
ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD 
CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

PARAGUAY 
CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION - CEPEP 

IDENTIFICACION 

NOMBRE DEL LUGAR 
I 

NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR VIVIENDA No. 

CONGLOMERADO (SEGMENTO O COMPAÑIA) ......................... 

DISTRITO ................................................... 

HOGAR No .................................................. 

REGION ..................................................... 

URBANO/RURAL (urbano=l, rural=2) ........................... 

CIUDAD GRANDE/CIUDAD PEQUEÑA/PUEBLO/CAMPO** ............... 
(ciudad grande=l, ciudad pequeña=2, pueblo=3, campo=4) 

NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DE LA MUJER i 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

1 2 

FECHA 

NOMBRE DE LA 
ENTREVISTADORA 

RESULTADO* 

PROXIMA VISITA:FECHA 
HORA 

3 VISITA FINAL 

DIA 

MES 

AÑO 

NOMBRE 

i 
RESULTADO 

NUMERO TOTAL ~-~ 
DE VISITAS 

*CODIGOS DE RESULTADO: 
i COMPLETA 4 RECHAZADA 
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE 
3 APLAZADA 6 OTRA 

(ESPECIFIQUE) 

CAMPO POR: LA OFICINA POR: POR: POR: 
NOMBRE 
FECHA 

** Para categorizar el área urbana, use los siguientes criterios: 
"Ciudades Grandes" incluye Asuncion y aquellas ciudades con 500,000 o 
mås habitantes; "Ciudades Pequeñas" aquellas ciudades con poblacion 
entre 15,000 y 499,999 habitantes; "Pueblo" el resto de areas urbanas. 
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BECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA 

PASE 

102 
I 

Prímero ~e gustar ía  hacerte aLgur~s preguntas acerca de | C]UOAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
usted y de su hogar. Hasta ¢ ~ [ i r  IBa 12 años, ¿dende J PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
v i v i 6  usted la n~yor par te de[ tie~lp~: en Una ciedad, CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
en un pueblo o en e( ca~lpo? 

I 
103 En quê mes y año nacib usted? i MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m m j 

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

AgO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

10¿ ¿Cuåntos años cump[idos t iene usted? I EDAD EN A~OS CUMPLIDOS . . . . .  

I COMPARE Y C(~RRIJA 103 Y 10¿ SI NO ESTAN DE ACUERDO. 

105 ¿Fue algutla vez a La escuela? I El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 
I 

& 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 0 9  

I 

106 ¿CUâ[ fue eL n ive[  . . . .  Lar mds a lzo  a l  que usted I PRIMARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
a s i s t / 6 :  pr in 'ar io ,  secundario o superior? I SECUNDARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SUPERIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

107 I ¿Cufi[ f ~  el O L t i ~  g r e d ° / e n  ese n ive l?  . . . . .  /año que usted aprobô I GRADO/CURSO¡AI~O . . . . . . . . . . . .  M I  

CLA$IFIQUE $EGUN 106: i 
I SECUNDARIO 

PRIMARIO [~ 0 SUPERIOR ~ *110 

109 Puede usted Leer una c a r t a  0 per i6d ico  fäc i t¢ente,  
con d i f i c u l t a d  o Le resu l ta  irnp~sib[e? 

o l  ~~-o~~~~~-°~~°°~~'~'o ~ o o  . . . . . .  I o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .............................. I 
'" I ~ ~ - u ~ ~ ~ ' - -  ~'r'~'°'~°~ ~°~°"~~ I ~' ,o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' 1  

113 

I FACILMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
CON DIFICULTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
IMPOS]BLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 1 1 1  

¿Cuál es ta fuente prír¢ípaL de abastecimiento de agua 
que u t i l i z a n  los integrantes de[ hogar, pa ra  Lavarse 
las manos y lavar  los platos? 

I 
AGUA DE TUBER[A EN LA CASA.....01 
AGUA DE TUBERIA EN EL PATIO / 

0 LOTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 ~ 1 1 5  
CANILLA PUBLICA . . . . . . . . . . . . . . . .  03 I 
POZO CON BOMBA BE MANO . . . . . . . . .  O¿ 

I POZO SIN BOMBA DE MANO . . . . . . . . .  05 
RIO» MANANTIAL, AGUA DE SUPERF.06 
CAHION TANQUE, OTRO VENDEOOR...O7 
ALJIBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OTRO 09 

(ESPECIF]QUE) 

y vot ver? MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . .  

EN EL B[TiO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

¿ 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS 

115 ¿Consiguen e[ agua para tomar en su hogar, 
de la  misma fuente? 

PASE 
CATEGORIAS Y COOIGOS J A 

m 

| 
Sl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 1 1 7  

| 

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

116 ¿Cu6L es La fuente pr inc ipa l  de abastec imiento de agua 
para beber usad~ por tos in tegran tes  de su hogar? 

AGUA DE TUOERIA EN LA CASA. . . . .O l  
AGUA DE TUBERIA EN EL PATIO 

O LOTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
CANILLA PUBLICA . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
POZO CON BOMBA DE MANO . . . . . . . . .  04 
POZO SIN BOMBA DE NANO . . . . . . . . .  OS 
RIO, MANANTIAL, AGUA DE SUPERF.06 
CN410N TANQUE, OTRO VENDEDOR...07 
ALJIBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 
OTRO 09 

(ESPEClFIGUE) 

117 ¿Qu~ t i p o  de serv ic io  san i ta r io /bar io  t i ene  su hogar? WATER CON ARRASTRE DE AGUA . . . . . .  1 
LETRINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
OTRO 3 

(ESPECIFIQUE) 
NO HAY SERVICIOS . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

118 ¿Tiene su casa: 

e l e c t r i c i d a d ?  

una radío? 
un te lev isor? 
una heladera? 

SI NO 

ELECTRICIDAO . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
HELADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

119 

120 

121 

122 

Cuantas hab i tac iones  en SU casa son usadas para dormir? 

MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO 

(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) 

MATERIAL PREDO#4KNANTE DE LAS PAREDES EXTER]ORES 

(ANOTE LO OUE USTED OBSERVE) 

¿Posee a[gOn miembro de su hogar:  

~ma b i c i c l e t a ?  
una motoc ic le ta?  
un automovi [  (no de t r aba jo )  

HABITACIONES . . . . . . . . . . . . . . .  

LADRILLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
BALDOSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CERAM]EA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
CEMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
HADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
TIERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
OTRO 7 

ESPEC]FIQUE 

I LADRILLO 0 CEMENTO . . . . . . . . . . . . . .  1 
ADOBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ESTAGUEO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TABLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
OTRO S 

ESPECKF]QUE 
I I ] o I BICICLETA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

MOTOCICLETA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 

AUTOttOVIL (NO DE TRABAJO)..1 g 

123 ¿Cual r e l i g i o n  profesa usted? 

de su r e l i g i 6 n ?  UNA VEZ POR MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
HENOS DE UNA VEZ POR MES . . . . . . . .  3 
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NO RESPONDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

125 ¿Due idioma hablan habituatr~ente La mayoria de Los 
míembros de este hogar? 

] NO CREYENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 1 2 5  
CATOLICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

EVANGELICA/PROTESTANTE . . . . . . . . . . .  3 
OTRA 4 

I GUARARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
ESPA~OL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~~1201 

12, i ¿Pu~eo hab,,r, en,--r,spañol? I , I  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ' 1  

5 
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SECCION 2. REPROOUCCION 

PASE 
CATEEGORIAS Y COOIGOS i A NO. I PREGUNTAS YFILTROS i 

201 Ahora q u i s i e r a  preguntar le  acerca de todos tos nacidos 
v i vos  o nacidas v i r a s  que haya tenido durante toda 
su v ida .  Ha tenido usted algún h i j o  nacido v ivo? 

202 De tos h i j o s  o h i j a s  que tuvo, ¿hay alguno o alguna que SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
esta ahora v i v iendo  con usted? I 

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

203 ¿Cuantos h i j o s  varones v iven  con usted? HIJOS EN CASA . . . . . . . . . . . . .  ~ I 
¿Cuantas h i j a s  mujeres v iven con usted? 

I HIJAS EN CASA . . . . . . . . . . . . .  

SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO/A" ANOTE ~00% 

204 De tos h i j o s  que tuvo,  ¿hay algún h i j o  o h i j a  que esté SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
v i v o  paro que no v i v e  con usted? I 

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

205 ¿Cuantos h i j o s  varones est6n v i vos  pero no v iven con HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 
usted? 

I ¿Y cuantas h i j as  mujeres estån v i r as  pero no v iven con HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . . . .  
usted? 
SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO/A ea ANOTE 'DO'. 

206 I ¿Dio alguna vez a Luz a un niño o niña que nació v i v o  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
paro que f a t [ e c i ó  después? SI LA RESPUESTA ES "NO" I 
INDAGUE: ¿Tuvo algún o t ro  h i j o  o h i j a  que LLoró o d i~ NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 8  
alguna señal de v ida,  pero que soto sobrev iv ió  por i 
a[gualas horas o dlas? I 

207 ¿Cuantos h i j o s  varones han muerto? 
¿Y cuantas h i j as  mujeres han muerto? 

S I  LA REPUESTA ES " N I N G U N O / A  c ANOTE ' O0 ' . 

SUME LAS RESPUESTAS DADAS A 203~ 205 Y 207 Y ANOTE 
EL TOTAL. 
SI NO HAY RESPUESTA. ANOTE aOO~. 

TOTA~ ..................... I ~ I  

209 VERIFIQUE 208: 

SoLo para es ta r  segura de que tengo La información 
cor rec ta :  usted tuvo en TOTAL nacidos v ivos  durante 
toda su v ida .  
¿Est& cor rec to? 

[ ~  INDAGUE Y 
SI NO [ ~ ~  CORRIJA 201-209 

DE SER NECESARIO 
v 

[ ~  NINGUNO 
NACIDO VIVO 

v 
1,225 I 
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211 Ahora me gus ta r (a  habtar  con usted de todos [os h i j o s  que ha ten ido ,  ya sea que est~n v ivos o no, empezando por 
et p r (meroque  tuvo.  

(ANOTE LOS NOMBRES DE TOOOS LOS NACIDOS VIVOS EN 212. ANOTE LOS NACIMIENTOS MULTIPLES EN LINEAS SEPARADAS). 

212 
¿Qu~ nombre 
tier~~ su 
(pr imer,  
segundo, etc)  
h i jo?  

213 214 215 216 
¿Fu~ este ES En o~J~ n~s y ¿Esta 
un nac i -  (NOMBRE) año nac i6  i NOMBRE)? 
miento~eL[izosde n i ~ O o  [NOMBRE)? v i vo (a )  

o fu~ un nif ia? 
nacimien- INDAGUE: 
to  Den- ¿Cuando es SU 
c i [ [ o ?  CumPLeaños? 

(NOMBRE) 

(NOMBRE) 

(NOMBRE) 

% 

(NOMBRE) 

o À 

(NOMBRE) 

% 

(NOMBRE) 

(NOMBRE) 

% 

(NOMBRE) 

217 
SI VIVE: 
¿CuAntos 
años cumpLiô 
(NOMBRE) en 
SU u(t i¢o 
cumpleaños? 

ANOTE LA 
EDAD EN A~OS 
CUMPLIDOS 

218 
SI VIVE: 
EstR 
( N ( ~ B R E )  
v iv iendo  con 
Isted? 

219 
SI ES MENOR DE 
15 A~OS DE EDAD 

¿Con quiên v i v e  
(NOMBRE)? 

SI ES 15 0 MAS 
PASE AL 
SIGUIENTE 
NACIDO VIVO 

220 
Si FALLECIO: 
QU6 edad ten(a 
cuando faL lec i6? 
SI TENIA UN A~O:IN- 
DAGUE:Cu¿ntos meses 
tenía (NOMBRE)? 
ANOTE EN DIAS SI 
TENIA MENOR DE UN 
MES, EN MESES SI 
TENLA MENOS DE DOS 
A~OS, 0 EN AROS 
PARA DOS 0 MAD 

EDAD EN 
A@OS 

PROXIMO)< 1 

NO . . . . . . . .  2 

PADRE . . . . . . . . . .  1 

OTRO FAMILIAR..2 

ALGUIEN MAS....3 
(PASE AL PROX.) 

EDAD EN 
AROS 

EDAD EN 
A~OS 

EDAD EN 
AROS 

EDAD EN 
A~OS 

EDAD EN 
AROS 

EDAD EN 
A~OS 

EDAD EN 
A~OS 

~í7 

SI . . . . . . . .  I 
(PASE AL 

PROXIMO)<] 

NO . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  I 
(PASE AL 

PROXlMO)< 1 

NO . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  1 
(PASE AL 

PROXIMO)<] 

NO . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  1 
(PASE AL 

PROXIMO)< ] 

NO . . . . . . . .  2 

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

NO . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  1 
(PASE AL ] 

PROXIMO)<J 
i 

NO . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  I 
(PASE AL 1 

PROXIMO)< 

NO . . . . . . . .  2 

PADRE . . . . . . . . . .  11 

OTRO FAMILIAR. .2  

ALGUIEN MAS. . . .3  
(PASE AL PROX.) 

PADRE . . . . . . . . . .  1 

OTRO FAMILIAR..2 

ALGUIEN MAS....3 
(PASE AL PROX.) 

PADRE . . . . . . . . . .  1 

OTRO FAMILIAR,.2 

ALGUIEN MAS,, . ,3  
(PASE AL PROX.) 

PADRE . . . . . . . . . .  I 

OTRO FAMILIAR..2 

ALGUIEN MAS....3 
(PASE AL PROX.) 

PADRE . . . . . . . . . .  I 

OTRO FAMILIAR..2 

ALGUIEN MAS,.. .3 
(PASE AL PROX.) 

PADRE . . . . . . . . . .  I 

OTRO FAMILIAR..2 

ALGUIEN MAS. . . .3  
(PASE AL PROX.) 

PADRE . . . . . . . . . .  1 

OTRO FAMILIAR..2 

ALGUIEN MAS, . , ,3  
(PASE AL PROX.) 
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212 
¿Ou~ncmbre 
t iene su 
(primer, 
segundo, e t c )  
hijo? 

213 214 
¿FUW~ este ES 
un naci- (NOMBRE) 
miento de n iño  
me t t i zos  o 
o fu~ un niPh3? 
rdm¢imJen- 
to  seN- 
c i l l o ?  

215 
En qu~ mes V 
año nací6 
( NOi4SRE )? 

[NDAGUE: 
¿Cuardo es su 
Curapleaños? 

216 217 
¿Estâ SI VIVE: 
(NOMBRE)? ¿Cuántos 
vívo(a) años cumpLi¿ 

INOMSRE) en 
su u l t imo  
cumpteaños? 

