . .  1-~ S I ,  VISTA . . . . . . . . . . . .  1 7  
de (NOMBRE) ~ (PASE A 445), 2 ] I I (PASE A 445)« - -  

S I ,  NO VISTA . . . . . . . . .  S I ,  NO VISTA . . . . . . . . .  2 ~  
(PASE A 447), I (PASE A ¿¿7).---- 

cMe permite Yerta por favor? ~ SIN TARJETA .......... 3 ~ SIN TARJETA .......... 3 

NOMBRE 

VIVO ~ MUERTO ~~~ 

(PASE A LA 
PROXlMA 
COLUMNA; O, 
SI NO HAY MAS 
NAC[M]ENTOS, 
PASE A ¿65) 

SI, V STA . . . . . . . .  1 
(PASE A 445)« .... 

S I ,  NO V[STA . . . . . . . . .  2~] 
(PASE A 447)« 

S]N TARJETA . . . . . . . . . .  3 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
vacunación de (NOMBRE)? (PASE A 447)« - (PASE A 447)« (PASE A ¿47)« 

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

445 I )  COPIE DE LA TARJETA LAS FECHAS 
DE VACUNACION PARA CADA VACUNA, 

2) ESCRIBA "44" EN LA COL, DIA, 
SI LA TARJETA MUESTRA QUE LE 
PUSIERON LA VACUNA, PERO NO SE 
ANOTO LA FECHA. 

BCG? 

POliO {)? (aL nacimiento) 

POLIO I? 

POLIO 2 ~ 

POliO 3 ~ 

{)PI 17 

DpT 27 

DpT ~~ 

SARAMP[ON ~ 

OIA MES AÑO 

BCG 

PO 

PI 

P2 

P3 

{)1 

D2 

D3 

s i 
J J 

8CG 

PO 

P1 

P2 

P3 

{)1 

D2 

03 

S 

DIA MES AÑO DIA MES 

BCG 

PO 

P1 

P2 

P3 

D] 

{)2 

D3 i 

s i 

A@O 

4C6 
e,  ta~ vacunas que no estar)  anotadas (INDAGUE POR VACUNAS Y I* ([NOAGUE POR VACUNAS Y « ';i(INDÂ¿uES "PÒR "VÂCÛÑÅS 'vi ,T j 
en e~ta tarjeta ~ ESCRIBA "66" EN LA ESCRIBA "66" EN LA ESCRIBA "60" EN LA 

COLUMNA CORRESPON{)]ENTE) COLUMNA CORRESPOND]ENTE) COLUMNA CORRESPONDIENTE) 
A {)lA EN 4¿5) A {)lA EN &45) A OlA EN 445) 

ANO]E "SI  » SOLO SI LA ENTREVISTADA 
MENCJONA 8CG, POLIO 0 "3 ,  DPT 1"3,  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Y / O  SARAMP]ON,  NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  S NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  B 

(PASE A 449) ~ (PASE A 449) ~ (PASE A 449) 
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II 
¿47 i pAiguna vez ( e  pusieron a (NOMBRE) 

I 
una vacuna para preveni rLe cont ra  
t a s  e n f e r m e d a d e s ?  

ULTIMO NAC]DO VIVO PENULT]MO NACIDO VIVO 

NOMBRE NOMBRE 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A ¿4g)« (PASE A 449), 

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

I2zINULTIMO NAC'DO V 1 

s i  ................... i~1 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A 44g)« 

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

481P°fv°rdges--Erecb I alguna de las s igu ien tes  vacunas: 

4¿DA ¿ U n a  v a c u n a  BCG c o n t r a  [ a  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t u b e r c u l o s i s ,  es d e c í r ,  u n a  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i n y e c c i ó n  e n  e l  b r a z o  o e [  h o m b r o  NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 
d e r e c h o  q u e  d e j a  u n a  c i c a t r i z }  

S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

¿ABB 

448C 

44aD 

¿ R e c i b i ó  u n a  v a c u n a  c o n t r a  l a  p o l i o ,  
e s  d e c i r ,  g o t a s  e n  t a  b o c a ?  

¿ C u á n t a s  v e c e s ?  

cCuándo se le  d í 6  [a pr imera vacuna 
para ta p o l i o :  i rw~ediatamente, 
d e s p u é s  d e l  n a c i m í e n t o  o m å s  t a r d e ?  

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

(PASE A ¿¿BE)« 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 

[--- [  
N o .  DE VECES . . . . . .  ~ i  

INMEDIATAMENTE 
DESPUES 
DEL NAC[M]ENTO . . . . .  1 

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

S[  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASE A 44BE)« 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 

No..DE VECES . . . . . .  

]NMED[ATAMENTE 
DESPUES 
DEL N A C I M I E N T O  . . . . .  1 

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

a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 

(PASE A ~¿8E), i, 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 - 

NO. DE VECES . . . . . .  ~ i J  

INMEDIATAMENTE 
DESPUES 
DEL NACIMIENTO . . . . .  I 

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

I I SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 11 I ¿48E ¿Recibió ta vacuna DPT, es d e c i r ,  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
una inyecc ión usua[mente apl icada • a l  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 [ mismo tiempo con tas gotas de [a (PASE A 448G)« ~ (PASE A 448G)« (PASE A 4 4 8 G ) .  
p o l i o  ~ NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 J 

No.  DE VECES . . . . . .  L : 448F ¿Cuántas veces? NO. DE VECES ...... ~ NO. DE VECES ...... ~ • 7 

448G| ¿RecibiÓ una inyecc ión en el  honVoro ~ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

I i zqu íe rdo  para p reven i r  e l  I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I sarampiOn? NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 

4 4 9  I ¿ ( N O M B R E )  ha  t e n i d o  f í e b r e  e n  Las  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I ú l t imas  2 semanas, inc luyendo hoy? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  B 

I 
U L t i m a s  2 semanas?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ] NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ] dl (PASE A 4 5 4 ) «  .... ! ~  (PASE A 4 5 4 ) «  (PASE A A 5 4 ) «  

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

451  | C u a n d o  (NOMBRE)  e s t u v o  e n f e r m o  c o n  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I t o s ,  c r e s p i r a b a  mas  r a p i d o  q u e  d e  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I c o s t u m b r e ,  e s t a b a  a g i t a d o  o t e n i a  NO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . .  D 
dificultad para respirar? 

G52 ' c B u s c o  U d l  p a r a  La t o s ?  . . . . . .  j o  o t r a t a m i e n t o  $ [  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I~ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i ' I  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ ]~  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1~ NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 45¿)« (PASE A 454)« (PASE A ¿54)« 
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ULTIMO NACIDO VIVO II PENULTIMO NACIDO VIVO I ANTEPENULT]MO NACIDO 

NOMBRE II NOMBRE I NDMBRE 

4S3 cD6nde buscó Ud. consejo o 
tratamiento? 

SONOEE: 
t e n  a ( g u n a  o t r a  p a r t e ,  a v i o  a 
¿ [ 9 u 1 e n  mas~ 

CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS 
MENCIONADAS 

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL: 

M]NSA . . . . . . . . . . . . .  
[PSS . . . . . . . . . . . . . .  
FFAA Y ON . . . . . . . .  

CENTRO SALUD M]NGA.. 
PUESTO SALUD M]NSA.. 
POL]CL]NICO/CENTRO/ 
POSTA ]PSS . . . . . . . . . .  
PROMOTOR SALUD . . . . . .  

SECTOR PRIVADO 
CONSULTOR]O/CLINICA 
PARTICULAR . . . . . . . . . .  i 
SOIIQUIN POPULAR... J 
FARMACIA/BOTICA . . . . .  K 
FAMILIAR/AMIGO . . . . . .  L 

OTRO: X 
(ESPECIF[OUE) 

¿5¿ I c(NOMBRE) tuvo d ia r rea  en tas SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I u l t i m a s  2 semanas, inctuyer'Kio hoy? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 
(PASE A ¿b4)« i 

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

455  I cHubo sangre en t a  deposicJon (en La SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I m a t e r i a  f e c a [ ) ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

456 

457 

458 

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL: 

A M]NSA . . . . . . . . . . . . .  
B IPSS . . . . . . . . . . . . . .  
C FFAA Y PN . . . . . . . .  
D CENTRO SALUD M[NSA.. 
E PUESTO SALUD MINSA.. 

POL]CL]NICO/CENrRO/ 
F POSTA ]PSS . . . . . . . . . .  
G PROMOTOR SALUD . . . . . .  

SECTOR PRIVADO 
CONSULTORIO/CL[N]CA 
PARTICULAR . . . . . . . . . .  I 
BOTIQUIN POPULAR . . . .  J 
FARMACIA/BOTICA . . . . .  K 
FAMILIAR/AMIGO . . . . . .  L 

OTRO: X 
(ESPEC[FIOUE) 

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

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 
(PASE A 46~)« i 

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

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL: 

A MINSA . . . . . . . . . . . . .  A 
B IPSS . . . . . . . . . . . . . .  B 
C ~FAA Y PN . . . . . . . . .  C 
D CENTRO SALUD MINSA.. D 
E PUESTO SALUD M[NSA.. E 

POL[CLIN[CO/CENTRO/ 
F POSTA [PSS . . . . . . . . . .  F 
G PROMOTOR SALUD . . . . . .  G 

SECTOR PRIVADO 
CONSULTORIO/CL[NICA 
PARTICULAR . . . . . . . . . .  I 
BOTIQUIN POPULAR, . J 
FARMACIA/BOTICA . . . . .  K 
FAMILIAR/AMIGO . . . . .  t 

OTRO: X 
(ESRECIFIQUE) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

(PASE A 464)« ! 
I NO SABE ............... 8 

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

I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

En e( peor d la  de Ta d i a r r ea ,  NUMERO DE r ] 
ccuantas depos,ciones tuvo (NOMBRE)? DEPOSICIONES . . . .  [ ! 

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

Durante l a  d i a r r ea ,  ¿ le d i o  Ud. a 
(NOMBRE) d e  t o m a r  i g u a t  c a n t í d a d ,  
más c a n t i d a d ,  o menos  cant idad d e  
( i q u i d o s  q u e  Le d a b a  a n t e s  d e  La 
d iarrea? 

D u r a n t e  l a  d i a r r e a ,  L {e  d i o  de  come'r  
a (NOWBRE) i g u a t  c a n t i d a d ,  
más c a n t i d a d ,  o menos  c a n t i d a d  de  
a L i f r ~ n t o s  s o [ i d o s  q u e  t e  d a b a  a n t e s  
de t a  d iar rea? 

.U.ER•DEoEoOS,C.O«S i í ]  OE"OS,C,O.EsNU"EBODE i i  i . . . .  . . . .  

