
INSTI'L'u'rO NACIONAL DE ESTADISTICA, INE 
~cu~STA NACI(3~AL DE SALUD MATERNO INFANTIL 

~SMI-95 
CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

ID~~TIFICACI0~ CARTOGRAFICA IDERTIFICACI0U pARA D/GITA~I0U 

[i~llllli~ l illl~ 
R ~ i ~  D e p t o .  M t t ~ i « i .  S e c Œ .  S e c t o r  P A ~ u ~ x ~  H O G A R  

JEFE DE HOGAR: 
R(~HBRN DE LA MUJER I2~'REVZSTADA: 

DIRECCION DE LA VIVII~DA: 

1 URBAN0 2 RURAL ] 1 

DIRECCI0U: 

E ° 

1. DEPARTAMENTO : 

2. MUNICIPIO: 

3. ALDEA/CASERIO/CANTON/FINCA: 

RESULTADOS DE LAS VISITAS 

ira. VISITA FINAL 

FECHA. , ° ° ...... 

~@~fREVI STADORA. 

RESULTADO* ......... 

PR0XIMA FECHA 
VISITA 

HORA 

*CODIGOS DE RESULTADO: 
01 COMPLETA 
02 AUSENTE 
03 RECHAZO 

2da. 3ra. 

,,o,,o,,.o,,,o,,o,,. ....... .,°,,o°,oo,,o .°,,,o,,o°,,o,,oo,°o 
i : : i i : i i : ; I ; : I I : | I : ;  ,o , , ,o , , , ° , . . . . , . . ° .  ,o,,,o,,o,,oo,,o,,,,  

04 PARCIALMENTE COMPLETA 
05 POSTERGADA 
06 INCAPACITADA 
96 OTRO 

DIA ....... 

MES ....... 

AÑO ....... 

ENTREV .... 

RESULTADO. 

NUMERO TOTAL 
DE VISITAS... I 

(ESPECIFIQUE) 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA.. 

IDIOMA MATERNO ........... 

IDIOMA DEL CUESTIONARIO.. 

¿SE USO TRADUCTOR? 1 SI .... 
2 NO 

01 ESPAÑOL 
02 KAQCHIQUEL 
03 Q' EQCHI 
04 K' ICHE 
05 MAM 
06 POQOMCHI" 
07 TZUSTUJIL 
96 OTRO 

(ESFECIFIQUE) 

CONTROL SUPERVISADO EN CRITICADO EN EL CRITICADO EN LA DIGITADO POR: 
DE OFICINA EL CAMPO POR: CAMPO POR: OFICINA POR: 

NOMBRE... 

FECHA .... 

cooioo ~ FT3 FT3 rT3 
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S K C C T O N  3 . .  ~ N T ] ¢ C ] ¢ D Z N T E  S D X  L A  I ¢ N T R E V Z  B T A D A  

PREGUNTAS y F[LTAO$ 

&NOTE LA HORA, 

Pira empezar, me gu t ta r fa  hacerte atgunas preguntes 
acerca de usted y su hogar. 

Antes de que ust~'d cumptlera Los 12 años, 
¿O¿nde v lv16 ta mayor parte det tiempo, 
en te cap( ta t ,  en una cabecera departm~entat, en un 
ntJnicfpio, en una aldea o caBer|o, f inca o en el extran ° 
jero? 

NOI4BRE DEL LUGAR: 

¿En qu~ mes y año nact6 usted? 

¿Cudntos años cumplidos tiene? 

CATEGO¢[AS Y COOIGOS 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CABECERA DEPARTAMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

CABECERA MUNICIPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ALDEA« CASER]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

FI~CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

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

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

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

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

EDAD EN AROS CUNPLIDOS . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

¿Asist id usted aLguna vez a La escuela o colegio? i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z,~~IO9A 

¿CUdt es eL uL t lmoahoda  estudíos que Usted9and? 
NINGUN NIVEL/PREESCOLAR . . . . . . . . . . . .  

PRINARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SUPERIOR/UNIVERSITARIA . . . . . . . . . . . . .  

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

¿Na es ls t ldo  o as is te auna  escueLa/centro de enseñanza 
td¢nica pare rec ib i r  cuPsos de capecita¢{dn? (IFES, INTE- 
CAP I CARE, IGLESIAS« OTRAS ORGANIZACIONES I ETC. 

$i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.---~110 

¿Ou~ cursos ha rec(bido en tos ~t t t¢os cinco años o 
recibe actualmente? 

S I  NENCIONO HAS DE UN CURSO MAR~JE CADA CURSO 
NENCIONADO. 

CO~tPUTACION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

REPOSTERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

CORTE Y CONFECC]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FLORISTERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

BORDADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

CULTO4~A DE BELLEZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

VEA 106:TIEM E 2& AROS 0 HENOS: 

VEA 107: 
ASlSTIO A LA ESCUELA: 

TIENE 

CERAItICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUXILIAR DE ENFERHERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

COCINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

HECANOGRAFIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

PIN TU RA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OTRO X 
(ESPECIF]QUE) 

25 AROSOHAS: ~ [113  

NO ASISTIO A LA ESCUELA: F ~  It113 

111 ¿Actualmente asiete • algún centro de enseñanza 
fo r rmt :  escuela, escuela t~¢nice, I n s t i t u t o ,  colegio, [ ~fl I vera ]dad? 

Ud d i j o  que dej6 de ir" a La escueLa, ¿CuBntos años cumptf- 
dos ten ía  usted cuando dejö de i r  a estudiar? 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - - ~ 1 1 3  

EDAD A LA QUE DEJO DE ESTUOIAR . . . . .  
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11: ¿ C ~ L  ft~* t i  p r i r ~  i ~ ~  l aZOn ~ p  l a  cua l  u s t r d  qUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r~ ~ 

d~jL»  ff¿. a s ] s t i r 7  SE CASO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

1EMIA QUE CUIDAR LOS NI~íOS . . . . . . . . . . . . .  0 3  

LA F A M I L I A  N ECE$I I IA BA  AYUDA . . . . . . . . . . . .  B ¿  

NO PUO0 pAGAR LA CUOTA . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

~ECES]TABA GANAR DINERO . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

SE GRADUO/SUFICIENTE E$COLARIDAD . . . . . . .  Oí* 

ItALAS CAL[F ]CACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

NO LE GUSTABA LA ESCUELA . . . . . . . . . . . . . . .  09 

ESCUELA NO ACCESiBLE/MUY LEJOS . . . . . . . . .  10 

PO~ ENFERMEDAD 0 RAZON MEDICA . . . . . . . . . .  11 

OTRA RAZOfl 96  
(ESPECI F IQUE ) 

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

113 VEA 108:  
ESCUELA pRIMARIA 0 k~ENOS: I I 

0 NO AS]STIO A LA ESCUELA 

114 / .puede u s t e d  Leer  una c a r t a  o p e r i 6 d l c o  con f a c i t i d a d ,  
_ _ ~ c o n  d i f i c u ( t e d  o Le r e s u l t a  i m p o s i b l e ?  

¿Lee u s t e d  Un p e r i 6 d í c o  o r e v í s t a  po r  [o  r~nos  una vez  
a l o  sep~na? 

¿Escucha r a d i o  t o d o s  l o s  d ( a s ?  

¿Qu~ i d i o m a  (Lengua)  h a b l a n  h a b i t u a [ n ~ n t e  [o= m(embros 
de su  hoga r  o Le I tmyor la  de e [ [ o a ?  

INDAGUE : 

¿Qu• i d i oma  h a b l a n  s o b r e  t o d o  a Las ho ras  de 
comida? 

m 

FACILMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CON DIFICULTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

ESPAÑOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01, ,~~11BE 

KAQCH[CAJEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

Q«EQCHJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

K»]CXE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04  

HAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

pOQOMCNI I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

TZIUTUJIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  

OTRO 96 
ESPECIFIQUE 

¿Us ted  puede  e n t e n d e r  e t  eSl:~lñoL? S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

¿ U s t e d  puede  h a b l a r  eL españoL? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  

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

¿Ade~ís  de [  e s l ~ ñ O t ,  a t g u i e n  de e s t e  hogar  h 8 b l a  a t g û n  
I d i o ~ a N a y a ?  

¿Ou4 i d i o ~  es? y ¿Oui¿~ ( ~ i e n e s )  (o  h a b l e  ( n ) ?  

ANOTE: 
# PERSONAS 

PERSONAS DE 6 A 14 ABOS . . . . . . . . . .  

PERSONAS MAYO#tES DE 15 A~OS . . . . . .  ~ ~ 1  
l i  

~119A 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " - ~ 1 1 9 A  
/ 

KAQCH/Q(JEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

Q»EQCHI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

i K ICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

MAH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

« pOGONCN] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

TZ«UTUJ[L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

OTRO 96 
(ESPECI FIOUE ) 
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(Es d e c i r ,  ~ p r a c t i c a  La ~ y o r f a  de m i c r o s  de es te  
h ~ a r )  

EVAMGELICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O]  

CO$TLMBR[STA (HAYA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRA 96 
(ESPECIF]QUE) 

119B ¿C~L es La r e [ l g l ~  ~ e  u s t ~  pro fesa? 
( P r a c t i c a  o c ~ ( g e )  

~TOLICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

EVANGELICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

COSTIJI4BR[STA (HAYA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5 1 1 2 1  

OTRA 96 
(ESPECIE[GUE) 

119C ¿ Cada ou~ínto a a i s t e  Usted a La f g [ e s i a  o a reun fones  DIARINtENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r e l i g i o s a s ?  

2 A 4 VECES PORSEMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

UNA VEZ P(~SEMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

2 A ] VECES AL MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

UNA VEZ AL NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

UNA VEZ AL A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
I I I 

120 I VEA LA PREGUNTA ¿ EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR: | 

I LA MUJER ENTREVISTADA VIVE I LA MUJER ENTREVISTADA "NO" VIVE l i  l i  PERtIANENTEMENTE EN EL HOGAR 
~ P E R H A N E N T E ~ E ~ T E  EN EL HCCJ~R L~J  ' I ,201 

121 Ahora me g u s t a r í a  p r e g ~ t s r ( e  acerca de [  s i t i o  en eL EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
cua l  us ted  v i v e  ~ r i n e n t ~ t e .  ¿Vive ~ ~ n e n t e ~ n t e  
en te  c a p i t a l  r en una cabecera depar tamente l~  en cabe- CABECERA DEPARTAMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
c e r a ~ í c í ~ L ,  e n ~ a t d e a  ~ ~ c a s e r f o ,  en una 
f inca~  o en e l  e x t r a n j e r o ?  CABECERA MUNICIPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANOTE NOMBRE DEL LUGAR: ALDEA/ CA$ER]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

FINCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ , ~ ~ 1 2 3  

12Z ¿En qu~ depar tamento V ~ í c i p i o  es ta  l o c a l i z a d o ?  DEPARTAMENTO i ~  

SI ES EN EL EXTRANJERO ANOTE EL NOMBRE DEL PAIS EN 
"DEPARTAMENTO" y REGISTRE "00"  EN EL CUADRO BE MUN]CIP]O 
"MUNICIPIO" 

i 
123 Ahora,  q u i s i e r a  h a c e r l e  a lgunas p regun tas  acerca deL hogar en e l  cua l  u s t ~  V i ve  h a b i t ~ [ ~ t e ?  

¿CUZ[ es [8 f u e n t e  prínoipa[ de aba$ tec imíen to  de agua 
que u t i l i z a n  LOS mielflbros de su  hogar para b e b e r  y 
coc ina r?  

1Z¿ ¿Cu~nto t iempo t ~  LLegar aL[6 ,  
y voLver  has ta  su hogar? CA PIE)  

RED PUBLICA ACUEOUCTO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 m 1 2 5  

CHORRO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~2 

OTRA FUENTE pOR TUBERIA . . . . . . . . . . . . . .  21"-"~'125 

PILA PUBLICA/TANQUE PUBLICO . . . . . . . . . .  22 

POZO NECANICO/NANUAL (BROCAL) . . . . . . . .  23 "~~125  

R [ O/ACEQU 1A/MANANT I AL . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

AGUA DE LLUVIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 "~b125  

CAMIO~ 0 TANQUE AGUATERO . . . . . . . . . . . . .  51 

OTRO 96 
(ESPECI F IQUE ) 

M[NUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  

EN EL SITIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 
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IZ5 ¿Qul t i p o  de s e í ' v f c i o  . n t t a r i o  t i e n e  t u  ca|m? 

1 2 6 ;  ¿Tic / le  en su  hoga r /  

Luz e l é c t r i c a ?  

Radio? 

TeLev ísor?  

Tet6 fono? 

Refrigermdora? 

127 ¿Cu6t eJ eL mate r leL  predominante  de Los p isos  
de su  hogar? 

1 2 8 '  ¿ALgt~nmiembro de los  que v i v e n  en su hogar t i e n e :  
i 

B i c i cLe ta?  i 

Motoc icLeta?  

Carro? (Aut~vl[) 

T r a c t o r ?  

l ~ - r  ¿ L I  cl isa donde ic tuaL; l !en te  v { v e n  es propia« aLqu l t ada ,  
i p r a l t  i d l "  . .o? 

PA$ 
CATEGOR]AS YCOOZGOS PAÅ 

INOOORO CONECTADO AL ALCANTARILLN~O 

PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

COMPARTIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

INOOORO CO#IECT~O A FOSA SEPTICA . . . . . . .  21 

LETRINA, POZO CIEGO, E$CUSADO . . . . . . . . . .  22 

NO TIENE SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO 
(ESPECIFIOUE) 

$ I  NO 

LUZ ELECTRICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

REFR[GERADORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PiSO NATURAL/TIERRA/ARENA . . . . . . . . . . . . . .  11 

PISO RUSTICO/TABLAS DE NADERA . . . . . . . . . .  21 

LADRILLO DE CEMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

NADERA LUSTRADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

LADRILLO DE TIE 

OTRO 
(ESPECIF[QUE) 

32 

33 

34 

35 

96 

s i  NO 

BICICLETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

MOTOCICLETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

CARRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TRACTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ALmILlA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PRESTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

OTRA 96 
{ESPECI FIQUE) 
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SECC]ON 2. REPROOLICC)Otl 

Ahora q u l e l e r *  p regun ta r le  acerca de todas lee h l j n  
• h lJos  t~c ldos  v f v o e q u e u e t e d h s  d l d o e  Luz. F f jeee 
que no me r e f i e r o  • h i j o s  c P l ~  o Idoptedoe por usted.  
¿Hm t ~ l d o  e t g u M  h t jm  o h l j o q u e h e n a c l d o  v i ve (o )?  

!02 De ( o l  h l J o l  o h l j a e  que tuvo,  ¿hay at9uno o alguna que 
es t6  v i v i endo  con u$ted? 

!03 ¿CuAntos h i j o s  (v•Pc¢4e) v i ven  con usted? 
(AMOTE »001 SI LA RESPUESTA ES ININGUNO') 

!0¿ ¿De tos h f j o s  que tuvo,  ¿hay aLoLin h i j o  o h i j a  que ehope 
no e l t ê  v f v ]endo  con ~ t e d ?  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 r 
i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~~206  

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 ¿  

HIJOS EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJAS ~ 1 ~  ¿Cuintos hf jem (DJjeree) v i ven  con usted7 
(ANOTE «00 » $[  LA RESPUESTA ES ~N%NGUNA')  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 

~205 ¿Cu~lntos h~jos (varo¢ms) no v~ven con usted? 
(ANOTE lO0 « SI LA RESPUESTA ES IMINGUNO ») 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~~206  

¿Cuintme h t J u  (mujeres) no v i ven  con usted? 
(ANOTE «O0' SI LA RESPUESTA ES 'NINGUNA ») 

206 ¿Dio a l  9 LUZ a u n n l f l o  o n i t ~ q u e n a ¢ 1 6  v i v o  
pero que f a t t e c l 6  d ~ p u ~ ?  

SI LA RESPUESTA ES "NO"« I#PAGUE: 
(¿Two  elgQn h i j o  o h i j a  q ~  LIor6 o d io  alguna sefimL 
de v ]de ,  pero que e6 lo  eobrev ]v i6  por aLgunu  horas 
o d ( l l ? )  

207 ¿cu~lntol hlJoe (varones) han muerto? 
(ANOTE lO01 SI LA RESPUESTA ES *NINGUNO") 

¿CU~ntol h i j a s  (mujeres)  h in  muerto? 
(ANOTE '00 « SI LA ES tNINCUNA") 

209 

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

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

1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~~Z08  

HIJOS NU£RTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIJASMUERTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

mSl NUNCA HA DkDO k LUZ ( t i l o  I EN 201 Y 206), AMOTE 100 I .  
!08 aS¢I4E LAS RESPUESTAS DADAS EN 203, 205, 207 Y ANOTE TOTAL TOTAl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  IANOTE lO0 « SI LA SUr4A ES CERO 

VEA 208: i $6[0 p l r l  e l ( l P  segurB de que tengo Le informaci6n 

u e t l d  tuvo  en TOTAL nacidos durante 

toda su v i da .  ¿Eit~ correcto? ~ O E  , 
SI NO INDAGUE Y 

I CORRIJA 201-208 

m.! 
~10 VEA 2O8: 

UNO o .As NAClOOS [ ]  NINGUN ,ACEDO [ ~  . . . .  
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H I S T O R I A  DE N A C I R [ E N T O S  

Anor! q U l l l e r l  h l ¢ e r  u n i  L I l ( 8  coMpteza che to( los los  h i j o s  na¢laOS VlVO$ que u s t e d  na t e n i d o ,  e= 
Elmpe¢eno| por  et  p r imero  ( e t  mayor )  que t u v o .  
ANOTE EN 212 LOS NOMBRES DE TOOOS LOS NACIDOS V%VOS Y PROS%GA HASTA LA 220 SEGUN CO~~RESPO~DA, 

o ~er t¿o$. 

i 

212 213 214 215 216 217 218 219 221 
¿C~L es eL ¿EL na¢ { -  INOI4BRE) LEn qu6 mes ¿(NOHBREI SI ESTA VIVO SI ESTA SI FALLECIO ¿ o ~  eda¢ ¿HUBO 
nombre de su  mien to  de ¿Es hombre y año r ~ c i 6  es ta  v i v o ?  ¿Qu~ edad VIVO t e n í a  (NOMBRE) c u a r ~  atgÚn ot ro  
(p r imer ' , segur~c  (NCI4eRE) ) mujer?  (NOMBRE)? t i e n e  (NDM- ¿(NCMBRE) r ~ r i 6 ?  r~acimient( 

e t c , )  h i j o ?  f u e  û n i ¢ o  BRE) en a~ío$ v i v e  con ANOTE LO SIGUIENTE: e n t r e  
ANOTE MELLIZOS o r n ~ l t i -  I#DAC4JE:¿CU6[ cumpl idos? usted? EN COLAS* SI EDAO ES (NOMBRE) 
EN L[NEAS pLe? es su  fecha  HENOS DE 1 NES; y 
SEPARADAS Y ( m e L l i z o = ,  de EN «MESES I SI ES DE (N~tBRE)? 
LJNALOS CON UNA t r i L l i z o t j  nac imiento? 1 MES A MENOS 2 AROS 
LLAVE. e t c . )  EN 'AI~OS ~ SI ES DE 2 

o HAS AAOS, 
Si DICE 1 AHO INDAGUE 

p(X~ MESES , ~ ~ - - - - - - - - ~ ~ ~  ] . 

S I , . . ,  1 S I , , .  1 OLAS . . . .  1 
UNICO..1 40~BRE..1 ~ES .  - -  - -  

NO . . . .  21 EDAD NO. . .  2 MESES... 2 
NULT . . , 2  4UJER.. ,2 ~HO. 

(PASE A (pROX]MO A~OS. . , ,  3 
219) HIJO) 

S I , , . ,  1 S I . . .  1 OLAS. . . .  1 
UNICO..1 HOMBRE.. 1 4ES .  - -  - -  

NO, , . .  21 EDAD NO. . .  2 MESES. . .  Z 

F~JLT.. .2 MUJER.. ,2 U~O. 
(PASE A (PASE A AI~OS.. . .  3 

219) 220) 
i i i °lsI ~ ] S I . . . .  1 S I . . .  1 D I A S . . . .  1 

UNICO..1 HONBRE.. 1 4ES. - -  - -  
I N O . . . .  21 EDAD NO. , .  2 MESES... 2 

NULT . . . 2  MUJER.. .2 ~HO. • 
(PASE A (PASE A A H o s . . . .  3 

219) 220) 

°1«1 
UNICO..1 NOMBRE..1 NES. ~ - -  - -  

j N O . . . .  21 EDAD NO, . .  2 MESES. . .  2 
MULT. , .2 k~JJER...2 ANO. ~ 

(PASE A (PASE A A~OS. . . .  S 
219) 220) 

i i i i 

UNICO,.1 HOMBRE..1 I E S . ~  S I . . , ,  1 S I . . .  1 OLAS, , . ,  1 

N O . . . .  21 EDAD NO. , .  2 MESES... 2 
MULT. . .2  MUJER.. .2 II~0. 

