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IDENTIFICACION CARTOGRAFICA IDENTIFICACION PARA DIGITACION
Regién Depto. Mpio. Seccion Sector Paquete Hogar Persona

NOMBRE DE LA PERSONA:

DIRECCION DE LA VIVIENDA: UBICACION GEOGRAFICA:
1.URBANO 2. RURAL I:, 1o DEPARTAMENTO: oooooeeceesss o ooeeeeeeeessseeeesesesessssseesesssesseessereee s vasses e erensonee
BDIRECCION: ooicivrainiiinssses s st o MUNICIPED: oo soeesees e serees st s sses st s et eress e e

3. ALDEA/CASERIOICANTONIFINGAS crvcveercrrermnstsmmsssiersssssssonsss oessassanesserssnas

il
RESULTADOS DE LAS 1ra, ‘ 2da, 3ra,
VISITAS . *CODIGOS DE RESULTADO
FECHA Y HORA 1- COMPLETA
EMCUESTADORA : : 2. AUSENTE (NO ESTA EN CASA)
RESULTADO* . .} 3 POSPUESTA
PROXIMA FECHA 4. RECHAZO
VISITA
HORA 5. PARCIALMENTE COMPLETA
DIA MES
VISITA I I I | 6- PERSONA INCAPACITADA
[
FINAL 7- OTRO,
CODIGO NOMBRE {ESPECIFIQUE)
ENCUESTADORAI
N° DE
RESULTADO DE ENTREVISTA * VISITAS
: 01 ESPAROL 06 POQOMCHY'
ICIOMA DE LA ENTREVISTA 02 KAQTHIQUEL 07 TZUUTWJIL
03 Q'EQCH! 08 KANJOBAL
IDIOMA MATERNO | 04 K'IGHE 09 CHORTE
05 MAM 10 PQCOMAM
IDIOMA DEL CUESTIONARIO 0 1 .
¢SE USO TRADUCTORS? 1=5l 96 OTRO
: 2=NO (ESPECIFIQUE)
CONTROL SUPERVISADO EN EL EDITADO EN EL CAMPO EDITADO EN LA OFICINA DIGITADO POR:
DE OFICINA CAMPO POR; POR; POR;
NOMBRE:
FECHA
CODIGO

ESPANOL (FEBRERO 1999




TABLA DE CONVERSION EDAD — FECHA DE NACIMIENTO PARA
ENCUESTAS EN 1999

(CUANDO SE INFORMA TANTO SOBRE LA FECHA DE NACIMIENTO COMO SOBRE LA EDAD)

ANO DE NACIMIENTO

ANO DE NACIMIENTO

el [T NOHA  [HACUMPLIDO
CUMPLIDO | AROS EN 1999
AROS EN 1999
0 R
1 1957 1998
2 1955 1997
3 1995 1996
Z 1994 1995
5 1993 1994
5 1957 1593
7 1991 1992
5 1990 19971
g 1959 1990
10 1988 1589
i 1957 1588
12 1986 1987
E 1985 1985
14 1984 1985
5 1983 1984
16 1982 1983
17 1981 1587
18 1950 1981
19 1979 1980
20 1978 1575
2 1977 1978
22 1976 1977
23 1975 1976
24 1974 1575
55 1973 1974
26 1972 1973
57 1971 1572
28 1970 1971
29 1969 1970
30 1968 1569
31 1967 1568
32 1966 1967
33 1965 1966
34 1964 1965

AL | NOHA _ [HACUMPLIDG
CUMPLIDO | AROS EN 1999
ARIOS EN 1999
% 1563 1964
3% 1962 1963
37 1561 1962
38 1960 1961
3 7959 1960
20 1958 1959
7 1957 1958
22 1956 1957
23 1955 1956
24 1954 1555
75 1953 1954
76 1952 1953
a7 1951 1952
28 1950 1557
29 1949 1550
50 1948 1949
51 1947 1948
52 1546 1947
53 1945 1545
54 1944 1645
55 1943 1544
56 1542 1943
57 7547 1942
58 1540 1941
59 1939 1540
50 1938 1939
51 1937 1938
5 1936 1957
53 1935 1936
o4 1934 1935
55 1933 1934
56 1932 1933
67 1931 1932
58 1930 1931
59 7575 1930




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

B
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
101 J ANOTE LA HORA
HORAS ====-=-=-o---s--c--mmranncnes
HINUTQS ==smemmmmmmemro oo
102 | Para empezar, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca EN LA CAPITAL =-=-mvrmrormcmoemiiaaeaes 1
de usted y su hogar. CABECERA DEPARTAMENTAL ~=---oceicemmmnnan 2
Antes de que usted cumpliera los 12 afios, CABECERA MUNICIPAL ==-vssmmmmoemmcwmmmonn 3
;Doénde vivié la mayor parte del tiempo, en la capital,
en una cabecera departamental, en un municipio, en una ALDEA, CASERIQ --r--------vocevusccennnes 4
aldea, en un caseric, una finca o en el extranjero? FINCE ===w-s--mesc-ccc amascmnensnnnnnnn 5
EN EL EXTRAHJERD -------=-ooonecomoonnooe 6
NOMBRE DEL LUGAR: '
105 | JEn qué mes y afio nacit usted?
s e -
HO SABE MES -=uwwon-wes- S 9 8
RO - e 1]
HO SABE ARD =-=--emcwmccnnuas 9 9 ¢ 8
i iene?
1‘06 ¢Cudntos afios cumplidos tiene? EDAD EN AROS CUMPLIDOS --sssesnssens I___IZI
106A COMPARENS Y 106 Y CORRIJA $I NG COINCIDEN.
S| COINGIDE NO COINCIDE
107 | ;Asistié usted alguna vez a la escuela o colegio? G memrme-m-s-ssssesmessasemmssmsareeonn 1
, NO sroemmmo o e s e s 22— 109A
108 | ¢Cudl es el Ultimo afio de estudios que usted gano?
NINGUN NIVEL/PREESCOLAR =~==r-v--:-- 1}
PRIMARIA =-=--emomermrnenn oo 1
SECUNHDARIA 2
SUPERIOR/UNIVERSITARIA ~=v--vnvnvr-- 3
ALFABETI2ACION ---<-wewve- R 4
109A | ;Ha asistido o asiste a una escuela/centro de enseflanza S =r-m e rm e etemiceeaaeean 1
técnica para recibir cursos de capacilacién? (IFES, INTECAP, .
CARE, IGLESIAS, OTRAS ORGANIZACIONES, ETC.) NO --meommmmmmmmmmm o s o e 2—» 110
1098 | ;Qué cursos ha recibido en tos Gltimoes cinco afos o recibe COMPUTACION -------=“=stececmmmmreccncnn A
actualmente?
REPOSTERIA —r-----=-=m-emmmcnsmanro e 8
. CORTE Y CONFECCION -=--~------omammmn C
SONDEE: ;Ha recibido alguin otro curso?
REGISTRE TODOS LOS CURSOS MENCIONADOS FLORISTERIA =rwr------=-sencacocmmoronsns D
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL BORDADOS - -rroorssmsosssssesssessensses E
CULTORA DE BELLEZA -=---v---cmmmocaasaaan F
CERAMICA == -=-=m=mmmrorommommmmeeem G
AUKILIAR DE ENFERMERIA ~=---=vwerevn.--- H
COCINA ===mmmmmrmmmm oo [
MECANOGRAFIA =-------=<--ssrsrassrnrconro-n J
PINTURA =-----e-scsmommrmrmaaimaceaeas K
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
——
140 | VEA 106: |'—I .
TIENE 24 AROS Q MENOS: TIENE 25 AROS Q MAS: > 113
110A § VEA 10T
ASISTIO A LA ESCUELA: NO ASISTIO A LA ESCUELA: » 113
111 | jActualmente asiste a algin centro de enseianza formal: [ R Tdp 113
escuela, escuela técnica, instiluto, colegio, universidad? N —m e mmm e e e e e nae >
111A | Usted dijo que dejé de ir a la escuela, joudntos afios cumplidos

tenia usted cuando dejd de ira estudiar?

EDAD A LA QUE

DEJO DE ESTUDIAR ""EI]




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA -

N? PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOR[AS Y CORIGOS ‘PASE A
112 | ¢ Cualfue la principal razén por la cual usted dejé de asistir? QUEDO EMBARAZAPA -------------rrorerenes 01
SE CASD -r---rvmmmmmmmmcmoreerneienaas 02
TEWIA QUE CUiDAR LOS MIROS -----c-v--v-- 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA ----r=rrevex a4
HO PUDO PAGAR LA CUQTA
HECESTTABA GANAR DINERO
SE GRADUO/SUFICIENTE ESCOLARIDAD ====--:- Q7
MALAS CALIFICACIONES r=erecmcna-mcomranas 08
KO LE GUSTABA LA ESCUELA ==ve--------ans 09
ESCUELA WO ACCESIBLE/MUY LEJQS ------=-- 10
POR ENFERMEDAD O RAZON MEDICA --------- 1
OTRA RAZON 96
{ESPECIF[OUE)
HO SABE srsacavememmmcrarrrasmommmmmmnan 28
p—
112 | VEA 108:
ESCUELA PRIMARIA O MENDS SECUNDARIA Q
O NO ASISTIO A LA ESCUELA SUPERIOR
¥ P 115
114 ) ¢Puede usted leer una carta o periddico con facitidad, con FACILMENTE ==sr--------rravans LR 1
dificultad o le resutta imposible?
CON DIFICULTAD
IMPOSIBLE ~------------=econan
115 | ¢Lee usted un periddico.o revista por lo menos una vez z SI =+---m-messcommcmcccrasaasacr-mrun
la semana?
NO rimssemucacimmmcssraaiommcmnonrsnamenn
118 | ;Escucha radio todos los dias? T e 1
NQ *=+amsaunnaaa. L L e mm .- 2
117 | ¢Mia televisibn at menos una vez a la semana? Bf rreveeacammamrraragaaananaa PP — 1
NO mroc-mceccmcarrsttcocaaccecaamnmammaanes 2
118 | A que iglesia, lemplo © congregacion religiosa asiste la CATOLICA =----- mrrtemacaieaian PSR 01
mayoria de miembros de este hogar?
EVANGELICA =--=-=rrevmraraanen semmnmnas Q2
SI MENCIONA ALGUNA RELIGION, INDAGUE! PROTESTANTE =ccovmmmmmmnasacucoannmunnnnn 03
¢ Cuél es el nombre de [a iglesia o congregacién a la que
regularmente asisten? COSTUMBRISTA (NAYA) ----rmemeocromraauan 04
NENGUNA ------mvoocmecirenas TR P 05
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL 0TRA 26
(ESPECIFIQUE)
) CODIGO DE PGLESIA +------v-veunn . :D
118 A} oA gue iglesia, terplo o congregacidn religicsa asiste usted CATOLICA --eomme-mmmecccmonamany PR 01
regulanmeante?
EVANGELICA ---=v=esas-cniccmmnuaacanaan. 02
S1 MENCIONA ALGUNA RELIGION, INDAGUE: PROTESTANTE ~-ro=-ec---erremsncmenrrenen 03
LCudl es el nombre de la iglesia o congregacién a la que
regularmente asiste usted? COSTUMBRISTA (MAYA) -----remasucrraceaas 04
HIMGUNA =-e=cecmmmmmomennoans peenennan 05— 119
AMNOTE LA RESPUESTA TEXTUAL OTRA 96
CESPECIFIQUE)
CODIGO DE IGLESIA ------c-ecmocr-~ D:l
118 B| ;Cada cudnto asiste usted a la iglesia o a reuniones DIARIAMENTE -vves-sscmcnonnmamamemcaoann 01
ligi ?
religiosas 2 A 4 VECES POR SEMANA -------- Lk a2
UMA VEZ A LA SEMANA --c--vecmmmiomennana. 03
2 A3 VECES AL MES -------eu--n Pemeeee 04
UNA VE2Z AL MES ----=----rrmveomrmmnmans 05
UNA YEZ AL AND --rrremrececmcocnannneane 0§
HUNCA “-v------rrnmssmciaccnc,s PET T (1}
kil ——
119 | GRUPQ ETNICO INDIGENA ~----=-wrsmscasvsccoann P—— 01
(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA} LADING -------mmmesssnss.noneo- Ml 92
OTROD 96

(ESPECIFIQUE)




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA .

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
119A | ¢Qué idioma {lengua) hablan habitualmente los miembros de ESPAROL =--=eermmmmmm el 01— 1190
su hogar o la mayorla de ellos?
KAQEHIQUEL == -v-=------sssmananunannens 0z
QUEQCHT === === cmmeromemmom e 03
INDAGUE: KUICHE ==mssmsrmomeomooooo e e,
L Qué idioma hablan sobre todo en las horas de comida? MAM == memmcmemr o cccmmcnmnan
POQOKCHI !
TZUIUTUSIL ===-====smemmmmme e 07
KANJCBAL = ====-=-=-s-omsmommmnnenonannas 08
CHORT[ ====m=m=mmmmmmvrmrrrr oo mc o + 1)
POCOMAM  ------------svsumamaunnrnvna. 1.0
OTRO @6
(ESPECIFIQUE)
1198 | ¢Usted puede entender el espafcl? §] --eceememsemcemeneana iiioai- 1
No --------------------------------------- 2
T78C | (Usted pusds Rabiar &l sspafiof? oy P T—{p 207
HO ==rmmmrmmmrm e s s 2 4p 201
118D | ¢Ademas del espafiol, alguien de este hogar habla algin §] --cemeeeremeeeecemessememmemem—e————— 1
idioma Maya? MO e e e e 21 201
119E | §Qué idioma es? ESPARGL .
INDAGUE: KAQCHIQUEL
;Quién {quienes) lo habta (n}? Q'EQCHI
K'ICHE
MAM === msremsar o iaa e ~= 05
POQOMCHI ! ==s=s=smmvocmrarramooocmmrannns 06
TZU'UTUJIL ==errmmmemmm s reraseanccemannn 07
KANJOBAL -------+--rc-usmmmmmmmmmmmnanme 08
CHORTL
POCOMAM
OTRQ 24

{ESPEC] FIQUE}

AMNOTE: # DE PERSONAS

PERSONAS DE 6A 14 ANOS erarrmmceres

PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS .-




SECCION 2A. REPRODUGCION.

UNO © MAS NACIDOS VIVOS

]

m . — T ——
N PREGUNT{\S Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
201 [Ahora quisiera preguntarle acerca de todas las hijas e hijos 8] smmemmemeesee e 1
nacidos/as vivos que usted ha dado a luz. Fljese que no me refiero | NO --=---cemmrmm e mceacee s 2y 206
a hijos o hijas criados/as o adoptados/as por usted,
¢ Ha tenido alguna hija ¢ hijo que ha nacido viva(o)?
202 | De los hijos o hijas que tuvo, ;hay alguno o alguna que esté Sl s e 1
viviendo con usted? MO ---meemeccecarrmrrascesssrmmmmamanane 2 —{p 204
203A | ¢ Cudntos hijos {varones) viven con usted?
ANOTE ‘00" Si LA RESPUESTA ES "NINGUNO" HIJ0S EN CASA «ecememomnn (T
2038 | ¢Cudntas hijas (mujeres) viven con usted?
ANQTE ‘00" §1 LA RESPUESTA ES "NINGUNA" HIJAS ENM CABA ==-=m=mam=x I:D
204 | De los hijos que tuvo, ¢hay algin hijo o hija que ahora no esté Sl mrmmemmmmmmmn oo 1
viviendo con usted? HD -t 2 . 206
205A | ¢ Cuantos hijos (varones) no viven con usted?
ANCTE '00' Sl LA RESPUESTA ES "NINGUNO" H1JOS EUERA =sw-=c--ua-- ED
2058 | ;Cuantas hijas (mujeres) no viven con usted? ED
ANOTE '00" SI LA RESPUESTA ES “NINGUNA® HIJAS FUERA ========-s===u=
206 | Dio alguna vez a luz un niflo o nifia que nacid vivo pers que
fallecié después? §] +eecmemmatemcmemmeceenaieamenenm—an 1
S| LA RESPUESTA ES “NO", INDAGUE:
;;Tuvo' algun hij? ? hija que Hord o dig aIgLfna sefal de vida, pero MO - o e eme e e e 2 —» 208
que sélo sobrevivie por algunas horas o dias?
207A [ Cuantos hijos (varones) han muerlo?
ANOTE ‘00" SI LA RESPUESTA ES "NINGUNQ" 140§ HUERTOS --=vnnnnnn- [:D
2078 | ;Cuantas hijas {mujeres) han muerto?
ANOTE 00" $1 LA RESPUESTA ES "NINGUNA" HIJAS HUERTAS - -=--nc ==~ [T
)
208 § SINUNCA HA DADO A LUZ (“NO” EN 201 Y206}, ANOTE
' “por TOTAL ---c--crscsaacancen
SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 203A, 203B, 2054, ED
2058, 207 A, 207B {ES DECIR LOS RECUADROS) Y ANMOTE EL
TOTAL
ANOTE 00 Sl LA SUMA ES CERO
209 | VEA 208:
S6lo para estar segura de que tengo la informacion correcta: Usted tuvo en TOTAL nacidos durante toda su vida.
:Esta correcto?  Si l NO l ) DE SER NECESARIO INDAGUE
¥ CORRIJA 201-208
h 4
210 | VEA 208:

[_| NINGUN NACIDO VIVO




e —————— =S Yoy Ty
_SECCION 2 B. HISTORIA DE NACIMIENTCS

211 Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos e hijas nacidos vivos que usted

Ermpecemos por el primero (el maydr) que tuvo.

ANOTE EN 212 LOS NOMBRES DE TODOS

ha tenido, estén vivos o muertos.

LOS NACIDOS VIVOS Y PROSIGA HASTA LA 220 SEGUN CORRESPONDA.

(212) (213) (214) {215) (216} (217) {218) (219) (220) (221)
{Cudles el LEI : SIESTA SIESTA SIFALLECIO (Qué adad | DEL ANO DE LHubo
nombre de su nacimiento (NOMBRE). | ¢Enqué mesy NOMBRE VIVOIA, VIVO/A tenia (NOMERE) cuando NACIMIENTOQ DE | algln otio
(primer, de ¢Es hombre | afio nacio L Esta vivaia? | L Qué edad murié? ) (NOMBRE) nacimiento
sequndg, etc,}  § {(NOMBRE) o mujer? (NOMERE)? tiene LINOMBRE) [ ANOTE LO SIGUIENTE: RESTE ELANO | entre
hijn/a? fue nico o (NOMBRE) { vive con -EN ‘DIAS SIEDAD ES DE NACIMIENTO | (NOMBRE)
ANOTE multiple? INDAGUE en afos ustzd? MENOS DE 1 MES; DEL HIJO y
MELLIZOSEN ] {MELLIZOS, JCudles fa fecha cumplidos? -EN 'MESES' SIESDE 1 | ANTERIOR (NOMBRE}
LINEAS TRILLIZOS, de nacimiento de MES A MENOS 2 ANOS | ES LA .
SEPARADAS Y | ETC). .| (NOMBRE)? nﬁzsf;l%ssﬁ ESDE 20 gl:ﬂiﬁ's%ucmd
UNALOS CON . : !

UNA LLAVE $1 DICE 1 ANO INDAGUE
POR MESES
01 §I-=--- 1 §I----1
UNTCO--1 { HOMBRE-1 1HES 13 \O-nnnn2 E]:] I DIAS----1
. " Amuger--z |afio EDAD MESES---2
MOLT --2 D:ED (Pase {Siguien- |Afos----3
a 219) té nac.)
02 SI----- 1 SI----1
UNICO---17 | KCMBRE~1 |MES E]:] DIAS----1
ED HO-= -~ 2$ NO----2 e .2 HO= == we - 2; NO--- 2
ARO £DAD
MOLT ---2 JMUJER--2 (Pase (Pase a |AKQS----3 {Siguiente
‘:!:I___I] a.219) 2203 nacimiento)
03 S[--v-- 1 s1----1 ITEREE =1 [si--- 1
UNICD---1 | HoWsrE-1 | KES E]:] DI1AS----1
] I ) I el MY Y
MUOLT ---2 {HUJER--2 |[AHQ EDAD (Pase a
D:I:l:l {Pase 2203 AROS===-3 (Siguiente
a 219 nacimiento)
04 §L----~ 1 . S[----1 Sl------ 1 sl--=1
nico---1 | wonere-1 |mes L] E]:] DIA§----1
NO----- 2 NQ----2 KQ-----~ 24 |No--- 2
. {+a §--- :
MOLY ---2 JMUJER--2 ANG * EDAD (Pase a MESE 2 +
l:l:l:D {Pase 220) ARQS----3 (Siguiente
g 2i%9) nacimiento)
05 S§I----- 1 S§I----1% Sf--cven 1 §1--- 1
UNICO--~1 fHowere-1 |ves [ ] ] (1] DIAS----*
RO-- =~ 2 NO----2 HO-=-=-~ 2- |NO--- 2
5 - §---2
MULT ---2 FMUJER--2 AKO + EDAD (Pase a MESE
(Pase 220} ANOS=---3 {Siguiente
| l a 219 nacimiento}
06 sl----- 1 §1----1 §1--r--- 1 Isr--- 1
uktco---1 | romsre-1 |Mes [ ] ] (1] OIAS-+~~1
HO----- 2 ND----2 NO------ 2 jKO--- 2 ]
KWOLT ---2 JMUJER--2 [ARO * EDAD (Pase a MESES---2 +
(Pase 220) AROS----3 (Siguiente
I | I a 219} hacimiento)
07 SI----- 1 S1----1 : Sinrmm-- T [s1--- 1
owrco---1 | nomere-1 [wes [ (1] D1AS= -1
HOw == - z¢ : HO---2  |Lcrsioo HO==---- 2¢ HO--- 2
MOLT ---2 JMUJER--2 Ao EDAD (Pase a
ﬂ—m (Pase 220) AHOS----3 {Siguiente
a 21%) nacimiento)
08 Shennes 1 §1----1 Sl------ R
UNICO---1 | HOMBRE-1 |MES [D D:l DIAS----1
_ i NO==r=- 2- NO-x-o2 ke s HO------ 2; Ho--- 2
MULY ---2 |MUJER--2 [ARO EDAD (Pase a
r]"'lT‘l (Pase 220) ARDS----3 (Siguiente
a 219 nacimiento)
09 SI-----1 sr----1 §1------ T [s1--- 1
UNICO---1 | HOMBRE-1 MES |:I:| E]:I DIAS--~-1 .
) ) NO----- 2- NO----2 b EcEs---2 NO------ 2; NO-++ 2
MULT ---2 JHUJER--2 [ANO EDAD {Pase a
ED]] (Pase 220) AHOS»---3 (Siguiente
a 219) nacimiento)
10 Slee--- 1 §l----1 SI------ T | §l--~ 1
uN1co---1 | womsre-1 |mes [ 1 | [:lj DIAS----1
NO----- 23 ND----2 NO------ 2. luwo--- 2
. . §---
MULT =---2 JMUJER--2 [AND EDAD {Pase a MESE 2 +
L_—[:IIi {Pase 2200 ANDS----3 {Siguiente
a2, nacimiento)
11 SI----- 1 $1----1 . Sl=----- 1 §1--- 1
UNICO---1 [HOMBRE-1 |MES ‘:D D:I DIAS----1
..... - P . -
) . NO 2 NO 2 HESES---2 NO ..+ NO 2
HULT =--2 JMUJER--2 |ANOD EDAD (Pase a
D:D] (Pase 220) AROS----3 ($iguiente
a 219 nacimiento}

SIES SOLO UN NIROJA VIVOSA, PASE A PREGUNTA 222,




e —————
SECCION 2 B. HISTORIA DE NACIMIENTOS

(212 (213) (214) (215) (216) 217 (218) (218} (2200 (221)
JCutles el LBl SIESTA | SIESTA SIFALLECIO 3 Qué ecad | DEL ARQ DE LHubo
nombre de su nacimiento {NOMBRE} LEnquémesy NOMBRE VIVOIA, VIVOIA tenia (NOMBRE) ¢urando NACIMIENTO DE | algin otro
{primer, deo BrE) LEs hoﬁmbre ?':Ighnqaacm LE5t4 vivola? | L Qué edad murid? {NOMBRE) nacimiento
segundo, atc,) | (NOME o mujel RE)? tiang LNOMBRE) | ANOTE LO SIGUIENTE; RESTE EL ARO it '
hijo/a? he dnico o {NOMBRE) | vive con” -EN 'DIAS’ §1 EDAD ES DE NACIMIENTO ?géilBRE)'
ANOTE mltiple? INDAGUE an aflos usted? MENOS DE 1 MES; - DEI, HIJO ¥
MELLIZOS EN | (MELLIZOS, &4Cudl o3 la fecha cumplidos? -EN "MESES " SIESDE 4 [ ANTERIOR {NOMBRE)
LINEAS TRILLIZOS, de nacimiento de MES A MENOS 2 ANOS LES LA
SEPARADAS Y | ETC). (NOMBRE)? -EN "AROS’ SIES DE2 O | DIFERENGCIA 4
33?1?,? \?EON MAS ANosn O MAS?