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

IGUAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ IGUAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J IGUAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

IGUAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 IGUAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 IGUAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  B I NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

P 
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459 Durante La díarrea le díó a 
(NOMBRE): 

¿Un liquido preparado de un 
paquete especia( (sales de 
rehidratación oral, salvadora)? 

cLiquido preparado con arroz, 
cereal, tubercutos, frutas ~ 

¿ S o p a / c a t d o ~  

¿Te,  mates/infusión sin azúcar? 

cTe, mates¡inFusiones con azúcar, 
gaseosas azucaradas, líquidos con 
(aEeina» 

¿Leche o formula para bebes 9 

ULTIMO NACIDO ViVO 

NOMBRE 

SI NO NS 
SALES DE REH]- 

DRATACION, 
SALVADORA . . . . . .  1 2 B 

LIQUIDO CON 
ARROZ/CEREAL. . .1  2 8 

SOPA/CALDO . . . . . . .  I 2 8 

TE, MATES 
INFUSION S]N 
AZUCAR . . . . . . . . .  1 2 8 

MATES AZUCARADOS/ 
GASEDSAS CON 
A2UCAR, L ]OUID .  
CON C A F E ] N A . . . . 1  2 S 

LECHE/FORMULA 
PARA BESES . . . . .  1 2 B 

YOGURT . . . . . . . . . . .  1 2 S 
AGUA . . . . . . . . . . . . .  1 2 
OTROS L I Q U I D O S . . . 1  2 

I 
PENULTIMO NACIDO V i V O  ANTEPENULTIMO NACIDO viv 1 

I NOMBRE NOMBRE 

SI NO NS 
SALES DE REHI-  

DRATAC]ON, 
SALVADORA . . . . . .  1 2 B 

LIQUIDO CON 
ARROZ/CEREAL...I 2 8 

SOPA/CALDO . . . . . . .  1 2 8 

TE/MATES/ 
INFUS[ON SIN 
AZUCAR . . . . . . . . .  I 2 8 

MATES AZUCARADOS/ 
GASEOSAS CON 
AZUEAR, LIQU[D. 
CON CAFEINA.. . . I  2 B 

LECHE/FORMULA 
PARA BEBES . . . . .  1 2 8 

YOGURT . . . . . . . . . . .  I 2 B 

SI NO NS 
SALES DE REHI- 

DRATACION, 
SALVADORA . . . . . .  I 2 8 

LIQUIDO CON 
ARROZ/CEREAL...I 2 S 

SOPA/CALDO . . . . . . .  I 2 8 

TE/MATES/ 
]NFUS]OR SIN 
AZUCAR . . . . . . . . .  1 2 8 

MATES AZUCARADOS/ 
GASEOSAS CON 
AZUCAR, L IQUIO .  
CON E A F E I N A . . . . 1  2 8 

LECHE/FORMULA 
PARA BEBES . . . . .  1 2 8 

YOGURT ........... I 2 8 
AGUA . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
OTROS L ] O U I D O S . . . 1  2 B 

cPreparaeion de yogur t  ~ 
cAgua ? 8 AGUA . . . . . . . . . . . . .  I 2 B 
cOtros l í q u i d o s ?  8 OTROS L]QU]DOS... I  2 8 

~~°l ~~'°'~~°°°'~°~°~~'p~~~~~~~~r s' .................... i1 ~' .................... i~~'  .................... '1 l a  d i a r r e a ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 462)« (PASE A A62)« (PASE A A¿2)« 

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

¿61 cDuë (más) l e  dieron p a r a  tratar La 
díarrea ~ 

CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS 
MENCIONADAS 

ANTIB]OT]COS . . . . . . . . . .  A 
INYECCION...: . . . . . . . . .  S 
INTRAVENOSA . . . . . . . . . . .  C 
REMEDIOS CASEROS/ 

MEDICINA DE HIERBAS. D 
ANT]OIARRE]COS . . . . . . . .  E 

OTRO: X 
(ESPEC]F~GUE) 

ANT[BIOTICOS . . . . . . . . . .  A 
INYECC[ON . . . . . . . . . . . . .  B 
INTRAVENOSA . . . . . . . . . . .  C 
REMEDIOS CASEROS/ 

MEDICINA DE HIERBAS. D 
ANT[DIARRE]COST . . . . . . .  E 

OTRO: X 
(ESPECIF~QUE) 

ANTIBIOTICOS . . . . . . . . . .  A 
INYECCION . . . . . . . . . . . . .  B 
INTRAVENOSA . . . . . . . . . . .  C 
REMEDIOS CASEROS/ 

MEDICINA DE HIERBAS. O 
ANTIDIARREICOS . . . . . . . .  E 

OTRO: X 
(ESPECiFIOUE) 

, ° 2 1  ~.o,c0 uo coos.jo o ~r.,o.,.o,o i~ ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , $ i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , s ,  .................... '1  
p a r a  t a  d í a r r e a ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 4 6 ¿ ) «  2] NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A ¿6¿ )4  2 ]  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 4¿¿ )«  ~ - - ~ 2  

463 cDónde busco Ud. consejo o 
tratamiento? 

SONDEE: 
t E n  a [ g u n a  o t r a  p a r t e  o v i d  a 
a l g u i e n  más~ 

CIRCULE TCOAS LAS EATEGORIAS 
MENC]OflADAS 

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL: 

MIHSA . . . . . . . . . . . . .  A 
IPSS . . . . . . . . . . . . . .  S 
FFAA Y PN . . . . . . . . .  C 

CENTRO SALUD MIRSA. .  D 
PUESTO SALUD MINSA. .  E 
POLICLINICO/CENTAO/ 
POSTA IPSS . . . . . . . . . .  F 
PROMOTOR SALUD . . . . . .  G 
URO COMUNAL . . . . . . . . .  S 

SECTOR PRIVADO 
CONSULTORIO/CLINIEA 
PARTICULAR . . . . . . . . . .  I 
BOTIQUIN POPULAR . . . .  J 
FARMACIA/BOTICA . . . . .  K 
FAMILIAR/AMIGO . . . . . .  L 

OTRO: X 
(ESPECIF]QUE) 

REGRESE A 462 EN LA 

SECTOR GOBIERNO ] 
HOSPITAL: 

MINSA . . . . . . . . . . . . .  A i 
IPSS . . . . . . . . . . . . .  B 
FFAA Y PN . . . . . . . . .  C 

CENTRO SALUD MINSA. .  D 
PUESTO SALUD MINSA.. E 
POL]CLINICO/EENTRO/ 
POSTA ]PSS . . . . . . . . . .  F 
PROMOTOR SALUD . . . . . .  G 
URO COMUNAL . . . . . . . . .  H 

SECTOR PRIVADO 
CONSULTORIO/CLINICA 
PARTICULAR . . . . . . . . . .  I 
BOTIQUÍN POPULAR . . . .  J 
FARMACIA/BOTICA . . . . .  K 
FAMILIAR/AMIGO . . . . . .  L 

OTRO: X 
(ESPECIFIOUE) 

REGRESE A 442 EN LA 

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL:  

MIMSA . . . . . . . . . . . . .  A 
IPSS . . . . . . . . . . . . . .  B 
FFAA Y PM . . . . . . . . .  C 

CENTRO SALUD MIMSA. .  D 
PUESTO SALUO MIRSA. ,  E 
POLICLI• ICO/CENTRO/ 
POSTA IPSS . . . . . . . . . .  F 
PROMOTOR SALUD . . . . . .  G 
URO CO¢MOMAL . . . . . . . . .  H 

SECTOR PRIVADO 
CONSULTOR%O/CLIMICA 
PARTICULAR . . . . . . . . . .  I 
BOTIGUIR POPULAR . . . .  J 
FARMACIA/BOTICA . . . . .  R 
FAMILIAR/AMIBO . . . . . .  L 

OTRO: X 
(ESPECIFIQUE) 

REGRESE A 442 EN LA 
PROX1MA COLUMNA; SI NO PROXIMA COLUMNA; Si NO PROXIMA COLUMNA; SI NO 
HAY MAS NACIMIEflTOS PASE HAY MAS RACIMiENTOS PASE HAY MAS NACIM]ENTOS PASE 
A ¿65. A ¿65. A 465, 
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NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 

465 | Cuando una n i ñ a  o un n i ñ o  t i e n e  d i a r r e a  ¿se  t e  d e b e r i a  d a r  

I i g u a l  c a n t i d a d ,  más c a n t i d a d ,  o menos c a n t i d a d  de L í q u i d o s  
que  l o  u s u a ( ?  

CATEGORIAS Y CODIGOS ¡PASE A 

IGUAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 

MAS CANTIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I MENOS CANTIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

¿66 | Cuando una n i ñ a  o un n i ñ o  t i e n e  d i a r r e a  ¿se  t e  d e b e r i a  d a r  IGUAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 

I i g u a l  c a n t i d a d ,  más c a n t i d a d ,  o menos c a n t í d a d  de  com ida  MAS CANTIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I que  LO usuaL?  MENOS CANTIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

6 6 7  Cuando una  n i ñ a  o un  n i ñ o  e s t a  e n f e r m o  con d i a r r e a ,  ¿qué 
s ín t~ l~aS  l e  i n d i c a n  a Od.  que  d e b e  [ ( e v a r [ o  a l  m é d i c o  o a 
un e s t a b l e c i m i e n t o  de  s a l u d ?  

CIRCULE TOOAS LAS CATEGO~IAS MENCIONADAS 

DEPOSICIONES ACUOSAS REPETIDAS . . . . . . . . .  A 
VOMITO REPET]O0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

SANGRE EN LAS DEPOSICIONES . . . . . . . . . . . . .  C 
FIEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
NO COME/NO BEBE BIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SI NO HAY MEJORIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
DESHIDRATACIOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
SED PRONUNCIADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRO: X 
(ESPECIFIOUE) 

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

¿68 Cuando una n l n a  o n l n o  e s t Q  e n f e r m o  con t o s ,  ¿qu~ s in toe~as  
Le ind ican a Ud. que debe LLevarLo a l  medico o a un 
es tab lec im ien to  de sa(ud? 

CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAB MENCIONADAS 

RESPIRACION AGITADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DIFICULTAD PARA RESPIRAR . . . . . . . . . . . . . . .  
RESPIRACIOB RUIDOSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
FIEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
INCAPAZ DE BEBER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NO COME/NO BEBE BIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SE SIENTE MAS ENFERMO/MUY ENFERMO . . . . . .  
S] NO HAY MEJORIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRO; 

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

468A Si una  n i ñ a  o n i ñ o  t i e n e  t o s  y p r e s e n t a  r e s p i r a c i ó n  a g i t a d a  
o r å p i d a ,  ¿Que a c c i ó n  t o m a r í a  U d . ?  

CIRCULE TDOAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

ESPERAR UNOS DIAS PARA VER QUE PASA . . . .  A 
DARLE BEBIDAS CALIENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

DARLE ALGUN REMEDIO YA TOMADO ANTES . . . .  C 
FBOTARLE EL PECHO 0 ESPALDA CON 

ALGUN REMEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
ABRIGARLO BIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
BUSCAR AYUDA EN LA FARMACIA . . . . . . . . . . . .  F 
BUSCAR AYUDA DE UN MEDICO . . . . . . . . . . . . . .  G 
LLEVARLO A UN ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRO: X 
(ESPECIF]QUE) 

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

¿68B 

[ 
470  

Cuando una  n i ñ a  o n i ñ o  t i e n e  t o s  puede  t e n e r  neLJ'nonfa/ 
p u l m o n í a .  ¿Como r e c o n o c e r i a  Ud. [ a  n e u m o n f a / p u [ m o n i a ?  

~IRCULE TOOAB LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

¿Ha o í d o  Ud.  de  a L g ~  p r o d u c t o  e s p e c i a l  l l a m a d o  
s a l e s  d e  r e h i d r a t a c t B n  o r a l  ( S a L v I d o r m )  que  se  
puede  u s a r  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  La d i a r r e a ?  

RONCA EL PECHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RESPIRACION RAPIDA 0 AGITADA,CANSANCIO. B 
FIEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SE LE HUNDE EL PECHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
DIFICULTAD PARA RESPIRAR . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NO QUIERE CO~4ER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

OTRO: X 
(EBPECIFIOUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
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No. I PREGUNTAS Y F]LTROS I CATEGOR[AS Y COD]GOS r,~~, 
I71 i VERIFIQUE ¿10, TODAS LAS COLUMNAS: I 

NINGUNA VEZ RECIS]O S| REC%B%O 
VACUNA ANTITETAM%CA VACUNA 
0 NO SE PREGUNTO ~ ANT]TETAN[CA ~ i  I ~~+T3 

v 

,,72 l e n  tos dlTimos c incoa~os,  ¿ tehanap l i cado  aUd. una [ S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i ~  
vacuna contra el t~ t ano?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SAlE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  474 

¿73 ¿Cuântas veces  ha recibido ta vacuna contra el têtano en ~ I 
loa U t t i n ~ s  c i n c o  años? NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I RO SABE/NO RECUEROA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

.~.i ¿~.o,0oo.~~u~~.0o0.un.0~o.,-0,~-p.n,~o,.o?~ 0 u~ .n.o « c o o  o o .  o . . o o o  I ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
cuel to del ûtero de ta mujer) NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 4 7 6  

475 | ¿Le h ic ieron una prueba de papanicotao en tos dtt imos I S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I cinco años? I I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿76 I ¿le h ic ier°n  un examen de mama en L°s Ottim°s c inc° añ°s? I Sl NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ' l 
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SECCION 5. NUPCIALIDAD 

NO. | PREGUNTAS Y FILTROS 

~Ol | PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS. 

~o2 i cAc tua (men te  Ud, es ta  casada o conv i v iendo?  