(PASE A (PASE A A I~os . . . .  3 ! 
219) 220) 

S I . . . .  1 S I , . ,  1 O I A S . . . .  I 
UNICO..1 HOOIBRE..1 MES. - -  - -  

N O . . . .  21 EDAD NO. . .  2 MESES,,, 2 

MULT. . .2  I tUJER.. ,2 AI~o. 
(PASE A (PASE A A I~os . . . .  3 

219) 220) 

S I . . . .  I S I . . .  I D I A S . . . .  I 
UNICO..1 HOMBRE..1 MES.I I I - -  - -  

N O . . . .  21 EDAD NO. . .  2 MESES... 2 
t4ULT. . .2  MUJER*..2 AHO. 

(PASE A (PASE A AHOS. . . .  3 
219) 220) 

i i 

0l,t 
S I . . . .  1 J J S I . . .  1 OLAS. . . .  1 

UN I CO.. I HOMBRE.. I MES. I I J , , _ _  - -  
N O . . . .  21 EDAD NO. . .  2 HESES... 2 

MULT. . .¿  MUJER, . . 2  A~O. 
(PASE A (PASE A AHOS.... 3 

219) ¿20) 

SI ES SOLO UN NIHO VIVO, PASE A PREG. 223. 
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¿24 COMPARE 208 CON El. NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN LA HISTORIA DE NACIMIENTOS DE MAS ARRIBA Y NARQ4JE CON UNA «XI: 

NUMERO ES EL HISHO F ~  NUHERO ES DIFERENTE ~ (INDAGUE Y CORRIJA 

U IMCON$% STENCIA$) 

A FIN DE VERZFICAR S] TOOA LA INFORMACION NECESARIA HA S]DO REGISTRADA S REV%SE SI :  

A) PARA CADA HIJO NACIDO VIVO; SE ANOTO EL AJ~O DE NACIHIENTO (PREGUNTA 215) I ~  

D 
B) PARA CADA HIJO VIVO: SE ANOIO LA EDAD ACTUAL (PREGUNTA 21T) -~ 

C) PARA CADA HIJO FALLECIDO: SE ANOTO LA EDAD AL HORIR (PREGUNTA 219) 

D) PARA HIJOS FALLECIDOS ANTES DE LOS 2 A~O$ DE EDAD (PREGUNTA 219): SE [NDAGO EL Hbl4ERO 
EXACTO E# NESES 

1 
26 I PARA CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1990. ANOTE UNA «N I EN LA COLUMNA I DEL CALEI~OARIO QUE CCLRRESPONDE 

I 
« » AL MES DE NACIMIENTO Y ANOTE UNA E EN CADA UNO DE LOS 8 NESES ANTERIORES. ESCRIBA EL NOHBRE 

« ii A LA /Z~IERDA DEL COOIGO N . REGRESE Y COITTIMUE CON 227 I 
7 
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227 ¿Est4 us ted  ac tua(n~ 'n te  embarazada? S[ . . . .  1 j 

I 
NO . . . .  2 ~ 2 3 0  

I 
NO ESTA SEGURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3----~230 

228 ¿Cul in to l  meses de embarazo r i e r a ?  MESES. [ ~ ~  

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

:~"1 A#OTE "E"  EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDAR]O EN EL NES DE LA ENTREVISTA y EN CADA UNO DE LOS MESES DE EI48ARAZO. 

¿Cu~indo qu«d6 emborazada, 
crJerfa us ted  quedar efllbarazzsda EN ESE ENTONCES~ ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

q u e r l a  espera r  has ta  MAS TARDE, HAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

o NO QUERIA t e n e r  nl~; h i j o s ?  NO NAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

230 ¿Na t e n i d o  a tguna vez  un  embarazo eL cua l  t e rm tn6  
en un  nac ido  muer to ,  en una p~rd ida  o en un  abor to?  

S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 

NO . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 1 ~ 2 3 6  

231 ¿Cu~ndo t e r m i n ô  e( ú L t i ¢ o d e  es tos  en~aarazos, o esa 
perdldl 0 abor to?  Alio.MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

VEA 231: ULT]HO EMBARAZO ~ ULTIMO EMBARAZO ~ J 
TERHINO EN 0 OESPUESl I TERMINO ANTES DE I 
DE ENERO DE 1990 L~J  ENERO DE 1990 ~ t ?36 

i 
r 

233 ¿CUllntos meses de embarazo ten~a cuando ese embarazo 
t e rm ln6?  MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  111 

Z33AJ VAYA AL CALENDARIO y ANOTE "T « EN LA COLUNNA 1 EN EL NES EN EL QUE TERH%NO El. EMBARAZO, Y "E » EN CADA UNO DE 

I LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO. 

Z34 ¿Hin t e n i d o  a l g û n  o t r o  embarazo que teemtn6 en NACIDO MUERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

u n  nac ido  muer to ,  en p~ rd i da ,  o en un abor to?  PERDIDA 0 ABORTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 ~ 2 3 6  

~35 m VAYA AL CALENDARIO y PREGUNTE POR FECHA Y DURAC]ON DE OTROS EMBARAZOS QUE TERHI#ARON EN NACIDO MUERTO PERO]D, 

I 0 ABORTO, ANOTE UNA "T"  EN LA COL.UMNA 1 EN El. NES EN EL CUAL EL EMBARAZO TERM[NOj Y "E « EN CADA UNO DE LOS 
MESES ANTERIORES A PARTIR DE ENERO DE 1990, 

t 

236 

237 

238 

ESTA NENSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

¿Hace c ~ l n t o  t i ~  tUVO SU û l t i r l ~  reg la?  

INOAGUE: 

(¿EL t l e m l ~ d e  la  ~tti~ r e g l a ? )  

SI LE DAN LA FECHA, ANOTELA Y LUEGO HAGA EL CALCULO 
DE DIASf SEMANAS, MESES ETC. 

HACE DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HACE SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HACE MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HACE A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EN HENOPAUS[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

FECHA: 

E n t r e  una r e g i a  y o t r a  ¿sabe us ted  que hay d l a s  en Los 
c u a l e s  una mu ie r  t i e n e  it~s r i e s g o  de qQedar en~srazmda? 

¿En tu&Les d í a s  e n t r e  una r e g l a  y o t r a ,  c ree  us ted  que 
la  mu je r  t r e n a  mayor p o s i b J ( i d a d  de quedar ¿hTibarszads7 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO . . . . .  9 9 

9 9 NUNCA MENSTRUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 p 3 0 0  

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & l ~ 3 0 0  

DURANTE LA REGLA {PERIO00 MENSTRUAL) . . .  01 

INMED]ATAMENTE DESPUES DE LA REGLA . . . . . .  02 

EN LA N[TAD ENTRE UNA REGLA Y LA OTRA.. .  03 

INMEDIATAMENTE ANTES D[ LA REGLA . . . . . . . .  O¿ 

EN CUALQUIER MOI4E#TO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRA 96 
(ESPECZFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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SECC%ON 3: ANTICO~CEPCION 

CZECULE EL (;COLGO 1 EN 301 PASA CADA KETO00 KENC%ONADO ESPONTAHEAMEHTE AL PREGUNTAR 301. 
PARA CADA METRO NO MENC%ONADO PREGUNTE 302 Y LEA EL NOMBRE PEL NETO00 Y LA OE$CR]PCION, S1 lIS NECESARIO. 
C[RCULE EL COOIGO 2 SI EL NETO00 ES RECONOC%DO; EN CASO CONTRARIO CIRCULE EL COO]GO 3 Y CONT[NL~ CON EL SIGUIENTE HETCOO 
QUE CORRESPONDE. LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA NETOOO MENCIONADO ESPONTANSAJ4ENTE (C(]OI~O 1) 0 RECONOCZDO (COO]GO 2) .  

3001 Ahorl quis iera que convars&remms acerca de ~n tema di farente.  Hay ver{os e~todos que uni p l r l Ja  puede usar para 

I cuidarae y ckmorar o ev~¢ar un ~11blrlzo 

301. ¿Que I~todos COnoce Ud. o de calLes ha escuchado hablar? 

%NOAGUE: LALgZ~I otro ~todo? 

61. PASTILLAS, PILDORAS 
LIS ImJjeras puaden tomar todos LOS días Una pastiLLa para no 
cr~edare~t~razepo, 

02. OlU 
Lumujereupuedenhacerse colocar dentro da eL[as un 
espir&L a in l [ Io~  o U~l T da ¢ ~ r e  con i~1 ilR~cllco o un6 
enfarmlra 

03. ]NYECCION 
LnmJerespuedenpace rsepaneru l l a  fnyecciBn antfcon- 
concept{vl ceda 1 o 3 MeSaS para ev i ta r  quedar eelbarazada. 

04, NORPLANT (IMPLANTES) 
Las mujeres pued~hacer le  colocar en aL antebrazo 6 Pat[" 
L L o s p ~  Los cuaLaapuedmlpravenir el mbar lzodursn ta  
ver{os 8~os 

05. D%AFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS 
L a s ~ j e r a a ~ e d a n  coLocarse dentro po La v a g i d o s  c r m ,  

dlafragn~ o t=b(atss antes de tener relaciones sexuaLes. 

06. PRESERVATIVO (CONDON) 
Los hOmbres pusdea usar ~ prasarvativo { j e t ,  cor~Bn) 
~rante l i s  raLaclones sexuales 

07. ESTERIL%ZAC%ON FEHEN%NA (LIGADURA DE TROMPAS-O~ERACIC~) 
Las mujeres pueden hlcarse operar pare av l tar  tener h i jos .  

08. ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOI4IA-CPERACION) 
Las hombres ~-~en hlCerle Operar para ev i tar  tener h i los .  

302 
¿coRoce o ha 
chldohabLar 
(NETO00)? 

SI 
ESPONTA" S% 
NEO RECONOCIDO 

1 

Dg. RITMO, CALENDARIO, BILL[NGS {MUCOSA CERVICAL)f 
ABSTINENCIA PER[OOICA 

Le Para j l l  pueden e v i t l r  tener re(acJones sexuales LOS días 
POl f~a en que l i  Mujer t iene mayor r{esgo de embarazarse 

10. RETIRO (COITO INTERRUPTO) 
LOS hombrea pueden ser cuidadosos durante al acto saxua[ y 
retlr&rse anteadete rmfnar .  

I1,  OTROS METO00S 
A~s de tos miradas ya mencionados. La pareja ~ede 
u t f H z a r  otros ~ t o d o l  para ev i ta r  ~ e~~razo. 

¿ConOce o ha escuchado hablar da aLQt~otron~todo? 

$1 RESPOtIOE "S[ " f  ESPEC[F]CAR METO00 

30¿ NI UN SOLO «S% « EN 303 
{NUNCA HA USADO) U 

/ 
m i ~  

303 
eSCU- ¿ H l ~ l l d o U d .  laguna vez o 
da es t l  usando (METOO0)? 

PARA EL CONOOfl (METO00 C), Y 
NO PARA LA ESTERIL]ZAC[CN {G Y H) 

CONOCE NAGAPREGLPdTAS ESPEC]FICAS. 

S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
3 

J O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

S% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
3 

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

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

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

Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3 

J O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

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

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

¿Usted y SU esposo 0 S I , , . .  1 
CC¢Mpafiero hlnusm¢io 

3 I aLguna vez eL cond~? NO..., 2 

J ¿Se ha hecho usted S I . . . .  1 
i 

operar aLgurmvez 
3 para no tener hi jos? NO..,.  2 

J, i ¿SU elposo o compafie- S I . , . .  1 
ro  se  ha hacho ope ra r  

3 para no tener h i jos? NO....  2 

J t SX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

3 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

J, 
$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

3 

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

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ESPEC% F [QUE 

I 
POR LO MEMOS UN 'lSZll EN 303 

(ALGUNA VEZ HA USAOO)~ 1,308 

I 
i I ¿ALgur~ vez usted o su asposo/compa~ero, han usado algo I S1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-.~307 
305 1 o hacho a[go para que no quede embarazada {para ev i ta r  i 

o de~orsr quedar  ~ r a z e d a ) ?  ! NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I I I 
06 VAYA AL CALENDAR]O Y ANOTE co" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDAR]O EN CADA NES EN BLANCO 

| 
06A I PASE A 332 

I I 
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08 Ahora r~e g u s t a r í a  p r e g u n t a r l e  sobre ta  p r í m e r s  vez que 
u s t e d  t ~ 6  un  mëtodo 0 h i z o  a~go para no quedar efnbarazada 
(pa ra  e v i t a r  o demorar quedar embarazada).  

¿gu~ f u e  to  p r i r t ~ ro  que h i z o  o cu~ l  f u e  e l  p r i r i ~ r  m é t o ~  

que u«6 u= ted  p i r a  e v i t a r  o demorar o~Je~íqsr embarazada? 

;O8J ¿Estuvo s a t i s f e c h a  ( c o n t e n t a )  con e l  p r imer  mé[odo qu~ 
us6? 

~09 ¿ c u l n t o i  h i j o s  t e n ( e  u d  cuando c a m . z ô  a usar  por 

312 

312~ 

313 

313J 

314 

319 
i 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT (INPLAMTE$) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

°]AFRAGNA/ESpLI4A/TABLETAB . . . . . . . . . . . . . . .  09 

PRESERVATIVO (COMDON) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTER]L[ZAC)ON FE'ENIMA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILIZAC[ON MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINEMCIA PER[OOlCA (RITMO) . . . . . . . . . . .  09 

RET[RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO 96 
(ESPECI FIQUE ) 

u n  m~todo papa no quedar ¢q,barazmda? 

SI "M%NGUMO" ANOTE «OO". 

VEA 303:  [ ~  
LA HUJER MO ESTA 
ESTER[L[ZAOA 

= 

VEA Z27: 
NO EMBARAZADA 0 MO 
ESTA SEGURA 

I 

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

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

[M°IFERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

NUMERO DE H)JOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿ActUalmente es t6  us ted  o su marido (compafiero) 
usando a[gt~n mêtodo o hac iendo algo para no quedar 
embarazllda (pa ra  demorar o e v i t a r  un  efl lbargzo)? 

¿Est6n = l t i s f e t h o s  ( c o n t e n t o s )  LOS dos con eL g~todo 
que e s t ~ n  Mando  a c t u a [ ¢ ~ n t e  t o SÓ[O uno de us tedes 
es t~  s a t i s f e c h o ?  

LA HUJER ESTA ~ ]  
E$TER[LIZADA =3131 

I 
E--RAZA" ~ I'2' 

(INDAGUE 51 ES NECESAR[O QUIEN ESTA SATISFECHO) 

¿Ouë mêtodo e s t 6 ( n )  usando? 
¿QU~ e s t 6 ( n )  hac iendo para que us ted  no quede m b a r s -  

zada? 

TEXTUALMENTE: 

PARA ESTERILIZACION FENEN]NA CIRCULE EL "07"  

LPuede moatrarme tas p lLdo ras  ( t a  c a j a / l e  t ( r a / e L  sobre)  
que es t6  usando ac tua [mente? 

SI IfOSTRO LA CAJA, CIRCULE . 1 .  ANOT E EL NOMBRE DE LA 
MARCA Y PASE A 316.  

¿a lba e(  nombre de tas p ( t d o r a s  que es tä  usando 
ac tua lmen te?  

ANOTE EL NCf4BRE DE LA MARCA (O RUESTRE LA FOTO) 

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

LOS DOS SATISFECHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

LOS DOS INSATISFECHOB . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

SOLO EL SATISFECHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

SOLO ELLA SATISFECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

[ND[FEREMTES LOS DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRO 96 
(ESpECIF)OUE) 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 - ~ b 3 Z 5  

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0~.-,-,~3Z5 

NORPLANT (INPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0¿--,-~325 

D [ AFRAGNA/ESPUttA/TA8LETAS . . . . . . . . . . . . . .  05----~325 

PRESERVATIVO ( CONDOH ) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B6 .~~325  

ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  07"-m~316B 

ESTERILIZ~CION 14AS¢ULINA . . . . . . . . . . . . . . .  0 ~ 3 1 6 B  

ABSTINENCIA PERIOOICA (RITMO) . . . . . . . . . .  0 ~ 3 2 4  

RETZRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 ~ 3 2 5  

OTRO . 9 ~ 3 2 5  
(ESPECIF)OUE) 

NOBTRO LAS P[LDORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE LA MARCA: 

I1~ 
NO pUDO IIOSTRARLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NOI4BRE DE LA PARCA: 

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

*316 

212 



¿Ctí¿nto te cuesta ~ caja ( t i r a / sob re )  de píldoras? COSTO CAJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TIRA/S~RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

usted c o n u n ~ l c o  antes de m z a r  a uearta=? I si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 : ] b 3 z 5  

le tuvo lugar La oberaci6n de ester i l ízaci¿m? 

ESCRIBA EL NONBRE DEL ESTABLECIMIENTO. 
SONDEE PARA IDENTIFICAR S I  LA FUENTE 
ES PUBLICA 0 PRIVADA, 

(X~4BRE DEL ESTABLECINIENTO) 

17 VEA 3 1 3 ~ S T E R % L I Z A D O  PASE A 319B. 

317A LConversd usted con su esposo/marido ta idea de 
es te r lL l za rse  (prepararse)? 

Si,  es SI ,  ¿Qulin 1n~c16 ta conversacl6n del tema? 

317s I ¿cu6t fue La reecel6n de su esposo/marido acerca 
I de La idea de es te r tHzsrea  (prepararse)? 

RESPUESTA TEXTUAL 

317C ¿TUVOdar ou=t~Luz aLssuesteriLizaci¿nOLtímohtjo? (operecl6n) aL m~~ento de 

S i  in  respuesta es S I  pregunte: ¿Fue ~ste un parto por 
cos&rea? 

317~ ¿Crea usted que ta es te r i t i zac iôn  (opersci6n) impide La 
posib i t ided de tener mls hi jos? 

317E I ¿Por qu~ cree usted que podr6 tener ~ s  h í jos? 

RESPUESTA TEXTUAL 

317F I ¿Tat y como e| t&n t = |  cosas ahora, est~ sat isfecha con 
I Lo decisión de haberse ester lLtzedo (preparado)? 

I17G I ¿Por qu l  í ~  est& usted satisfecha? 

517M 

S18 

RES~IESTA TEXTUAL 

HOSPITAL PUBLICO (M.S.P.A.S.) . . . . . . . . . . .  11 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CLIN]CA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CLIN%CAAPROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

OTRO LUGAR 96 
(ESPECIFIQUE) 

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

Sl ,  ESPOSA INICIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

S I +  ESPOSO I N I C I O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3--~317c 

DE APOYO DESDE COMIENZO . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

INDECISO AL CONIEN20 PERO APOYANDO . . . . . .  02 

NEUTRAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

OPUESTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

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

OTRA RAZON 96 
(ESPEOIFIOUE) 

SI ,  PARTO POR CESAREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI ,  PARTO NORMAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---~31TF 

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

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

ESTERILIZACIOM ES REVERSIBLE . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESTERILIZACIOH PUEDE FALLAR . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

HA ESCUCHADO RIJRO~ES QUE HUJERES 
ESTERILIZADAS PUEDEN EMBARAZARSE . . . . . . . . . . .  03 

CONOCE MUJERES QUE SE HAN ENBARAZADO 
DESPUES DE ESTERILIZADAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

OTRA RAZON 96 
(ESPECI FIQUE) 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l---b317H 

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

¢~IERE TENER HAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESPOSO I~IERE TENER NAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

RAZONES DE SALUD ASOCIADAS CON OPERACIC~...03 

CAHBIO EN EL ESTADO MARITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

OPERACION FALLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

OTRA RAZO~ 96 
(ESPECI FIOUE ) 

Dada (m = l tuac l6n  actual ,  si t ~ t e r a  que e leg i r  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de nuevo+ ¿creo qul  usted tc41~rfa Lm misma 
deeis~6n de operario para no tener m~= h i jos? MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Se arreplente usted de haberse operado para ~a tener 
m i  hi jos? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--,~.319A 

11 

213 



124 

m 

$25 

¿Por quê se i r r e p l e n t e ?  {ae e r r e p í n t l 6 )  

¿Le recomet~darfa t t  ea te r ]L i zac i6n  feeer~lnm ( t a  
oderacl~n) a un f ~ l L ~ a r  o imlga? 

Dadas l u  presente~ c i r c u n l t e n c I H ,  s i  t u v i e ra  qu l  
e l e g i r  de nuevo, cree que su esposo t o ~ r l l  l i  mi l rM 
dec is i6n  de hecers l  operar para no tener  m&a h i j os?  

¿LU~mta us ted que su eaposo/emrldo se Daya operado para 
no t~r ( M a )  h i j o s ?  

¿Porq,J~i lo L~nt~? 

MUJER QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 

ESPOSO QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . .  02 

EFECTOS SECUNDAR%OS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

HIJO HA MUERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA RAZON 96 
(E$P£C[F]OUE) 

iiiiiiiiiiii~iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii] ".ED 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

~ ~ N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 2 0  

MUJER QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESPOSO~IERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

EFECTOS SECUNDAR[OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 

HIJO HA NUERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

OTRA RAZON 96 
(ESPEC]FI~E) 

¿En qu~ mea y aro tuvo  usted ( ~ l )  la  opar lc i6n? NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  

A~Q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿ o ~ e d ~ d  tenía cu ln~o f~eope rad~ (o )?  
EOAD ALA QUE FUE OPERADA . . . . . . . . . . . .  I I J 

VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE EL COOIGO DE ESTERILIZACION DE LA PREGUNTA 313 EN EL HES DE LA ENTREVISTA EN LA 
COLUMNA I Y EN CADA MES HASTA LA ~ECHA DE LA OPERAC%ON 0 HASTA ENERO DE 1990. 