SIDICE 1 ANO INDAGUE
POR MESES
12 SI--ean 1 §1----1 SI-=rr-~ 1 [s1--- 1t
UNICO--1 JHOMBRE-1 |MES E]:I Dj DIAS---~1 .
MOLT ~-2 JMUJER--2 | AHO Mo oo | ° [meses--2 Hore 2; Moo 2
[ED:] {Pase (Pase a | AROS----3 {Siguiente
a 219) 220) | nacimiento)
i3 _ ‘ Sl----- 1 SI-avi s1----" 1 $1--- 1
uN1go---1 | howere:1 | ues [ ] [:]:] DIAS----1
q NO--~-~- z+ NOs-es2 | rere oo HO------ 2; NO--- 2
AHO EDAD
MULT ---2 JMUJER--2 [EI:D {Pase (Pase a AROS----3 (Siguiente
a 219) 220) nacimiento)
14 §leenn- 1 SI----1 §I------ 1 §I--- 1
UNICO-~-1 | HOMBRE-1 |MES [T ] (1] DIAS----1
‘ NO----- 2; NO--=-2 |\ eors .o NO- === 2; NO--- 2
MULT ---2 {MUJER--2 |ANOD EDAD [ (Pase &
l—l-—m {Pase 220 ANOS----3 (Siguiente
a 219 ratimiento)
15 i Sp----- 1 $i----1 SE------ t sI--- 1
uN1co---1 | nowsre-1 |mes |1 J (1] DEAS-=--1
‘ HO--=~-~ 2‘ NQ----2 MESES---2 HQ=-=-~-v- 2; NQ--- 2
MULT ---2 |MUJER--2 |ARO EDAD | (Pase a
l“—[—]'—l—' (Pase 220) AHOS----3 (Siguiente
a 219) nacimiento}
16 SI----- 1 SI--=-1 SI------ 1T [st---1
UNICO---1 | HOMBRE-1 |MES l:l:] D:] DiAs----1
. NO----- 2$ NO----2 | prces...2 HO-=---- 2; NO--- 2
MULT ---2 §MUJER--2 |AHO EDAD |[(Pase &
I:]:L——I:' (Pase 220) AHOS----3 {Siguiente
a8 21%) nacimiente}
17 §f~---- 1 §I----1 SI------ 1 [s1--- 1
untco---1 [ vomere-1 |mes [ | (1] DIAS----1
KO-«-~= 2+ — | NO----2 MESES---2 NO- == 2-] |NO--- 2
MOLT --~2 |MUJER--2 | AflD EDAD | (pase a )
EI:ED (Pase 220) ANOS----3 (Siguiente
a 219} racimiento)
m
222 CALCL!LE EL INTERVALO PARA EL ULTIMO NACIMIENTO RESTANDO EL ANO DE_NACIMIENTO SI------ 1 Ly» PASE A 223
DEL ANO DE LA ENTREVISTA. .ES LA DIFERENCIA 4 O MAS ANOS? '
NQ<rmoes 2 TP PASE A 224
223} ;Hubo otros nacidos vivos desde el nacimiento de (ULTIMO NACIDO VIVO)?
) R 1
NHO=---=nsmemmnmcnan 2
224 [FCOMPARE EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS REGISTRADOS EN 212 CCN EL NUMERO
REGISTRADO EN 208 Y MARQUE CON UNA “X™:
NUMERQ ES DIFERENTE E]—> (INDAGUE Y CORRIJA
NUMERO ES EL MISMO INEONSISTENGIAS)
A FIN DE VERIFICAR 51 TODA LA INFORMACION NECESARIA HA SIDO REGISTRADA, REVISE 51:
A) PARA CADA HIJQ NACIDO VIVO: SE ANOTO EL ANO DE HACIMIENTQ {(PREGUNTA 215) b |
B} PARA CADA HIJO VIVO: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL {PREGUNTA 217) rd i
C) PARA GADA HIJO FALLEGIDO: SE ANQTQ LA EDAD AL MORIR (PREGUNTA 219) - t
_ [T
D) PARA HIJOS FALLECIDOS ANTES DE LOS 2 ANOS DE EDAD (PREGUNTA 219); 2> [_ i
b
SEINDAG®Q EL NUMERQ EXACTOQ EN MESES
225 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS A PARTIR DE ENERO DE 1993
S1 NO HUBQ NACIMIENTO, REGISTRE “0"
el e ————————————
226 PARA CADA NACIDO VIVO DESDE ENERG DE 1993, ANOTE UNA “N"EN LA COLUM-NA 1 DIE-L CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL
MES DE NACIMIENTO Y ANOTE UNA, "E” EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORES, ESCRIBA EL NOMBRE A LA 1IZQUIERDA DEL
CODIGO “N”, REGRESE Y CONTINUE CON 227




SECCION 2 C. EMBARAZO ACTUAL

.Y Ty
PREGUNTAS Y FILTROS

al primer control?

ANOTE EL TIEMPO DE GESTACION ASI.
'SEMANAS' S| TIEMPO ES DE 1-8 SEMANAS
'‘MESES" Sl TIEMPO ES MAYCR DE 2 MESES

N CATEGORIAS 'Y COD1GOS PASE A
227 | Esta usted actuaimente embarazada? N 1
HO wm=mmsseme o e 2 _+ 230
KO ESTA SEGURA ------=----resmrmmroeoan o 8 1 3 23
228 |;Cudntes meses de embarazo tiene?
ANOTE EL TIEMPO DE GESTACION AS: SEMANAS - ---=--oosomssmmesosmesees 1
‘SEMANAS’ S| TIEMPO ES DE 1-8 SEMANAS MESES ----n=-e-mce-smecccacmeonconna 2
‘MESES' S| TIEMPO ES MAYOR DE 2 MESES
228A JVAYA AL CALENDARIO Y ANOTE "E"EN LA COLUMNA 1 EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES DE
EMBARAZO. LUEGO REGRESE Y CONTINUE CON 229,
229 ¢ Cuande quedo embarazada,
queria usted quedar embarazada entonces, ENTONCES -=--ecemcmcemmcermcccannnmoanscuacns 1
queria esperar hasta mas tarde, MAS TARDE ==---m-eemecceccoceccioaeccmancauax 2
¢ no queria lener (mas) hijos? HO MAS HIJOS -w=-=-rm--=mcmmmemecammanacacaan 3
2298 |4 Ha recibido la visita de algin médico ambulatorio, guardidn|§f - ------rsrommromr e 1
de salud, promotor de salud, comadrona u otra perscna —lp 2200
para ayudarie a controlar su embarazo? A 2
229C | ;Quién la ha visitado? MEDICO rewvw-vm-ememmmronerrsrvnorrenseennvana A
MEDICO AMBULATORIQ =-v-wmcrammae oo o B
SONDEE: ;Alguien mas la ha visitado? ENFERMERA ¢
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS COMADRONA CAT ------ms--momssocmmmndaconnenen 0
COMADRONA EMPIRICA ------r-rosarnracencnaass E
PROMOTOR DE SALUD ---r----ns=-essresessranes F
GUARDIAN DE SALUD -+-----=-msmmcmmmacmcanean &
CURANDERQ === == memmecmrmmaisascainaaas H
OTRA X
{ESPECIFIQUE)
2200 |[iHa ido usted a algun lugar o con alguna persona a COMrOI[§f ~---+----=- e ecn e e e 11— 229G
de este embarazo?
: NQ <m--wewswmsrmmreceremcnsssererrensssncoann 2
229E |3 Por qué razdn no ha ido a contro! prenatal? EL ESTABLECIMIENTO ESTABA CERRADQ ---------- 01
NO HABIA PERSONAL QUE ATENDIERA ~----------- 02
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: NEGARON EL DERECHO A LA ATEHEION ---------- 03
HABIA QUE ESPERAR MUCHO =eve-------o--ono-- 04
NO TEHEA SUFICIENTE DIHMERO PARA PAGAR ------ 05
DEMASIADO LEJOS EL ESTABLECIMIENTO -=--=rn-= 06
NO PEHSG QUE ERA NECESARID ~-ver=ecmsucavans 07
POR COSTUMBRE --------------rsr-r-rarausrann 08
NO HA TENIDO PROBLEMAS/ MOLESTIAS----------- 09
0TRO 96
(ESPECIFIQUE)
ND SABE === ==ss-mesm oo 98
220F [PASE A 230
229G |, Qué personas la han controlado durante este embaraze? N2 Veces
SONDEE: ;Alguien mas? MEDICO --omosmemmmermmnmsnnes A
HEDICO AMBULATORIO w-ssiv-su-umom- B
REGISTRE TODAS LAS PERSONAS QUE HA LA HAN
CONTROLADD INDICANDO EL NUMERO DE VECES EN|[ENFERMERA ~-vw-vu-ovoommoonmon c
LCS RECUADROS COMADRONA CAT =--mmmemessanmeumnns o
COMADRONA EMPIRICA -------------- E
PROMOTOR DE SALUD =----=~--=-+---=-- F
GUARDIAN DE SALUD -=----=-=--o-m- G
CURARDERQ +-v-=rrevresoraremrnnas i
OTRA PERSONA X
{ESPECIFIQUE)
239H T |;Cuantas semanas 0 meses dé embarazs tenia cuande fue| T T o o




SECCION2C. EMBARAZO ACTUAL

N PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGOR{AS ¥ CODIGOS PASE A
2291 &A qué establecimientos ha asistide Ud. a control y cudntas|ESTABLECIMIENTD N! VECES
veces durante el embarazo hasta ahora? —
SONDEE: 4 Asistié a alg<n otro lugar? HOSPITAL PUBLICO «+sssveavrsaanans A
REGISTRE TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS QUE[CENTRO [E SALUD --<---c---reneces 8
e e c
L LECEL R R EEE L EE D
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD +---- E
CLINICA/HOSPITAL FRIVADO -------- F
CONSULTOR1O/HERICO PRIVADD ------ G
APROFAM -=~r==corvmanrtoaenanan. H
CASA COMADROMA ~----vr-ronnenas 1
OTRO X
(ESPECIFIQUE}
229J ¢A qué establecimiento o lugar acudié Ud. para el UIiMO[HOSP ] TAL PUBLICO ----------cmnme-mrassree.nn X
control? CENTRO DE SALUD -=--------- 12
PUESTO DE SALUD - -~ 13
[G58 rrrmmrsccommnrascurionn 14
CENTRO COMUNTARIO DE SALUD 17
CLINICA PRIVADASHOSPITAL PRIVADD ----------- 21
CONSULTORLIO MEDECO/HEDICO PRIVADD ---------- 22
APROFAM o a e s 24
CASA COMADRONA 4t
07RO 26
(ESPECIFIQUE)
NO SABE === --=---m oo e oo [-T]
229K jile hanrealizado examenes durante este embarazo? EY S 1
NO - mrmmee e L 22— 229
NGO SABE ----v---mmcmmescansenmecmamaaersnass g —1» 229M
2281 ¢ Quéexamenes le han realizado 8 usted dUTAnie €SIE|EXAMEN DE SANGRE -- v -vesrseseoroosoioooois A
embarazp?
COMTROL DE PESQ rr-eressssssasmmmnmanecnan, 8
INDAGUE POR LOS EXAMENES REALIZADOS EN UN[exaMEN DE ORINA/MECES FECALES ---ev--vnnncnn- c
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICO. SONDEE: )
¢ Le han realizado algun ofro examen en un laboratorio? PRESION ARTERIAL ==------r-mmmmommencoiannon, ]
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS RAYOS X -ommrmsmsmmsmosmrssssssse o ceee d
ULTRASONIDOD ~----v--mensrrannns L LT F
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: oTRO X
CESPECIFIQUE)
220M | Tiene usted carnet de controt prenatal? %1 (CARNET WISTO) --c-vvvevacacommoarrnrans 1
(COPIE DEL CARNET 4______,
B e L B B S 7 e
S (CARNET HO VISTQ} --------omemccmecnannn. 2
NUNCA LE HAN DADO ------cr-erocoonmmnoomon, 3
HO SABE - ----m-omecmc et 8
229N lile han colocado a usted alguna inyeccion en el brazo parafSt - ---<eveesvcoocooooooooommeonaoaoooons 1
que el nifo/nida nae tenga télanos {convulsicnes) cuando
nazca? HD e 2 g 229P
2290  fiCuantas veces le han puesto &sla inyeccion hasla la
fecna? HUMERO DE VECES SEGUN CARMET ------------ i -
NUMERD DE VECES SEGUN ENTREVISTADA ------ 2 -
RO SABE/NO RECUERDA =< - <ressssmsnmnmnmnn- 9] |
229FP |4 Ha tomado durante el presente embarazo pastillas|SI - - -caciiiieio oo aa ia i il Tl e reanas 1
prenatales?
o O 2 |y 229R




SECCION2 C, EMBARAZO ACTUAL
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
229Q  |;Quién se las recetd? MEDICO ~-c--mcmmcmmmmmce o mmmeemce e en A
MED [CO - AMBULATOREQ: === vn s mmeumvmnnama s B
'SONDEE: (Aiguien mas le recetd pastilas prenaales? ENFERMERA  ==---esoncmemoromeomcaacsennaunoan C
COMADRONA CAT )
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS COMADRONA EMPIRICA =---=---i-=-=-cmv-reezmnsn E
PRCMOTOR DE SALUD «=-~==--cseemmmmmmamomns F
GUARDIAN DE SALUD --------omeommmcmaaeeanan G
CURANDERD === -rermrmonmmsmmsasascmmaamaoanas H
OTRA PERSQNA X
(ESPECIFIQUE)
229R [Bigame todos los problemas- de salud que UG ha tenido[PERDEDA DE SAHGRE --------srreesvacmseacraaucs A
durante el embarazo actual IKFECCION/FEBRE -« - em mm e memmmmmmmmmm e e e g
SONDEE: ;Ha tenido algun otro preblema de salud? DIABETES =csvwsmusamsauouanucunaaaaomaaanaas I
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS HINCHAZON DE PIERNAS, PIES O MANQS ----------- ]
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL. PRESION ALTA/BAJA ---=oooomossesrorseeneees £
PREECLAMSIA --------mmmoommm oo F
CONVULSTONES EPILEPTICAS ------=--==semacann- G
AMENAZA DE ABORTO ---------ommmmeomoeecnae H
MAL DE ORIN w=v-evrrormrmrenrmrrarnaumnann 1
FLUJO =mmmmmmmm e e e o J
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NINGUN PROGLEMA <= --=--=-==smwmmsoomomccnraras v TP 230
2298 |[iA donde acudié usted para curarse de ese (esos) ROSPITAL POBLICO =+mer-tmmmmmmimm e eees A
problemals) de salud? CENTRO DE SALUD <= =- cncnmmmmmmmmmemmmmeamns 8
INDAGUE: /A que lugar fue? ;Algdn otro lugar o persona? |pyesTo BE SALUD ~--==-===--cc=mmmmommmmooaaoan c
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS [G8S  -msms-osmocserocsrocomoeoomnanini o D
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL CENTRO COMUNTARIO DE SALUD wrxmssssescsavaosons E
’ CLINICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO ------------ F
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PRIVADO ------------ G
MEDICO AMBULATORIQ ----=--=----mmmocmmmmee e H
APROFAM == === -=eosoosoenooaoooooe oo o 1
FARMACIA wreemremersmsrsmanets o saacnrus J
CASA COMADRONA <= -em-smemmmem e K
FAMILIAR/AMIGO ==-«==-mmsemmmmmmm oo L
DTRC X
(ESPECIFIQUE}
NINGUN LUGAR/NO HIZQ NADA --------=srnmeccoea-e Y
2297 |JVEA 2298
CIRCULO UNO C MAS DE LOS CIRCULO UNICAMENTE
SIGUIENTES CODIGOS: B, C,E, G, H, K OTROS CODIGOS
+ P 230
229U (Al llegar confal (BERSONAILUGAR), ile deeron que fuera a
otro lugar ¢ establecimiento para curarse? ST - asmmm e e nn 1
R IR r e L LR E P PR PP SRR PR 22— 230




mujer tiene mayor posibilidad de quedar embarazada?

ANOTE LARESPUESTA TEXTUAL

TRMEDTATAMENTE DESPUES DE LA REGLA --
EN LA MITAOC ENTRE UNA REGLA Y OTRA
[NMEDEATAMENTE ANTES DE LA REGLA
EN CUALQUIER MOMENTO
QTRA

. {ESPECIFIQUE)}
NO SASE

SECCION 2 C, EMBARAZO ACTUAL -
N PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
ﬁv (A que lugar la mandaron? HOSPITAL PUBLICO 11
CENTRO DE SALUD 12
PUESTO DE SALUD 13
TEEE - -essermmrrrr oo 14
CENTRO COMUNTARIO DE SALUD -------------m--- 17
CLINICA PRIVADA/HDSPITAL PRIVADO ---------- 21
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PRIVADD --~------- 22
APRQFAM ~ =r---=------mmccmmsecsmmmeomoeene s 24
FARMAGIA === - mmocerruranesntmiear e 25
CASA COMADRONA == -----s-sesmemmcmaneaano 41
OTRO 1)
229W | Fue atendida en ese lugar?
230 ¢Ha lenido alguna vez un embarazo el cual terminé en un
nacido muero, en vna pérdida o en un abone? y 236
231 ¢ Cuando termind el (ltimo de estos embarazos, o esa
pérdida o aborlo?
232 | VEA 231, ULTIIO EMBARAZO TERMING EN O ULTIMG EMBARAZO TERMING ANTES
DTPUES DE ENERO DE 1992 r-l DE ENERO DE 1993 [ 236
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia cuando ese embarazo
termind?
233A VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE "T" EN LA COLUMNA 1 EN EL M'ES EN EL QUE TERMIND EL EMBARAZOQ, Y “E" EN CADA UND
DE LOS MESES ANTERIQORES DEL EMBARAZQ, LUEGQ REGRESE Y CONTINUE CON 234,
234 ¢Ha tenide algun otro embarazo que termind enuUR PACIAO | §) ~-rr--rrmmmr oo 1
muerlo, en pérdida. o en un aborto? BB = e e e e e e e ol 236
235 JVAYA AL CALENDARIO Y PREGUNTE POR FEGHA Y DURACION DE OTROS EMBARAZOS QUE TERMINARON EN NACIDO]
MUERTO, PERDIDA O ABORTO. ANOTE UNA "T" EN LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL CUAL EL EMBARAZQ TERMING, Y “E"
EN CADA UNO DE LLOS MESES ANTERIORES. LUEGOD REGRESE ¥ CONTINUE CON 238.
236 ¢ Hace cuanto tiempo tuvo su Gltima regla?
INDAGUE: ESTA MENSTRUANDO 0 1]
¢Eftiempo de Ia iiltima regta? HACE DIAS «---
SILE DAN LA FECHA ANOTELA Y LUEGO HAGA EL HACE SEMANAS -------------
CALCULO DE DIAS, SEMANAS, MESES, ETC. HAGE MESES »+++snrevsessreansrsrnens
HACE AROS -------rmemmmmimmeaaane s 4
FECHA. EN MENOPAUSIA ----=----=-mcnmmmenmem ¢ o |4
ANTES DEL ULYIMO NACEDO VIVO ------- b4 9 5
N HUNCA MENSTRUD ------rcsecmnmenanans 9 1216
HO SABE -------eorcmrncmamnocoaonn. 7 | 918
237 | Enlre unaregla y otra, gsabe usted que hay dias en fos G wm oo e 1
:t:tl):auzr;%:?uler tiene més riesgo de quedar MO = o e e e e e > 300
NO SABE ----=---mesmem e e 300
238 ¢En cudles dias entre una regla y alia, cree usted que ta DURARTE LA REGLA (PERICDO HEKSTRUAL)




SECCION 3. ANTICONCEPCION

300 |+ CIRCULE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE AL PREGUNTAR 301.
. PARA CADA METODQ NQ MENCIONADO PREGUNTE 302 Y LEA EL NOMBRE DEL METODO Y LA DESCRIPCION, SI ES
NEGESARIC.
» CIRCULE EL CODIGO 2 S| EL METODO ES RECONOCIDOQ; EN CASO CONTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y CONTINUE
CON EL SIGUIENTE METOBDO QUE CORRESPOMNDE,
s+ - LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE {CCDIGO 11.0 RECONOCIDO
{CODIGO 2). )
300A |Ahara quisiera gua conversdramos acerca de un tema diferente. Hay varios métados que una pareja puede usar paca cuidarse vy
demorar o evitar un embarazo.
301 £Qué métodos conoce usted o de cuales ha escuchado hablar? 302 303

¢Conoce o ha
escuchado hablar de

iHa usado usted alguna vez o
estd usando (METODO)?