CATEGOR{AS Y COO IGO5 

SI NO 
NIÑOS MENORES DE ID AÑOS . . . . . . . . . . .  I 2 
MAR[DO/CONYUGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
OTROS HO~4SRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
OTRAS MUJERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

SI, ACTUALMENTE CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

SI, CONVIVIENDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ S O 7  
NO. NO EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l 

503 | cActuatmente t iene Ud una ~ a r e j a 9  Me re f i e ro  a atguien con PAREJA SEXUAL PERMANENTE . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 

I qu ien  mant iene  l e [ a c i o n e ~  sexuates permancnIemente u PAREJA SEXUAL OCASIONAL . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I o c a ~ l o n a l m e n t e .  CO no l~ene pare ja~  NO TIENE PAREJA SEXUAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EO~ I c A n t e r , o r m e n t e  ha e~tado Ud. ca~ada o ha c o n v i v i d o ~  I S I ,  ESTUVO CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ S D 6  

I I SI ,  CONVIVID . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 1 1  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 

ANOtE "D" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN ~L MES DE LA ENTREVISTA 
Y EN CADA MES HASTA ENERO DE 1991. 

PASE A 515F 

506 I LAc tua tmen te  es Ud. v~uda, d i v o r c i a d a  o separada ~ VIUDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DIVORC[ADA . . . . . .  2 , ~ 5 1 1  
SEPARADA . . . . . . . .  3 

~ 0 , 1 , s o o , o o ~ o , c o o o  . . . . . .  i . . . . .  U O . ~ , o r o o v ,  . . . .  I VIVE CON ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
ot ro  S)tlo'~ VIVE EN OTRO SITIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI1 I cUd. h v e z  9 . . . . .  i v i d  . . . .  h . . . . .  do s ó l o  una vez o mäs de una I[ UNA VEZMAs DE UNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 1  

512 VER[F[OUE 511: 

CASADA/UN [DA ~ CASADA/UNIDA 
SOLO UNA VEZ: NAS DE UNA VEZ: 

F r 
LEn qué mes y año empez6 
a v i v i r  con su esposo/  
companero » 

¿En q u ê m e s  y año en~oez6 
a v i v i r  con su p r i m e r  
e s p o s o / c o r i ~ p a ñ e r o ?  

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i{ ii 
NO SABE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

AÑo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L T I i  . s ,  
RO SABE AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

S13 ¿Cuantos años t e n i a  Ud. cuanclo empez6 a v i v i r  con ~ [?  EDAD . . . . . . . . . . . . . .  
F T 1  

~14 DETERMINE LOS MESES DE CASADA 0 EN UNION DESDE ENERO DE 1991. ANOTE "X "  EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDAR]D POR 
CADA MES DE CASADA 0 EN UNION, Y ANOTE " 0 "  POR CADA MES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERO DE 1991. 

PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS 0 EN UNIOM 0 CON MAS DE UNA UN]OR: 
INDAGUE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO A V IV IR  CON SU PAREJA 0 LA FECHA DE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIO,  y POR 
LA FECHA DE IN ICIO DE CUALQUIER UNION SUBSIGUIENTE. 

PARA MUJERES CON MAS DE UNA UNION: PREGUNTE POR LA FECHA DE LA UNION ACTUAL Y, SI ES EL CASO, POR EL 
I N I C I O  Y TERMINO DE OTRAS UNIONES. 
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No, 

515 

PREGUNTAS Y FILTROS 

VERIFIQUE 502: 
ACTUALNEHTE CASADA 

0 
CONVIVIENDO 

] CATEGOR%AE Y C~%GOS 

NO CASADA/CONVIVIENDO 

Lhora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su 
act iv idad sexuat, con eL f i n  de tener una mejor comprensibr 
de algunos temas de ptan i f icac ibn fami t ia r .  

LCu6ndo fue La ~ttíma vez que Ud. tuvo relaciones sexuales 
con su esposo/compañero? 

HACE; DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

AROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTES DEL ULTIMO 
HAC[MIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

rASE A 

I j  

515A VERIFIQUE 301Y 302: 

CONOCE CONDON ~ NO CONOCE EONOON ~ 

I t 
¿La a t t i ~  vez que Ud. tuvo AlgUnos hombres usen un 
retaciones sexuales coa su condÔn, es decir un objeto 
esposo/compañero, êL u t i L i z6  de t6tex que etLos ponen en 
cond6n? su pene durante tas retacio-  

nes. ¿La ULtima vez que Ud. 
tuvo relaciones sexustes con 
SU esposo/compañero, ~L 
u t i L i z6  cond6n? 

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

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

515B| En tos ûttimos 12 meses, ¿ha tenido Ud. retaciones sexuatesJ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I con otra persona, aparte de su esposo/compañero? I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 1 7  

515C ¿Cuando fue ta ~tt ima vez que Ud. tuvo relaciones sexuates 
con aLguna otra persona~ 

HACE: OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

A@OS ...................... ¿ 

ANTES DEL ULTIMO 
NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

51SD I ¿Ut i t i zb  êL un condÔn e n  esa oc8si¿n? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE, NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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Mo. PREGUNTAS Y FILTROS 

515F 

CATEGORIAS Y COOIGOS 

Ahora n e c e s i t o  h a c e r l e  a lgunas p regun tas  acerca  de su 
a c t í v í d a d  s e x u a l ,  con e l  f i n  de t ene r  una me jo r  comprens ión 
de a lgunos  temas de p l a n i f i c a c i o n  f a m i l i a r .  

¿Ha t e n i d o  a lguna vez r e l a c i o n e s  sexua les?  

Si es S I :  ¿Cuândo fue  ta  G l t i m a  vez? 

NO CONOCE CONDDN ~T ~ 

I 
Algunos hombres usan un 

cond6n, es d e c i r  un o b j e t o  
de [ â t e x  que e l l o s  ponen en 

"su  pene d u r a n t e  las relacio- 
nes. Lla ~Itima vez que Ud. 
t uvo  r e l a c i o n e s  sexua les  conl 
su p a r e j a ,  é[ u t i L i z ô  I condÔn?  

515G VERIEIOUE 3 0 1 Y  302:  

CONOCE CONDON [ ~  

F - -  I 

¿La Ú l t i m a  vez que Ud. t uvo  
r e ~ a c i o t ~ s  sexua les  con SU 
pareja, ëL u t i l i z ó  condôn? 

VERIEIOUE 515F: 
TUVO RELACIONES ~ HACE MAS DE 12 MESES 
SEXUALES EN L ~  QUE TUVO SU ULTIMA 
LOS ULTINOS r NELAC]ON SEXUAL 
12 MESES 

51511 En tos ú l t i m o s  12 meses, ¿ha t e n i d o  Ud. r e l a c i o n e s  

I 
sexua les  con o t r a  persona ,  a p a r t e  de su pa re j a?  

Si  es S I :  ¿Con cuåntas? 
Si es NO: ANOTE "00 "  

¡PASE A 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 ---~.608 

b - I  HACE: DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I í - ]  

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

AÑOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
L - ~  J 

ANTES DEL ULTIMO 
NAC]M[ENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

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

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

N O  S A B E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

- = ~ 5 1 7  

:õEs:E?PERSONAS ....... ~i~~iiiii~~~1 
517 I ¿sabe de un Lugar dob le  se Puedan consegui  r condones? I S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  » ~519 

518 ¿Cu~I es ese Lugar? 

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 0 DEL LUGAR DE ATENCIOfl) 

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL DEL MINISTERIO DE SALUD . . . . .  10 
CENTRO DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . . . .  11 
PUESTO DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . . . .  12 
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . .  13 
HOSPITAL DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
POLICLI./CERTRO/POSTA RED. IPSS . . . . . .  15 

OTRO GOBIERNO: 19 
(ESPECIFIQUE) 

SECTOR PRIVADO 
HOSP]TAL/CLINICA PRIVADA . . . . . . . . . . . . .  20 
FARMACIA/BOYICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
MEOICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

OTRO PRIVADO: 29 
(ESPECIFIGUE) 

ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES l O M O )  

CLINICA DE PLAN. TAN. DE ONG . . . . . . . . .  31 
PROMOTOR DE ONG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OTRO: 
TIENDA/SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 
AI'IIGOS/PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿3 
AMBULANTES Y OTRO COMERCIO . . . . . . . . . . .  ¿4 

OTRO: 96 
IESPECIFIGUE) 

191 c ~ n o .  n ~ - - o  u p ' r  r C ~ e x  I O'OA.O .............................. S CA O ......................... ~ 1  
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SECClON 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

602 VERIFIQUE 227: 

NO EMBARAZAOA 0 ]NSEGURA ~ EMBARAZADA j ~  

[ f - -  
A h o r a  l e  h a r ~  a l g u n a s  p r e g u n t a s  Aho ra  Le h a r ê  a l g u n a s  o r e  
a c e r c a  de(  f u t u r o .  LLe g u s t a r / a  p u n t a s  a c e r c a  de [  f u t u r o .  
t e n e r  un  ( o t r o )  h i j o  o p r e f e -  Después  d e t  h i j o  que  e s t á  
ríría no tener ninguno (mås)? esperando, ¿le gustaría 

t e n e r  o t r o  h i j o  o 
p r e f e r í r ~ a  no t e n e r  más 
h i j o s ?  

TENER (UN/OTRO) H[JO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO MAS/R]NGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 6 0 6  
INDECISA/RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - - ~ 6 0 A  I 

603 VERIFIQUE 227: 

NO EMBARAZADA 0 INSEGURA [ 7  

I 

¢Cuanto tiempo t e  gustaría 
esperar desde ahora para 
tener un (otro) hijo? 

EMSASAZADA ~ MESES ........................... ' ~ J I  

¿Cuán to  t í e m p o  l e  PRONTO/AHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  993 
g u s t a r ( a  e s p e r a r  desde  e l  ELLA NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA . . . . . .  99A "7 , 6 0 6  
n a c i m i e n t o  d e l  h i j o  que DESPUES DEL MATRIMONIO . . . . . . . . . . . . . . .  995 i 
estâ esperando antes de 

I t e n e r  o t r o  h í j o ?  OTRO: 996  
(ESPECI F IQUE) 

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99B 

EMBARAZADA 

I 
605 | Si  Ud.  I •ega ra  a q u ~ a r  embarazada  en l a s  p r ó x i ~ s  semanas ,  SE SERTIR]A BIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I ¿se s e n t i r í a  b i e n ,  se  s e n t i r f a  m a l ,  o no  l e  p r e o c u p a r í a ?  SE SENTIRIA MAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO LE PREOCUPARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

S I :  

SE LE 
EGUMTO 

607  | ¿Ud.  c ree  que  va  a u s a r  ~ ~ t ~ o  p a r a  no q u e d a r  e~rdDarazada SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I d e n t r o  de  Los p r b x i ~ s  12 ~ s e s ?  RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

'1 ~607  

I 

I II ,61Z I 

, 6 0 9  

I 
608 I i.Ud, cree que va a usar un mêtodo en aLgLin momento j s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  iTm 

en e l  f u t u r o ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-610 

609 ¿Oué m~~todo p r e f e r i r ( a  u s a r ?  PÍLDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 - 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  - 
INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  - 
[MPLANTES (NORPLANT) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 - 
VAG[RALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . . .  05  - 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
ESTER]L[ZAC%ON FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . .  07  
ESTER]L[ZACIOR MASCULINA . . . . . . . . . . . . . .  08  - 

A B S T I N E N C I A  PER[OO[DA . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  - 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 - 

OTRO: 96  - 
(ESPECIFIQUE) 

INSEGURA/AUN NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

~612 
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NO. PREGUNTAS Y F]LTROS 

610 ¿Cuál es la  razón p r i n c i p a l  por la que Ud. cree que 
no i n t e n t a r á  usar un l lantO d o  en ek f u t u r o ?  

C]RCULE UNA SOLA RESPUEETA 

CATEGOR[AS Y CODIGOS 

NO UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAZONES RELAC[ONADAS 
CON FECUNDIDAD: 

SEXO POCO FRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
MENOPAUSlCA/HISTERECTDMIZADA . . . . . . . .  23 
SUBFECURDA/INFERT]L . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
DESEA MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26  

OPOSIClON A USAR: 
ENTREVISTADA SE OPONE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
MARIDO SE OPONE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
OTROS SE OPONEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
PROH]B]C[ON RELIGIOSA . . . . . . . . . . . . . . .  34 
FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

FALTA DE CO~OC]M]ENTO: 
NO CONOCE METOOO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  &1 
NO CONOCE FUENTE/LUGAR . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 

RAZONES RELACIONADAS 
CDN EL METDOO: 

PROBLEMAS DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
MIEDO A EFECTOS COLATERALES . . . . . . . . .  52 
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJOS . . . . .  53 
CUESTA DEMASIADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
INCONVENIENTE DE USAR . . . . . . . . . . . . . . .  55 
INTERFIEREN CON PROCESOS 
NORMALES DEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OTRA: 96 
(ESPECIF]QUE) 

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

IPASE A 

I 

i 
i 

! 

d 

I 

~612 

i ! 
4 4 

i 
2 

I 

611 I cUd,  u s a r l a  un m é t o d o  s i  e s t u v i e r a  c a s a d a / o  en u n i ó n ?  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

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

612 VERIFIQUE 216: 

Si Ud. p u d i e r a  v o l v e r  a l a  
época  en  que  t o d a v i a  no 
t e n í a  h i j o s  y p u d i e r a  e l e g i r  
e x a c t a m e n t e  et nGm*ero de  
h i j o s  que  t e n d r i a  en  t o d a  su  
v i d a ,  ¿ c u á n t o s  s e r i a n ?  

