ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD
CUESTIONARTO TNDIVIDUAL

PARAGUAY
CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION - CEPEP

IDENTIFICACION

NOMERE DEL LUGAR

NOMEBRE DEL JEFE DEL HOGAR VIVIENDA No.

CONGLOMERADO (SEGMENTO O COMPANTIA) +.uvvvesnvssnvrnnoscnnnans

DISTRITO. s it ee ittt it e s naaaaasasssasanaaaansnnnnns ceeaaae

HOGAR NO. ssuetiitnnertrorivsassssasasaasssssassnssnssonannns

REGION. sttt tiiis sttt s sttt s s aasaaaaaaaaaaaaansnnsssnssssssas

URBANC/RURAL (urbano=1l, rural=2).....eeessssnssssrssnonnsnns

CIUDAD GRANDE/CIUDAD PEQUENA/PUEBLO/CAMPO** .. ... i0rsvsnssn
{(ciudad grande=1, ciudad pequeria=2, pueblo=3, campo=4}

NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DE LA MUJER

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
NOMBRE DE LA ARO
ENTREVISTADORA
NOMBRE
RESULTADO* RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS
*CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 4 RECHAZADA
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE
3 APLAZADA 6 OTRA
(ESPECIFIQUE)

CRITICADO EN EL CRITICADO EN EL DIGITADO DIGITADO
CAMPC POR: LA OFICINA POR: POR: POR:

NOMBRE
FECHA

*%* Para categorizar el area urbana, use los siguientes criterios:
"Ciudades Grandes" incluye Asuncion y aguellas ciudades con 500,000 o
mas habitantes; "Ciudades Pequefias" aquellas ciudades con poblacion

entre 15,000 y 499,999 habitantes; "Pueblo" el resto de areas urbanas.
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SECCION 1,

ANTECEOENTES DE LA ENTREVISTADA

PREGUNTAS Y FILTROS

ANOTE LA HORA.

CATEGORIAS Y CODIGQS

HORAS . .oovvavnvinnnnanan

MINUTOS

PASE

102 Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de CIUDAD . .ot re i cieanciaeianaes 1
usted y de su hogar. Hasts cumplir los 12 afos, idonde
vivid usted la mayor parte del tiempo: en una ciudad,
en un pueblo o en el campo?
103 En qué mes y afic naci6 usted? MES .. iovuriarnsrannrsasnns |:|:'
NO SABE MES............. verere 9B
O, (1]
NO SABE AHO........cccvvinvias 98
104 ¢Cudntos anos cumplidos tiene usted? EDAD EN AROS CUMPLIDOS..... ‘:Ij
COMPARE Y CORRIJA 103 ¥ 104 SI NO ESTAN DE ACUERDQ.
105 iFue alguna vez & la escuela? - 1
NO...... e barrarsrrenarrarn ey 2109
106 iCusl fue el nivel escolar més alto al que usted PRIMARIO. ..o iiiii i 1
asistié: primerio, secundario o superior? SECUNDARIO. v vvearinnnrrrvanany- 2
SUPERIOR. .. cienenrcnmennannens 3
107 iCudl fue el ultimo grado/curso/afio que usted aprobé

en ese nivel?

CLASIFIQUE SEGUN 106:
SECUNDARIQ
O SUPERIOR (I

GRADO/CURSO/ARD. . .......... I:I:'

PRIMARIO L|_—i

v
a9 Puede usted leer una carta o periddico facilmente, FACILMENTE .. ucvivnrnrimn e iaans 1
con dificultad o le resulta impesible? CON DIFICULTAD . cvveenvmnvrrensnn 2
IMPOSIBLE. vvurvivnmnacec i ianne 3-——ei11
110 ilee usted habitualmente un periddico o revista al 3 1
menos una vez por semana?
L eeerenaerann 2
1 iEscucha usted gereralmente la radic todos los dias? Sluiiiiinnrinnnrsannnns eemaeaan 1
L eiaerrr e 2
112 ¢Mira usted television al menos una vez por semana? - 1
L4 T N T T T 2
113 | iCual es la fuente principal de abastecimiento de agua AGUA DE TUBERIA EN LA CASA.....01
gque utilizan los integrantes del hogar, para lavarse AGUA DE TUBERIA EW EL PATID
Llas manos y lavar los platos? [ I X 2 e nanan g2 115
CANILLA PUBLICA........ verraaa.03
POZO CON BOMBA DE MANC......... 04
POZO SIN BOMBA DE MANG......... 05
RIO, MANANTIAL, AGUA DE SUPERF.Dé
CAMION TANQUE, OTRO VEMDEDOR...07
ALJIBE............ iebssnberaane 08
QTRO o9
(ESPECIFIQUE}
114 ¢Cutnto tiempo toma llegar allé, recoger agua

y volver?

S

EN EL SITIO...ciianiaiinnannns 996
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COD1GOS A
115 iConsiguen el agua para tomar en su hogar, -1 cel A—117
de la misma fuente?
NO orvrussnneoramcanasnnnsnnanns .2
116 | ¢tuél es la fuente principal de abastecimiento de agua AGUA DE TUBERTA EM LA CASA.....01
para beber usada por los integrantes de su hogar? AGUA DE TUBERIA EM EL PATIO

OLOTE...oonuurs Ceraraasian ..02

CANILLA PUBLICA......cnvumnnr ..03

POZD CON BOMBA DE MANOD......... 04

POZO SIN BOMBA DE MANO..... re 05

RIO, MARANTIAL, AGUA DE SUPERF.0&

CAMION TANQUE, DTRO VENDEDOR...07

ALJIBE.,....... PR —— vaen.a08

OTRO 09

(ESPECIFIQUE}

17 LQué tipo de servicio sanitario/bafe tiene su hogar? WATER CON ARRASTRE DE AGUA......1

LETRINA. .. vennaons . 2

OTRO 3

{ESPECIFIQUE)

NQ HAY SERVICIOS..... feeranean b

118 ¢Tiene su casa: $1 NO

electricidad? ELECTRICIDAD .. 0vvenunnns | 2

une radio? 10} {+ R P 1 2

un televisor? TELEVISOR....... crnrasnaras 1 2

una heladera? HELADERA..... hereniarare 2 2

119 Cuantas habitaciones en su casa son usadas para dormir?

MATERJAL PREDOMINANTE DEL PISO

(ANQTE LD QUE USTED OBSERVE)

MATERIAL PREDOMIMANTE DE LAS PAREDES EXTERIORES

(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE)

TIERRA.....
QTRO

ESPECIF1QUE

122 iPosee algin miembro de su hogar: S1 WD
una hicicleta? BICICLETA...... Cetannmeaun W1 2
una motocicleta? MOTOCICLETA....... PP 1 2
un automovil (no de trabajo) AUTOMOVIL (NO DE TRABAJD)..1 4
NO CREYENTE..... P I Crraa. 1—> 125
123 iCual religion profesa usted? CATOLICA. ...uunnns I PP 2
EVANGELICA/PROTESTANTE. .......... 3
OTRA &
ESPECIFIQUE
124 {Cuntas veces por mes asiste a las ceremonias TODAS LAS SEMANAS. ............. 1
de su religidn? UNA VEZ POR MES........... cinana2
MENOS DE UNA VEZ POR MES........ 3
NUNCA.....cvuvins heiramirrararaes [
NO RESPONDE.. .. cnciinnnacnannas 5
12% i0ue idioma hablan habitualmente la mayoria de los GUARANI .......
miembros de este hogar? ESPAROL. ...
ESPAHOL Y GUARANI
OTRO
ESPECIFIQUE
126 tPueden hablar y entender espafol?
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SECCION 2. REPRODUCCION
PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEEGORIAS Y CODIGOS A
201 Ahora quisiera preguntarle acerca de todos los nacidos ) 1
vivos o nacidas vivas que haya tenido durante toda
su vida, Ha tenido usted algin hijo nacido vivo? NO..... ot teasaiEseibererannn v 2—> 206
202 De los hijos o hijas que tuvo, ihay alguno o algura que - S Cerrrasrsan terranenea .|
esté ahora viviendo con usted?
T+ J rresrsseaa vessann 2—»204
203 éCudntos hijos varones viven con usted? HIJOS EN CASA............ .
i{Cuéntas hijas mujeres viven con usted?
HIJAS EN CASA............ .
SI LA RESPUESTA ES “NINGUNO/A™ ANOTE '0Q0t,
204 De los hijos que tuve, ¢hay algdn hijo o hija que esté S$l...... eeenaanaan trveea P |
vivo pero gque no vive con usted?
- o vrvee.d—+206
205 {Cuéntos hijos varones estén vivos pero no viven con HIJOS FUERA...............
usted?
¢Y cuéntas hijas mujeres estén vivas pero no viven con HIJAS FUERA.......cvnnua-.
usted?
SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO/A®" ANQTE '00°.
206 iDio alguna vez a luz a un nific o nifia que nacid vivo 3 P 1
pero que fallecié después? SI LA RESPUESTA ES "NO“
INDAGUE: ¢Tuvo algun otro hijo o hija que llord o did T teeveaan 2——208
alguna sefial de vida, pero que solo sobrevivié por
algunas horas o dias?
207 ¢Cudntos hijos varones han muerto? HIJOS MUERTOS.......... P,
LY cuéntas hijas mujeres han muerto?
HIJAS MUERTAS......ccucccun
SI LA REPUESTA ES "NINGUNO/AY™ ANOTE *00°'.
SUME LAS RESPUESTAS DADAS A 203, 205 Y 207 Y ANOTE
EL TOTAL.
S1 NO HAY RESPUESTA, ANOTE '00',
209 | VERIFIQUE 208:
Solo para estar segura de que tenge la informacidn
correcta: usted tuvo en TOTAL nacidos vives durante
toda su vida.
¢Esta correcto?
D INDAGUE Y
S1 NO — CORRIJA 201-209
DE SER NECESARIO
v
VERIFIQUE 208:

-

UNO O MAS
NACIDOS VIVOS

NINGUNO
NACIDO VIVO
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211 Ahora me gustarfa hablar con usted de todos los hijos que ha tenido, va sea que estén vivos o no, empezando por
el primero que tuvo.
{ANQTE LOS NOMBRES DE TO0OS LOS NACIDOS VIVOS EM 2%2. ANOTE LCS NACIMIENTOS MULTIPLES EN LINEAS SEPARADAS).
212 213 214 215 216 217 218 219 220
¢Qué nombre (Fué este] Es En qué mes y F133 4 SI VIVE: 51 VIVE: S1 ES MENOR DE S§1 FALLECID:
tiene su un naci- § (NOMBRE) | afic nacié (HOMBRE}? | iCudntos Esté 15 aROS DE EpAD | Qué edad tenfa
{primer, miento de ] nifo (NOMBRE)? vivo{a) afios cumplid} (NOMBRE) cuardo fallecig?
segundo, ete) melkizos o (NOMBRE} en | viviendo con SI TENIA UN ARO:IN-
hijo? o fué un [ nifia? sy ultimo usted? ¢Con quién vive | DAGUE:C{udntes meses
nacimien- INDAGUE : cump! eafios? {NOMBRE }? tenfa (NOMBRE)?
to sen- iCuando es su ANOTE EN DIAS §)
citlo? Cumpl eafes? ANOTE LA SI ES 15 D MAS TENTA MENOS DE UN
EDAD EN AROS PASE AL MES, EN MESES SI
CUMPL [DOS SIGUIENTE TENIA MENOS DE DOS
HACIDO VIVOD A“OS, 0 EN ANQS
PARA DOS 0 MAS
m SENC...1 | NING..1 | MES.... [ sI....1 EDAD EN Sloesera--17 | PADRE..... ve...1] DIAS,...1 l
AROS (PASE AL ]
MULT,..2 | NIRA..2 | ARC.... L NO....2 PROX1MO}<) | OTRO FAMILIAR..2| MESES...2
(NOMBRE) [:D
v NG........2 | ALGUIEN MAS....3] ARDS....3
220 (PASE AL PROX.) L
2] SENC...1 NERO. .1 MES.... sl....1 EDAD EN - S 1 PADRE.......... 1] DlAs..,.1 "_F]
AROS (PASE AL ]
MULT...2 | NIRA..2 | ARO.... NO....2 PROX1MO) <) | OTRO FAMILIAR..2] MESES...2
(NOMBRE ) | Dj
v NO...... W2 ALGUIEN MAS....3] AROS....3
220 {PASE AL PROX.) B
0-3J SENC...1 NifD. .1 MES. . SI....1 EDAD EN SI..... | PADRE.......... 1] DIAS... . j
AlOs (PASE AL J —t—
MULT...2 NIRA..2 AHO. ... NO....2 PROXIMO}< OTRO FAMILIAR..Z | MESES...Z2
(NOMBRE) | —1—
v ND........ 2 | ALGUIEN MAS,...3] AROS....3
’7 220 (PASE AL PROX.)
ﬂ SENC...1 NIRD, .1 MES. .. s1. 1 EDAD EN -] [ | PADRE......... Y 0IAS.. —I
AROS {PASE AL ] —1—=
MULT...2 NIRA..2 AlOD., .. NO....2 PROXIMO}< OTRO FAMILIAR..2 | MESES...2
(NOMBRE ) |
v NO........2 | ALGUIEN MAS....3] AfOS....3
220 (PASE AL PROX.)
ﬂ SERC...1 HIROD. .1 MES. . SI....1 EDAD EN |1 1 PADRE.......... 1] DIAS... 1
ARQs (PASE AL ] —+—
MULT,..2 NIRA..2 ARD. .. NO....2 PROXIMO)< OTRO FAMILTAR..Z2| MESES...Z2
(NONBRE ) |
v . 11 .2 ) ALGUIEN MAS....3] ARDS....3
220 {PASE AL PROX.)
[ T
(lfj SENC...1 NIRO. 1 MES.... sf....1 EDAD EN ] | PADRE.......... 1] DI1AS....1
ARos (PASE AL ] ]
MULT...2 | NIHA..2 afc, .. NO....2 PROXEMO)<! ] OTRO FAMILIAR..2 | MESES...2
CNOMERE) t ED -
v NO.....vue 2 ALGUIEN MAS....3] AROS._...3
220 {PASE AL PROX.)
ﬂ SENC, .1 NIRO. .1 MES. ... SI....1 EDAD EN Sl...... o1 PADRE.......... 1] D1AS,...1 T
AHos (PASE AL ] ——
MULT...2 NIRA. .2 ARD. .. NO....2 PROXEMO) <) | OTRQO FAMILIAR..Z2{ MESES...2
(NOWBRE) | [D -
v NO..... - ALGU{EN MAS....3} ARDS,....3
220 {PASE AL PROX.)
% SENC.. .1 N1io, .1 MES ., SI....1 EDAD EN 7 S A PADRE.......vun 1] D1AS....1
Alos (PASE AL ]
MULT...2 NIRA..2 | ARO.... NO....2 PROXIMO)<! | OTRO FAMILIAR..2] MESES...2
(NOMBRE ) - | E]:I -
v NO. 2 ALGUIEN MAS....3| AHOS....3
2 {PASE AL PROX.)
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212 213 214 215 218 217 218 219 220
(Qué nombre LFué este] Es En qué mes y LEstE §1 VIVE: SI VIVE: SI ES MENOR DE S1 FALLECIO:
tiene su un naci- (NOMBRE ) | afic nacié (NOMBRE }? | ;Cuéntos Esté 15 AHOS DE EDAD | Qué edad tenfa
{primer, miento dell nifo (NOMBRE }? vivo{a) afos cumplid | (NOMBRE) cuando fallecid?
segundo, etc) mellizos o (NDMBRE) en | viviendo con SI TENIA UN ARO:IN-
hijo? o fué un | nifa? su ultimo usted? iCon quién vive | DAGUE:Cudntos meses
nacimien- [ NDAGUE ; cumpl eafios? {NOMBRE )7 tenfa (NOMBRE)}?
to sen- {Cuando es su ANOTE EN DIAS S1
cillo? Cumpl earios? ANQTE LA 51 ES 15 0 MAS TENTA MENOS DE UN
EDAD EN AROS PASE AL MES, EN MESES SI
CUMPLIDOS SIGUIENTE TENIA MENCS DE DOS
NACIDO ¥IVO AROS, O EN AROS
PARA DOS O MAS
ESJ SENC...1 NTRO. .1 MES.... §I1....1 EDAD EN [ - 1 PADRE........ A DIAS... .1 [Aﬁ
ARDS (PASE AL ]
MULT,..2 | NIRA..2 | ARD.... NO....2 PRONIMO)</ | OTRO FAMILIAR..2 | MESES...2
(NOMBRE ) i U:I F—
v NO........2 | ALGUIEN MAS....3J ANODS....3
220 {PASE AL PROX.) L—
]EH SENC...1 NIFO. .1 MES.... SI....1 EDAD EN Slaveniaas 1 PADRE..........1] DTAS.,..1
Afos {PASE AL ]
MULT...2 NIRA..2 | ARD.... ND....2 PROXTMO) < OTRD FAMILIAR..2 ]| MESES...2
{NOMERE) | [I:l
v [T+ JRR 2 [ ALGUIEN MAs....3] afgs....3
220 (PASE AL PROX.) 1
jJJ SENC...1 NIRO, .1t MES.... SI.... EDAD EN -] JE 1 PADRE.......... 1 0IAS. .. 1
Aflos (PASE AL ]
MULT...2 NIRA, .2 ARO. ... NO....2 PROXIMO)«<) ] OTRO FAMILIAR..2| MESES...2
(NOMBRE ) | Dj
v ND........ 2 | ALGUIEN MAS....3] aR0s5....3 4~J
220 (PASE AL PROX.}) L
IEJ SENC...1 NIRD. .1 MES.... 5T...01 EDAD EN Sleviannas 1 PADRE.......... 1 DIAS...
Alos (PASE AL ]
MULT...2 NIRA..2 ARD. . .. Kd....2 PROXIMO)<) | OTRO FAMILIAR..Z| MESES...2
(NOMBRE) | I:lj
v . [+ PP 2 | ALGUIEN MAS.,..3| ARoS....3
220 {PASE AL PROX.)
IEJ SENC.. .1 NIRD, .1 MES.... s1....1 EDAD EN -] S 1 PADRE.......... 1] DIAS... .1
AROS (FASE AL J —t+—
MULT,..2 NIRA,,2 [ ARO.... NO....2 PROX MO )< OTRO FAMILIAR..2| MESES...2
(NOMBRE ) | ED
v s P 2 | ALGUIEN MAS....3] AHDS....3
220 (PASE AL PROX.)
221 COMPARE 208 CON EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE LA HISTOR!A DE NACIMIENTOS DE MAS ARRIBA Y ANOTE SEGUN CORRESPONDA:

LOS WUMERQS
SON LOS MLsSMOS

v

VERIFIQUE:

PARA CADA NACIDOD VIVO: QUE EL ARD DE WACIMIENTO ES REGISTRADO

+0S NUMEROS
SOM DIFERENTES

PARA CADA NIRO SOBREVIVIENTE: QUE LA EDAD ACTUAL ES REGISTRADA

PARA CADA NIRO MUERTO: QUE LA EDAD AL MCRIR ES REGISTRADA

[:]4> (INDAGUE ¥ CORRIJA LA CONTRADICCION}

PARA NINOS QUE MURIERON A LA EDAD 12 MESES: QUE SE INDAGO PARA DETERMINAR EL NUMERD DE MESES

222

VERIFIQUE 215 ¥ ANQTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS A PARTIR DE ENERO DE 1985.
S0 LA RESPUESTA ES NINGUNO, ANOTE %O Y PASE A 224.

[ ]

223

224

$1 EXISTE.
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POR CADA KACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1985 ANOTE UNA "N" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL MES DE

NACIMIENTO Y ANOTE UNA "€" EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORES. ESCRIBA EL NOMBRE EN FRENYE DEL CODIGO “'N".

AL FINAL DEL CALENDARIO, ANOTE EL NOMBRE Y FECHA DE WACIMIENTO DEL ULTIMO HIJQ NACIDO VIVO ANTES DE ENERC DE 1985,




PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
sl..... sererranen Cresssenennanns 1
225 ¢Estd usted embarazada? NO..... Nseeessetareaeessannnans 2—
NO SABE,....ccvevuvcaacnnnnnnnas 8—»228
226 (Hace cuintos meses que esté embarazada?
MESES........ ivreeeuee e
ANOTE "E"™ EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES
ANTERIORES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA.
227 | ¢Cuando usted qued$é embarazada, querfa quedar embarazada ENTONCES ....... saenrranen vannal
entonces, querfa esperar hasta mis tarde, MAS TARDE......:o.uu.. Cernaaas 2
o no querfa quedar embarazada? DE NINGUNA MANERA......... P
228 Ha tenido alguna vez un embarazo (NO SE INCLUYE EL 3 R 1
EMBARAZO ACTUAL) en el cual tuvo pérdida, abortd o ter-
mind con un nacido muerto? NO...oviiinennnnas passses veees2—#234
229 ¢Cudndo termind el Ultimo de estos embarazos? MES . e reiiciiiieernnaacnnans
Y

VERIFIQUE 229:
FECHA TERMINO ULTIMQO EMBARAZO

DESPUES DE ENERO 1985 [f:] ANTES DE ENERO 1985 L

v

231 iCudntos meses de embarazo tenfa cuando ese embarazo
terming?
MESES......... CrraraEemvaans
ANOTE "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES EN EL QUE TERMINO EL EMBARAZO Y “E" EN
CADA UND DE LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO.
SI..... tessaness Crenasseeas P
232 tTuvo alguna vez otro embarazo en el cual tuvo pérdida,
aborté o termind con un nacido muerte? 0 ] NOiieieeiiicacssriiesssesancaiaas 22—+ 234

PREGUNTE POR FECHKAS Y DURACION DE ALGUN OTRO EMBARAZO HASTA ENERO DE 19B5. AKOTE UNA
MT" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES EN QUE EL EMBARAZO TERMINO Y “E" EN CADA UNO
DE LOS MESES ANTERIORES.
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
234 iCuéndo empezd su Gltima menstruacidn? DIAS ATRAS......vvvnceenn 1
SEMANAS ATRAS............ 2
MESES ATRAS......vveuuans 3
AROS ATRAS.........covnu. 4
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO...994
NUNCA MENTRUO........c00unun 995
EN MENOPAUSIA........coccunnn 996
235 ¢{Cuando es més probable que la mujer pueda quedar UNA SEMANA ANTES QUE LA
embarazade durante el ciclo menstrual? MENSTRUACION COMIENCE..... P 1
DURANTE LA MENSTRUACION......... 2
(TARJETA A) UNA SEMANA DESPUES QUE LA
MENSTRUACTON COMIENCE........... 3
DOS SEMANAS DESPUES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE........... 4
TRES SEMANAS DESPUES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE........... 5
NO HAY DIFERENCIA, CUALQUIER
TIEMPO ES IGUAL.....coveccenrnns é
OTRO. ..t iiiieevcarnnnrenacaanmeans 7
(ESPECIFIQUE}
NO SABE (INDAGAR) ......c.cccnvnns 8
NO RESPONDE...........evuuiannn .9

VERIFIQUE 104:
LA ENTREVISTADA TIENE ENTRE
15 ¥ 24 AHOS OE LA ENTREVISTADA |
EDAD TIENE 25 O MAS AROS
DE EDAD

v

237 iCual de estas frases describe mejor su forma de pensar ESTA DE ACUERDO CON QUE LOS

acerca de las relaciones sexuales? JOVENES TENGAN RELACIONES
SEXUALES CON SUS AMIGOS........ 1
(TARJETA B) ESTA DE ACUERDO CON QUE LOS

NOVIDS QUE NO TENGAN PLANES
CASARSE TENGAN RELAC. ANTES

DEL MATRIMONIO-......cviiivencnns 2
ESTA DE ACUERDO CON TEMNER

REL. SEX. ANTES DEL MATRIM.

SOLO SI LA PAREJA TIENE PLANES
DE MATRIMONIO.........cvuun-nns 3
NUNCA ESTAS DE ACUERDO CON

TENER RELAC.SEX. ANTES DEL

MATRIMONIO. . ..cveiviiinnncnnnns 4

NO TIEWNE OPINION......... feavens 8

NO RESPONDE . . ... .cvvvcnnnranans 9

238 Vamos a considerar un caso de una joven NO CASADA o HACERSE UN ABORTO.......... veonad
UNIDA que quedd embarazada por un joven que le gusta, TENER EL BEBE Y DARLO EN

pero no lo ama. iCon cudl de las siguientes ADOPCION. . .. . viirvsccaaanunnns 2
alternativas usted estarfa de acuerdo? TENER EL BEBE Y CRIARLO

SIN PAREJA. .. viiiinnnnanarnans 3
(TARJETA () CONVENCER AL JOVEN PARA

CASARSE D UNIRSE...........cuu- 4

OBLIGAR AL JOVEN A CASARSE...-... 5

NO TIENE OPINION (INDAGAR)...... 8

NO RESPONDE. . . ... ciiiiiiaicnnnn 9
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301 Ahora me gustaria hablar sobre planificacién familiar, © sea las diferentes formas o los diferentes métodos que
una pareja puede usar para postergar a evitar un embarsza.
CIRCULD EL NUMERQ 1 EM 302 CORRESPONDIENWTE A CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
LA COLUMNA, LEYENDD EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DE CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

CIRCULO EL NUMERD 2 $1 EL METODO SE RECONOCE, Y EL NUMERO 3 SI NO SE RECONOCE.

302 Ha ofdo hablar
alguna vez de
{METODO)?

LEA LA DESCRIPCION
DE CADA METODO.

303 ;Ha usado alguna
vez el (METODO)?

iDe cudles métodos ha ofdo hablar? ENCIERRE EN UN

LUEGD HAGA LAS PREGUNTAS 303 v
304 CORREPONDIENTES A CADA METODO DONDE LOS NUMEROS 1 Y 2 EN LA PREGUNTA 302 ESTEN ENCERRADOS EN UN CIRCULO,
ANTES DE SEGUIR CON EL METODO SIGUIEKTE.

CONTINUE WACTA ABAJO CON
ENCIERRE EN UN

304 ;Sabe usted addnde podria
ir una persona, si quisiera
usar (EL METODO)?

PILDORA o pastills anticoncep- | SI/ESPONT........... S -3 DA . P -} SR e 1
tiva que las mujeres pueden SI/RECONOC. ..o vavnnrans 2
tomar todos los dias!'. L A2 1 (.1 PP pereaaeanaa 2 | NOo......... Cheeeaeienras F
DU, espiral o T de cobre que SIZESPONT . c.vvinunvnnns LI -3 I P T - 1
puede ser colocada en 1a mujer | SI/RECCHOC...cvvunrvens 2
por un doctor o enfermera’. L 3—l NO....... P PO o P, et iamreaaarn- 2
[NYECCIONES anticonceptiva
para evitar que la mujer uede | SI/ESPONT.....cvvvennns L T LI O o rranereens 1
embarazada y que puede ser SI/RECONOC. .....oiunnns 2
aplicada por un dactor o L 2 I o 2 | NOL..o i 2
enfermeral. ]
METODOS VAGINALES como espumas,
jaleas, cremas, tabletas, o ST/ESPONT . uveviinnnnes L I3 (P [ LI -7 1
diafragma que la mujer puede SI/RECONOC. .. .uvcvnnne. 2
colocarse dentre antes de o F9| NO.iivinnnrrnrsnnensns - I 2
relaciones sexuales'. ]
v
CONDOK O PRESERVATIVO que los SL/ESPONT, . .ovennnns 1 ) PP | - |
hombres pueden usar durante SI/RECONOC.....auvuvn ..2
tas relaciones sexuales'. € ST I« PR P 2 ND e 2
ESTERILLZACION FEMENINA © SI/ESPONT. vovcvnnmvnvas 1 | Se ha hecho usted la -3 P 1
LIGADURA con la cual las SI/RECONOC....uvvuvnnns 2 | operacidn para evitar
mujeres pueden cperarse para NO........-- [ 34| tener mas hijos? KO......... aeeaeieaaae 2
evitar tener mas hijos'. ] - 1
NOL s ee s eieiiemeeennans 2
VASECTOMIA ‘'u operacion del SI/ESPONT .. cvunvrerann- 1} Se ha hecho su esposo ba | S1........oiieiiiaa.s, 1
hombre para no tener més SI/RECONOC. .ovvnnvnss ..2 | operacién para evitar
hijos'. NO........... tereeraan.3q] tener mas hijos? NO.L it iaanes 2
| R e raraes 1
\ e AP 2
METODO DE BILLINGS 'Algunas iSabe addnde una persona
parejas no tienen relaciones puede obtener consejo scbre
sexuales en ciertos dias del SI/ESPONT........ R | L3 I, e raneaaa 1 el método de Billings?
mes para que la mujer no quede | SI/RECONOC............. 2
embarazada'. NO........ ChrraEiaaaas 3] o T - -1 1
. L P 2
RITMO ‘o control de {a ST/ESPONT ..o iecn et 1 3 1
menstruacidn (calendario)'. SI/RECONOC. .. ovennnunnn 2
NO. ottt innnnnnranns ST L« PPN )
RETIRQ 'El se retira antes de| SI/ESPONT.......cvvvnen 11 S81..... Caiawsrararraan 1
terminar', ST/RECONDC. ..o iiununes 2
ND..... P, 2 2
v
YUYQS ‘u otro método SI/ESPONT .. ovvvunsnanns 1 - 1
tradicional*, SI/RECONOC. ..vvunerines 2
NO. i eiiiieienee s T . [ S 2
OTRC METODO ':Ha oido usted SI/ESPOKT .......... vanad
hablar de alguna otra manera o
métedo usado poar las mujeres L 3
o los hombres para evitar el
embaraze?’.
1 -3 I vl
(ESPECIFIQUE} . 0 2
2 -3 1
(ESPECIFIQUE) L 2

VERIFIQUE 303:

i

POR LO MENOS LK “Si®

N[ UN SOLC "sIv
(NUNCA HA USADO)

149

(ALGUNA VEZ KA USADO)E:L_. PASE A 309
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS A

(Ha usado usted algo alguna vez, o ha tratado de alguna
manera de postergar o evitar el embarazo?