VEA 320: 
ESTER[L%ZADA ANTES [ ~  
DE £NERO DE 1990 

PASE A 3306 

¿C~dlO c l [ cU(8  us ted ~*n q~Je d r i l  no p u ~ e  tener  
reLac{one$ sexua te l  para no quedar e~c~razeda? 

ESTERILIZADA EN/O DESPUES DE I I 
ENERO DE 1990 

PASE A 326 

CALEMBAR[O/CUENTA D[AS . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

TEMPERATURA DEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

HOCO CERVICAL/(B]LL[NBS) . . . . . . . . . . . . . . .  D3 

TEMPERATURA yHOCO CERV[CAL . . . . . . . . . . . .  04 

NO HETO00 ESPECIFICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRO 96 
(ESPEC%FI9UE) 

m 
VAYA Al. CALENDARIO Y ANOTE EL CQOIGO DEL NETCO0 DE ] 1 ]  EN EL NES ACTUAL EN LA COLUMNA 1 DEL CALEblDARIO. DETER 
M[NE EXTONCES CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METO00 ESTA VEZ. ANOTE El. COOIGO DEL METCO0 EN CADA NES DE USO. 

PREGUNTAS ILU$TRATIVAS: ¿Cutndo empezÔ II USBr cOnt fnuaqlente e~te mêtodo? LPor cuento t fampo h i  a l i a d o  ~ l m d o  
cont inuamente es te  m6tode?. 

Na g ~ t a r f a  hacer le  I I L g ~ s  preguntaa acepcIi de ~OdO| IDa o t ros  peplodoa en los  O(tlmoa afloro, durante los 
tu&Les us ted o su compa/'mro ha usado u~ mqítedo pare d m o r e r  o e v i t a r  que us ted quede embarazada, 

USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIOOOS ANTERIC~ES DE USO Y DE NO'USO, C(N4ENZANDO CON EL DE USO KAS RECIENTE, 
REGRESANDO HASTA ENERO DE 1990. LA COLUItNA 1 DEBE QUEDAR SIN MESES EH BLANCO. 
USE LOS NOMBRE DE HIJOS(A), FECHAS DE NACIMIENTO, Y PERICOOS DE EMBARAZO COl40 PUNTOS DE REFERENCIA. 

EN LA COLUr4NA 1, PARA CADA MES ANOTE E I. COD]GO DEL HETO00 0 «0" B% NO USA. EN LA COLIJI4NA 2, JOIOTE LOS C~OIC4)S 
DE INTERRUPC[ON EN EL NES CORRESPONDIENTE AL ULTIMO NES DE USO, PARA CADA PERIOOO DE USO. 
EL NLI4ERO DE CCOIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 1 DEBE SER ]GUAL AL NUHERO DE ]NTERRUPC]ONES EN LOS NETOOOS DE 
PLANZF[CACZON FAM]LIAR DE LA COLUMNA E. 

PREQU#TE LA RAZON POR LA CUAL DEJO DE USAR EL HETO00. SI HA ~ItJEDADO EMBARAZADA. PREGUNTE SI EL EMBARAZO FUE 
ACC]DEXTAL MIENTRAS USABA EL 14ETODO, 0 SI INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR EL NETCO0 PARA QUEDAR EMARAZADA. 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS» COLUHNA 1: ¿Cuindo fue La OLtlma vez (:Na us6 un IMtodo? ¿Quqí re~todo er& Ese? 
¿Cuando coloenz6 a ~ l r  Ese ro&todo? ¿Cu l , to  t$erapo desp4Ji| de l  n l c im len to  dm {NOMBRE)? ¿Cu~to  t iempo ~ Ô  
er l to r~e l  eL ~ t o d o ?  

PREGUNTAS ILUSTRAT%VAS~ COLUMNA 2: ¿Por ~J i  de jo  de usmr (EL NETOO0)? ¿DEJO de usar (EL NETCO0) porqu~ 
ee~arazada m t e n t n N  to  usaba, o de j6  de usa r l o  p i r a  qusdmr embarazada, o por a[gunlm otpa r lz6n? 

Si DEJO DE USAR [NTENCIONALHEHTE (EL METQO0) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ¿CU~mto timUpo dnptJ tS (me l la )  
que de j6  de usar eL m6tode qued6 embaraza,la?. 
Y ANOTE "0 ~ POR CADA NES. EN LA COLUMNA 1. 

12 
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28 VEA 313:  
SI LA PREGUNTA 313 NO SE HIZO, CIRCULE "00"  

(MUJERES EMBARAZADAS 0 QUE NUNCA USARON) 

SI LA PREGUNTA 313 SE HIZO« CIRCULE EL COOIGO 
DEL NET(X)O USADO. 

329 ¿D¿rK~e c o n s l g u l 6  (EL METO00) La QLtlr¢a vez? 

329A 

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, 
SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE 
ES PUBL%CA 0 PRIVADA 

(NCI4BRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

¿con respec to  • (METGO0) cu4n to  se he g N t e d o  d u r • n t e  
eL ~kt1~ •r io en Is con~t)ra deL ~tc,:Jo, en c o n • u t t s s ~  
en exámenes ¢ o m p t e m m t s r i o l  {de  Labora to r io )«  en o t r o s  
gastos  re lac ionados  con eL M t o d o 7  

SI  NO SE ACUERDA CUANTO PAGO pOR ITEH, PIDALEQUE 
ESTIME EL TOTAL PAGADO. 

3298 ¿QuiEn Le • t e n d í ~  en ese L ~ e r ?  

329C 

NO SE PREGUNTO 313 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 0 " ~ ~ 3 3 2  

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT (INPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  OE 

PRE$ERVATIVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERILIZAC%ON FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . .  O? '~b330B 

ESTERILIZAC]ON MASCULINA . . . . . . . . . . . . . .  08,~~'330E 

ABSTINENCIA PERIOOICA {RITMO) . . . . . . . . .  09--- ,~333 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 . ~ ~ 3 3 3  

OTRO 9 6 . ~ b 3 3 3  
(ESPEC[F]QUE) I 

HOSPITAL PUBLICO (M .$ .P .A .S )  11 

CENTRO DE SALUD (M.S.P .A .S)  12 

PUESTO DE SALUD (M.S.P .A .S)  13 

IGSS 14 

pROMOTOI~ DE SALUD 15 

DI$TRIBU]O C~NITAR]A APROFAM., 16 

HOSPITAL PRIVADO 21 

CL]MICA PRIVADA 22 

CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR . . . . .  23 

APROFAM 24 

25 

OTRO PRIVADO . 26 
(ESPECIFIQUE) 

AMIGO¡FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR . 96 
(ESPECIFIQUE) 

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

POR COIPRA DEL METIX)O.., .1 

POR CONSULTAS . . . . . . . . . . . .  Z 

EXANENES COIPLEMENTAR[OS.3 

OTROS GASTOS . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

TOTAL PAGADO . . . . . . . . . . . . .  E 

. . . .  

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ENFERMERA GRADUADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

AUXILIAR DE ENFERMERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

E.P,S/R DE MEDICINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

FARMACEUTICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

VOLUNTARIO/PR()tOTOR . . . .  06 

OTRO 96 
(E$PECIF%~JE) 

¿Le d t e r o n  recomendaciones para e l  uso d l  ese IMItodo? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SATISFECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

INSATISFECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

INDIFERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

, SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l m 3 3 1  
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1335 
I 

3Z90 ¿ Q ~  u t l s f e c h a  y / o  c o n t e n t s  por  la  forma como fue  
atendldm? 

530A ¿Sabe de aLR~n o t r o  l u g a r  en donde h u b i e r a  podfdo 
ob tene r  Lo (IIETC~O)? 

13 
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LA[  i ino~entoc le  [ a  o p e r a c f 6 n ,  s a b i a  u s t e d  de  a l g U n o t r o  
Luga r  en  donde  p e d r f a  h a b e r s e  hecho o p e r a r ?  

L I  g ~ n t e  I t I K ¢ i o ~ t  e l  l u g a r  p l r !  o b t e n e r  s e r v i ¢ i o l  de  
p ( a n i f l c a c i Ô n  f l e l t L i a r  p o r  d i f e r e n t e s  r a z o n e t .  

En su  e l l o  e 
¿CUâl f u e  t a  r a z 6 n  p r i n c i p a l  por l a  c u a l  

u s t e d  f u e  = [  Luga r  I izenc]c¢mdo en vez  de  o t r o  l u g a r ?  

ANOTE TEXTUALHENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL COO IGO OE 
LA RAZO#PRIMCIPAL EN LA COLUHNA DE RESPUESTAS. 

331A PASE A 335 

33~ ! ¿Cu6L es l e  p r l n c l p a |  r a z 6 n  p o r  l a  cua t  u s t e d  no  e s t 6  
! usando  un  m6todo de  a n t i c o n c e l : ¢ i 6 n ?  

ESCRIBA AQUI TEXTUALHENTE LA RESPUESTA Y LUEGO CIRCULE 
EL COOIGO DE LA RAZON PRINCIPAL EN LA COLLIMNA. 

533 ¿Snpo d e  un  Luga r  donde  puede c o n s e g u í r  un ro~todo de  
p l a n l f i c m ¢ i 6 n  f l r ~ i  [ i m r ?  

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »335 

j HAS CERCANO A LA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CERCANO AL HERCADO/TRABAJO . . . . . . . . . . . . .  1Z 

TRANSPORTE D [SPO(4 IBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

PERSONAL MAS C(IqPETENTE/AMABLE . . . . . . . . .  Z1 

INSTALACIONES NAS L INPIAS . . . . . . . . . . . . . .  22 

OFRECE HEJOR PR[VACIDAD . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

MENO~ TIEMPO DE ESPERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z4 

HORAS PROLONGADAS DE ATENCION . . . . . . . . . .  Z5 

PUEDE USAR OTROS SERVICIO AHI  . . . . . . . . . .  Z6 

MENOR COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

G4JERIA ANON/MIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OTRO 96  
(ESPECIF[~JE)  

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

NO ESTA CASADA 0 UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 J 

I 
H ] STERECT(~II ZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14----~¿01 

NO TIENE RELACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

SEXO INFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z2 

HENOPAUSICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 0 1  

SUBFERT I L/ INFERT ]L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

POSTPARTO/LACTANC 1A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

DESEA HAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26  

ESTA ENBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27  

OPOS[C]ON DE ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

C~OSlCION DEL ESPOSO/COMpAI~ERO . . . . . . . . . . .  3 2  

OPOSICION DE PARTE DE OTROS . . . . . . . . . . . . . .  33  

POR RAZONES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3¿: 

NO CONOCE METODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1  

NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 

PREOCUPACIONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

M[EDO DE EFECTOS SECUNDAR[OS . . . . . . . . . . . . .  52 

LEJAN[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

E@y COSTOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ¿: 

INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 

iNTERFIERE CON FUHNGIOHE5 NORNALES 
DEL C~GAN I SMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56  

OTRA RAZON . 96 
(ESPECI F IG4JE ) 

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

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - - -~335 
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¿Cu~L es eL p r f n c i p a L  | u g a r  que us ted  conoce? 

ESCRIBA EL NOI[BRE DEL ESTABLECIMIENTO. 
SONOEE PARA IDE#TIFICAR SI LA FUENTE 
ES PUBLICA 0 PRIVADA. 

(NONBRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

HOSPITAL PUBliCO ( N . $ . P , A . S ) ,  . . . . . . . . . . .  11 

CENTRO DE SAL~ (M ,S .P ,A .S ) ,  . . . . . . . . . . . .  12 

PUESTO DE SALUO (N .S .P .A .B )  . . . . . . . . . . . . . .  13 

IOS$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

PRI~tOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

DISTRIBUIDORA CC('IUNITARIA APROFN4 . . . . . . . .  16 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CLINICA PRIVADA, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CONSULTORIO MEDICO/;4EDICO PARTICULAR . . . . .  23 

APROFAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

FARNACIA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

OTRO PRIVADO . 26 
(ESpECI F IgUE) 

ANIGO/FAHI LIAR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR . 96 
(ESPECI FIQUE) 

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

¿Fue u s t e d  v i s i t a d a  por  un  t ra l0a jedor  de l  p r o g r ~  de 
p l a n i f l c a c t Ô n  f M H t i a r  en los  ~ t t f m o s  12 I~#e~? 

E ~ V ~  '12:UN~ATNo~Do0 AL~I'IN [~ NO ESTA HETO00 

EL NETO00 DESEADO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - "~336  
I 

QUERIA OTRO METO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

I 
NO QUERIA NINGUN METO0(]. . . . . . . . . . . . . . . . .  3 .~ -~336  

I 
NO RECUERDA/NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 , ~ , . 3 3 6  

335[ ¿ Q ~  ~ t o d o  q u e r f 8  usar  en ese  entonces? PILDORA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

NORPLANT (IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

D I AFRAGt4A/ESPUNA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . .  .05 

PRESERVAT IVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERI L I ZACIO## FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERI LIZACION RASCUL%~A. . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINENCIA PERICOICA . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO , 96 
(ESPECI FIQUE ) 

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

7NSU;~Z~7~:;¿;;:;:I:::::::::::: °o'~--~ ~,, 
INSTITUCION NO DISPONIBLE . . . . . . . . . . . . . .  0~336 
HETOOO NO DISPONIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 - , ~ l  336 

INST[TUCION NO OFRECE METCO0 . . . . . . . . . . . .  05,~,~~ 336 

COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6 - ~ ~  336 
I 

OTRA 9 ¿ , ~ ~ 3 3 6  
(ESPECI F IQUE ) I 
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PREGUNTAS Y FILTROS 

¿Q~ r l z ~ l  a t  t i  | n d l ¢ 6  • UOted p i r a  n e g ~ r u L e  eL 
mdltodo que us ted  d e t u b =  i n  ese ent¢rlces? (¿Porqu~ 
r |zGr t  no te  o f r e¢ fe ro r t  e l  mëtodo deseedo por  us ted?}  

PASE 

¿En Io=  Q( t lmos 12 meses, ha t r a t a d o  us ted  de obtener  
l(gt~ir~~t~ i n t l ¢ o n c e p t i v o ?  

¿ou~ m6todo q~er~m u=ar en ese en to r¢e |?  

CATEGORIAS Y C~IGOS 

RAZONES MEDICAS 01 
(ESPEC[ F]QUE ) 

MUy JOVEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  

HUY VIEJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

EL NUflERO DE HIJOS ES PEQUEÑO . . . . . . . . . .  O¿ 

EL NUMERO DE HIJOS ES GRANDE . . . . . . . . . . .  05 

NO ESTA CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

NECESITABA PERMISO BE PADRES . . . . . . . . . . .  07 

NECESITABA PERMISO DE ESPOSO . . . . . . . . . . .  08 

NO SE LE INDICO NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

OTRA 
(ESPEC]F[QUE) 

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

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z " ~ ~ 3 3 6  

¿ O b t ~ o  umted e= te  mGtodo? 

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

¿Por que r l z ¿ n  no obtuvo ~ t e d  es te  I~ todo?  

¿Qull razGn se Le I n d i o 6  • us ted  p i r s  negar=ete et 
m4todo que u ~ t K I  deseaba en ese entonces? (Porquê 
razGn no te  o f r e c i e r o n  e l  nNítodo deseedo por  us ted?)  

P[LDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NOIZPLANT (IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D¿ 

OIAFRAGNA/ESPUNA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  05 

PRESERVATIVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

ESTERIL]ZACION FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERIL]ZAC]ON MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINENCIA pER]OOICA (RITMO) . . . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

CUALQUIER METO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

NO METO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l •  

OTRO 9 6 , ~ ~ 3 3 6  
(ESPECIFIgUE) 

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - . -~336  

RETO00 FUE NEGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

]NST]TUCI(~¢ ESTABA CERRADA . . . . . . . . . . . . .  02 , ,~b336 

I 
]NST]TUC]ON NO D[SpO¢~[BLE . . . . . . . . . . . . . .  0 ] , , ~ ~ 3 3 6  

I 
HETO00 NO DISPQ(¢IBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 " ~ ~ 3 3 6  

I 
INST]TUC]ON NO OFRECE NETO00 . . . . . . . . . . . .  05,----~336 

I 
COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6 - ~ ~ 3 3 6  

I 
OTRO 96-.~P336 

(ESPEC]F%QUE) 

RAZONES MEDICAS 01 
(ESPECIFIQUE) 

HUY JOVEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

MUY VIEJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

EL NUMERO DE HIJOS ES pEQUEHO . . . . . . . . . .  O¿ 

EL NUMERO DE HIJOS ES GRANDE . . . . . . . . . . .  OS 

NO ESTA CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

NECESITABA PERMISO DE pADRES . . . . . . . . . . .  07 

NECESITABA PERMISO DE ESPOSO . . . . . . . . . . .  08 

NO SE LE ]HDICO NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

OTRA 96 
(ESPECI FIQUE) 

NO RECUEROA/NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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#J I PREGUNTAS Y FILTRO$ 

337 ¿Atgulml  m t l i  I r t l t l t u c I Ô n  ~~ue USted v l s l t 6  Le habL6 
sobre Ir4todoi de pLan f f l cae l6n  f & m l H | r ?  

338 ¿CrH que La lac tanc ia  m t e r n e  | fec t •  t= po= ib l t f dad  de 
qu*dar m ~ t  razad=? 

338A ¿Cree usted que l a  L le tanc ia  aumente o disminuye Las 
pos ib l  L idadel  de quedar embarazada? 

] CATEC-OR ZAS Y CGO I GO$ rAS~ 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 • 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 3 3 8  

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

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

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~ ,¿01  
I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,-,,~¿01 

AUMENTA POSIBILIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1"--~¿01 

DISMINUYE pOS%81LIDAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO AFECTA LA pOSIBILIDAD . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

DEPENDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

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

;39 VEA 210: 
UNO 0 NAS HIJOS: L~J 

/ 
m "  

340 ¿Usted 5 i  u t t t l z l ~ l o  a[g~¢la vez la  lac tanc ia  como 
un m~todo para e v i t e r  ClUedlr ei.l:~razed87 

I 
;41 VEA 311 Y 315: 

NO EMBARAZADA 0 NO ESTA SEGURA I I 
0 NO ESTERILIZADA 

h ~ 
I I 
342 ¿Est~ usted u t i l i z a n d o  en La ec tue[ idad La Lactar=:le 

¢~*~o un n~todo para e v i t a r  quedar embaraz8de? 

W - t  

SIN HIJOS: I I  
1¿oi 

I 
51 ....................................... I 

NO ....................................... 2 "~~401 

EMBARAZADA 0 ESTERILIZADA 
1¿01 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA 

02 ANOTE EN ¿03 EN CADA COLUMNA, EL NUMERO DE L]NEA Y EL NG~4BRE DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 199D+ CO~4IENCE CON EL 
ULT]~40 MAC]DO. SI HAY NAS NACIDOS, UTILICE FORMULAR]OS ADICIONALES, 

ANOTE EN ¿04 SI EL N]J]O ESTA VIVO 0 MUERTO. 

03  II VEA 212 PARA:NuMERO DE L[NEA a J ULTIMO ~tAC t D O ~ V I V O  PENULTIMO~NACIDO VIVO 

M(~BRE a N(~MBRE N~BRE 

0+ I DE'AP'E+"+A2'° , I V'V~ OERT~ "V~ ,UERT~ 
en Los ú l t i m o s  c inco  

I a ñ o s ~ u r n o ,  sobre cada n ( ñ o ) .  

¿cuando u s t e d  q~edô eofoarazada de (N~BRE) ,  ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " * ' ' ' ' * "  '11 
q ~ r f a  quedar embarazada ENTONCES, (PASE A ¿07) • (PASE A 407) • ~  
quería esperar hasta MAS TARDE, MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

o NO gUER]A t e n e r  (m~ís) h i j o s ?  NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - - . . . . . . ~ 1 3  NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " - ' ' ' - - ' J I 3  
(PASE A 407) ~ (PASE A 407) 

¿CuGnto tíe¢npo rn¿s h u b i e r a  q u e r i d o  esperar? 

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

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

¿Cuando es taba e¢barazada de (NOMBRE), SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f u e  a l  c o n t r a [  de su  embarazo con a l gu i en?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . - . . . - . . =12  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . c ~ Z  
(control prenatal, atenci6n prenatal) (PASE A ¿D9A)*-----------,----J (PASE A 4 0 9 A ) ~  

¿Con ql~íGn fue? 

¿Fue con a l g u i e n  mâs? 

SONOEE PARA AVERIGUAR EL TIPO DE PERSONA Y 
ANOTE TODAS LAS CATEGOR[AS DE PERSONAS QUE 
VIO.  

¿A donde fue  a c o n t r o l  p r e n a t a l  d u r a n t e  e l  
e~oarazo de (N~BRE)?  