NO TIENE HIJOS VIVOS . 

Si Ud.  p u d i e r a  e l e g i r  
exac t~Mnente  e l  n E ¢ n e r o d e  
h i j o s  q u e  t e n d r í a  en t o d a  
SU v i d a  a ¿ c u â n t o s  s e r i a n ?  

SI LA RESPUESTA •0 ES NUMERICA, SONDEE 

NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  

OTRA RESPUESTA: 96 
(ESPECIEIQUE) 

~ 6 T «  

613 L C u á n t o s  de  e s t o s  h i j o s  l e  g u s t a r i a  que  f u e r a n  m u j e r e s  y 
c u á n t o s  hombres ,  o no l e  i m p o r t a r í a ?  MUJERES 

NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 : ~ ; 

OTRA RESPUESTA: 96 
(ESPECIFIQUE) 

HOMBRES 

NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

OTRA RESPUESTA: 96  
(ESPECIFIQUE) 

CUALQUIERA 

NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

OTRA RESPUESTA: 96  
(ESPEClFIQUE)  
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No. I PREGUgTAg Y FILTgOS I CATEGORIASY COO]GOS ¡PASE A 

6141En generaL' 6Ud" aprueba ° desaprueba que [as parejas usen l APRUEBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
algún metodo para ev i t a r  quedar embarazadas~ DESAPRUEBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO OPINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

615 Ud. estfi de acuerdo con que se dé información 
sobre p [an i f i cac í6n  f a m i l i a r :  S] NO RE 

¿En (a radio? RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
¿En la te [ev is íonT TELEV[S[Og . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

616 Ha oído o Leido, en {os 12 ÚLtimos meses, algún mensaje 
sobre p {an i f i cac ión  familiar: SI NO 

• ¿En ta radio? RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
• LEn la  t e l e v i s i ó n ?  TELEVISlON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

LEn el  per iód ico  o rev is ta?  PER[DO[CO/REVISTA . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
¿En un af iche? AF]CHE/POSTER . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

- ten  uN v o l a n t e  o pan f le to?  . VOLANTE/PANFLETO . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

16A VERIFIQUE 616: [ i ~ [ J NI UN SOLO " S I "  ~T 

b168 ALguno de tos mensajes sobre p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l í a r  le  
ayiJdo a: 
(LEA TODAS LAS ALTERNATIVAS) 

¿tener mayor conocimiento sobre ra~todos 
antíconceptívosT 
¿tener meior opinión sobre ~~étodos anticonceptivos? 
cpensar en usar un metodo antíconceptivo~ 
cdejar de usar un método~ 
cacudir  a un estab(ec imiento de salud que br inde 
selvicios de p l a n i f i c a c i ó n  f am i l i a r?  

SI NO 

TENER MAYOR CONOCIMIENTO . . . . . . . . .  I 2 
TENER MEJOR OP[NION . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
PENSAR EN USAR UN METODO . . . . . . . . .  I 2 
DEJAR DE USAR UN METO00 . . . . . . . . . .  I 2 

2 

,618 

ACUDIR A UN ESTABLECIMIENTO . . . . . .  I 

&la I En [°s út t ím°s 12 meses ¿ud" ha c°er~ntad° c°n a [ g U n a p e r s o n a  acerca de p [ a n i f i c a c i ö n  f am i l i a r?  i S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~620 

619 ¿COn qulen ha comentado? 

¿Con a(guien mas? 

CIRCULE TODAS LAS CATEGOR]AS MENCIONADAS 

ESPOSO/C'OMPANERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
HERMANA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
HERMANO(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
HIJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SUEGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AMIGAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  fl 
OTROS PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
PERSONAL DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CONFERERCLAS, CURSOS, CHARLAS . . . . . . . . . .  K 

OTRA: X 
(ESPECIE[QUE) 

621 I LOS esposos/compañeros no siempre est~n de acuerdo sobre 
algo. Ahora me gustar ía preguntar le  sobre Los puntos 
de v i s t a  de su esposo/compañero sobre p l a n i f i c a c i ó n  
famíliar, 

¿Ud, píensa que su espeso~compañero aprueba o desaprueba 
que Las parejas usen métodos para e v i t a r  un embarazo? 

I APRUEgA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
DESAPRUEBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

,~2l,Ooo~.,rocoeoo,.Udy .... ~,olc--~orohab,aroo .O.C.,..,A,L.O0 ...................... I I  
acerca de La p t a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  en los ú(tLmos 12 UNA 0 DOS (ALGUNAS) VECES . . . . . . . . . . . . . .  2 
mesesT MUY A MENUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I 

623 J ¿ud. piensa que su esposo/compañero desea el mismo MISMO NUMERO ........................... I J 

I 
numero de h i j o s  que Ud., é l  quiere mas o quiere menos que MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Ud.? " " MENOS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] I MO SABE ................................ B 
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER 

i ,, . 
702 LCu6ntos años cumplidos t iene ~J esposo/comPañero? 

703 I ¿Su esposo/compañero alguna vez as i s t i 6  a [ a  e s c u e ( a ~  

70¿ EducaciBn: ! 

- ¿Cuál fue eL n ivel  de'éstudios más a l to  que êL asist ió» 

- ¿Cuåt fue eL año m¿s,aLto que ê[ aprobO en ese nive(? 

AÑO: - SI RESPONDE CiClO CONVIERTA A AÑOS " 
" PARA 6 0 NAS AÑOS DE ESTUDIO, ANOTE 6 

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I i 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ?. - - *  706 

CIRCULE ANOT 
NIVEL AÑO 

'RICIAL/PRE-ESCO~,R . . . . . . . . . . . . . .  0 F ~  
I 

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

í- i  SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIO . . . . . . . .  3 i i 

SUPERIOR UNI VERS[TAR]O . . . . . . . . . . .  ¿ I I 
~ J  

706 I LCuá[ es/era La ocupacibn de su (Ultimo)esposo/compañero? 
Es deci r ,  qud clase de t rabajo h a c e ~ h a c í a  6[ 

I 
principatmente? 

]NDAGUE: Oué cosas hace/hacía, que tareas reaLiza/reat izaba 
principa(mente en su trabajo? 

708 I ¿Su espeso/compañero t rapa ja / t raba j6  principalmente en 

I 
t i e r r a  p r o p i a ,  t i e r r a  de  La f a m i l i a ,  e n  t i e r r a  a[qui(ada, 
en t í e r r a  de otros o en t i e r r a  de la comunidad? 

NO TRABAJA/RO TRABAJO ~ 7o~l 
EN AGRICULTURA 

TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
TIERRA FAN]L[AR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I TIERRA ALQU]LADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TIERRA DE OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
TIERRA DE LA COt~JNIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

708A Ahora me gustaría hacerle unas preguntas sobre su 
e x p e r i e n c i a  laboral .  

¿Qué hizo Ud. La semana pasada? 

SI BUSCO TRAgAJO,[NDAGUE: 

¿Buscó t r l b a j o  por primera vez o trabajÔ antes? 

TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 -- 
NO TRABAJO, PERO TENIA TRABAJO . . . . . . . . .  02 ~ 7 1 2  
BUSCO TRABAJO, PERO TRABAJABA ANTES . . . .  03 ~ 7 1 1  
BUSCO TRABAJO POR PRIMERA VEZ . . . . . . . . . .  O¿ • ~*710A 
ESTUD]ABA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 m 
ESTUVO AL CUIDADO DEL HOGAR . . . . . . . . . . . .  06 I 
VIVIA DE SU PENSIOR 0 JUBILACION . . . . . . .  OT 7 
ES RENTISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 +»711 

I 
OTRO: 96 -J 

(ESPECIF!QUE) a 

710 VER] F I~JE 708A: 

ESTUVO AL CUIDADO 
DEL HOGAR 
i 

ALgunas mujeres, ademBs de 
ocuparse de tas labores del 
hogar, t rabajan en alBO por 
to cual tes pagan en dinero 
o en especie. Otras venden 
a(9Ún producto, t i e n e n  un  
negocio o t rabajan con ta 
famiLia. En La semana pasada 
¿rea(iz6 Ud. alguna act iv idad 
o cachueto por e( que Le 
posaron o te van a posar en 
dinero o en especie; o t rabajó 
con atgún fami [ ia r  s in pago 
a(ouno? 

ESTUDIABA 

i 

ALgun8s mujeres, ademâs de 
estudiar,  t rabajan en atgo 
por Lo cual Les pagan en 
dinero o en especie. Otras 
venden algún producto, 
t ienen un negocio o 
t r a b a j a n  cm La f a m í L i a .  En 
ta semana pasada ¿reatizô 
Ud. alguna act iv idad o 
cachueto per e( que Le 
pagaron 0 Le van a pagar ef~ 
dinero o en especie; o 
t rabajb con algún famí t iar  
s in pago atguno? 

S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - ~712 

I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~711 

I 
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No. J RREGURTAS Y FILTROS i CATEGOR[AS Y CODIGOS [PASE A 

en d i n e r o  o en espec ie .  O t ras  venden a l gún  p roduc to ,  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 1 1  
t i e n e n  un negoc io  o t r a b a j a n  con ta  f a m í t i a .  En ta  semana 
pasada ¿ r e a [ i z 6  Ud. a lguna a c t i v i d a d  o cachue•o par  e t  que 
le  pagaron o le  van a pagar  en d í n e r o  o en e s p e c i e ;  o 
t r a b a j ö  con a[gOn f a m i l i a r  s i n  pago atguno? 

7 1 1 1 ¿ U d .  ha t r a b a j a d o  en tos U [ t i m o s  12 meses? J sI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I NO . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 2 6  

712 

714 

¿Oué ocupac ión ,  o f i c i o  o p r o f e s i ó n  deselnpeñö Ud.? 

INDAGUE: ¿Qué cosas h i z o ,  que ta reas  r e a t i z ô  Ud. 
p r í n c i b a l ~ n t e  en su t r a b a j o ?  

¿Ud. t r a b a j a / t r a b a j ó  p r i n c i p a l m e n t e  en t i e r r a  p r o p i a ,  en 
t i e r r a  de su f a m i l í a ,  en t i e r r a  a l q u i [ a d a ~  en t í e r r a  de 
otros o en tierra de l a  co~eunidad? 

,o TNAg,~,,RO TMA,,~O J I 
EN AGRICULTURA J ~  ~715 

TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
TIERRA FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TIERRA ALgUILADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TIERRA DE OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
TIERRA DE LA COMUNIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

,i~ l.UO.,.ce,,izo e~te ~r~~jo.ra a,go,on Oe so,.,,,., I P..,--°EL,,~,,Z, .............. 11 
para  o t r o s  o t r a b a j a / t r a b a j 6  par  cuenta  p rop i a?  PARA OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CUENTA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

716 J G . . . . .  In~ente ¿Ud. t r a b a j a  d u r a n t e  t odo  e l  año, t r a b a j a  | DURANTE TO00 EL A 'O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 8  

I per  epecas o temporadas o s6 (o  de vez en cuando? J POR EPOCAS/TEMPORADAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 
DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 7 1 9  

7,7 J Oorante 'os O"'mos '2 ~oes, ~cuåntos mes. trapajd, JUERO OE MEREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J  

718 (En los  meses en que Ud. t r a b a j 6 ) ,  ¿cuåntos d t a s  a la  NUMERO DE OIA$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ T 2 0  
semana genera tmente  t r a b a j 6 ?  I 

719 J Durante  [os O [ t imos  12 meses, ¿aprox imadamente cuán tos  d i a s  NUMERO DE OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J 
I t r a b a j ö ?  I I I I I 

720  i¿ud. recibe dino~o o s , . ,  p i , t=  po~ ,, t~,b~joT I s t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 
l INDAGUE: ¿A Ud. Le pagan per su t r a b a j o ?  J NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 2 3  

721 Genera lmente  cuán to  d i n e r o  gene por  su t r a b a j o ?  

RDAGUE: ¿Cada cuân to  t iempo? 