ANOTE “0™ EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO PARA CADA MES EN BLANCO

SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 306 FUE 'NO* ENTONCES PASE A LA PREGUNTA

308 tOué ha usado o qué ha hecho usted?

CORRIJA 303-305 (Y 302 SI ES NECESARIO).

309 LQué fue lo primero que hizo o qué método usé
para evitar quedar embarazada?

ESPUMAS/JALEAS/CREMAS S
TABLETAS/DIAFRAGMA. . .uvvrunns D4

CONDOWN QO PRESERVATIVO .05
ESTERILIZACION FEMENINA... . Be—
ESTERILIZACION MASCULINA. 07
METODO BILLINGS.. .08 3N
RITMD. . .......uns .09
RETIRO, covuviianiinsansoasonnns 10
YUYOS, METODOS TRADICIONALES 1"
OTRO 12—
ESPECI F1QUE |
310 ¢Addénde consiguié este método la primera vez? HOSPITAL PUBLICO. ...venveenn... o1
CENTRO DE SALUD PUBLICO,....... 02
CLINICA DE PLANIFICACION FAMIL.03
DISTRIBUIDORA DE P. F. ........ 04
MEDICO PARTICULAR.............. 05
HOSPITAL O
CLINICA PRIVADOS.............. 06
FARMACIA.......vun
ALMACEN............
AMIGOS/FAMILTARES
OTROD

in ¢Cudntos hijos vivos en total tenf{a usted en ese momento
si tenia alguno? NUMERD DE HIJOS

SI NO TIENE NINGUNO, ANOTE '0C!

VERIFIQUE 225:

NO EMBARAZADA EMEARAZADA
QO NO SABE L,——J EL

VERIFIQUE 303:

MUJER NO MUJER
ESTERIL]ZAD&IF ESTERILIZADA

v
314 ¢tEsté haciendo algo ahora o usando alglin método para 3 1

evitar quedar embarazada? |
L0 2—331
315 i0ué método estd usando usted?* PASTILLA.
DiU......
INYECCION
ESPUMAS / JALEAS/CREMAS/ k323
TABLETAS/DIAFRAGMA....... ven. .04
3154 PARA ESTERILIZACION FEMENINA ENCIERRE EL '06* CONDON © PRESERVATIVO.......... 05—
EN UN CIRCULO. ESTERILIZACION FEMENINA........ 0

ESTERILIZACION MASCULINA....... o7 oAl
METODO BILLINGS .

YUYOS, METODODS TRADICIONALES...11
QTROS 12—

ESPECIFIQUE |
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PASE

ND. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
316 Cusndo usted comenzd a usar la pildora, consultéd 3 aaal
con un doctor o una enfermera?
| L I sesrarnaraa eeriranl
NO SABE .......0cnvnnns [ 8
317 ] Ls ultima vez que consiguid La pfldora, consultd -3 [ P rineeeraas N
con un docter o una enfermera?
HO...o0vemucnun rereananaan vaenas2
NO SABE........ rreaamaaes sre...8
MOSTRO LA CAJA. . ........ ... PR
118 Por faver, puede mostrarme 1a caja de pflderas que
estd usando? NOMBRE DE LA MARCA: 320
(ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA) NO PUDO MOSTRARLA........... Y4 |
319 ] ;Sabe el nombre de las pildoras que estd usando shora? NOMBRE DE LA MARCA [D
(ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA)
NO SABE.....ocucivcitsnannrnnnns 28
320 | :Cudnto le cuesta una cajasciclo de pfldoras? I
e
GRATIS..... tereraeaas ceabirann 6 [+323
N SABE....... ciraresraane el .998—
FECHA
321 | ¢En qué mes y afio tuvo usted (su esposo o companero) MES..... Chareaeanan [
la operacion?

ANOTE EL CODIGO DE ESTER[LIZACION EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO
Y EN CADA MES ANTERIOR HASTA LA FECHA DE LA OPERACIOM O A ENERO DE 1985, 51 LA OPERACION
TUVO LUGAR ANTES DE 1985

323 | VERIFIQUE 315 ¥ 315A CEPEP..... ersaramurrun eetrenae )]
CENTRO O PUESTQ DE SALUD....,..02
ELLAFEL ESTERILIZADA/A USANDQ OTRO METODO HOSPITAL PUBLICD......c....n v 03
CLINICA O MEDICO PARTICULAR.,..04
I;] ‘7_—] HOSPITAL PARTICULAR......--.... 05
v v FARMACIA. . 0vuuruvan crveranraan 06
¢Dénde tuvo lugar ¢Dénde obtuyo (EL METODD) | DISTRIBUCION COMUNITARIA....,..07—=326
la esterilizacion? por dltima ver? ELLA MISMA O SU COMPARERO......08
PARTERA. . . oinnnnnan.n
MERCADD.......vvnvunnnns
1GLESIA. . vuvennans .
AMIGA/Q..... Ceeseimarrannrra.
OTRO. . 326
{NOMBRE DEL SI1TIO) (ESPECIFIQUE)
NO SABE..... websreenaraen eeaaa®
324 | (Cuénto tiempo toma ir de su casa a ese sitio? MINUTOS...... F 1
HORAS. .. eovvnanrunns eranaa2
NGO SABE...vvuvuun.. crserarnua.. 908
325 | ¢(Es facil o dificil Llegar hasta alla? FACIL.....cnut P veraanl
DIFICIL. .o vvuaevnanes deverrannan 2
326 iPor que razén decidid usar (EL METODO DE 315) RECOMENDACION DE TRABAJADOR
en lugar de otro método de planificacion familiar? DE PLANIFICACION FAMILIAR....D1
RECOMENDACION DE
AMIGO/FAMILIAR, .\0nuaonn vee.02
EFECTOS SECUNDARIOS DE
OTROS METODOS.,......... vera,03
CONVENIENCIA....... [ 1 Y
ACCESO/DISPONIBILIDAD..........05
COSTO.....u. Ceiesrariaaaes PP -
DESEABA METODO PERMANENTE......07
PREFERENCIA DEL MARIDO.........08
DESEABA METODO MAS EFECTIVG,.,.09
OTRA RAZON 10
{ESPECIFIAQUE)
NO SABE....... pervanann Prp—
13
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NO.

328

PASE

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS A
iHa tenido algdn problema al usar (EL METODO -3 1
ACTUAL)?
NHO. ettt e 2—329
¢Cuél es el principal problema gue ha tenido? COMPARERO DESAPRUEBA........... 01
EFECTOS COLATERALES..... ..02
PREOCUPACIONES DE SALUD, ..03
ACCESO/DISPONIBILIDAD. ... .04
COSTO MUY ELEVADO...... ..05
INCONRVENIENTE DE USAR..... ... .06
FUE ESTERILIZADA, PERC
QUIERE TENER MAS RKIJOS......... a7
QTRO 08
{ESPECIFIQUE)
NO SABE......cvovvvnnruuasn . ..98

VERIFIQUE 315 AND 321:

NO ESTERILLZADA ESTERILIZADA ANTES DE ENEROC DE 1985
D——’S#Z

[j ESTERIL1ZADA DESDE ENERO DE 1985 |
D—*-—*SN

v

330 | ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE 315 EN EL ME$ ACTUAL EN LA COL.7 DEL CALENDARIO. DPETERMINE
ENTONCES CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METOOO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA
MES DE USO.
PREGUNTAS TLUSTRATIVAS:
- ¢Cudrdo empezé a usar este métode continuamente?
(ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN LA COLUMNA 1 DEL CALEXDARIO}
SOLO ST REQUIERE INDAGAR:
- ¢Por cuénto tiempo ha estade usando el meétedo continuamente?
(ANDTE EL CODIGO DEL METODD EN CADA MES DE USO)
in Me gustarfa hacerle aigunas preguntas acerca de todos Los otros perfodes en los ultimos afios
durante los cuales usted o su compafiero ha usado un método pars evitar quedar embarazada.
D EMBARAZADA > 3314
D USUARIAS ACTUALES: PASE A 3314
:] NO USA ACTUBLMENTE: PASE A 331B
PREGUNTAS [LUSTRATIVAS PARA LAS COLUMNAS 1 Y 2:
331A USO EN INTERVALO ABIERTO-USUARIAS ACTUALES
" Qué método usé antes de (METDDO DE USO ACTUAL)? pero después del nacimiento de
(NOMBRE DE ULT[MO NACIDO VIVO)
° En gué mes y afo comenzd & usar (METODO ANTERJOR AL ACTUAL) la Gltima vez?
(ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARID
® Por cuénto tiempo ust (METODO ANTERIOR AL ACTUAL) La antes de dejar de usarlo
por Gltima vez? (ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA MES DE USQ)
® ¢Cudl es la razon principal por la cual dejé de usar
(METODO ARTERIOR AL ACTUAL) en ese entonces?
(ANOTE LA RAZON DE TERMINACION EN LA COLUMNA 2 DEL CALENDARIQ
PASE A 331¢
3318 USQ EN INTERVALO ABIERTOQ-NO USA ACTUALMENTE

Algun Nagido Vivo:

0

| © iPesde el nacimiento de su ultimo hijo nacido vivo,
v ha usado algun método para no quedar embarazads?
Wingun Nacido Vive:

iCual fue el Ulitimo método que usé?

3

(En que mes y afa comenzo 8 usar
(ULTIMO METODO)?

(ANOTE EL CODIGO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO}
¢Por cuanto tiempo usG (ULTIMO METODO) antes de dejar
de usarle por ultima vez?

(ANQTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA MES DE USQ)
¢Cual fué la razén principal por la que dejo de usar
v (ULTI[MO METODO):

(ANOTE CODIGC DE RAZON EN COLLMNA 23
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i

USO EN INTERVALO CERRADO
Uitimo Segmento:

¢Antes de guedar embarazada de (MOMBRE DE ULTIMO NACIDD VIVO) pero después
del nacimiento de (NOMBRE DE ANTERIOR NACIDO VIVO) usd algun métode pars evit
quedar embarazada?

&r

¢Cual fué et Gltimo método que uséd entonces?

* (En que mes ¥ afio empezd a usar ese método?

(ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO}

® iPor cuanto tiempo usd (METODO) sntes de dejar de usarle por Ultima vez?

(ANDTE EL CODIGO DEL METODC EN CADA MES DE USO}
LEstaba usando (METODD) cuando quedé embarazada?

0

t(Cuantos meses esperd hasta quedar embarazaca?

(ANOTE CERQS "O" EM LOS MESES CORRESPONDIENTES EN LA COLUMNA 13
iCuatl fué La rezén principal por la que dejé de usar (METODO) en esa
oportunidad? (ANDTE LA RAZCN DE TERMINWACION EN LA COLUMKA 2 DEL CALENDARIO)

3310

USO EN INTERVALO CERRADD
Otros Seamentos:

* &¢He usado algun otro método o ha hecho algo (desde el macimiento de su ultimo
hijo) antes de usar (METODO ANTERIOR AL ACTUAL)? para evitar uh embarazo?

{Que método usd antes de (METODO ANTERIOR AL ACTUAL)?

* (En que mes y afic comenzo a usar (METODO ANTERIOR AL ACTUAL)?

{ANOTE EL COOIGO DEL METODO EN CADA MES DE USO)

-

iPor cuanto tiempe usé (METODO ANTERIOR AL ACTUAL) entes de dejar de usarlo
per ultima vez? (ANOTE EL CODIGD DEL METODO EN CADA MES DE USOD)

ese entonces?

¢Cual es la razén principal por la cual dejo de usar (METODO ANTERIOR AL ACTUAL)

(ANOTE LA RAZON DE TERMINACION EN LA COLUMNA 2 DEL CALENDARLD)

PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERTFIQUE 314/315/315A:
NO ESTA USARDO METODQ ESTA USANDD
ACTUALMENTE METD00 ACTUALMENTE

- O

v

333 iPiensa usar un método para evitar o postergar embarazos] Sl................ b, ’!——l>335
en el futuro?
HO..oveus hiaranaaaeane -4
NO SABE...,.......... e eraanaan 8-—»338
334 (Cudl es La rezdn principal por lea cual ho piensa DESEA EMBARAZD........... eeae- 01—
usar ningdn método? NO LE GUSTA.....ovceeuunne. ....02
MIEDO A EFECTOS COLATERALES....03
TUVO EFECTOS COLATERALES....... 04
NO TIENE DINERG PARA COMPRAR...05
FALTA CONOCIMIENTO DE METODO...06
LE QUEDA LEJOS PARA CONSEGULR. .07
RAZONES RELIGIOSAS......... ....08
EL COMPARERO SE OPONE..........0%
POSTPARTO O AMAMANTANDRO........10 }(+338
SIN VIDA SEXUAL......,0uuunne.. 1"
POR EDAD AVANZADA........ P 4
DTRAS
NO SABE..........
NO RESPONDE
335 iPiensa usar un métode en los préximos doce meses? Sleevevaninnnns

.
NO SABE......
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
3135 LCuél método preferirfa usar?
ESPUMAS/ JALEAS/CREMAS/
TABLETAS/OTAFRAGMA. ...........
CONDON O PRESERVATIVO...
33468 tCubl método preferirfa usar em el futuro? ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
METODO BILLINGS........coneunnn
RITMO. ... i it
RETIRO. cut e it ieaa s
YUYOS, OTRO MET. TRAOICIONAL...11 (#338
OTROS
ESPECIFIQUE 12
NO ESTA SEGURA. ................ 98—
337 ¢Dénde puede conseguir (METODO MENCTONADO EN 334)7 CEPEP ..ot e v iennes
CENTRO O PUESTO DE SALUD .
HOSPITAL PUBLICO......ou. oot
CLINICA O MEDICO PARTICULAR....04
HOSPITAL PARTICULAR......0cuvn. Dz:l—-st.o
FARMACIA. . ... ... . .cuo.. .0
(NOMBRE ) DISTRIBUCION COMUNITARIA, .07~
ELLA MISMA O SU COMPARERQ .08 »342
PARTERA, .vivvuuennannan .09
MERCADC. . ........ L 10-—340
IGLESIA. ......... .1
AMIGA/O. o vvar v nsmmsanasnasas 12}342
OTRO, . .15
(ESPECIFIQUE) |
338 iSabe de un sitio donde puede conseguir un métode de = Y 1
planificacion familiar?
L
8
339 | (lual es ese sitio? CENTRO O PUESTO DE SALUD..
HOSPITAL PUBLICG
CLINICA O MEDICO PARTICULAR...,04
HOSPITAL PARTICULAR, ......0uv.n 05
FARMACIA. . .. .. oiiiinnens .06
DISTRIBUCION COMUNITARIA.. ..07
ELLA MISMA O 5U COMPAREROD. . .08}*342
PARTERA. ... ..ot ..09-
(NOMBRE DEL SITIO) MERCADD. ..uuvviiiiiii e 10 |
TGLESIA . L. -
AMIGA/O. ..o 12 }342
OTRO.. 13-
{ESPECIFIQUE) I
340 iCudnto tiempo le toma ir de su casa a este sitio? MINUTOS. . ... 1
HORAS . ovo i vmaviiamaae e 2
HO SABE. .. .variirsnrsnnannsns 998
34 ¢(Es facil o dificil Llegar hasta all4a? FACIL . isi i ierrnnnancnnsnnesnann 1
DIFICIL . e ranes 2
342 tHa ofde, en el dltimo mes, algun mensaje en la radic o
la televisidn sobre planificacidn familiar? S1 NO
en la radio? RADIO. ... ... ... ... oiunes 1 2--
}m
en la television? TELEVISION. ... .cooiiunon. 1 2-
I
343 ilo escuchd o vid una vez o mas de una vez? UNA VEZ. o et iinen s 1
MAS DE UNA VEZ. ... ... ........... 2
344 iConsidera aceptable o inaceptable recibir informa- ACEPTABLE. ... .. ..ot 1
cién en la television o la radio, sobre planificacion
familiar? IMACEPTABLE. .. .....ccviriinnnnan 2
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VERIFIQUE 222:
UNO O MAS NACIDOS
V¥1V03 DESDE ENERO 1985

ECCION &.