SI MENCIONO MAS DE UN LUGAR MARQUE CADA 
LUGAR MENCIONADO y PREGUNTE: 

¿Cu&[ f u e  e l  Lugar mâs f r e c u e n t s d o ? ~  

¿Cuânto tJeolpo se demora en LLegar, 
en c a r r o ,  a l  l u g a r  m~s f recuen tado?  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COt4ADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPIR]CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAMILIAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
(ESPECIF]QUE) 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  B 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  C 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

APROFAH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

pRO#4OTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  F 

CLINICA/HOSP]TAL PRIVADO . . . . . . . .  G 

CONSULTORIO/MEDICO pARTICULAR,,, H 

OTRO LUGAR , ,X  
(ESPEC[F]QUE) 

COD[GO b ~  

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ j J  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

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

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPtRICA . . . . . . . . . . . . . . .  O 

FAMILIAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
{ESPEC]F[QUE) 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALUO (MSPAS) . . . . . . . . . . .  B 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . . .  C 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

ApROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

CL ] N [ CA/HOSP] TAL PRIVADO . . . . . . . . . .  G 

CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR,, , * , H  

OTRO LUGAR , * , X  
(ESREC[ FIQUE) 

COO[GO " E l  

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

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

¿Durante una v i s i t a  t í p i c a  s es te  lugar HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
cuan to  t i  err(~ t uvo  que espera r  para que Le 
d i e r a n  conaukta? MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

18 
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I 
N ~ I PREGUNTAS Y FILTROS 

*OTE ¿ t u & r i t o  pag6 u s t e d  (U  o t r ~  p e r s o n a )  
d i r e c t a ~ n t e  en  t o t a l  p o r  t r a n s p o r t e ,  
c o n s u l t a +  m e d i c i n a s  y exâ~nes para el 
control del embarazo de (NOíqBRE)? 

ANOTE I~0 II SI NO pAGO NADA. 
SI  MO BE ACUERDA CUANTO PAGO POR ITEM+ 
ESTIME EL TOTAL PAGADO, 

ULTIMO NACIDO ViVO 
N~I48RE 

TRANSPORTE . . . . . . .  1 - - - -  - -  

CONSULTAS . . . . . . . .  

NEDICINA$ . . . . . . . .  3 

OTROS NEDICAHEN..¿ 

EXANEMES COI4PLE..5 

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

¿Es taba  u s t e d  a f i l i a d a  l o  e r a  b e n e f i c i a r i a )  
a l  IGSS u o t r o  t i p o  de  s e g u r o  nv~dico 
d u r a n t e  e l  embarazo de  (NOMBRE)? 

¿Cu6ntos semanas de  embarazo t e n l a  cuando 
f u e  e v e r  a a l g u i e n  p a r a  c o n t r o l  p r e n a t a l  
de  (NO¢4BRE) p o r  p r i m e r a  vez? 
LOS MESES QUE LE DIGAN MULT[PLIQUELOS POR 
4 Y ESA CANTIOAD ANOTE. 

¿Cudntas v ( s J t a s  de  c o n t r o l  p r e n a t a l  t u v o  
u s t e d  d u r a n t e  e(  embarazo de  (NOMBRE)? 

(CONTROL PRENATAL= CONTROL DEL EMBARAZO= 
ATENCION PRENATAL) 

¿Por que r a z 6 n  no v i 6  a a l g u i e n  p a r a  e l  
c o n t r o ~  d e l  eq~barazo de  (NOt4BRE)? 

410 /,Cuando e s t a b a  embarazada de  (NOMBRE), l e  
c o [ o c a r o n  una i n y e c c J d n  en  e l  b r a z o  p a r a  
que  e l  n i ñ o  no t e n g a  t e t a n o s  ( c o n v u l s i o n a s  
despuds de  n a c i d o ) ?  

¿11 ¿Cu~ntss veces  r e c i b í 6  La i n yecc ión  d u r a n t e  
e s t e  embapazo? 

¿12 ¿DGnde t u v o  Lugar  e l  p a r t o  de  (NOMBRE)? 

¿1Z$ ¿CuGnto ti~ se demora en LLegar ,  
en  cerco+ e l  l u g a r  donde t u v o  l u g a r  
e l  p a r t o  de  (NOMBRE)? 

¿13 ¿~u i~n  ta  a t e n d i 6  en e l  p a r t o  de  (NOMBRE)? 

¿ A I g u i e n m ~ a ?  

INDAGUE QUE TIPO DE PERSONAS FUERON Y 
ANOTE A TOOAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE. 

$ONDEE LA ESPECIFICAC]OM DE LA COMADRONA 
" C A T O  EMP]R[CA (NO AD[ESTRADA)".  

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

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

SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

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

PENULTINO NACIDO VIVO 
N(~48RE 

I 
+ !  .............. íi]ii:ii:! .... , ~Hm,m ~r~H,,HmH,F,,rJ*JHmJjJ!E[!!XJ4aH rrJ+~z 

ffffEE[F[Hmmmffff llgmRff Eff ff E ~1 flJlllff ff ff ff ffE~ fllJ ffff ffffH J iRE 

IIIII I H!!!IilIIiIIIIII!!iiilIII~IIIIIiiiiiiM 
E I~1111111!11111H]IIIiililIIH JI 

~1]1 i illllEE R ff uiim ffEEEEEillllllmEEEEfflllrliRiiillffrlll I 
I /  IIR ff ff HIIIII! ffEff Ull i m i ii II+lll,,l%,,,i=i,ilfllíilii 

m t ;E 
,,m ,Hm~ , , .  m ............................... I~~lll,,,,~l~,,,,~,,, .... 

N M N I I lmUlill!l!l[!ll!l!liiilllllllillill 
I l l  I Fall IIIII t~lllilii 

~1 ~ I I Ig mElfftt RII]3 m ffEEEEImlm R ffllllfl mili 
UI HI M ~ IIIIIII!IIW]]I!ii!ililI~IIIIlliii 
P1 W t IJmffE 

I m!ff fftt HIIII!l!itt E fftl]~lllgl 
I~ ~ t H!!líílli 

~~ EII ] I]!!i!E!lllt H~ím!i!iff Ultt]!ili!ffllUll]]]lff 
!~G ff ffEEfflII~III!R R Hll H t~iiiii~i U H!!ii!l 

IIilIIIIIIilIIIIIIIIIIIIIIiiiilIIIIII]ili!iiiiilIII~IIiRiiiGIiffHIUI]]];II : =:::. ~~~.: 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 ~  

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

NL~ERO DE V I S I T A S  . . . . . . . . . .  I NUMERO DE V I S I T A S  . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 '  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98• ,  
(PASE A 410 )  1 (PASE A ¿10)'1 

DISTANCIA AL LUGAR CONSULTA, , . ,  01 

CONTROLES EN SU CASA . . . . . . . . . . .  02 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE QUE LA ATENCION ES M A L A . . .  O¿ 

LARGA ESPERA PARA LA ATENCION., OS 

[NST[TUCION ESTABA CERRADA . . . . .  06 

LA F A K [ L I A  NO LE PERMIT]O . . . . . .  07  

COSTO DE LA ATENC[ON . . . . . . . . . . .  08 

OTRA 96 
(ESPEC[F]QUE) 

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

iÒ;i~Z!!!!!]]!!!ZZZ~] 
NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  I I  

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

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . . .  11 

CEMTRO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . .  1Z 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . .  13 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

HOSPITAL 0 CENTRO PRIVADO . . . . . . . .  21 

EN CASA DE 23 
(ESPEC[F]QUE) 

EN SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 I 
(PASE A ¿ 1 3 ) ,  I 

OTRO LUGAR , 96  
(ESPEC[F]QUE) 

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

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N O  S A B E  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPIR[CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

EAHIL IAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO . X 
(ESPEC[F]QUE) 

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

DISTANCIA AL LUGAR DE CONSULTA.. 01 

CONTROLES EN SU CASA . . . . . . . . . . . .  OZ 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . .  O• 

CREE QUE LA ATENCION ES M A L A , , . .  O& 

LARGA ESPERA PARA LA ATENCION, , *  O5 

]NSTITUCION ESTABA CERRADA . . . . . .  06 

LA FAM{L IA  NO LE PERM]TIO . . . . . . .  07  

COSTO DE LA ATENCION . . . . . . . . . . . .  O• 

OTRA 96  
(ESPECIF]QUE) 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 oi (PASE A 4 1 2 )  • 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J  

~UMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  l i  

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

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . . .  11 

CENTRO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . .  12 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . .  13 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

HOSPITAL 0 CENTRO PRIVADO . . . . . . . .  21 

EN CASA DE 23 
(ESPECIF]QUE) 

EH SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 1 
(PASE A 4 1 3 )  1 / 

OTRO LUGAR 96  
(ESPEC]F[QUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l i [  

M)NUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

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

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

EMFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COHADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPIR]CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAMIL iAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO . X 
(ESPEC I FIQUE ) 

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

2 2 1  

19 



l ULT]HO NACIDO VIVO 
N ~ PREGUNTAS Y FILTROS NONBRE 

1413A ¿Cuan~o pag6 u s t e d ( u  o t r a  persona)  F 
d i r e ¢ t ~ t e  en t o taL  por  t r a n s p o r t e ,  TRANSPORTE . . . . . .  1 / 
p a r t o ,  med ic inas ,  e x & ~ a  y e l  h o s p i t a l  
para e l  p a r t o  de (N~I~BRE)? PARTO . . . . . . . . . . . .  2 

MEDICINAS . . . . . . . .  3 

ANOTE "O000O" S I  NO PAGO NADA. ESTADIA HOS/CS.. .4 
$ I  NO SE ACUERDA CUAHTO PAGO POR ]TEM. 
ESTIME EL TOTAL PAGADO. EXAHENES COHPLE.,5 

OTROS GASTOS. . . . ,6  

TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 

4138 Estaba u s t e d  a f i l i a d a  ( b e n e f i c i a r i a )  a t  

I PENULTINO WA•I|O VIVO 
NOtt8RE 

"~ii ~ I W l l U l l l U ~  ........... ii~~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  
,lijiiip~,,pl~l,mllr, m m l l l l l l  
,liiiii@iilil~IZ~,',N~ll~,IN 
.Ilil/~,,'""~~~ll~gl,',~"d~~hlI~ 
illl~lllllllllíi~lll~iiilllllll~imimlmll~llmln~lll~ 

~llllllllltmlll~m ml l~ tm l l l~ l t l lm [~ i~ lm ~ 

' llII!IiillIl@IIII~llllli~ImIIllllll~ 
iil!iml~~H IIIIIIHIIII ~i ii iiiiu i i i i ii ii iil mili ii IIH~ 

IGSS u o t r o  t i p o  de seguro rn~dico d u r a n t e  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e l  p a r t o  de (NOMBRE)? 

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

414 ¿Durante  e[  p a r t o  de (N(~48RE), USTED 
recuerda s í  t u v o  ~o s i g u í e n t e ?  

4141 ¿Pa~to (p ro ton9ado  con tas con t r acc i ones  o PARTO PROLONGADO 12 + HORAS . . . . . .  1 PARTO PROLONGADO 12 + HORAS . . . . . .  1 
d o l o r e s  de p a r t o  f u e r t e s  y r e g u l a r e s  que 
duran  12 horas o r~ás? PARTO MENOS OE ~2 HORAS . . . . . . . . .  Z PARTO HENOS DE 12 HORAS . . . . . . . . .  

414~ ¿HemOrragia v a g i n a l  MAS abundante que ta  CON HEMORRAGIA ABUNOANTE . . . . . . . . .  I CON HEHORRAG[A ABUNDANTE . . . . . . . . .  
~orr0al que hay  después de l  pa r to?  

SIN HEMORRAGIA ABUNDANTE . . . . . . . . .  2 S[H HEHORRAG[A ABUNDANTE . . . . . . . . .  

61~C ¿Fiebre a l t a  y sec rec i ón  vagina• con mal 
o [o r?  

CON FIEBRE Y SECREC[QN . . . . . . . . . . .  1 CON FIEBRE Y SECRECION . . . . . . . . . . .  1 

SIN FIEBRE Y SECREC[ON . . . . . . . . . . .  ~ SIN FIEBRE Y SECRECION . . . . . . . . . . .  

414C ¿convutsJones o ataques con o s i n  desmayo? CON CONVULSIONES . . . . . . . . . . . . . . . .  1 CON CONVULSlONES . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SIN CONVULSIONES . . . . . . . . . . . . . . . .  2 SIN CONVULSIONES . . . . . . . . . . . . . . . .  

415 ¿Fuê e l  nac im ien to  de (NOHBRE) por  cesbrea? S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
( ope rac i6n  de l  v i e n t r e )  

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

416 ¿cuando (NGf4BRE) nac ió ,  e ra  d W e l L a :  

HAS GRANDE que e l  p~omedio (Lo no rma l )  

PROf4ED]O ( [ o  no rma ( ) ,  

NAS PEQUEI~O que e~ promedio ( t o  no rma l )  

o MUY PEQUEÑO? 

G17 ¿Fu~ pesado (N~tBRE) cuando naciÓ? 

MAS GRANDE QUE pRO¢4EDIO . . . . . . . . . .  1 MAS GRANDE QUE pRGI4EDIO . . . . . . . . . .  1 

pROHED[O (LO NORMAL) . . . . . . . . . . . . .  Z PROf4ED]O (LO NORMAL) . . . . . . . . . . . . .  

RAS PEQUEÑO QUE PRONED]O . . . . . . . . .  3 ~AS PEQUEÑO QUE pRO('4ED]O . . . . . . . . .  

HUY PEQUEÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 HUY PEgUE~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A 419) • / (PASE A ¿20) I 

¿18 ¿Cu~nto pes6 (NOH8RE) a l  nacer? 

COPIE EL PESO DEL CARNET DE SALUD SI LA 
MADRE SE LO PUEDE MOSTRAR* 

¿19 ¿Le v o t v J 6  su  mens t ruac iÔn desde e l  
n a c i m i e n t o  de (NB~4BRE)? 

4ZO ¿Le v o t v i Ô  su menst«uaciÔn e n t r e  e l  
n a c i m i e n t o  de (NOHBRE) y e l  s i g u i e n t e ?  

LBSS'N CARNET... 1 M .  M LBSS'NC'RHET... ' M . I - -  ~ 

LBS S'N"ADRE...- 2 M .  M LB~ S'N ~ORE.... 2 M .  ~ 

NO SABE .......... ' F ~ F ~  NO SABE .......... ' F ] ~  1~~ 

( P A S E . . .  21 ::::/di:::.L::..:. ............................... '::..11'::.,o.:. 
I,IINIIlilI,IIINI = lilhhll~lllllllllllli~iilllll[Nl" IIIIIIIINIlii,W~il=l III 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 IIE~ mlIIIIIEEE t11111111[~~~ t~HIIIIIIlilIE~ ~lllllll ~u~llllllJiEl~ 111111111F ~11111 
(PASE A 622) •~]  E!RII]llH]mEE[l~J]]]]mmEllHlm]]mii ~Plllm!!lJEHmllgEEIElllmfiiiil[~llmli 

¿21 ¿A los  cuántos  r~ases después de l  nac im ien to  
de (NOMBRE) le  v i n o  su mens t ruac ión?  

(¿Cudn¢os meses e s t u v o  s~n menst ruac ióN?)  

Z 
A 227" 

LA MUJER "NO" ESTA 
EMBARAZADA 

¿Ha v u e l t o  a t e n e r  r e l a c i o n e s  sexua les  
desde e l  nac im ien to  de (NONBRE)? 

¿A los  cu¿ntos  meses despuês de l  nac im ien to  
de (N(~4BRE) VOLVí~ a t ene r  r e l a c i o n e s  
sexua les? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ J  HESEB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98• 
I (PASE A 4 2 4 ) ~  

LA MUJER SI 
ESTA ENBARAZADA 
0 ]NSE~RA: ~ 1,424 

s i  1 llJI?l " ~  ' ' " 1  "11" ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~.l.l..iíi.wIMIIllil,hl[~ll,,llll[ll,ih,[Imlllhibl~lli..ill~lllll~ 
I!l!miimIIKJlm]imIII Hmll l l I  mlmIII ~]]llllIlInHm]llll! HIIH 

t i  ~iiiiii!iHH~iii!!~~ , Hi!i!ii ~ i!iH! iH i i i 

2 0  

2 2 2  
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PREGUNTAS y FILTROS 

¿Le d i ~  pecho a (NCHBRE) a~guna vez? 

¿Cu~nto tfefrqpo después de nac ido  (N~HBRE) 
empezd a d a r t e  e l  pecho? 

SI ES MENOS DE 1 HORA, ANOTE "00 u HORAS. 
SI ES MENOS DE 24 HORAS, ANOTE HORAS. 
DE OTRA MANERA. ANOTE DíAS 

VEA 404: 

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

SI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~;i;~Å';i;;'~J 

INMEDIATAMENTE"'" ' "  " "  " O L A S . ,  . . . . . . ,  . . . . . . . . . . . . H O R A S .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

ESTA VIVO ESTA MUERTO 

_? ,~ 

PENULTIMO NACIDO VIVO 

~¿OHBRE 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i~Å~E'i';ii;',21 

HORAS" " " " ' "  ' ' " "  ' ' " "  " " ' O I A S ' "  " ' ' ' "  " " ' ' "  " " " ' ' "  " " " INMEDIATAMENTE . . . . . . . . . . .  ! 

ESTA VIVO ESTA MUERTO 

'PASE A'2" I ! C~""'~' 
'l LTOdavfa le es t~  dando eL pecho a (N~IBRE)? SI . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ~ ~ ~ ~ ; ~ ~ ~ ~ j  SI . . . . . . . . . . . .  ~ ; ~ ; ~ ~ ~ ~ ~ ; ;  . . . . . .  41111 

NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z.  

¿Por... (NOHBRE)?cuantos meses Le d i o  s6 to  pecho a . . . . .  NO MESES''" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " ' ' "  " ' "  " ' ' "  " " ' " "  ~ 9 8  NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 MESES" l ~ ~  

¿Cuantos meses Le d i ~  pecho y o t ros  a t imen-  tOSo JUGOS . . . .  de frutas, tal la LeCheete? artifi¢lat, atoles, MESES. ..................... ~ MESES. . . . . . . . . . . . .  
NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿Por qu~ de j6  de d a r t e  de mamar a (NOMBRE)? 

VEA ¿O¿: 

A~OTE SI : 
¿ESTA VIVO 0 MUERTO EL NIJqO? 

¿CU'tltSSplIClIlI¿sIINtF/4ERO~~ii~ÅiI~iiI!~Ii{EsSseN~~PHiiiC~Â í i l D N i G I i E I ) I H N d l l  h°y?erltre iir~oehe?U.tecl =]eLAPROXiMADO)'tl°ehe¢erVe¢es (N.BRE) t°lr~ te dio e~ Pech° 8 (NO~4BRE)de ayer Y el ed'Jl~ln'¢erllLgo de tí~.i 8 

MADRE EHFERMA/DEBI L . . . . . . . . . . . . .  01 

NII~O ENFERMO/DEBI L . . . . . . . . . . . . . .  02 

NIJ~O MUR ] 0 ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

pRO6 LEMAS PEZON/PECHO. . . . . . . . . . .  O¿ 

LECHE INSUFICIENTE. . . . . . . . . . . . . .  05 

DEB]A TRABAJAR. . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

NI~O ~0 QUERIA, . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

EDAD DE DESTETE, . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

QUEDO EMBARAZADA. . . . . . . . . . . . . . . .  09 

EMPEZO ANTI CONCEPCION . . . . . . . . . . .  10 

POR CONSEJOS MEDICOS . . . . . . . . . . . .  11 

POR ESTET[CA, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12  

OTRA RAZON 96 
(ESPECI F IQUE) 

VIVO MUERTO 

U D-'!!!!:!iNi:! ~S''° 
SI NO HAY MAS, 

IPASE A 434) PASE A 442) 

MADRE EHFERMA/DEB[ L . . . . . . . . . . . . .  01 

NI)~O EEFERMO/DEBI L . . . . . . . . . . . . . .  02 

Nimio HURTO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMAS PEZON/PECHO, . . . . . . . . . .  04 

LECHE INSUFICIENTE. . . . . . . . . . . . . .  05 

DEB[A TRABAJAR. . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

NI~O NO QUERtA. . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

EDAD DE DESTETE* . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

QUEDO EMBARAZADA. . . . . . . . . . . . . . . .  09 

EMPEZO ANT I CO~CEPC [ON. . . . . . . . . . .  10 

POR CONSEJOS MEDICOS ............ 11 

POR ESTETICA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

OTRA RAZON 96 
(ESPEC[F]QUE) 

VIVO HUERTO 

D"E!!!:i!N!:! :~Mo 
SI NO HAY MAS t 

(PASE A 43¿.) PASE A ¿42) 

QUERALHETEOILÅNo " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ........................... 2 SI DEQu E LE OIODuRANTE NUMERO OEELvEcEsVECESEL PECHOD[A EL PECHONocHB [ [~  

NO SABE, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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PREGUNTAS Y FILTROS 

LEn a [gûnma~r~nto  de ayer  o de anoche, 
Le d i o  a (NOMBRE) a l go  de Lo i ncLu ido  en 
en l a  s i g u i e n t e  L i s t a ? :  

Agua sota? 

Agua azucarada? 

Jggo? 

A t o l e s ?  

F6rmuta para bebê 

Leche dJLufda o en potvo? 