1 2 3 4 5 6 

POR HORA . . . . . . . . . . . .  1 I 

! POR DIA . . . . . . . . . . . . .  2 - -  T 

! pOR SEMANA . . . . . . . . . .  3 

POR O(JI NCENA . . . . . . . .  4 

POR MES . . . . . . . . . . . . .  5 

POR AÑO . . . . . . . . . . . . .  6 i 

OTRO: 
(ESPEClFIQUE) 
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722 VERIFIOUE 502:  

S[. ACTUALMENTE 
CASADA/CONVIVIENDO 

~ulén decide principalmente 
cómo gastar el dinero que 
Ud, gana: 
" ¿Usted s o t a  y 
- cEsposo/compañero so to?  

¿Ambos? 
¿Otra persona? 

CATEGORIAS Y CODIGOS 

NO, NO EN UNION [ ~  

Quién dec ide  p r i nc ipaLmen te  
COmO g a s t a r  e l  d i n e r o  que 
Ud. gana: 

¿Usted soLa~ 
¿Usted y otra persona? 

" ¿Otra persona~ 

ENTREVISTADA DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ESPOSO/COMPAÑERO DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AMBOS DECIDEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

OTRA PERSONA DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ENTREVISTADA Y OTRA PERSONA DECIDEN . . . . .  5 

3ASE A 

T23 

725 

i ~ ¿ U d ,  usua lmente  t r a b a j a  en e l  hogar  o f ue ra  deL hogar? 

VER]F]OUE 217 Y 218: 

T]ENE ALGUN HIJO DE CINCO AÑOS 0 MENOS VIVIENDO EN EL HOGAR: 

SI [ Z  

¿Quien cu ída  gene ra lmen te  de (NOMBRE DEL NIÑO MENOR EN EL 
HOGARI m i e n t r a s  Ud. t r a b a j a ?  

EN EL HOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
FUERA DEL HOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NOI ] 
ENTREVISTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ESPOSO/CORPAÑERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
LA NIÑA MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
EL H]~O MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
OTROS PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
AMIGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
EMPLEADA DOMESTICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
NIÑO ESTA EN LA ESCUELA . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
CUIDADO INSTITUCIONAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
NO HA TRABAJADO DESDE 

EL ULTIMO NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

OTRO: 96 
(ESPECIFIQUE) 

1 
726 

,2, i Ah°r" h 'U l ' r - -  s°bre u° t "  diEerente" I t 
¢Ud. ha v i v i d o  so lamente  en una l o c a l i d a d  o en mâs de una UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
l o c a l i d a d  desde enero  de 19917 MAS DE UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 2 8  

EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE EL COO IGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD 
( " 1 "  PARA CAPITAL DEL DEPARTAMENTO, " 2 "  PARA CIUDAD, " 3 "  PARA PUEBLO, "4  « PARA CAMPO Y " g "  PARA EL 
EXTRANJERO, 
EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y CORTINUE CON TO00$ LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1991. 

PASE A 801A 

728 LEn  qué mes y año se v i n o  a v i v i r  a (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISIA)? 

EN LA COLUMNA ¿ DEL CALENDARIO ANOTE »X" EN EL NES Y A~O DEL TRASLADO, Y EN LOS MESES SUBDIGUIENTES 
ANOTE EL CO01GO APROPIADO PARA EL TIPO DE LOCALIDAD ( "1  « CAPITAL DE DEPARTAMENTO, "2  » CIUDAD, " 3 "  PUEBLO 
"4 *~ CAMPO Y n5"  PARA EL EXTRANdERO). CONTIMUE INDAGANDO POR LOCALIDADES PREVIAS, ANOTE LOS TRASLADOS Y 
TIPOS DE LOCALIDADES. 

PREGUNTAS I LUSTRAT IVAS: 

• ¿Donde vivio Ud. an tes  de . . . ?  
• ¿En que mes y año I l e g ö  a l l i ?  
• LEI Lugar es c a p i t a l  de l  de~)artamento. ~ a  c iudad .  ~ e b t o  o en e l  cenado? 
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S E C C l O N  8 .  EL S l D A  Y E N F E R M E D A D E S  T R A N S M I T I D A S  S E X U A L M E N T E  

.o. i PREGUNTAS Y FILTROS i CATEGONIAS Y COOIGOS ~PASE A 

801A I ¿Ha e s c u c h a d o  Ud. de  e n f e r m e d a d e s  que  se  pueden  c o n t a g i a r  J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 = 
s e x u a  L men t  e? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ B O I L  

BO1B ¿Cuå [es  s o n  esas e n f e r m e d a d e s  que Ud. conoce? 

CIRCULE/ANOTE TODAS LAS CATEGORIAE MENCIONADAS 

~OIC VERIFIQUE 515 Y 51EF: 
HA TENIDO RELACIONES 
SEXUALES 

I | J 
8 O l D |  D u r a n t e  Los ~ [ t i m o s  12 meses ,  ¿Ud.  ha  t e n í d o  a l g u n a  de 

I e s a s  e n f e r m e d a d e s ?  

SIFILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GOMORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
VERRUGAS ~ENITALES/COMD]LOMA . . . . . . . . . . . .  D 

OTRO U 
(Especifique) 

OTRO X 
(Especifique) 

RO SABE ................................. Z 

NUNCA TUVO RELACIONES [ ~  ~BOl) 
SEXUALES 

I • 
I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~ B O F J A  

801E ¿ C u â l e s  de  e s a s  e n f e r m e d a d e s  ha t e n i d o  U d . ?  

C]RCULE/ANOTE TODAS LAS CATEGOBIAS MENCIONADAS 

S I F I L [ S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SlOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
VERRUGAS GENI:ALES/CONDILONA . . . . . . . . . . . .  D 

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

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

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

BO lFJ  La ~ t t i m a  vez  que  t u v o  (ENFERMEDAD(ESt DE 801E)  J ,S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I LDusc6 tratamiento o c o n s e j o ?  ~ NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ B O l H  

BOIG ¿D6nde b u s c ó  Ud. c o n s e j o  o t r a t a m i e n t o ?  

cEn a l g u n a  o t r a  p a r t e  o v i 6  a a t g u i e n  f ins? 

C[RCULE/ANDTE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

SECTOR GOBIERNO 
HOSP]TAL MINSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRO DE SALUD MINSA . . . . . .  ; . . . . . . . . . . .  B 
PUESTO DE S A L ~  DEL MIN ISTERIO . . . . . . . . .  C 
PROMOTOR DE SALUD DEL MIN ISTERIO . . . . . . .  D 
HOSPITAL DEL [PSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
POLICLINICO/ CENTRO /POSTA 

MEDICA DEL IPBS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

OTRO GOBIERNO: J 
(ESPECl F IGUE) 

SECTOR PR ] VADO 
HOSPl TAL/DL [NICA PR I VAOA . . . . . . . . . . . . . .  K 
FARMACIA/BOTICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

OTRO PRIVADO: R 
(ESPEC[ F]QUE) 

O.N.G. 
CL]NICA DE PLAN. FAMILIAR DE ONG . . . . . . .  S 
PROMOTOR DE ONG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 

OTRO 
CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  V 

OTRO: X 
(ESPECIFIGUE) 

BOlH ¿Cuando t u v o  (ENFERMEDAD(ES) DE 801E)  t e  
I ccelunfc6 a su(s) compañero(st sexuat(es)T J 

I SI I I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

801I [ ¿Cuanclo tuvo (ENFERMEDAD(ES)DE 8OlE )h i  zo algo I~ra I s l  . . . . . . . . . . . . . . . .  L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
e v i t a r  que  se  i n f e c t a r a  s u ( s i  c ~ ~ o a ñ e r o ( s )  s e x u a t ( e s ) ?  MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PAREJA YA ESTUVO INFECTADO . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 8 0 1 J A  
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m 

801J I ¿ou~ h í z o  Ud, p a r a  no  i n f e c t a r t o ?  

I CIRCULE/ANOTE TOOAS LAS CATEGOR[AS MENCIONADAS 

I CATEGORIAS Y COOIGOS ~ASE A 

EV]TO LAS RELACIONES SEXUALES ........... A J 

i 
U T I L I Z O  C O R D O N E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
TOf40 MEDICINAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

OTRO: X 
(ESPEC]FIOUE) 

801JAI ¿ P o d r i a  Ud.  r e c o n o c e r  s i  su  p a r e j a  o cônyuge  t i e n e  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 = 
I una  e n f e r m e d a d  s e x u 8 ( ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 8 0 1 K  

80IJB m ¿C~ r e c o n o c e r ( a  una e n f e r m e d a d  s e x u a t  en  s u  p a r e j a  o 

I 
c6nyuge?  

SONDEE: ¿ A l g u n a  o t r a  cosa?  

CIRCULE/ANOTE TOOAS LAS CATEGOR]AS MENCIONADAS 

ULCERA GENITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SECRECION/FLUJO URETRAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

OTRO: X 

801Li ¿,a escuchado de una 

OTRO: 

MENCIONO EL SIDA ~I 

(ESPECIF]QUE) 

Z 
(ESPECIFIOUE) 

e n f e r m e d a d  q u e  se  L tame SIOA? 

, 8 0 2  1 

I s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R ~ 8 1 1 C  

802  ¿De qué fuentes de inforrnscí6n ha aprendído Ud. mås sobre 
e l  SIDA? 

¿A(guna  o t r a  f u e n t e ?  

CIRCULE TOOAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

TELEV[SION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERIOOICOS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PANFLETOS/AF[CHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
TRABAJAOORES OE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
IGLESIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

ESCUELAS/MAESTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

ENCUENTROS CO#4URITARIOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AMIGOS/PAR[ENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

LUGAR BE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUDIOVISUALES/PELICULAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
CHARLAS (COMENTARIOS) CON OESCONOCIDOS., L 

OTRO: X 
(ESPEC]F]QUE) 

8028 ¿Cómo se  c o n t a g i a  ( i n f e c t a )  una p e r s o n a  con  e t  SIDA? 

¿ A l g u n a  o t r a  cosa?  

CIRCULE TOOAS LAS CATEGOR[AS MENCIONADAS 

RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RELACIONES SEXUALES CON VARIAS PERSONAS, B 
RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . . . .  C 
NO UT IL IZACION DEL CONDON . . . . . . . . . . . . . . .  D 
RELACIONES HOMOSEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
TRANSFUS]ONES DE SANGRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

BESANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
PICADURAS DE ZANCUDOS/NOSQU]TOS . . . . . . . . .  I 

OTRO: W 
(ESPEC]F]QUE) 

OTRO: X 
(ESPECIFIOUE) 

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

8B3 I ¿Hay algo que una persona puede hacer para evita . . . .  traer I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I , 

e [  SIDA o e( v i r u s  q u e  : a u s a  e l  SIDA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 8 0 7  
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80¿ ¿Gu~ puede hacer  una persona para  e v i t a r  c o n t r a e r  e l  SIDA? 

¿ A t g ~ a  o t r a  cosa? 