NINGUN NACIDO VIVO

DESDE ENERG 1985

ALLD ¥ LACTANCIA

[:]—' {PASE A 441)

v
ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERC DE LINEA, EL NOMBRE, Y EL ESTADO DE SOBREVIVEMCIA DE CADA NACIMIENTC DESDE ENERO DE 1985

COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO.

HAGA LAS PREGUNTAS PARA TODOS LOS WACIDOS VIVOS.

Ahors quisiera hacerle algunas preguntas mds acerce de la salud de los nacidos vives que tuvo en los dltimos cince

afios. Hablaremos de cada nifio por turno.

NUMERC DE LINEA
DE LA PREG. 212

DE LA P. 212
Y

DE LA P. 214

ULTIMO NACIDO ViVO
NOMBRE

vIvo D

PENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

ANTEPENULTIMQ NACEDO VIVO
NOMBRE

402X En qué mes y afic fallecid?
{NOMBRE } MES.....vuv L1 MES.......... 1 MES......v.vs 1
ARD....vehen2 ARO.. ... PPN} ARO....... 2
403 iCuande usted queds embara- | ERTONCES......c.vivurnasal ENTONCES. ..oavuvevres 1] ENTONCES......cccnnnnnnn, 1]
zada {(con NOMBRE}, queria (PASE A 405)<—J (PASE A 405)< (PASE A 405)¢<
tener ese nifio entonces,
querfa esperar hasta MAS TARDE...... haieeaas 2 MAS TARDE......cuvvvannss MAS TARDE...... [
mas tarde, o no
querfa més nifos? NO MAS.....cvvmianncnnnn j NO MAS. . ovrunsmnnrrannn jl NONASﬂ
(PASE A 405)« {PASE A 405)< (PASE A 4053«
404 tCudnto mas tiempe hubiera
querido esperar? MESES. .. .viieninnnn, 1 MESES.........ia.ls 1 MESES...vuvvunnnnns 1
ARDS ..l 2 AROS..... ceisiraanal AROS. ... vttt veraed
NO SABE.... sceurenaase P98 | NO SABE...cvvrinsunsrnns 998 | MO SABE................ 998
405 ¢Cuande estaba embarazada MEDICO. ot iriiienmanannas MEDICO.coivnavronnnnnunnas A | MEDICO. . ovuvivnnrerncnaa A
de (NOMBRE) vid a alguien MEDICO GINECOLOGO MEDICO GINECOLOGO.........B | MEDICO GINECOLOGO.... ..8
pars que la examinara? OBSTETRA PROFESIONAL...... C | OBSTETRA PROFESIONAL...... c DBSTETRA PROFESIONAL. ..C
ENFERMERA. .. ....ccvvmuennn b ENFERMERA. ......counvannas D ENFERMERA............ ..D
PARTERA CHAE.. vansanaE PARTERA CHAE. RPN PARTERA CHAE...... ..E
S$1 LA RESPUESTA ES *SI' PARTENTE. . cvuvvnnmrnnnanun F PARIENTE.....ciavuevian-anF PARIENTE........cvueesene.F
LA quién vié? OTRA G | OTRA G | DTRA G
iVid a alguiern mas? INDAGUE {ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
QUE CATEGORIA DE PERSONAS NADIE..... j NADIE. ....cvvniernanrnnn _H-I HADIE....comerianaiinnns _M~|
Y ANOTE TODAS LOS PERSONAS (PASE A 409)< {PASE A 409)< {PASE A 409)<
QUE VIO.
406 ¢Cusntos meses de embarazo
tenfa cuando fue a ver MESES...oviiianannas D:i MESES...ciuivueiuas lj:l MESES............... EI:]
a alguien para que le
hiciera el primer control? NO SABE........ tiriisees P8 | NO SABE....cvuvimsarians 98 | RO SABE. . .eiiiniets 98
407 durante su primer control S1  NO §1 NO SI WO
prenatal le examinaron para:
Sangre? SANGRE (VHR)...... 2 SAKGRE (VHR)...... 1 2 SANGRE (VHR)...... 1 2
Orina? ORINA. . ovavianann 1 2 ORINA....... weraen 1 2 ORINA...... P | 2
Presidn Arterial? PRESION ARTERIAL.. 1 2 PRESION ARTERIAL.. 1 2 PRESION ARTERIAL.. 1 2
Control de Peso? CONTROL GE PESO... 1 2 CONTROL DE PESO... 1 2 CONTROL DE PESO... 1 2
408 ¢Cusntas visitas de cuidado
prenatal tuvo usted durante | NUMERQ DE VISITAS... D] NUMERD DE VISITAS...D:I NUMERO DE VISITAS...I:D
éste embarazo?
NG SABE...vcinevannrvanns 98 | WO SABE........ PP . NO SABE............ sel..98
409 Cuando estuvo embarazada
de (NOMBRE}, le pusieron -3 | -7 S I -1 S, 1
vacuna contra el tétano?
- NO. o iraniramiamnnraas .2 ND.ivarrnsrannanaanannana 2
{PASE A 411)':% {PASE A 411)<% (PASE A 411)({
NO SABE.......covvvecinnan NO SABE......cvncvemnunmnns NO SABE....coveviamanannn
410 tCuéntas veces recibid NUMERO NUMERO NUMERD
la inyeccidn? DE VECES...cvvnvanurus D DE VECES..civenarcncan: [I DE VECES...............D
NO SABE...veiumvannnvanns a NO SABE...... vocianaanan 8 NO SABE.... sovvnannnnars 8
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ULTING NACIDG VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
411 (Dénde tuvo su parto cuando | SU CASA........... wevaanesl | SUCASAL......... veassenial | SUCASAL........ [
nacidé (NOMBRE)? OTRA CASA...........i00uesd [ OTRA CASA...uviuuvaanaanas? | OTRA CASA..... ererararasd
CLINT, SANATORID PRIVADO..3 | CLINI. SAMATORID PRIVADO..3 | CLIN. SANATORIO PRIVADO..3
CENTRO DE SALUD...........% CENTRO DE SALUD...........& CENTRO DE SALUD..........4
HOSPITAL. ... .civvieiannnes 5 HOSPITAL. . vuvninascssniasd HOSPITAL........ vevesreass
OTRO OTRD 6 | OTRO [}
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
412 tQuién la atendid en el MEDICO...cvvvnnnn.. oA MERICO. . eeiveiriainiiaes Al MEDICO. ..oivuvninninanan.s
parto de (NOMBRE)? MEDICO GIMECOLOGO.. ...B | MEDICO GINECOLOGOD......... B | MERICO GINECOLOGO
OBSTETRA PROFESIONA ~evaC | DBSTETRA PROFESIONAL...... C | OBSTETRA PROFESIONAL......C
ile atendié alguien més? ENFERMERA................. D | ENFERMERA...............us D | ENFERMERA, ................ A}
INDAGUE QUE TIPO DE PARTERA CHAE.,............ E | PARTERA CHAE...... sevassasE | PARTERA CHAE.........,....E
PERSONA FUE Y ANOTE TODAS PARIENTE. ... ..c.cvcieruannnn F PARIENTE.......cvivrunnnns F PARIENTE....ovuivuinvnanuns F
LAS PERSONAS CALIFICADAS OTRA G | OTRA OTRA G
{ESPECIFIQUE) C(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE. . oiovinncannanans N | NADIE. ... ciceiieieiaanan, H NADIE. . v vrvsnnniamnranss H
412a ¢Quién examind & (NOMBRE) en| MEDICO..... vensevesnsras. A | MEDICO. ... aoiaina.as eeen h | MEDICO.....vinivninianans A
el momento del nacimiento? | MEDICOQ PEDIATRA MEDICO PEDIATRA........... B | MEDICO PEDIATRA........... B
OBSTETRA PROFESIONAL..... OBSTETRA PROFESIONAL...... C | OBSTETRA PROFESIONAL...... c
ile examind alguien mas? ENFERMERA. . ...vvvuniunn -} ENFERMERA ENFERMERA. . ... rerer e D
INDAGUE QUE T1PO DE PARTERA CHAE...... vesveno.E PARTERA CHAE.. PARTERA CHAE........0c0uun E
PERSONA FUE Y ANOTE TODAS PARIENTE ... . ivinrniannns F PARIENTE. .oviuvevuas R PARIENTE. .. .cvcviiiaacnnns f
LAS PERSONAS CALIFICADAS OTRA G | OTRA G | OTRA G
(ESPECIFIQUE} {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE. ..ovvuvveinnenennnns 3
413 iFué el nacimiento de ATIEMPO........cvviunnnn 1
{NOMBRE) & tiempo o antes PREMATURD, . o.ovivivnnrans 2
de tiempo (prematuro}? NO SABE............ PR,
414 iFué el nacimiento de -] [N reer ey L -3 1 - S 1
{NOMBRE) por cesérea?
NO..... hearet v ararray A 1 1 T 2 NO. v eusseraneiinnnnenens 2
415 i(Pesaron a (NOMBRE) al ] Cearearereans L -3 1 |1 [, 1
momento de nacer?
L R L L NO. ..o aae 2
(PASE A t“?)(—] (PASE A &17)<—-] (PASE A !41?)<j
416 ¢Cudnto pesd (NOMBRE) al
nacer? GRMS . ......... DI]:I GRHS..........I:D:]:’ GRMS. ......... I:]:Dj
NO SABE.........couvnun 9098 NHO SABE. .. ccvuunnersenP998 | NO SABE............... 9908
17 ¢Cuando (NOMBRE) nacid GRANDE . ... ... ......... PP | GRANDE......ovvruvruinnnnns 1
era él/ella grande, NORMAL . . ivcvemnininnnnnns 2 | NORMAL.,.....hvveiianeenn 2
normal, © chico? CHECOD. oo e nnnernanecsnaed | CHICO. . it eriiennnns 4
NO SABE.......ccicimeiantn B | MO SABE......vnrviinnrans 8
417A | (Después de nacido el bebe -1 S 1 18h..einas earerrreraaeaan L I A 1
tle Llevo usted a control?
NO........ e abEiseie e, -2 L 2y [NO........L. cereirerraeren 2
PASE A 418 <% PASE A 420 <—] PASE A 420 <——]
NO SABE. ... vuvvannsnnuuns 3 MO SABE...ccivnriiannnnnn 3/ [NO SABE........covnnnann. 3
4175 | (Cusntos tiempo después de
haber nacido el bebe le MESES.....ovvuviunas [D MESES. ‘:I:’ MESES . ........c..nus Dj
tlevo al primer control?
NO SABE........ovuvivmurs GB | NO SABE.....ccvviucncenss 98 | NO SABE,....covvsuse....98
417c | (Quién la atendid en el MEDICO...iuuiiisuecnnnnnns A | MEDICO. . ... ccriinacaanns A | MEDICO.....onvrrannnnnnnan A
control de (NOMBRE)? MEDICO PECIATRA....... ..B MEDICO PEDIATRA...........B | MEDICO PEDIATRA........... B
DBSTETRA PROFESIQONAL......C OBSTETRA PROFESIONAL...... C | OBSTETRA PROFESIOWAL...... c
ENFERMERA............ LD ENFERMERA........0¢0ov0aeuD ENFERMERA................. }]
INDAGUE QUE TIPO DE PARTERA CHAE ..E PARTERA CHAE........vvunrs E PARTERA CHAE.............. E
PERSONA FUE Y ANOTE TODAS PARTENTE . wvcevarnnrannanns F PARIENTE......cvuuvuvuanF PARIENTE. ... ...vmeiaannns F
LAS PERSONAS CALIFICADAS OTRA G | OTRA G | OTRA G
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
L . | NADIE.....covimnnnnannn H L T
418 iLe ha vueito La

420

menstruacién desde el
nacimiento de {NOMBRE)?

ANOTE "X" EN LA COL.3 DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE

81t e e 1
-

DESPUES DEL NACIMIENTO Y EN CADA MES HASTA EL MES ACTUAL
(O EMBARAZO ACTUAL) Y LUEGO PASE A LA PREGUNTA 421,

(PASE A 421)

iA los cudntos meses
después del nacimiento de
(NOMBRE} le wvolvid a usted
la menstruacion?

éA los cudntos meses
después del macimiento de
(NOMBRE) le volvié a usted
la menstruacidn?

A Llos cuéntos meses
después del nacimiento de
(NOMBRE) le volvid a usted
Lla menstruacién?

ANDTE "X" EN LA COL.3 DEL CALENDARIO COMENZANDO POR EL MES DESPUES DEL NACIMIENTO Y
CADA UND DE LOS MESES QUE NO TUVD LA MENSTRUACION.

SI MENOS DE UN MES SIN MENSTRUACIOM ANOTE "O" EN LA COL. 3 EN MES DESPUES DEL

NACIMIENTO.
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421

$1 ESTA EMBARAZADA ANOTE '1°
DE OTRO MODO PREGUNTE:

de (NOMBRE)?

tHa vuelto a tener relaciones
sexuales desde el nacimiento

ANDTE X" €N LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO COMENZANDO POR EL
MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO Y CADA UNO DE LOS MESES HASTA
EL MES ACTUAL Y LUEGD PASE A LA PREGUNTA 424.