ANOTE LA 
EDAD EN A@O$ 
CUMPLIDOS 

Z18 
SI VIVE: 
Est6 
(NGqBRE) 
v i v i endo¢o~  
usted? 

219 
SI ES MENOR DE 
15 A@OS DE EDAD 

¿con qui~n v ive  
(NOMBRE)? 

SI ES 15 0 MAS 
PASE AL 
SIGUIENTE 
NACIDO VIVO 

220 
SI FALLEC[O: 
Ou~ edad t e n l a  
cuando falLeci6? 
SI TENIA UN A@O:IN- 
DAGI/E:Cu¿ntos meses 
ten la  (NOMBRE)? 
ANOTE EN DIAS SI 
TENIA MENOS DE UN 
MES~ EN MESES SI 
TENLA MENOS DE DOS 
AROS. 0 EN AROS 
PARA DOS 0 MAS 

221 COMPARE 208 CON EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS DE MAS ARRIBA Y ANOTE SEGUN CORRESPONDA: 

LOS NUMEROS [ ~  LOS NUMEROS F ~  
SON LOS MISMOS ~ SON DIFERENTES ~ ~  (INDAGUE Y CORRIJA LA CONTRADICCIONI 

V 
VERIFIQUE: 

PARA CADA NACIDO VIVO: QUE EL AÑO DE NACIMIENTO ES REGISTRADO 

PARA CADA Ni~O SOBREVIVIENTE: QUE LA EDAD ACTUAL ES REGISTRADA 

PARA CADA NIgO MUERTO: QUE LA EDAD AL MORIR ES REGISTRADA 

PARA N[~OS OUE MURIERON A LA EDAD 12 MESES: QUE SE ]NDABO PARA DETERMINAR EL NUMERO DE MESES 

222 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIM[ENTOS A PARTIR DE ENERO DE 19D5. 
SI LA RESPUESIA ES NINGUNO, AMOTE "O « Y PASE A 224. 

228 POR CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1985 ANOTE UNA "N" EN LA COLUMNA I DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL NES DE 
NACIMIENTO Y ANOTE UNA "E" EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORES. ESCRIBA EL NOMBRE EN FRENTE DEL COO IGO CM". 

224 AL FINAL DEL CALENDARIO, ANOTE EL NOMBRE y FECHA DE NACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO ANTES DE ENERO DE 1985, 
SI EXISTE. 

[] 
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NO. I 

225 I 

PREGUNTAS Y FILTROS 

¿Esta usted embarazada? 

PASE 
CATEGORIAS Y COOIGOS J A 

n 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
| 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 

NO SABE 8 ~ ' 2 2 8  • . . . . . . .  , »  . . . . . .  . ,  . . . . . . .  22~]~Hacecu~ntos~s,squees,~Ora~a.~ I~i~~~~~~~~~~~~~iMESES . . . . . .  ~]  
ANOTE "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVI OS MESES 
ANTERIORES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA, 

227 LCuando usted qued6 embarazada, quer ía quedar embarazada 
entonces, querfa esperar hasta mås tarde,  
o no quer ía  quedar embarazada? 

I 
ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
NAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

2281 "''e°~O°a'~una vez u° Oaraz° ~~OSE ~NCLUYE EL I ' '  .............................. 1 1  
EMBARAZO ACTUAL) en el cual tuvo p~rdida, abort6 o ter- 
min6 con un nacido muerto? NO .............................. 2 ,234 

229 I 

1 
30 

231 

¿CuåndO termin6 eL úttimo de estos embarazos? A@oMES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  ., . . . . . . . .  , , .  . . . .  , ~  I 

VERIFIQUE 229: I I 
FECHA TERMINO ULTIMO EMBARAZO 

DESPUES DE ENERO 1985 [ ~  ANTES DE ENERO 1985 F ~  P234 

v 

¿Cuåntos meses de embarazo ten(a cuando ese embarazo 
termin67 

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

ANOTE "T" EN LA COLUMNA I DEL CALENDARIO EN EL MES EN EL QUE TERMINO EL EMBARAZO Y "E" EN 
CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO. 

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 
232 ¿Tuvo a(guna vez o t ro  embarazo en eL cual tuvo I~ rd ida ,  I 

abort6 o terminÓ con un nacido muerto? NO .............................. 2~234 

"T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL NES EN QUE EL EMBARAZO TERMINO Y "E" EN CADA UNO 
DE LOS MESES ANTERIORES. 
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NO i PREGUNTAS Y FILTROS 

234 ¿Cu6ndo empezo su O t t ima  mens t ruac ión?  

DATEGORIAS Y CODIGOB 

DIAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMANAS ATRAS . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . . .  3 

A~OB ATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO...994 
NUNCA MEBTRUO . . . . . . . . . . . . . . . . .  995 
EN MENOPAUSIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

PASE 

I .  

235 

237 

¿Cuando es mås p r o b a b l e  que La mu je r  pueda quedar  
embarazada d u r a n t e  e l  c i c l o  menst rua(?  

(TARJETA A) 

NE ENTRE 

V 

¿Cual de estas f rases  desc r i be  me jo r  su forma de pensar  
acerca de tas r e l a c i o n e s  sexuales? 

(TARJETA B) 

UNA SEMANA ANTES QUE LA 
MENSTRUACION COMIENCE . . . . . . . . . . .  1 
DURANTE LA MENSTRUACION . . . . . . . . .  2 
UNA SEMANA DESPUES QUE LA 
NENBTRUAC]ON COMIENCE . . . . . . . . . . .  ] 
DOS SEMANAS DESPUES QUE LA 
MENBTRUACION COMIENCE . . . . . . . . . . .  4 
TRES SEMANAS DESPUES QUE LA 
MENSTRUACION COMIENCE . . . . . . . . . . .  S 
NO HAY DIFERENCIA, CUALOUIER 
TIEMPO ES IGUAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

(ESPECIFIQUE) 
NO SABE (INDAGAR) . . . . . . . . . . . . . . .  8 
NO RESPONDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

LA ENTREVISTADA 
TIENE 25 0 MAS AROS I i  
DE EDAD 

1 . 3 0 1 1  

ESTA DE ACUERDO CON QUE LOS 
JOVENES TENGAN RELACIONES 
SEXUALES CON SUS AMIGOS . . . . . . . .  1 

ESTA DE ACUERDO CON QUE LOS 
NOVIOS QUE NO TENGAN PLANES 
CASARSE TENGAN RELAC. ANTES 
DEL MATRIMONIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ESTA DE ACUERDO CON TENER 
BEL. SEX. ANTES DEL MATRIM. 
SOLO SI LA PAREJA TIENE PLANES 
DE MATRIMONIO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NUNCA ESTAS DE ACUERDO CON 
TENER RELAC.SEX. ANTES DEL 
MATRIMONIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NO TIENE OPINION . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
NO RESPONDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

238 Vamos a c o n s i d e r a r  un caso de una joven NO CASADA o 
UNIDA que qued6 embarazada por  un joven que te gus ta ,  
pero  no to  ama. ¿Con cu¿t de tas s i g u i e n t e s  
a t t e r n a t i v a s  us ted  e s t a r f a  de acuerdo? 

(TARJETA C) 

HACERSE UN ABORTO . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TENER EL BEBE Y DARLO EN 
ADOPCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TENER EL BEBE Y CRIARLO 
SIN PAREJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

CONVENCER AL JOVEN PARA 
CASARSE 0 UN%RSE . . . . . . . . . . . . . . .  4 

OBLIGAR AL JOVEN A CASARSE . . . . . .  5 
NO TIENE OPINION (INDAGAR) . . . . . .  8 
NO RESPONDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

10 
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SECCION 3: ANTICONCEPCION 

302 Ha oído hab[arr 303 ¿Ha usado alguna 304 ¿Sabe usted adonde podría 
alguna vez de vez el (METO00)? i r  una persona, si quisiera 
(METO00)? usar (EL METODO)? 

LEA LA DESCR[PCION 
DE CADA METO00. 

~ tomarP]LDORA O t í v a  qUetodos[aS riwJjeresPaSti[[a a n t i c o n c e P * t o s  dfas,.Pueden ! ! / / .RE ! ! ! ! ! ! i i i ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! i qv INO"  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 S I  .1 NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 SI .1 

--021 p~J~U~ ~u+ L.v u~¢mu~ ur, ,a .=J,~ D-" U= ~-e-s-P~ r a ~ I ~O-T ~~e --c°*b~e=q~~e- r S,/RECOHOC. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  .2 S'/ESpOMT" .1 S] . . . . . . . . . . . . . .  .1 S, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 

por un doctor o enfermera'. NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,3] NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 
i 

v~ 

[N~ECCIONESpora e v i t a r  antic°nceptiVaque la mujer quede S[/ESPONT. . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 
embarrazada y que puede ser S[/RECONOC . . . . . . . . . . . . .  2 
apl icada por U n e n f e r r e e r a  % doctor o NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .3] NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 

/ 
V÷ 

o ~  ? ~ i : . : : ; : ; Z : 7 ~ o ~ ~ . : ? õ  '+S' s , , , , o . , .  . . . . . . . . . . . . .  , s, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ,  s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ,  
diafragma que la mujer puede SI/RECONOC. . . . . . . . . . . .  .2 
colocar'se dentrOsexuates J .antes NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .31 NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,2  NO, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,2  

I 

O~ CONDONhombre s pueden 0 PRESERVATIVO duranteLOS SI/RECONOC. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  .2 S[/ESpO~T' .1 St . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 

las relaciones sexuales' .  NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .31 NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .Z NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 
.v÷ 

ESTERIL[ZACIONLIGADURA con taFEMEWINAcual las 0 SI/ES~ONT. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . 1 S I / R E C O N O C  " .¿ Se haoperaci6nheCho ustedpara evitar la $[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .I 

r0uj . . . .  tener más °po . . . . .  por rah í jos ,  " NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  "3 i ~In~~'ma'~'?i ' !°s?'"  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  .2 NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 

07~ VASECTOHZAhombrr e para no u °parraci°ntener mås del SI/RECONOC. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  .2 SI/ESpONT" -1 v~ operaciónSe ha hecho SUparr a evitareSposo ta ' SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 

h i j o s ' .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .3] NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  .2 t [~e~ '~~ 'h"  i" !0~~" 1 NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 

/ 

08~ ~åTceO~.åsDñoBIt~èñNeñDr;~àcg~nñ; S puede obtener¿Sabe addede Unaconsejobersonasobrre 
sexuales en c ie r tos  días del S]/ESPONT. . . . . . . . . . . . . .  1 S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 el m~todo de BiLLings? 
mes para que ta mujer no quede SI/RECONOC. . . . . . . . . . . .  .2 
embarazada I . NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /'3] NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 SI .1 

V~ 

09~ R]TMOrPenstruaci6n ( ca lendar io ) , .  'o contro l  de ta DI/ESPONT. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . 1 S [ / R E C O N O C  " .2 $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 

NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .3~ NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 
v÷ 

I0~ RETIROterminar..'Et se retíra antes de . . . . . . . . . . . .  .I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . I  

SI/RECONOC. 
, o .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . $ +  N o .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .Z  

Yt~~~~¢i;nUa~~?o n ~ ~ t e d o  S[/RECONOC+S[/ESPONT" 1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .31 NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .~ 
v 

1~  OTROhablarrMETO00 alguna Oido u s t e d o t r r  a manera o $[/ESPONT. . . . . . . . . . . . .  .1 

rr~¿tedo usado por tas r~Jjeres NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ]  
0 [OS hombres parra e v i t a r  el 
er#oa r a z o? I . 

1 
(ESPEC] F IQUE ) 

2 
(ESPECI FIOUE) 

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

S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 

305 VERI F[QUE 303: 
• PASE A 309 
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NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 
m 
B 

I ¿No usado u s t e d  a l g o  a lguna  v e z ,  o ha t r a t a d o  de a lguna  306 

I manera de p o s t e r g a r  o e v i t a r  e l  en t~ razo?  

PASE 
CATEGOR]A Y COOIGOS i A 

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F ~  1,3o8 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ES] I 

ANOIE " 0 "  EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO PARA CADA MES EN BLANCO 

308 ¿Ou~ ha usado o qL~ ha hecho us ted?  

CORRIJA 303-305 (Y 302 SI ES NECESAR]O), 

309 ¿Qu~ fue  Lo p r i ¢ e r o  que h i z o  o quê m~todo us6 
para  e v i t a r  quedar  embarazada? 

PASTILLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2  

[NYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
ESPUMAS~JALEAS~CREMAS~  

TABLETAS/0[AFRAGMA . . . . . . . . . . . .  04 
CONDON O PRESERVATIVO . . . . . . . . . .  0S 
ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . .  
ESTERILIZACION MASCULINA . . . . . . .  07 
METO00 8ILLINGS . . . . . . . . . . . . . . . .  08 311 
RITMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
YUYOS, METO00S TRADICIONALES 11 
OTRO 

ESPEC]FIOUE i 

310 ¿AdÔnde c o n s i g u i ó  e s t e  rn~todo ta  p r ime ra  vez? 

3'11s'#n'°sh'J°sv'"Ot'n"'~"~'Lg~',,OO,O,A"OTEt°t~L~en~au~~edO0 ....... to I 
312 m VERIFIOUE 225:  

I 3,3 I 

3141 

~oj.~:Ëz,0, ~ E".R,,AOA~ 
v 

VERIFIOUE 303: 

MUJER NO MUJER 
E S T E R I L I Z A D A [ ~  ESTERILIZADA r ~  

v 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRO DE SALUD PUBLICO . . . . . . . .  02 
CLIN{CA DE PLAN]FICAC]ON FAM[L.S3 
DISTRIBUIDORA DE P. F . . . . . . . . .  04 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . .  OE 
HOSPITAL 0 

CLINICA PRIVADOS . . . . . . . . . . . . . .  06 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ALMACEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
AMIGOS/FAMILIARES . . . . . . . . . . . . . .  09 
OTRO 10 

(ESPEC]F[OUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

NOMERO OE HIJOS ............ ~~¿ [ 

¿Es t6  hac iendo  a l g o  ãhora  o usando a[gOn ~t~o para  
e v í t a r  quedar  e!nparazada? 

I 
»331 

I 

I 
~315A 

I Is, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 1  

I 

315 

315A 

¿Qu~ m~todo e s t å  usando usted?* 

PARA ESIER]LIZAC]ON FEMENINA ENCIERRE EL '06 '  
EN UN CIRCULO. 