OPERACION)

2 R e
3

INDAGUE: ¢Algin otro método? (METODO) PARA EL CONDOW (METODO &), Y
5l si NO PARA LA ESTERILIZACION (7 ¥ B3,
ESPON- |RECONOCIDG  CONOCE |HAGA PREGUNTAS ESPECIFICAS
TANEQ
01. PASTILLAS, PILDORAS 2 S = - 1
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no 3 O === rrmmmeemmmmmmem e aennn 2
quedar embarazada. |
02.DIU 3 4—T s e 1
Las mujeres pueden hacerse colocar dentro de ellas un espiral, 3 O rmeemmmn e e e 2
anillo, o una “T" de cebre con un médico o una enfermara. |
03. INYECCION 2 T ST e 1
Las mujeres pueden hacerse poner una inyeccion anticonceptiva 3 NO =m e m e em e 2
cada 1 0 3 ineses para evitar quedar embarazadas., |
Q4. NORPLANT (IMPLANTES) 2 4 s EEEEEEEEEE 1
Las mujeres pueden hacerse colocar en el antebrazo 6 palillos 3 D +memn e mmemm e 3
pequefios los cuales pueten prevenir el embarazo duranie varios [
ancs.
08. DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS ‘ p b E— e A 1
Las mujeres pueden colocarse dentro de fa vagina una crema, un 3 MO wommemmnncraam e aaeanan >
diafragma o tabletas antes de tener relaciones sexuales. | )
06. PRESERVATIVG (CONDON) 2 4— [ :usted y su esposo 0 SI------ 1
Los hombres pueden usar un preservative {Jebe, Condon) duranie 3 compafiero han usado
las relaciones sexuales. | alguna vez el conddn? NO------ 2
07. ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS - £Se ha hecho usted $1------ 1

operar alguna vez

¢Conoce o ha escuchado hablar de aigun otro método?

(ESPECIFIQUE}

Las mujeres pueden hacerse nperar para evitar tener hijos. | |.para no tener hijos? NO------ 2

08. ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA - 2 ' 25U CS5pos0 G CONpane- Slers-es 1
OPERACION) 3 ro se ha heche aperar

Les hombres pueden hacerse operar para evitar tener hijos. | para no tener hijos? HO------ 2

09. RITMO, CALENDARIO, BILLINGS {MUCOSA CERVICAL), 2 . Gl -eremeseessnoieoociiiaa-att 1
ABSTINENCIA PERICDICA j 3 MO ~mememmm el 2

Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales los dias del

mes ea que la mujer liene mayor riesge de embarazarse.

10. RETIRQ {COITC iINTERRUPTO) 2 ” BT 1

Los hombres pueden ser cuidadosos durante el acto sexual y 3 MO = m e e >

retirarse antes de terminar. I

1. QTROS METOROS < i

Ademis de los métodos ya mencionados, la pareja puede ulilizar 2 ST wem el 1

otros métodos para evitar un embarazo, )

HO -rwwrmsssvucenmnamceaeeean

S| RESPONDE "$i", ESPECIFICAR METODO

304 NI UN SOLO "SI" EN 303
{(NUNCA HA USADO)

-

POR LO MENOS UN "SI" EN 303
(ALGUNA VEZ HA USADO)

305 | ¢Alguna vez usted o su esposofcompaiiere, han usado alge o

guedar embarazada)?

hecho algo para que no quede embarazada (para evitar o demorar

306 fVAYA AL CALENDARIC Y ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO

30GA | PASE A 331

307 3 ¢ Qué ha usado o qué ha hechy?

307A | CORRIJA 303-304 (Y 302 51 ES NECESARIO}




SECCION 3: ANTICONCEPCION

No PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
308 | Ahora me gustaria preguntarle sobre la primera vez que usted usé PILDORA ==---mmmmsmme e mm 01
un método o hize algo para no quedar embarazada (para evitar o _
DU -mmmmmmsmmsmmrame s eeaes 02
demorar quedar embarazada).
IHYECCIONES ==--=-==--=ecmmaccacenreranns 03
NORPLANT C(IHPLANTES) ----- B el 04
Qe fue lo pritnero que hizo o cual fue el primer método que usy | DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS --------~-reene 05
usted para evitar 0 demorar quedar embarazada? PRESERVATIVO (CONDON) =--vrmecouascmonnnn 06
ESTERILIZACION FEMENINA =-s=v-ceme-mama-n o7
ESTERILIZACION MASCULINA ===csecccunacncn 08
ABSTINEHCIA PEREQD{CA {RITMD) -------aun~ 09
RETIRO =----r-rmrrrnreasnnnaneniiiaccnnann 10
QTRA 96
{ESPECIFIQUE}
308A | iEstuvo satisfecha (contenta} con el primer método qué use? R 1
' RO = ewvmm et e e s 2
ANDIFERENTE = -----mrmmmmmmmmmcrcencnanean 3
MO RECUERDA === ==mss-sncssomrmammacacanas 4
309 | ¢Cuantos hijos tenia usted cuando comenzé a usar por primera vez
un método para no guedar ermnbarazada?
51 *NINGUNG® ANOTE “00" HUMERQ DE HIJOS -------=-=sneomnnnns
311 JVEA 303:
LA MUJER NC ESTA ESTERILIZADA [ l LA MUJER ESTA ESTERILIZADA
+ 3144
312 JVEA 22T:
NO EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA EMBARAZADA
.
+ P 325
313 | ¢Actualmente esta usted o su matido (compafiera) usando algun LI R R e R LT 1
método o haciendo algo para no quedar embarazada (para demOrar | . ... ... iieuueie e caaasm e >—ip 325
¢ evitar un embarazo)?
313A | ¢(Estan satisfechos (contentos) los dos con el método que estan LOS DOS SATISFECHOS ===-~=-----r=--rea-- 01
usando actualmente, ¢ sdlo vno de ustedes estéd satisfecho? LOS DOS [NSATISFECHOS == --ce-eccnamnmca- 02
SDLO EL SATISFECHG =---=-==-vms-ennmuna- 03
SOLO ELLA SATISFECHA =s=eesssssccucunnnn 04
(INDAGUE 31 ES NECESARIO QUIEN ESTA SATISFECHO)
INDIFERENTES LOS DOS -vre=rm-er=escacnanas 05
OTRA : 96
(ESPECIFIGUE)
314 | (Qué método esta(n) usando? PILDORA -=-s-mssmmmmremmsnmmmr e m e o e 0
; Qué esta(n) haciendo para que ustet no quede embarazada? DIY =nemmmrmmaenrrrr e amaamansaannnaas 02 3%
INYECCIONES === ---mmmmemmmommmaaaaaas 03 -~P=324
MORPLANT (IMPLANTESY ----------omeonomn-s 04 TP 324
RESPUESTA TEXTUAL: DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ««es=esnnannsnn 05 TW-324
PRESERVATIVO (CONDON) ====ccmccccranaacas 06 '—"324
ESTERILIZACION FEMENINA =ccccecsrniaunaan a7 318
ESTERILIZACION MASCULINA --==-rserrenmnes 08 +—P318
ABSTINENCIA PERIODICA (RITMD) --=--=rr-ex 09 =323
314A | PARA ESTERILIZACION FEMENINA CIRCULE EL "07" RETIRQ ---mm-m-ossmmmmssommcmmmome oo 10 4—-324
OTRA 96 1 —pp- 324
{ESPECIFIQUE)
315 | 4Puede mosirarme las pildoras (la caja/la tira/el sobre) que esta HMOSTRO LAS PILDORAS -----=--=-----s--saen 1-
usando actualmente? (COPIE EL NOMBRE OF LA WARCA) ¢
S| MOSTRO LA CAJA, CIRCULE “1", ANOTE EL NOMERE DE LA l:l:}__>31'f
MARCA Y PASE A 317
NO PUDC MOSTRARLAS --=--i===ss-ecmemnmons 2
316 | ,Sabe el nombre de las pildoras que estd usando actualmente? NOMBRE DE LA MARCA: ED
ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA (O MUESTRE LA FOTQ)
NO SABE ---====-crsmosmooromonaons g 8
317 | ¢Cuanlo le cuesta vna caja (tira/sobre) de pildoras?
GOSTO =-esvmseesnrannanees [TTTT]
GRATIS wawmmmenmmamncmemmnes e 9 96
NO SABE ---------esveaveran- $ 9 9 98




SECCION 3: ANTICONCEPCION

——————— Y ——
No PREGUNTAS Y FILTROS . ~CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
317A | ¢Consultd usted con un meédico antes de empezar a usarlas?
P —
3178 PASE A 324
318 | ;Dbénde tuvo lugar la operacién de esterilizacion? HOSPITAL PU'ELICO
ESCRIBA EL NOMEBRE DEL ESTABLECIMIENTC. HOSPITAL PRIVADQ = o= rr=-osrmroesosoeroes 2z
SONDEE PARA IDENTIFICAR S| LA FUENTE CLINECA PRIVADA -----sesmemevecmescnnsan- 22
ES PUBLICA O PRIVADA., CLINICA APROFAM =+ ++esaceamcamcacssnmanns 24
OTRC LUGAR 96
. . (ESPECIFIQUE)
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) NG SABE === cnesammammmmmeaasmrameaanan %8
318A | 4Conversd usted con su esposo/marido la idea de esterilizacion §1, ESPOSA [NICIO =-=-===;emccmmncnmannnas 1
loperarse)? ST, ESPOSO INICIQ w=-s-sumsssmroamcnnas 2
Si, es 81, 4Quién inicid la conversacion del tema? NO wosmsnmnmumnansauanccmanniuann s S 318C
318B | . Cudl fue la reaccién de su esposo/marido acerca de la idea de DE APOYQ DESDE COMIENZQ =w=m-mswcemuucuns 01
esterilizacién {operarse)? INDECISO AL COMIENZO PERO APOYANDD ------ 02
NEUTRAL
RESPUESTA TEXTUAL. OPUESTO

OTRA RAZON %6

‘ (ESPECIFIQUE)
NGO SABE ===-=-=-------remmciccmimaacaaa 98
318C JVEA 303: . LA MUJER NO ESTA ESTERILIZADA
LA MUJER ESTA ESTERILIZADA [ | [ ] EsPosDicOMPARERO ESTA ESTERILIZADO
+ 319

318D | ¢ Tuvo usted la esterilizacién (operacion) al momento de dar a luz SI, PARTO POR CESAREA --r=rr--=r===r--rrua- 1
a su diltimo hijo? SI, PARTO WORMAL -------=-=s=s=omommnnznaas 2
Sila respuesta es S/ pregunte: ¢ Fue éste un parto por cesarea? HO ~=-s=memmmomcmocomm s mm oo 3

319 | ;Se arrepiente usted (su esposo) de haberse operado para no ] B 1
tzner mas hijos? ND == ==mmmmmmm e em e mmmmmm e am e 2 93208

320 | iPor qué se arrepiente? (se arrepintio) MUJER QUIERE QTRO HIJD »v=sesveuaaas muees 01 '

ESPOSO QUIERE OTRO HILO -=--e--mmmmenmnan e

EFECTOS SECUNDARIDS == ---==-=ememneonanan o3

HIJO HA MUERTO ~errrrmer-ccrrmccmmncene 04

OTRA RAZON o6
_(ESPECIFIGUE}

320A | ylerecomendaria la esterilizacion femenina (masculinafla F R R AL L 1
operacién} a un familiar o amigo/a? MO =—mmmmmmrm e mmm e e e e 2

321 | ¢{Enqué mes y afio uve usted (él) la operacion?

321A | zQué edad tenia cuando fue usted (&) operada (0)? [D

EDAD A LA QUE FUE QPERADASQ =---=-=---

322 [ VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION DE PREGUNTA 314 EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 Y EN CADA MES HASTA LA FECHA DE LA OPERACION O HASTA ENERO DE 1993, REGRESE Y CONTINUE CON
322A.

322A | VEA 321: -
- ESTERILIZADA/Q AMTES ESTERILIZADAMD EN/O DESPUES
DE ENERQ DE 1993 DE ENERO DE 1993
PASE A 329A PASE A 225
323 | ¢Cémo calcula usted en que dias no puede tener relaciones CALENDARIOQ/CUENTA OIAS ---~----s--------- a1
sexuales para no quedar embarazada? TEMPERATURA DEL CUERPD =< -ccrreccmmmacnns 02
MOCO CERVICAL/(BILLINGS) ===-==--ec-ccue- 03
TEMPERATURA Y MQCO CERVICAL ------------- 04
NO METODD ESPECIFICO =--=~-=-senvananannnn 05
_OTRO o6

(ESPECIFIQUE)




SECCION 3: ANTICONCEPCION

- .
No PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
324 FVAYA AL CALENDARIQ Y ANQTE EL CODIGO DEL METQDO DE 314 EN EL MES ACTUAL EN LA COLUMNA 1 DEL
CALENDARIC. DETERMINE ENTONCES CUANDO EMPEZC ELLA A USAR EL METODO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGQ DEL
METCDO EN CADA MES DE USO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS: ;Cudndo rmpezd a usar continuamente aste método? 4Pnr cudnte tiempe ba estado usando
cenhtinuamente este método?
326 | Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos 108 otres periodos en los ultimos ados. durante los cua'es usted o su compafero

L

ha usado un método para demorar o evitar que usted quede embarazada.

USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERICDOS ANTERIORES DE USO Y DE NO-USO. COMENZANDQ CON EL DE USQO MAS
RECIENTE, REGRESANDC HASTA'ENERO DE 1993 LA COLUMNA 1 DEBE OUEDAR SIN MESES EN BLANCO.

USE LOS NOMBRES DE HIJOS (AS), FECHAS DE NACIMIENTQ, ¥ PERICDOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
EN LA COLUMMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CORIGO DEL METODO O 0" S| NO USA. EN LA COLUMNA 2, ANOTE LOS
CODIGOS DE INTERRUPCION EN EL MES CORRESPONDIENTE AL ULTIMC MES DE USO, PARA CADA PERICDOQ DE USO.

EL NUMERQ DE CODIGCS ANOTADOS EN EL COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERQ DE INTERRUPCIONES ENLOS
METODCS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMNA 1.

PREGUNTE LA RAZON POR LA CUAL DEJO DE USAR EL METODO.

SI HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE S| EL EMBARAZQ FUE ACCIDENTAL MIENTRAS USABA EL METODO, O SI
INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS, COLUMNA 1.
& Cudndo fue la ditima vez que usé un métedo? (Qué meétedo era ¢se? (Cudndo comenzd a usar ¢ésc mitodo? ;Cudnto tempo despuds
del nacimiento de {(NOMBRE)? ;Cudnto tiempe usé entonces el método?

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS, COLUMNA 2: ¢ Por qué dejé de usar (EL METODOQ)? ;Dejé de usar (EL METODO) porque quedd
embarazada mientras 1z usaba, o dejd de usarlo para quedar embarazada, o por alguna otra razén?

51 DEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ;Cuanto tiempo después
{meses} que dejé de usar el método quedd embarazada?. Y ANOTE “0" POR CADA MES, EN LA COLUMNA 1,

327 | VEA 313,314 y 314A; NG SE PREGURTO 374 =xememss-sucasenaeans 331
PILDORA
S1LA PREGUNTA 314 NO SE HIZO, GIRCULE “00° L
(MUJERES EMBARAZADAS O OUE NUNCA USARON) INYECCIONES -« - e m e msmm e s s e e e e mme
HORPLANT (IMPLANTES) ~=-ersecasvornssasns
DIAFRAGHA/ESPUMA/ TABLETAS = - == -=-c--m----
nglLAMPEF{T%%%NJg:édo_SE HIZO, CIRCULE EL CODIGO  § - o vo (CONOON) -~
ESTERILIZACION FEMEHINA -v---c-evvvronene 3294
ESTERTLIZACION HASCULINA -------------mn- 3294
ABSTINENCIA PERIODICA (RITHO) ----------- 09 4332
RETIRQ == =-=s=rememmnmnnomecmaaenennannn 10 4332
OTRA 96 4 332
(ESPECIFEQUE)
328 | ¢Daénde consiguid ('!-EL METODOC) 1a uitima vez? ROSPITAL PUBLICO ------=-----m-mmenmnnann 1
CENTRD DE SALUD =----svsmemmonenneeoans 12
PUESTQ DE SALUD ~-srrrvvsrereverserenenne 13
PGES - rmmmm e 14
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. PROMOTOR DE SALUD -=-----=-o=scossemesee-- 15
SONDEE PARA IDENTIFICAR S| LA FUENTE . DISTRIBUIDOR COMUNITARIO APROFAM «=~------ 16
ES PUBLICA O PRIVADA. CENTRO COWUNITARELO DE SALUD --<-=rn--r-- 17
MEB1CO AMBULATOREQ ------------=--------- 18

GUARDTAN DE SALUD -------=srmsmuanmomns
HOSPTAL PRIVADO - -~

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CLENTCR PRIVADA - - - - - s e mmmmmmammmmemeeas
CONSULTOR1O MEDICO/HEDICO PARTICULAR~ <<=+ 23
APROFAM = ==« s mm i mm e e 24
FARMACIA = - =---mm-ommmemiaian 25
OTRO PRIVAOO 26
(ESPECIF1QUE)
AMIGO/FAMILIAR +vva-sremmronsmmemananaas 3
OTRO LUGAR 96

CESPECIFIQUE}
NO SABE - = ----r-mnomesoen oo 98




. SECCION 3: ANTICONCEPCION

CATEGORIAS Y CODIGOS

No PREGUNTAS Y FILTROS PASE A
329 |;Sabe de algun otro lugar en donde hubiera podido obtener et Sl r-mmmemmmmrmms oo 1
: (METODO) fa bltimu ver? NO #m = emmmmmmm e e e e 21— 334
329A |S1METODO EN 327=ESTERILIZACION MASCULINA/FEMENINA
Al momento de la operacién, sabia usted de algdn otro lugar en
donde podria haberse hecho operar? )
330 | Lagenie selecciona el lugar para obtener servicios de planificacion | MAS CERCANO A LA CASA ---------- hERE R 11
familiar por Giferentes razones. CERCANO AL MERCADO/TRABAJO -===--<----~r- 12
En su caso, TRANSPORTE DISPONIBLE =+revr-rr--sos-saas 13
PERSONAL MAS COMPETENTE/AMABLE ---------- 21
¢ Cual fue la razdn principal por la cual usted fue al lugar
mencionado en vez de ofro lugar? INSTALACIONES MAS LIMPIAS ---=>o-e--ee w22
OFRECE MEJOR PRIVACIDAD -------=----=--~-- 23
ANOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL MEHOR TIEMPD DE ESPERA -----=-mmsoocssess 24
CQOOIGO DE LA RAZON PRINCIPAL EN LA COLUMNA DE HORAS PROLONGADAS DE ATENCION --------v-- 25
RESPUESTAS. PUEDE USAR OTROS SERVIC[OS AHI -=--r-=--- 26
MENOR COSTO =«e==memsmrsrmrerserroooorans 3
QUERTA ANONEMIDAD ===-rrrme=mmmrocoomnas &1
QTRO 96
(ESPECIFIQUE}
NO SABE =~--v- ERRERREELEEE LR LR L LR 08
330A | PASE A 334
331 | ¢Cual es la principal razon por la cual usted no esta usando un KD ESTA CASADA O UNIDA ---------------=es 1
método de anticoncepcion? HISTERECTOMIZADA === --rmrmmmmmsssnnnaann 1%
NO TIENE RELACIONES =+ ---=r=res=rrrran wee 21
SEXO INFRECUENTE -=----s---------mmmmuen 22
MENOPAUSICA =x<=emeesmosmmmramemmraaees 23
ESCRIBA AQUI TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y LUEGO SUBFERTIL/INFERTIL --r---m=-ttmmmemmmmenn 24
CIRCULE EL CODIGO DE LA RAZON PRINCIPAL POSTPARTO/LACTANCIA - cemm e mm e e mm e e 25
R DESEA MAS HIJOS ---=-re-mmmsnmmsenoneo 26
ESTA EMBARAZADA - -r----=-----emeonae 27
OPOSICION DE ELLA ----=-------o-cemoone- k1
OPOSICION DEL ESPOSO/COMPARERO------+---- 32
OPOSICION DE PARTE DE QTROS -----wve--v-- 33
POR RAZONES RELIGIOSAS ------------------ 34
NO CONOCE METODO =---=-ss=ssmcennsmonanes 41
NO CONOCE FUENTE ------v---mmmccemaonnuo, 42
PREOCUPACIONES DE SALUD ==---==---c-muns 51
MIEDO OE EFECTOS SECUNDARIOS ------------ 52
LEJANIA/DISTANCIA AL LUBAR --=--------c-- 53
MUY COSTOSQ === - =mmsmmmm o m e meooo 54
INCONVENIENTE PARA USAR --=--=-<=----=---- 55
INTERFIERE COM FUNCIOMES NORMALES DEL
ORGANISMO ----v---m-mmmmmmmmenccoem s =--- 56
OTRA RAZON . 96
(ESPECIFIQUE)
HO SABE =-=s-semcecrmmrecacncrnaiasoraaue, 98
332 | ¢Sabe de un tugar donde puede conseguir un método de Sl mmmmmmmm s 1
planificacién familiar? NG +emmmmm s msa o e e aa 21 g3




SECCION 3: ANTICONCEPCION

No - . PREGUNTAS Y FiLTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
333 | (Cudles & principal lugar que usted conoce? HOSPITAL PUBLICO ----~~-cememiuunnnnnvans 11
CENTRO DE SALUD ---=-=--=-rremenenanmnann 12
PUESTO DE SALUD ---recermecmmenncraens 13
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. TGSS = cvmeemmammmmmmea e areaae e aaan 14
SOMNDEE PARA IDENTIFICAR S1 LA FUENTE ES PUBLICA O
PRIVADA, PROMOTOR DE SALUD ------srevraoccanananns 15
DISTRIBUIDOR COMUNITARIO DE APROFAM ----- 16
(NCMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CENTRO COMUNITARIO DE SALUD
HEDICO AMBULATORID =-=----=-evmemcanannan
GUARDTAN DE SALUD =evvv-mmmmvoronononnnn. 19
HOSPITAL PRIVADD - -reresromcncomssranan 21
CLENICA PRIVADA sevresmimenunnm i mnen 22
CONSULTORIOQ MEDICO/MEDICO PARYICULAR ---- 23
APROFAM
FARMACIA
OTRG PRIVADO 26
(ESPECIFIQUE}
AMIGO/FAMILIAR --------------romeromcocar- 3t
OTRO LUGAR 96
{ESPECIFIQUE)
KO SABE ---------=-s--cra-a mEErraszaraa-a- 98
334 | 4Fue visitada por un trabajader del programa de planificacién
familiar en los Gitimos 12 meses?
335 | iHaido a una inslitucion de salud en los dltimos 12 meses?
‘ ’ —p 337
336 | ¢Alguien en la institucidn que usted visitd le habld sobre métodes S sememeen e e 1
de planificacion familiar? N
MO =-cscemmemeeieiiememececgearsarereary rs
337 LCree que la laclancia materna afecta 13 posibilidad de quedar A 1
?
embarazada? MO =cceemerouacioioiictatac e anan 21343
HO SABE --iese-emmencmme e 8
338 | +Cree usted que la tactancia materna aumenta o disminuye las AUMENTA LA POSIBILIDAR ~-------m-emnmmnnnn i 343
posibilidades de quedar embarazada? OISHINUYE POSIBILIDAD - -~
KO AFECTA LA POSIBILIDAD
BEPEMDE ==vssessrsnaaansnnaas ch et e e 4
HO SABE --------------ssmmmmimseecaaans a
339 VEA 210:
UNO O MAS HIJOS I I SIN HIJOS
v 343
340 | o Usted ha utilizade alguna vez la lactancia como un método para SE mrmrmrmrmrm e e e 1
evitar quedar embarazada? S 2] 363
341 FVEA I Y 32:
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA O
NO ESTA SEGURA O ESTERILIZADA
NO ESTA ESTERILIZADA
+ 343
342 ¢ Es5td usted utilizando en la actualidad la lactancia materna como L B L R AR AL AL AR LR AL 1
un método MO »-rrrsmmcmrrcsnaza-nnamaraaasanamrann 2
para evitar gquedar embarazada?
343 |[gAtguna vez le han hecho el examen de papanicolau? §] -ee-vi-easici-iasoie----a-e-iioaioiil T4 356
HO o vemrmmo s m e e 2
344 [¢Porqué no se ha hecho un examen de papanicofau? HO SABE QUE ES  ----rr-rr-ccscosreccvoonos o1
NO SABE DONOE LO HACEN =vsvs-smsus-uonoo 02
LE DA VERGUENZA ~xsssvesesurivsivaniiins 03
NQ CREE QUE ES IMPORTANTE ------=------- 04
OTRA RAZON 96
{ESPECIFIQUE)
HO SABE +sesmsascssnrassasssansnsnsnnnnmnr 98