{PASE A 424)

ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

§1 (0 EMBARAZ.).........-1
(PASE A 423)<—.|
N e erararianaicnanannnns 4

PENULTIMO NACIDC VIVO
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

423 A Los tudntos meses (A los cuéntos meses LA los cuéntos meses
después del nacimiento de después del nacimiento de después del nacimiento de
(NOMBRE) volvié usted a tener | (WOMBRE) volvid usted & tener ]| (NOMBRE) volvié usted
relaciones sexuales? relaciones sexuales? a tener relaciones
sexuales?
ANOTE “X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIC PARA EL HUMERO ESPECIFICO DE MESES
QUE ESTUVD SIN TENER RELACIONES SEXUALES, COMENZANDO POR EL MES INMEDIATAMEKRTE
SIGUIENTE AL MES DEL WACIMIENTQ,
51 ESTUVD MENOS DE LN MES SIN RELACIOMES SEXUALES, ANOTE “Qv
EN LA COL.& DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO.
4264 iLle dié pecho a (NOMBRE) -3 tl -1 P 1j L [ Chessrranarana 1_-|
alguna vez? (PASE A 426)< (PASE A 433)< (PASE A 433)<
0 .2 NO, . cireiiaienienes PP NG........ firarer i 2
425 iPor qué nunca le dié MADRE ENFERMA/DEBIL...... 1 MADRE EMFERMA/DEBIL......1— | MADRE ENFERMA/DEBIL......14
pecho a (NOMBRE)? HIAD{A) ENFERMO/DEBIL....2 NERO(AY ENFERMO/OEBIL....2 NINO{A) ENFERMO/OEBIL....2
NIROCAY/MURIO. ... ..enen 3 NINOCAY/MURIO. ..cavvnn s 3 NINOCA)/MURTO......ueei 3
PROBLEMAS DE LOS PROBLEMAS DE LOS PROBLEMAS DE LOS
PEZONES/SEND. s uvrvrana e PEZONES/SENQ. .. ..vvuanns 4 PE2ONES/SENO. .......... &
SIN LECHE. .. vvunnurunar .5 SIN LECHE......... - SIN LECHE.......c..cunnt 5
TRABAJANDD . o vvvvvnreransad TRABAJANDO. ..ovvuvnnurnans -] TRABAJANDD. . ........... -
NIRO RECHAZO...... P § NIRO RECHAZC.....envvrans? NIRD RECHAZO............. 7
QTRO OTRO 8| OTRO 8
{ESPECEFIQUE) (ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
(PASE A 435) « (PASE A 435) = {PASE A 435) =
426 iAL cudnto tiempo despuds
de nacido (NOMBRE) empezd INMEDTATAMENTE. .. ....... 000
a darle el pecho?
ANOTE EN DIAS, 51 MAS DE HORAS . ..o ceieenias 1
24 HORAS.
DIAS. ... iiiiiaiann 2
427 SI MURIC ANQTE '2' 3 1
DE OTRO MODO PREGUNTE:
iTodavia le estd dando el NO. . ovnvinannnmnarsn

pecho a (NOMBRE}?

PR
(PASE A 433)<J

I
ANQTE "X" EN LA COLUMNA 5 DEL CALENDARIO EN EL MES DESPUES
DEL NACIMIENTQ ¥ EN CADA MES HASTA EL MES ACTUAL

429 iCuéntas veces le did el NUMERD DE
pecho a (NOMBRE) entre el VECES QUE LE D]
anochecer de ayer y el D10 EL PECHQ
amanecer de hoy? DURANTE LA
(51 LA RESPUESTA NO ES NOCHE
NUMERICA, INDAGUE UN NUMERO
AFROX IMADO) .
430 iCudntas veces le did el NUMERO DE
pecho a (NOMBRE) durante VECES QUE LE l:D
el dfa? !0 EL PECKQ

{SI LA RESPUESTA NO ES
NUMERICA, INDAGUE UN NUMERC

APROXIMADO) .

DURANTE EL DIA
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431

(En algun momento de ayer o
¢ de anaoche, le did a
(NOMBRE) algo de lo
siguiente?:

Agua sola?

Agua azucarada?

Jugo?

Té herbal?

Férmala para bebé?
Leche fresca?

Otra Leche?

Otros liquidos?

Algun alimento sélido o
puré?

VERIFIQUE 431:
SOLIDO O LIQUIDO DADO
AYER?

ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

S1 NO
AGUA SOLA....... cienen 1 2
AGUA AZUCARADA.........1 2
JUGC. v eveiiniaianant 1 2
TE DE HIERBAS(COCIDD)..1 2
LECHE MATERNIZADA......1 2
LECHE DE VACA.......... 1 2
OTRA LECHE............. 1 2
OTROS LIQUIDOS......... 1 2
ALGUN AL IMENTO
SOLIDD O PURE.,........ 1 2
OTROS 1 2

ESPECIFIQUE

'SI! EN
UNG O

MAS m

¥
{PASE A 437)

EN TODOS

]

NG

v
{PASE A 436)

PENULTINO NACIDOD VIVO

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

433 cDurante cubntos meses usted| ;Ourante cudntos meses usted| ;Durante cuéntos meses usted
le dié pecho a(NOMBRE)? le dié pecho a(NOMBRE)? le dié peche a(NOMBRE)?
ANOTE “X™ EN LA COLUMNA 5 DEL CALENDARIO PARA EL NUMERC ESPECIFICO DE MESES QUE LE TUYO
AL PECHO, EMPEZANDO CON EL MES DESPUES DEL NACIMIENTO.
S1 LE DIO PECHO POR MENOS DE UN MES, ANOTE "O" EN LA COLUMNA 5 EN EL MES
SIGUIENTE DESPUES DEL MACIMLENTO.
434 (Por qué dejd de darle MADRE ENFER/DEBIL........ o1 MADRE ENFER/DEBIL........ 01 MADRE ENFER/DEBIL....... 01
el pecho a (NOMBRE)? EL NINO ENFERM/DEBIL..... 02 EL NIRD ENFERM/OEBIL..... 02 EL. NIHQ ENFERM/DEBIL....02
NINO MURIO...civvucinauns o3 HIRO MURIO........cucu.a- 03 NIRO MURIQ......vvvvnnen 03
PROBLEMA DE PROBLEMA DE PROBLEMA DE
PEZONES/SENO. ... ... .. ... 04 PEZONES/SENO. .. ... ..... 04 PEZONES/SEND........... 04
SIN LECHE. .....cnvvrnnne. 05 SIN LECHE. ... ... ivennn.. 05 SIN LECHE......... vereal09
TRABAJANDO. ... ovvvnans .06 TRABAJANDO. .. ... ........ 06 TRABAJANDOD. ............. 06
NIHO RECHAZO........¢0ven 07 | NIRO RECHAZO......... +-+.07 | NIRC RECHAZO............ o7
EDAD DE DESTETE.......... 08 | EDAD DE DESTETE.......... 08 | EDAD DE DESTETE......... 08
QUEDO EMBARAZADA......... 09 | QUEDD EMBARAZADA....,..,.09 | QUEDO EMBARAZADA....... .09
OTRA 10 | OTRA 10 | OTRA 10
(ESPECIFI1QUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

436

VERIFIQUE 2163

LESTA EL NINO VIvO?

iSe le did a (NOMBRE}
agua o algo mas de beber,
o slguna comida?
(DTRO ALIMENTO ADEMAS DE
LECHE DE PECHO)

MUERTD

YIVO
.

¥
{PASE A 437)

MUERTO

VIvo
=

v
(PASE A 437)

[ et emaaeas .2
(PASE A 439340

MUERTO

vivo
.

v
{PASE A 437)

437

¢Cuéntos meses tenfa
(NOMBRE} cuando emperd a
darle lo siguiente en
forma permanente?

Leche maternizada o leche

diferente que leche de
pecho

Agua u otros kiquidos?

Algun alimento sélido o
puré?

NO LE DIO. ... civinrrrnnns 26
EDAD EN MESES........ D:]
NO LE DIO.....couiiiuness 96
EDAD EN MESES........D]
NO LE DIQ............ e 96

(S1 MENDS DE UN MES
ANOTE '00')

EDAD EN MESES........Dj

WO LE DIO.....coviniiinas 96
EDAD EN MESES........ D]
NOLEDIO.........oo...s 95
EDAD EN MESES........ |:|:|
ND LE DIQ...civvnnenuunns 96

{S1 MENOS OE UN MES ANQTE
‘00" Y PASE A 439)

EDAD EN MESES....... [D

NO LEDIO............... 96

EDAD EN IIESES.......U:’

NO LE DIO. . oivvivarers 96

EDAD EN MESES....... D]

NOLEDIO...ouvinnnnn... 96

(SI MENOS DE UN MES ANOTE
100 ¥ PASE A 439)
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NUMERO DE LINEA
DE LA PREG.212

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO ViVO ANTEPENULTIMO NACICO VIVO
NOMBRE NOMBRE NOMERE

438 VERIFIQUE 216:
$1 MUERTO SELECCIONE '3

DE OTRO MODE PREGUNTE: - 3 1 S T
Sabe usted si (NOMBRE) o .2 :
tomd algo de una mamadera MUERTO. ....cvcuvncunnnnnas 3 i - - R RERUS

con tetina ayer o anoche? | NO SABE.......cociunnunenn R

REGRESE A 446 PARA EL NACIDO | REGRESE A 446 PARA EL NACIDO| REGRESE A 44& PARA EL NACIDG

VIVO SIGUIENTE VIVO SIGUIENTE VIVO SIGUIENTE

S! ND HAY MAS NACIDOS VIVOS SI1 NO HAY MAS NACIDOS VIVOS | SI NO HAY MAS NACIDOS VIVOS

PASE A 440 PASE A 440 PASE A 440

PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERIFIQUE 215: ALGUN NACIMIENTO EN 1982, 1983, O EN 19847

srL,T—] vo [

NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO ANTES DE 1985:

{NOMBRE )

441 i(Alguna vez le did el pecho a (NOMBRE)? SI...... iibietesssssarannnnnnnna 1

o vessesea2—P443

442 ¢burante cuéntos meses le didé el pecho a (NOMBRE)?

MESES.....corcrcennnns venes
443 iDurante cudntos meses después del nacimiento de (NOMBRE)
no le Llegd la menstruacion? MESES.......... cesessrriaran
NO VOLVIO. . vvesvnnnaannennnnnan 96
[YAA ¢Durante cuéntos meses después del nacimiento de (NOMBRE)
no tuve relaciones sexuales? MESES.....cvvinmaaanas veeese

VERIFIQUE 401:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NO KUBOQ NACIDOSF—T

DESPUES DE ENERO DE 1985 VIVOS DESDE
ENERO 1985
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NUMERC DE LINEA
DE LA PREG.212

ULTIMO NAC
NOMBRE

[DO VIVOQ

PENULTI MG
NOMBRE

NACIDO VIVO

ANTEPENULT IMO KACIDO VIVO
NOMBRE

446 ¢Tiene una tarjeta de S, LAVIO............... 1] S, LA VIO . ovieiennan.n 1] SI, LAVIO......covunes -1
vacunacién de (NOMBRE)? (PASE A 448)« {PASE A 44B)< (PASE A 448)<-
SI, NO LA VIO............ 3] SI, NO LA VIO............ 2] SI[, NO LA VIO...... ..., ﬂ
51 LA RESPUESTA ES 'SI', (PASE A 450)<— {PASE A 450)<-~- {PASE A 450)<—
iPuedo verla, por faver? NO HAY TARJETA........... 3 NC HAY TARJETA... NO HAY TARJETA....... .. 3
447 iTuvo alguna wez una - 1 3 - .
tarjeta de vacunacién PASE A 450}(‘] PASE PASE A 450)<- .
de {NOMBRE }? L N 2 NO. .. ae s MO e 2
448 (1}COPIE DE LA TARJETA LAS
FECHAS DE VACUNACION
PARA CADA VACUNA
(2)ESCRIBA '44' EN LA CO-
LUMNA DE 'DIA' S1 LA
TARJETA MUESTRA QUE LE
PUSIERON LA VACUNA,
PERQ NO HAY FECHA
ANCTADA,
1A MES Afo DIa MES ARO DIA MES &R0
BCG BCG :141¢} BCG
1a DOSIS $SABIN P1 P1 P1
2a DOSIS SABIN P2 p2 P2
3a DDS[S SABIN P3 P3 F3
la DOSLIS TRIPLE D1 D3 [ed|
2a DOSIS TRIPLE D2 D2 D2
3a DOSIS TRIPLE D3 03 03
- ] — —t—
ANT I SARAMP 1ONOSA SA SA SA
£49 i¢Ha recibido (NOMBRE) - 1J 3 1_j 3 1j
vacunas gque no estén (INDAGAR POR VACUNAS Y < {INDAGAR POR VACUNAS Y < (INDAGAR POR VACUNAS Y<
registradas en €sta ESCRIBA "88" EN LA COL. ESCRIBA "BA" EN LA COL. ESCRIBA "88% EN LA COL.
tarjeta? DE DIA EN 448) DE DIA EN 448) DE DIA EN &48B)
o - T 2 o 2
NO SABE........covmuan.n 8 NO SABE..........c0vvun 8 NO SABE................ 8
(PASE A 452) {PASE A 452) (PASE A 452)
450 | ¢(Ha recibido (NOMBRE) eiguna)l Sl....covviiiancnnnnn.n. 1 3 1 1 1
vacuna para prevenirlo L 2 RO 2 NO. . ety 2
contra las enfermedades? (PASE A 452) <éi (PASE 452) <5} (PASE A 452) (éj
NO SABE........ [ MO SABE.................. NO SABE......ovininanran
451 | 0igame por favor si

{NOMBRE) ha recibido
alguna de las siguientes
vacunas:

BCG contra la tuberculosis,
esto es, una inyeccidn en et
brazo que deja una
cicatriz?

vacuna contra la Folio,
esto es, gotas en la boca?
(camapafia de Sabim)

5[ LA RESPUESTA ES
iCudntas veces?

ugw.

<Una inyeccidén contra el
saramgién?

VERIFIQUE 216:

ESTA EL NINO VIVOD?

vIvo [:]
v

(PASE A 454)

MUERTO D

v

REGRESE A 446 PARA EL MACIMIENTO SIGUIENTE; D, S NO HAY MAS, PASE A 4B1

160

NO SABE.,.....

vVIvo I-TJ

MUERTO [:I

v
(PASE A 454)

v

MUERTQ D

VIVD LT—]
v

(PASE A 454)

v
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ULTIMD NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVQ

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

454 i{Ha estado (NOMBRE) en ] S hrseensansraa 1 .3 1 L= (.
algun momento enfermo(a) NO, . iiiiiainnscancnannsns 2 NO..evnvenns tversenmesnaal NO........ feresnasesaanan 2
con fiebre en las dos NO SABE........conicennas a NO SABE....ccvinecncnnnns 8 NO SABE.-................B
ultimas semanas?