Leche f resca?  (VACA) 

O t ros  [ f qu i dos?  

A t im~n to  preparado de CEREAL, MOSH, ARROZ 
INCAPARINA? 

ALimento preparado de v e r d u r a s / f r u t a s .  

Huevo, pescado, p o l l o ?  

Carne? 

O t r o  a ( i ¢ ~ n t o  s 6 t i d o  o semis6 [ ido?  

VEA 435: 

REVISE LAS RESPUESTAS DE LA LISTA. 

VEA 428: 

¿Recib i6  (NOMBRE) a l go  de beber o comer, 
d i f e r e n t e  de ta Leche r ~ t e r n a ,  ayer  
d u r a n t e  e~ d l a  o por  la  noche? 

ULTIMO NACIDO VIVO J PENULTIMO NACIDO ViVO 

NOMBRE J NOMBRE 

SI NO NS 

AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . .  2 AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

AGUA AZUCARA/JA . . . . . . . . . .  2 AGUA AZUCARADA . . . . . . . . . .  1 2 

JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

ATOLES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ATOLES . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  1 2 

FORMULA PARA BEBE . . . . . . .  2 FORMULA PARA CEBE . . . . . . .  1 2 

LECHE DILUKDA/EN POLVO.. 2 LECHE DILU[DA/EN POLVO.. 1 2 

LECHE FRESCA . . . . . . . . . . . .  2 LECHE FRESCA . . . . . . . . . . . .  1 2 

OTROS LIQUIOOS . . . . . . . . . .  2 OTROS LIQUEDOS . . . . . . . . . .  1 2 

PREPARACION BE CEREAL... 2 PREPARAC]ON DE CEREAL, * .  1 2 

PREPARAC[QN DE VERDURAS. 1 2 PREPARAC[ON DE VERDURAS. 1 2 

HUEVO/PES~ADO/POL LO ..... I 2 HUEVO/PESCADO/POLLO ..... I 2 8 

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

OTRO SOLIbO/SEM]SOL]OO.. 1 2 OTRO SOLIDO/SEMISOLIDO.. 1 Z 8 

• lS ] "  A UNA 0 MAS 'oRO/NO SABE,, .51'* A UNA 0 MAS 
DE LAS PREGUNTAS A TODAS DE LAS PREGUNTAS A TODAS 

(PASE A 459) (PASE A 4391 

TOOAVIA LE YA NO LE DA, 0 "OOAV]A LE YA NO LE DA, O 
DA PECHO NO SE PREGUNTO DA PECHO NO SE PREGUNTO 

? u ~  u 
(PASE A 4401 (PASE A 440) 

SI~ L[QU]OOS 0 SOL/DOS . . . . . . . . . .  % 

RO, SOLO LECHE MATERNA . . . . . . . . . .  2 I 
(PASE A 441) , I 

S I ,  LIOUIbOS 0 SOL[DOS . . . . . . . . . .  1 

NO, SOLO LECHE MATERNA . . . . . . . . . .  2 1 
(PASE A 441) • I 

SI NO 

"NO/NO SABE' 

~39  : u ~ n t a s  v e c e s  c o m í ~  (NOMBRE) d u r a n t e  e l  d l a  r ~ n  
de ayer  i n c l u y e n d o  co~idas y complementos? NURERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  L ~  NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  U 
SI 7 0 MAS VECES ANOTE *,7' j NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

~40 ¿Durante cuan tos  d l a s  en tos ú t t í r i ~ o s  s i e t e  
(NOMBRE) r e c i b i 6  [o s í g u i e n t e :  (ANOTE EL NUMERO PE OLAS) (ANOTE EL NUMERO DE DIAS] 

¿Agua7 AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Leche d e f e r e n t e  de La (eche materna? LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Otros L iqu idos? OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . .  OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Preparac i6n de CEREAL, MOSH. ARROZ, PREPARACION OE CEREAL PREPARAC]ON DE CEREAL . . . . . . . . .  
INCAPARINA? - -  -- 

¿Preparac ión  de v e r d u r a s ,  f r u t a ?  PREPARAC. DE VERDURAS/FRUTA... PREPARAC.  DE VERDURAS/FRUTA... 

¿Huevo, Pescado I poL~o? HUEVOS/PESCADO/POLLO . . . . . . . . . .  HUEVOS/PESCADO/POLLO . . . . . . . . . .  

¿Carne? CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿ot ros  a l i m e n t o s  s 6 t l d o s  o =emis6( idos? OTROS SOLIDOS/SEMISOLIDOS . . . . .  OTROS SOL ]DOS/5EMISOL IOOS . . . . .  

REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL 
PROXlMO NACIMIENTO, SI RO HAY PASE PROX]MO NACIMIENTO« SI NO HAY PASE 
A LA PREGUNTA 442. A LA PREGUNTA 442. 
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SECCION 4B. VACUNACION Y SALUD 

t*¿2 I ANOTE EN 443 Y 444, DE LAS PREGUNTAS 403 Y 404, EL NUMERO DE LINEA, NOMBRE Y ESTADO DE SUPERV(VENCIA DE LOS NACIDOS • 
DESDE EXERO DE 1990 EMPEZANDO POR EL ULTIMO. (S I  HAY MAS DE 3 NAC[M]ENTOS, UTILICE FC~HULARIOS ADICIONALES). 

443 VEA 403 PARA: ULTIMO NACIDO VIVO PENULT]MO NACIDO VIVO 

NUMERO DE LINEA [ ~ ~  

NO~4BRE NONBRE NOMBRE 

44 VIVO MUERTO ViVO MUERTO 
DE LA PREGUNTA 404 (PASE AL PROXIMO (PASE AL PROXIHO ! 

SI , SI NO HAY MAS, 
PASE A 467) PASE A 467) 

446 (o  de s a l u d )  de (NOMBRE)? 

¿Tiene una t a r j e t a  o c a r n e t  en ta  cua l  es t~n  . . , -~ i  S l ,  FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
r e g í s t r a d a s  tas vacunas de (NOMBRE)? (PASE A 448) 

S I ,  NO FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Si LA RESPUESTA ES »s [ s :  (PASE A 449) 

NO HAY TARJETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ¿Puedo v e r l a ,  po r  f a v o r ?  

447 ¿TUVo a lguna  vez  una t a r j e t a  de vacunac i6n  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 1 - - 1  
(PASE A 449) - j  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z i 

S I ,  FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 * ' " 1  
(PASE A 446) ~ - - - J  

S I ,  NO FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . .  .Z- -  I 
(PASE A 449) • .--I 

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

S( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  
(PASE A 449) ,- 

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

448 COPIE DE LA TARJETA LAS FECHAS PARA CADA VACUNACION. ANOTE ~gB ~ SI FALTA EL DIA,  MES Y/O AirO. 
SI HAY ]ND[CAC[ON EN LA TARJETA QUE SE pUSO LA VACUNA PERO NO HAY FECHA, ANOTE ~44s EN LA CASILLA PARA ' D ] A ' .  

DIA MES Ado OlA MES AdO 

POLIO AL NACER 

POLLO 1 

POLIO 2 

POLLO 3 

DPT 1 

OPT U 

DPT 3 

SARAMP]ON 

BCG 

PO PO 

PI P1 

P2 P2 

P3 P3 

D1 01 

D2 OZ 

D3 03 

SA SA 

BCG BCG 

LHa r e c i b i d o  (NOMBRE] a~9unas vacunas que 
no es tân  r e g i s t r a d a s  en es ta  t a r j e t a ?  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  
(INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA , ~  (]NOAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA 4 i 
"66 ~' EN LA COLUMNA ~D(A n EN LA "66" EN LA COLUMNA ~DIA" EN LA 
PREGUNTA 4¿8) PREGUNTA 448). 

ANOT E USl"  SOLAMENT E CUANDO LA 
ERTREVISTADA NENCIONA VACUNAS DE BCG I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DPT1-3« POLIO AL NACER, POLIO 1-3,  
Y/O SARAMPION NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(PASE A 451) (PASE A 451) 

¿Ha r e c i b i d o  (NOHERE) a lguna  vez atguPa SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
v 8 c u ~  para p r e v e n i r [ e  enfermedades? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
¿Ha vacunado a lguna  vez a su h i j o ?  (PASE A 451 ) ~ (PASE A 451 ) , -  

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

Dfgame por  f a v o r  s i  (NOMBRE) ha r ec i b i do  
a lguna  de Las s i g u i e n t e s  vacunas:  

SI . . . . . . . .  I S t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
BCG c o n t r a  La t u b e r c u l o s i s ,  es to  es, 
una inyecc iGn en e l  hon~0ro que de ja  una NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
c i c a t r i z ?  

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

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 $ I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
¿Rec ib í6  (NOMBRE) c o n t r a  l a  
P o l i o ,  ac l~ in i s t rada  mediante  gotas en la  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
boca? (PASE A 450E) < l  (PASE A ¿5OE) 

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

¿cu~nt  as veces? 
, , [ ~  NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  I ~ ]  

¿La p r imera  vacuna c o n t r a  ta P o l i o  f u e  
dada j u s t o  a l  nacer  o mds tarde? 

¿Rec ib í~  (NOHBRE) ta vacuna t r i p l e  o DPT, 
Vacuna que genera lmente  es ap( icade a l  mismo 
t(eff lpo que l a  Vacuna c o n t r a  l a  Po( to? 

AL NACER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 AL NACER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PASE A 450G) e l  (PASE A 450G) ' 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B,- NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8"- 

¿Cuantas veces? 

¿Recib]6 (NOMBRE) ta  vacuna con t ra  

e l  sarampi6n? 

NUMERO DE VECES . . . . . . .  [ ]  

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

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

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

RUNERQ DE VECES [ ]  

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

NO . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

Z3 
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451 ¿ H I  e l t l d o  (NOtIBRE) e n f e r ¢ o ( a )  con FIEBRE, 
en  Lar  O t t l m =  2 semanas? 

¿52 

tP53 

¿ 5 3 ~  

¿54 

;55  

&55A 

~55B 

~55C 

¿ H I  e a t l d o  (NOHBRE) e n f e r m o ( e )  con  TOS, 0 
r e | f r l l ~ o  en Laa û t t i n ~ $  2 s m n a s ?  

SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L~ (PASE A ¿56 )  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . B - - I  

¿Cuando (NOIBRE) e a t a b l  ~n fe r r ro  con  La TOS» SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
o r e s f r i a d o ,  l e  f i j o  = i  r e | p l r a d e  m~= r ~ p i d o  
que  de  c o s t u m b r e ,  ( c o n  r e s p l r e c i o n e s  c o r t e $  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
y r l p i d e l ) ?  

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

LCUando (nombre )  n t a b a  e n f e r m o  de  l e  t o s ,  
Le d i 6  a t o ~ a r  [ o  mismo de  L i q u i d o = ,  mas t i -  
q u J d o l ,  o r i ~ n o s  l i q u i d o s  cofi)o c u a n d o  No  e l -  
te en fe rmo  de  l a  t o s ?  

LO M[SMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  

NAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . .  

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

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

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .  
(PASE A ¿56) ~ ' - -  

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

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

LO MISMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  

MAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MENOS LIQU]OOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

¿Bt~¢6  c o n $ e j o  o t r a t m i e n t o  p a r a  t a  TOS o SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
r e a f r l = d o ?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A ¿5$E)q (PASE A ¿55E 

¿DB~~le p l d l 6  c o n = a j o  0 t r a t a m i e n t o  HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . .  A 
para l i  TOS 0 r e s f r i a d o ?  

(ANOTE CADA PERSONA O [NSTITUC]ON 
QUE SEA HENCIONADA) 

¿ALg~ otro s i t i o  o pe rsona?  

¿Cl~ ln to  t l e l l p O  Se d ~ r 6  en  l l e g a r ,  
( e n  c a r r o )  aL ( u g a r  donde  f u ~  p a r a  e l  

t r a t ~ l e n t o  de  La t o s  de  (NO~4BRE)? 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . .  

CENTRO DE SALUD (NSPAS) . . . . . . . . .  

PUESTO DE SALUO (NSPA~) . . . . . . . . .  

[GSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

APROFAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

pRONOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

CLIN[CA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . .  

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A N I B O / F / ~ [ L ] A R  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO LUGAR X 
(ESPEC]FIQUE) 

OTRA PERSONA 
(ESPEC]FIQUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

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

OTRO TRANSPORTE . . . . . . . . . .  

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

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CONADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CO~U~DRONA EHPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAMILIAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO 
(ESPEC]FIQUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TRANSPORTE . . . . . .  1 . . . .  

M 
CONSULTA . . . . . . . . .  

MEDICINAS . . . . . . . .  ] 

ESTAD%A NOS/CS.. .~ 

EXAMENES COMpLE..~ 

OTROS GASTOS, . . . ,¿  

TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 

¿CC41 q u i e n  conau l t6  para e l  t r a t a m i e n t o  
de  l i  t o s  o r e s f r I m d o  de  ( N ~ B R E ) ?  

£ALgu l  en  N I ?  

INDAGUE QUE TIPO DE PERSONAS 
FUERON Y ANOTE TOOAS LAS 
PERSONAS MENCIONADAS. 

¿Cuanto  pag6  u l t e d  ( u  o t r a  p e r | c ~ a )  
d l r o c t l m e n t e  ~q ~ g t ~  L p o r  t r a n s p o r t e ,  
t o n l u ( t m ,  m e d i c i n a s  y ex~r~enal  
Pe [aoJonadoa  con  l a  en fe r r~edad 
de  (MOHBRE)? 

ANOTE " 0  » SI  NO PAGO NkOA. 
~1 NO SE ACUERDA CUAWTO PAGO pOR ITEN, 
ESTIME EL TOTAL pAGADO. 

CENTRO DE SALUD (NSPAS) . . . . . . . . .  B 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  C 

[GSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  f 

CL[N]CA/HOSP[TAL PRIVADO . . . . . . . .  G 

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  H 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . .  I 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W 

OTRO LUGAR X 
(ESPEC]FIQUE) 

OTRA PERSONA 
(ESPECIFIQUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

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

OTRO TRANSPORTE . . . . . . . . .  9 

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

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPIR[CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAHIL [AR/ANIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO , X 
(ESPECIFIQUE) 

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

TRANSPORTE . . . . . .  1 - -  - - ~  

CONSULTA . . . . . . . . .  2 

MEDICINAS . . . . . . . .  3 

ESTAD]A HOS/CS. . .¿  

EXANENES COMPLE..5 

OTROS G A S T O S . . . . . 6  

TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 

2 4  
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I I ULTIHO NACIDO V lVO I PENULT]MO NACIDO VIVO 
l N t PREGUNTAS Y FILTROS NOHBRE NOMBRE 

I 

455D ¿E=tabe u = t e d  e f l L l e d a  ( b e n e f i c i a r { = )  = [  ~ = ~  
IGSS u o t r o  t l p o d e  s e g u r o  l r~'d(¢o d u r a n t e  Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
l a  en fe rmedBd de  (N(~MBRE)? (PASE A 4S6)  (PASE A 4 5 6 ) ~ ~  

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

~55E ¿Por que  r l z G n  no  c o n = u ( t 6  p i r a  e l  
tratuHento de  La enfermed•d de  (N(~4BRE)? 

~56 ¿Ha t e n i d o  (NO¢~BRE) ASIENTOS d u r a n t e  (es  
9 [ t f m a =  do= semanas? 

~57 ¿Hab ía  s a n g r e  en  (os  a = l e n t o s ?  

~58 LEn e l  p e o r  d~a de Los 8 s l e n t o s ~  cuan tBe  
d e p o s i c i o n e s  t u v o  (NOMBRE)? 

~59 ¿Le d i o  a to~ar La MISMA CANTIDAD de  
l í q u i d o s ,  NAS LIQUIDOS, o MENOS LIQUIDOS 
co¢o cuando no e s t a b a  en fe rmo  de  tos  Hien- 

to=? 

~60 LLe d i o  de  comer t a  MISP~ CANTIDAD de 
1 6 t i d o = ,  HAS SOLIDOS o KE~OS SOLIDO$ como 
cuando no  t e n í a  a s i e n t o s  o no  e s t a b a  e n f e r -  
rito? 

;61 ¿Bu=c6 c o n s e j o  o t r a t ~ J e n t o  parl 

LOS ASIENTOS? 

OISTANCIA AL LUGAR CONSULTA. . . .  01 DISTANCIA AL LUGAR DE CONSULTA.. 01 

ENFERMEDAD LEVE/AUTCMEDICAC]ON. 02 ENFERMEDAD LEVE/AUTGMED]CAC]ON.. B2 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . .  03 FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE OUE LA ATENCION ES H A L A . . .  04 CREE QUE LA ATENC]ON ES M A L A , , . .  O¿ 

LARGA ESPERA PARA LA ATENC[ON,. 05 LARGA ESPERA PARA LA ATENC[ON, . ,  05 

NO HAY MEDICAHENTOS EN ] N S T I T . .  06 NO HAY MEDICAMENTOS EH ] N S T I T . . .  06  

FALTA DE DINERO/TIEMPO . . . . . . . . .  07  FALTA DE DINERO/TIEMPO . . . . . . . . . .  07 

COSTO DE LA ATENC]ON . . . . . . . . . . .  08  COSTO DE LA ATENCION . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO., 96  OTRO.. 96 
(ESPEC]FIQUE) (ESPECIFIOUE) 

J i 

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

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

(PASE A 466) (PASE A 466) • 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 8-,,l NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . - I  

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

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

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

No.  DE DEPOSICIONES . . . . . . . . .  ~ NO. DE DEPOSICIONES . . . . . . . . .  [ ~  

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

LO HISNO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  1 LO MISMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  1 

NAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

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

LO MISMO DE SOL]DOS . . . . . . . . . . . . . .  1 LO MISMO DE SOL[DOS . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS SOL[DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAS SOL[DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

MENOS $OLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS SOLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NINGUN SOLIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 N]NGUN SOL]DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

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

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(PASE A 465E1 ,-~1 (PASE A 4 6 5 E ) ~  1 

~62 ¿D6nde p i d i 6  c o n s e j o  o t r a t e m i e n t o  
p a r a  Los a s i e n t o s ?  

¿ A l g ú n  o t r o  s í t i o  o pe rsona?  

(ANOTE CADA PERSONA 0 INST]TUC]ON 
QUE SEA MENCIO~ADA) 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . .  

CENTRO DE SALUD (MSPA5) . . . . . . . . .  

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  

PR~OTOR DE SALLIO . . . . . . . . . . . . . . .  

CL[NICA/HOSP[TAL PRIVADO . . . . . . . .  

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO LUGAR 
(ESPECIFIOUE) 

OTRA PERSONA 
(ESPECIFIQUE) 

HOSPITAL pUBLICO (MSPAS) ........ 

CENTRO DE SALUD (MSPAS) ......... 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  

I G S S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

pROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  

CLINICA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . .  

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  

I FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

J CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

K AMIGO FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

X OTRO LUGAR X 
(ESPECIF]QUE) 

Y OTRA PERSONA Y 
(EBPEC[FIQUE) 

; 6 3  ¿ L e  d i e r o n  a (NOMBRE) s a l e s  d e  r e h l d r a t a c l 6 r  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
o r a r  (SRO) cuando * i / e ( L a  t u v o  a s i e n t o s ?  

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

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

2 S  
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~64 

;65 

; 6 5  

;65 

;65 

~65 

~65 

I ULTIMO "C,DO V'VO i PENULTIMO NACIDO VIVO 
PREGUNTAS Y F[LTROS I NOMBRE I NOMBRE 

¿Le d i e r o n  a l g o  (mds)  p a r a  t r a t a r t e  Los 
a s í e n t o s ?  

¿QU~ m&s Le d i e r o n  p a r a  t os  a s i e n t o s ?  

¿ALgo m~s? 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO CADA CATEGORIA 
QUE MENCIONE LA ENTREVISTABA) 

a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

¿Cu&nto  t i e m p o  se denmr6 en  ~ t e 9 a r ,  
en  c e r r o ,  aL t u g a r  donde f u e  p a r a  eL 
t r a t ~ i e n t o  de  [os  a s i e n t o s  de  (NO~4BRE)? 

¿Con q u i ~ n  consu[ t (~  I ~ r a  eL t r a t ~ i e n t o  
de  tos  • s i e n t a s  de (NOMBRE)? 

L A L g u i e n  mäs? 

INDAGUE QUE TIPO DE pERSONAS 
FUEROWY ANOTE TOOAS LAS 
PERSONAS MENCIONADAS, 

¿Cu&nto  pag6  u s t e d  ( u  o t r a  p e r s o n a )  
d i r e c t a ¢ e n t e  en  t o t a l  p o r  t r a n s p o r t e ,  
c o n s u L t a ,  l a e d i c i n a s  y exâr~enes 
r e l a c i o n a d o s  con eL t r a t a m í e n t o  de  tos  
a s í e n t o s  de  (NOMBRE)? 

ANOTE "O"  SI  NO PAGO NADA. 
SI  NO BE ACUERDA CUANTO PAGO POR ]TEN, 
ESTIME EL TOTAL PAGADO, 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .  
(PASE A 465A)  1 

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

SOLUCION CASERA RECOHENDADA . . . . . .  A 

PASTILLAS O JARABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

INYECC[ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

REMEDIO CASERO/ HIERBAS . . . . . . . . . .  D 

OTRO X 
(ESPEC]F[OUE) 

HORAS .................... i 
MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ENFERMERA ........................ 
COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CO¢4ADRONA EMPlRICA . . . . . . . . . . . . . . .  