45

PASE A 401




SECCION 3: ANTICONCEPCION

No PREGUNTAS Y FIiLTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
346 {zMace cuanio liempo se hizo por Gltima vez el examen de
papanicolau? Plhccresmrnnanna eemeeremnana 1
SILE DICE LA FECHA, CALCULE PARA ANOTAR LOS DIAS, HES - o -r-mmsnemoommmmn e 2
MESES O ANDS QUE CORRESPONDAN ARQ-=-amemremmmeraana s 3
FECHA: NO SABE---<+-memmrerrmunmans 14 14 &
347 | :En que lugar le hicieron el examen? HOSPITAL PUBLICO -=-rrrrv---- B 1
CENTRO DE SALUD ~----=-==-===seeencsomons 12
PUESTO DE SALUD ---===srssmmsmrmmooeemves 13
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. [GSS -amevemmmnmencaeasanmenneeeeennnn 14
SONDEE PARA IDENTIFICAR S1 LA FUENTE ES PUBLICA O
PRIVADA. PROMOTOR DE SALUD ------==cccremmmnnmnnnn 15
DISTRIBUIDOR COMUNLTARIO DE APROFAH ----- 16
(NCMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) | CENTRQ COMUNITARIO DE SALUD ------------ 17
MEDICO AMBULATORIO ---er-rmermemmmmmmues 18
GUARDTAN DE SBALUD ----errrrm-cnmcmamvasen 19
HOSPTITAL PRIVADD =-sr-r-----cusemnamn-s - 21
CLINICA PRIVADA «srs------roacuns e 22
COMSULTCRIO WMEDICC/MEDICO PARTICULAR ---- 23
APRQFAM -++r-mmcvmmsammarec sty 2b
FARMACIA ----ewermemmmesmnaam e o 25
OTRO PRIVADD 26
(ESPECIFIQUE)
AMIGD/ FAMILIAR - -----ermnmrmanaomnus —eee 3
OTRO LUGAR 96
(ESPECIFIOUE)
NO SABE === r--sermmmmne et 98
348 ] ;Qué le dijeron cuando le entregaron el resultado del examen? HO HA RECIBIGQ LOS RESULTABOS «res=ws--- 01
RESULTADO NEGATIVC CHORMALY -ssssewr-r-- 0z
DEBIA REPETIRLO INHEDIATAMENTE --------- 03
DEBIA REPETIRLD EN MENOS DE UN AND ----- 04
LA TEHTAM QUE OPERAR sre---------avcaears 05
ESTABA EMFERMA «xrx--------- Seenemeeans 06
DUE TENIA CAHCER ~---------s-cesemmonno- o7
OTRA 96
CESPECIFIQUE;
NO SABE FeeeiueLEEEEaFPeee--cmsmrEEEE==a= P8




SECCION 4A, EMBARAZO ¥ LACTANCIA

4501 VEA 226
UNO O MAS NACIDODS VIVOS ! ] I NINGUN NACIDO VIVO DESDE ENERD
DESDE ENERQ DE 1993 DE 1593 O SIN HUJOS - 4565
r >
¥
402  |ANOTE EN 403 EN CADA COLUKNA, EL NUMERO DE LINEA Y EL NOMBRE DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERC DE 1993. COMIENCE CON EL ULTIMG NACIDQ SEHAY MAS
NACZIDOS, UTILICE FORMULARIOS AQICIONALES
ANGTE EN 404 S| EL NINO ESTA VIVC O MUERTO - _
VEA 212 PARA: ULTIMO NACIDD VIVO PENULTIMO NACIOO ViV ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
403
NUMERD DE LINEA , L1 1] LI
NOMBRE —mM8M——— NIKWBRE NOMBRE NOMBRE
404 ) VIVO MUERTO VIVO MUERTQ YivO MUERTS .
DE LA PREGUNTA 216 ——— [? [;] I;]
X h 4 Y Y
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas mas acerca de la salud de los nacidos vivos que luvo en los Ollimos cinco anos.
(Hablaremos por turno, sobre cada nifc/a)
a4h ¢Uuando eslana embaiazada de (NOLIBRE} ERTONCES  -et---erommsmmrimneonen 1 ] ENTONCES ENTONCES  r-rvrrnanervresa -
Quetia quadar ¢mbatazada entonces, quera (PASE A LOBAY (PASE A 4062) 4-——|
esperar hasia mis tarde, @ no queria lener
|m3s) hijos? AT TARDE HAS TARDE MAS TARDE -
HO BAS - HD KRS sareress HD MAS  evrrmevemarccnanannns
406 Cuanio hempo mas hubiesa quenag esparar?
MESES -+ HESES -+ HESES <revrerensnaiins 1
afins - ARDS - AROS  weeeees [REREITETT N
NO $RBE 9 |98 HO SABE -+ e | 8 HO SASE ------- o | 9|8
4064 Cudndo estada embarazada a¢ (NOMBRE), | ST --i=---ne-" R R LR | I L L LR -1 51 --- AR -
usled fve a control prenalal de suembaraze? | L. ...l S Y S 2 MO ecverrenrennee i as 2
(PASE A 40%0) 4—-———j CPASE A 40G5D) 4—_’ (PASE A 4090} -4
407 ¢Quign ¢ quienes ia aiendieren y cuantas NT VECES H! VECES K' VECE
- veces .- fue a control con cada una? MEQIQO « 4t mnemmmmeemeenes 2 HEDICO =vroesronamannnen A MEDICO +aenvre SR
HEDICO AMBULATORIO rrrenvi HECTCO AMBULATORIQ ----- 8 HEDICO AHBULATORID ++rvrug
SODEE La 2tendio alguien mas? (CudNtas | cupprmERs «rsamvmnmnsnnnnt EMFERMERA =<revrnnmmmnnn e ERFERMERA +-vv-mvmvmnnsnn ¢
veses e ¢on ¢ada ung?
COMADRONA CAT a+n» GOMADRONA CA1 »=v==--vn- o COMADROKA CAT -----
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS COMADROKA EHPIRICA =-=--- E COMADRONA EMPIRICA +14 44 COMADRONA EMPIRICK
$8ENG RECUERDA NUMERD OF VECES PROMOTOR DE SALUD  ------ F PROKGTOR DE SALUD  +--++F PROHOTOR DE SALLD
GUARD AN OF SALUD wrvrerG GUARD AN DE SALLG «---- [ GUARD{AN DE SALUD ------ G
CURANDERD  r=rrssas-nisauH CURANDERQ =«-ee-vrnn-- H CURANDERG ==+ reerrreees ]
OTRO X Q1RO X QR0 X
(ESPECIFIQUE) CESPECIFIQUE) (ESPECIFIOUE)
407A (A donde fua a conlrat prenatal dutanle el N* VECES Nt VECES T TRY VECES |
embarazo de {NOMBRE)?
HOSPITAL PUBLICO «++----4A HOSPITAL PUELIICO ------ A ROSPITAL PUBLICO cevvr-- A
SOMDEE. CENIRD DE SALUD =-----+'B CENTRO DE SALUD <ssevs1B CERTRO DE SALUD »-v--:--§
¢Fue 3 algun ctro lugar? (Cudnlas veces fue a
cada una? ;Cudl fue el lugar mis frecuentado? |PUESTO DE SAlLD it PUESYO DE SALUD reeesssg PUESTO DE SALUD +revsreneg
1688 wmemmmmrnnn LEEETT R, 1688 ~-----emrmreeeaans 0 1GSS --- . -0
i
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS CENTRQ COM. OE SALUC ---E CENTRO COH. DE SALUD -+ E CENTRD COM. DE SALUD  ---F
98 = NO RECUERDA NUMERC DE VECES CLINTEA/HOSP, PRIVADD --F CLIMICAZHOSP, PRIVADD -F CLINICA/HDSP, PRIVADO --f
CONSULTORIO/MED .FRIVADD CONSULTOR |O/HED .PRIVADS & COHSULTOR |Q/HEC.PRIVADD G
APROFAR -+1vrermsaasascaf APROFAN ===« APROFAR
CASA DE COMADRONA -------] CASA DE COMADRONA -----+1 CASA DE COMADROWA - --
CASA DE ENTREVISTADA »+a4y CASA DE EMTREVISTADA ---J CASA DF ERTREVISIADA - -
[2¢:0] X OTRO X QOTRO .
ANOCTE EL CODIGO QUE CORRESPONDE AL CESPECIFICUT) ] CESPECIFIOUE) ] (ESPECIFIQUE} r
LUGAR MAS FRECUENTADC — 3 |LUGAR MAS FRECUENFADD «-<------- LUGAR MAS FRECUENTAGO - LUGAR MAS FRECUENIADD ------v -~
4078 fVEA 407A: OTRO LUGAR CASA DE 07RO LUGAR CASA DE OTRO LUGAR CASA DE
ENTREVISTADA ERTREVISTADA ENTREVISIADA
EL LUGAR MAS FRECUENTADO ES LA
CASA DE ENTREVISTADA U OTRO LUGAR ) T
Y Y ¥
L4 (PASE A 408) Y (PASE A 408) hd (PASE A -0H)




SECCION 4 A. EMBARAZO Y LACTANCIA

M e ——————————————————— o
N° PREGUNTAS ULTIMO NACIDO YIVO PENULYIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
_ NOMBRE NOMBRE HOMBRE
Qrc 4Durante una visita tipica este lugar (lugar mas
frecuentado) cudnto tiempo tuvo que esparar HORAS HORAS HORAS =ememeeesresasas 1
para gue e dieran cansulta?
RINUTOS HINUTOS HINUTOS -=----meeesas- 2
NO SABE 9] &8 NO SABE 9 ] HO SABE «r=ermwe-rrnor 7] 9| 8
o8 1, Cuanto tiempo de embarazo lenfa cuando fue
a ver a alguien para control prenatal de SEMANAS GEMAMAS ~-=r---mmmemn- 1
(NOMBRE) por primera ver?
MESES --=escmcmccnnonas BESES ====re==nmmmerenn 2
SELECCIONE EL CODIGO SEMANAS O NG SARE/ NG RECUERDA ---9 [ | B | |MO SABE/ NO RECUERDA --9 [ 9 | & O SABE/ NO RECUERDA --9 [ ¢ | 8
MESES Y ANQTE EL NUMERQ
109 ¢ Cuantas visitas de control prenatal tuvo usted l:]:!
durante el embarazo de (NOMBRE)? NUMERG DE VISITAS I:D NUMERD OE VISITAS ====-+- MUMERO DE VISITAS ------- I:I:l
{CONTROL PRENATAL = CONTROL DEL NO SABE / WO RECUERDA ----- ¢ 8 NO SABE / MO RECUERDA ----- 9 8 NO SABE / WO RECUERDA ----- ¢ 8
EMBARAZQ = ATENCION PREMATAL)
409A  |VEA 409: MAS DE UNA VEZ UNA VEZ MAS DE UNA VEZ UNA VEZ MAS DE UNA VEZ UMA VEZ
NUMERO DE VECES QUE RECIBIC O NOD SABE O NO SABE 0 NO SABE
CONTROL PRENATAL
{PASE A 410} (PASE A 410} (PASE A 410}
400B ¢ Cuénto tempo de embarazo tenia cuando fue
a ver a alguien para contro! prenatal de SEMANAS = eveessesmmnann 1 SEMANAS  ~rr-m--mememann 1 SEMANAS == ----emmneme- 1
{NOMBRE) la witima vez?
MESES ~-------s-cu-uvans 2 MESES =scsrecrmnoarrn-nn 2 MESES --------------c-oo 2
SELECCIONE EL CODIGO SEMANAS O ND SABE/NO RECUERDA ----9 { 91 8| |NO SABE/MO RECUERDA ----9 | 9 | B | |HO SABE/NO RECUEROA ----2[ ¢ &
MESES Y ANOTE EL NUMERD )
409C PASE A 410 PASE A 410 ) PASE A 410
4080 ¢Por qué razén no vio a alguien para el control |DISTANCIA AL LUGAR --=---------cc-on 01 |DISTANCIA AL LUGAR ==-=<==-=--cc---c- 01 [DISTANCIA AL LUGAR -----ccmceeanaan. o1
del embarazo de {(NOMBRE)? CONTROLES EN SU CASA == -===--xa=-n- 02 | CONTROLES EN SU CASA ====--=-=xssse 02 | CONTROLES EN SU CASA == -=-=c-=vecn- 02
| FALTA DE CONFIANZA FALTA DE COMFIANZA -- FALTA DE CONFIANZA
CREE ATENCION ES HALA -----r--==-- 04 [CREE ATENCION ES MALA ==recemreess 04 JCREE ATENCION ES MALA «eresssueens 04
LARGA ESPERA PARA ATENCION -------- 05 |LARGA ESPERA PARA ATENCION -------- 05 |LARGA ESPERA PARA ATENCION --------
INSTITUCION ESTARA CERRADA -------- 06 | INSTITUCIOR ESTARA CERRADA -------- INSTITUCION ESTABA CERRADA --------
LA FAMILIA NO LE PERMITIO «=cneecen 07 [ LA FAMILIA NO LE PERMITIO -~ LA FAMILTA HO LE PERMITIO --
COSTO DE LA ATERCION ------------~- 08 [ COSTO DE LA ATENCION -----r------n- COSTO DE LA ATENCION --c-v-vcrmmnan
OTRO 96 [OTRO 96 |OTRO
{ESPECIFIQUE} (ESPECTFIQUE) (ESPECIFTOUE)
-410 LCuando astaba embarazada de (NOMBRE)} le |SI  ------ Mo as 1 §1  meeeeeeemeeaes PR 1 51
pusieron alguna inyecctén enelbrezoparaque g . . ..o ... HO  mcm e e 2 KO
el pifio no tenga tétanes (convulsiones después
de nacido)? (PASE A 4118) (PASE A 4118} (PASE A L11A)
HO SE ACUERDA  ===crsssscssncans NO SE ACUERDA  ==-=-==--ceseveas 8| [HO SE ACUERDA  =--veeecmaocennns B
411 4 Cuéntas veces recibid ia inyeccion durante
este embarazo? HUMERD DE VECES =+»vvecrmrmves NUMERQ DE VECES =--=-=r-r-=-=~ ‘:l HUMERQ DE VECES === -==--+rs i:!
HO SABE ---rov-mmmmmmeameaa e NO SABE -+s--t---srusasivainaauns 8 HO SABE
411A ¢ Cuande estaba embarazada de (NOMBRE), 8§ --~----- st --
Lle dieron (o usted comprd) pastillas de sulfato | e . L . ol HO =aeermmmeinnraannaeanans
forreso o Acido flico (prenatates)?
NO SABE =~=+=~s=-s-sesmcscccanacnnan 8 [HO SABE =---=--r-=-seseececcncnnn 8 [HO SABE
411B Cuantas pastillas de sulfato fervoso o dcido
folico (prenatales) tomé usted? NUERO DE PASTILLAS -E:E]:I HUKERO DE PASTILLAS -l:l:l:l HUMERG DE PASTILLAS I:I:D
NO SABE r------=------- 9 ¢ 8 HO SABE -=<-----cs--nee ¢ 9 a

NO SABE -=-=----=--=---=- ) 9 8




SECCION 4 A, EMBARAZO Y LACTANCIA
3 TREGUNTAS CLTINO NACIRG VIV G FENULTIMO NACIDG VIVO [ ANTEPENULTINO NACIDO VIVO ]
HOMBRE NOMBRE HOMBRE
- —
412 ¢ D6nde luvo lugar el paito de (NOMBRE)? KOSPITAL PUBLICO KOSPITAL PUBLICD - HOSPITAL PUALICO
CENTRO DE SALUD - CENTRO DE SALLD -- CERTRO DE SALUD -
PUESTO DE SALLD -~ 13 {PUESTO DE SALUD -- PUESTO DE SALUD ==vreensee 13
1683 eereemeviirienaniiniiioes 16 JUGES avenressemcniisisisiecicis 14 | 1G85 cmeerrameriarisoiacnnninas T
CENIRO CORUNITARIO DE SALLD +- 17 |CEWTRO COMUNITARIO DE SALLD -~ .17 |CEWTRG COMMIIARIO CE SALLO -+ 17
KOSPITAL PRIVADD - 21 | KosPITAL PRIVADG .- 21 [ MOSPLTAL PRIVADG 21
CLINICA PREVAOA +1en 22 |CLINICA PREVADR «xsovacnsaciian 22 FCLIKICA PRIVADA 22
APROFAM 14 avaaatciitacnansrnena 24 ,\pm“"..........:.............. 24 APROFAM-=%4s=smrormnonrsosnsenan 24
ER CASA DC COMAQROMWA+++srasssnss &1 EH CASA DE COMADRQHA:++sssssess- 43 DEN CASA DE COMADRGMA:=ssssas-asn 4%
EH SU CASAcrerssnancasacnvencene &2 |EN SU CASArsstavamrareeancraines 42 BEN SU CASAs+osmmvavnnn PR, 42
QIRD 96 | OTRO 6 oTRO Pé
(ESPECIFIQUE) . CBSPECEFIGVE) (ESPECIFIOVE)
A3 T 0uien e awncid ol pario de {NOMORE)? ™" 7| REBITO --v---mm-rrnivssveiories A |HEDIED wrromverireereiaserasraerss R [REDICD comreremsrresascisresiars &
SONCEE 4 Atpuiod més? HEDICO AMBULATORIQ - ------ e |mMEDICO AMBULATORIO -- 8 [MEDICO AMBULATORIO --- [
EHFERMERA <= === r - € |enreRnERA c. | EnrermERs <o~ - €
COMADRONA CAT 0 | conaprOMA CAT -- sveieesve D | COMADRONA CAT =:-rvsnrves ]
INCAGUE QUE TIPO DE PERSONAS
FUERON Y ANOTE A TODAS LAS COMADRONA EMPIRICA rrrsrwsamsrsaar £ | COMADRONA EMPIRICA +etenssasce-ace E | COMADROMA EMPIRECA s=sesssanvesnss [
PERSONAS QUE MENCIONE, PRCMOTOR DE SALUD rarscssn + F | PROKDIOR DE SALUD ---- F | PROMOTOR DE SALUD ~-- F
gkﬁ%??g;ﬁg:’;gr ESNI:;‘;TE%A&;. GUARDLAN DE SALUD =v=esne- + & |GusRDIAN OE SALUD G [GUARDIAN DE SALUO « ¢
(CAT) O "EMPIRICA" (NQ ADIESTRADA) CURARGERD rrsrravicccsrenioncenns + H | CURANDERD H [ CURANDERQ ---ermroe=e- - R
FAHILLARZAMIGA «nenonssonecaccnas T | FAMSLIARZARIGA «=vvvmrmeneereannn I [ FAMILIARJAHIGA o vmraneaniaininnn |
ot x |oreo x |omR0 X
(ESPECTF [GUE) CESPECHFiUE) (ESPECIF10UE)
HADIE --+vewvracnnaracsnmenannnn . ¥ HADEE ~=reemmvcmrmnnns wrsrrrriarEa s Y NADIE =-a=c=--- TrrrrEETIIIRLFISRAR S Y
414 Durania & pana de (NOMBRE) usted recuerda
si luve lo siguiente: PARTO PROLONGADO 12+ HORAS ~+s«==+=1 |PARTO PROLONGADD 12+ HORAS --- PARTO PROLOKGADD 12+ HORAS --
G144 £Parte prolongado con las contracciones o .
?;l:::sd:;rz:;o?iueﬂesvregularesque GUIAN | PARTO HENDS DE 12 KORAS <-+------« 2 |PARTOQ MENDS OF 12 HORAS =«---vs-e- 2 [PARTO KENOS OE 12 HORAS =+eec-roen 2
4148 | Hemortagra vaginal MAS abundants que 1a COH WEWDRRAGLA ABUNDANTE -++------- T | CON REHORRAGIA ABGRDARTE -<vvrvrses1 | GOV HEHORRAGIA ABUNDARTE -<ovrevsovl
normal que hay daspubs del pato? SIN HEMORRAGEA ABUNDANTE «-r-v== 12 | SIH HEMORRAGIA AQUNDANTE «------ <-+2 | $14 HEMORRAGIA ABURDANTE «==vevnv+-2
4148 cFisbie altta y secracida vaginal canmal olor” | COH FIEBRE ¥ SECRECION -=rrarsrvssrs] COR FIEQRE ¥ SECAECION +-sav-rrsrea] COX FIEBRE Y SECRECLONW ~rrrerazunrr]
SIN FIEBRE Y SIH SECRECION <evevsr2 | SIN FIEGRE Y SIM SECRECION =rv=vrev 2 [SI4 FIEBAE Y SIN SECRECION -+--+--- 2
434D LConvlilsionassalagues que no hayan $190 CON CONVULSIGNES »remsmssuns CON COMWULSIONES COH CONVULSTONES --
causados por hebra? Ism CONVULSIONES- - 1N CONVULSIGHES--- - e
414E ALGUNA NIRGURA ALCUHA HINCUKA ALGUHA HINGUNA
COMPLICACION COMPLITACION | COMPLICACION COMPLICACION | CORPLICACION COMPLICACION
EM EL PARTO N EL PARIO EN EL PARTO EM EL PARIO EM EL PARTO N EL PARTO
] O O C]
b ;
M (PASE A 415) (PASE A 415) (PASE A 415)
CH4F | JA cdnde acudib usled para curarse de (/s HOSPITAL PUBLICO -+ HOSPITAL PUBLICC -~ ~- A | HOSPITAL PUBLICO
complicaciones del pan? CEHTRO DE SALUD CEKTRO DE SALUD ---- +-rve 8 [CERTRO DE SALWD -
INDAGUE: ¢4 que tugar fue? ¢Algun otto PUESIO DE SALUD PUESTO DE SALUD -----rrressversans C | PUESTO DE SALUD mevemreresssssaras €
lugat ¢ parsena’? IGSS  # rasmttianeaananranneraana [ IGSS -=-vevesssamccacannan varrnes 1G85 ssacrmvrecravrerrvazreranneie
REGISTRE TOOAS LAS RESPUESTAS CENTRO COHUNTARID DE SALUO - E [ CENTRO COMUNTARIO DE SALUG ------- E | CEKTRO COMUNFARIO DE SALUO rerevev €
CLINICA/HOSPLTAL PRIVADO -- F | CLINICA/HOSPITAL PRIVADD F | CLINICAZHOSPETAL PRIVADO
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL COHSULTOR LO/HEDLLO PRIVADD +vrass« & | CONSULTORIO/NEDICO PRIVADO ==---++ G | CONSULTORIO/MEDICO PRIVADD --
HEDICO AMBULATORIG -vvvrvrsrrannns B {HECICO AMBULATORIQ ------==nremmen K |Mepico anBuLATOR1O --neiennnnn- e n
APRCFAH - t | apRofam - 1 | APROFAH  <eeeremcerirr ey |
FARMACIA -+ + [N v 4 | FARMACIA -- J | FARMACIA =vremvrrsvrsrririmaiaacas )
CASA COKADRONA --=v-=+ < K |CASA COMADRONA - © K| CASA COMADROHA
FARILTARZAMIGO vausauens L | raniczarszanaco . L | rasictansanico --
1R, x |orsg x |ome X
C(ESPECLF IQUE) (ESPECIF1OUE) (ESPECIFIQUE)
NINSUN LUGAR/NO A120 MADA ++rev-s ¥ | RIKGUN LUGAR/KD KEZO MADA ««--=-- t | HINGUH LUGAR/MD KIZO HADA srvesses ¥
A1AG [ VEA 414F: CIRCILO UNO O MAS CIRCULO | CIACULD UND O MAS CIRCULO I CIRTURO UNO O HAS TIRULD
CIRCULO UND O MAS DE LOS SIGUiEnTES | 8% 3/C-E.CH.x UNICAMENTE - J0E: 80,26, KK UNICRMERTE 402z 8,C,E,G.H, URICRREATE
COBIGOS: B, C,E, G, H. K OTROS COD1GOS OTRDS COO1GOS 1205 £OD1GOS
0 CIRCULO UNICAMENTE OTROS CODIGOS E;]
¥ (PASE AT‘-ISJ ¥ (PASE A 415) (PASE A 415)
A14H Alilergalc,onfal(PERSDNNLUGAR)Ieduelon L 1EEEE R R LR R | Gl mmmmmmem e aas -1 Sl mmmmeeemee- Trrerasrasarmsiannas |
que fuera a olrg lugar o establecimienio para DT I T S s a g eaaan 2+ | KO weee-e- e areienaan 2-
turarse? (PASE A 415) < [ (PASE A 415) - J (PASE A 419) -(—l




e
SECCION 4 A. EMBARAZO ¥ LACTANCIA

N* PREGUNTAS PLTOMD RACHK VIVD VERULTINQ NACIDO VIND ANTEFENULTIMO NACIDOVIVO
HOMBRE HOMBRE BOMBRE
FTY O que hogat 13 mandarpn HOSPEIAL PLBLICD somar--rr-ramrre 11 | HOSPITAL PUOLICO cnvrevntomeneser 11 | ROSPLTAL POBLECD mesrrrreocrrsons 0
CEMTROD DE SALUG -~ - 12 CEHTRD DE SALUD -- -2 CENTAO DE SALUD -- T4
5UES'IO DE SALWD - 13 | PUESTO DE SALUD - 43 |PUESTO DE SALLD 13