CIRCULE TCOAS LAS CATEGOR[AS MENCIONADAS 

CATEGOR%AS Y CODIGOS 

ABSTENERSE DEL SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
USAR CONOONES DURANTE EL SEXO . . . . . . . . . . .  C 
TENER UN SOLO COMPAÑERO SEXUAL . . . . . . . . . .  D 
EV%TAR REL. SER. CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  E 
EVITAR REL. SER. CON HOMOSEXUALES . . . . . . .  F 
EVITAR TRANSFUSIONES OE SANGRE . . . . . . . . . .  G 
EVITAR INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
EVITAR LOS BESOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
EVITAR PICADURAS DE NOSQUITOS . . . . . . . . . . .  J 
BUSCAR PROTECC]ON/AYUDA DE 

CURANDERO TRADICIONAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
CONOCER H[STOCIA SEXUAL COMPARERO . . . . . . .  L 
EVITAR RELACIONES CON INFECTADOS . . . . . . . .  M 
EVITAR CONTACTO CON PERSONAS U 

OBJETOS INFECTADOS . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ , . .  N 
EXIGIR SANGRE GARANT[ZADA EN 

TRANSFUS[ONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
EVITAR CONTACTO CON FLU]DOS CORPORALES.. P 
NO CONPART%R JERINGAS NI AGUJAS . . . . . . . . .  G 
EXIGIR INSTRUMENTOS Y MATERIALES 

ESTERILIZADOS A PERSONAL MEDICO . . . . . . .  R 

OTRO: W 
(ESPECIF%QUE) 

)ASE A 

OTRO: x 
(ESPECIF[OUE) 

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

B°? I'Es ~~'O~e que °°a ~r~°°a que're°e  sa'~aU~e ~e°g" e' I E' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 1  
v i r u s  de l  SIDA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

808 ¿Ud. c r e e  que la  gen te  que t i e n e  SIDA muere • causa [ MUERE A CAUSA (SIEMPRE) . . . . . . . . .  . . . . . . . .  1 ] 
de e s t e  enfermedad,  ra ra  vez muere o no necesar iamen te  i RARA VEZ (A VECES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I muere de e s t a  enfermedad? NO NECESAR%AMENTE (CASI NUNCA) . . . . . . . . . .  3 

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

808AJ ¿Se puede c u r a r  eL S]DA? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

EO8BJ ¿Se puede t r a n s m i t i r  eL SIOA de La madre a l  n i ñ o  d u r a n t e  j SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
e l  embarazo? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

808C I ¿Conoce Ud. pe rsona lmen te  a a l g u i e n  que t i e n e  GIBA ¡ S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
o que ha muer to  con e l  SIDA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

809 ] I ¿p iensa Ud. que sus r i e s g o s  de a d q u i r i r  eL SIDA son a l t o s  ALTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
moderados,  min imos o no t i e n e  ningOn r i esgo?  NOOERADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E ~ 8 0 9 C  

MINII40S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO TIENE RIESGO (NINGUNO) . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
TIENE S]DA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 8 1 1 A  

809B ¿Por quê c ree  que t i e n e  (NINGUN/NIN]MU) r i e s g o  de c o n t r a e r  

e l  SIDA ~ 

¿Tiene o t r a s  razones? 

CIRCULE TOOAS LAS CATEGORIA5 MENC[ONADAS 

AESTIENE DEL SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B -7 
UTILIZA CONDONEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TIENE UN SOLO COMPAÑERO SEXUAL . . . . . . . . . .  D -~ 
TIENE POCOS COMPAÑEROS SEXUALES . . . . . . . . .  E - t  
ESPOSO NO TIENE OTRA COMPAÑERA SEXUAL., .  F 
NO TIENE RELACIONES HONOSEXUALER . . . . . . . .  G - 811A 
EVITA TRANSFUSIONES DE SANGRE . . . . . . . . . . .  H 
EVITA INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

O T R O : ~  N 
(ESPECIFIOUE) 

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

809C ¿Por qué c ree  que t i e n e  un r i e s g o  (MOOERADO/ALTO) 
de c o n t r a e r  e l  SIDA? 

¿Tiene o t r a s  razones? 

CIRCULE TOOkS LAS CATEGOR[AS NENCIONADAE 

NO ULTIL]ZA CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TIENE MAS DE UN COMPAÑERO SEXUAL . . . . . . . .  D 
TIENEM UCHOS ":UMPAAEROS SEXUALES . . . . . . . .  E 
ESPOSO TIENE OTRA COMPAÑERA SEXUAL . . . . . .  F 
TIENE RELACIONES HONOSERUA~ES . . . . . . . . . . .  G 
TUVO TRANSFUS]ON DE SANGRE . . . . . . . . . . . . . .  H 
TUVO INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OTRO: X 
IESPECIFIOUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
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811~ Desde que  Ud. empezó a o í r  h a b l a r  d e l  SIDA ¿ha camb iado  s u  
c o n d u c t a  p a r a  p r e v e n i r  e l  c o n t a g i o  d e l  SIDA? 

Si ES AFIRMATIVO: " ¿Oue ha hecho?  

" c a i g o  mas~ 

CIRCULE TODAS LAS CATEGOB]AS MENCIONADAS 

CATEGORIAS Y COOIGOS ¡PASE A 

NO EMPEZO RELACIOI4ES SEXUALES . . . . . . . . . . .  A 1 
DEJO DE TEMER RELACIONES SEXUALES . . . . . . .  B 
EMPEZO A USAR CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
RESTR]NGIO EL SEXO A UNA PAREJA . . . . . . . . .  D 3 »B11C 
REDUJO EL N ~ E R O  DE COMPAÑEROS . . . . . . . . . .  E 

SE ASEGURA DE CONOCER HISTORIA 
SEXUAL DEL COMPAÑERO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

DISMINUYO ACTIVIDAD SEXUAL . . . . . . . . . . . . . .  G J 
HABLO CON ESPOSO SOBRE EL PELIGRO Y | 

EXIGE FIDELIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

J EVITO LAS iNYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 

OTRO: X 
(ESPECIFIGUE) 

NO CAMBIO DE COMPORTAMIENTO . . . . . . . . . . . . .  y 

811B E l  h a b e r  o í d o  h a b l a r  d e l  SlDA cha a f e c t a d o  su  d e c i s í ó n  
s o b r e  t e n e r  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s  0 ha c a m b i a d o  SU c o n d u c t a  
~ e x u a [ ~  
S! ES AF]RMAT[VO: - ¿OUé ha hecho~ 

- ¿Algo más? 

C[RCULE TOOAS tAS CATEGORIA5 MENCIONADAS 

NO EMPEZO RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . .  A 
DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES . . . . . . .  S 
EMPEZO A USAR CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
RESTR]NGIO EL SEXO A UNA PAREJA . . . . . . . . .  D 
REDUJO EL NUMERO DE COHPRÑEROS . . . . . . . . . .  E 
SE ASEGURA DE CONOCER HISTORIA 

SEXUAL DEL COMPAÑERO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
DISMINUYO ACTIVIDAD SEXUAL . . . . . . . . . . . . . .  G 
HABLO CON ESPOSO SOBRE EL PELIGRO Y 

EXIGE FIDELIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO: X 
(ESPECIFIQUE) 

NO CAMBIO DE COMPORTAMIENTO . . . . . . . . . . . . .  y 

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

8 1 1 C |  eH . . . . . .  hado  Ud. que  a l g u n a  p . . . . . . .  t i [ i c e  condön  d . . . . . .  i~ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I (as  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s  p a r a  e v i t a r  c o n t r a e r  e l  SIDA u o t r a l  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~811F 
e n f e r m e d a d  t r a n s m i t i d a  s e x u a [ m e n t e ?  l 

~VERIFZOUE 515 Y 515F :  I 
HA TENIDO RELACIONES ~ 7  NUNCA TUVO RELACIONES ~ i 
SEXUALES L T J  SEXUALES L= I ' ~ 9 0 1  

~ ' l ' l~s .sOL. . .~ .y - -~ .~ .OoO.  es,o.o,.s~,L, . . . .  o. lS ...................................... 11 
ha  u s a d o  c o n d ó n  p a r a  e v i t a r  c o n t r a e  r o t r a n s m í t i r  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
e n f e r m e d a d e s  s e x u a l e s ,  como e l  SIDA? I 

811F I A a l g u n a s  p e r s o n a s  l e s  o f r e c e n  d i n e r o ,  r e g a l o s  o f a v o r e s  ~ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I a c a m b i o  de  t e n e r  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s ,  ¿ U s t e d  se  ha i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 9 0 1  
e n c o n t r a d o  en  e s a  s i t u a c i ó n  en  Los u l t i m a s  12 meses? I 

811GI En [os últir~~s 12 meses, ¿usted aceptó dinero, regalos o I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
f a v o r e s  a c a m b i o  de t e n e r  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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S E C C I O N  9. M O R T A L I D A D  M A T E R N A  

NO. PREGUNTAS Y F[LTROS CATEGORIAS Y COglGQS 

901 Ahora tt~ g u s t a r í a  h a c e r [ e  a lgunas p regun tas  sobre sus 
hermanas y hermanos, e s t o  es, todos LOs h í j o s  que su 
madre n a t u r a [  t uvo ,  i nc l uyendo  aqudLLos que aun v i v e n  
con us ted ,  a q u é t [ o s  que v i v e n  en o t r o  Lugar,  y 
a q u é l l o s  que f a { l e c í e r o n .  

lncLuyéndose us ted j  ¿cuántos h i j o s  en t o t a l  t uvo  SU malí~í ~ NUMERO DE HIJOS EN TOTAL . . . . . . . . .  

'ASE A 

903 

VEA 901: OOS 0 HAS HIJOS 

© 

De todos tos h e r m a n o s ( a s )  que us ted  tuvo ,  ¿cuántos 
n a c i e r o n  an tes  que Ud.? 

SOLO/UN HIJO 
(SOLO ENTREVISTADA) [ ~  PASE A 916 

I 
NUMERO DE HERMANOS(AS) , J 
AN~E,IO~E~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F i 1 

I 
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90A ¿Cuåt  es  eL [1 ]  (2)  [3)  [4 ]  [5 ]  (6 ]  [7 ]  
nombre d e  su  
he rn l~na (no )  
mayor  y t o s  
nombres de t o s  . . . . . . . . . . . . .  I I  . . . . . . . . . . . . .  l i  . . . . . . . . . . . . .  I I  . . . . . . . . . .  I I  . . . . . . . .  r l  . . . . . . . . . . .  i l  . . . . . . . . .  

que s i g u e n ?  

905 ¿(NOMBRE) 
es  hoATi~re o 

n ~ J j e r ?  

~06 ¿(MOMBRE) 
e s t a  

v i v o ( a ) ?  

~07 ¿Qué e d a d  
t i e n e  (NOMBRE) 

En a r o s  
c u m p t i d o s ~  

~OS ¿En quê  
año  m u r i 6  
(NOMBRE)? 

~09 c C u á n t o s  
~ños hace  q u e  
[NOe8RE) m u r i ó ?  

~10 cCuántos 
a~os t~~ía 

(NOMBRE) 
cuaP, d o  
~ L / e L L a  
m u r i ó ~  

(NOMBRE) 

HOMBRE. . . .  1 

MUaER..I..Z 

SI . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . .  2 
PASE A 908. ] 

NS . . . . . . . .  
PASE A [21~ ~] 

PASE A [2 ]  

(NOMBRE) (NOMBRE) 

HOMBRE. . . .1  HOMBRE. . . .1  

MUJER . . . . .  2 MUJER . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 
Mo . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 
PASE A 908,] PASE A 9 0 8 , ]  

RS . . . . . . . .  8 NS . . . . . . . .  8~ 
PASE A [ ] ] « ]  PASE A [ ¿ ] , J  

PASE A [31 PASE A [4 ]  

PASE A 910 

NS . . . . . . .  98  

SI HOMBRE O 
MURIO ANTES 

DE LOS 12 
A~OS 

PASE A [2)  

PASE A 910 PASE A 910 

NS . . . . . . .  98  NS . . . . . . .  98  

SI HOMBRE 0 SI HOMBRE 0 
MUR]O ANTES MURIO ANTES 

DE LOS 12 DE LOS 12 
AÑOS AÑOS 

PASE A [3 ]  PASE A [¿ ]  

(NO#4BRE) 

NO~BRE. . , . 1  

MUUER . . . . .  2 

S l  . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . .  2 
PASE A 9089 ] 

NS . . . . . . . .  8~ 
PASE A [ 5 ] .  J 

[ - [ ] ]  
PASE A [5)  

PASE A 910 

NS . . . . . . .  98 

SI HONBRE 0 
MURIO ANTES 

DE LOS 12 
AÑOS 

PASE A [5)  

(NOMBRE) (NC~4BRE) 

HONBRE. . . .~  HOMBRE. . . .1  

MUJER . . . . .  2 MUJER . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . .  2~ NO . . . . . . . .  2] 
PASE A 908,- PASE A 908«  

NS . . . . . . . .  Si  NS . . . . . . . .  Si 
PASE A [ 6 ] «  ~ PASE A [ 7 ] «  

iiiiii~ ] [ ~ !  
PASE A [6}  PASE A [7 ]  

PASE A 910 PASE A 910 

NS . . . . . . .  98  NS . . . . . . .  98 

i::!iiii ~ u /  
[ [--1 E!I.~] 

SI NOMBRE O SI HOMBRE 0 
MURIO ANTES MUR[O ANTES 

DE LOS 12 DE LOS 12 
AÑOS AÑOS 

PASE A [6 ]  PASE A [ 7 ]  

(NO~48RE) 

HC~4BRE....1 

MUJER . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . .  2 
PASE A 908q 

SE . . . . . . . .  8] 
PASE A [ 8 ] «  

PASE A [SI 

1 9 [ ~  1 

PASE A 910  

NS . . . . . . .  9 

[ii11 l 
SI HOMBRE O 
MURiO ANTES 

DE LOS 1~ 
AÑOS 

PASE A {8 ]  

~11 ¿ E s t a b a  SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  17 S l  . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  
: N O H B R E ) ~ r a -  PASE A 914«  ~] PASE A 914«  ~ PASE A 914«  ~ PASE A 916«  ~ »ASE A 914~  ~] PASE A 9 1 & .  j PASE A 91¿« 
zada cuarKdo 
e L t a  n ~ r i Ô  9 NO . . . . . . . .  0 MO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 

112 ¿ M u r í ó  SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1,  SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1- SI . . . . . . . .  1 
(NOMBRE) PASE A 9 1 5 .  ] PASE A 91S~ j PASE A 915«J PASE A 9 1 5 4  ] PASE A 9 1 5 , ]  PASE A 915«-  PASE A 9 1 5 .  ] 

l u r a n t e  eL p a r t o  
de  s u  h i j o ?  NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 SO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 

P13 ¿ M u r i 6  
NOMBRE) en  Los SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  I SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 
! meses s i g u i e n -  

i tes  de  í n t e r r u m -  MO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 MO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  21 NO . . . . . . . .  2~ NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 
p~r un embarazo PASE A 915,] PASE A 915,] PASE A 91541 PASE A 915«- PASE A 915.J PASE A 915,J PASE A 915.1 

de t e r m i n a r  
u n  p a r t o ?  