I 
PASTILLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
]NYECC]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03~ 
ESPUMAS/JALEAS/CREMAS/ 32)  

TABLETAS/DIAFRAGMA . . . . . . . . . . . .  O¿ 
CONDON 0 PRESERVATIVO . . . . . . . . . .  OS 
ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . .  O ~  

ESTERILIZACION MASCULINA . . . . . . .  0 7 7 ~ 3 2 1  
METO00 B{LL{NGS . . . . . . . . . . . . . . . .  0 ~ - - ~  
RITMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 326 
YUYOS» METOOOS TRADICIONALES...1 
OTROS 12 

ESPEC]FIQUE i 
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NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 

316 Cuando u s t e d  comenzó a usa r  l a  p i l d o r a ,  c o n s u l t ó  
con un d o c t o r  o una en fe rmera?  

PASE 
l CATEGORIAS Y CO0 IGOS I A 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

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

317 La U l t i m a  vez que consigui6 l a  p í l d o r a ,  consultÓ I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
con u~ d o c t o r  o una enfeP¢era? [ I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

318 Por f a v o r ,  l~Jede m o s t r a r r ~  l a  c a j a  de p l L d o r a s  que 
es tR  usando? 

(ANOTE EL ND~4BRE DE LA MARCA) 

IZTBRR~LDÊ:L~;: ......... ~~32o 
,o P~-O MOS TRARLA......~ ......... 2 I 

3'9 , '~~  e ' - - r ~  ~e'as P"~°~°s que es" °'a~° ~h°r" I - - R '  0E L ' ' A ~ ~ A , . ~ O , E  EL - -  DE LA .~CA, ~1 
| NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

320 ¿Cu~nto le cuest . . . .  c a j a l c i c l o  de p( ldoras? i F~I 
COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  

GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 323 INOSABE . . . . . . . . . . . . . . .  : ~ : : : : : : ~ ~ "  

321 ¿En qué t e s  y año t u v o  u s t e d  (su  esposo o compañero) 
l a  oporaci6n?  

323 

ANOTE EL CQOIGO DE ESTER[L]ZAC]ON EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO 
Y EN CADA MES ANTERIOR BASTA LA FECHA DE LA OPERACION 0 A ENERO DE 1985. SI LA OPERACION 
TUVO LUGAR ANTES DE 19BS 

VERIFIQUE 315 Y 315A 

ELLA/EL ESTERILIZADA/A USANDO OTRO METO00 

V V 
LDdnde tuvo lugar ¿D6nde obtuvo (EL METOO0) 

La e s t e r i L i z a c i 6 n ?  por OLtirna vez? 

(NC~4BRE DEL SITIO) 

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

325 ¿ES f å c i t  o d i f i c i [  [Le9ar hasta aLIå? I FACIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l I 

I I DIFICIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

326 ¿Por que razón decídió usar (EL METOO0 DE 315) 
en t uga r  de otro n~tedo  de p t a n i f i c a c í ô n  f a m i l i a r ?  

I 
CEPEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
CENTRO 0 PUESTO DE SALUD . . . . . . .  02 

I HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CLINICA 0 MEDICO PARTICULAR....O4 
EOSPITAL PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  05 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
DISTRIBUCION CC~4UNITARIA . . . . . . .  07  *326  
ELLA MISMA 0 SU COMPAÑERO . . . . . .  08 m 

I 
PARTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
MERCADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
AMIGA/O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 ~  
OTRO . . . .  ~ 1 ~ 3 2 6  

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

REC(~4E~OACION DE TRABAJADOR 
DE PLARIFICACION FAMIL IAR. . . . 01  

RECOHENDACION DE 
AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . .  02 

EFECTOS SECONDARIOS DE 
OTROS HETO00S . . . . . . . . . . . . . . . .  O3 

CONVENIEHCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ACCESO/DISPONIBILIDAD . . . . . . . . . .  05 
COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
DESEARA METODO PERMANENTE . . . . . .  07 
PREFERENCIA DEL MARIDO . . . . . . . . .  OS 
DESEABA METO00 MAS EFECT]VO, . . ,O9 
OTRA RAZON 10 

(ESPECIFIQUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

151 
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NO. ~ PREGUNTAS Y FILTROS 
m 

m 

327 I ¿Ha tenido a[gUn p rob [ c~  a[ usar (EL METO00 

I ACTUAL)? 

PASE 
CATEGORIAS Y COOIGOS i A 

m 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 2 9  

328 

330 

¿Cuât es el p r inc ipa l  problema que ha tenido? COMPARERO DESAPRUEBA . . . . . . . . . . .  01 
EFECTOS COLATERALES . . . . . . . . . . . .  02 
PREOCUPACIONES DE SALUD . . . . . . . .  03 
ACCESO/DISPONIBILIDAD . . . . . . . . . .  04 
COSTO MUY ELEVADO . . . . . . . . . . . . . .  05 
INCONVENIENTE DE USAR . . . . . . . . . .  06 
FUE ESTERILIZADA, PERO 
gUIERE TENER MAS ~IJOS . . . . . . . . .  07 
OTRO 08 

(ESPECIFIOUE) 
m No SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ESTER]L]ZADA ANTES DE ENERO DE 1985 

ESTER[L]ZADA DESDE ENERO DE 1985 

ANOTE EL COO[GO DEL METO00 DE 315 EN EL MES ACTUAl EN LA COL.I DEL CALENDARIO. DETERMINE 
ENTONCES CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METO00 ESTA VEZ. ANOTE EL COO]GO DEL METO00 EN CADA 
MES DE USO. 

PREGUNTAS ILUSTRAT]VAS: 
- ¿CudodO empezó a u~ar este m~todo continuamente? 

(ANOTE EL CO0[GO DEL METO00 EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO) 

SOLO SI REQUIERE INDAGAR: 

LPor cuânto tiempo ha estado usando el rretodo continuamente? 
(ANOTE EL COO IGO DEL METO00 EN CADA MES DE USO) 

»342 I 
1,331 

l 

331 Me gustar (a  hacer le atgunas preguntas acerca de todos tos otros períodos en Los úl t imos años 
durante los cuales usted o su conpañeco ha usado un m~tcdo pare ev i ta r  quedar C~Tioarazada. 

[ ]  EMBARAZADA - -  • 331A 

[ ~ ~  USUARIAS ACTUALES: PASE A 331A 

NO USA ACTUALMENTE: PASE A 331B 

PREGUNTAS ILUSTRAT]VAS PARA LAS COLUMNAS 1Y 2: 

331A USO EN INTERVALO ABIERTO-USUARIAS ACTUALES 

• Ouê método us~ antes de (METO00 DE USO ACTUAL)? pero desp~J~s del nacimiento de 
(N~BRE DE ULTIMO NACIDO VIVO) 

° En quê mes y año comenzó a usar (METODO ANTERIOR AL ACTUAL) ta Ultima vez? 
(ANOTE EL CO0]GO DEL METODO EN LA COLUMNA I DEL CALENDARIO 

° Por cuånto tiermpo us~ (METO00 ANTERIOR AL ACTUAL) ta antes de dejar de usar(o 
por Última vez9 (ANOTE EL CO0]GO DEL METO00 EN CADA MES DE USO) 

° ¿Cuál es la razón pr inc ípa l  por La cual dejó de usar 
(METO00 ANTERIOR AL ACTUAL) en ese entonces? 
(ANOTE LA RAZON DE TERM[NACION EN LA COLUMNA 2 DEL CALENDARIO 

PASE A 331C 

331B USO EN INTERVALO ABIERTO NO USA ACTUALMENTE 
AIs~n Nacido Vivo: 

I ° ¿Desde al nacimiento de su ú l t imo h i j o  nacido v ivo,  
v ha usado atgun m~todo para no quedar en¢Jarazada? 

NingOn Nacido Vívo: 
° LCua[ fue eL útt~~ método que us~? 

° ¿En que mes y año corr~~nzo a usar 
(ULTIMO ME TO00) ? 
(ANOTE EL COO[GO EN LA COLUMNA I DEL CALENDARIO) 
¿Por cuanto tiempo us~ (ULTIMO METO00) antes de dejar 
de usar lo por última vez? 
(ANOTE EL COD]GO DEL METO00 EN CADA MES DE USO) 
¿Cual fu~ la raz6n principal por ta que dej6 de usar 

v (ULTIMO METO00) : 
(ANOTE COOIGO DE RAZON EN COLUMNA 2) 

152 



331C USO EN INTERVALO CERRADO 
U l t í m o  seqmento:  

• ¿Antes  de quedar  embarazada de (NOMBRE DE ULTIMO NACIDO VIVO) pero  despoAs 
de[  n a c i m i e n t o  de (NOMBRE DE ANTERIOR NACIDO VIVO) usa a (gun  red'lodo para  e v i t a r  
quedar  emda r a zada'~ 

• ¿Cual fu~ e l  ú l t i m o  método que us6 entonces? 

• ¿En que mes y año empez6 • usa r  ese mêtodo? 
(ANOTE EL COf)]GO DEL METO00 EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO) 

• ¿Por cuanto t i e m p o  usd (METO00) an tes  de d e j a r  de u s a r l o  por  ú l t i m a  vez? 
(ANOTE EL COOIGO DEL METQO0 EN CADA MES DE USO) 

• ¿Estaba usando (METO00) cuando que<Id e¢lberazada? 

• ¿Cuantos meses esperó  has ta  quedar  embarazada? 
(ANOTE CEROS "O" EN LOS MESES CORRESPONDIENTES EN LA COLUMNA 1) 

• ¿ C u a t  fuA l a  raz6n p r i n c i p o [  por l a  que d e j 6  de usar  (METO00) en esa 
o p o r t u n i d a d ?  (ANOTE LA RAZON DE TERMINACION EN LA COLUMNA Z DEL CALENDARIO) 

3310 USO EN INTERVALO CERRADO 
O t r o  S Segmentos:  

* ¿Ha usado a [gun  o t r o  flv~todo o ha hecho a l g o  (desde e l  n a c i m i e n t o  de su  ú l t i m o  
h i j o )  an tes  de usa r  (METODO ANTERIOR AL ACTUAL)? par~  e v i t a r  un embarazo? 

" ¿que in~todo us~ an tes  de (METODO ANTERIOR AL ACTUAL)? 

• ¿En que rr~s V año comenzo a usa r  (METO00 ANTERIOR AL ACTUAL)? 
(ANOTE EL COO IGO DEL METO00 EN CADA MES DE USO) 

o ¿Por cuan to  t í e f n p o u s 6  (METO00 ANTERIOR AL ACTUAL) an tes  de d e j a r  de u s a r l o  
I)0r O[ t i rna vez? (ANOTE EL COOIGO DEL METO00 EN CADA MES DE USO) 

• ¿Cual es l a  razón p r i n c i p a l  por  (a cua l  d e j o  de usar  (METO00 ANTERIOR AL ACTUAL) 
ese en tonces?  
(ANOTE LA RAZON DE TERMINAC[ON EN LA COLUMNA 2 DEL CALENDARIO) 

NO. 

333 

PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y COOIGOD 

VERIFIQUE 314/315/315A: 
NO ESTA USANDO METO00 ESTA USANDO 
ACTUALMENTE METO00 ACTUALMENTE 

¿Piensa usar un mêtedo para ev i ta r  opostergar embarazos I 
en el  futuro? 

I 
I 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 3 3 5  

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

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - ~ 3 3 8  

334 ¿CUAL es  t a  razôn p r i n c í p a l  por l a  cua l  no p iensa  
usa r  n ingOn mêtndo? 

DESEA EMBARAZO . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  
NO LE GUSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
MIEDO A EFECTOS COLATERALES,.,.O3 
TUVO EFECTO$ COLATERALES . . . . . . .  O4 
NO ?KENE DINERO PARA COMPRAR..,05 
FALTA CONOCIMIENTO DE METO00, . ,06 
LE QUEDA tEJOS PARA CONSEGUIR*,07 
RAZONES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . .  08 
EL COMPAÑERO SE OPONE . . . . . . . . . .  09 
POSTPART• 0 AMAMANTANDO . . . . . . . .  10 
DIN VIDA SEXUAL . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
POR EDAD AVANZADA . . . . . . . . . . . . . .  12 
OTRAS 13 

ESPECIFIOUE 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
NO RESPONDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99 

~338 

33~ i ~P''s. us~roo't~oen'ospr6x'o, Ooce--~ IS'~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~2'' 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 3 ¿ A  

13 
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NO, 

336 

336A 

337 

PREGUNTAS Y EILTROS 

¿CuâL mêtodo  p r e f e r i r f a  u s a r ?  

¿Cuál  m~todo  p r e f e r i r f a  u s a r  en  e l  f u t u r o ?  

PASE 
CATEGORIAS Y COOIGOS | A 

I 

¿Dónde puede  c o n s e g u i r  (METO00 MENCIONADO EN 336)? 

(NOMBRE) 

PASTILLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
D IU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
ESPtWMAS]JALEAS/CREMAS/ 
TABLETAS/DIAFRAGMA ............ 04 

CONDONO PRESERVATIVO . . . . . . . . . .  05 
ESTERILIZAC[ON FEMENINA . . . . . . . .  06 
ESTERIL{ZACION MASCULINA . . . . . . .  07  
METO00 BILL INGS . . . . . . . . . . . . . . . .  O ~  
RITMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
YUYOS, OTRO MET. TRADICIONAL. . . 11  338 

O T R O S  12 

NO ESTA SEGURA ................. 9 

I 
CEPEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRO 0 PUESTO DE SALUD . . . . . . .  0 2 ~ ' 3 4 0  
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CLINICA 0 MEDICO PARTICULAR....04 
HOSPITAL PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  05 340 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0~¿ ~ 
DISTR[BUEION CONUNITARIA . . . . . . .  07-  
ELLA MISMA 0 SU COMpAñERO . . . . . .  0 8 ~ ' 3 4 2  

J PARTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  

MERCADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ~ 3 4 0  
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

OTRoAM[GA/D . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 ~12 342 

(ESPEC[FIQUE) I 

"l's''''"t'°'°'e'"'°--~u'r'n'''°".,.n,,,...,ôn,..,,,..~ IS, .............................. I t  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 4 2  

339 ¿Cua[ es ese s i t í o ?  

(NOMBRE DEL S I T I O )  

CEPEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRO 0 PUESTO DE SALUD . . . . . . .  02 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CL[NICA 0 MEDICO PARTICULAR....04 
HOSPITAL PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  05 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
DISTRIBUCION CO¢4UNITAR[A . . . . . . .  07 
ELLA MISMA 0 SU C~PA~ERO . . . . . .  08 ~342 
PARTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
MERCADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
AMIGA/O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 "342 
OIRO . . . .  13 

(ESPECIF]OUE) 

340 

341 

¿ C u á n t o  tiempo t e  torea i r  de s u  casa  a e s t e  s i t i o ?  MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

¿ES f á c i l  o d i f ( c i (  LLegar  h a s t a  a l l á ?  FAC]L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

D[F[C]L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

342 ¿Ha o í d o ,  e n  el dltir~ mes, a l g ú n  I t ~ n s a j e  en  l a  r a d i o  o 
l a  t e [ e v i s i b n  s o b r e  p l a n ( f i c a c i 6 n  f a m i l i a r ?  

en  l a  r a d í o ?  

en ta  t e { e v i s i o n ?  