1658 -1eer C 1 | EGES cernenaeaens 36 | 1GES ~rernirnerenaenns
CERTRO COMURYARIO OE SALUD ----- 17 | CENTRO COMJRTARIO OE SALUD »----- 17 [ CEMTRO COMUNTARIO DE SALLD ----.- 17
CLIRICAZHOSPITAL PRIVADD +-===--+ 21 | CLINICA/BOSPITAL PRIVADD «reenne- 21 [CLINIEAIHOSPITAL PRIVADO ve=-nnve 29
-2 COMSULIOR1O/HEDICD PRIVADD ++---- 22 | CONSULTORIO/MEDICD PRIVADO rvvvor 72
« B4k [APRDFAH - - 24 | APROFAR -

COMSUL $0R1G/HERICC PRIVADD
APROFRM =«

FARHACIA = - - % FARMACIA ==smenr - 25 FARMACIA ==

CASA COMADROMA «==-===x-+ cesveens g1 | CASA COMADROMA vees-evs'vvnianie 41 | CASA COMADROKA < =<=sere-s [ETPRER 4

01RO, % |otag o |omrg %
LESPEC] FIQUE) CESPECIFIQUE) {ESPECIFICUE}

MO SABE  -ean . WO SRRE  sr-eessrnensesiciinaa., [

14} LFus glendida en ese lugar?

415 " yFue el nacimianto de (NOMBRE} por
cesirea? (operacion del vienlie) MG srereenans

MUY GRAKDE -~
MAS GRANDE OUE PROMEDIC s4are

HUT GRANDE
MAS GRANDE QUE PROMEDIO -« -

41 cCuands (NOMBRE) nacid, e &vella a5 PUY GRANDE
grands que &t promedic (o normal), prosredio #AS CRANDE PR G .-
{0 normal), n1ds pequedo que & promedio o WE PROMEDT

nomal), & Muy pequeno? FROMLOID *emameonsommrnsenn PROHED DO -4t stttamnanrmmnnrenncns H PROMED!Q ++trtesrnrsrrrmmnaneeennn 3
#AS PEGUERN QUE PROMEDID - HAS PEOUERD OUE PIONEDIO -- WAS PEGUERD QUE PROMEDIO -a--ss-id
#i0Y PCOUERD - KUY PEQUERD HUY PECUERD -
MO SASE KO SA8E NO SASE =-8
437 (_Pe!:rona(NOMBRE)CUIﬂdOI’leO’ G eerraen darrmmrn §] mm--esmmmmaaas asssarsraarerem-ay Sl annnssrmmnnana. meaearens vimememn]
HD ===-="=cvun R PR T B HO srsmssrsrrsrrepanyannnn.s sssasred HO wmeeer T ) e
{PASE A 418a} % (PASE A 418A) -4———] (PASE A 4135
418 LCudnto pesd (NOMBRE] al nacer? LI1BRAS ﬂli LIBRAS  ONZAS LIBRAS QnzAS
COPIE EL PESO DEL CARNET DE SALUD S1 LES $/H CARKET »+- ) LBS §/H CARNEY == 1 LS S/N CARMET ==+ 1}
LA MADRE SE LO PUEDE MCSTRAR LBS S/H WADRE ---- 2 LES S/K HADRE ==+ 2 LB§ S/N HADRE ---- 2
. HO SABE +eeccmene- CALARIARAR] HO SABE ---------- Q9|9 (%] 8] LNO SABE <vcvcnce-r @ 2l|ef 8
4184 | Cvdndo nacio (NOMBRE) te midieron el §1o--- SI momrrmaiaiii z -1
bazo? o " eze
(PASE A L15E) -1-—-»—]
4188 ¢leindicaron sl {NCMBRE) tenia bajo peso al SE emeresesececarniereae EECEEEEEEN 1
nacar? G eeeeen MO svamrmnmrmmmaeeaonoan .

(PASE A 418%) 1—1

I

418C LRefuieren a (NOMBRE) @ a'giin lugar o cenlio -1

de alencion en salug? WO w2 |wo .- c-2- ko - --
{PASE A 418E) 4_.J LPASE A G18EY 4—] (PASE A 418E) 4._..._]
418D | A que lugar rekniecon 2 [NOMBRE}T VOSPIRAL PUBLICO --eteetimresars 11 | ROSPITAL PUBLECO <---oo-v-----rt 11 | BGSPITAL PUBLECG +rrirriscomc-n- i
LEKTRO CE $ALUD sesservsvensarrs 42 | CEHTRO DE SALUD <remeen. siemens 12 [ CENTRO DE SALUD erverssceennnns Y]
FUESTO CE SALLD -+ *= 3 | PUESTO DE SALLD 13 | PUESTC OE SALUD -- 13
(685 mearrrens- W liess - R 1+ 14
CENTRO LOMURLTARIO CE SALLO == 17 [CENTRO COMUKITARIT OE SALL0 -+ 17 [CLNIRG (OMAKITARIG DE SAWD -~ 1Y
HOSPITAL PRIVADD - ---e-s-eeeees 21 [ KOSPITAL PRIVADG ssvrversvsnvec 21 [HOSPITAL PRIVADO --=---e.-- seeen 2
CLIRICA PRIVADA 22 CLINICA PRIVADA =+ 22 | CLINICA PRIVADA 22
APROFAM- === ur o= 24 APROFAH- - 2 | APROFAR rrene - 2%
CASA DE COMADRQWA =sverssss 41 | CASA DE COMADROKA 41 | CASA DE COMADRONA <+ o
CTRD S 96 | 0OTRD 96 |OTRO %

{ESPECIFIQUE) CESPECIFIGUEY (ESPECLLOUE)

4136 ¢ Lievd 3 (NOMBRE) a control gelnifio’a 1 seerraes

$anofa?

HO
{PASE A 418C) (PASE & &1BG) -1——,

418F ¢ Qué edad lenia (NOMBRE) en meses cuando
bo Ievd a control ded nido/a sano/a?

EDAD EH HESES - EQAD EN MESES --
M) SABE / KO SE ACUERDA ---- @ @ HO SABE / WD $£ ACUERDE - -9 A KO SASL / WD SE ACUERDA -+-+ © &
118G LUstad fue 7 cocligl past aatal despuds dal T R R T [ BT Y | R T FRPE P reeen 7
nackniento de (NOMBRE)? WO =emeeen eare e P YT RPN PO D N 2.

(PASE & L19) .-q_, (PASE & 4203 4___, (PASE A 020} 4_]




SECCION 4 A. EMBARAZO Y LACTANCIA

i
PENULTIMO NACIDO VIVE

i P ———
ANTECENULTIMNQ NACIDO VIV

N* PREGUNTAS VLTIMO NACIDO VIVY
NORURE wOHGRE HOHBRE
418H LCudnto lempo despuds def natimiento de
HCMBRE fue a Conlof posi natal? SEHANAS rorsarrananvans | SEMARAS t+bd---t-szrrans | SEMAMAS +ssassmsanrnins |
HESES smeeverssasercens 2 MESES =srararassriannnas 2 MESES resrrrrarsoranans @
RO SABESHO SE ACUERDA 9 | @ 8 WO SABE/HD SE ACUERDA --%| # ] M) SAGE/NC SE ACVERDA -?[_9 ]
4189 Quidn 13 atendid ta primeca vez que lue 3 HEQICG »overr . HEDICO - - h [meCICO --
m:ﬂ;figvmm de3puds del nacimento 08 | uep o AMBULATORID --- HEDICO AMBULATORIO --- - B |MEbICO AMBULATGRIO - '
EKFERMERA «sorrneasaansirrnornnn € TENFERMERA =reterorssaanacoreorans € | EUFERMERA =evemronrossosranarainss ¢
(NDAGUE (L3 alendsd 3uian mis 1a promerd | comanRonk CAT ve-reverairnss COMADROWA CAT s+rsrrsmnsassisnrsoss D | COMADROHA CAT srrrversrsarsnsanasn D
vaz qua fue a conlrof past nalar?
LORATRONA EMP[RICA --- COMADROWA EHPIRICA --- © E | COMADRONA EMPIRICA --- £
PRONOTOR BE SALUD PROMOTOR DE SALID - PROHOTOR OE SALUC -+~ f
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS CUARDIAN DE SALLD --- GUARDIAW DE SALID - GUARDIAN DE SALUG cevranesss [
CURAKDFRA <o snraeraanincans sesss B D CURANDERD | ----asse- CURANDERQ == -svvsvasasssinsnane H
onn ¥ loren X 1ore0 ¥
(ESPECIFIOUZ} (ESPECIFIQUEY (ESPECIFIOUE }
4185 A qué lugar fue para ¢l contrel postnalalla HOSPITAL PUALICO »-omvecacas trree 11 JHOSPLTAL PUBLECQ +evvrvesssrueans ] HOSPITAL PUBLICD =xrrrvrrararars §]
:’:g:;;g; después del nacmento de CENTRG DE SALUD svssmmnnanacen 12 |centao ok sAlp ---e--e-- veessss 12 JCENTRO DE SALUD 12
PUESIO DE SALUD 13 | PuESTO DE SALWD - 13 fPUESTO DE SALWD 13
1655 -- 1o |1GSS rrrrrees 14 [1GS5 - 1%
CEMTRO COMUNITARIC DE SALUD - 17 |CENTRO COmUNIIARIO OF SALWD -- 17 | CENTRO COMUNITARIO DE SALWD -- 17
HOSPITAL PRIVADD «=-vsveeee sves 20 | HOSPITAL PRI¥ADO »rssseviiswsns 21 | HOSPITAL PRIVADD ---r---v=-reee 21
CLIRICA PRIVADA 22 |CLIRICA PRIVADA 22 | CLIMECA PRIVADA :ev LLETIS S+
APROF A 24 | APROFAM- < 24 | APROFAH- 2
EN CASA DE COMADROKA:+ 41 | EN GASA DE COMADRO - &) | € CASA DE COMADRONA:wssessivoan 4]
EN SIF CASA=srorsnaarcssaasssnnnn 4‘2 EN 31 CASArs-rrramnsnsarracnaads ‘2 EN SU CASArmcaranscrrrrannnanerss ‘z
OIRO 96 | 0180 96 |OTRO %
{ESPECIFIOUE) [ESPECIFIOUE ) {ESPECIFIQUE)
418K LEn ellugar al que (ua para contro! posl natal le
dieron (o usted compié) pastilas de vilamina
“A” para (NOMBRE)?
2181 .Después del parto (om3 pastilas ga sullalo Gl tartatantrinarirearratninsenmnn 1] F] eveneanriocanrtniracasanirinan 1 §1 seevivaverearmeovearerenrarensn )
terross & Agide Falica (pranststet & hiero)? NO s~msvssmesroncasvasmmannsresnns@e | NQ mmammarmmcmmmam e mammmneage |HQ eremecemmcciceecicenonoasooan 2~
(PASE A £19) <,__J (PASE A 420) 4_] (PASE A& 420} ‘_l
A16M | ¢ Gudntas pasiilas lomé usted g
spraximadaciente? KUHERG DE PASTILLAS - KUHERO DE PASTILLAS ED:] HUMERD DE PASTILLAS «= G:D
KO SABE +sssssasnannss NO SABE <sssisssir-se-ain 9 Q8 N0 SABE --e-ene LRI
419 Lhe velvid su mensiiuacion desde &) [IEEEEEEED e vrtetravarararre e, -
nacimiento de (ROMBRE}? (PASE & 421} <6
HO *eerastssmansintiaimsianarsannade
(PASE A 422) 4,—-’
220 2Le VOIVIG Sit Mensiruacion enlre ef nacimiento S[ nesssresmivrrrvnnsnasararansnnaf Sl mtesmnamsreansssnarrrvansernrrey
de (NOMBRE} y of siguienta? BO v-rmmrimetismanartasmrrrrrnae2e | | HO vamasrrsnvearrararesrneoanan ..2}
{PASE A 426y LPASE A 424) -
421 Afos cuantes mesas despuds del aacimiento
da (NOMBRE} la vino sy menslryacién? MESES- Dj MESESrrrsrsramsrvrrresas MESES-++
{¢Cudntes meses esluve sin menslyacidn?)
© B B | ND SABEreereansvaniianeaan ? & |0 SABE--:
a2z |Vih 227 * Tk WiIER §1
LA MUJER NO ESTA ESTA EHBARAZADA L L2
ERGARAZACA O IRSEGURA: v
423 ¢ Ha vuelts a tenat relaciones sexuaias desde
el nacimignig de (HNOMERE)?
424 LA los cuanios meses despvés del nacimienio
de (NOMBRE} volvid a lenet refaciones
sexuabes?
425 ihe dio pecho a (NOMBRE) alguna vez? 43 eeresnerrr f)
- RN freteiresataseanee 2
(PASE A 431} = (PASE A& (3V) -1——] (PASE & 4317 <~—-—J
426 4 Cudnto lempa despuds de nacido (NOMBRE)

empeazd 3 datle el pecho?

SIES MENGS OF 1 HORA. CIRCULE "07, 51
EL FIEMPQ ES MENOR QE 24 HORAS,
ANOTE EL NUMEROQ DE HORAS: DE OTRA
MANERA ANCTE EL NUMERO DE DIAS.

IKMECIATAFERTE -

HOZAS
OIS ==+

IKMEDIATAHENIE --
HORAS
DIAS -

e

IHHEQTATAMERTE «revsvores )
HORAS
DIAS ---




SECCION 4 A, EMBARAZO Y LACTANCIA

M — R
N° PREGLUNTAS ULTIMO NACIDO VEVO PENULTEMO NACIDG VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO YIVQ
HOMBRE HOMBRE NOMERE
127 VI-EA 404 ESTA VIVOA ESTA MUERTO/A ESTA VIVO/A ESTA MUERTO/A ES‘:ITA VIVOIA ESTA MUERTO/A
ESTA VIVO EL NINO O NIRA ; ;
{PASE A 420) (PASE A 429} (PASE A 429)
428 ?r'udavia le esta dando pecho & (NOMBRE)? | §] ==sermmsermmnmmmoncmsmnnnnns L R T R e e e 7 ! ?
(PASE A 432) 4—'
429 L Por cuantos meses le die sélo pecho a
(NOMBRE)?
429 A 4 Cudntos meses le dio pecho y otros alimenlos
tales como la leche adificial, atoles, o jugos de
frutas, ete.?
430 LPor qué dejé de darle de mamar & MADRE ENFERMA/DEBIL MADRE EMFERMA/DEBIL =-=-==---~--- MADRE ENFERMA/DEBIL --=----=--n--
{NOMEBRE)? NIHO ENFERMO/DEBIL ==x=-<==-==-2=- 02 .| NIfG ENFERMO/DEBIL ---:---------- 02 |NING EMFERMO/DEBIL ---=-----=-=-- 02
NIFIO MURIQ =rrrw-riivamnrasnomras 03 NIAC MURIO «=-vuvnvamamanvanrann- 03 | HIRD MURIO -------ssevmcuuaainans D3
PROBLEMAS PEZON/PECHQ =<=vavsaass 04 PROBLEMAS PEZON/PECRO ----«----=~ 04 PROBLEMAS PEZON/PECHO ----------- 04
LECHE ENSUFICIENTE ----------=--- 05 | LECHE INSUFICEENTE ----=----=--=- 05 [LECHE INSUFICIENTE -------------- 05
DEBIA TRABAJAR ==r=-=e=sesmmaneas 06 | DEBIA TRABAJAR -----------=-===== 06 [DERIA TRABAJAR ----------------.- 06
NIFD NO QUERLA -==--=-s--mmeonnes NIHO MO QUERIA --------=--eecneon HIAO KO QUERIA --------wvenusnnnn o7
EDAG DE DESTEFE ---- EDAD DE DESTETE --- EDAD DE DESTETE -- -- 08
QUEDD EMBARAZADA -~--=----------- QUEDD EMBARAZADA -=-====snmr==== QUEDD EMBARAZADA ~=-====~s-s-es-- 09
EMPEZ0 ANTICONCEPCION -----=-==-~-- 10 | EMPEZ0 ANTICONCEPCEON rr---=----- 10 | EMPEZO ANTICONCEPCION ==rsvsr=--- 10
POR CONSEJOS MEDICQS -~-=--====~-- 11 | POR CONSEJOS MEDICOS -----~=-=--=-- 11 | POR CONREJAS MEDILOS ------------ 11
POR ESTETICA POR ESTETICA POR ESTETICA 12
OTRA RAZON OTRA RAZON OTRA RAZOH 95
(ESPECEFIQUE} {ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE)
431 VEA 403 Y 404 VIVO/A MUERTO/A VIVOIA MUERTQVA VIVO/A MUERTO/A
ANOTE St
LESTA VIVO O MUERTO EL NIRO O NIRA?
(REGRESE A 405 PARAEL (REGRESE A 405 PARA EL {REGRESE A 405 PARA EL
(PASE A PROXIMO RACIMIENTO; 51§ (PASE A PROXIMO NACIMIENTO; SI§ (PASE A PROXIMC NACIMIENT(; Si
— 434) NGO HAY MAS, PASE A 4404 434) NO HAY MAS. PASE A 440)§434) NO HAY MAS, PASE A 440)
432 3, Cuantas veces le dio pacho a {NOMBRE) p 3 j en
entre el anochecer de ayer y el amanecer de ol
hoy? NUMERQ DE VECES D::I HUMERO DE VECES i %
(S LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, QUE LE DIO PECHO QUE LE DIO PECKO
INDAGUE UN NUMERQ APROXIMADO) DURANTE LA WOCHE DURANTE LA NOCHE
433 ¢ Cudntas veces le dio pacho a (NOMBRE)
durante el dfa de ayer?
(51 LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, HUMERO DE VECES Dj HUMERO DE VECES
INDAGUE UN NUMERC APROXIMADO) GQUE LE DIO PECHO QUE LE DIO PECHO
DURANTE EL DIA DE AYER DURANTE EL DIA DE AYER
434 ¢Sabe usted st (NOMBRE) tomd algo de una [ 8] =-----eommcmeeccccmcaiacacanans 1 8] semeccuacacicnmcmceaseaoana s
pacha ayer o anoche?
435 ¢En algin momento de ayer o de anoche, le dia

a (NOMBRE) algo de 16 incluido en la siguienta
lista?

v Aguz sola?

+  Agua azucarada?

. Jugo?

¢ Téa/aguita de alguna hierba?

¢+  Fdrmula para bebé?

»  Leche ditulda o en poivo?

»  Leche fresca? (De vaca}

s Otros liquidos?

«  Alimento preparado de Cereal, Avena,
Arraz, INCAPARINA (Atotes)?

+  Alimento preparado de verduras / frutas?

«  Huevo, pescado, polle?

s Caine?

+  Otp alimento sdlide ¢ semisélido?