914  ¿Fue su  EMBARAZO..1 EMBARAZO..1 EMBARAZO..1 EMBARAZO..1 EMBARAZO..1 EMBARAZO..1 EMBARAZO..1 
m u e r t e  d e b i d a  a A B O R T O . . . . 2  A B O R T O . . . . 2  A B O R T O . . . . 2  A S O R T O . . . . 2  A B O R T O . . . . 2  A B O R T O . . . . 2  A B O R T O . . . . 2  
c o ~ o t i c a c i o n e s  PARTO . . . . .  3 PARTO . . . . .  ] PARTO . . . . .  3 P A R T O . . . . ! 3  PARTO . . . . .  3 PARTO . . . . .  ] PARTO . . . . .  ] 
de  un e m b a r a z o ,  N INGUNO, , .¿  N INGUNO. . .¿  N INGUNO. . .¿  N INGUNO. . .¿  ~ INGUNO. . .¿  N INGUNO. . .¿  N I N G U ~ O I I . 4  
d~  gR  a b o r t o  o 
de  un  p s r t o ?  

Eri 
PASE A SIG.  
HERMANA(O) 
SI ES l A  
ULTIN~ 
PASE A 916  

PASE A SIG.  
HERMANA(O) 
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 916  

PASE A SIG. 
HERMANA(O) 
SI ES IA 
ULTIMA 
PASE A 916  

915 £ C u 6 n t o s  
h i j a s  e 

h i j o s  tuvo 
{NOMBRE) 

d u r a n t e  to<Ja 
SU v i d a ?  

PASE A S IG.  
HERMANA(O) 
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 916  

~SJ 
PASE A SIG.  
HERMANA(O) 
Si  ES LA 
ULTIMA 
PASE A 916  

117 
PASE A SIG.  
HERMANA(O) 
Sl ES LA 
ULT]HA 
PASE A 9 1 6  

PASE A 5 I G .  
HERMANA(O) 
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 916  
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~04 ¿Cuál es el  
lombre de su 
le rmana[no)  
nayor y LOS 
~ombres de tos 
~ue s i g u e n ?  

E05 ¿ ( HOMBRE ) 
es ho411bre 0 

mujer? 

~06 ¿(NOMBRE) 
está 

v i v o ( a ) ?  

907 cOuê edad  
t i e n e  (NOMBRE) 

c~tidos? 

908 ¿En qué 
año mu r i ó  

(NOMBRE)? 

909 ¿Cuántos 
años hace que 
(NOMBRE) murí6? 

910 ¿Cuántos 
años t en ía  

(NOMBRE) 
cuando 
~ l / eLLa  
mur ió?  

911 ¿Estaba 
(NG,48RE)enlbara 
zada cuando 

[8]  

CNOMBRE) 

HOMBRE....1 

MUJER . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . .  2 
PASE A 908~] 

NS . . . . . . . .  
PASE A [9]q 8] 

PASE A (9] 

PASE A 910 

NS . . . . . . .  98 

F~ 
SI HOMBRE 0 
MURIO ANTES 

DE LOS 12 
AÑOS 

PASE A [9]  
============= 

SI . . . . . . . .  1 
PASE A 91á ,  ]]  

NO . . . . . . . .  2 

[11] 

(NOMBRE) 

HOMBRE....1 

MUJER . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . .  2 
PASE A 908« ] 

[9 ]  [103 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(NOMBRE) (NOMBRE) 
I I  .I 

HOMBRE....1 HOMBRE....1 

MUJER . . . . .  2 MUJER . . . . .  2 
li- .I 

SI . . . . . . . .  I Sl . . . . . . . .  1 
RO . . . . . . . .  2] NO . . . . . . . .  2 1 PASE A 9084 PASE A 9084~ 

NS . . . . . . . .  RS . . . . . . . .  
PASE A [ 1 0 ] ~  : 'ASE A (111e 8] 

11 

PASE A [101 PASE A [111 
I I  

PASE A 910 PASE A 910 

NS . . . . . . .  98 I I -NS . . . . . . .  98 

q l  

SI HOMBRE 0 ~ I  HOMBRE 0 
! MUR]O ANTES MUR]O ANTES 
i DE LOS 12 DE LOS 12 

AÑOS A~OS 
PASE A [10] PASE A [11] 

I====¢======== ============= 
I SI . . . . . . . .  1 i SI . . . . . . . .  1 
~ASE A 9144 ~ ] i  PASE A 914« ~ 

NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 
I- II - -  

SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 
PASE A 9154] PASE A 915J 

N S . . . » . . . . 8  
PASE A [1214] 

FV~ 
PASE A [12] 

PASE A 910 

NS . . . . . . .  98 

El HOMBRE 0 
MURIO ARTES 

OE LOS 12 
A~OS 

PASE A [12] 
============= 

SI . . . . . . . .  1 
PASE A 9144 ~ 

[12]  [13]  

(NOMBRE) (NOMBRE) 

HOMBRE..,.1 HOMBRE..,.1 

MUJER . . . . .  2 MUJER . . . . .  2 
I1" 

SI . . . . . . . .  I SI . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . .  2 RO . . . . . . . .  2 
PASE A 908« ] PASE A 9 0 8 ~  

NS . . . . . . . .  NS . . . . . . . .  
PASE A [13 ]~  ] PASE A [ l á ] ~  8] 

I I  

PASE A [131 PASE A [ l á ]  
I I  

, ,F -~  i 1,FF] 
PASE A 910 PASE A 910 

NS . . . . . . .  98 NS . . . . . . .  98 

I II 

SI HOMBRE 0 Sl HOMBRE 0 
'MURIO ARTES .MURIO ANTES 

DE LOS 12 DE LOS 12 
A~tOS AÑOS 

PASE A [13] PASE A [14] 
====Œ=n====== ========:==== 

SI . . . . . . . .  1 Si  . . . . . . . .  1 
~ASE A 9144 ~ PASE A 914,~ 

[143 

(NOMBRE) 

HOMBRE. . . .1  

MUJER . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  [ 
NO . . . . . . . .  2 
PASE A 9084] 

NS . . . . . . . .  
PASE A [15148] 

PASE A [15] 

PASE A 910 

NS . . . . . . .  98 [_[_].1 
[]2] 

-SI HOMBRE 0 
MUR[O ANTES 

OE LOS 12 
AROS 

PASE A [15] 
e======= . . . . .  
SI . . . . . . . .  1 

~ASE A 9 1 4 4 ~  

NO . . . . . . . .  2 NO, 2 I RO . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 
e H a  mur íó? I I  I I -  J l - - I  t l i  LI" 

q12 ¿Mur ió  SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 PASES] . . . . . . . .  A 915.]1 SI . . . . . . . .  1 
[NOMBRE) PASE A 915«] PASE A 915« ] ! PASE A 9 1 5 .  ] PASE A 9 1 5 J  

du ran te  e l  p a r t o  ' i 
de su h i j o ?  NO . . . . . . . .  2 RO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 i NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 , 

913 ¿Muriô 
[NOMBRE) en [OS 
2 meses siguien 
tes de interrum- 
pir un embarazo 
b de terminar 
un parto 9 

SI . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . .  2] 
PASE A 915« 

EMBARAZO..1 
ABORTO... .2 
PARTO . . . . .  3 
NINGUNO...¿ 

PASE A SIG. 
HERMANA(O) 
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 916 

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

RO . . . . . . . .  2 !1 RO . . . . . . . .  2] 
PASE A 915«4 PASE A 915« 

.II 
EMBARAZO..1 EMBARAZO..] 
ABORTO... ,2 ABORTO.. . .2 
PARTO . . . . .  3 PARTO . . . . .  3 
NINGUNO..,¿ NINGUNO...¿ 

"¡i 

PASE A SIG. PASE A SIG. 
HERMANA(O) HERMANA(O) 
SI ES LA S% ES LA 
ULTIMA ULTIMA 
PASE A 916 PASE'A 916  

914 ¿FUe su 
muer te  deb ida  a 
con¢) [ i cac iones  
de un e¢JDarazo, 
de un a b o r t o  o 
de un p a r t o ?  

915 ¿Cuántos 
h i j a s  e h i j o s  
t uvo  (NOMBRE) 
du ran te  toda,  

Su v ida?  

SI . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . .  2 
PASE A 9154] 

EMBARAZO..1 
ABORTO., . .2 
PARTO . . . . .  3 
NIflGUNO...A 

PASE A S[G. 
HERMANA(O) 
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 916 

SI . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . .  2 
PASE A 915«] 

EMBARAZO..1 
ABORTO.. . .2 
PARTO . . . . .  3 
NINGUNO...4 

PASE A SIG. 
HERMANA(O) 
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 916 

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

NO . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . .  2 
PASE A 915«] PASE A 9154] 

I I  ~ 
EMBARAZO..1 EMBARAZO..1 
ABORTO.. . .2 ABORTO.. . .2 
PARTO . . . . .  3 PARTO . . . . .  3 
N]MGLJMO...¿ NIMGUNO...4 

I I  

PASE A S[G.  PASE A S [G.  
HERMANA(O) i HERMANA(O) 
SI ES LA i El ES LA 
ULTIMA ULTIMA 
PASE A 916  I PASE A 916  

916 1 HORA DE F[RAL]ZACIOR: I HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MI RUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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1002 

SECCION 10. PESO Y TALLA 
CUESTIONARIO A D I C I O N A L ~ [ ~  

VERIFIQUE 215: ~ ~ I 

UNO 0 MAS NAC[MIENTOS N[NGUN NACIMIENTO 
DESDE ENERO 1991 ET~ DESDE ENERO DE 1991 I I  ~ 1101 

ENTREV]STAOONA: EN 1002 (COLLINNAS 2-¿) ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA Nll~O NACIDO DESDE ENERO DE 1991 QUE AUH 
ESTE VIVO. EN 1003 Y 1006 ANOTE EL NOMBRE Y FECHA DE NACIMIENTO DE CADA ENTREV]STADA Y DE TO00S SUS HIJOS VIVOS 
NACIDOS DESDE ENERO DE 1991. EN 1006 Y 1009 ANOTE PESO Y TALLA PARA LA ENTREVISTADA Y DE SUS HIJOS VIVOS. 
(NOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS COS UNO 0 MAS NAC%M;ENTOS DESDE ENERO DE 1991DESERAN SER PESADAS Y MEDIDAS AUN SI 
TODOS LOS N]I~OS HAN MUERTO. SI HAY MAS DE TRES H%JOS VIVOS NAC%DOS DESDE ENERO DE 1991 USE CUESTIONARIOS 
ADICIONALES). 