455 i{Ha estado (NOMBRE} -] I areeranaus | sI. e - L= 1
enfermo{a) con tos en las . 1 . 2 o besmmvenn NO. . verainnrannanasanna 2-
dos ultimas semanas? (PASE A 458)<——;ﬂ (PASE A 458)<——;1 (PASE A 458)<—~*

NO SABE.....oocrvrennnnes KO SABE.......... [ “e NO SABE......... .

456 Cuénto tiempo le ha durado DIAS........ taaeees DIAS......... raneen DIAS. .ovriiannnnnss
la tos?

(SI MENOS DE UN DIA, (SI MENOS DE UN DIA, (SI MENOS DE UN DIA,
ANQTE '00") ANOTE '00") ANOTE '00'}

457 i{Cuéndo (NOMBRE) estaba L) R P, vaenad Slecenen.. vanessanensaseal ] S, N 1
enfermo con la tos,
respirabs m&s répido que de | NO............vnn. A 2 . o 2 NO. i iiemacannnannnsananss 2
costumbre (respiraciones
cortas y répidas)? NO SABE.....c.ivivrinceran 8 NO SABE....covveanruanny- 8 NO SABE............ RPN 8

458 i{Podria usted darme un valor
estimado del nimero de veces| NUMERO DE VECES..... NUMERO DE VECES..... NUMERO DE VECES.....
que (NOMBRE) tuvo fiebre o
tos durante los uUltimos doce| NO SABE............. 88 NO SABE.,.cocuvcunus 88 NO SABE..........c-n. 88

meses?

VERIFIQUE 454 ¥ 455:

FIEBRE O TOS?

NSIM EN MNOY O "NO SABE"
454 0 455  EN 454 0 455

ﬁ] []-* {PASE

A 463)
v

“INO" O "NO SABE"
EN 454 0 455

wgin EN
454 0 455

—' {PASE
A 463)
v

'NO" O “NOQ SABE™
EN 454 O 455

ugn EN
454 Y 455

D — (PASE
A 463)

460 ¢(Qué le dieron para tratarle| SIN TRATAMIENTO........... A | SIN TRATAHIENTO ........... SIN TRATAMIENTO...........A
la enfermedad, si le dieron INYECCION. .. iivninnann .o B INYECCION . ....... .........B INYECCION.............. ...B
algo? ANTIBIQTICO ANTIBIOTICO ANTIBTOTICO

(pastilla jarabe)........C {pastilla jarabe)........C (pastilla jarabe)........ c
t(Algo més? JARABE PARA LA TOS(expect. JARABE PARA LA TOS{expect. JARABE PARA LA TOS{expect.
antitusivo, antialerg.)..D antitusivo, antialerg.)..D antitusivo, antialerg.)..D
(ENCIERRE EN UN CIRCULO GOTAS PARA LA FIEBRE......E GOTAS PARA LA FIEBRE...... E GOTAS PARA LA FIEBRE...... E
CADA COSA QUE SE MENCIONE) REMED10S CASEROS/YUYOS/ REMEDIOS CASEROS/YUYOS/ REMEDIOS CASEROS/YUYDS/
HIERBA MEDICINAL......... F HIERBA MEDICINAL......... F HIERBA MEDICINAL......... F
QOTRO G OTRO G OTRO G
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
461 ¢Consulto usted con alguien | SI... ... .oinenna.. P | Sl..... fereasensereanenan 1 3 1
por la fiebre/tos? o 2 L 2 NO. iiieraeerannns teeesrasl
(PASE A 463)(————~J (PASE A 463)<w————J (PASE A 463)<————J
481A | ¢(Fué (NOMBRE) hospitalizado?] SI.....cvvuinrennnnnn, | £ 1 L3 S caseecanus |
o . NO..... Ceerresrrsansenans 2 o T 2
462 iDe quién o de donde buscd | PUESTO SALUD-MINISTERIO...A | PUESTO SALUD-MINISTERIO...A | PUESTO SALUD-MINISTERIO...A
usted consejo o CENTRO SALUD-MINISTERIO...B CENTRO SALUD-MINISTERIOD...B CENTRC SALUD-MINISTERIO...B
tratamiento? SANATORIO/HOSP. PRIVADO...C SANATORIO/HOSP. PRIVADO...C SANATORIQ/HOSP. PRIVADO,..C
HOSPITAL DE CLINICAS...... D HOSPITAL DE CLINICAS...... D HOSPITAL DE CLINICAS......D
CRUZ ROJA. c. v iieniinanans E | CRUZ ROJA..covvnnncncunns E | CRUZ ROJA. .. .cvmnuunnnans E
CONSULTORIO IPS........... F CONSULTORIO IPS........... F CONSULTORIOD IPS.......v...F
tAlguien mas? HOSPITAL IPS. . .c.ivina..ns G | HOSPITAL IPS.....c..couunns G | KOSPITAL IPS.....ccvuuenn. G
HOSPITAL MILITAR.......... H HOSPITAL MILITAR.......... H HOSPITAL MILITAR..........H
FARMACEUTICO. .ocvnnnnnrnnn 1 FARMACEUTICO....ccvnneeann 1 FARMACEUTICO.......cv0nees 1
(ENCIERRE EN UN CIRCULO MEDICO MAMA-CURANDERO..... d MEDICO RANA-CURANDERO..... J MEDICO HANA-CURANDERO..... J
CADA PERSONA O INSTITUCION CONSULT. DOCTOR PRIVADO...K CONSULT. DOCTOR PRIVADO...K CONSULT, DOCTOR PRIVADO...K
QUE SE MENCIONE)} OBSTETRA PROFESIONAL...... L OBSTETRA PROFESIONAL...... L OBSTETRA PROFESIONAL...... L
PARTERA CHAE......v0vveuus M PARTERA CHAE. ... . vovvians M PARTERA CHAE.............. M
OTRO N OTRO N OTRO N
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
23
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ULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

PENULTIMD NACIDO VIVO
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

463 iPodria usted darme un valor
estimado del numero de veces| NUMERO DE VECES., Dj NUMERD DE VECES..... Dj NUMERO DE VECES..... [l:]
que (NOMBRE) tuvo diarrea
durante los Gltimos doce NO SABE......... .... B8 NO SABE............. 88 NO SABE.......... ... 88
meses? (51 *00* PASE A 484} (S1 '00' PASE A 464) (S1 '00' PASE A 464)
4634 iHa tenidce (NOMBRE) diarrea| SI........... 11 23 S 1:[ |- S Cemeeniraaan 1J
durante tas dos Gltimas (PASE A 465)< (PASE A 465)< (PASE A 465)«

semanas?

NO......... [ vevreanl
ND SABE....

REGRESE A 446 PARA EL NACIDO
VIVO SIGUIENTE
S1 ND HAY MAS NACIDOS VIVOS

PASE A 481

REGRESE A 446 PARA EL NACIDO
VIVO SIGUIENTE
S1 NO HAY MAS NACIDOS VIVOS

PASE A 481

REGRESE A 446 PARA EL NACIDO
VIVQ SIGUIENTE
51 ND HAY MAS NAC[DOS VIvOS

PASE A 481

465 tHe tenido (NOMBRE) diarrea| SI... . vcureeavivnnocarnns 1 3 1 -3 S, 1
las dltimas 24 horas? NO. ..ot P 2
MO SABE.......... pereneen 8
466 (Cudnto tiempo le durd

la diarreasCuanto tiempo DIAS. ... i Dj DIAS .. vveininnnn DIAS, . .oeeninnnanes l:D

le ha durade la diarrea? e
(5[ MENOS DE UN D14, {SI MENOS DE UN DIA, (S1 MENOS DE UM DIA,
ANOTE *0D'} ANOTE '00'} ANCTE '001)
467 tHabfa sangre en las | SI.......cieueiiemneneane ] | Bl i iirrianeearaae T L Sl i e i e 1
deposiciones? P e A ¢ 2
NO SABE.......... T 8 | ROSABE,......-ecvivua---.8 | KO SABE,,........, franen )

VERIFIQUE 427:
¢LE DA TODAVIA EL PECHO
AL ULTIMO NIRO?

NO :]
v
(PASE A 471}

{PASE A 471)

(PASE A 471)

v

469 Durante el tiempo que -1 S 1
(NOMBRE) tuve diarrea
varid usted la frecuencia L 2]
de alimentacidn al pecho? (PASE A 471)<

470 Increment6 el numero de
veces que usted le alimento| INCREMENTO............ ... 1
las reddjo REOUJO, ... . .2
o dejo de darle DEJO COMPLETAMENTE........ 3
completamente
et pecho?

47 (Ademéis del pecho)

Le did de tomar a elsella LO MISMO. . . vuuviiiarvianss 1 LO MISMO, ... ..ociiinnuans 1 LO MISMO., . ...l venent 1
la misma cantidad de MAS . i 2 MAS. e - L. 2
liquidos que antes de la MENOS. . .vvveiiiinvnnunnn, 3| MENDS  cuvniaecvvenneninns 3 | MENOS..... f e raaiaeeaa 3
diarrea, més cantidad, NO SABE. ..uvccnnernunannn 8 [ NO BABE.. ... ... vauvunconsn 8 | NO SABE.......vuvenvnrnera 8
o menos cant idad?

472 Le didé a (NOMBRE) suero -1 [ [P LI -1 fe e L I [P . 1
oral o suero para la NO....... he e 2 NO...........e b e e 2| NO..waeo.. Srebeaeararae. 2
diarrea? NO SABE........... beaeaaan 8 NO SABE....... PN B NO SABE....+ecevuninnanns L}

472A Le dié a (NOMBRE) agua 1 1 3 1 3 1
de arroz para la dierrea? NO it siennas e 2 | ND.ooaeenniian PR - T o . 2

NO SABE..... P rrreaenn 8 NO SABE................... 8 ND SABE.................. 8

473 Le dié a (NOMBRE) un - S T Cenarreane. 1 3 I P | 3 .|
tiquido especial preparado [ ND....... Cearraanns rannras 2 NOuwi e P O o PRGN 2
con azucar, sal y agua? NHO SABE........... PRI LB | NO SABE... oo vanniay 8 | NO SABE...cvevivnrnreenas 3
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VERIFIQUE 472 Y 473:

LE DIERON AL NIRO LIQUIDO
DEL PAQUETE (472)

Y/0 LIGIDO CASERO
ESPECIAL (473)?

ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

S1 LE DIO
LIQUIDO
(PQT./CASERQ}

]

NO LE DIO

(PASE A 476)

PENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

S1 LE DIO NO LE DIO
L1QuiDO

(PQT./CASERQ)

]

{PASE A 476)

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

s1 LE DIO NO LE DIO
L1QUIDO L1aQuUIDO
(PQT./CASERD) |

v UJ

-

(PASE A 476)

475 ¢(Cuéintos dfas le estuvo
dando a (NOMBRE) este DIAS.  iiiiieininnna DIAS ... cvverivanmnnne DIAS..c0ovuuuns reaaaa
Lfquido?
NO SABE... occnvvvvesnaa98 NO SABE...cciivvnncceaas .98 NO SABE....cccvevrnnnnns 58
{S1 MENCOS DE UN DIA {S1 MENOS DE UN DIA (SI MENOS DE UN DIA
ANOQTE '00*) ANOTE '00*) ANOTE '001)
476 iLe dieron alguna otra cosal Sl...veeiciienrrencerennnes 1 L) P [P P 1 L3 enrraeea . |
para ta diarrea? NO....... e seanaa27| NO. Crreaan fenreeeas ven NO....... Nemesevesaaaaans 2
(PASE A 4?8)<g] (PASE 478)<£] (PASE A 47e)<gi
NO SABE...ovcrvurnnannnnus NO SABE..... tansessne eaman NO SABE.....cvocivunnnnss
477 iQué le dieron para tratar-| ANTIBIOTICO.......... vavaal ANTIBIOTICO..... cvununn | ANTIBIOTICO....... carnnnns 1
le la diarrea? JARABE PARA LA DIARREA.,..1 JARABE PARA LA DIARREA....1 JARABE PARA LA DIARREA....1
GOTAS PARA LA DIARREA.....1 GOTAS PARA LA DIARREA.....1 GOTAS PARA LA DIARREA..... 1
i{Alguna otra cosa? INYECCION INTRAMUSCULAR...1 INYECCION INTRAMUSCULAR...1 INYECCION INTRAMUSCULAR...1
INYECCION THTRAVENOSA..... 1 INYECCION INTRAVENOSA..... 1 INYECCION INTRAVENOSA.....1
(ENCIERRE EN UN CIRCULO REMEDIO CASERO/HIERBA REMEDIO CASERO/HIERBA REMEDIO CASERO/HIERBA
CADA COSA QUE MENCIONE) MEDICINAL......vcvevurans 1 MEDICINAL. ., . vuvune vanaae MEDICINAL .. ceenencnennns 1
OTRA 1 OTRA 1 OTRA 1
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
478 ¢{Buscéd ayuda o tratamiento | SI...... et eranrresiana 1 SIl.iurvnuns S | ) i iiseerecnmnnans 1
para la diarrea?
NO......... veseennnne - NO....... cenanns vesenen 2] NO woaannnnanaannn ......2]
(PASE A 4BD)<] (PASE A 580)< (PASE A 480)«
478A | ¢Fué (NOMBRE) hospitalizado?| SI.......vvvviinnnvennnns 1 2 1 - 1
L 2 L 2 {0 P ..
479 ¢A quién consulté o adonde PUESTO SALUD MINISTERIO...A PUESTO SALUD MINISTERIO...A | PUESTO SALUD MINISTERIOD...A
recurrié para su el trata-| CENTRO SALUD MINISTERIO...B CENTRO SALUD MINISTERIO...B CENTRO SALUD MIMISTERIO...B
miento de la diarrea? SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO. .C SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO..C SANATORIQ/HOSPIT.PRIVADO. .C
HOSPITAL DE CLINICAS...... D HOSPITAL DE CLINICAS...... D HOSPITAL OE CLINICAS...... D
CRUZ ROJA.cceernaccnnannan E CRUZ ROJA. . veiiccnnunnss E CRUZ ROJA. covivriinnnncvann £
¢Alguien mas? CONSULTCORIO IPS ........... F CONSULTORIO IPS.cceac.uvnn F CONSULTORIO IPS....... veasF
HOSPITAL IPS.............. G HOSPITAL IPS..creininnnnn G HOSPITAL IPS...cvonvinnnns G
HOSPITAL MILITAR.......... H HOSPITAL MILITAR.......... H HOSPITAL MILITAR.......... H
FARMACTA .. ciiinnrrvvnannns 1 FARMACIA,...... rrerrenn val FARMACIA, .. .cocviiinnnnnne 1
MEDICO NANA- CURANDERO.....J MEDICO RANA-CURANDERO.....d MEDICO RANA- CURANDERO ..... d
CONSULTORIO DOCT.PRIVADO..K | CONSULTORIO DOCT.PRIVADO..K | CONSULTORIO DOCT.PRIVADO..K
OBSTETRA PROFESIONAL...... L OBSTETRA PROFESIONAL......L OBSTETRA PROFESIONAL...... L
(ENCIERRE EN UN CIRCULO PARTERA CHAE.............. M | PARTERA CHAE.....coanneuns M | PARTERA CHAE.............. M
CADA PERSONA O INSTITUCION| OTRO N | OTRO N | OTRO N
QUE MENCIONE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