FORMULA PARA

LECHE FRESCA

LECHE DILUIDA/EN POLVO -1

QTROS LIQuiDgs
PREPARACICN OE CEREAL --1

PREPARACION DE VERDURA -1
HUEVO/PESCADO/POLLO =---1

OTRO SOLIDO/SEMISOLIDO -1

S NO NS
2 8
z 8
2 8
2 8
BEBE ------ 1 2 8
2 8
----------- 2 8
2 8
2 8
2 8
z 8
----------- 1 2z 8
2 8

2 8
2 &
2 8
2 8
FORMULA PARA BEBE H 8
LECHE DILUIDA/EN POLVO -1 2 8
LECHE FRESCA ----------- 2 8
OTROS LIQUIDOS 2 &
PREPARACION DE CEREAL -1¥ 2 8
PREPARACION DE VERDURA -1 2 8
HUEVO/PESCADO/POLLO ----1 2 8
CARWE ------------=-e-=- 1 2 -]
OTRO SOLIDO/SEMISOLIDO -1 2 8

st Mo WS

2 8

2 8

2 8

2 8

FORMULA PARA BEBE ------ 1 2 8
LECHE CILUiDA/EN POLVO -1 2 8
LECHE FRESCA ====sr=n=~ 2 8
OTROS LIOUIDOS 2 8
PREPARACION DE CEREAL --1 2 8
PREPARACION E VEROURA -1 2 &
HUEVO/PESCADO/POLLD == --1 2 8
CARNE rrsam=sosmmoeonmnn 1 2 8
OTRO SOLIDO/SEMISOLIDO -1 2 8




kbt

SECCION 4 A. EMBARAZO V LACTANCIA

Ao e Wy
N FREGUNTAS HLTIMO NACIBO VRO PENCLTIME NACHR VIVO AN LTI RACIDO VIO
NOHBEE NoMBRE HOHBHE
skl a— e m—
436 VEA 435 517 A UNA G MAS "NO.NQ SADE" | 'SI” A UNA O "MAS™ *NOIND SABE™ ] SI" AUNA QO MAS “HOIND SABE"
OE PREGUNTAS 4 TOCAS COE LAS PREGUNTAS ATODAS DE LAS PREGUNTAS A TDDAf
i ‘ v
) PASE A 438) v [PASE A 438) (PASE A 428
437 LAdemds de i Mche mateina, cuinlas veces
coenid ‘NOMBR.E'.‘:“""““""“ ayes. BUMERD DE VECES - KUMERO DE VECES - HUHERD DE VEGES «»+-
SITQMASVECESTANOTE T WO SAGE =--rre--oes KO SABE ----- KO SAHE
438 LDuraale Cednios clas en 03 QIMOs siete {ANOTE EL WUMEAD O DIAS) TADTE EL KUMERD TF DIASY {ANOIE EL NUMERD DE DIAS)
{NOMBRE) recinid b siguienle;
LAQUaT ACUA SOLA .- AGUA SOLA -+ . . AGUA SOLA + .
¢Leche diierents de 12 leche ma:ama? LECHE - LLLHE »oev - LECHE ==
£ Otos liquidos? CIROS LIOUIDDS - --- DIRGS LIGUIDDS = -rmsmrmemneens OTROS LIOUIDOS +resevernenss
4Plep. ae cRIea), avena, 31102, INCAPAFINA i BOEPAZALION BF CTOCEL varvvnsiss FREPARACION DF SCREAL raswevsse{ PREPARACION DE CERCAL ---<+---==
. H ¢ v CREFIEE g 2 FAS <« PREPARACIOH VEROURAS/FRUTAS ----
IPreparacion dé verduras, huta? PREFARACION VIRDJRASIFRLIAS PROPARACION VERQURAS/FRUTAS YERDURAS/FRUTAS
RUEVOS/PESLADD/POLLD - | HULVOS/PESCADOSPOLLOD - -+ . HUENDS /PESCADO/POLLG - -
LHuevo, pescado. polio?
came? CARNE - CARKE -~ CARKE -+
ann
« CTAOS SOLIDOS/SEXISOLIESS -+- -+ OIR0S SOLIDOS/SEMISOLIBOS OFROS SOLIDOS/SEHLSOLIDOS -~ ----
LQLos alimenlss sohdos @ sennsdinges?
429 REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL | REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL 1 REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL

PROXIMO NACIMIENTC, SIAD HAY PASE
A LA PREGUNTA 230

PROXIMG NACIMIENTG, 1 NO HAY PASE
A LA PREGUNTA 430 §

PRCXIMO NACIMIENTO, $1 NG HAY PASE
A LA PREGUNTA 440




SECCION 4 B, VACUNACION ¥ SALUD +
— r— — —
440 JANQTE Eff 441 Y 442, OE LAS PREGUNTAS 423 Y 404, FL NUMERO DE LINEA, NOMBRE ¥ ESTADO DE SUPERVIVENCIA DE LOS NACIDOS DESDE ENERO DE 15993, EMPEZANDO
POREL ULTIMO, 51HAY MAS DE TRES NAGIIIENTOS UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES}
VEA 403 PARA: TLUINO NACII VIVD ENULTINE RACHIE VIV FENULTINHE NACINO VING
41 NUMERO DE LINEA ——% CD CD C[:]
NOMBRE A
WOMGRE HOMBRE ROMRE
442 VIV HOLR 1O viva HUR FO vIvo WIERTO
DE LA PREGUNTA 404 » h 7 T
(PASE AL PROXIND ¢PASE AL PROXIHD {PASE AL PROXIHD
RACEHIENTO; S1 KO HAY NACIHILWID; §1 WO HAY KACIMIERID: ST KO War
MRS, PASE A 4b5) HAS, PASC A 465%) v KAS, PASE A Lo5)
443 ATiene unad 1aneta o carned o0 1a Gl estan 281, FLE VISTA rrravaccrnans 1 SI, FUE VISTA «veasccrsnvsns -1 S1, FUE ViSTA =-mmreriorvviraiin
fegisuacas (as vacunas oe (NOMGREY : (PASE A 4453 “‘_, (PASC A 2353 _“‘_l (oase & sy ¥
5] LA RESPUESTA £5 'SI' P51, WO FUE WISTA srevesssmnes S1. NO FUE VEISTA ecvecnrmvmmenens i_] 51, K@ FUE YISTA =+ e |
(Pucto vesla, pot lavor” ; Pase & a7y T (PASE A aary A PasE 4 27y AT
Tnd RAT TRAJETA »erssrsrnnnsnrenad KO HAY TRRJESA +=eveesearimonareas 3 HG HAY TARJETA == crmicerecer cuoidd
44 LTUVO AIGUNa VA2 UNG (IMR13 08 VvATUNIZION (3 1 srreriititiarratasiaaaseranons) G cocieeeteamaniaaaian IFYIIIIIL] R 0
de saiud) de (NGMBRE)? : (PRIEA 4L (RASTA 4473 (PASEA 447) 4%
. %0 -~ HO - e
445 COPIE DE LA TARJETA LAS FECHAS PARA ¢ Dis  [Mes Afo Dia |Mes ARO Dia  |Mes AR
CADA VACUNA
ANOTE 98" $I FALTAEL Ola O EL MES beo 5G] 665
ANOTE "9998" §1 FALTA EL ARO.
Pziag [ Paiag
SIHAY INDICACION EN LA TARJETA DE '
QUE SE PUSO LA VASUNA PERO NC HAY Pio 1 Pola 1 Poko 1
FECHA_ ANOTE "44'EN LA CASILLAPARA |
; OlA Pt 2 Potia 2 Powe 2
|
? i Pelo ) Potp ) Fold 3,
; 0TI P DPT 1
i opr2 0T 2 et 2|
351 EL CUADRO DE INMUNIZACIONES DPT )| oPr3 DRT 3
ESTA COMPLETO PASE A 449 )
| Saranipal Sardrmpicn Saampion
"1 iHa rmcibide (NOMBRE aigunas vacinas que |51 rrrerrresrrarranerisrasnesrsntl S| srerriearienrireriee e 1 T[ ceoveeveeeemeemmemeeaa s 1
i ieta?
no eslin regisiradas en esia laijeta CIKDAGUE POR VACUNAS CINDASUE POR VACUNAS CIADAGUE POR WACUNAS
ANOTE "SI"SOLAMENTE CUANGO LA T ESCRIBA 56 EN LA Y ESCRIBA 66 EN LA, Y ESCRISA &6 ER LA
ENTREVISTADA MENCIONA VACUNAS DE COLUMMA DIA EN LA PREGUNTA 445} t . HKA DIA EN LA PREGUNTA 445
BOC. BT 1.3, ROLIG AL NACER. MOLID 13, © ! L4 PRECU 52, , COLURHA BIA EN LA PREGUNTA csz} COLUSNA DIA EN L 2}
HO +omltetranreninarrenerrnnreres HO = reememesnneaoan e

YO SARAMPION

HO SABE +eravarransmiarssnrninassh

HO SABE rvevrrmrrearimmmnremnsnnn, 5

HO SARE ssssasancassrernrnansnnin

sarampion?

KO -
1RO SABE

446 A cPAE A LL9} (PASE A 439)° {PASE A 449}
447 LHa recibido (NOMB_REMrguna ver alguna
vaCuNE para prévenic enfermedades? KD vevevrrversrernnsrnserarnensae@ o | HQ sromnromnesmaramenaaarneannene tm | HO seeneenrensnnrnnenrenemnrannas 2
LMz vacunado alguna vez a su hijo/a?
(PASE & 449} % LPASE A 4iF) - LPASE & &40
KO SABE =« =-r-eseaianiaaoaaoas HO SABE =mrvecisesissecianes KD SABE =rer=smssmmmemraanans aaeee§
448 LOigame por favor si (NOMBRE) ha reabide
3lguna da las siguientes vatunas: Y s e P OO SR PSR 1
448A, BCG contra (2 tuberculosis, esto es, una RO rrvrraracsesrarsacararnrnrannnn HO =-=-tseetanansasinassiaantaarer?
inyaccidn en el hombic que deja una acalie? | gy saee .. MO SABE -
4466 LReciid {NOMBRE) una vacuna contialz 30 - -1
Polio, adminisirada mediante galas enlaboca? | | WO -~ .2
{PASE A L0BE) 4%
KO SASE --eseacovrnanaosnnsoras HO SABE -v--cemmromermsmrmamnamnmny, 5
448C LOuantas veces?
'A.‘UHERD DE VECES NUHERD CE VZCES -
348D 262 primera vacuna tonira la Poko fue dada AL NACER ----- [P | AL WACER sesviacaaceinaarsnnsrsnany AL NACER +arvisenss raremararer]
]
justo al nacer o mis laide? HAS TARQE +eeresssnernsasierssnsnel | MAS TARDE =reseveensussvassareresd | HAS TARDE +=rveevrrsvsrsinsnsarens2
443E Regibis (NOMBRE) a vacuna Inple o DPT, ST vvrenesnannan EER PR 1 G] mememeeemesesesesessamsesmsnnen 3 BT 7
¥acuna que generalmente €5 aphcada a msme | oo il it it iieiecd | gD eem e eemcceamaeiameeneeaD | WO s e eceeniaaaas
Lempe que 13 vacuna contia la Poho? 2 z o 2 o
H (PASE A GiBG) (PASE A 448G)
I"O GABE recemreemanarenmeaiiannaay B HO SASE - -8 |60 sase -
448F ¢ Cuidnlas vaces? '
NUMERD DE VECES D HUHERO DE VECES D HUHERG DE AESES emeemvneensns D
448G LRecwid (NOMOARE) 1a vacuna corirs e i S0 - 3] S -~

MO -
HO SABE -

NO -
NO SABE -~




SECCION 4 B. VACUNACION Y SALUD

N PREGUNTAS UL TINO NACIDU ¥1VO PENUL TN RACIIO ¥IVO ANTEPENUL TIMO NACTRO YIVO
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
445 ¢Ha estado (NOMBRE) enfermo/a con fiebre [ SI r----==-------vovesres wmmemee 1 L A A h bbb bbbt 1 Sl mommeermsneemee e '
en las (ltimas 2 semanas? MO <o mmmm e e s 2 e S 2 HO = eemmmee e e ——eaans :
HO SABE =rxressesmsrasssan [EIEEEEE 8 HO SABE =--msressmscnmnaioaanis 8 HO SABE --------=nm-msommeneiiaaee £
450 ¢ Ha estado (NOMBRE) enfermo/a con fosen | SE ----------c-mmmemmmmmcummrmes 1 B[ rovmmmmmmm s 1 [T IR !
tas dltimas 2 semanas? ’ ND == cmemammm e eeoeaaann haenaaes 2 i HD cresarmeirirraae e araaaaas P T S :
' (PASE A 454) q_:l (PASE A 454) q% (PASE A 454) <+
HO SABE =sewsemssessoasnas reenanes 8 NO SABE =-e=-sesssosssnamannanas 8 NO SABE reev-mrn-sr-resnssreranans 13
451 Cuando (NOMBRE) estaba enfermo de la fos, | §1 «---c-vmovomrraecnrnee ERRCEEEN 1 L B AR AL LR 1 [ IR R e R 1
fespltaba s 18pid0 que d6 SOSUMBIE. (900 | jg - —-wooovoooeeoo oo S C R 1 Y 2 MO weeemmmmsmemmne e :
NO SABE -====--=----ccxsm-x smesancs 8 NO SABE «-avv--vremcumcnmunnianas 8 NO SABE -=e-=s-mcmsecmrmeaenaaanns £
451A ¢ Cuando (NOMBRE) estaba enfermo de Ia fos, [ L0 MESMO DE LIQUIDOS ------------- 1 LO MISMO DE L1QUIDDS ------=------ 1 LD MISHO DE L1OQUIDOS
:fqg:go"sfzmr:;:l‘;ﬁ:;;‘;‘g:Egr‘:g?:f;;“j: no MAS LIOUIDOS MAS LIQUIDOS ---- #AS LIQUIDOS ---
o5t enfermo de 1a tos? HENOS LIQUIDD§ -=--<------- srrsaane 3 MENOS LIQUIBOS +vee-venss EETEEET 3 HENOS L1QUIDOS -mev=enmmmmrmaennan
NO SABE ~-=vrv--=--vreanns [IECRTTE 8 NO SABE -=-e--crecssrocamcancnonns 8 NO SABE ==----s-----ssommmmaoeeans ]
452 ¢ Buscéd consejo a tratarmiente para la tos de 3 B e t
{NOMBRE)? MO wememmmmmm e e e maeaaas 2
(PASEA A 453C) H—
453 L Ddnde pidié consejo o tratamiento para la tes HOSPITAL PUBLICO -
de (NOMBRE)? CENTRO DE SALUD - =----=r-romemeenn
SONDEE; (Algun elra sitio o persona? PUESTO DE SALUD ------=revseveenns
1688 ----rmmmmemm e
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS CENTRO COMUNITARIO OE SALUD ===--=- E | CENTRO COMUNITARIO DE SALUD ------ E [CENTRO COMUNITARIO DE SALUD ------
{ANOTE CADA PERSONA O INSTITUCION MEDICO AMBULATORIQ F|HEDICO AMBULATORIO -----ccuvnnvnne § | MEDICO AMBULATORIO ---reer-russssr
QUE SEA MENCIONADA) PROMOTOR DE SALUD G |PROMOTOR DE SALUD ---=-------m-vnn G |PROMOTOR DE SALUD =-------==emeonn
GUARDIAR DE SALUD ------rrv====c<< | |GUARDIAN DE SALUD ---------------- H | GUARDIAK DE SALUD --------==crceun
APROFAM -=-----=mmemscoae- Samanans I | APROFAM -----c-meveccenanmnmnonnnn [ [APROFAM --==evrremeermncnuancunnan
CLINTCA/ROSPITAL PRIVADD -=»=s<=«« J | CLINICA/HOSPITAL PRIVADD --------- 4 JCLINICA/HDSPITAL PRIVADO o«-------
MEDICO PARTICULAR MED1CO PARTICULAR -----+-=-=v-===- K |MEDICO PARTICULAR ---vevnevecnnna-
FARMACIA - =- - === ocan-Tommsossn. FARMACIA = - == <mem s sacmmameamman L | FARMACTA = rmeesacncccaacamnnn
COMADRONA CAT ------------ vmaranes M COMADRONA CAT ----------mmmmiamene M | COMADRONA CAT ----r--rrmesssennsans
COMADRONA EMPIRICA -------------=-- N | COMADRONA EMPIRICA --------------- N | COMADRONA EMPIRICA --------eevnu-
CURAHDERD ---------=--=--n-==-oevee CURANDERQ = -=-=v-=mc--mcmmrcnromas 0 | CURARDERD ++--+-------me-rrecannn
AMIGO/FAMILIAR AMIGO/FAMILIAR v-ve---mmmumanneann P | AMIGO/FAMILIAR ==+---s--ocm-amonnn
OTRA PERSONA _ ¥ | OTRA PERSONA X | OTRA PERSOKA
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
453A LCon quién consultd para el tratamiento de la A |MEDICD ----------rrrccrorraraanaes A |MEDICO ------------- I
tos de (NOMBRE)? B | MEDICO AMBULATORIO =r-+ve-rennnans B |MEDICO AMBULATORIO --=--==--nn-nn-
C | EHFERMERA ------- C |ENFERMERA ==+ =meocvvoaunnmmnnannon
SONDEE: ;Alguien més? D | COMADRONA CAT --- D | COMADRONA CAT ----
REGISTRE TODAS LAS PERSONAS COMADRONA EMPIRICA ~------- wmwmman € | COMADRONA EMPIRICA --------------- E | COMADRONA EMPIRICA
MENCIONADAS . PROHOTOR DE SALUD -------====-=== f | PROMOTOR' DE SALUD  ~------=-s----- f | PROMOTOR DE SALLD
GUARDIAN DE SALUD r-v-r=r-r------- G |GUARDIAN DE SALUD --------==------ G | GUARDIAN DE SALUD ==rsemesumconanan
CURANDERD =-=+ssrs=cexrscs aeamsoan H | CURANDERQ ~-------soemmmmmomm oo H | CURANDERD »vrevrromavrmassnnunisan
AMIGO/FAMIEIAR ==-=nvusss- peeeeees I |AMIGO/FAMILIAR I |AMIGO/FAMILIAR «=xversmasonuens -
GTRD X | OTRO X {orro
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE ===wsmsnussreunvunnsomconc-- Y [NADJE ~--=-emceomsemomnccaaca o Y | MADIE ---e-m-rrmommnramemaaes
3536 PASE A 454 PASE A 454 PASE A 454




SECCION 4 B. VACUNACION Y SALUD

Ne PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVE PENULTIMO NACIBO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
HOMBRE NOHARE NOMBRE
3C | £Por qué razon no consultd para el ratamiento | DISTANCEA LUGAR DE CONSULTA ------ 01 |DISTANCIA LUGAR GE COMSULTA =----- 01 | DISTANCIA LUGAR DE CONSULTA ------ 01
de la enfecmedad de (NOMBRE)? EMFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02 | ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02 | ENFERMEDAD LEVEVAUTOMEDICACION --- 02
FALTA DE CONFIANZA ----+-- --- 03 | FALTA DE CONFlANZA FALTA OF CONFIANZA ==v-v-n----%aee
CREE QUE ATENCION ES MALA -------- 04 | CREE CUE ATENCION ES MALA ----=--- 04 | CREE QUE ATENCION ES MALA
LARGA ESPERA PARA ATENCIQN ------- 05 |LARGA ESPERA PARA ATENCION ------= 05 |LARGA ESPERA PARA ATENCION ------- 05
HO HAY MEDICAMENTOS EN INSTITUCION D& | KO HAY MEDICARENTOS EN INSTITUCION 04 ;MO HAY MEDICAMENTOS EN INSTIIUCIOR 06
FALTA DE DINERO/TIEMPO -werensnsen 07 | FALTA DE DINERQIIEMPO ----<--suus 07 |FALTA DE DINERQ/TIEMPQ «==-x+----- Q7
COSTO DE LA ATENCION = -=-s--s-cun 08 |COSTO DE LA ATENCION COSTO DE LA ATENCION
OTRO 9 |otRO oTRO
CESPECIFIRUEY ) (ESPECIF10UE) CESPECIFIQUE)
i [ L@ lenido (NOMBRE) #sfentos QUIania [ag (81 ----<sirreer-wm-mssiiisarerens T [Sf omeeoes B R P R T sr T T f
Gitirmas dos semanas? HO ===mnmemenccmammaimmernnn—- > NO +=vremrmnn M haremeserametmmaaas 2z NO ~m--cimtsssssurmmcaccsscsansnrs
(PASE A 463D) 4——] (PASE A 4630) (PASE A 463D}
; HO SABE -=-=-osenm-mnn HO SABE ----- e 8
35 AHabia sangre en los asientos de (NOMBRE)?
56 2En el peor dia de los aslentos, cuantas
depesiciones tuvo (NOMBRE)? NUMERG OF DEPOSICIONES NUMERD DE DEPQSICIONES NUMERO DE DEPOSICIONES - ==--=- [ 11
HO SABE ---emessnsemnraccas NO SABE ===s- emoeeans HO SABE =-r=-=---== emmmmmaaes ¢ a
57 ¢Lo dio a tomar la misma cantidad de liquidos, | LO MISMO DE L1GUIDOS =--vevwas----- L0 MISMD DE LIQUIDOS ---=----suase 1 LO MISMO DE LIQUIDOS ----vsnnnnen- T
;;’:;g’:és:;':;;’;x)'ﬁ”gﬁs‘i’:ms‘;“a“d° RAS LIQUIDOS --==-x==-=ec-smmaanee 2 |MAS LIQUIDOS ~rr-=ro-seomcamaeanes 2 |MAS LIQUIBOS ----=-asessmsrosnnens 2
MEHOS LIQUIDOS -----== eeeemmeenes 3 |MENOS LIQUIDOS --==mmmemnmeonnanns 3 |MENOS LIGUIDOS ----=rerermnannansn- 3
HO SABE -=wceemmmmcmmraooaaneaas 8 | NO SABE ~---- emeevemmeeas “eeves B |NO SABE ==rev-evsmnaccasrreran- 8
58 J,Le} dio de comer la misma cantidad de LO MISMO DE SOLIDOS -- =1 |LO MI1540 DE SOL1DOS --- [EEERN | LO MISHO DE SOLIDOS -------------- 1
iﬂ';?,?,f, "1’;“;';‘;";ds‘i’:nfo:':’:‘3’&::’;:’1":;:3%7 HAS SOLIDOS -----<-- -2 | MAS SOLIDOS ==-=r-cu- -2 |Mas soL1Des -------
MENOS SOLIDOS ======sssos-asanuennn 3 IHENOS SOLIOOS -c-v-mm-r-azeneanan T | HENOS SOLIDOS r----n —orerremnen-
NIHGUH SOLIDQ -==---==n=cmeemmnnee 4 | NEINGUN SOLIDD re-=-mmm-mmmreaeesa 4 | NINGUN SOLIDO +-----==r-secsasmnn- 4
HO SABE ---s-isassnses e B | NO SABE ~=c--rrosocamannenanaae B [HO SABE r=v--=vv-=--rernnmeaammnan 8
159 Durante los asientos, le dio a (NOMBRE); ) 51 MO __NS §1 NO__ NS . Sl NO NS
*  ¢Unliquido preparado de un paquete SALES DE REHIDRATACTON ---1 2 B | SALES DE REHIDRATACION ---1 2 8 | SALES DE REHIDRATACION ---1 2. 8
espectal (sales de rehidratacion crai)?
s Liquido preparade con arroz? LIQUIDO COK ARROZ/CERAL --1 2 8 |LIGUEOO CON ARROZ/CERAL --1 2 B |LIQUIDD CON ARROZ/CERAL --1 2 8
«  Sopalcalda? SOPA/CALDD -=---==--=-- A2 B |SOPA/CALDO ---nesmmenenes 1 2 B |SOPA/CALDD ----=n-vvmnnmn- 2 8
+  LSolucion casera/infusién sin azdcar? | THFUSION, SIR AZUCAR ----- 12 B | INFUSION, SIN AZUCAR «=+=- 1 2 8 |INFUSION, SIN AZUCAR 2 8
«  JInfusiones con azicar, gaseosas GASEOSAS CON AZUCAR, GASEOSAS CON AZUCAR, CASEOSAS CON AZUCAR,
azucaradas, liquidos con cafeina? LICUIDOS CON CAFEINA ==1 2 B8 LIQUIDOS CON CAFEIRA -=1 2 8 LieUIDOS CON CAFEINA --1 2 B
: i’ﬁf:::r:‘;%’;";f;;‘;fﬂgeb“? LECHE FORMULA PARA BEBES--1 ~ 2 & [LECHS FORMULA PARA BEBES--1 2 B |LECHE FORMULA PARA BERES--1 2 8
. LTéraguita de alguna hierba? YOGURT -=--=-muumnnses s==1. 2 B | YOBURT =e=se- ecrieaaes [N T T 71771 S 1 2 8
. aAguit . TE/AGUITAS DE WIERBAS ---1 2 B [TE/AGUITAS DE RIERBAS ---1 2 8 |TE/AGUITAS DE HIERBAS -+-3 2 8
AGUA PURA = ==----=-=-=saes 1 2 8 |AGUA PURA ----=srenrmnn-- 12 B |AGUA PURR ~~-----mmsreene 1 2 8
*  ¢Otros liquides? OTROS LIGUIDOS == ----- —e=-1 2 8 |orros L1outpos, 2 8 |OTROS LIGUIDOS -----vueesn Yoz e
460 ¢L& dieron algo mas para iratarle Y03 asienfos? ST --« . -
-2 O == mmmememmemmmnraaaman e
. (PASE A 462) 4%
) HO SABE === -smmmm-cuacannn e 8 - o saee HO SABE -:--essrr-mmuommrcsnnnarss
261 L8 més le dieron pars (08 asientos? SOLUCTON CASERA RECOMENDADA ------ A | SOLUCION CASERA RECOMEWDADA ------ A | SOLUCION CASERA RECOMENDADA ------ A
SONDEE: (Algo més? PASTILLAS O JARABE == --=---=-=---- B |PASTILLAS @ JARABE --------+-=~--- B |PASTILLAS O JARABE --=--=-=---=s:- B
' L INYECCION «srsm-----massenmsrmr=- L { INVECCION --=rassrmsnnmmenmorenan- C | INYECCTION ---==-===amnsmmmmmenanns c
: REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS QUE | peWED1os CASEROS/HIERBAS --------- U |REMEDIOS CASEROS/HIERBAS --------- D |REHEDIOS CASEROS/HIERBAS --------- )
MENGIONE LA ENTREVISTADA
01RO X |atRO % |otro X
(ESPECT F1GUE) (ESPECIFLAUE) CESPECIFIQUE)
mz Leuscd consefe o Iralamiento para curara | 51 ---eseeseme oo mmeeinnsmaine e o] S e ee e menmnn o ee ] 8] et [
o ({NOMBRE) de 10$ asientos? 2 ————— -2
, (PASE A 463C) Q—J C(PASE A 483C) q——] CPASE A 463C) 4—-“