I 
I NO DE ORDEN DE P;!IZ 

J U ENTNEV(STADA I ~2] ULT[MO N'~O VIVO 

I I 

I PENULTIMO I ANTEN%~ AL 
L~ NI~O VIVO ¿~ PENULTIMO 

Nl~'O VIVO 

I NOMBRE (PARA LOS NI~OS 
DE RZ1Z) 

(NOMBRE) (NOHBHE) (NOMBRE) I (NOMBRE) 
1003 

DE P 2 1 5  Y PREGUNTE POR ES . . . . . . . . .  MES . . . . . . . . .  MES . . . . . . . . .  
EL OlA DEL NACIMIENTO 

RO . . . . . . . . .  ARO . . . . . . . . .  A~O . . . . . . . . .  

100S I VACUNA ,CG CON SE VIO CICATR]Z.. 1 I SE VIO CICATRIZ.. 1 SE VlO CICATRIZ.. 1 
BRAZO DERECHO i NO SE VIO . . . . . . . .  I HOMBRO NO SE VIO . . . . . . . .  2 HO SE VIO . . . . . . . .  2 2 

0 PARADO? PARADO . . . . . . . . . . .  2 PARADO . . . . . . . . . . .  2 PARADO . . . . . . . . . . .  2 

,DO. I,EsO(.nN.ORr.OS, I ~--F~D l ~ ~ I r ~ - - ~ ~ l ~ ~  
1009 FECHA DE PE50 Y TALLA OIA . . . . . . . . . .  ~ D]A . . . . . . . . .  I D[A ~ . . . . . . . . .  DIA ~ ] ~  . . . . . . . . .  

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

ARO . . . . . . . . . .  A~U . . . . . . . . .  At~O . . . . . . . . .  A~O . . . . . . . . .  

1010 RESULTADO I MEDIDA . . . . . . . . . . . .  1 N%RO MEDIDO . . . . . .  1 MIRO MEDIDO . . . . . .  I N]l~3 MEDIDO . . . . . .  I 
NI~O ENFERMO . . . . .  Z MIRO ENFERMO . . . . .  2 NI J~O ENFERMO . . . . .  2 

NO PRESENTE . . . . . . .  3 N l ~ O  NO PRESENTE. 3 MIRO NO PRESENTE. 3 H]~O NO PRESENTE. 3 
REHUSO . . . . . . . . . . . .  ¿ MIRo REHUSO . . . . . .  ¿ MIRO REHUSO . . . . . .  ¿ Hl~O REHUSO . . . . . .  ¿ 

MADRE REHUSO . . . . .  5 MADRE REHUSO . . . . .  5 MADRE REHUSO . . . . .  5 
OTRA: 6 O T R O : 6 (  OTRO: 6 OTRO: 6 

(ESPECIF%OUE) (ESPECIF[OUE) 

1011 
i NONNHE De LA D NNnE ce D 

PERSONA Q¢JE NlOlO:- LA ASISTENTE: 
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1012 I VERIFIQUE 1004: 

I - CALCULE LA EDAD ES MESES DE LOS R|~OS. 
" VERIFIQUE LA TABLA SIGUIENTE Y AROTE Sl LOS VALORES DE LA TALLA Y PERO DE CADA NI~O 

ESTAN DENTRO DEL RANGO. 
- PARA CADA ~Z~O QUE ESTA FUERA DEL RANGO VUELVA A MED|R Y PESAR 

o IEEsEs ~ULTMOOI~PÊLT I~AE*ALvvo ~VVO EULT 

041 I I TALLA DENTRO RANGO S] D NO j-'--] SI JM~ NO D S' D NO ~ m  

PESO DENTRO RANGO $| [ ~ ]  ,0 [ ]  S, D ,O F ]  S| D NO D 

LA TABLA DE LOS RANGOS 

EDAD 
EN 
MESES 

TALLA 

MININO MAXIMO 

PESO 

MININO I'F~I~XI~ 

* * *  VARONES * * *  
O0 - 02 36.0 74.0 0.5 10.0 
03 - 05 45.0 83,0 1.0 13,0 
06 - 08 51.0 87.0 2.0 15,0 
09- 11 56.0 91,0 3,0 16.5 

12 " 14 59.0 96.0 4.0 17.5 
15 " 17 62.0 100.0 4.0 18.5 
18 - 20 64.0 104.0 4.0 19.5 
21 - 23 65.0 107.0 4.5 20.5 

24 " 26 67.0 108.0 4.5 23.0 
27 - 29 68.0 112,0 5.0 24.0 
30 - 32 70,0 115,0 5.0 24.5 
33 - 35 71.0 110.0 5.0 25.5 

36 - 38 7'3.0 121.0 5.0 26.0 
39 - 41 74.0 124.0 S.O 27.0 
42 " 44 75.0 127.0 5.0 28.0 
45 " 4 7  7 7 . 0  1 2 9 , 0  5.0 29.0 

48 - 50 78.0 132.0 5.0 30.0 
51 - 53 79.0 134.0 5.0 31.0 
54 - 56 80.0 136.0 5.5 32.0 
57 - 60 82.0 139.0 5,5 33.0 

61 - 72 82.0 140.0 5,5 34.0 

* * *  HUJERES *w* 
O0 - 0 2  3 6 . 0  7 2 . 0  0 . 5  9 . 0  
03 - 05 44.0 80.0 1.0 12.0 
06 - 08 50.0 86.0 2.0 14.0 
0 9 -  11 54.0 90.0 2.5 15:5 

12 - 14 57.0 95.0 3.0 16.5 
15 - 17 60.0 99.0 3.5 17.5 
18 - 20 62.0 102.0 3.5 18.5 
21 o 23 64.0 106.0 4.0 19.5 

24 - 26 6 6 . 0  1 0 7 , 0  4.5 21.5 
27 - 29 68.0 111.0 5.0 23.0 
30 - 32 69.0 114.0 5.0 24.5 
33 - 35 71.0 117.0 3.0 85.5 

36 " 38 72.0 120.0 5,0 27.0 
39 - 41 74.0 122.0 5.0 28.0 
42 - 44 75,0 124,0 5,5 29.0 
45 - 47 77.0 126.0 5.5 30.0 

48 - 50 78.0 129.0 5,5 31.0 
51 " 53 79.0 131.0 5.5 32.0 
54 - 56 81.0 133.0 6.0 33,0 
57 - 60 81,0 136.0 6.0 34.5 

61 ° 72 81.0 137.0 6.0 36.0 
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1102 

SECClON 11. ANEMIA 
CUESTIO~MARIO AOICIORAL~~-~  

m 

VERIFIQUE EL CUESTIONARIO DEL HOGAR: EL HOGAR FUE SELECCIONADO PARA LA PRUEBA DE ANEMIA/CUESTIONARIO i I 
I I 

DE VARONES 

s ~ ~  "o í ~  . TERM,,E 
ENTREVISTAOOflA: - INCLUYA A LA ENTREVISTADA, TENGA 0 RO NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1091, EN LA PRUEBA DE 

HEMOGLOBINA. 
- ADENAS, PARA LAS QUE TIENEN NACIDOS V]VOS DESDE ENERO 1991, TOME LA MUESTRA DE ELLA Y DE SUS HIJOS. 
- EN 1 1 0 2  (COLUMNAS Z-¿) ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA NIÑO NACIDO DESDE ENERO DE 19910UE AUN 

ESTE VIVO. 
- EN 1103 ANOTE EL NUMBRE DE LA ENTREVISTADA Y DE TO00S SUS HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1991 
- EN 110¿ AN•TE EL NIVEL DE HEI4OGLOBINA PARA LA ENTREVISTADA Y DE SUS HIJOS VIVOS. 

- SI HAY HAS DE 3 HIJOS VIVOS NACIDOS OESDE ENERO DE 1991 USE UN CUESTIONARIO ADICIONAL 

1103 

I 
I N° DE ORDEN DE PZ12 

111 ENTREVISTADA [ I~J ULT]MOvIvoN[ÑO I 
, i ¿] ,E.U~TI«O ~ ANTER,OR A~ 

NIÑO VEVO PENULTIMO 
NIÑO VIVO 

(NO~4BRE) 

NOt4BRE (PARA LOS NI~OS 
DE P212) 

(NO~4BRE) (NO~4BRE) (N(~4BRE) 

.o, I N,VEL OE NE"OG~OS'"A ~S~ DGR»L L_~~. ~_~ GR/DL ~ .  []OR/DL 

1105 RESULTADO 

I 
1106 

I NOe4BRE DE LA 
PERSONA O~JE MIDIO: 

I PROCEDA A LLENAR LAS FORMAS CORRE$POROIENTES 

MEDIDA . . . . . . . . . . . .  1 

RO PRESENTE . . . . . . .  ] 
REHUSO . . . . . . . . . . . .  4 

OTRA: 6 
(ESPECIF]OUE) 

[] 

NIÑO MEDIDO . . . . . .  1 
NIÑO ENFERMO . . . . .  2 
NIÑO NO PRESENTE. 3 
NIÑO REHUSO . . . . . .  ¿ 

MADRE REHUSO . . . . .  E 
OTRO: 6 

(ESPECIFIQUE) 

NIÑO NED[DO . . . . . .  1 ~ NIÑO MEDIDO . . . . . .  1 
NIÑO ENFERMO . . . . .  2 J NIÑO ENFERNO . . . . .  2 
NIÑO NO PRESENTE. 3 NIÑO NO PRESENTE. 3 
NIÑO HEHUSO . . . . . .  ¿ NIÑO REHUSO . . . . . .  ¿ 
MADRE REHUSO . . . . .  5 MADRE REHUSO . . . . .  5 
OTRO: 6 OTRO: 6 

(ESPEDiFIQUE) ( ~  

NO.eREDE ~! 
LA ASISTENTE: 
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA 
(Para ser llenado tan pronto se termíne la entrevista) 

ent rev is ta :  
Co;í~ntaFios acerca de la 

comentarios sobre 
preguntas específicas: 

ALgÚn otro con~,ntario; 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA 

Nombre de [ a  Supervísora: Fecha: 

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO 

Nombre de La Crí t i ca  de Campo: Fecha :  
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INSTRUCCIONES:  EN C A D A  C A S I L L A  S O L O  D E B E  

APARECER UN CODIGO, LAS C O L U M N A S  1, 3 Y 4 DEBEN 

L L E N A R S E  COMPLETAS.  

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA 

COL. 1 : Nacimiento& Embarazos, Uso deAnticonceptivos 

N NACIMIENTOS 

E EMBARAZOS 

T TERMINACIONES 

0 N I N G U N  METODO 

1 PILDORA 

2 DIU 

3 INYECCIONES 

4 IMPLANTES (NORPLANT)  

5 VAGINALES 

6 C O N D O N  

7 ESTERIL IZACION FEMENINA 

8 ESTERIL IZACION MASCULINA 

9 A B S T I N E N C I A  PERIODICA 

A RETIRO 

X OTROS 

(ESPECIFIQUE) 

COL. 2: Dis¢ontlnuldad de Uso AnU¢on¢eptlvo 

0 SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO A U S E N T E  

1 Q U E D O  E M B A R A Z A D A  MIENTRAS LO USABA 

2 D E S E A B A  Q U E D A R  EMBARAZADA 

3 MARIDO DESAPROBO 

4 Q U E R I A  METODO MAS EFECTIVO 

5 MOTIVOS DE S A L U D  

6 EFECTOS COLATERALES 

7 ACCESO/DISPONIB IL IDAD 

8 COSTO 

9 USO I N C O N V E N I E N T E  

F FATALISTA 

A D I F I C I L Q U E D A R  E M B A R A Z A D A / M E N O P A U S I A  

D D ISOLUCION MARITAIESEPARACION 
X OTROS 

(ESPEClFIQUE) 
Z NO SABE 

COL. 3: Matrimonio/Uni6n 

X EN UNION (CASADA O UNION LIBRE) 

0 NO EN UNION 

C O L  4: C a m b i o  y Tipo de Local idad 
X CAMBIO DE LOCALIDAD 

1. CAPITAL DE DEPARTAMENTO 

2 C IUDAD 

3 PUEBLO 

4 C A M P O  

5 E X T R A N J E R O  

1 

O1 
02 
O3 
O4 
O5 
O6 
o7 
O8 
O9 
1O 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
2O 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
3O 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
5O 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
7O 
71 
72 
73 
74 

9 
9 02 FEB 
7 01 ENE 

12 DIC 
11 NOV 
10 OCT 

09 SET 

08 AGO 
9 07 JUL 
9 06 JUN 
6 05 MAY 

04 ABR 
03 MAR 
02 FEB 
01 ENE 
12 DIC 
11 NOV 
10 OCT 
09 SEP 

1 08 AGO 
9 07 JUL 
9 06 JUN 
5 05 MAY 

04 ABR 
03 MAR 
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