SI 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

TELEV[SION . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

.°1 
2- 344 2~ 

I 

343 ¿Lo escuchÔ o vi6 u n a  v e z  o n~ts de una  vez?  UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

344 ¿ C o n s i d e r a  a c e p t a b l e  o i n a c e p t a b l e  r e c i b i r  i n f o r m a -  
c i Ô n  en  La t e [ e v { s { 6 n  o t a  r a d i o ,  s o b r e  p [ a n i f i c a c i 6 n  
f a m i l i a r ?  

ACEPTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

INACEPTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

16 
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)ECCION 4. SALUO Y LACTANCIA 

I 
01 m VERIFIOUE 222: 

I UNO 0 NAS NAC]OOS ~ NINGUN NACIDO VIVO 
VIVOS DESDE ENERO 1985 LT--] DESDE ENERO 1985 I I • (PASE A ¿¿1) 

v 
~02 | ANOTE EN EL CUADRO EL NLI4ERO DE LÍNEA, EL NOMBRE, Y EL ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1985 

I 
COI4]ENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO. HAGA LAS PREGUNTAS PARA TO00S LOS NACIDOS VIVOS. 

Ahora q u i s i e r a  hacer le  algunas preguntas mâs acerca de la sa lud de los nacidos v ivos  que tUVo en los ~Ltimes c ínco 
a5os. Hablaremos de ceda nif io por tu rno .  

I NUMERO DE LINEA 
DE LA PREG. 212 

I DE LA P. 212 
Y 

DE LA P. 216 

402A l En quê mes y afio f a ( [ec iB?  

I 
(NOMBRE) 

AOS m ¿Cuando usted qued6 eml~ra- 

I 
zeda (con NOMBRE), quer(a 
tener ese nimio entonces« 
quer ía  esperar ha-~a " 
mäs tarde,  o no 
quer ía  mâs nEXos? 

FF1 
ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

ViVO v[~ MOERTO ~ v 

PENULTINONADIO0 ViVO 
NOttBRE 

:::::::::::::~ 

F~ 
ANTEPENULTIMO NACIDO VIV( 

NOMBRE 

IV[~ MUERTO?!  

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASE A 4OS)< ~ (PASE A 405)< " ' ' l  

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

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A 4OS)< "~~] (PASE A 405)< "31 

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASE A 4OS)< ~ 

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

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
(PASE A 405)< "~] 

quer ido  esperar? MESES . . . . . . . . . . . . . .  1 MESES . . . . . . . . . . . . . .  I MESES . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

405 ¿Cuando estaba embarazada 
de (NOMBRE) v i 6  a a lgu ien  
para que ta examinara? 

SI LA RESPUESTA ES *S I '  
¿A quíen v i~? 
¿vi6 a a lgu ien  mas? INDAGUE 
QUE CATEGORIA DE PERSONAS 
Y ANOTE TOOAS LOS PERSONAS 
QUE VIO. 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MEDICO GINECOLOGO . . . . . . . . .  B 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA EHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MEDICO GINECOLOGO . . . . . . . . .  B 
OBSIE?RA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
OTRA G 

(ESPECIFIQUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

(PASE A 409)< "nI 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MEDICO GINECOLOGO . . . . . . . . .  8 
OBS?ETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G 

(ESDECIFIQUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

(PASE A 409)< 2~] 

(ESPECIFIQUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~]  

(PASE A ¿D9)< 

406 I a¿Cu4nttenfaaLguienCUand°pepafUequede a ent)araZOverle MESES . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

h i c i e r a  e l  p r i m e r  c o n t r o l ?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

407 m Durante su pr imer  con t ro l  SI NO Dl NO al NO I prenata l  te examinaron para: 
Sangre? SANGRE (VHR) ...... I Z SANGRE (VHR) ...... I 2 SANGRE (VHR) ...... I 2 
Orina? ORINA ............. I 2 ORINA ............. I 2 ORINA ............. I 2 
P r e s i ¿ n  A r t e r i a l ?  PRESION ARTERIAL..  I 2 PRESIOW ARTERIAL..  I 2 PRESION ARTERIAL..  I 2 
Contro l  de Peso? CONTROL DE PESO.., 1 2 CONTROL DE PESO... 1 2 CONTROL DE PESO... 1 E 

,oB i,cu.o,..,s,,, de cu,OadO«,o0r.no,a,__ro.o?tU, u.« «raote NUMERO DE V,S.TAS ~ NUMERO DE V,E,T. F ~  N~"ODE V'S'TAD F E  1 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

de (NOMBRE). t e  p u s i e r o n  Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Dl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Dl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
vacuna cont ra  e l  t~tano? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

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

4,o l,cu4nt . . . . . . . . .  c i ~ , d  NUMERO ~ NU.E,O DUERO [ ]  
t a  inyeeei6n? DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  

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

17 
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411 ¿D(~:~de tUVO SU p a r t o  cuando 
P.ac i6 (NOMBRE)? 

ULT%HO NACIDO VIVO 
NOMBRE 

SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OTEA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CL IN I .  SANATORIO PRIVADO..3 
CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . .  ¿ 
HOSPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
OTRO 6 

(ESPECI FIOUE) 

PENULTINO NAC]DO VIVO J ANTEPENULT]~ NACIDO VIV( 
NOMBRE J NOI4BRE 

OTRA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 OTRA CASA . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CL[NI .  SADATORZO PRIVADO..3 CL]N. SANATORIO PRIVADO..3 
CENTRO DE SALUO . . . . . . . . . . .  ¿ CENTRO DE SALUO . . . . . . . . . .  ¿ 
HOSPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 HOSPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRO 6 6 

(ESPECZ FIQUE) (ESPECZ FIQUE) 

¿12 ¿Qui6n ta a tend i6  en e l  
p a r t o  do (NORBEE)? 

¿Le a tend i6  aLgufen meís? 
%NDAGUE GOE TIPO DE 
PERSONA FUE Y AMOTE TOOAS 
LAS PERSONAS CAL]F[CADAS 

MEDICO .................... A 
MEDICO GINECOLOGO . . . . . . . . .  B 
06STETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G 

(ESPECIFIQUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A | 
MEDICO GtNECOLOGO . . . . . . . . .  B MEDICO GINECOLOGO . . . . . . . . .  B 

I 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 06STETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G OTRA G 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

412A LQui6n examtn6 • (NORBRE) en 
eL IIr~r~~nto deL nac imiento? 

¿Le exanlin6 a l g u i e n  In~s? 
[NDAGUE QUE TIPO DE 
PERSONA FUE Y ANOTE TOOAS 
LAS PERSONAS CAL]FICADAS 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MEDICO PEDIATRA . . . . . . . . . . .  B 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  E 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MEDICO PEDIATRA . . . . . . . . . . .  B 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MEDICO PEDIATRA . . . . . . . . . . .  B 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G 

(ESPECI FIOUE) (ESPECI FIQUE) (ESPECI FIQUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

¿lB I ¿Fu~ e l  nac im ien to  do I A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 t A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
(NOMBRE) a t iempo o antes PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
de t iempo (p rematu ro ]?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

.,. I'F~'~n'c''i'n'°be(N.SRE,.rc--? IS. ........................ ,¡SI ........................ ,¡SI ....................... ' l  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

415 ¿Pesaron a (NOqBREI aL (PASE A 417)< ~ ]  (PASE A 417)< ~ J I I 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

mogzento de rmcer? 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 1 

(PASE A ¿17)< 

,,6 I'~°'-'~-'"~°-~' o -  . . . . . . . . . .  ~ o -  . . . . . . . . . .  ~ o -  . . . . . . . . . .  ~ 1  
I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  9995 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  9998 

I 
era ~ [ / e l l a  grande, NORHAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NORMAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NORMAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ~ r m a l ,  0 chico? CHICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 CHICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' CHICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

417A ¿Después de nacido eL bebe Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
I ¿ . . . . . .  t e d a  c o n t r o l ?  ~]~ -~l__ ~ x  

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

PASE A ' 1 8  < PASE A ¿20 < - ~  PASE A 420 < 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B I N O  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 J NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

haber nac ido el  bebe le  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  
lLevo a l  p r imer  cont roL? 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  90 

¿17c I ¿Oui~n La = tend i6  en eL 
c o n t r o l  de (NOMBRE)? 

INOAGUE QUE TIPO DE 
PERSONA FUE Y ANOTE TOOAS 
LAS PERSONAS CALIFICADAS 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MEDICO PEDIATRA . . . . . . . . . . .  B 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CNAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G 

(ESPECIFIOUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MEDICO PEDIATRA . . . . . . . . . . .  B 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G 

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

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MEDICO PEDIATRA . . . . . . . . . . .  B 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  E 
PARIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
OTRA G 

(ESPECIFIOUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

¿18 

¿19 

¿20 

LLe ha v u e l t o  la  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .11 
I I ~ t r u a c i ~ ~ l  desde eL NO (PASE A ¿20)< J 2  
nac im ien to  de (MO#4EREI? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANOTE "N" EN LA COL.3 DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE 
DESPUES DEL NAC%MIENTO Y EN CADA NES HASTA EL MES ACTUAL 
(0  EMBARAZO ACTUAL) Y LUEGO PASE A LA PREGUNTA 421. 

(PASE A ¿21) 

¿A LOS cuåntos meses 
después del  nac imien to  de 
(NOMBRE) Le voLviÓ a us ted 
La menstruacibn? 

¿A Los cuSntos rileses 
dospu~s del  nac im ien to  de 
(NOMBRE) Le voLví6 a usted 
La menstruacJÔn? 

¿A los cuSntos ~eses 
después de l  n a c i m i e n t o  de 
(NOMBRE) le  v o l v i 6  a us ted 
ta ~=nst ruac i6n? 

ANOTE "X » EN LA COL.3 DEL CALENDARIO COHENZANDO pOR EL MES DESPUES DEL NACIMIENTO Y 
CADA UNO DE LOS MESES QUE NO TUVO LA MENSTRUAC[ON, 

El MENOS DE UN BES SIN MENSTRUACION ANOTE »O « EN LA COL. 3 EN NES DESPUES DEL 
NACIMIENTO. 
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I I ULTIMO NACIDO VIVO PENULTINO NACIDO VIVO 
NOMBRE NOMBRE 

I SI ESTA EMBARAZADA ANOTE '1' 
421 DE OTRO M~O0 PREGUNTE: SI (0 EMBARAZ.) . . . . . . . . . .  -'11 

¿Na vue l t o  a tener re lac iones (PASE A 423)< ~ 
sexuales desde e l  nac imiento NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
de(NOMBRE)? 

I 
2E ANOTE "X"  EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO CO#4ENZANDO POR EL 

MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO Y CADA UNO DE LOS MESES HASTA 
EL RES ACTUAL Y LUEGO PASE A LA PREGUNTA 424, 

(PASE A ¿E4) 

¿23 ¿A ~os cuântos meses ¿A Los cu¿ntos meses I ¿A tos cuDntos meses 
después del nac imiento de después del  nac imiento de | desp~s  del  nacimiento de 
(NOMBRE) vo t v i 6  usted a tener (NOMBRE) voLv i6  usted a tener I (NOMBRE) v o l v i ó  usted 

re lacíones sexuales? i a tener re lac iones re lac iones sexuales? 
sexuales? 

ANOTE "X « EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO PARA EL NUMERO ESPECIFICO OE MESES 
QUE ESTUVO SIN TENER RELACIONES SEXUALES, COMENZANDO POR EL MES INMEDIATAMENTE 
SIGUIENTE AL MES DEL NACIMIENTO. 

SI ESTUVO MENOS DE UN MES SIN RELACIONES SEXUALES, ANOTE "0 "  
EN LA COL.¿ DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO. 

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

433)<, 1• SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 1 ¿24 ¿Le d i d  pecho a (NOHBRE) s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 1 433) < ' ]  
alguna vez? NO (PASE A 426)< J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

423 ¿Por qu¿ nunca le  d i~  
pecho a (NOMBRE)? 

MADRE ENFERMA/DEBIL . . . . . .  1 -  
NIAO(A) ENFERMO/DEBIL.*.*2 
NI~O(A)/MUR]O . . . . . . . . . . . .  3 
PROBLEMAS DE LOS 

PEZONES/SENO . . . . . . . . . . . .  ¿ 
SIN LECHE ................ 5 
TRABAJANDO . . . . . . . . . . . . . . .  d 
NIRO RECHAZO . . . . . . . . . . . . .  7 
OTRO 

(ESPEClF]QUE) 
(PASE A 435) • 

MADRE ENFERMA/DEBIL . . . . . .  1 
NI~O(A) ENFERMO/OEBKL....2 
NKAO(A)/MURIO . . . . . . . . . . . .  3 
PROBLEMAS DE LOS 

PEZONES/SENO . . . . . . . . . . . .  4 
SIN LECHE . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
TRABAJANDO ............... 6 

NIRO RECHAZO . . . . . . . . . . . . .  7 
OTRO .8_ 

(ESPECIF]QUE) 
(PASE A 435) • 

MADRE ENFERMA/DEBIL . . . . . .  1- 
NI~O(A) ENFERMO/OEBIL....2 
NI~O(A)/MUR]O . . . . . . . . . . . .  3 
PROBLEMAS DE LOS 

PEZONES/SENO . . . . . . . . . . . .  4 
SIN LECHE . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
TRABAJANDO . . . . . . . . . . . . . . .  6 

NI~O RECHAZO . . . . . . . . . . . . .  7 

OTRO 
(ESPECIFIOUE) 

(PASE A 435) , - -  

I 
¿26 I ¿AL cu¿nto t i e m p o  despu¿s 

I 
de nacido (NOMBRE) empez6 
a da r l e  el pecho? 
ANOTE EN DIA$j DI MAS DE 

Z4 HORAS* 

INMEDIATAMENTE . . . . . . . . . .  OOO 

HC~~AS . . . . . . . . . . . . . . .  1~__ 
DIAS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

427 !S I  MUR]O ANOTE IZ '  
:DE OTRO MO00 PREGUNTE: 

¿Todavía le  estd dando el 
[pecho a (NOMBRE)? 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 433)< ~ 

I i 428 ANOTE eX" EN LA COLUMNA 5 DEL CALENDARIO EN EL MES DESPUES 
DEL NACIMIENTO Y EN CADA MES HASTA EL MES ACTUAL 

429 I ¿Cu¿ntas veces le  d i~  eLeL VEcEsNUMEROQuEDE 
pecho a (NOMBRE) en t re  LE I I  

I 
anochecer de ayer y e l  DIO EL PECHO L I I 
amanecer de hoy? DURANTE LA 
(SI LA RESPUESTA NO ES NOCHE 
NUMERICA» INDAGUE UN NUMERO 
APROXIMADO), 

430 I~cu~n. ...... s,eo,o.i :::::Eo:LoI. pecho a (NOMBRE) durante VECES QUE LE 
e[ día? DtO EL PECHO 
(SI LA RESPUESTA NO ES 
NUMERICA, IROADUE UN NUMERO 
APROXIMADO). 
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I 
431 ¿En a l g ú n  momento de ayer  o 

o de anoche,  t e  d i 6  a 
(NOMBRE) s l g o d e  l o  
s i g u i e n t e ? :  
Agua s o l a ?  
Agua aZU¢8 rada? 
Jugo? 
T~ herpaL? 
F6rmuLa para  bebê? 
Leche f r esca?  
O t r a  Leche? 
O t r o s  l i q u i d o s ?  
A L g ~  a l i m e n t o  s 6 l i d o  o 

ULTIMO NACIDO VIVO 
NC~4BRE 

SI NO 
AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . .  1 
AGUA AZUCARADA . . . . . . . . .  1 
JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TE DE HIERBAS(COCIDO),.1 
LECHE MATERN]ZADA . . . . . .  1 
LECHE DE VACA . . . . . . . . . .  1 
OTRA LECHE . . . . . . . . . . . . .  1 
OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . .  1 
ALGUN ALIMENTO 

PENULTINO NACIDO ViVO 
N(~4BRE 

ANTEPENULT]BO NACIDO VlVO 
NOMBRE 

¿33 

VERIFIO4JE A31: 
SOLIDO 0 LIOUIOO DADO 
AYER? 