REGRESE A 446 PARA EL SIGUIENTE NACIMIENTO; O, S1 NO HAY MAS NACIMIENTOS, PASE A 4B1.
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PREGUNTAS Y FILTROS

VERIFIQUE 472:

AL MENDS UK 'S1*
EN 472 INDICANDO
[

QUE 51 LE DIOD EL

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

SUERD ORAL A ALGUN
NACIDO VIVO

'NO" O *NO SABE!
EN 472 0 S1 NO

SE HIZO LA
PREGUNTA 472
) i
482 iHa ofdo hablar alguna ver de un producto especial 5l..... rsameriasaataanas e, 1—=4B4
L Lsmade suero oral que puede conseguir pars
tratar la diarrea? o T J 2
483 (Ha visto antes un paguete parecido a éste? -3 N e aeaaraan 1
(MUESTRELE EL PAQUETE)
o 2—487
4B4 ¢Ha preparado una solucidn con uno de estos paguetes - 1
para tratar la diarrea en usted o en alguién més?
{MUESTRELE EL PAQUETE} MO, iiiriieiee i ie it i nnan e 2— 488
485 LQué cantidad de agua utilizé pars preparar el paquete N2 LITRO...... Cerreeaen e 1
de suere oral? ¥ LITRO........ ..2
1 1\ LITROS..... .3
T 4
SIGUIO INSTRUC. DEL PAQUETE....S
OTRAO &
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.... ..eivnnnnanncannnnn 8
488 (Adénde puede conseguir el paquete de suero oral? PUESTO SALLUD MINISTERIO........ A
CENTRD SALUD MINISTERID........ B
INDAGUE: (En alguna otra parte? SAMATORIO/HOSPIT.PRIVADO....... C

ENCIERRE EN UN CIRCULD TODG LG QUE SE MENCIONE.

VERIFIQUE 473:

S1 LA RESPUESTA SI LA RESPUESTA ES

ES 'SI' EN 473 'NO' O 'ND SABE' D_
INDICANDD QUE 0 SI NC SE HIZD

HOSPITAL DE CLINICAS
CRUZ ROJA..-oeneenats
CONSULTORIO IPS.......
HOSPITAL IPS......cooviiiannas
HOSPITAL MILITAR.

FARMACIA .. ... ... ...... .
MEDICO NANA-CURANDERO.......... J
CONSULTORIQ DOCT.PRIVADO.......K

OBSTETRA PROFESTONAL
PARTERA CHAE...............
OTRO

(ESPECIF{QUE)
NO SABE ..., .....coccnnannen

MENCIONO EL LA PREGUNTA 473
LIQUIDQ CASERQ
v

488 {Quién le ensefd a preparar este Liquido casero hecho de| PUESTO SALUD MINISTERIO.......O01
azlucar, sal y agua que le dieron a {NDMBRE) CENTRO SALUD MIMISTERIOQ.......02
SANATORIO/HOSPIT,.PRIVADC...,..03

HOSPITAL DE CLINICAS.......... 04

CRUZ ROJA. . veeeien e ...05

CONSULTORTOD IPS....vivucncnnea- 06

HSPITAL IPS...... IR T 4

HOSPITAL MILITAR........ccvu-n 08

FARMACIA, ., corcnnan.n [—

MEDICO RAMA-CURANDERO......... 10

CONSULTOR10 DOCT.PRIVADC. ..... 1

OBSTETRA PROFESIONAL.......... 12

PARTERA CHAE.............. - 13

BTRO 14

(ESPECIFIQUE)

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

PUESTO SALUD MINISTERIO........ o1
489 ¢Cuando su nifio(a) se enferma a donde suele usted CENTRQ SALUD MINISTERIO,........02
(levarie(a)? SANATORIQ/HOSPIT.PRIVADG. ......03
HOSPITAL DE CLINICAS........ .04

CRUZ ROJA. ...vvnuunn
CONSULTORIC IPS,.
HSPITAL IPS......
HOSP1TAL MILITAR,

CONSULTORIOQ DOCT.PRIVADD,...
DBSTETRA PROFESIONAL.,.......-. 12
PARTERA CHAE.. . uvuovuencennnnn 13
OTRO 14
(ESPECIFIQUE)
MO SABE. ... . viciiaricnnnonas 98
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SECCION 5. WUPCIALIDAD

PASE
PREGUNTAS Y CODLGOS CATEGORIAS Y CODIGOS

-3 P venersanniess 1—2504
(Ha estado usted alguna vez casada o unida
¢on un hombre? MW e st tanraneacctorannresssneneld

ANOTE "O" EN LA COLUMNA & DEL CALEWDARIC PARA MES DE LA ENTREVISTA, Y EN CADA MES HACIA
ATRAS HASTA ENERQ DE 1985,

503 SI NUNCA ESTUVO EM UNION: - “sransanans veera1—510
iHa tenido alguna vez relaciones sexuales? NO...ovvannnnn rberanrans venea. 2—>514
504 iEsta usted casada v unida ahora con un hombre, CASADA,..... [PTETT P fiseraaas 1
o es usted viuda, divorciada, o no viven ya juntos? VIVE EN UNION...... eranraraa. .2
VIUDA. ¢, oot ciisnnniacaserananss 3
DIVORCIADA. ... voueiiunnsnrmunns k:l-'SUé
SEPARADA...... AP |
505 tEsté su esposo/compaierg viviendo con usted o esté VIVE CON ELLA...cnuirinenneranns 1
viviendo en alguna atra parte?
VIVE EN OTRA PARTE.........n.... 2
506 iHa estade usted casada o ha estadc unida con un hombre, | UNA VEZ......... P .|
solamente una vez, o mis de una vez?
MAS DE UNA VEZ.........civmnne. 2
207 {Qué edad tenfa usted cuando comenzd a vivir con su EDAD. . vivaeiannns feenariaes ED
primer esposo/compafera?
508 LEN qué mes y afo empezd a vivir con ét? MES........c-c-.n wrrarean Dj
COMPARE Y CORRIJA S07 Y/0 508 S1 HAY INCONSISTENCIA. NO SABE MES........ rerensanay .98

DETERMINE CUANTOS MESES HA ESTADO CASADA O EN UNION DESDE ENERQ DE 1985,  ANOTE UNA "X" EN
LA COLUMNA & DEL CALEWDARIQ POR CADA MES QUE HA ESTADO CASADA O EN UNION, Y ANOTE Y'0" POR CADA

MES QUE NO HA ESTADO CASADA O EN UNION DESDE ENERQ DE 1985.

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

510 Ahors necesitamos tener alguna informacién sobre su
actividad sexual con el fin de conocer y entender mejor
ta planificacién familiar y la fecundidad.

iCudntas veces tuve relaciones sexuales en las cuatro NUMERO DE VECES......

ultimas semanas? D'__I

511 iCugntas veces al mes generalmente tiene usted NWUMERO DE VECES.......... .
relaciones sexuales?

512 (Cubndo fue la ultima vez que tuvo relacicnes sexuales? HACE UNOS DIAS........... 1
HACE LUINAS SEMANAS........ 2
HACE UNQS MESES...... P
HACE UNQS AROS...., PR

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVD,.996

513 (Qué edad tenia cuande tuvo por primera vez relaciones EDAD.....ovuvnns [P Dj
sexunles?

PRIMERA VE2 CUANDO CASADA

Q UNIDA....

PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE MOMENTO

165



SECCION &. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREGUNTAS ¥ FILTROS

VERIFIQUE 315:

ELLA O EL
ESTERILIZADOF_}

PASE
CATEGORIAS ¥ CODIGOS

WINGUNO
ESTERILIZ.ADOlFI

v

VERIFIQUE 501 y 5D4:
ACTUALMENTE CASADA
0 VIVE EN
UNION LIBRE

ACTUALMENTE NO CASADA
O NO VIVE EN
UNION LIBRE L]

v
603 ahora le voy a preguntar algunas cosas scerca del TENER UN (OTROY HIJO........... A
futuro?
NO MAS, ... onen i ieianns [
VERIFIQUE 225 Y MARQUE EN EL RECUADRO:
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
NO ESTA EMBARAZADA O ESTA INSEGURA
D EMBARAZADA. ... civ o cmrriinannans 3 609
Quisiera temer un/etro hijo o preferiria no INDECISA O ND SABE..............
tener un/mas hije/s?
EMBARAZADA D
bespués del hijo que ests esperando, quisiera tener
otre hijo o preferiria no temer mas hijos?
VERIFIQUE 225 Y MARQUE EN EL RECUADRO
604 DURACION
HO ESTA EMBARAZADA O [:] MESES.............. PI—_— 1 —
ESTA INSEGURA 609
¢Cuénto tiempo quisiera esperar a partir de shora antes ARDS. .. ...l PR 4
de tener un/otro hijo?
PRONTOZAHORA. ... ... nneniannn P94
EMBARAZADA [:] J
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
¢Cuénto tiempo quisiera esperar después del nacimiento EMBARAZADA. .. ......uocvunnnn 995
del hijo que estd esperando antes de temer otro hijo?
QATRO w06
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........cooviivrnninnns 998
EDAD DEL MENOR
605 VERIFIQUE 214: ARDS . i iivirr i
S1 NQ TIENE HIJOS, HAGA UM CIRCULO ALREDEDOR DE "94'.
DE QTRO MOOO FREGUNTE:
LCuéntos afios guisiera que tuviera su hijo menor antes
de tener el siguiente hijo? NO TIENE NIRCS VIVOS.....
NQ SABE
3
&06 t(Siente que usted/su esposo se haya operado para
na tener (mas) hijos? NO....... bt beerer ettt
MUJER QUIERE OTRO NINO..........
607 ¢Por qué lo siente? ESPOSO QUIERE OTRO WINO. . .
EFECTOS SECUNDARIOS.............
OTRA RAZON
(ESPECIFIQUE) ]
&08 Dadas las presentes circunstancias, si tuviera gue - 1
hacerlo de nueve, cree usted que volveria a tomar la }611
misma decisién de esterilizarse? L 2
60% Ha discutido alguna vez con su marido o compafiero acercall SI.... .. oviieiiiiiiiaiiiannai.s 1
del ndmerc de hijos que les gustarfa tener?
L 2
610 | iCree usted que su marido/compafiero quiere el mismo MISMO NUMERO
namere de hijos que usted quiere, o el quiere mds o MAS HIJOS,.......
el quiere menos de los que usted quiere? MENOS H1JDS......
NO SABE......ur.s
VERIFIQUE 216 ¥ MARQUE EL RECUADRO:
611
NO TIENE H1JOS VIVOS El
Si pudiera escoger el numero exacto de hijos que NUMERC. ... veuieienncnnn- I::D
va a tener en toda su vida, cudntos serian?
TIENE Hl1JOS VIVDS [:]
$i pudiera retroceder al tiempo en el gque no tenfa
ningon hijo y pudiera escoger exactamente el numero de
hijos que irfa a tener durante toda su vida, cuéntos OTRA RESPUESTA 26
serfan? {ESPECIF[QUE)
ANOTE EL NUMERQ O CUALQUIER OTRA RESPUESTA
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

VERIFIQUE 501 y 504:

v
HAGA PREGUNTAS ACERCA DEL MARIDO/COMPANERO MAS RECIENTE.

PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

ACTUALMENTE CASADA ACTUALMENTE NO CASADA
O VIVE EN 0 NO VIVE EN 1
UNION LIBRE UNION LIBRE

702 (Asistié su marido/compafiero alguna vez a la escuela? 3 1
NO.sensonnacancannunnscansssnnnes 2—» 705
703 :Cudl fue el nivel escolar mis alto que el cursé: PRIMARIA. ... ... . sieuinnnnnnnan 1
primario, secundario, o superior? SECUNDARIA. ..uvvvenmenncaannsnsas 2
SUPERIOR.....cvvvevananannnnnnne 3
NO SABE.......vovvvvvmnnnnnnsans 8——>»705
704 ¢Cudl fue el dGltime grado/sfic que el aprobd en ese GRADO. . ..cviininnnnncnnnnes
nivel?
NO SABE. .. :cuvsecannnnnsen ....98
705 iDe qué clase de trabajo se ocupa/ocupaba primor-

dialmente su (Ultimo) marido o compafero?

VERTFIQUE 705:
TRABAJABA
(TRABAJABA)

EN AGRICULTURA

NO TRABAJA
(TRABAJABA}
H:] EN AGRICULTURA (-]

v

707 | iTrabaja/trabajaba su esposo/compafiere principalmente TIERRA DE EL/DE LA FAMILIA...... 1
en la tierra de él o de la familia, en tierra alquilada,
o en la tierra dealguien mas? TIERRA ALQUILADA............ ..., 2
LA TIERRA DE ALGUIEN MAS...... .3
29
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

¢Desde Enero de 1985, ha vivido en una scla localidad o UNA LOCALIDAD, ...
en més de una local idad?
MAS DE UNA LOCALIDAD

ANOTE (EN COL.7 DEL CALENDARLIO) EL COOIGD APROPIADD PARA LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA ACTUAL
("1™ CIUDAD, "2" PUEBLO, "3 CAMPO).