SECCION 4 B, VACUNACION Y SALUD

PROXIMO NACIMIENTO; SI NO HAY MAS,
PASE A LA PREGUNTA 445

PROXIMO NACIMIENTO; SI HDO HAY NAS,
PASE A LA PREGUNTA 465

N PREGUNTAS VLTINO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOHBRE NDHBRE ROMBRE _

463 &Dénde pidid consejo o tratamiento para cusar | ROSPITAL PUBLICO --------- seew==== A PHOSPITAL PUBLICQ ---reermmossnenas A | HOSPITAL PUBLICO -----vvereorvannns A
de los asientos a (NOMBRE)? CENTRO DE SALUD =+ envnusas SO B |CEHTRO DE SALUD ~vevrersnmmmmmmene B | CENFRO DE SALUD = -vvrvmsmsercsann- B
SONDEE: (Algin ofro sitio @ persona? PUEST) DE SALUD ---=remense-e <==== C | PUESTO DE SALUD

[nss .............................
REGISTRE CADA PERSONA O INSTITUGION | GENTRO COMUNTTARIO DE SALUD ------ & {CENTRO COMUNITARIO DE SALUD «+---- E | CENTRO COMUNITARIO DE SALUD ---<-- &
QUE SEA MENCIONADA |MEDICO AMBULATORID ==vs===s+co-e-ves F | MEDICO AMBULATORIO wr---=--=-----u F|MEDICO AMBULATORIO ----=-va=seauas [
PROMOTOR DE SALUD *--=--===--v-=== G |PROMOTQR DE SALUD ---rr-sr=sr=snan G | PROMOTOR OE SALUD ===sssausc-onnn- G
GUARDIAN DE SALUD s=e=s-amesovmman H |GUARDIAN DE SALUD «----====--=r--- GUARDIAN DE SALUD === rrassinsnsass N
APROFAM 1 |APROFAM ~-cooroenne APRQFAM «=--- T R LELET I
CLIKICA/KOSPITAL PRIVADO -=-v----- J | CLINICA/HOSPITAL PRIVADO === r=eus J |cLintcasnosPITAL PRIVADD -- -4
MEDICO PARTICULAR ------==~--v-=== K | MEDICO PARTICULAR ----«=--===--usn K | MEDICO PARTICULAR =====seenm-vnnnn K
FARMACIA =---c-===ssmencenaiosonns L | FARMACIA ==es-emmcmmcmcrmmaeanes L | FARMACIA ----~-eemmmmememeeeaaan L
COMADRONA CAT ==~==~-==--=noouemn- COMADRONA CAT ~-=--=m-v-=m====maee M | COMADRONA CAT -----v-menvmnacannan B
COMADRONA EMPIRICA --- COMADRONA EMPIRICA =-<:===s=r=s.cn N | COMADRONA EMPIRICA =====scvavasann N
CURANDERD resvrar=rmsemnns se-sssss 0 | CURANDERD wev-eeeemmrmnncemnnan o 0 | GURANDERQ =="*-=-sne=escmmeammeann 0
AWIGO/FAMILIAR == - == e nmmeae seeme P J AMIGO/FAMILIAR —----s-csremmananes P | AMIGD/FAMILIAR ------- b
OFRA PERSQNA X |OTRA PERSQRA _ . : X | OTRA PERSONA X
(ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE) (ESPECIF1QUE)

463A .Con quién consulto para el tralamiento de los |MEDICD -------ccccmmomnmonnovnnns A |MEDICO »=---omnoannnns ekl A |MEDICD »==-=--- srmmessmmomsesceees A
asientos de (NOMBRE)? ' HEDICO AMBULATORIO --- -~ 8 |MEDICO AMBULATORIO -+rersssestonc B |MEDICO AMBULATORED «mveurecvamnn- g
SONDEE: JAlguien mas? ENFERMERA -=-=<===----r-v-uo. serv= G | ENFERMERA ~-=v-----mmoemmmmannnu. € | ENFERMERA ---<------ -

COMADRONA CAT --==-vssvnne vewescce D | COMADRONA CAT ---=-ev=rmmavannnsae D | COMADRONA CAF «erevvnsmaancesaoos 0

E,Eﬁ'g’,g':,'igﬂg‘“s LAS PERSONAS COMADRONA EMPLRICA =<-+-----~ +---- E | COMADRONA EMPIRIGA -----------=«-- E | COMADRONA EMPIRICA ---=-----=uvre- £
PROMOTOR DE SALUD = s-wmeroeocmann F | PROMOTOR DE SARUD ~~=----=---- --- F | PROMOTOR DE SALUD -------==------ F

GUARDIAN DE SALUD ===+ - G |GUARDIAN DE SALUD --- G | GUARDIAN DE SALUD G

) CURANDERD +-====--=mmmemmmnn- core= H | CURAMDERD =«ve-vommmmmmmnmanmrens H | CURANDERD -+«»---- H
AMIGO/FAMILEAR == samemsmmmncomnenn I | AMIGO/FAMILIAR =vas-===mx--==mreoo ¢ AMIGD/EAMILIAR == -maomoommamnan 1

OTRO X jOTRO % [0TRO x

(ESPECIFIQUE) (ESPECIF1QUE) (ESPECIFIQUE)

HADTE «ssvmmascsssmmienmsnnanensas Y EHADIE =-wvemeesnscuanmmmmmmaaa ¥ |napte ------- B LT TEEE T ¥

2635 PASE A 4630 FASE A 403D PASE A 4630

4B3C | LPol QUé 136N 1o Gons U para of ralamientc | b1STANCIA LUGAR DE CONSULTA —o---- 01 [DISTANCIA LUGAR DE COMSULTA ------ 01 [DISTAMCIA LUGAR DE CONSULTA ------ 51
de los asientos de (NOMBRE)? ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02 | ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02 | ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02

FALTA DE CONFIANZA ------=uu- «==-- 0F | FALTA DE CONFIANZA =+=-=====-=-=-nt O3 [FALTA DE CONFTANZA =--=scc-cmnen-- 3

CREE QUE ATENCION ES MALA --- CREE QUE ATENCION ES MALA =------- 04 | CREE QUE ATENCION ES MWALA

LARGA ESPERA PARA ATENCION ------- LARGA ESPERA PARA ATEHCION =------ 05 [LARGA ESPERA PARA ATEHCION

WO HAY MEDICAMEN. EN INSTITUCION --06 [NO HAY MEDICAMEN. EN INSTITUCION - 06 |NO HAY MEDTCAMEN. EN INSTITUCION - &

FALTA OE DIRERD/TIEWPD =--s------- O7 |FALTA DE DINERQ/TIEMPO ~+ve--v---- 07 [FALTA DE DINERO/TIEMPO -=---cenu--- 07

COSTO DE LA ATENCIOH -----~.v----- 08 | COSTO DE LA ATENGIQN =====w=svsoc- 08 [COSTO DE LA ATENCION ----=v-veeee- 08

0TRO 96 | OTRO 96 | 0TRO 98
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIF IQUE)

463D Enlos dltimos 12 meses ha padecido H] NO E HO ] HO
(NOMBRE) de: .

LPolio? | AJPOLID --- 2| APOLIO --nrrenenas JRRRAEREE 1 2| AIPOEID --rrremmcmnmceenens 1 2
¢Difleria? | BypIFTERIA ~nm-rmmemrenes LTI 2| BIDIFTERIA —-----mmmmmmne 1 Z| BIDIFTERIA 2
2Tos Ferina? [ £3105 EERINA «-=vvvreeern e 2| cotos FERIHA ~-eeee EPTRTERE 1 2| cyros FERINA 2
{Sarampion? | DISARAMPION «==c=-=neesan st 2| D)SARAMPION ----nnneoenevnn- 1 2] DISARAMPION *--ecemummenennn 1 2

463E | LEnlos dltimos 12 meses ha recibide ST -verrorsuerrmerr e smeme L R i
{NOMBRE) vitamina 'A’? HO “vmmnan LY - T [ o SRR 2- NO -reeemamnn feeeeeme e 2-

{PASE A 484) (PASE A 46L) o l (PASE A 464)

483F ces ha recibide (NOMBRE

&i?al::i'::s';i? ( ) NUMERQ OE VECES ---+------ [:l:l NUMERQ DE VECES ----===+--- l:]:] NUMERQ DE VECES --«-==s=een [:l:l
HO SABE ==-r-voemmmeacncnnuus 9 B [NOSABE --e-----eoommeanas ® B |NO SABE -----=wresasrasanais 9 8
464 REGRESE A LA PREGUNTA 4642 PARA EL REGRESE A LA PREGUNTA 442 PARA EL REGRESE A LA PREGUNTA 442 PARA EL

PROXIMD NACIMIENTO; SI NO HAY KAS,
PASE A LA PREGUNTA 445




SECCION 4B: VACUNACION Y SALUD

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

465 | zGuando un nifc/a tiene asientcs, se le debe dar menor cantigad | MENOS LIQUIDOS ~-----------ss<smsasen T
de liquidos, igual cantidad, o mayer cantidad de lo usual? MAS O MENOS M1SMA CANTIDAD LIQUIOOS - 2
MAYOR CANTIDAD DE L1QUIDOS ~-v-~--~-- 3
NO SABE =+-v-s------ i iavmmamaeenas 8
465 | Cuando un nifiofa tiene asientos, se le debe dar nrenor cantidad | MENOS SOLIDOS ------ - --ussmressonras 1
g::;;?enMs solidos, igual cantidad, o mayor cantidad de Io MAS O MENOS HISMA CANTIDAD SOLIDOS -- 2
MAYOR CANTIDAD DE SOLIDOS ==+v==euess 3
HINGUN SOLIDQ === <=smemmmmnmmmeaaneas 4
NO SABE ' 8
467 [¢Cuando un n'iﬁo.'a esté enfer_mc? con asfentos, ;cuales cree usteg DEPOSICIONES FLOJAS Y REPETIDAS ----- A
Enué% i::g los sintomas que le indican que éllella debe recibir atencién} = el Lo e .
VOMITO REPETIDO --=-s=s=ssssammasenss c
SONDEE: ;Algun otro sintoma? VOMITO =--rm----m-=eeuursssnnrasnnmar o
SANGRE EN LAS DEPOSICIONES ==-r==-=r- E
REGISTRE TODOS LOS SINTOMAS MENCIONADOS EIEBRE (CALENTURA) ~------ [ F
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL: SED MARCADA =-=--=-=-=veesvireromeocnn- G
NO BEBE O HO COME BIEN --------r----- H
PONIENDOSE MAS O MUY ENFERMOD ----v~-~ I
NQ SE MEJODRA (0JOS HUNDIDOS) -------- J
OTRA RAZOH b
{ESPECIFIQUE)
HO SABE ----------=-eeiusanmrraaanoas 2
4568 |Cwando un nifc/a esta enfermo con tos, ;cuales cree usted que son | RESPIRACION AGITADA =ea-svevrrvawrrear A
los sintomas que le indican que él/ella debe recibir atencidn
médica? DIFICULTAD PARA RESPIRAR ------------ B
RESPIRACION RUIDOSA -wwvevmvavaneraa- C
SONDEE: pAlgun otre sintoma? FIEBRE {CALENTURA) -+-cvecmserrrocn-- D
INCAPAZ DE BEBER -------s--mwmuss .- E
REGISTRE TODOS LOS SINTOMAS MENCIONADOS NO BEBE O NO COME BIEN ---=---rne-=n- 3
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL: PONIENOOSE MAS O MUY ENFERMQ =-==+--- G
NO SE MEJORA =v-re--nmemommmeeaaaeaun H
OTRA RAZOH X
(ESPECIFIQUE}
NO SABE === s=r===mreommommmoouaioon 2
469 | VEA 459 TODAS LAS COLUMNAS
NINGUN NINO RECIBIO SRO ALGUN NINO RECIBIO SRO
+ o — » 501
470 | cHa oido usted hablar de un producto lamade SRO (Sa'es de ST T T
Rehidratacién Oral) que usted puede conseguir para el tratamiento
de [a diarrea? NQ =-esemmacemccecrnerrrarracsmrnanny 2
471 { i Ha visto usted alguna vez un schre como éste? S1 cmccerremzameemmmns S 1
(MUESTRE EL SOBRE DE SRO) 17 S S eememimaas 7 4 s
471A | Tiene usled en esle momenta un sobre como este? NO TIENE 5SRO EN SU CASA =srevvrme---n- 1
{MUESTRE EL SOBRE. S|LARESPUESTAES SI, PIDAQUE LE | S! TIENE SOBRE (SI LO MOSTRG) -------- 2 :
MEUSTRE EL SOBRE QUE ELLA DICE TENER EN CASA) ‘| s1 TIENE SOBRE (NO LO MOSTROY -=------ 3 ;




e —————
SECCION 5. NUPCIALIDAD

—
No PREGUNTAS Y CODIGDS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
T T T Y e et e
501 JOBSERVE Y ANOTE S| HAY PRESENCIA DE OTRAS 51 NOQ
PERSONAS EN ESTE MOMENTO, . —
AINIHDS/AS MENORES DE 10 ARQS --- 1 2
BYESPOSD remmcmsossammmcnaaano, 1 2
CIOTROS HOMBRES «-----v-avcao-nnn 1 2
DYOTRAS MUJERES --=v-=mvecommmven 1 2
502 | Ahora gquiero que hablemos sobre otro ternaimportante, 85 3Cerca | CASADA -2-----==-c----nressaemnns-mns- 1 9 507
de su vida como mujer.
i UNIDA ===vsermascsmanshcaaacaan s 2 507
¢ Esta usted casada o unida ahora? NO ESTA EN UNION +rev-memamaccnnacanues 3
503 | (Tiene usted actualmente una persona con la ¢ual mantiene St, EN FORMA REGULAR =------ feemmmennn 1
relaciones sexuales en forma regutar, en forma ocasional, o no
tiene a nadie? $I, OCASIONALMENTE -----r-remcacnaacs. F
HO TIEME == -=-secenoroemmnennoea o 3
504 | ¢Ha estado usted alguna vez casada o ha vivido con un hombre? SI, ANTERIOQRMENTE CASADA ----------u-- 1 TP 506
SI, ANTERIORMENTE EN UNION ===s=a=--- 2 ‘™s11
L R L L L EE R EE R T 3

R . .
505 MARQUE"?)" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MEi-[E LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES
HASTA ENERO DE 1923. REGRESE Y CONTINUE CON 505A

505A | PASE A 615

506 | ¢Entonces, cudl es su estado civil actual: es usted viuda, VIUDA rrmemmemmecreeeee e e 1 A 511
divorciada, o separada?
DIVORCIADA ---v=----rmrvecsmmmaaaaans 2 511
SEPARADA === -===c-momomnooocaaaen 3 P51
507 | ;Su esposofcompanero vive ahora con usted, o él vive en alguna VIVE CON ELLA ----=r-r-vmcmomamennnnonn 1
ofra parte?
VIVE EN OTRA PARTE ==s----vcmmmcmcnnan 2
ESPOSO DESAPARECICO = r--e=semmacaccn-os 3
571 | iHa astado usted casada o unida solamente una vez, 0 mas de UNA VEZ -~v----cr-m-namnsnmenmmnnaasanc ]
una vez?
MAS DE UNA VEZ --<----e-cseoacmaasonn 2

512 | VEA 611 D:l

CASADA O UNIDA CASADA O UNIDA MAS MES -----mo-ommmmmmmoiien oo
SOLO UNA VEZ DE UNA VEZ NO SABE MES cscssmesvoacocaccancnn- 9 a
R —— (LT T st
LEn qué mes y aio LENQUEMEes Y afio empezd a | ypm GARE AHD =cecmemccmomnnn
empezd a vivir con su vivir usted con su PRIMER 40 saBE Aflo 4 ? v 8
gsposofcompanera? espose/companero?
513 1 4Qué edad tenia usled cuando empezé a vivir con é1? |___I:|

EDAD EN AROS CUMPLIDOS -----------

T T T T T T BT T T YTty r—tm
514 § DETERMINE LOS MESES QUE HA ESTADC CASADA © EN UNION A PARTIR DE ENERO DE 1983,

MARGUE “X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADD CASADA O EN UNION, ¥ MARQUE
“0” POR CADA MES QUE NO HA ESTADO CASADA Q EN UNION, DESDE ENERO DE 1993,

PARA AQUELLAS MUJERES QUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS O QUE TENGAN MAS OE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA O ENVIUDO, ¥ LA FECHA DE ALGUN
MATRIMONIO O UNION POSTERIOR.

REGRESE Y CONTINUE CON 515.

Ahora necesitamos tener alguna infermacién sobre su aclividad

?;r:ﬂrc;raﬁleg: e conocer y entendar mejor planficacién NUNCA  —me o me e emeamee . o [oTo 1y <08
HACE DIAS ==-=ver me-r--eaces 1
515 | ¢ Cuéndo fue la Gltima vez que tuvo relaciones sexuvales, sies que | HACE SEMANAS  ------------o-or 2
tuvo? ‘| HACE MESES -----imieiinenas 3
HACE ARDS rerwsrecwmrra-noans 4
ANTES DEL ULTIMO HACIDO VEVO - 9|9 |6

516 | VEA 301y 302:

CONQCE CONDON NO CONGCE CONDON
R AR LT H
HO == sememmem ot 2
¢La ultima vez que usted tos hombres pueden ponerse NO SABE mwmmmrmsrerommnemmmcaemaaenans 8
tuvo relaciones utilizo el un preservativo o conddn
conddén? durante 1as relaciones
sexuales,

¢ l-a dltima vez que usted tuvo
relaciones utilizo et cond$n?