I S l  I EN 
UNO 0 'NO'  EN T~OS MAS~ @ 

V V 

(PASE A ¿37)  (PASE A 436) 

¿Durante  c u ~ n t o s m a s e s  us ted  
l e  d i 6  pecho a(NOMBRE)? 

ANOTE »N" EN LA COLUMNA 5 DEL CALENDARIO PARA EL NUMERO ESPECIF[CO DE MESES QUE LE TUVO J 
AL PECHO, EMPEZANDO CON EL MES DESPUES DEL NACIMIENTO. 

I SI LE DIO PECHO POR MENOS DE UN MES~ ANOTE "0  » EN LA COLLINNA 5 EN EL MES 
SIGUIENTE DESPUES DEL NACIMIENTO. 

434 ¿Por qu~ dejÔ de dar(e 
e l  ~cho a (NOMBRE)? 

436 J ¿Se Le d i 6  a (NC~4BRE) ] agua o a l g o  ilmS de ~ p e r «  
o a IDtma comida? 

(OTRO ALIMENTO APENAS DE 
LECHE DE PECHO) 

MADRE ENFER/DEB[L . . . . . . . .  01 
EL NIgO ENFERM/DEBIL . . . . .  02 
NI~O MUBIO . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMA DE 

PEZONES/SENO . . . . . . . . . . . .  O¿ 
SIN LECHE . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
TRABAJANDO . . . . . . . . . . . . . . .  06 
NINO RECHAZO . . . . . . . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . . . .  08 
QUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . .  09 
OTRA 10 

(ESPECIFIQUE) 

MADRE ENFER/DEB]L . . . . . . . .  01 
EL NINO ENFERN/DEBIL. . . . .O2 
MINO MURIO . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMA DE 

PEZONES/SENO . . . . . . . . . . . .  O¿ 
SIN LECHE . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
TRABAJANDO . . . . . . . . . . . . . . .  06 
N/DO RECHAZO . . . . . . . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . . . .  DO 
QUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . .  og 
OTRA I0 

MADRE ENFEE/DEB[L . . . . . . .  01 
EL NIRO ENFERM/DEB]L... .OE 
NINO MURIO . . . . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMA DE 

PEZONES/SENO . . . . . . . . . . .  O¿ 
SIN LECHE . . . . . . . . . . . . . . .  05 
TRABAJANDO .............. 06 
MINO RECHAZO . . . . . . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . . .  08 
QUEDO EMBARAZADA . . . . . . . .  09 
OTRA 10 

(ESPECIF]QUE) (ESPECIFlgUE) 

MUERTO VIVO MUERTO 

! (PASE A 4V~37) ! _ _  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Sl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ (PASE A 439)< PASE A ¿39 • NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A ¿39)< ~] 

437 ¿CuAntos meses t e n í a  
(NOMBRE) cuando eltlpez6 a 
d a r l e  Lo s i g u i e n t e  en 
fo rma permanente? 

Leche ma te rn ( zada  o [eche 
d i f e r e n t e  que leche  de 
pecho 

Agua u o t r o s  l í q u i d o s ?  

ALg~ alimento s 6 t L d o  o 
pur~? 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  I I r  

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

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

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

EDAD EN MESES . . . . . . . .  

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . . .  g6  

(SI  MENOS DE UN MES 
ANOTE »OD I ) 

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

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

EDAD EN MESES . . . . . . . .  

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

EDAD EN MESES . . . . . . . .  J J J  

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

EDAD EN HESES . . . . . . .  J l J  

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

EDAD EN MESES . . . . . . .  I I 1  

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

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

NO LE D i O  . . . . . . . . . . . . . . .  96 

(SI MENOS DE UN MES ANOTE I (SI  MENOS DE UN MES ANOTE 
tO0' Y PASE A ¿39) l lOO i Y PASE A 439) 

ZO 
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~39 

438 

NUNERO DE LINEA 
DE LA PREG.212 

VERIFIGOE 216: 
Si MUERTO SELECCIONE '5 
DE OTRO M~OE PREGUNTE: 
Sabe usted si (NOMBRE) 
tom6 algo de una mamedera 
con re t i na  ayer o anoche? 

F~ FT] 
ULTIMO NACIDO ViVO PENULTIRO NACIDO VIVO 
NOMBRE NONBRE 

S I ° ° ° ° . ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° , ° m  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

REGRESE A 446 PARA EL NACIDO 

VIVO SIGUIENTE 

SI NO HAY MAS NACIDOS VIVOS 

PASE A 440 

NO, PREGUNTAS Y FILTROS 

440 VERIFIQUE 215: 

441 

REGRESE A 446 PARA EL NACIDO 

VIVO SIGUIENTE 

Sl NO HAY MAS NACIDOS VIVOS 

PASE A ¿¿0 

M 
ANTEPENULTIMO NACIDO ViVO 
NOIBRE 

I I I I  
REGRESE A ¿66 PARA EL NACIDC 

VIVO SIGUIENTE 

Sl NO HAY NAS NACIDOS VIVOS 

PASE A 660 

ALGUN NACIMIENTO EN 1982, 1983, 0 EN 1984? 

Sl [ ~  
v 

NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO ANTES DE 1985: 
(NOMBRE) 

¿Alguna vez le  d i6  el  pecho a (NOMBRE)? 

PASE 
CATEGORIAS Y COOIGOS ] A 

NO [---7 J »445 

J Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 4 4 ]  

442 J ¿Durante cuantos meses le  d i6 el  pecho a (NOMBRE)? 
J NESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

443 ¿Durante cuantos meses después de[ nacimiento de (NOMBRE) 
no te [ teg6 ta menstruacion? J MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - ~  

NO VOLVIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

444 ¿Durante cu~ntos meses después det nacimiento de (NONBRE) 
no tuvo relaciones sexuales? MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO REANUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

VERIFIQUE 401: 
UNO 0 HAS NACIDOS VIVOS 
DESPUES DE ENERO DE 1985 

NO HUBO NACIDOS[~ 
VIVOS DESDE 
ENERO 1985 

»5O1 

I 
21 
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I 
I NUMERO DE LINEA 

DE LA PREG.212 

446 m ¿Tiene una t a r j e t a  de 

J 
vacunacJ6n de (NC~ABRE)? 

SI LA RESPUESTA ES 'SI'f 
¿puedo ver(a, por favor? 

ULTIMO NACIDO VIVO 
NOMBRE 

SI, LA VlO . . . . . . . . . . . . .  ..11 
(PASE A 448)< 

SI, NO LA VIO ............ 21 
(PASE A 4SO)c-- 

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

r-~ 
PENULTIMO NACIDO VIVO 
NOMBRE 

Si ,  LA VIO . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASE A 448 )<  ~ 

S i ,  NO LA V IO . . . . . . . . . . . .  21 
(PASE A 450)( . . . .  J 

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

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO 
NOMBRE 

SI, LA VlO . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(PASE A 448)< ~ 

SI, NO LA VIO . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 450)~ 

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

447 I tarjeta¿Tuv° algunade vacu~aci6nVeZ una SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PASE A 450)<~I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PASE A ASO)<~1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PASE A 450)< I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 de (NOMBRE)? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I 

448 I)COPIE DE LA TARJETA LAS 
FECHAS DE VAGUNACION 
PARA CADA VACUNA 

2)ESCRIBA '44' EN LA CO- 
LUMNA DE 'D[A ~ SI LA 
TARJETA MUESTRA QUE LE 
PUSIERON LA VACUNA, 
PERO NO HAY FECHA 
ANOTADA. 

BCG 

l a  DOSIS $ABIN 

2a DOSIS SADIN 

3a DOS[S SAB]N 

l a  DOSIS TRIPLE 

2a DOSIS TRIPLE 

3a DOSIS TRIPLE 

ANT]SARAMP]ONOSA 

BCG 

P1 

P2 

P3 

D1 

D2 

D3 

SA 

DIA MES A~O 

__m 

BCG 

DIA MES ARO 

P1 

P2 

P3 

D1 

D2 

D3 

EA 

A@O D[A 

8C6 

P1 

P2 

P3 

D1 

D2 

03  

EA 

MES A~O 

F- 

649 ¿Na r e c i b i d o  (NOMBRE) SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 1  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 7 1  s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 7 
(INDAGAR POR VACUNAS Y <J' ~ '  (INDAGAR POR VACUNAS Y<~ 

vacunas que no est&n ESCRIBA "88"(PAsEENA 452)LA COL. (INDAGAR POR(PAsEVACUNASA 452) Y • 
r e g i s t r a d a s  en é s t a  "88" ESCRIBA 1'88 » EN LA COL, ESCRIBA EN LA COL. 
t a r j e t a ?  DE DIA EN 448) DE D]A EN 448) DE DIA EN 448) 

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

(PASE A 452) 

450 ¿Ha recibido (NOMBRE) alguna SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

contVacUnara [asParaenferraedades?prevenir[° NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 452) <~2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE 4 5 2 )  <~2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 4 5 2 )  •~2 

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

451 O f g a r ~  p o r  f a v o r  s i  
(NOMBRE) ha  r e c i b i d o  
a [gLma de l a s  s i g u i e n t e s  
v a c u n a s :  

BCG contra t a  t u b e r c u [ o s i s ,  
e s t o  es ,  una  i n y e c c i ó n  en  e t  
b r a z o  que  d e j a  una  
c i c a t r i z ?  

Vacuna c o n t r a  l a  P o l i o ,  
e s t o  e s ,  g o t a s  e n  l a  boca? 
(camapaña de  S a b i n )  

SI  LA RESPUESTA ES iiS[i#: 
¿Cu~n tas  veces~ 

¿Una i n y e c c i 6 n  C o n t r a  e l  
s a r a m p i ó n ?  

~52 VERIFIQUE 216: 

ESTA EL MIRO VIVO? 

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

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

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

VIVO [~ MUERTO [ ]  

(PAgEVA 454) I 
V 

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

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

~~;~ ;~ .~~  . . . . . . . . . .  

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

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

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
~D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

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

V[VO [ ~  MUERTO [ ]  VIVO ~ MUERTO [ ]  

(PAsEVA 454 )  I I ( P A S E A  454 )  J 
V V «s31 REGRESE A 446 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; O, SI NO HAY MAS, PASE A 481 
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I 
454 ¿Na estado (NOMBRE) en 

a l g ú n  momento en fe rmo(a)  
con f i e b r e  en tas dos 
ú t t i m a s  semanas? 

ULTIMO NACIDO VIVO 
NOMBRE 

III 
S I  . . . .  • . . . .  , , . . . o °  . . . .  , . . 1  

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

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

PENULTIMO NACIDO VIVO 
NOMBRE 

S I , , , , , , . . ° o . ° ° o ° . ° ° , , , , o l  

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

ANTEPENULTIMO NACIDO ViVO 
NOMBRE 

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

N O . . . °  . . . .  , . . . ° . . . ° ° . . . ° ° 2  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

455 | ¿Ha estado (NOMBRE) SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I en fe rmo(a)  con tos  en las  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . a  12 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
dos ú l t i m a s  semanas? (PASE A 4 5 8 ) < - - ]  (PASE A 4 5 8 ) < ~ [  (PASE A 4 5 8 ) < - - [  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R J  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J 

4,~ I°u,ntoti~iatos, le ,a««o DIAS ............... F ~  D1AS ............... f ~  OIAS ................ F ~  
(SI MENOS DE UN DIA ,  ( S I  MENOS DE UN DIA,  (SI MENOS DE UN DIA,  
ANOTE lO0 ~) ANOTE =00 I )  ANOTE lOO' )  

457 | ¿Cuando (NOMBRE) estaba SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
enfermo con La tos ,  
r esp i r aba  mås r å p i d o  que de NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
costLmzbre ( r e s p i r a c i o n e s  
cortas y r~pidas)? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

45B 

460 

¿Podr |a us ted  darme un v a l o r  
es t imado de l  nOmero de veces 
que (NOMBRE) tuvo  f i e b r e  o 
tos  d u r a n t e  tos O[ t imos doce 
Illeses? 

VERIFIQUE 454 Y 455: 

FIEBRE 0 TOS? 

¿Oud Le d i e r o n  para t r a t a r l e  
La enfern~=dad, s i  Le d i e r o n  
a lgo? 