FAMIL IAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO 
(ESPEC]F[OUE) 

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

¿Es taba  u s t e d  a f i l i a d a  e [  IG$S u o t r o  
t i p o d e s e g u r o m ê d i c o  d u r a n t e  t os  
a s i e n t o s  de  (~Od4BRE)? (PASE A 46¿)1  

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

¿Por que  r a z ô n  no  c o n s u [ t 6  p a r a  a l  
t r s t a m i e n t o  de  Los a s i e n t o s  de  (NOMBRE)? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
(PASE A 465A)  I 

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

SOLUC]ON CASERA REC(~4ENDADA . . . . . .  A 

pASTILLAS o JARABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

]NYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

REMEDIO CASERO/HIERBAS . . . . . . . . . . .  D 

OTRO . . . . . . . . .  X 
(ESPECIF]QUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

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

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

!NFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

EGKADRONA EMP]R[CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAMIL IAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO . X 
(ESPECIF]QUE} 

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

TRANSPORTE 1 . . . . . . .  TRANSPORTE . . . . . . .  ~ - -  T I ~ 

CONSULTA . . . . . . . . .  2 CONSULTA . . . . . . . . .  2 

MEDICINAS . . . . . . . .  3 MEDICINAS . . . . . . . .  3 

ESTAD[A HOS/CS. . .¿  ESTAD]A f f O S / c s . . . 4  

EXAMENES C(~MpLE..5 EXAME•ES COMPLE..5 

OTROS G A S T O S . . . . . 6  OTROS G A S T O S . . . . . ~  

TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DISTANCIA AL LUGAR CONSULTA, . , ,  01 

ENFERMEDAD LEVE/AUTI~4ED[EACION. 02 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE QUE LA ATENCION ES M A L A . . .  04 

LARGA ESPERA PARA LA ATENCION..  05 

NO HAY MED[CM4ENTOS EN ] N S T ] T , .  06 

FALTA DE DINERO/TIEMPO . . . . . . . . .  07 

COSTO DE LA ATENC]ON . . . . . . . . . . .  O~ 

O T R O . .  
(ESPEC]FIQUE) 

REGRESE A LA PREGUNTA ¿44 PARA 
EL PROXINO NACIMIENTO; 
SI  NO HAY NAS, PASE A LA 467  

(pASE A 4 6 6 ) .  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

O[STANC[A AL LUGAR DE CONSULTA.. 01 

ENFERMEDAD CEVE/AUTCMEOICAC[ON.. OZ 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE QUE LA ATEND]ON ES M A L A . . . .  04 

LARGA ESPERA PARA LA ATENCION. . .  05 

06 NO HAY HEOICAMENTOS EN I N S T I T . . .  06  

07  FALTA DE D[NERO/TIEHPO . . . . . . . . . .  07  

OB COSTO DE LA ATENC[ON . . . . . . . . . . . .  08  

96  O T R O , .  96  
(ESPEE]F[OUE) 

¡ REGRESE A LA PREGUNTA 444 PARA 
EL PROX[NO NACIMIENTO; 
SI NO HAY MAS, PASE A LA ¿67 

2 6  
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¿ c ~ n d o  un  n i f i o  t i e n e  a s i e n t o s ,  se t e  debe d a r  menor 
c a n t í d m d  da  LIQUIDOS a i g u a l  c a n t i d a d ,  o i t ~ y o r  c a n t i d a d  
de  l o  u s u a l ?  

MENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HAS 0 MENOS HISMA CANTIDAD LIQUIDOS . . . . .  

MAYOR CANTIDAD DE LIOUIDOS . . . . . . . . . . . . . .  

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

¿Cudndo un  n i ñ o  t i e n e  a s i e n t o s ,  se l e  debe d a r  menor 
c B n t i d a d  de  SOL]DOS, i g u a l  c a n t i d a d «  o mayor c s n t { d e d  
de  [ o  u s u a l ?  

HENOS SOLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HAS 0 HENOS NISHA CANTIDAD SOLIDOS . . . . . .  

ttAyOR CANTIDAD DE BOLIDO$ . . . . . . . . . . . . . . .  

NINGUN SOLIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

¿CuNndo un  n i ñ o  e s t 6  en fe rmo  con a s i e n t o s ,  c u a l  c r e e  
u s t e d  que son  tos  s í n t o m a s  que  t e  i n d i c a n  que ê l / e L I s  
debe r e c i b i r  a t e n c i 6 n  medíca? 

REGISTRE TOOAS LOS $INTOHAS XENCIO~ADOS. 

DEPOSICIONES FLOJAS Y REPETIDAS . . . . . . . . .  

DEPOSICIONES FLOJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VIal I TO REPET IDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VOMITO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SANGRE EN LAS DEPOSICIONES . . . . . . . . . . . . . .  

FIEBRE (CALENTURA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SED HARCADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~0 BESE 0 COHE BIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PONIENDOSE MAS 0 MUy ENFERHO . . . . . . . . . . . .  

NO SE HEJORA (OJOS HUND[DOS) . . . . . . . . . . . .  J 

OTRA RAZON . X 
(ESPECIF]QUE} 

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

¿Cudndo un  n i f i o  e s t ~  en feP¢o  cc~ TOS, c u a l  c r e e  
u s t e d  que son  Los s í n t o m a s  que  t e  i n d i c a n  que ê [ / e L L a  
debe r e c i b i r  s t e n c t 6 n  m~dica? 

REGISTRE TOOAS LAS RAZONES MENCIONADAS 

l i  %NTN~,:::::,::ò::ô:= 

¿Ha o i d o  u s t e d  h l b l a r  da  u n p r o d u c t o  t tarnsdo SRO j 
( ssLes  de  r e h i d r a t a c J 6 n  o r a L )  que  u s t e d  puede c o n s e g u i r  
p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  de  La d i a r r e a ?  

¿Ha v ( s t o  u s t e d  a l g u n a  vez  un  s o b r e  co~~ ê s t e ?  

(FJJESTRE EL SOBRE) 

RESPIRACION AGITADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DIFICULTAD PARA RESPIRAR . . . . . . . . . . . . . . . .  

RESP[RACION RUIDOSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FIEBRE (CALENTURA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

INCAPAZ DE BEBER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO BEBE 0 COME BIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PON[ENDOSE MAS 0 HUY ENFERHO . . . . . . . . . . . .  

NO SE HEJORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA RAZON 
(ESPECIFIOUE) 

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

ALOUNNNO ~ I 
RECIBIO SRO: P501 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11501~501 I 

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

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

27 
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SECCION 5,  NUPCIAL]DAD 

N I 
m 

i01 

m 

~02 

;05 

;OR 

;05 

;05A J 

] P A S P A S  
PREGUNTAS Y C O D I G O S  C A T E G O R I A S Y C C O I G O S | A  

N ] R O S R E N O R E S D E I O A R O S . . . . . . . . . . . ~ N ~ I S I  NO 06SERVE y ANOTE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS N]ROS NENORES DE 10 AROS . . . . . . . . . . .  1 2 
EN ESTE MOMENTO. 

ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

OTROS NOMBRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

Ahora q u i e r o  que hablemos =obre o t r o  t m  impo r tan te ,  ea a c e r c l d e  su v l p e  c c m o r n u j e r .  J 

I 
¿Est6 u s t e d  casada o un ida  ahora? CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1"M--~507 

I 
UNIOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 = 5 0 7  

NO ESTA EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

¿Tiene u s t e d  actuat roente  una persona con [a cua l  us ted  SI EN FORRA REGULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
n lan t iene r e l a c i o n e s  sexuaLes en f o r m l  r e g u l a r ,  
en forme o c a s i o n a l ,  o no t i e n e  a nadie? SI~ OCASI~ALHENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NO TIENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

¿Ha es tado us ted  a lguna  vez  caaed l  o ha v i v i d o  S I ,  ANTERIORMENTE CASADA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 0 6  
con un  hombre? 

s l~ ANTERIORMENTE EN UNIOR . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 5 1 1  

NO . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

MARQUE "0"  EN LA COLUMNA ] DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA y EN CADA UNO DE LOS MESES HASTA ERO 
DE 1990. 

PASE A 515 

¿Entonces,  cuRL es $U estado c i v í [  actcmL: es ua ted  
v i u d a ,  d i v o r c i a d a ,  o separada? 

507 LBu esposo/cc¢~paSero v i v e  ahora con us ted ,  o ~~ v~ve 
en a lguna  o t r a  pa r te?  

511 ¿Ha es tado us ted  casada o un ida  s o [ a t e n t a  una vez f  
om¿$ de una vez? 

512 VEA 511: 

CASADA 0 UNIDA [ ~  CASADA 0 UNIDA HAS ~ 1  
SOLO U~A VEZ L ~  DE UNA VEZ 

VIUOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 1 1  

I 
DIVORCIADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -+511  

I 
SEPARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,-'--+511 

VIVE CON ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

VIVE EN OTRA PARTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ESPOSO DESAPARECIOO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

RES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

, , ~ • ARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51' 
¿En qué mes y año ¿En qu6 mes y afio efnpez6 
empez6 a v i v i r  con a v i v i r  us ted  con su J NO SABE A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
SU esposo/compañero? PR]RER esposo/cofl~oañero? I 

513 ¿QuE edad t e n l a  us ted  cuando eT~ezÔ a V í v i r  con ~ [?  
EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  111 

I I I 
i16 DETERMINE EL NUMERO DE MESES QUE HA ESTADO CASADA 0 EN UNION A PARTIR DE ENERO DE 1990. 

HAROUE »X" EN LA COLLIHNA 3 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADO CASADA 0 EN UN%ON, Y HAROUE "0"  POR CAD/ 
MES g~JE NO HA ESTADO CASADA 0 EN UN[ON, DESDE EHERO DE 1990. 

PARA AQUELLAS MUJERES g~JE NO ESTAI~ ACTUALHENTE CASADAS 0 UNIDAS 0 QUE TENGAN MAS DE UNA UNION: INDAGUE pOR Li 
FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA 0 ENVIUO0, Y LA FECHA DE ALGUN MATRIMONIO 0 UN]ON POSTERIOR. 

515 

Ahora neces i tamos t e n e r  a lguna  i n f o r ~ l c l 6 n  sobre su a c t i v i d a d  sexua l  con e l  f i n  de conocer  y en tender  me jo r  
la  p t a n í f i c ¿ c i R n  f ~ i t í a r  y ta fecund idad .  

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 0 0 »¿08 

¿Cûando f u e  ta  L l [ t ima vez que t uvo  r e l a c i o n a r  =exuaLea, HACE DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
s i  es que t uvo?  

HACE SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

HACE t4E SE~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

HACE AROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO . . . . .  9 9 6 

ZB 
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CONOCE CONDON 

¿La ~ L t ] m m v o z q u o  Usted 
t uvo  reLBcJo r~ l ,  u t J L I z 6  
eL ¢ot~6~? 

NO CONOCE CONDON U 
/ 

Lo= hombres pueden 
p o n e r = e ~ p r e s e r v a t i v o  
o ¢ond¿n d u r a n t e  [os 
r e l a c i o n e s  sexua les .  
¿La ~ L t i m a v e z  que 
us ted  t uvo  reLac iones 
u t J L i z 6  eL cond6n? 

517 ¿sabe u • t eddônde  se l~eden  consegu i r  
Go~donla? 

518 ¿D6nde pueden consegu i rse  p r i n c i p a t m e n t e  Lo= 
condone=? 

ESCRIBA EL NCttBRE DEL ESTABLECIHIENTO 
Y SO~DEE PARA IDENTIFICAR $1 LA FUENTE 
ES PUBLICA 0 PRIVADA 

(~~4BRE DEL ESTABLEC]tIIEHTO) 

519 ¿ O u ~ ~ l a d  t e n í a  cuando t u v o  r e l a c i o n e s  sexua les  por  
p r imera  vez? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - « . 5 1 9  

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

IGS$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

pRONOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

DISTRIBUIDORA C~4UNITARIA . . . . . . . . . . . . . . .  16 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CLINiCA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CO~&SULTORIO MEDICO/HEDICO PARTICULAR . . . . .  23 

APROFAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

OTRO PRIVADO 26 
(ESPECIF]QUE) 

AHIGO/FAH]L]AR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

T]ENDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OTRO LUGAR 96 
(ESPECIF[QUE) 

EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

PRIMERA VEZ CUANDO SE CASO . . . . . . . . . . . . .  96 

29 
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SECCION 6, PREFERENCIA50E FECUNDIDAD 

60Z 

PREGUNTAS Y F[LTROS i CATEGORIAS y CO01GOS 

VEA 313: ELLA 0 EL HA SIDO 

NINGUNO DE LOS {)05 HA SIDO ESTERILIZADO ~ ~ ESTERILIZADO 

VEA 227: 
Ahora quíero que ptatique¢os acerca de su vida pero en ko que piensa para et futuro.  

oNONoESTAEsTAEMBARAZADAsEGURA ~ EMBARAZADA [ ~  

= , / TENER UN (01RO) HIJO . . . . . . . . . . . . . .  

¿Quis iera usted tener  un Despuês del  h i j o  que NO MAS/NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
( o t r o )  h i j o  a p r e f e r i r í a  est~ esperand% 
no tener (mâa) hi jos? ¿Quísiera usted tener QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA . . . .  

otro h i j o  o p re fe r i r ta  
no 'tener mas hi ios? INDECISA 0 ~0 SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  

603 VEA LA PREGUNTA ANTERIOR: 

NO ESTA EMBARAZADA 
O NO ESTA SEGURA Y i 

Cu~n~o t i£mpoquis iera 
esperar antes del 
nacimíento de (un/otro)  
h i jo? 

EMBARAZADA { ~  

Cudnto tiempo quísiera 
esperar despuds del 
nacímiento det h i jo  
que esta esperando, antes 
d~ tener otro hi jo? 

'61]  

. . . . . . . . . .  1 

. . . . . . . . . .  2 -~ ,606 
I 

L . . . . . . . . . .  3 - -»606  
I 

~ » 6 0 4  

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 _ | i  
AgOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PRONTO/AHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 1 

QUE NO PUEDE QUEDAR ENBARAZADA... 9 

OESPUES DE CASARSE . . . . . . . . . . . . . . .  9 

OTRO . 9 91 
(ESPECIF]QUE) 

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

»606 

»606 

i 

60¿ VEA LA PREGUNTA 603: ~ ESTA EMBARAZADA 

Z NO ESTA EMBARAZADA 0 NO ESTA ~EGURA [ ]  "607  

507 ¿Piensa usar un rndtodo para ev i tar  embarazarse en tos SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1- -»609 
proximos doce meses? 

e v í t a r  ¢qd~arazarse en Los s igu ien tes  doce meses?) NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(LAr terminar este eoW)arazo piensa usar un m~~odo para 

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

BO8 ¿Piensa usar en atgúnrnomento en e{ f u t u r o  un m~todo SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
para ev i ta r  q u e d a r  eo~arazada?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - P 6 1 0  

I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~ ~ 6 1 0  

S09 LCUdt mêtodo p re fe r i r l a  u t i l i z a r ?  

509A CONTINUE CON 613 

P[LDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT ([MPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  05 

PRESERVATIVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERIL]ZAC]ON FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILIZACION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINENCIA PERIOOICA (RITMO) . . . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

NO ESTA SEfiURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 
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~10 

m 

¿CU~I es l a  p r i n c i p a l  r a z 6 n p o r  l a  cual  us ted  
no p iensa usa r  n[ngOn r~ todo? 

NO ESTA CASADA 0 UNIDA . . . . . . . . . . . . . .  11 

NO TIENE RELACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

SEXO iNFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

MENOPAUSICA/HISTERECTONIZADA . . . . . . . .  23 

SUBFERTIL/INFERT]L . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2¿ 

POSTPARTO/LACTANC[A . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

DESEA MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

ESTA EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPOS]CION DE ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OPOSICION DEL ESPOSO/COt4pA~ERO . . . . . . .  32 

OPOS]C[ON DE PARTE DE OTROS . . . . . . . . . .  33 

POR RAZONES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . . . .  3¿ 

NO CONOCE NETO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  &l  

NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

PREOCUPACIONES DE SALb~) . . . . . . . . . . . . . .  51 

N[EDO DE EFECTOS SECUNDARIOS ......... 52 

LEJAN[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

MUY COSTOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCONVENIENTE PARA USAR .............. 55 

IgTERFIERE CON FUNCIONES NORMALES 
DEL ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OTRA RAZON 96 
(ESPECIFIQUE) 

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

¿ U t i l i z a r f a  un  m~todo s i  e s t u v i e s e  casada o unida? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

613 VEA 216: 

SIN HIJOS VIVOS: ~ T  ~ 
/ 

Si pud ie ra  e l e g i r  exac- 
tarn¢mte e l  nLmero de 
h i j o s  e h i j a s  que t e n -  
d r t a  en toda  su v i d a ,  
¿Cuantos ser•an? 

TIENE HIJOS VIVOS: [ ~  

Si pud ie ra  v o l v e r  a ta 
~poca en que t o d a v í a  no 
t e n í a  h i j o s  y pud ie ra  
e l e g i r  e x a c t a ~ n t e  e l  
número de h i j o s  e h i j a s  
que ter~dr{a en toda su  
v i d a ,  ¿Cu~ntos s e r í a n ?  

OTRA RESPUESTA 9 6 - - ~ 6 1 5  
(ESPECIFIQUE) 

SI LA RESPUESTA NO ES Nt.~4ERICA~ SONDEE Y ANOTE EL 
NUMERO CORRESPONO[ENTE~ O LA OTRA RESPUESTA 

614 ¿cuantos te  g u s t a r í a  que fuesen  hot~bres y cuânto= 
que fuesen  mujeres? 

615 ¿En g e n e r a l ,  es t~  us ted  de acuerdo con que tas 
p a r e j a s  usen métodos o hagan a l go  I ~ r a  e v i t a r  o 
demorar un  effibarazo? 

616A ¿Es acep tab le  para us ted  que se t r a n s m i t a  por  la  
RADIO i n f o r m a c i 6 n  sobre p l a n í f i c a c í ô n  f a m i l i a r ?  

(¿Est¿ us ted  de acuerdo en que se t r a n s m i t a  . . . . . .  ) 

616B ¿Es acep tab le  para us ted  que se t r a n s m i t a  por  In 
TELEVISIC~ infor¢Paci6n sobre p ten i f i cnc i6n  f a m i l i a r ?  

(¿Esta us ted  de acuerdo en que se t r a n s m i t a . . . )  

CUALQUIER 
HOMBRES RUJERES SEXO 

NUMERO . . . . . . .  F T 1  ~ [ T I  

OTRA RE5PUESTA 999996 
(ESPEC]F[QUE) 

ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIN OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

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

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

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

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

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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1619 

pLani  f i cmc i6n  f a m i l i a r :  

En l a  rad ío?  

En t a  t e L a v i a i b n ?  

En un p e r l ¿ d i c o  o r e v i s t a ?  

En un s f i c h e ?  

En f o t~e to~?  

En grupos comun i ta r i oa?  

$1  NO 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TELEVI$ION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PERIOOICO 0 REVISTA . . . . . . . . . . . . .  1 

AFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

GRUPOS C(~IUN[TARIOS . . . . . . . . . . . . .  1 

¿En los O I t i r ~ s  6 meses, ha conversado us ted  sobre l i  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
p r= t c t i ca  de La p L a n i f l c a c l 6 n  f m n i L i a r  con a t l l U n O  
de sus fami L iare= o i w i g n ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~621 

6ZO ¿Con qu i6n?  

¿AIgu i¿~ m¿s? 

REGISTRE TaOO$ L 

621 VEA 502: 

ACTUALHENTE CASADA 0 EN UNIO~ 

622 I ¿Cree u s t e d  que su  esposo (compafiero) es tä  de acuerdo 

I con que las  P e r e j i l  usen un  la6todo para e v i t a r  o 
deco ra r  un  erabsrazo? 

ESPOSO/COttpAflERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HERHANA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HERNANO($) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AKIGAS,.. 

OTRO 
(ESPECIFI~JE) 

NO ESTA CASADA NI VIVE EH 
UNIO ~ 

ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i 

623 ¿Qu~ t a n  f r e c u e n t e  hm hablado con su esposo (compafiero) MUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

acerca de la  p l s n i f i c a c t 6 n  f a m i L f a r  en tos O l t í r n o =  
12meses7 UNA 0 DOS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HAS A MENUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

624 ¿cree us ted  que su  esposo ( c o q t l ñ e r o )  q u i e r e  EL HISHO 
número d e h i j o s  que us ted  q u i e r e ,  

NAS HIJOS de tos que us ted  q u l e r e ,  

o HENOS HIJOS de los  que us ted  qu ]e re?  

525 VEA 515: 
NA TENIDO RELACIONES I I 

SEXUALES 

_ _ . , _  • 

$26 AlgUnaS veces t a  n~Jer  queda embarazada s i n  desearLo, 
¿Ha quedado us ted  err~arazeda en e l  Pesado s f n  h a b e r l o  
deseado o quer fdo? 

r 
~2B ¿Cu~ndo esto Pes6, qu6 h i z o  us ted  at  respecto? 

HISHONUHERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MENOS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

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

gUNCA HA TENIDO 
~ RELACIOtIES SEXUALES 

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

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

:700 

I 
I 

2 - , , , , , ~700  

PARO EL EMBARAZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

TRATO DE PARAR EL EHBARAZO PERO 
SIN EXITO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

TUVO UNA PERDIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03- - -~631 
I 

NADA/CONTINUO EL ENBARAZO . . . . . . . . . . . . . . .  0¿ "1~634  

OTRO 96 
(ESPECIFI~JE) 

3 2  

2 3 4  



REZAR/ EL DESEO DE DIOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 " ~ t ' 6 3 1  

T R A B A J O  I N T E N S I V O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 " ' - - ~ 6 3 1  

BEBXDA$ RED%C%NALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

p A S T I L L A S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

14ASAJES/ OPRE$10N DEL ABDOHEN . . . . . . . . . . .  0 5  

OBJETO EN EL ABD~4EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

]NYECCKON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  

BUCCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 8  

D 1 L A T A C I O H  Y CURETAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 9  

OTRO 9 6  
( E S P E C I F I Q U E )  

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

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E~FERHERA/CI~4ADRONA CAT . . . . . . .  , . . . . . . . . .  

FARtIA•EUTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . .  

YERBATERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~Ol lADROEA S I N  E K T R E H A H I E N T O  . . . . . . . . . . . . .  

BRUJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . .  

EBPO$O/COHPA~ERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO 
( E B P E C [  F I~¿JE ) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " ~ ~ 6 3 ~  
/ 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~  
/ 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

3 3  
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SEDOION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA RU3ER 

Ahora te  har6 algunas preguntas acerca de su esposo, de los  Lugares en donde ha v i v i d o  y s i  usted J 
ha t raba jado .  I 

700 ¿Cuantos años cumplidos tiene SU esposo/compañero? 
EDAD EN A~OS CUMPLIDOS . . . . . . . . . . . . . . .  

703 ¿As i s t i ô  su esposo (compañero) atgL~na vez a ta escuela? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -~705  

704 ¿Cud[ es e l  O L t i ~  año de es tud ios  q~Je su esposo gana? NINGUN NIVEL/PREESDOLAR . . . . . . . . . .  J O I .  

pR]NAR]A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SUPER]OR/UN[VERSITAR[A . . . . . . . . . . .  

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

~O5 VEA 700 r ~  
ESTA ACTUALMENTE ~ ALGUNA VEZ CASADA 0 I I  
CASADA 0 EN UNIOR ~ EN UN[ON 

¿Cu6t es e l  t r aba jo  o La ¿Cul i  era e l  t r aba jo  o la  
octspaciön p r i n c i p a l  de ocupaci6n p r i n c i p a l  de su 
su esposo (compañero)? ú [ t i nm esposo (cori~añero)? 

VEA 705: ~ NO TRABAJA (TRABAJABA) 
TRABAJA (,RABAJABA) El- ESPOSO/" ~ EL EBPOSO/"COI~PAJ~ERO ] I 
CO(4PANERO EN LA AGRICULTURA L l ~  EN LA AGRXCULTURA I [ 

VEA 702: 
ESTA ACTUALMENTE ~ NO ESTA ACTUALMENTE ~ 
CASADA 0 EN UN]ON CASADA 0 EN UNION 

i i TIERRA PROP lA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

¿Trabaja SU esposo(coo'loañero) ¿Trabajaba su esposo(colnpa- TIERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

pr inc [pãL¢ente  en La t i e r r a  ñero) p r inc ipa lmente  en ta 
prop ia  (de ~L) o de ta fami- t i e r r a  propia (de ~ t )  o da TIERRA ALOU]LAOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
t í a ,  o en t i e r r a  aLqui tada,  o ta  f am í l i a ,  o en t i e r r a  a l -  
t r aba ja  en l a  t i e r r a  de a l -  qu i lada  o t raba jaba en la  TIERRA DE ALGU[EN HAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
guién r~as? t i e r r a  de a lgu ien  más? 

¿Además de las  Labores domêsticas, t r aba ja  usted 
actualmente? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~,711A 
I 

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

CoCO usted sabe, algunas mujeres t i enen  t raba jos  por 
Los cuales les pagan en d inero  o en especie. Otras 
venden aLgün producto,  t i enen  t~  pequeno negocío o 
t raba jan  en e[ negocio de la  f a m i l i a .  

¿Real iza actualmente a~guna de estas ac t i v idades  o hace 
es te  t i p o  de t raba jos? 

si  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 1 A  
J 

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

¿Usted ha desempeñado a lgún t raba jo  en 
Los Ú t t i nos  12 i~ses fuera de su hogar? 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - ' 726  

¿Cual es su ocupaciÓn más recíente? 
Ouiero dec i r ,  qué t i p o  de t raba jo  t i ene  o tuvo 

VEA 702: ESTA ACTUALMENTE CASADA 0 EN 
UN]O~ 

NO ESTA ACTUALMENTE ~ ¿Su esposo (compañero) 
CASADA 0 EN UN]ON estd de acuerdo con que 

usted t raba je? 

VEA 711A: 

i 
B i I I I I m  

1RABAJA ACTUALMENTE EN LA 
AGRICULTURA 

ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  

LO RECHAZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

LE ES [ND[FERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA 96 
(ESPEClFIQUE) 

NO TRABAJA ACTUALMENTE EN LA l 
AGRICULTUR A I 

+714 

3t~ 
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¿trabaja usted en t i e r r a  propia o de su fami l ia ,  
en t i e r r a  a~quilada~ o en ~a t i e r r a  de a(guiGn n~ís? 

r14 En su t rabajo actual (o de tos OIt i¢os 12 meses), 
¿trabaja usted por cuenta propia, para un miembro 
de su fami l i a ,  o para alguíen rNís? 

~15 En su t rabajo actual (o de tos ULtimos 12 meses), 
¿trabaja usted durante todo el  año, en c ier tas épocas 
del año o s6to de ado? 

~16 LEn el O[tiroo año (12 meses), durante cudntos meses 
trabaj6? 

717 ¿En tos meses que trabajG, aproximadar~nte cudntos 
d(as a La semana desempeñô dicho trabajo? 

718 ¿En el ~[t imo año (12 r~ses)~ durante cuantos d(es 
traba]Ô? 

720 ¿Gana/9an6 dinero por este trabajo? 
SONDEE: ¿Recibe/recibi6 a cambio del t rabajo que 

real iza? 

721 ¿En un día (semana, mes) normal, eu~nto gana/ganÔ por 
d i c h a  t r a b a j o ?  

TIERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . , , .  2 

TIERRA ALQUILADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TIERRA DE ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ , , . .  4 

PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . .  1 

POR CUENTA PROPIA . . . . . .  2 

PARA ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TODO EL A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---~717 

CIERTAS EPOCAS DEL AdO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3~~71B 

NUMERO DE MESES. 

NUMERO DE DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - , , ~ 7 2 0  

NUMERO DE D]AS ~ l ~  

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~~723 

POR HORA . . . . . . . . . . . . . .  I 

POR DIA . . . . . . . . . . . . . . .  2 

POR . . . . . . . .  3 

POR dES . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

POR AdO . . . . . . . . . . . . . . .  5 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 9 9 

(ESPECIFIQUE) 

722 VEA 7dæ: LA ENTREVISTADA DECIOE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ESTA ACTUALMENTE [ ~  NO ESTA ACTUALMENTE 
CASABA 0 EN UNION CASADA 0 EN UN]ON ESPOSO O COMPAdERO DECII . . . . .  2 

i 

JUNTO CON ESPOSO/COMpANERO . . . . . . . . . . . . . . .  3 
¿~uié~ decide p r i n c i p a [ -  ¿Ouíén decide p r i nc i paL -  

se u t i l i z a r ~  se u t i l i z a r ¿  ALGUIEN MAS DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
e l  dinero que usted gana: el dinero que gsted sana: 
usted ad)a,  SU e s ~ s o ( c ~ -  usted,  a lgu ien  l~¿S, o JUNTO CON ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
pañero) sG[o, usted con su usted jun to  con alguien 
esposo(compañero), o m~s? 
alguien más? 

723 ¿Realiza usted su t rabajo actual en la casa, 
o fuera de ~a casa? 

'2¿ VEA 217 y 218: r ~  

SI TIENE HIJOS MENORES DE I I  
a~n~ Vl~l~unn Fu rA~J 

725 ¿Generalmente, qui~n cuida de (NOMBRE DEL MENOR) 
mientras usted trabaja? 

EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

FUERA bE LA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO TIENE HEJOS MENORES DE 5 ANOS 
~ VIVIENDO EN CASA 

ELLA MISMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESPOSO/COMpAdERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

HIJA(S) MAYOR (ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

HIJO(S) MAYOR (ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTROS FAMILIARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

AMIGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

SIRVIENTE/EMPLEADO DOMESTICO . . . . . . . . . . .  08 

NIdO E$IA EN LA ESCUELA/KINDER . . . . . . . . .  09 

GUARDER]A INFANTIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

NO TRABAJA DESDE QUE NAC[O EL NIdO . . . . . .  95 

OTRO 96 
(E~PEC]F[QUE) 

3 5  
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~¿6 ¿U=tedtoeatldadha de=devlvid°Eneroen U~adeSOta1990?tocat Idad o en mu¿s de ur~ i UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I MAS DE UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2"---'728" 
I I 

~¿TA NAR(AJE (EN LA COLUMNA ¿ DEL CALENDARIO)« EL CCOIGO CORRE$PONDIENTE A LA COMUNIDAD ACTUAL. ( " 1 "  EN LA CAPITAL, 
"2"  EN CABECERA DEPARTAMENTAL, "3 « EN MUNICIPIO, "¿" ALDEA/CASERIO, " 5 "  FINCA S "6"  EXTRANJERO). 

COMIENCE EN EL NES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CQN TOOOB LOS MESES HASTA ENERO DE 1990. 

"¿TB I PASE A 728A 

I 

~¿8 ¿En qu& n~s y efio se t rasLad6 a (N(T#tBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? 

NARGUE (EH LA COLI~4NA ¿ DEL CALENDARIO)f 'X t EN EL MES Y A~O DEL TRASLADO, EN LOS MESES SIGUIENTES EL CO01GO 
APROPIADO PARA EL TIPO DE COMUNIDAD ( "1 "  EN LA CAPITAL; "2"  CABECERA OEPARTAMENTAL; "3"  NUNIC]PiO; "¿" ALDEA; 
*'5" FINCA; «6 » EN EL EXTRANJERO. 

SONDEE PARA LAS COMUNIDADES ANTERIORES Y REGISTRE LOS TRASLADO5 pDA. 

PREGUNTAS I LUSTRAT ]VAS: 

¿DBr~Je v i v ] 6  antes de v i v i r  en . . . . .  
LEn qu6 mes y ufio se trasLad6 a . . . . . . . . . . . . . .  ? 
¿Eee LUGAR ero Le capi taL,  una cabecera departamentaL« un munic ip io,  une etdea~ una f inca? 

'28A VEA 712: 
I ¥RA8AJA ACTUALMENTE ~ [ ~  NO TRABAJA ACTUALMENTE EN 

EN LTURA ~A/ ,801 
i 

729 ¿SeLe o v i a j a  usted pmra trabajar"  afuera de su conul idad? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2"--í'801 

7'30 ¿cuando sa len  o v i a j a n ,  adonde van? COSTA SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

02 

ALTIPLANO . . . . . . . . . . . .  O] 

C ] L~~AD DE 06 

OTRO LUGAR . 96 
(ESPEC] F[QUE) 

;31 ¿En qu6 t raba jan ,  e que a c t i v i d a d  se dedican? F[NCA DE AZUCAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

FINCA DE 02 

FINCA DE CAFE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 

FINCA OE VERDURAS 04 

OTRA CLASE DE FINCA . 05 
(ESPECI F IQUE) 

06 

AJO 96 
(ESPECI F IQUE ) 

~'52 ¿CUa/tdO sa le  o v i a j a  a ¢rabejer« USted va so la  o con CON MIEMBROS DE LA FAHILtA . . . . . . . . . . . . . .  1 
m i e m b r o s  de ta fe, mJLia? 

SOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

733  ¿CU&nto t iempo pasa us ted sfuera de su co¢JJXtidad 
durante u~ aro? OIAS . . . . . . . . . . . .  1 I l l  

ED 2 

3 6  
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801 

802 [ VEA 801: OOSHIJosONAS 

803 I DeantestOdOSde su[°Snacimiento?henMn°s(as) ~Je u s t e d  t u v o ,  ¿ c u i n t o s  n a c i e r o n  

SECCION 8 .  HORTALIDAO MATERNA 

Ahor~  na  g u i t a r l a  h a c e r l e  aLgunna p r e g u n t a s  s o b r e  sus  hermanoa y hermanaa,  e s t o  es ,  t odoa  Loa h i j o #  q u l  #u  
madre  n a t u r a l  t u v o ,  i n c l u y e n d o  aqueLLoa ~ e  aOn v i v e n  con u s t e d ,  aque [Loa  que v i v i e n  en o t r o  luger~  y 
• q u e t ( o t  que ya  no v i v e n .  

I NU~tERO DE HIJOS I 
I n c l u y e n d o = e  u s t e d ,  ¿dlga~ cu4n toa  h i j o s  en t o t a l  t u v o  su  mae4? EN TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l l l  

[ [ ~  SOLO UN HIJO I 
(ENTREVISTADA SOLAMENTE] r - ~  i PASE A 901 

(1]  [Z]  (3]  [4]  [5]  [6]  [7 ]  
804 ¿culi es e l  
nombre de su  
her r i~no(na)  
mayor  y t o s  
no {~ res  de ~o~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

que s i guen?  
i r i i i i i 

805 ¿(NOMBRE) HOt tBRE. . . . . 1  HOMBRE. . . . .1  HOMBRE.. . . .1  NOHBRE. . . . . 1  HOt tBRE . . . . . I  HOHBRE. . . . . 1  H~ t tBRE. , , , . 1  
es  hombre o 

m u j e r ?  NUJER . . . . . .  E MUJER . . . . . .  2 kíUJER . . . . . .  E HUJER . . . . . .  E MUJER . . . . . .  Z NUJER . . . . . .  E NUJER . . . . . .  
I I I I I I I 

806 ¿(NGI4BRE) S l  . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 $1 . . . . . . . . .  1 
e s t6  NO . . . . . . . . .  E NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2]  NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  E 

v i v o ( a l ?  PASE A 8 0 8 ~  PASE A 8 0 8 ~  PASE A 808 ,  ] PASE A 808 ~] PASE A 8 0 8 ,  PASE A 8 0 8 J  PASE A 808 ~] 

NS NS b HE . . . . . . . . .  [ 2 1 8  ] N S  . . . . . . . . .  =8] NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  ,8] Na . . . . . . . . .  
PASE A [ 3 ] «  PASE A [ 4 ] - -  PASE A [ 5 ] «  PASE A { 6 ] ~ -  . . . . . . . . .  8 ]  PASE A [ 7 ] ~  PASE A [ 8 ] - -  PASEA 

807 ¿QU~edad  

en 8~os 
cumpLidoa? PASE A [21 PASE A (31 PASE A [41 PASE A [5]  PASE A [6]  PASE A [7 ]  PASE A [8]  

I I I I I I I 

808 / E n  qU~ 

(NOMBRE? 

809 ¿Cudntos  
años hace que 
(N(~48RE] r ~ r ( 6 ?  

810 LCu6ntos  
a~os t e n í a  

(NOMBRE) 
cuando 
6 l / e i L s  
rr~Jri6? 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

[213 J 

FV~ 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

[Z2] J 

811 ¿Es taba  S l  . . . . . . . . .  1 S S[ . . . . . . . . .  1 
(NOt4BRE)embara- PASE A 8 1 4 4 J  !PASE A 814¢ 3 PASE A 814 ' ' 1  

zeda cuando i i 
e l l a  rour i6? I NO . . . . . . . . .  E i NO . . . . . . . . .  2 I NO . . . . . . . . .  E 

8 1 E  ¿MUH6 SI . . . . . . . . .  1] ; SI . . . . . . . . .  '1 Si  . . . . . . . . .  1 
(NQ44BRE) PASE A 815« PASE A 815« PASE A 815~~ 1 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

~-1J 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

FV7 J 

PASE A 610 

NS . . . . . . . .  98 

J 

SI HOMBRE 0 Si HOMBRE 0 
MURIO ANTES DE MUR[O ANTES DE 
LOS 12 AROS LOS 12 A~OS 

PASE A [2]  PASE A [3]  
=1=1=======  = ==  ==========  = ==  = 

S 

!PASE 

SI HOMBRE 0 
MURIO ANTES DE 
LOS 12 AROS 

PASE A [4]  
===========l== 

SI . . . . . . . . .  1 

SI  RONBRE 0 SI HOMBRE 0 
MUR[O ANTES DE MURIO ANTES DE 
LOS 12 A~OS LOS 1Z AROS 

PASE A [5] PASE A [6 ]  
===========ffi== === l f f i l == l= l l ==  

s i  . . . . . . . . .  I s 1 
PASE A 814«'IiPASE A 814«L1 

i 

NO . . . . . . . . .  2 j NO . . . . . . . . .  z 
I 

SI . . . . . . . . .  I l l  SI . . . . . . . . .  11 
PASE A 815« ,-I PASE A 815~ J 

Si  NOHBRE 0 SI NOHBRE 0 
MURID ANTES DE HURIO ANTES DE 
LOS 12 AROS LOS 1Z AROS 

PASE A [7]  PASE A [8]  
=æ==========u  I I = I I I I = IW====  

s i  . . . . . . . . .  11  s i  . . . . . . . . .  ".'11 
PASE A 8144 PASE A 8 1 4 ~  

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

SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 
PASE A 815 . - ' ]  PASE A 815 . . '1 

d u r a n t e  un 
i p a r t o  o un 
i 
i a b o r t o ?  

813 ¿Murí6 
NOS(BRE) a n t e s  

d e  que se  
: u m p l l e r a n  2 

nese= deSlaU6= 
Je un p a r t o  
) u n  a b o r t o ?  

NO . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  Z 
PASE A 815 ~ ]  

NO . . . . . . . . .  2 

a l  . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  2] 
PASE A 815 ,  

NO . . . . . . . . .  E 

SI . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  2 
PASE A 815d ~1 

NO . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  2 
PASE A 8 1 5 ~  ] 

NO . . . . . . . . .  • 

SI . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  2 
PASE A 815 "-c~ 

NO . . . . . . . . .  2 

SE . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . .  2 
PASE A 815 "~1 

NO . . . . . . . . .  2 

E l  . . . . . . . . .  1 

HO . . . . . . . . .  ,~12 
; PASE A 8 5 ~ - I  

314 ¿Fu~ su  J 
r~Jerte d e b i d a  8 SI . . . . . . . . .  1 SE . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 s i  . . . . . . . . .  1 , SI . . . . . . . . .  1 
: o m p [ I c a c i o n a s  
JeL embarazo o NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  E NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 i NO . . . . . . . . .  E 
~eL n a c { m i e n t o ?  

~15 ¿Cu~nto= 
h i j o a  • 

h i j a s  t u v o  
(N(X4BRE) 

d u r a n t e  t o d a  
l U  v i d a ?  

PASE A SIG, 
HERMANA ( o )  
SI ES LA 
ULTIPJ~ 
PASE A 901 

PASE A SIG. 
HERMANA (0 )  
S l  ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

PASE A SIG. 
HERMANA ( 0 ]  
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

PASE A SIG. 
HERMANA ( 0 ) .  
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

PASE A SIG.  
NERHANA ( 0 )  
S l  ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

PASE A SIG.  
HERMANA ( 0 )  
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

F-~ 
PASE A S lG .  
HERMANA ( 0 )  
SI ES LA 
ULTIKA 
PASE A 901 

37 
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[ 10 ]  [ 14 ]  
804 ¿ c u J (  es e [  
nombre de  su  
he rmano (na )  
~lulyor y t os  
nombres de  Los . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
que  s i g u e n ?  

i i i i i i 
805 ¿(NC~BRE ) HOMBRE. . . . . 1  H ~ I B R E . . . . . 1  HOMBRE. . . . .1  H ~ B R E . . . . . 1  H ( ~ B R E . . . . . 1  HOMBRE. . . . .  1 HOMBRE. . . . . 1  

ea hombre o 
IwJ je r?  klUJER . . . . . .  2 MUJER . . . . . .  Ñ MUJER . . . . . .  2 MUJER . . . . . .  2 MUJER . . . . . .  2 MUJER . . . . . .  2 i MUJER . . . . . .  2 

i i i i i i 
806  ¿(~ONBRE] SI  . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 S[ . . . . . . . . .  1 S[ . . . . . . . . .  1 s i  . . . . . .  , . . . 1  SI  . . . . . . . . .  1 

e l t 6  NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 ]  NO . . . . . . . . .  2 
v i v o [ a ) ?  PASE A 808  c'] PASE A 808~ ] PASE A 8 0 8 ~  PASE A 808 ~] PASE A 808~ ] PASE A 808« PASE A 808~ ] 

NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  N$ . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  
PASEA [ 9 ] ~  PASEA , l O ] b  PASEA [ 1 1 ] b  PASEA [ 1 2 ] ~  PASEA [ 1 3 ] ~  P A S E A  [ 1 4 ] ~  ' P A S E A  [ 9 0 1 ] ~  

807  ¿ Q u 6 e d a d  

en  sño$  
c u m p l i d o s ?  PASE A [ 9 ]  PASE A [10 ]  PASE A [111 PASE A [121 I PASE A [13 ]  PASE A [141 PASE A [8081 

B08 LEn qu~ 

809  ¿Cu~ntos  
años  hace  que  
{NOMBRE) ~ r í 6 ?  