COMIENCE CON EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS LDS MESES SUBSIGUIENTES HASTA
LLEGAR A ENERD DE 1985,

PASE A LA PREGUNTA

PASE

710 En qué mes y ano se transladé a (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DONDE TIENE LUGAR LA ENTREVISTA O AL
LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL SI1 ESTA NO ES SU RESIDENCIA)
ANOTE (EN LA COL.7 DEL CALENDARIO) "X" EN EL MES Y ARO DEL TRANSLADO, Y EN LOS MESES
SUBSIGUIENTES ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LOS DISTINTOS TIPG DE LOCALIDAD {“1" CIUDAD,
"2 PUEBLD, "3" CAMPO). CONTINUE PREGUNTANDO SOBRE LAS COMUNIDADES ANTERIORES Y AKQTE
LOS TRASLADOS ¥ TIPCS DE LOCALIDADES CORRESPONDIENTES.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- Dénde vivia antes...... -
- En qué mes y afio Llegd aqui?
- Este sitio estd en le ciudad, en un pueblo o en el campo?
71 MENCIONE EL SITIC DE RESIDENCIA EN ENERO DE 1985: MES. ... .coiiiiiiiiiiieaenn ‘:I:|
iCuando se trasladd a (S[TIO DE RESIDENCIA EN
ENERD DE 1985)7
712 ({ELl lugar de donde usted se mudé es ura ciudad,
un pueblo o es campo?
713 Me gustarfa preguntarle acerca de su actividad laboral.
Como usted sabe, muchas mujeres,ademis de ocuparse de
las {abores de la casa, trabajan en algo por {o cual
reciben pago en dinero o en otra forma.
iTrabaja Usted actualmente en algo recibiends pago ) L 1T— T8
en dinerc o en otra forma?
ND. o ivnirriinerrennrrsannanian 2
3 1—> T4
Faty iHa trabajado alguna vez desde Enero de 19857

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

PASE A LA PREGUNTA

716 iCudl es (fue) su ocupacidn mas reciente? esto es,
£0ué tipo de trabajo tiene(tenia)? Dj
717 USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR SDBRE TODOS LOS PERIODOS EN QUE TRABAJD, EMPEZANDO POR EL

ACTUAL O EL MAS RECIENTE, REGRESANDQ A ENERQ DE 1985. ANOTE CODIGO PARA NO TRABAJO Y
O PARA TIPO DE TRABAJO EN COLUMNA 8.

PREGUNTAS TLUSTRATIVAS

- ikudndo empezd su trabajo y (cudnde terming)?
- {Oué hizo antes de eso?

¢(Por cuénto tiempo trabajo esa vez?

¢(Era usted indeperxliente o empleado?

LLe pagaban por este trabajo?

éTrabajaba en la casa o fuera de la casa?
iTrabajador por tuenta propia ¢ asalariado?

v
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PREGUNTAS ¥ FILTROS

VERIFIQUE EN LA COLUMNA 8 DEL CALENDARIO:

TRABAJABA EN ENERO DE 1985

T

v
Me doy cuenta que estuve trabajendo en Enero de 1985

PASE
CATEGORIAS ¥ CODIGOS

NO TRABAJABA EN ENERQ DE 1985

EL—»?ZO

79
¢Cuéndo comenzd ese trabajo? MES. .viiinennenns e Ij]%
NO SABE MES........ Ceraneenena 98 (e722
ARG.......... e ) D]
NO SABE ARO..... caengannaraans .98 -
720 Me doy cuenta que n¢ estuvo trabajando en Enero de 1985
iTrabaj6 alguna vezr antes de Enero de 19857 Sleeeer o T '
NO........ A PTPTE T P 2—I-722
21 (Cudndy terming el trabajo gue tenfa antes de Enero

de 19857

VERIFIQUE 215/216/218:
TIENE HIJO NACIDO DESDE
ENERO DE 1985 ¥ VIVIENDD
EN CASA?

VERIFIQUE 713:
ESTA ACTUALMENTE TRABAJANDO

WO SABE MES....ci0nvuviunnas .. .98
ARO. e e[ ] ]
NO SABE ARO..... siresimaanrans .78

724 Mientras usted trabaja tiene habitualmente RABITUALMENTE . .. vuuvnvcnnnnn vern 1—2 726
a (NOMBRE DEL H1JO MENOR) con usted,
lo tiene plgunas veces con usted, o ALGUNAS VECES..... eeamaraanae .-
munca Lo tiene con usted?
NUNCA. ..., ..covenuant e ramaans 3
725 LQuién cuida de ESPOSO/COMPARERD, .. v iennon .. A
{NOMBRE DEL HI.JO MENOR}
mientras usted trabaja? NIRD{S) MAYOR (ES)....... [P o -4
OTROS FAMILIARES.... . ovcuvannns 93
VECINOS.......... bhbrasnanaen .04
AMIGOS. ... .. P sasaranna 05

ANOTE LA HORA
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SIRVIENTE/EMPLEADD DOMESTICO....06
NINO ESTA EN LA ESCUELA......... a7
GUARDERIA INFANTIL......... vera.08

OTRO [
(ESPECIFIQUE)




INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER
UN CODIGO EN CADA RECUADRC. TODO LOS MESES
DE LAS COLUMNAS 1, 6, 7 Y B DEBERAN SER
LLEMADQS.

INFORMACION QUE DEBE SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA:

COL.t: Nacimientos, Embarazos, usc de Anticonceptivos

NACIMIENTOS

EMBARAZOS

TERMINACIONES

NINGUN METODOD

PILDORA

DI

INYECCION

DIAFRAGMA /ESPUMA/ JALEA
CONDON

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
METODO DE BILLINGS
RITHO

RETIRQ

OTRO

<« OB NN WO M E

(ESPECIFIQUE)

COL.2; Interrupcién del Uso de Anticonceptivos
QUEDD EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
QUERIA QUEDAR EMBARAZADA

COMPANERO DESAPROBABA

EFECTOS SECUNDARIOS

PREOCUPACIONES POR LA SALUD
ACCESQ/DISPONIBILIDAD

QUERIA METODO MAS EFECTIVO
INCONVENIENTE DE USAR

SEXO INFRECUENTE/COMPARERO LEJOS
cosTo

FATALISTA
DISOLUCION MATRIMONIAL/SEPARACION
OTRA (ESPECIFIQUE)

DIFIC. EN QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA

ML TNOO QO NN AN -

NO SABE

COL.3: Amenorrea después del parto
X KO VOLVIQ LA REGLA
0 MENOS DE UN MES

COL.4: Abstinencia después del parto
X NO TUVO RELACIONES SEXUALES
0 MENOS DE UN MES

COL.5: Lactancia
X DANDO EL PECHQ
0 MENOS DE UN MES

COL.&: Matrimonio/Unidn
X EN UNION (CASADOS O VIVIENDO JUNTOS)
0 NO ESTA EN UNION

COL.7: Cambios y sitios de Residencia
X CAMBIO DE RESIDENCIA
1 CIUDAD
2 PUEBLO
3 CAMPO

COL.3: Clase de Trabajo
Q NO TRABAJA
1 EMPLEO REMUNERADO, FUERA DE LA CASA
2 EMPLEO REMUNERADO, EN LA CASA
3 INDEPENDIENTE, FUERA DE LA CASA
4 IMDEPENDIENTE, EN LA CASA

5 TRABAJADOR NO REMUNERADO, FUERA DE LA CASA

6 TRABAJADOR NO REMUNERADO, EN LA CASA

NOMBRE

1 4 2 L 2 o 4 4]
2oic90] [ T 1 [ T__J[ T —_]_.Tor oic
MNov ool [ | —1 | —_[02 Nov
1ooet e0f_ | f |1 || |—_|__|o3 oct
09 SEP 90| | | ||| |—| |__|__|o4 sEP

1 08 Ao 90| (b | | | || —_|o5 auc 1
9 o7 w90 | | ||| |—] |—_|__lo6 du 9
9 06 JUN 0| | |\ [—| 1| __jor Juw @
0 osMayeo| | [ |0 | F | f__|__|/oB mMay O
06 ABR 90|__ 1 | |__{__ |V || || —_|09 a8e
o3 MR 90| ||| | [—Zi_—_|10 mar
02 FeB 90| [ | ||| || |==i—J11 res
OV ENE 90| | | || |—] [ (_—[12 ENxE
o8 | | |—|—|—) [—] [—.]_i13 bpIC
MNov B9 || || IS e wov
1woct 89 [ ([ |—| [—l__]15 ocT
09 SEP 89| | [ ||| 1—| [—|—_|6 sEp
1 08A60 8% _ | b (e {17 AuG
9 o7l 89| |||l |t |— —|_]& s %
8 o6Jdun 89| [ || Tl {4l —_l._[w% oun 8
9 05 MAY 89| _ [ i |t [ i__||__|__|2o Ma¥ 9
o4 ABR 89| | | | ||| |t |{___|21 asR
03 MAR 89 | | |1 |_—f [ t1_"|___l|22 mar
02 FEB 89| _ ol (23 FeB
01 ENE 89| RN N N VU I G N - -1
12 bic 8a8]___ Y ) P R T
1MmNovas| | [ | —] l——|_—|¢6 Nov
wocr 88| [ | |t ([ |—[ |[_|___{&7 ocr
o9 sep 88| | f |||l t—| J._|__|28 sEp
1 o8 AG0 88 |_ (||| 1| ||l Auc 1
9 ozJu s [ |l — ]300 JuL @
8 osJuw 88| | ||yl [ |31 Jun B
8 o5 MAY BB | ¢ | i [ [ __|[_—'"__[32 mar 8
o4 aBR 88| | |1 | 1| —| |.—|_—_|33 aBR
03 Mar 88/ (| ||| |—t [_[_—[3% ™aR
02 FEB 38 e ] | —— |35 FEB
0v ENE 88| _ 1 | [__ i |} |—I |__|_—_|3 ENE
1zotes? _ [ T ] [T 77T _—_[]__|3 pic
1MoNov 87| |||l 1| |__l|__|38 wNov
1oo0ct 87 | | | — {139 ocT
o9 sep 87, 1 | ||| [c_I [——_]__|40 sEp
1 08a60 87| | | [ () || aug 1
9 o7 auL 87| || || |—| |—|_—_|42 JuL ¢
8 06 JuN BT || i |43 N B
705 MAY BF, | | i e [ fed MAY 7
04 ABR 87| 1 | [t )| —f [ |[_—|45 aBR
03 MR 87| (| ||| I |46 wmar
02 FEB 87| | ! | (|1 1| |_—_|__|47 res
01 ENE 87! | | ) ||| | [__|__|«8 ENE
12oic8s]_ f [ 1T T TT_—_T1_—_J__]s9 oIc
MmNov 88| _ | | || [— |50 nov
wocr 86| | | || || | _ |51 ocr
09 SEP 86| (| | |—1__.| [— __|%2 sEp
1 08 AG0B6|_ | | | ) )33 Aus 1
9 07 JuL 8! [ |l e | |5% Ju. 9
B 06 JUN B8 i | |l e f—f__|3 Jux 8
6 05 MAY 86| | || |1 |—| |_]_—_|5% HMAY é
04 ABR 86[ | _ | [ |—l_—| 1—I |—.|__|57 »aer
03 MAR 861 | | 1|l | |—| [—[_—[8 Har
02 FEB 86| |__ | || __ 1 |__|59 FeB
0t ENE B&|__|_ | ||| || |_]__|60 ENE
w2otcas|_ T [ ][ __ — [ TT__T61 pic
11 NOV 85 | | i |__ | |62 Hev
1wo0et 85§ || ||| |——] |_|__|63 ocT
o9 seP 85| | | ||l | |—] [_|_—|#% SEP
18 Ac0BS| || | (|| i__|__{65% aus 1
9 or v 85| ||| || [——|__|é& uL 9
8 o6 Junas| (I |4 [ |__]__|67 Jun 8
5 o5 MAY 85 | | i1 | o] [—|__|68 mAY 5
04 ABR 85| 1 [l |1 |1 [—|__I69 &aBr
03 MAR 85| (| | i |l || |—[_——170 MAR
o2 Fee 85| | ||| b || [—|__|71 res
01 ENE 85 N T I N O I I I 2 -

D:} ED‘-—ESTA USANDO EN ENERO 85:

{EL METODO)?

Cuando ¢omenzd a usar

[:I:I Djd)NO ESTA USANDO EN ENERO 85: PREGUNTE SI USO
ANTES ALGUN METODO Y ANOTE CUANDO DEJO DE USAR

ED I:I:lq-{FECHA DEL ULTIMO HIJO NACIDD VIVOD ANTES DE
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SECCION 8. PESO Y TALLA

VERIFIQUE 222:

UNO O MAS RIJOS NACIDOS SIN HIJOS NACIDOS
VIVOS DESDE ENERO 1, 1985 VIVOS DESDE TERMINE
ENERO 1, 1985 ENTREVIST

v

ENTREVISTADOR: EN 802-804, ANOTE EL NUMERO DE LINEA, NOMBRES Y FECHAS DE
NACIMIENTC DE TODOS LOS HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 1, 1985 EMPEZANDO
CON EL MAS JOVEN. ANOTE EL PESO Y LA TALLA EN BOS Y 806.

llJ ULTIMO lEJ PENULTIMO lfJ ANTEPENULTIMO
HI1JO VIVO HIJO VIVO HIJO VIVO
802
LINEA NO.
DE P, 212
803 (NOMBRE ) (NOMBRE ) (NOMBRE )
NOMBRE
DE P. 212
804
FECHA DE | DIA.....cvvuenn- (13 T, DIA e riecenncss
NACIMIENTO
DE P. 215 | MES...vvuvennnn- MES..eveuvennnnn MES....oiveeunns
PREGUNTE | ARO........c.... ARO...oveinen ARD.....ovnnnn.
EL DIA
805
C C C
(en kgs) . . .
806
TALLA
(en cms) . . .
807 CICATRI2 CICATRIZ CICATRIZ
CICATRIZ | OBSERVADA..... .| OBSERVADA........... 1 OBSERVADA.......... A
DE BCG
EN EL SIN SIN SIN
BRAZO © CICATRIZ. . evuennnn.. 2 | cicatRIZ............ 2 CICATRIZ..... eeieean 2
ESFALDA
808
FECHA DE 1 1 VR DIA..eceeucnn... DIA. . vvrennnnn-
MEDICION
DEL PESO | MES...veucrnn... MES....coueeun. . MES. . 0oveuernnns
Y LA
TALLA ANO............. ARD............. AfO..........ccs
809 HIJO MEDIDO.......... 1 | HIJO MEDIDO.......... ] HIJO MEDIDO.......... 1
RESULTADO | WIJO ENFERMO......... 2 | H1Jo EwFeRMO......... 2 HIJO ENFERMO......... 2
KIJO NO PRESENTE..... 3 | HIJO NO PRESENTE..... 3 HIJO NO PRESENTE..... 3
KIJO RECHAZO......... 4 | nido RECHAZO......... 4 HIJO RECHAZO........ 4
MADRE RECHAZO........ s | MADRE RECHAZO........ 5 | MADRE RECHAZO........ 5
OTRO..... vevrenrenessd | OTRO e v, 6 | OTROeeuennn... vrenab
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE)
810
NOMBRE DEL NOMBRE DEL
MEDIDOR: ASSISTENTE:

* Si la persona que mide no dispone del cuestionario individual, ésta
padgina deberd incluir la identificacién de la madre. 33
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(para ser completado después de terminar la entrevista)

En relacién con la persona entrevistada:

En relacidon con la preguntas:

En relacién con otros aspectos:

Nombre de la encuestadora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DEL EDITOR

Nombre del editor de campo: Fecha:
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