¿Algo mås? 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO 
CADA COSA QUE SE MENCIONE) 

NUMERO DE VECES . . . . .  I l l  

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

"SI"  EN "NO" 0 "NO SABE" 
454 O 455 EN 454 0 455 

~V [ ] ~  (PASE 
A 463)  

SIN TRATAMIENTO . . . . . . . . . . .  A 
INYECCIOR . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ANTIBIOTICO 

(pas t i l l a  jarabe) . . . . . . . .  C 
JARABE PARA LA TOB(expact. 

a n t i t u s i v o ,  a n t i a L e r g . ) . . D  
GOTAS PARA LA FIEBRE . . . . . .  E 
REMEDIOS CASEROB/YUYOS/ 

HIERBA MEDICINAL . . . . . . . . .  F 
OTRO G 

F ~  
NUMERO DE VECES . . . . .  I J l  

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

" S I "  EN "NO" O "NO SABE" 
454 0 455 EN 454 0 455 

[ ~  ~ ] ~ "  (PASE 
A ¿63)  

V 
SIN TRATAMIENTO . . . . . . . . . . .  A 
INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

ANTIBIOTICO 
(pastilLa jarabe) ........ C 

JARABE PARA LA TOS(expact. 
antitusivo, antialerg,)..D 

GOTAS PARA LA FIEBRE ...... E 
REMEDIOS CASEROS/YUYOS/ 
HIERBA MEDICINAL ......... F 

OTRO G 

F - - ~  
NUMERO DE VECES . . . . .  I l l  

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

"SI"  EN "NO 'I 0 '=NO SABE j' 
454 Y 455 EN 454 0 455 

[ ~  E ] -~ .  (PASE 
A 463) 

v 
SIN TRATAMIENTO ........... A 
%NYECC[ON ................. B 
ANTIBIOTICO 

( p a s t i l l a  j a r a b e )  . . . . . . . .  C 
JARABE PARA LA TOS(expect .  

a n t i t u s i v o ,  a n t i a t e r g . ) . . D  
GOTAS PARA LA FIEBRE . . . . . .  E 
REMEDIOS CASEROS/YUYOS/ 
HIERBA MEDICINAL ......... F 

OTRO G 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

¿61 z ¿ConsuIto usted con alguien SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ] SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ] SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 I| 
I por  la fiebre/tos? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

(PASE A 463)< (PASE A 463)<- (PASE A 463)( 

461A I ¿Fu~ (NOMBRE) h o s p i t a l i z a d o ?  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

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

462 ¿De qu ién  o de donde busc6 
us ted  conse jo  o 
t r a t am ien to?  

¿A lgu ien  mås? 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO 
CADA PERSONA 0 INSTITUCION 
QUE SE MENCIONE) 

PUESTO SALUD-MIRISTERIO..°A 
CENTRO SALUD-MINISTERIO...B 
SANATORIO/NOSP. PRIVADO...C 
HOSPITAL DE ELINIEAS . . . . . .  D 
CRUZ ROJA . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
CONSULTORIO IPS . . . . . . . . . . .  F 
HOSPITAL IPB . . . . . . . . . . . . . .  G 
HOSPITAL MILITAR . . . . . . . . . .  H 
FARNAEEUTICO . . . . . . . . . . . . . .  I 
MEDICO ~ANA-CURANDERO . . . . .  J 
CONSULT. DOCTOR PRIVADO...K 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  L 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  N 
OTRO N 

ESPECIFIOUE 

PUESTO SALUD-MINISTERIO...A 
CENTRO SALUD-MINISTERIO,,.B 
SANATORIO/HQSP. PRIVADO...C 
HOSPITAL DE CLINICAS . . . . . .  D 
CRUZ ROJA . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
CONSULTORIO IPS . . . . . . . . . . .  F 
HOSPITAL IPS . . . . . . . . . . . . . .  G 
HOSPITAL MILITAR . . . . . . . . . .  H 
FARNACEUTICO . . . . . . . . . . . . . .  I 
MEDICO RANA-CURANDERO . . . . .  J 
CONSULT. DOCTOR PRIVADO...K 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  L 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  M 
OTRO N 

ESPECIFIQUE 

PUESTO SALUD-NINISTERIO.. .A 
CENTRO SALUD-MINISTERIO...B 
SANATORIO/HOSP. PR]VADO...C 
HOSPITAL DE CLINICAS . . . . . .  D 
CRUZ ROJA . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
CONSULTORIO |PS . . . . . . . . . . .  F 
HOSPITAL IPS . . . . . . . . . . . . . .  G 
HOSPITAL MILITAR . . . . . . . . . .  H 
FARMACEUTICO . . . . . . . . . . . . . .  I 

MEDICO RANA-CURANDERO . . . . .  J 
CONSULTo DOCTOR PRIVADO...N 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  L 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  N 
OTRO N 

ESPEC]FIQUE 

23 
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J 
l ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

483 I ¿podr ía  us ted darme un v a ( o f  r ~ 7  

I 
estimado de[ nfimero de veces NUMERO DE VECES . . . . .  L~ que (NOMBRE) t uvo  d i a r r e a  
du ran te  [os ~ [ t imos  doce NO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 8 
tneses? (SI  'OO' PASE A ¿64) 

PENULTINO NACIDO VIVO ANTEPENULTINO NACIDO VIVO I I  
NOMBRE N(Y4BRE I 

NOME,OOEVEEES ..... ~ NU,EROOEVECES ..... ~1 I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 B NO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 8 
(SI iDO' PASE A 464) (SI  'OS f PASE A 4&4) 

463A 

i NAClD 

" ' 'e° '~ - - ' "arr" l"  ........................ 11" ........................ '~J" ....................... ' du ran te  tas dos O[ t imas (PASE A 465) <] (PASE A 465)< (PASE A ¿65)< ] 
semanas? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

REGRESE A 646 PARA EL NACIDO REGRESE A 446 PARA EL NACIDO REGRESE A ¿¿d PARA EL NACID 

VIVO SIGUIENTE VIVO SIGUIENTE VIVO SIGUIENTE 

El NO HAY MAS NACIDOS VIVOS S] NO HAY MAS NACIDOS VIVOS E] NO HAY MAS NACIDOS VIVOS 

PASE A 681 PASE A ¿81 PASE A 481 

I 
465 ¿~8 ten ido  (N(~4BRE) d i a r r e a  Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

tas ~ [ t imas  24 horas? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E HO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

La d i a r rea /Cuan to  t iempo OlAS . . . . . . . . . . . . . .  OlAS . . . . . . . . . . . . . .  DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  
l e  ha durado ta d ia r rea?  

(SI MENOS BE UN D]A, (SI MENOS DE UN DIA, (SI MENOS DE UN DIA, 
ANOTE *OO') ANOTE '80 ' )  ANBTE 'DO ~) 

467 ¿Había sangre en las 
deposic iones? 

469 Durante e l  t iempo que 
(NOMBRE) t uvo  d i a r r e a  
v a r i 6  us ted [a f r e c u e n c i a  
de a [ fmen tac í6n  a l  pecho? 

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

NO [~ 

(PASE A 471) 

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

NO 2 ........... i~k;Ë/i~i;J 

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

(PASE A 471) (PASE A 471) 

470 Incre¢mnt6 e l  numero de ~ us ted  Le a l imen to  iNCREMENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
las  red~ jo  REOUJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
o de jo  de d a r [ e  DEJO COMPLETAMENTE . . . . . . . .  3 
cc¢no[eteb~ente 

I 
471 (Ade~ds det  pecho) | 

Le diB de to~ar a eL/eLla LO M[SMO .................. I LO MISMO .................. I LO MISMO ................. I 

I (a mísma cantida<J de MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Hquidos que antes de la MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
diarrea, m¿s cantidad, NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MG SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
o menos cant idad? 

¿72 Le d i d  a (NOI4BBE) suero SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
o ra [  o suero para ta NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I d ia r rea?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

41EA Le d i~  a (NOMBRE) agua SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
de a r r o z  par~ {a d ía r rea?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

473 Le d(6 a (NO~48RE) un SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

t i q u í d o  especía [  preparado NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

I con azEca r ,  sal  y agua? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

24 

162 



ULTIMO NACIDO VIVO I PENULTINO NACIDO ViVO I ANTEPENULTINO NACIDO ViVO 
NOMBRE I NOMBRE I NOMBRE 

475 

476 

VERIFIQUE 472 Y ¿73: Sl LE DIO 
LE DIERON AL gIRO LIQUIDO LIQUIDO 
DEL PAQUETE (472)  (PQT./CASERO) 
Y/O LIQUIDO CASERO r - ~  
ESPECIAL (¿73)? L~ 

NO LE DIO SI LE 010 NO LE DIO Sl LE DIO NO LE DIO 
LIQUIDO LIQUIDO LIQUIDO LIQUIDO LIQUIDO 
I [ ~  (POT./CASERO) I [ - 7  (PQT./CASERO) I [ 1  
V V ~ V 

(PASE A 476) [ ~  (PASE A 476) (PASE A 476] 

¿Cu6ntos d ías  te  es tuvo  
dando a (NOMBRE) es te  
l i q u i d o ?  

¿Le d i e r o n  a lguna  o t r a  cosa 
para ta d i a r r e a ?  

OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 I 
(SI MENOS DE UN DIA 
ANOTE DO ) 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
(PASE A ¿78)<-11 

"0 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J I 

DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 J 
(SI MENOS DE UN DIA 
ANOTE OO ) 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
(PASE A 478)<711 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1  

DIAS . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
(SI HENOS DE UN DIA 
ANOTE 'OO' )  

I 
S I . . . o  . . . . . . .  . . . . . . . . .  ° . . 1  | 

I NO . . . . . .  ° °  . . . . .  ° ° °  . . . . . .  ° ~  

(PASE A ¿ 7 8 ) < ~  
/ 

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

477 ¿Qu4 te d i e r o n  para t r a t a r -  
te ta d i a r r e a ?  

¿Atguna o t r a  cosa? 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO 
CADA COBA QUE MENCIONE) 

ANTIBIOTICO . . . . . . . . . . . . . . .  1 
JARABE PARA LA DIARREA . . . .  1 
GOTAS PARA LA DIARREA . . . . .  1 
INYECCIO• INTRANUSCULAR...1 
INYECCION INTRAVENOSA . . . . .  1 
REMEDIO CASERO/HIERBA 

MEDICINAL . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OTRA 1 

ANTIBIOTICO . . . . . . . . . . . . . . .  1 
JARABE PARA LA DIARREA . . . .  1 
GOTAS PARA LA DIARREA . . . . .  1 
IRYECCIOR INTRAMUSCULAR...1 
INYECCION INTRAVENOSA . . . . .  1 
REMEDIO CASERO/HIERBA 

MEDICINAL . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OTRA 1 

ANTIBIOTICO . . . . . . . . . . . . . . .  1 
JARABE PARA LA DIARREA . . . .  1 
GOTAS PARA LA DIARREA . . . . .  1 
IRYECCION INTRAMUSCULAR...1 
INYECC]ON INTRAVENOSA . . . . .  1 
REMEDIO CASERO/HIERBA 

MEDICINAL . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OTRA 1 

( ESPEC l F I QUE ) ( ESPEC I F I QUE ) ( ESPEC I F I QUE ) 

¿78 I ¿Busc6 ayuda o t r a t a m i e n t o  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I para le  d i a r r e a ?  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

(PASE A 480)<J (PASE A 480)< J (PASE A 480)< J 

¿78A I ¿ F u 4  (NONBRE) h o s p i t a l i z a d o ?  Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 

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

479 ¿A qu iSn  c o n s u t t 6  o adonde 
r e c u r r i 6  para su e l  t r a t a -  
m ien to  de ta d i a r r e a ?  

¿A lgu ien  más? 

(ERCIERRE EN UN CIRCULO 
CADA PERSONA 0 INSTITUCION 
QUE MENCIONE) 

PUESTO SALUD MIHISTERIO. . .A 
CENTRO SALUD MINISTERIO.. .B 
SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO,,C 
HOSPITAL DE CLIRICAS . . . . . .  D 
CRUZ ROJA . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
CONSULTORIO IPS . . . . . . . . . . .  F 
HOSPITAL IPS . . . . . . . . . . . . . .  G 
HOSPITAL MILITAR . . . . . . . . . .  H 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MEDICO RANA-CURANDERO . . . . .  J 
CONSULTORIO DOCT.PRIVADO..K 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  L 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  H 
OTRO N 

(ESPECIFIQUE) 

PUESTO SALUD MINISTERIO. . .A 
CENTRO SALUD MINISTERIO.. .B 
SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO..C 
HOSPITAL DE CLINICAS . . . . . .  D 
CRUZ ROJA . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

CONSULTORIO IPS . . . . . . . . . . .  F 
HOSPITAL |PS . . . . . . . . . . . . . .  G 
HOSPITAL MILITAR . . . . . . . . . .  H 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NEDICO ~ANA-CURANDERO . . . . .  J 
CONSULTORIO DOCT.PRIVADO..K 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  L 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  M 
OTRO N 

(ESPECIFIOUE) 

PUESTO SALUD NINISTERIO. . .Â  
CENTRO SALUD NIRISTERIO. . .B 
SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO..C 
HOSPITAL DE CLINICAS . . . . . .  D 
CRUZ ROJA . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
CONSULTORIO IPS . . . . . . . . . . .  F 
HOSPITAL IPS . . . . . . . . . . . . . .  G 
HOSPITAL MILITAR . . . . . . . . . .  H 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MEDICO RARA-CURANDERO . . . . .  J 
CONSULTORIO DOCT.PRIVADO..K 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . .  L 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . .  N 
OTRO N 

(ESPECIFIOUE) 

REGRESE A ¿¿6 PARA EL SIGUIENTE NACIMIENTO; O, SI NO HAY NAS NACINIENTOS, PASE A 481. 
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PASE 
NO. I PREGUNTAS Y FILTROS I CATEC'ONIAS Y CONIGUS I A PREGUNTAS Y FILTROS 

VERIFIGUE 472: 

AL MENOS UA ' S i '  
EN 472 INDICANDO 
QUE Sl LE DIO EL L J  
SUERO ORAL A ALGUN 
NACIDO VIVO 

,¿84 
'NO' 0 ~NO SABE ~ 
EN N72 0 SI NO 
SE AlZO LA I-F 
PREGUNTA ¿}'2 ! 

[ i 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ¿ ~ 4  

I 

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

48Z ¿Na ofdo hab la r  a lguna vez de un producto  especia[  
tramado suero orar  que puede consegu í r  para 
t r a t a r  La d ia r rea?  

¿Ha ViStO antes un paquete parec ido a éste? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ¿83 
(MUESTRELE EL PAOUETE) I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 6 8 7  

484 LHa p r e p a r a d o  una  s o L u c i é  . . . .  uno  de e s t o s  p a q u e t e s  I s, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 
para t r a t a r  ta d i a r r e a  en usted o en aLguién mâs? I I 
(MUESTRELE EL PAQUETE) NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ¿ 8 6  

685 ¿Qué can t idad  de agua u t i l i z ó  para preparar el  paquete 
de suero o ra l?  

1\2 LITRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I LITRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
1 1\2 LITROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
2 LITROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  é 
BIGU[O [NSTRUC. DEL PAQUETE....5 
OTRO 6 

(ESPECIF]OUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

486 

688 

¿AdÖrw~e puede conseguír el paquete de suero oral? 

INDAGUE: LEn alguna ot ra  parte? 