810 ¿Cu~ntos  
años  t e n l a  

[N~4BRE ] 
cuando 
~ L / a l t a  
murid? 

[8] [9] 

PASE A 810 pASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  ES . . . . . . . .  98  ~J'~J 

Sl  HOMBRE 0 S[ HONBREo 
4URJO ANTES DE MURIO ANTES OE 
.OS 12 AROS LOS 12 AÑOS 
PASE A [9 }  PASE A [10 ]  

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

r-~ J 

SI HOMBRE 0 
<URIO ANTES DE 
~OS 12 AÑOS 
>ASE A [11 ]  

[ 11 ]  [ 1 2 ]  [ 13 ]  

PASE A 810 PASE A 810 PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  NS . . . . . . . .  98  NS . . . . . . . .  98  

¿2iJ '  ¿2~J' [ ~  .j' 

~ FVq VV~ 
S] HOMBRE 0 S] HOMBRE 0 S[ HOMBRE 0 

MUR[O ANTES DE MUR[O ANTES DE MUR[O ANTES DE 
LOS 12 AÑOS LOS 12 AÑOS LOS 12 AÑOS 
PASE A [12 ]  PASE A [13 ]  PASE A {14 ]  

PASE A 810  

NS . . . . . . . .  9B 

S] HOMBRE 0 
MUR[O ANTES DE 
LOS 12 AROS 
PASE A [901 ]  

~,1 ¿ E . a b °  s ,  . . . . . . . . .  11 s ,  . . . . . . . . .  11 s ,  . . . . . . . . .  . ,11 ~ ,  . . . . . . . . .  . ,11 s ,  . . . . . . . . .  11 s ,  . . . . . . . . .  11 s ,  . . . . . . . . .  11 
(NOMBRE)eglbara- PASE A 814,-- PASE A 814,-- >ASE A 814~ PASE A 81¿~ PASE A 814«-- PASE A 814«~ PASE A 814, 
zada ¢u¿ndo 
e~[a ~ r iÓ?  NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 

812 ¿Nur  16 SI  . . . . . . . . .  --11 SI  . . . . . . . . .  I~1 PASESI . . . . . . . . .  A 815 ~11 PASES[ . . . . . . . . .  A 815 ~']1 PASESI . . . . . . . . .  A 815 ~~]1 PASES] . . . . . . . . .  A 815 «=11 PAsESI . . . . . . . . .  A 8154 =11 (NOMBRE) PASE A 815q PASE A 8 1 5 4 -  
d u r a n t e  un  i 
p a r t o  o un  NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 : NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 

a b o r t o ?  i 

B13 ¿Mur i6 
(NOMBRE) a n t e s  SI  . . . . . . . . .  1 S i  . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . .  1 S) . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 s [  . . . . . . . . .  1 Si . . . . . . . . .  1 
de  que  se 

~ $ e s  de$1:~és PASE A 8 1 5 « - -  PASE A 8 1 5 , - -  PASE A 8 1 5 , - -  PASE A 815« -~ PASE A 815« -d  r~o~ ~ ~ , a . - -  PASE A 815« 
de un p a r t o  
o un  a b o r t o ?  

B14 ¿Fu6 su 
T~Jerte d e b i d a  e S) . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . .  1 s ]  . . . . . . . . .  1 S] . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . .  1 S [  . . . . . . . . .  1 

corapL i cac i o n e s  
de~ ermbarazo o NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 
~e l  n a c i m i e n t o 7  

BlS ¿Cul ín t  OS 
h i j o s  • 

d u r a n t e  t c d a  PASE A S [G .  PASE A S [G .  PASE A S[G,  PASE A SIG,  PASE A S[G.  PASE A S [G ,  PASE A S[G,  
su v i d a ?  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  

SI  ES LA S] ES LA SI  ES LA S] ES LA S] ES LA i SI  ES LA S] ES LA 
ULTIMA ULT [MA ULTIMA ULTIMA ULT [MA I ULTIMA ULTIMA 
PASE A 901 PASE A 901 PASE A 901 pASE A 901 PASE A 901 I PASE A 901 PASE A 901 
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SECCION 9.  SIOA 

Ahora Le h s r ê  ~ a s  p regun tas  sobre una enfermedad que a f e c t a  t a n t o  a [os hombres como a las  ~wJjeres, 
[ t Druida SIGA. 

I 

¿Ud. ha o ido  h a b l a r  de una enfer¢~dad l [ a r ~ d a  Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
SIgA (s índrome de I r¢nunode f i c i enc io  Adqu i r i da )?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - , 9 1 6  

902 ¿De quê f u e n t e s  de in fo rmsc i •n  se ha enterado RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
us ted  sobre e[  SIGA? 

TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
INDAGUE PC~¿ NAS FUENTES 
Y REGISTRE TDOAS LAS MENCIONADAS 

902A Cu~les son Las seña les  ( s i gnos  y s (n tomas)  que 
p resen to  uno persona que t í e n e  SIGA? 

INDAGUE POR TO00S 
LOS MENCIONADOS. 

903 ¿Hay a l go  que pueda hacer  una persona para 
p ro tege rse  c o n t r a  el SIDA? 

PERIDOICOS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FOLLETOS/AFICHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

F 

ESCUELAS/MAESTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

H 

AMIGOS/ ] 

S IT IO DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRO X 
EgPECIFIQUE 

PERDIDA DE PESO MAYOR DEL IOX . . . . . . . . . . . . . .  A 

DIARREAS REPET[DAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

TOS Y 

ENFERNEDADES OPORTUNISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

OTROS X 
(ESPEC]F[OUE) 

S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ » 9 0 7  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ , 9 0 7  

90¿ LQUé puede hacer una persona para e v i t a r  que se PRACTICAR SEXO SEGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
te  pegue eL SIDA? 

ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  B 

¿OUé o t r o  coso puede hocer? 

E YE= ° n i "  

906 ¿QUE s i g n i f i c a  para us ted  * ' p r a c t i c a r  sexo 
seguro? 

ANOTE TOOAS LA MENCIONADAS 

USAR CONDONES EN 

NO SER pROt4ISCUO (TENER SOLO 1 PAREJA). . .  O 

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  E 

EVITAR 

EVITAR 

EVITAR 

EVITAR BESARSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

EVITAR DE ; 

VISITAR AL CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OTRO X 
ESPECIF]QUE 

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

I 

ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  B 

USAR CONDONES EN LAS RELACIONES . . . . . . . . . .  C 

NO SER pROMISCUO (TENER s o l o  1 PAREJA). . .  D 

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  E 

EVITAR RELACIONES COn H(IHOSEXUALES . . . . . . .  F 

OTRO X 
ESPEC[F]QUE 

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

3 9  
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¿Ea posibLe que una persona que parece 
completamente saLudabLe padezca del SIDA? 

S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

¿usted cree que e[ S]DA es f a t a l ,  es deci r ,  Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
[a gente que t iene el  SIDA muere por esa 
enfermedad? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

¿Cree que loa pel igros (RIESGOS) de USTED Para 
que se le pegue el SIDA son PEQUE~OS, MODERADOS, 
GRANDES o que NO TIENE N]NGUN PEL]GRO? 

¿Porqu6 cree que t iene aLgQn riesgo de que se le 
leque el  S[DA? 

910 VEA 515: 
S BA TENIDO 

RELACIONES 

911 ¿Desde oue usted oyÓ hablar del SIDA 

912 

t12A 

¿Desde que usted oy , ha 
cambiado su comportamiento sexual para 
protegerse contra el SIDA? 

¿Qué ha hecho? 

6qué otra cosa ha hecho? 

ANOTE TOOAS LA MENCIONADAS 

¿Cree que tos métodos ant iconcaptívos protegen 
a tas personas contra e[ SIDA? 

¿Quê métodos ant iconceptivos protegen contra el 
S]DA? 

t12B 

RIESGO PEQUEgO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RIESGO MOOERADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RIESGO GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO TIENE R]ESGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ '~~910 

T[ENE S]OA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ½~--~'910 

EL CI~IpA~ERO ES INFIEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ELLA TIENE MAS PE UNA PAREJA . . . . . . . . . . . . .  02 

DUDA DE LA FIDELIDAODEL CO~4pAflERD . . . . . . .  03 

HA SIDO TRASFUNDIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA 96 
(ESPECIF[QUE) 

NUNCA HA TENIDO [ ~  
RELACIONES SEXUALES I I  1,914 

«[ ....................................... I 

NO ....................................... 2--~914 

NO SABE .................................. 8-.-~914 

DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  B 

EMPEZO A USAR CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

SE HA LIMITADO A TENER UNA SOLA PAREJA,,, D 

REDUJO EL NUMERO DE PAREJAS . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
ESPEC]F[QUE I 

si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~,912C 
I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,~~912C 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

D[U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRO 96 
(ESPEC[F]~JE) 

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

912C VEA LA 912B: 
912CJVEAMENCIONO CONDON 

113 I¿Qu~ ckase da condon 

~14 

L ~ ~ NO MENCIONO CONDON t914 

CUALQUIERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

¿ ase da condonas protegen contra e( SIDA? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
CON NONOX[NOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

OTRO 96 

ANOTE LA HORA J HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

40 
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SECCION 10. PESO Y TALLA DEHUJERES Y NINOS 

° ° z l w A  Z;S:uNO O.AC NAC=MIE.TOS ~ SIN NA:I.IENTOS OESOE ~ I 

ENCUESTADORA = 
"~  EN 1002 (COL. 2 "¿)  AGOTE EL NUHERO DE LINEA DE CADA N[~O NACIDO DESOE ENERO 1990 y OUE AUN ESTE VIVO. 

• -~ EN 1003 Y 100¿ ANOTE EL NO¢4BRE y LA FECHA OE NACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA Y OE TOOOS LOS H[JOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 
1990. 

"~" EN 1006 Y 1008 ANOTE LA ESTATURA~TALLA Y PESO DE LA ENTREVISTADA Y DE TO00S LOS HIJOS NACIDOS VIVOS, 

NOTA,' TOPAS LAS ENTREVISTADAS QUE TENGAN UNO 0 MAS NAC]OOS VIVOS DESDE ENERO DE 1990 DEBEN SER MEDIDAS Y PESADAS INCLUS]V 
Sl TCOOS LOS HIJOS HAN MUERTO. SI HAY MAS DE 3 HIJOS NAC[DOS VIVOS OESDE ENERO DE 1990. UTILICE OTRO CUESTIONARIO. 

Ahora para t e r m i n a r  vamos a pesar  a (NOMBRE) y s . . . .  

U ENTREVISTADA 

ULT[HO HIJO 

HIJO v i v o  

PENULT]NO HIJO 

L~  HIJO ViVO 

ANTEPENULT IMO HIJO 

U HIJO ViVO 

]. mEEml.lEtEFm .~!EffEll.!!lEErll.l!EtE~lJI.. 

................................................... TT1 IT1 F NUNERO DE LINEA PREGUNTA 212 I ]]]lffEfflfl]lElfflllfll;ffffl]fll;ffffll]]ulfflll]];il 
]]IiJlIHit[iH;iJfflIIW!iIiH]i]iiiH UJl 
I]]HffffLlflHffffl JOffffFIIJ]ffffffHtffffffLIHHff 

(MOHBRE) (NOMBRE) O¿OMBRE ) (NONBRE) 
NQttBRE DE P. 212 PARA NII~os 

..FFFmlmmFFr~].;iffF~I~..ff~UI..FFFII!II!~I 
FECHA DE NACIHIENTO: mifffflIJHHffffl]]HfffflllIHffffffllíffffffIHIílff 

l!itWIHl!fllJi!!llJlliMIII]íUlil![l!!!!í!!llll]!!!l OIA . . . . . . . . .  DIA . . . . . . . . .  OlA . . . . . . . . .  
fllff ii]fiN mff HiEEIIHiff Ii]Ii1 

OE LA PREGUNTA 2 1 5 .  I,,=E~l,I, UIl,,,lll,,,l~d«,,~ll,,,, MES . . . . . . . . .  NES . . . . . . . . .  HES . . . . . . . . .  m,lll~lp,ll+ll]ll~llllllllnil[[lllinllltl+++lt PRE~NTE P ~  EL DIA iiillff llill[[LiiiJlffllfffft Illllll[ i]iil 
OE NACIH IENTO m i e he m~a= A~O . . . . . . . . .  AflO . . . . . . . . .  A~O . . . . . . . . .  

CICATRIZ OE BCG EN EL ;ICATR]Z OBSERVADA.. ; ICATRIZ OBSERVADA.. 1 CICATRIZ 08SERVADA.. 
f l~eRO IZGUIERO0. 

; IN CICATRIZ . . . . . . . .  ~[N CICATRIZ . . . . . . . .  2 SIN CICATRIZ . . . . . . . .  

ALTURA/TALLA ( e n  c e n t f ~ t r o s  

SE RIDIO LA ESTATURA/TALLA ACOSTADO/A . . . . . .  1 ACOSTADO/A . . . . . .  1 ACOSTADO/A . . . . . .  1 
DEL NIAO(A) :  

• ACOSTADO{A)t 0 PARADO/A . . . . . . . .  2 PARADO/A . . . . . . . .  2 PARAOO/A . . . . . . . .  Z 
• PARADO(A) 

,E+O+~,~o,--., ~.D ~.D ~ . ~  ~ . ~  

FECHA DE LA NEDIC 1(~¢ DEL OIA . . . . . . . .  ~ DIA . . . . . . . . .  ~ D]A . . . . . . . . .  ~ DIA . . . . . . . . .  
PESO Y LA E S T A T U R A / T A L L A  

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

ARO . . . . . . . .  A~O . . . . . . . . .  AflO . . . . . . . . .  A~O . . . . . . . . .  

HIJO MEDIDO . . . . . . . .  1 
RESULTADO MEDIDA . . . . . . . . . .  1 

NO PRESENTE . . . . .  3 

RECHAZO . . . . . . . . .  S 

OTRO 6 
(ESPEC]F[QUE) 

HIJO HEOIDO . . . . . . .  1 

HIJO ENFERHO . . . . .  2 

HIJO NO PRESENTE.. 3 

HIJO RECHAZO . . . . . .  ¿ 

NADRE RECHAZO . . . . .  5 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  6 
(ESPECIFIQUE) 

HIJO MEDIDO . . . . . . . .  1 

HIJO ENFERHO . . . . .  2 

HIJO NO PRESENTE...3 

HIJO RECHAZO . . . . . . .  ¿ 

MADRE RECHAZO . . . . . .  5 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  6 
(ESPECIFIQUE) 

HIJO EgFERNO . . . . .  2 

HIJO NO PRESENTE.. 3 

HIJO RECHAZO . . . . . . .  ¿ 

MADRE RECHAZO . . . . . .  5 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  6 
(ESPEC]F[QUE) 

COOIGO COD ] GO 
NOI4BRE DE LA PERSONA OUE NOMBRE OEL 
HIZO LA NEDICION: [ ~  ASISTENTE= 

4 1  
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVIgTADORA 
(para compietarse después de terminar ta entrevista) 

Co¢~~ntarios sobre ta Ent rev is tada:  

Comentarios sobre Preguntas Espectf icas: 

Otro Tipo de Comentarios: 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA 

Nombre de ta Supervisora: 

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO 

Fecha: 
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INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER 
UN COO IGO EN CADA CASILLA. TODOS LOS MESES 
BE LAS COLUMNAS 1» 3,  Y 4 DEBERAR SER LLENABOS, 

INFORMACION QUE DEBE SER COP]FICADA EN CADA COLUMNA: 

COL, l :  Nac im ien tos ,  embarazos, uso de A n t i c o n c e p t i v o s  
M NACIM[ENTOS 
E EMBARAZOS 
T TERMINACIONES 

0 NINGUN METODO 
I PILDORA 
2 DIU 
3 INYECCIONES 
4 IMPLANTEB 
5 DIAFRAGMA/ESPUMA/JALEA 
6 PRESERVATIVO (CONDON) 
7 EBTERILIZACION FEMENINA 
8 EBTERILIZAC]ON MASCULINA 
9 ABSTINENCIA PERIODICA 
A RETIRO 
X OTRO 

(ESPECIFIQUE) 

Co l . 2 :  InterrupciBn det Uso de Anticonceptivos 
I QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA 
2 DUERIA QUEDAR EMBARAZADA 
3 COMPAQERO DEBAPROBABA 
4 EFECTOS BECUNDARIOS 
5 PREOCUPACIONES POR LA SALUD 
6 ACCESO/DISPONIBILIDAD 
7 QUERIA METO00 MAS EFECTIVO 
8 INCONVENIENTE DE USAR 
9 SEXO INFRECUENTE/COMPAñERO LEJOS 
C COSTO 
F FATALISTA 
B DIFIC.  EN QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA 
S DISOLUCION MATRIMONIAL/SEPARACION 
X OTRO 

(ESPECIFIQUE) 
Z NO SABE 

COL,3: Natrimonio/Uni6n 
X EN UNION (CASADOS 0 VIVIENDO JUNTOS) 
O NO ESTA EN UNION 

COL.4: Cambios y s i t i o s  de Res idenc ia  
X CAMBIO DE RESIDENCIA 
1 EN LA CAPITAL 
2 CABECERA DEPARTAMENTAL 
3 MUNICIPIO 
4 ALDEA, CASERIO 
5 FINCA 
6 EXTRANJERO 

I 2 3 4 

12 DIC 01 . . . .  01 DIC 
11 NOV 02 . . . .  02 NOV 
10 OCT 03 . . . .  03 OCT 
09 SEP 04 . . . .  04 SEP 
08 AGO OS . . . .  05 AGO I 
07 JUL 06 . . . .  06 JUL 9 
06 JUN 07 . . . .  07 JUN 9 
05 MAY 08 . . . .  08 MAY 5 
04 ABR 09 . . . .  09 ABR 
03 MAR 10 . . . .  10 MAR 
02 FEB 11 . . . .  11 FEB 
01 ENE 12 . . . .  12 ENE 

12 DIC 13 
11NOV 14 
10 OCT 15 
09 SEP 16 
08 ABO 17 
07 JUL 18 
06 JUN 19 
05 MAY 20 
04 ABR 21 
03 MAR 22 
02 FEB 23 
01ENE 24 

13 DIC 
14 NOV 
15 OCT 
16 SEP 
17 AGO 1 
18 JUL 9 
19 JUN 9 
20 HAY 4 
21 ABR 
22 MAR 
23 FEB 
24 ENE 

12 DIC 25 125 DIC 
- -  11NOV 26 ~ ~ "  - - -  --126 BOV 

10 OCT 27 27 OCT 
09 SEP 28 28 BEP 

I 08 ABO 29 29 AGO I 
9 07 JUL 30 3O JUL 9 

-- 9 06 JUN 31 . . . .  31 JUN 9 
-- 3 05 MAY 32 . . . .  32 HAY 3 

04 ABR 33 33 ABR 
03 MAR 34 34 MAR 

-- 02 FEB 35 . . . .  35 FEB 
01ENE 36 36 ENE 

i 

--I 

12 DIC 37 
11NOV 38 
10 OCT 39 
09 SEP 40 
ON AGO 41 
07 JUL 42 
06 JUN 43 
05 MAY 4 4 :  __ 

03 MAR 46 
02 FEB 47 
01ENE 

37 DIC 
38 NOV 
39 OCT 
40 SEP 
41 ABO I 
42 JUL 9 
43 JUN 9 
44 HAY 2 
45 ABR 
46 MAR 
47 FEB 
48 ENE 

12 DIC 49 
11BOV RO 
10 OCT 51 
09 SER 52 
08 AGO 53 
OZ JUL 54 
06 JUN 55 
05 MAY 56 
04 ABR 57 
03 MAR 58 
02 FEB 59 
01ENE 60 _ _ J  

49 DiO 
50 NOV 
51 OCT 

-- 52 BEP 
53 AGO I 
54 JUL 9 

-- 55 JUN 9 
56 MAY I 
57 ABR 
58 MAR 

-- 59 FEB 
6O ENE 

12 DIC 61 ---- 
11BOV 62 ---- 
10 OCT 63 
09 BEP 64 
08 ADO 65 -- 
07 JUL 66 ---- 
06 JUB 67 - -  - -  
05 HAY 68 ---- 
04 ABR 69 
O] MAR 70 -- 
02 FEB 71 - -  - -  
01ENE 72 -- -- 

61 DIC 
62 NOV 
63 OCT 
64 BEP 

-- ' 65 AGO I 
66 JUL 9 
67 JUM 9 i 
68 NAY O 
69 ABR 

-- -- 70 MAR 
71 FEB 
72 EBE 
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