ENCIERRE EN UN CIRCULO TOOO LO QUE SE MENCIONE, 

VERIFIQUE ¿TS: 
SI LA RESPUESTA ~ SI LA RESPUESTA ES 
ES ISI  I EN 67] L ~  'NO' 0 =NO SABE' 
INDICANDO QUE r 0 s i  NO SE HIZO 
MENCIONO EL LA PREGUNTA 67 ]  
LIQUIDO CASERO 

¿Quiên Le enseñ6 a p repara r  este  t l q u i d o  casero hecho de 
azû¢ar ,  sa l  y agua que le  d ie ron  a (NOMBRE) 

PUESTO SALUD MINISTERIO . . . . . . . .  A 
CENTRO SALUD MINISTERIO . . . . . . . .  B 
SANATORIO/HOSP]T.PR]VADO . . . . . . .  C 
HOSPITAL DE CLIN]CAS . . . . . . . . . . .  D 
CRUZ ROJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
CONSULTORIO IPS . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
HOSPITAL ]PS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
HOSPITAL MILITAR . . . . . . . . . . . . . . .  H 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MEDICO gANA-CURANDERO . . . . . . . . . .  J 
CONSULTORIO DOCT,PR]VADO . . . . . . .  K 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . . . . . . .  L 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 
OTRO N 

(ESREEIF[QUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

PUESTO SALUD MINISTERIO . . . . . . .  01 
CENTRO SALUD MINISTERIO . . . . . . .  02 
S A N A T O R I O / H O S P I T . P R I V A D O  . . . . . .  0 3  

HOSP[TAL DE CL]NICAS . . . . . . . . . .  D~ 
CRUZ ROJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
CONSULTORIO IPS . . . . . . . . . . . . . . .  06 
HSP]TAL lPS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
HOSPITAL MILITAR . . . . . . . . . . . . . .  08 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 0 9  
MEDICO RANA-CURANDERO . . . . . . . . .  10 
CONSULTORIO SOCT.PRIVADO . . . . . .  11 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . . . . . .  12 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
OTRO 16 

(ESPEC[F]QUEI 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿89 ¿Cuando su ni i~o(a)  se enferma a donde sue le  us ted 
LLevar lo (a )?  

PUESTO SALUD MINISTERIO . . . . . . . .  01 
CENTRO SALUD MINISTERIO . . . . . . . .  02 
SANATOR[O/HOSP]T,PRIVADO . . . . . . .  03 
HOSPITAL DE CLINICAS . . . . . . . . . . .  04 
CRUZ ROJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CONSULTORIO IPS . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
HSPITAL IPS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
HOSPITAL MILITAR . . . . . . . . . . . . . . .  08 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O9 
MEDICO NANA-CURANDERO . . . . . . . . . .  ID 
CONGULTOR]O SOCT,PRIVADO . . . . . . .  11 
OBSTETRA PROFESIONAL . . . . . . . . . . .  12 
PARTERA CHAE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
OTRO 16 

(ESPECIF[QUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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SECCION 5. NUPCIALIDAD 

PASE 

I 
SO3 t $I NUNCA ESTUVO EN UN]ON: 

I ¿Ha ten ido  alguna vez re[Bciones sexua[es? 
I i SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 1 0  

I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 1 4  

I I I 504 [ ¿Esta usted casada 0 unida ahor8 con un ho¢bre, J CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
o es usted v iuda,  d i vo rc iada ,  o no v iven  ya juntos? VIVE EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

I I VIUDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
DIVORCIADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ ~ S D ¿  
SEPARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

01  E u - - ° - -  r o V ' - o ~ ~ o - o ~ ~ ~ - o  o . o  o r 0 I V V L v v E  0 - -  ................... .............. I 

~o~ ~Ou. ededt.olausted~uaedoe~n~Oaviv,r¢oo . U o r l _ _  o--o,c--Oe~o~ I~DAD ....................... ~ 1  

508 

I 
D9 

510 

¿En qud ii:es y año erQpezd a v i v i r  con ~t? 

COI4PARE Y CORR]JA 507 Y/O 508 SI HAY INCONSISTENCIA. I MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

ARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE AAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

DETERMINE CUANTOS MESES HA ESTADO CASADA 0 EN UNION DESDE ENERO DE 1985. ANOTE UNA ex « EN 
LA COLUMNA 6 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADO CASADA 0 EN UNION, Y ANOTE «0 » POR CADA 
MES QUE NO HA ESTADO CASADA O EN UNION DESDE ENERO DE 1985. 

PARA LAS MUJERES QUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS 0 QUE HAN TENIDO MAS DE UNA UNION: 
INDAGUE LA FECHA EN EA QUE LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA O LA FECHA EN QUE ENVIUDO Y LA FECHA 
DE INICIACION DE ALGUNA UNION POSTERIOR. 

I 
Ahora necesi ta¢os tener alguna i n f o r t ~ c i 6 n  sobre su l 
act(vided sexual con et fin de conocer y enteeder ~)or i ta ptanificaciôn famítiar y ta fecurclidadl 

LCuântas veces tuvo re lac iones  sexuales en t¿s cuat ro  
últimas semanBs? 

NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

,l~ I,Cu~otare,,cIon.se~ua,e,~,.,~sSenero,_tie.osted I--RODEVECES ........... ~ 1  
512 ¿Cuândo fue Le Ú~tima VeZ que tuvo re lac iones sexuakes? HACE UNOS DIAS . . . . . . . . . . .  1 I I I  

HACE UNAS SEMANAS . . . . . . . .  2 

HACE UNOS MESES . . . . . . . . . .  ] 

HACE UNOS A~OS . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO.,~96 

I 
513 [ ¿Qu~ edad ten ía  cuando tuvo por primera vez re tac iones 

I 
sexuates? 

~14 I PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE MOMENTO 

I EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PRIMERA VEZ CUANDO CASADA 
0 UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 6  

I °r NI~OS MENORES DE 10 A A O S . . . I  2 
ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
OTROS NOMBRES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
OTRAS MUJERES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
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NO. 

601 

602 

603 

SECCIOM 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS y COO IGOS 

VERIFIQUE 315: 

NINGUNO ELLA O EL 
ESTERILIZADO E ~ ESTERILIZADO 

PASE 

m 

I 
»606 

I 
VERIFIQUE 501 y 504: 

ACTUALMENTE CASADA 
0 VIVE EN 
UNION UBRE ~ 

Ahora le  voy a preguntar  a[gunas COSAS acerca de[ 
fu tu ro? 

VERIFIQUE 225 Y MAROUE EN EL RECUADRO: 

NO ESTA EMBARAZADA 0 ESTA INSEGURA 

Quisíera tener un/otro h i j o  o p r e f e r i r í a  no 
tener  un/mås h i j o / s ?  

EMBARAZADA [ ~  
Desqués de[ h i j o  que está esperar~do« q u i s i e r a  tener 
o t r o  h i j o  o prefer ir ia no tener m&s h i jos?  

ACTUALMENTE NO CASADA I 
O NO VIVE EN 
UNIO¿¢ LIBRE I {  "611 

I 

TENER UN (OTRO) HIJO . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NO NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OICE QUE NO PUEDE QUEDAR r 
EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / 3  609 

INDECISA 0 NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  

60¿ 
VERIFIQUE 225 Y MARQUE EN EL RECUADRO 

NO ESTA EMBARAZADA O 
ESTA INSEGURA [ ~  
¿Cuanto t i  empoqu i s i e ra  esperar  a p a r t i r  de ahora antes 
de tener un/otro h i j o?  

EMBARAZADA [ ~  

¿Cu~nto t iempo q u i s i e r a  esperar desl:xJEs de( nac imiento 
de( h i j o  que está esperar,do antes de tener o t ro  h i j o?  

DURACIOW 
MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I  J -  

ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PRONTO/AHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99¿ 

DICE QUE NO PUEDE QUEDAR 
EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~S 

OTRO 996 
(ESPEC[F]QUE) 

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

»699 

i EDAD DEL MENOR ~ i 
605 VERIF[OUE 216: I ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Sl NO TIENE HIJOS, HAGA UN CIRCULO ALREDEDOR DE "96" .  
DE OTRO NDO0 PREGUNTE: 609 
¿Cu&ntos años q u i s i e r a  que t uv i e ra  su h í j o  r~nor antes 
de tener  el  s i gu i en te  h í j o?  NO TIENE NINOB VIVOS . . . . . . . . . . .  06 

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

i iB .............................. l i  606 LSiente que usted/su  esl~sO se haya operado para 
no tener (mis)  h i j os?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 0 8  

607 ¿Por quê Lo s iente? 
MUJER QUIERE OTRO NINO . . . . . . . . . .  I 
ESPOSO QUIERE OTRO NINO . . . . . . . . .  2 [  
EFECTOS SECUNDARIOS . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 6 1 1  
OTRA RAZON 4 

(ESPEC]FIQUE) I 

608 I Dadas Las presentes c i r cuns tanc ias ,  si  t u v i e ra  que | Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  

I hacer lo  de nuevo, cree usted que voLverfa a tomar La i ~611 
misma dec is i6n  de e s t e r í t i z a r s e ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

609 m Ha d i scu t í do  atguna vez con su marido o coa=peñero acerca| SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I de( nClnero de h i jos que [es gustaría tener? I I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

610 ¿Cree ustod que su ri~rido/ccwIxoa~ero Quiere el mismo MISMO NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
edmero de h i jos que usted quiere, o el  quiere ~ s  o MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
et qu ie re  menos de los que usted quiere? MENOS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

611 
VERIFIQUE 216 Y MARQUE EL REGUADRO: 

NO TIENE HIJOS VIVOS [ ~  
Si pudiera escoger el nÚmero exacto de h i jos que 
va a tenec en toda su v ida,  cu¿ntos ser(an? 

TIENE HIJOS VIVOS [ ~ ]  
Si pud iera  retroceder a[ t iempo en et que no tenía 
ning~ h i j o  y pudiera escoger exactamente el nCm~ero de 
h i j o s  que ír•a a tener durante toda su v ida,  cuåntos 
ser ían? 
ANOTE EL NUMERO 0 CUALQUIER OTRA RESPUESTA 

NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA RESPUESTA 96 
(ESPECIF[QUE) 
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SEECION 7, ANTECEDENTES DEL MARIDO« RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER 

PASE 
NO. | PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y COOIGOS I A 

VERIFIQUE 501 y 504: 
ACTUALMENTE CASADA ACTUALMENTE NO CASADA 
0 VIVE EN 0 NO VIVE EN 
URION LIBRE [ ~  UNION LIBRE [ ~  

v 
HAGA PREGUNTAS ACERCA DEL MARIDO/COMPAñERO MAS RECIENTE. 

LAs is t i6  su n~rido/compañero alguna vez a La escueta? I 

I 

I 
,708 

s i  . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 7O2 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 0 5  

703 ¿Cuål fue el  n i ve l  escolar mås a l t o  que eL curs6: I pRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
pr imar io ,  secundario, o superior? I SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SUPERIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~705 

704 ¿Cuåt fue el  ú l t imo grado/año que el aprobó en ese I GRABO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  
n ive l?  I 

I I I 

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

705 ¿De qu~ clase de t raba jo  se ocupa/ocupaba primor- 
dia[mente su (ú l t imo)  marido o compañero? I I I 

707 
I 

LTrabaja/ t rabajaba su espeso/compañero pr inc ipa lmente i 
en ta T ier ra  de d l  o de la f a m i l i a ,  en t i e r r a  aLquiLada, I 
o en la t i e r r a  dealguien más? J 

I 

TIERRA DE EL/DE LA FAMILIA . . . . . .  1 

TIERRA ALQUILADA . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

LA TIERRA DE ALGUIEN MAS . . . . . . . .  3 

29 
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PASE 
RO. I PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y COOIGOS I A 

I I 
¿Desde Enero  de 1985, ha v i v i d o  en ona s o t a  [ocaL ídad  o I UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
en ¢¿s de una l ocaL idad?  I I 

MAS DE UNA LOCALI8A8 . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 1 0  

ANOTE (EN COL.7 DEL CALENDARIO) EL CCX)IGO APROPIADO PARA LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA ACTUAL 
( " 1 "  GILIOAD, "8  » PUEBLO, " 3 "  CAMPO). 

COI41ENCE COfl EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS LOS MESES SUBS[GU[ENTE8 HASTA 
LLEGAR A ENERO DE 1985. 

710 En GUë mes y año se  t r a n s [ a d 6  a (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DONDE TIENE LUGAR LA ENTREVISTA 0 AL 
LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL SI ESTA NO ES SU RESIDENCIA) 

ANOTE (EN LA COL.7 DEL CALENDARIO) "X"  EN EL MES Y A~O DEL TRANSLADO, Y EN LOS MESES 
SUBSICLIIENTES ANOTE EL CO01GOAPROPIADO PARA LOS DISTINTOS TiPO DE LOCALIDAD ( " 1 "  CIUDAD, 
"2 » PUEBLO, "8" CAMPO). CONTINUE PREGUNTANDO SOBRE LAS COMUNIDADES ANTERIORES Y ANOTE 
LOS TRASLADOS Y TIPOS DE LOCALIDADES CORRESPONDIENTES. 

PREGUNTAS ILUSTRAT]VAS 
• D6nde viv(a antes . . . . . . . . . . . . .  ? 
- En q~6 mes y ano L tegô aquí? 
- E s t e  s í t i o  e s t â  en Ea c iudad ,  en un pueb lo  o en e l  campo? 

711 MENCIONE EL S IT IO  DE RESIDENCIA EN ENERO DE 1985: 

¿Cuando se t rasLadÓ a (S IT IO  DE RESIDENCIA EN 
ENERO DE 1985)? 

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

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

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

NO SABE A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SIEMPRE VZV)O ALL] . . . . . . . . . . . . . .  9 6 ~ 7 1 3  

712 ¿EL Lugar  de donde u s t e d  se mud6 es una c iudad ,  
un p u e b l o  o es  campo? 

CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

713 Me g u s t a r í a  p r e g u n t a r l e  acerca de su  a c t i v i d a d  [ a b e r a [ .  
CC¢o u s t e d  sabe,  muchas mujeres ,ademås de ocuparse de 
l a s  l a b a r e s  de t a  casa,  t r a b a j a n  en a l g o  por  ~o cua[  
r e c i b e n  pago en d i n e r o  o en o t r a  fo rma.  

¿ T r a b a j a  Us ted  a c t u a l m e n t e  en a [go  r e c i b i e n d o  pago 
en d i n e r o  o en otra forma? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 8  
I 

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

I 

716 I ¿Na t r a b a j a d o  a [guna vez  desde Enero de 19857 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 6  

= 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

716 

ANOTE "0" EN LA COLUMNA 8 DEL CALENDARIO EN CADA MES DESDE ENERO DE 1985 HASTA EL MES ACTUAL. 

PASE A LA PREGUNTA 

¿Culi es (fue) su ocupaci6n m å s  reciente? esto es, 
¿Qu8 tipa de trabajo tiene(tenía)? 

I 
• 720 

717 USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR SOBRE TO00S LOS PER]O00S EN QUE TRABAJO, EMPEZANDO POR EL 
ACTUAL O EL MAS RECIENTE, REGRESANDO A ENERO DE 1985. ANOTE COD[GO PARA NO TRABAJO Y 
0 PARA TIPO DE TRABAJO EN COLUMNA 8. 

PREGUNTAS ILUSTRAT•VAS 
¿Cu6ndo empez6 su t r a b a j o  y (cuándo t e r m i n ó ) ?  
¿QUê h i z o  a n t e s  de eso9 
¿Por cu f in to  t i e m p o  t r a b a j o  esa vez? 
¿Era u s t e d  i n d e p e n d i e n t e  o empleado? 
¿Le pagaban par  e s t e  t r a b a j o ?  
¿T raba jaba  en La casa o f u e r a  de t a  casa? 
¿ T r a b a j a d o r  por  cuen ta  p r o p i a  o a s a l a r i a d o ?  

3O 
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PASE 

719 
v 

Me doy cuenta que es tuvo  trabajarxJo en Enero de 1985 

¿cu6nd0 comenzó ese t raba jo?  
.ES ........................ ~ 1  
MO SABE RES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 722 ::::::::::::::::::::::::::::::: 

,201.~Ycoen,aqueooe,,oVo,r-~a~oenEnero~.,9851 l 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

¿Trabaj6 a[guna vez antes de Enero de 1985? 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 2 2  

I 

721 ¿Cuâedo termin6 el trabajo que tenfe antes de Enero 
de 19857 

'2Z 

'23 

724 

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

NO SAEE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

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

NO SABE ABO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

VERIFIOUE 215/216/218: 
TIENE HIJO NACIDO DESDE SI NO 
EKERO DE 1985 Y VIVIENDO 

EN CASA? v~ [] 

VERIFIQUE 713: 
ESTA ACTUALMENTE TRABAJANDO SI 

? 
Mien t ras  us ted  t r a b a j a  t i e n e  hab i tua [mente  
a (NOI4BRE DEL HIJO MENOR) con usted t 
Lo t i e n e  atQunas veces con us ted,  o 
r~Jnca Lo t i e n e  con usted? 

»726 

I 
NO I 
[~] ~726 

I I ~AE]TUALMENTE .................... 1 ~ 7 2 6  

ALGUNAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

725 ¿Qui8n cu ida de 
(NOMBRE DEL HIJO MENOR) 
mien t ras  us ted t raba ja?  

ANOTE LA HORA 

ESPOSO/COMPARERO . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NIAO(S) MAYOR (ES) . . . . . . . . . . . . . .  02 

OTROS FAMILIARES . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AMIGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

SIRVIENTE/EMPLEADO DOMEST[CO,.,.O¿ 

N]BO ESTA EN LA ESCUEEA . . . . . . . . .  07 

GUARDER]A INFAflTIL . . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO 09 
(ESPECIFIQUE) 

HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 
MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ m  
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INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER 12 DIC 90 
UN COO%GO EN CADA RECUADRO. TO00 LOS MESES 11NOV 90 
DE LAS COLUMNAS 1, 6, 7 Y 8 DEBERAM SER 10 OCT 90 
LLENADOS, 09 SEP 90 

1 08 AO0 90 
IRFORMACION QUE DEBE SER COO IFICADA EN CADA COLU~4NA; 9 07 JUL 90 

9 06 JUN 90 
COL.l: Nacimientos, Embarazos, uso de Anticonceptivos O OS MAY 90 

N MACIMIENTOS 04 ABR 90 
E EMBARAZOS 03 MAR 90 
T TERMINACIONES 02 FEB 90 
0 NIBGUM METODO 01 ESE 90 
1PILDORA 
2 DIU 12 DIC 89 
3 IMYECClON 11NOV 89 
4 DIAFRAGMA/ESPUMA/JALEA 10 OCT 89 
5 COMDON 09 SEP B9 
6 ESTERILIZACION FEMENINA I 08 AGO 89 
7 ESTERILIZACION MASCULINA 9 07 JUL 89 
O METO00 DE BILL[MGS S 06 JUN 89 
9 RITMO 9 05 MAY 89 
A RET[RD 04 ABR 89 
Y OTRO 03 MAR 89 

(ESPEC]FIQUE) 02 FEB 89 
COL.2: l n t e r r u p ¢ i ~  de[ Uso de Anticonceptivos 01 ESE 89 

10(JEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA 
2 @UERIA QUEDAR EMBARAZADA 12 DIC 
3 CO~4PARERO DESAPROBABA 11BOV 88 
4 EFECTOS SECUNDARIOS 10 OCI 88 
5 PREOCUPACIONES POR LA SALUD 09 SEP 88 
6 ACCESO/DISPONIBILIDAD I 08 AGO 68 
7 OUERIA METO00 MAS EFECTIVO 9 07 JUL 88 
8 INCONVENIENTE DE USAR 8 06 JUN 88 
9 SEXO INFRECUENTE/COMPAñERO LEJOS 8 05 MAY 88 
C COSTO 04 ABR 88 
D DIFIC. EN ~EDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA D3 MAR 88 
F FATALISTA 02 FEB 88 
S DISOLUCION MATRIMON]AL/SEPARACIGM 01ENE 88 
W OTRA (ESPECIFIG4JE) 
K MO SABE 12 D[C 87 

COL.3: Amenorrea despt~~s det parto 11NOV 87 
X NO VOLVIO LA REGLA 10 OCT 87 
0 MEMOS DE UN MES 09 SEP 87 

1 08 AGO 87 
COL.4: Abstinencia despa~s del parto 9 07 JUL 87 

X NO TUVO RELAC[ORES SEXUALES 8 06 JUN 87 
0 MENOS DE UN MES 7 05 MAY 87 

04 ABR 87 
COL.5: Lactancia 03 MAR 87 

X DANDO EL PECHO 02 FEB 87 
0 MENOS DE UN MES 01EME 87 

COL,6: Matrimonfo/Uni6n 12 DIC 86 
X EN UNION (CASADOS 0 VIVIENDO JUNTOS) 11NOV 86 
0 NO ESTA EN UMION 10 OCT 86 

09 SEP 86 
COL.7: Can~bios y s i t i o s  de Residencia 1 08 AGO 86 

X CAMBIO DE RESIDENCIA 9 07 JUL 86 
1 CIUDAD 8 06 JUN 86 
2 PUEBLO 6 05 MAY 86 
3 CAMPO 04 ABR B6 

03 MAR 86 
COL.8: CLase de Trabajo 02 FEB 86 

0 NO TRABAJA 01 ESE 86 
1 EMPLEO REMUNERADO, FUERA DE LA CASA 
2 EMPLEO REMUNERADO, EN LA CASA 12 DIC 85 
3 INDEPENDIENTE, FUERA DE LA CASA 11NOV B5 
4 INDEPENDIENTE, EN LA CASA 10 OCT 85 
5 TRABAJADOR NO REMUNERADO, FUERA DE LA CASA 09 SEP 85 
6 TRABAJADOR NO REMUNERADO, EN LA CASA 1 OO AGO 85 

9 07 JUL 85 
8 06 JUB 85 
5 OS MAY 85 

04 ABR 85 
03 MAR 85 
02 FEB 85 
01EME 85 

NOMBRE 

I 4[ 

--i 

_ _  b 

- -  --i 
- -  - - i  

----I 

--__--i 

- -  - - i  

_ _  - - i  

- -  - - i  

- -  --i 
__i 

_ _  - - i  

- -  - - i  

_ _  - - i  

- -  - - i  

- -  - - i  

_ _  - - i  

- -  - - i  

_ _  - - i  

--i 
- -  --i 

_ _  L 

- - i - -  
- - i - -  

- - i - -  
- - i - -  
- - i - -  

- - i - -  
- - i - -  

- - i - -  
--i-- 

__i-- 

- - I - -  
--L-- 

__i-- 
__i-- 

--i-- 

--i-- 

--I-- 

--i-- 
--i-- 

--l-- 
i 

. . . .  i01 DIC 
- -  - -  - -  - - 1 0 2  NOV 
-- __ __103 OCT 
-- -- -- --104 SEP 
-- __ __lOS AUG I 

- -  ----  -- ~I~~ JuBJUL 

08 MAY O 

-- -- --Zio9 ABR 
10 MAR 

__-- - -  ----111 FEB 

. . . .  ,12 ENE 

13 DIC 
. . . .  14 NOV 

15 OCT 
16 SEP 
17 AUG 1 
18 JUL 9 
19 JUN 8 
20 MAY 9 

21 ABR 
22 MAR 
23 FEO 
24 ENE 

25 D[C 
- - -~b BOV 
__ -- 27 OCF 

28 SEP 
129 AUG I 
r30 JUL 9 

. . . .  pi JUN E 
---- Z Z 32 MA~ O 

33 ABR 
-- -- 34 MAR 

---- -- ----r3E ,EB 
__-- -- --~136 EBE 

37 DIC 
. . . .  138 NOV 
. . . .  139 OCT 
---- Z ----[4o SEP 

41 AUG I 

43 JUN 8 
. . . .  144 MAY 7 

__-- - -  - - - - J A 5  ,BR 
46 MAR 

. . . . .  t47 FEO 

-- Z --~I~8 ENE 

49 DIC - -  - -  - - i ~ ^  
»u NOV 

--~151 OCF 
52 SEP 

Z - - Z I 5 3  Au~ 1 
54 JUL 9 

- - 1 5 5  JU~ 8 
Z --ZIs6 MAY 6 

57 ABR 
-- -- --rrn 

MAR ,o 
-- -- --159 FEB 

-- ~ 1 6 0  EBE 

-- -- 61 DIC 
-- ZI6z BOV 

63 OCT 
SEP o~ 

- - ~ 6 5  AUG 1 
- -  JUL 9 
- -  JUN 8 

MAY 5 
-- ----I,9 ABR 
-- -- -- 70 MAR 
- -  - - 1 7 1  FEB 

-- ZlTz EBE 

F ~ ~  F T ~  
I [ J I I I ~ S T A  USANDO EN ENERO 85: Cuando con~nzO a usar 

(EL METO00)? 

[ ~ ~ J ~ « - - N O  ESTA USANDO EN ENERO 85: PREGUNTE SI USO 
ANTES ALGUN METO00 Y AMOTE CUANDO DEJO DE USAR 

[ ~ [ ~ ~ F E C B A  DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO ANTES DE 
ENERO DE 1985 
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SECCION 8.  PESO Y TALLA 

UNO 0 MAS HIJOS NACIDOS SIN HIJOS NACIDOS 
VIVOS DESDE ENERO 1, 1985 F--~ VIVOS DESDE 

ENERO 1, 1985 I I »ENTREVI STA~ 
v 

EHTREV]STADOR: EN 802-80¿« AHOTE EL HUMERO DE LINEAo NOMBRES Y FECHAS DE 
NACIMIENTO DE TODOS LOS HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 1» 1985 EMPEZANDO 
CON EL MAS JOVEN. ANOTE EL PESO Y LA TALLA EN 805 Y 806.  

802 
LIHEA NO. 
DE P. 212 

803 
NOMBRE 
DE P. 212 

804 
FECHA DE 
NACIMIENTO 
DE P. 215 

PREGUNTE 
EL DIA 

805 
PESO 
(en kgs )  

806 
TALLA 
(en  cms) 

807 
CICATRIZ 
DE 8CG 
EN EL 
BRAZO 0 
ESPALDA 

8O8 
FECHA DE 
MEDiCION 
DEL PESO 
Y LA 
TALLA 

809 
RESULTADO 

111 ULTIMO 
HIJO VIVO 

(HOMBRE) 

! m 

DIA . . . . . . . . . . . . .  

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

AI]O . . . . . . . . . . . . .  

~-lF1 

m 

CICATRIZ 
OBSERVADA . . . . . . . . . . .  1 

SIN 
CICATRIZ . . . . . . . . . . . .  2 

DIA . . . . . . . . . . . . .  

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

AdO . . . . . . . . . . . . .  

HIJO MEDIDO . . . . . . . . . .  1 
HIJO ENFERMO . . . . . . . . .  2 
HIJO NO PRESENTE . . . . .  3 
HIJO RECHAZO . . . . . . . . .  ¿ 
MADRE RECHAZO . . . . . . . .  5 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

121PENULTIMO 
HIJO VIVO 

(NOMBRE) 

DIA . . . . . . . . . . . . .  

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

AdO . . . . . . . . . . . . .  

~-l.D 

FVFI.@ 
CICATRIZ 
OBSERVADA . . . . . . . . . . .  1 

SIN 
CICATRIZ . . . . . . . . . . . .  2 

DIA . . . . . . . . . . . . .  

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

AdO . . . . . . . . . . . . .  

HIJO MEDIDO . . . . . . . . . .  1 
HIJO ENFERMO . . . . . . . . .  2 
HIJO NO PRESEMTE . . . . .  3 
HiJO RECHAZO . . . . . . . . .  ¿ 
MADRE RECHAZO . . . . . . . .  S 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

(ESPECIFIQUE) 

81O r ~  

NO~4BRE DEL I l l  NOMBRE DEL 
MEDIDOR: I I I  ASSISTENTE: 

(ESPECIFIQUE) 

L• ANTEPENULTINO 
HIJO VIVO 

(NOMBRE) 

DIA . . . . . . . . . . . . .  

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

AIqO . . . . . . . . . . . . .  

F FF1D 
CICATRIZ 
OBSERVADA . . . . . . . . . . .  1 

SIN 
CICATRIZ . . . . . . . . . . . .  2 

O l A  . . . .  oo . . . . . . .  I J l  

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

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

HIJO MEDIDO . . . . . . . . . .  1 
HIJO ENFERMO . . . . . . . . .  2 
HIJO NO PRESENTE . . . . .  3 
HIJO RECHAZO . . . . . . . . .  ¿ 
MADRE RECHAZO . . . . . . . .  5 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

(ESPECIFIQUE) 

* Si  ta  pe rsona  que  mide no d i s p o n e  de l  c u e s t i o n a r i o  i n d i v i d u a l ,  6 s t a  
p å g i n a  deberå  i n c l u i r  ta  i d e n t i f i c a c i ó n  de ta  madre.  33 
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA 
(para ser  completado despuds de te rm inar  ta e n t r e v i s t a )  

En r e [ a c i 6 n  con la  persona e n t r e v i s t a d a :  

En r e t a c i 6 n  con ta p reguntas :  

En r e l a c i 6 n  con o t ros  aspectos:  

Nombre de la encuestadora:  Fecha: 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA 

Nombre de la superv i so rs :  

OBSERVACIONES DEL EDITOR 

Fecha: 

Nombre de l  e d i t o r  de campo: Fecha: 
34 
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