SECCION 5. NUPCIALIDAD

No “FPREGUNTAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
617 | ¢Sabe usted dénde se pueden cansegulr condones? §] m4veevrorm-asamracmc-cttanemoasaan 1 .
NO =t cemsm sy 2 1P 519
518 | ¢Donde pueden conseguirse principaimente los condones? HOSPITAL PUBLICO =v-wveseommemvv-cuuann 11
. : CENTRO DE SALUD = =---=r=semmmnas teees 12
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Y SONDEE PUESTO DE SALUD == vecceeemsmmmoaannans 13
PARA |DENTIFICAR 81 LA FUENTE ES PUBLICA O PRIVADA
JGSS sesmmsmmrrrauisarae i 14
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PROMDTOR DE SALUD =rr=-=resreresrerses 13
DISTREBUIDOR COMUNITARIO APROFAM ----- 16
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD =w=-vces-- 17
MEDICQ AMBULATORIQ === -==s-mvcasnnnn- 78
GUARDIAN DE SALUD +==s=--s--m-cuocaans 19
HOSPITAL PREVADD =---vr-mroccnomeon-- 21
CLINICA PRIVADA =--~---r--raseennnnnnn 22
COMSULTORIO MWEDICO/MEDICO PARTICULAR - 23
APROFAM <= == asereoocccivnmmaan o 24
FARMACIA === ---ss-m==---oemmamoomaas 25
QTRO PRIVADD 26
{ESPECIFIQUE)
AMIGO/FAMILIAR =-=<==sssrm-coocouucnn 31
TIEHDA ==--msvomrmmmmee et 32
OTRO LUGAR 96
(ESPECI FLOUE)
519 |¢Qué edad tenia cuando fuvo relaciones sexuales por primera vez?
- OAD < vnrrsemeceeenne s (1]
PRIMERA VEZ CUANDO SE CASD «------ 9 &




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

N ———
PREGUNTAS Y FILTROS

NO ] CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
601 VEA 314 Y 314A:
NINGUNO DE LOS DOS HA SIDO ESTERILIZADO [ | I | ELLA O EL HA SIDO ESTERILIZADO
P 612
———
602 | VEA 227:
Ahora quiero que platiquemos acerca de su vida pero en
lo que piensa para el futuro.
NO ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA
O NO ESTA SEGURA I l
v TENER UK {OTRO) HIJO svonmrommamvenman 1
Después def hijo que estd | NO HAS/HINGUNO ==------rocrmruvmucnnaas 2 604
& Quisieca usted tener un (otro} esperando, ;Quisiera e |
hijo o preferiria no tener {mas) usted tener otro hijo 0 MO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA ~==-------- 3 606
hijos? preferiria np tener mas INDECISA O ND SABE --v---ceceecneeonas 8 - 504
hijos?
603 | VEA LAPREGUNTA ANTERIOR!
NO ESTA EMBARAZADA  _ EMBARAZADA MESES =---u-ommccmmrreancnas 1L
ONOESTASEGURA | ‘| AROS = romsmcm o ecmereenaaeennan P
\; PRONTO/AHORA === csmsesesnouonns 9 Lo|3Hmsoe
i - NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA ==+ % | 9| 4 (P 606
¢ Cudnto tiempo quisiera
& Cudnto liempo quisiera esperar esperar después gel DESPUES DE CASARSE -----ccc-n-e- 9 |9]5
antes del nacimiento de (unfotro) nacimiento de! hijo que 07RO o |ole
hijo? estd esperando, antes de
tener otro hijo? (ESPECIFIQUE)
O SABE = -------eemeeeaanenaas 9
604 VEA LA PREGUNTA 602:
NO ESTA EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA ESTA EMBARAZADA 607
L.
[l
605 |Siusted quedara embarazada en las préximas semanas, ;se CONTENTA ====+===~ R 1
irf , triste, © no le importaria?
sentirfa contenta, tris e imp i TRISTE «remnnnenes A 5
HO LE IMPGRTARIA =sescrmmceocumunmmnnn, 3
NG SABE ~=emseecemmmcnaianunsnnnna, 8
6506 JVEA 313, 314 Y 314A
ACTUALMENTE NQ ESTA USANDQ S| ESTA USANDO METODO
METODO O NO SE LE PREGUNTO 313 ACTUALMENTE > 612
-
607 |ePiensa usar un método para evilar embarazarse en los proXimos  [S] - -mecmeeme o on i iiiaai e 1 1 609
doce meses?
HO =om-mmsmeermm e 2
{¢Al terminar este embarazo piensa usar un método para evitar NO SABE “vcv-s-avetammacananmmmanmomnnn 8
embarazarse en 1os siguientes doce meses?)
608 [¢Piensa usar en el futuro algdn metodo para evitar quedar R L i
?
embarazada’ L S L LY Zmed e 610
NO SABE =---- - - amimiimcim e 3——-* &10
609 |&Cual método preferiria utilizar? PILDORA m-rrevmmmesoonocomoonrioiomenes 01
DIU =-----mmmsemaiesiaiiaiaien e ne
e L R 03
NORPLANT (IMPLANTES) =rrrcrermrcas=nas 04
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ==s==rn=-=nns 05
PRESERVATIVO {CONDON) =-=»w===raceaemnan 05
ESTERILIZACION FEHENINA ------v--wr- ~e= 07
ESTERILIZACION MASCULINA =--=-=r=vvr-- ca
ABSTINENCIA PERIODICA (RITHO) =------- 09
RETIRD s=vressmrmmeso o assannnareaas 10
07RO, 95
(ESPECIFIQUE)
NO ESTA SEGURA ===cvsum-uumsaammareran 98
609A | PASE A 612




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
610 |¢Cudl es la principal razén por la cual usted no piensa usar ningin  [R0 ESTA CASADA O UNIDA =-=svrrere-voaan 11
método? NO TIERE RELACIQNES =======m=rmwwevron-o 21
SEXO INFRECUENTE ----------memmewmunans 22
MENOPAUSIA/HISTERECTOMIZADA ~------=--- 23
SUBFERFIL/INFERTIL =w=ev=wrmor-r-r-- ---- 24
POSTPARTO/LACTANCIA --------sre-emmannn 25
DESEA MAS HIJOS -----r--m-rmmmmmmmeons 26
OPOSICION DE ELLA -------sssvmmmnmnacno 31
OFCSICION DEL ESPOSO/COMPANERD -------- 32
OPOSICION DE PARTE DE OTROS ----------- 33
POR RAZONES RELIGIOSAS
NO COROCE METODOQ -u-sauu=mnes
NO CONOCE FUERTE -----
PREOCUPACIONES DE SALUD --------------- 51
MIEDO DE EFECTOS SECUNDARIQS --==---=-- 52
LEJANIA/DISTANCIA AL LUGAR ------------ 53
MUY COSTOSQ =--vrr-vrmm-rmmvuaceemanas 54
INCONVERIENTE PARA USAR --------------. 55
INTERFIERE CON FUNCIQKES HORMALES
DEL ORGARISMD =--=-=---=-c--rmmommmmooo- 56
OTRA RAZON 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE --------s-svrsummsmerrernrronoo 98
6104 JVEA B10:
f- CODIGO 11 FUE CIRCULADD | | [ ] £LcopiGo11NO FUE CIRCULADO y 612
611 z,Utﬂ'izaria un método si estuviese casada o unida? §] r---—esuaucmmamcssssmvesemnnmm———- 1
[ AR LR L L LR R L LR LRl 2
NG SABE ====--smmevorrocomooomooo oo 8
612 |VEA 216: I
SIN HIJOS VIVOS TIENE HOS VIVOS
rj ;—j NUMERQ - -=-----=ssmsnmsnsacananony
Si pudiera elegir exactamente Si pudiera volver a ta épaca
el némere de hijos a hijas que en que todavia no tenia y LO GUE D1OS QUIERA =-==r=-s=ssnn= o 5 — sie
tendria en toda su vida, pudiera elegir exactamente :
¢cuantos serian? el m]merq de hijos e hiia;
oy 9 forko 5 6 o
. {ESPECIFIQUE)
SI1LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ANQTE EL
NUMERO CORRESPONDIENTE, O LA CGTRA RESPUESTA.
613 ¢ Cuantos le gustaria que fuesen hombres y cuantos que fugsen
mujeres? NUMERD DE HOMBRES =+-s===s=es==-=
NHUMERQ DE MUJERES ----=----=-----
NUMERQ CUALQUIER SEXO ----------
oTRa 299596
{ESPECIFIQUE)
6514 [¢En general, esta usted de acqerdo con que las parejas vsen ESTA DE ACUERDO ===--=-=errmr--r-mmuooo 1
méiodos o hagan algo para evitar ¢ demorar un embarazo? D ESTA DE ACUERDO - e ccenemmmmomemmns 2
SIN OPINION =-=----mrmsmommonnnoooaans 3
615A [JEs aceptable para usted que se transmita por la radio infOMMAacion [§] -=ssesesssarrrororoo oo o oocanaiaa F
sobre planificacion familiar? RO = e >




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COD1GOS PASE A
6158 | ;Es aceptable para usted que se Iransmita por la tefevision T T — 1
informacién sebre planificacidn familiar? N < et »
(¢ Esta usted de acuerdo en que se transmita, . 7) NO SABE +reeev-ccecvsmsassoccecannnan 8
516 |En los dltimos 6 meses, usted ha oido o leido sobre planificacion Sl NO
famitiar:
¢En la radio? AJRADIQ ==em-eccomnvocaccncnns vz
<En la televisién? BITELEVISION ~cesnmrronesencanes o2
LEn un periddico o revista’? C)YPERIODICO O REVISTA --«------- ! 2
¢En un afiche? DIAFICHE == evmmmmmrsenrnanmanns e
¢ En folletos? EYFOLLETOS ==-v-recsemesanmrmnn- ' 2
¢En Grupos Comunitarios? F)GRUPOS COMUNITARIOS ---=--x=-- ! 2
£18 |LEn Io_s_ﬁltirpos [ messs, ha conversado usteq .sobre la praclica de G -r-reresasianmcaeresaststananavenna 1
la planificacion familiar con alguno de sus familiares o amigas? NO - mee et e e 2 —p 620
619 |4Con quign? ESPOSO/COMPARERG «---------<nmesmnaen A
SONDEE: (Alguien mas? MADRE ---ros-roscsssessmrrornaeoon g
PADRE ==+avsvmmmecnome et c
REGISTRE TODOS LOS QUE MENCIONA
HERMANALS) - -=m-emmsenmreeomaaan D
HERMANO(S) ==e-ceau-mrrmmennaanuaann. 3
HIJA =esommmmo o mcemmasmea e aeaes F
SUEGRA ------=-c--cemav-vimmnecmcnann [
AMIGAS -------c--mv--mcmomca e, H
OTRO X
¢ESPECIFIQUE}
G20 |VEA 502:
ACTUALMTTE CASADA O EN UNION NO ESTA CASADA NI VIVE EN UNION p 525
621 |&Cree usted que su esposo (compafiera) esta de acuerdo con que ESTA DE ACUERDD ---v==seasscasnancnnn 1
las parejas usen un método para evitar © dernorar un embarazo? NO ESTA DE ACUERDD = - - -nssmnrrmerns 5
HO SABE +=-vesmcmmacscmmancaaaaaa, 8
622 |¢Qué tan frecuente ha hablado con su espaso (compaferc) acerca NUNCA -=-=-mcmmecac-rrcememncennaacnn 1
de la planificacidn fariliar en los dltimos 12 meses? UNA © DOS VECES - o e mmmemmmmemaanme 2
MAS A MENUDO --=<-s-ceremmaraanaacacs 3
623 |iCree usted que su esposo (compafero) quiere
el misma niimero de hijcs que usted quiere? MISHO HUMERD =-=rrme--=-o-ccemmacnrun 1
mas hijos de los que usted quiera? MAS HIJOS -----mmcamccccccmncanccnnan 2
o menos hifos de los que usted quiere? MENOS HEJOS vremeemmesmsmccmmnennns 3
HO SABE -==-=----essesnsoneiommaaiinn 8
625 |VEA 515:
HAFNIDO RELACIOMNES SEXUALES NUNCA HA TENIDO RELACIONES SEXUALES p 700
626 |[Algunas veces la mujer queda embarazada sin desearlo. S ~-----eerrreneseceenenacianaaaay [
g!éﬂgrti:::?ado usted embarazada en el pas.adlo sin haberio deseado O = s e mm e tas s e e —.a 2 —=ip 700
528 |¢Cudndo esto paso, qué hizo usted al respecto? PARO EL EMBARAZD wvc----c-ecmammmn- 01
TRATO DE PARAR EL EMBARAZO PERO
SIH EX]TO ==sssraaaccmemcmarrarraann 02
TUVO UNA PERDIDA ~==-=-=----=---===--nn 03— 631
HADA/CONTINUO EL EMSARAZO ---------- 04 — P 634
0TRO 96
(ESPECIFIQUE)




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

No PREGUNTAS Y FILTROS CTATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
629 [:¢Qué pasd, qué hizo? REZAR/EL DESEQ DE DIQS ----=-<------r- ot 1 631
TRABAJO INTENSIVO ==v--ssmummsannns 02 — ™ 63
BEBIDAS MEDICINALES ~--r=-v-mmeccmnvn 03
PASTILLAS =-=--------vemooemmmmmonnoan 04
MASAJES/OPRESION DEL ABDOMEN --=--~-- 05
OBJETO EH EL ABDOMEN ----«-~-ucecas-- 05
INYECCEON =-=-=nemememmemmmemnee 07
SUCCION ====z=-----mewmaasemeonnoreon 08
DILATACION Y CURETAGE =----=reerics-- 09
OTRO 9
(ESPECTFEQUE)
) NQ SABE =====rrm-----uuoucuavamnneon 98
830 |ile ayudod alguien? MEDICO -=-----wcmmcmcmme e A
ENFERMERA -=-==---------ausmmmmmnonoo 8
SONDEE: ;Alguien mas? COMADRONA CAT =rw-mo-m-mcccmmmaacocan C
COMADRONA EMPIRICA =»=rwrwreer--momoon D
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS FARMACEUTA == - = mmm o e e mamammemmem E
YERBATERQ - == s=nrrnrrmsmsmusrcacans F
BRUJD =nwmmsemre oot es G
ESPOS0/COMPANERG ~=-vrsmvmsmrnsnnm-noo H
ANMIGO/FAMILIAR ---svommmmncmmme e 1
01RO X
(ESPECIFIQUE)
UADIE =-awewmmme oo tcmnanan e ¥
6531 [A consecuencia de eso, Lllegd usted a tener algun problema de G] —--eesmmmmamtoe-cocio-laiessusseeoan 1
salud? : HO =cmememmmciaanencaenans R 2 —P 534
632 |¢Estuvo usted hospitalizada? §] v--s-eremsmmenmmmisc-—---scec-resas ]
NQ #osmemmsremem o cisiannman s 2 — ™ 634
6§33 | Cuantas noches pasd usted en el hospital?
ANGTE 00 §| NO PASO UNA NOGHE £N EL HOSPITAL HOCHES™ EN EL HOSPITAL ---------
634 §¢Tuvo usted algun ofre embarazo no deseado que fue interumpido |81 «rrcrro---ssaeemraraeremmm el 1
intencionalmente? HO cam e nmer e e e e e r s 5




SECCION 7. ANTECEDENTES DEL. MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

ENLA AGRICULTURA

v

LA AGRICULTURA

e ———————t At
No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
" 700 JAhora le haré algunas preguntas acerca de su espeso, de los Jugares en donde ha vivido y si usted ha trabgjado.
701 JVEA 502Y 504:
ACTUALMENTE CASADA ALGUNA VEZ CASADA O EN N NUNCA HA ESTADO CASADA
UNION N
O EN UNION | ] > 703 [ EN UNION > 709
702 |¢Cudntos ahos cumplidos tiene su esposo/compafiero?
EDAD EN ARCS CUMPLIDOS ---
703 {cAsistid su esposo (companero) alguna vez a la escuela? §] mmememccmcemestacarveomacoommeeam——— 1
I L L LR LR EEP PP R RET 2—1 708
704 {¢Cual es el vltimo afio de estudios que su espeso gané?
NINGUN KIVEL/PREESCOLAR --=-v---- 0 0
PRIMARIA -----r---m-mmmeromaeoas 1
SECUNDARIA ««v-=vmommcamamaacnun. 2
SUPERIOR/UNIVERSITARIA =-=-ceve-- k]
ALFABETIZACION ~---- R 4t o
BO SABE ~----=sssmscmoneamnannnns 9l 8
706 |[VEATOT: ALGUNA VEZ
CASADA OEN
ESTA ACTUALMENTE UNION
CASADA QO EN UNION
:Cual es (era) el trabaje o la (Cudi es (era) et trabajo o 1a
ocupacion principal de su esposo  ocupacion principal de su dltimo
{comparierq)? esposo {compafero)?
707 IVEA 706;
TRABAJA {TRABAJABA) EL ESPOSO/ NO TRABAJA {TRABAJABA) EL ESPOSO/
COMPANERO EN LA AGRICULTURA COMPARERO EN LA AGRICULTURA
+_ ‘ »70%
—
708 |VEA 701:
ESTA ACTUALMENTE NO ESTA ACTUALMENTE TIERRA PROPIA -==--e-=somsosmosmsrenses 1
CASADA Q EN UNION CASADA O EN UNION ' TIERRA DE LA FAMILIA -------vrvamamenn= 2
+ * TIERRA ALQUILADA
. Trabaja su esposo (compafiero) 4 Trabajaba su esposo TIERRA DE ALGUIEN MAS co-vecmcccranmsna 4
principalmente &n la tierra propia  (compafiero principalmente en la
{de &) ¢ de |la familia, o en tierra  tierra propia (de él) o de la OTRA 6
alquilada, o trabaja en la tierra de  familia, o en tierra alguilada o
alguien mas? trabajaba en Ia tierra de alguien (ESPECIFIQUE)
mas?
709 |;Ademas de las labores domesticas, trabaja usted actualimante? LY R A T—» 712
NQ <==e-emmmen B LA L LR T PTS PP PET 2
710 |Como usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos por los cuales les
pagan en dinero o en especie. Otras venden algun producto, tienen | ] 72
un pequefia negacio o irabajan en el negocio de la familia, §F mm-miommmommmamssssssiotemi e —»
NO =srsmcmmommeemcc e mnnns 2
;Realiza actualmente alguna de estas actividades o hace este tipo
de trabajos?
711 |¢Usted ha desempedado algin trabajo en los ultimos 12 meses S m-t-remccmarorcrevrrcssenseranann——- 1
?
fuera de su hegar? N = wmmmmmmmmm e veeeeenan 2—p 726
712 }iCudl es su coupacién mas reciente? ]
Quiero decir, qué tipo de trabajo es el que principalménta realiza
{realizé en los Ultimos 12 meses)?
T12AVEA 701 ESTA ACTUALMENTE ESTA DE ACUERDD =-=rsvesmremsemmnemmnn o1
CASADA OEN UNION
NO ESTA AGTUALMENTE NO ESTA DE ACUERDO
CASADA 0 EN UNION ¢ Su esposo LO RECHAZA ========smcmcanen- Aemeean 03
{compafiero) esta de
acuerdo con gue LE ES INDIFERENTE =-ssecscmcccecnaencnn 04
usted trabaje? N OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
R A P
713 JVEAT12: TRABAJA ACTUALMENTE NO TRABAJA ACTUALMENTE EN

» 715




SECCION 7. ANTECEDENTE

S DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE &
714 |Ensu trabajo actuai { o de los utimes 12 meses) TIERRA PROPJA ==-r-=ussmsuenamccunnnane 1
ilirabaja usted en lierra propia o de su familia, en tierra alquilada, ¢ |T1ERRA DE LA FAMILIA =-=cesvvacenaai... 2
&n la tierra de alguien mas? TIERRA ALQUILADA ~--<=u= Memmeeemeaaaa. 3
TIERRA DE ALGUIEN MAS ---==mveercnaa.. 4
OTRA &
(ESPECIFIQUE)
715 |En su-trabajo actuai {o de los (ltimos 12 mesesy, PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA ----- aio.- 1
étrabaja usted por cuenta propia, para un miembro de su familia, o |PARA ALGUIEN MAS ~---------wvunnnaon.iL 2
para alguien mas? ’ POR CUENTA PROPIA -=------vvvm-naooo... 3
716 1En su trabajo actual {o de los dltimos 12 meses), TODO EL AND ==s-mommommome e 0T 11— 718
Ltrabaja usted durante todo el afto, en cicrlas ¢poces del afo o sglg |CTERTAS EPOCAS DEL ARQ ---------ooooooo- 2
de vez en cuando? DE VEZ EN CUANDO ~-------sawuommnn i — 719
717 |En el dltime afio (12 meses),
¢durante cudntos meses trabajo? HUMERG DE MESES -~------------- |
718 |En los meses que trabajé, ‘
N
taproximadamente cuantos dias a la semana desempefio dicho ~ |NUMERO DE DIAS  -+-r--vrocennes I P 720
trabajo? .
719 |En el dltimo afo (12 meses),
¢durante cuantos dias trabajé? HUMEROD DE DIAS -+--------
720 z,Génafgand dinero por ese irabajo? Gl wermemrrcucdatamcmcceamameemmacooonon 1
SONDEE: 4 Recibe/recibit dinere a cambio del trabajo que realizg? NO == e e e 2 £p 723
721 |LEn un dia (semana, mes) normal, cuanio gana/gané por dicho
trabajo?
POR HORA - ===esvns 1
$ONDEE: ¢Cuanto gana por dia, por quincena, por mes o por afio” POR DA ~wemmmcunn 2
POR SEMANA ====r-~ 3
POR GUIRCENA ~=+-- 4
POR ME§ -=-------- 5
POR ANQ ---------- &
OTRQ 29 g 9t 9 9 &
(ESPECTFIOUE)
722 [VEATOT NQ ESTA ACTUALMENTE
STA ACTUALMENT CASADA O EN UNION -
EASF\DAO Ehh&NIOE LA EMTREVISTADA DECIDE =-+-=v---cecravun 1
ESPOSO 0 COMPANERO DECIDE ==----- trema- 2
£Quién decide principalmente £ Quién decide principalmente JUNTO CON ESPDSO/COMPANERD ----------.- 3
como se ulilizara el dinero que  como se utilizard ef dingro que Yoy GiTEN MAS DECIDE «=e cmen oo oo s 4
usted gana: usied sola, su usted gana: usted, alguien mas o
@sposo (compaflers), sélo usted  usted junto con alguien mas? JUNTO CON ALGUIEN MAS -~-=remmoreean.o- 5
€on sU €sposo (compadnera), o
alguien mas?
723 |&Realiza usted su lrabajo acfual (0 de Jos Gltimos 12 Mases) en 13 |EN LA CASA ~~--rresrerrore 1
casa, o fuera de la casa?
FUERA DE LA CASR +==-~-- R L 2
724 JVEA 217 ¥ 218, . _
TIENE HIJOS DE 5§ ANOS O MENOS NO TIENE HIJOS DE 5 ANOS O MENOS
VIVIENDO EN CASA YIVIENDO EN CASA ’
| .
» 726

.




SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

No PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

725 |LGenaraimente, quIEh cUGa 06 (NOMBRE DEL MENOR) MUGNTAE [ELLA BIOMA t o ™

usted trabaja?

£SPOSO/COMPARERD ~r-senrmessmmnnnnann. 02

HIJACS) MAYOR(ES) »=reermrmcacueacann- 03

RIJOCS) MAYQREES) =~v-vvorvemmmmannnns 04

OTROS FAMILIARES =e==--mseuusescaocan. 05

VECINDS w=rvorevorrmrcmmncmimnnsnena. 06

AMIGDS --==emsmmmmmmrmiae e 07

SIRVIENTE/EMPLEADD DOMESTICO «=--=s-=- 08

NIAO ESTA EN LA ESCUELA/KINDER ------- ]

GUARDERIA INFANTIL ==--v=emeannceana.. 10

NO TRABAJA DESDE QUE NACIO EL WIfD --- 95

OTRO 96

{ESPECIFIQUE)

726 |iUsted ha vivido en una sola tocalidad © en mas de una tocalidad UNA LOCALIDAD -=c-v-ecrcromccmmmmammann 1

desde enero de 19837 MAS DE UNA LOCALIDAD == =esssmecseaaceus 2 J-pres

%
7274 MARQUE EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EL CODIGO CORRESPONDIENTE A LA COMUNIDAD ACTUAL, "1"EN LA
CAPITAL, "2' EN CABECERA DEPARTAMENTAL, "3 EN MUNICIPIO, "4 ALDEAJCASERIQ, "5” FINCA, "6” EXTRANJERO.
COMIENCE EN EL MES DE LA ENTREVISTA 'Y CONTINUE CONTODOS LOS MESES HASTA ENERO DE 1583.

|REGRESE Y CONTINUE CON 7278.
‘| 7278 JPASE A 729

728

“4"ALDEA, "5 "FINCA, "6"EN EL EXTRANJERO.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
sDdonde vivid antes de viviren ...

REGRESE Y CONTINUE CON 726.

g,En que mes y afo se trasladd a (NOMBRE DELLA LOCALﬁAD DE LA ENTREVISTA)?

SONDEE PARA LAS COMUNIDADES ANTERICRES Y REGISTRE LOS TRASLADOS COMC CORRESPCONDA,

? LEn qué mes y afio se trasladd a ... ?
¢Ese lugar era [a capital, una cabecera departamental, un municipio, una aldea, una finca?

MARQUE EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIC, "X"EN EL MES Y ANO DEL TRASLADO, EN LOS MESES SIGUIENTES EL
CODIGO APROPIADO PARA EL TIPO DE COMUNIDAD {™1" EN LA CAPITAL, "2" CABECERA DEPARTAMENTAL, "3"MUNICIPIO,

ﬂ e BTt i e e
729 QVEA 7T1Z: NO TRABAJA ACTUALMENTE EN LA
TRABAJA ACTUALMENTE EN LA AGRICULTURA AGRICULTURA/NG TRABAJA
+ P 735
730 |:Sale o viaja usted para trabajar afuera de su comunidad? G cmemmcmmmcecmmceemmmeememeece—————— 1
NQ --=-esemmamemmrnnemcnnanmmanncmnns 22— 735
731 [:A ddnde va usted cuando sale o viaja a trabar? COSTA SUR =evrevremcemesmrsrcrrrnannnn 01
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL: LAS VERAPACES ----wvoureascnnnonnneas 02
- ALTIPLANG »==-smssmesmsmnmaunncannnoas
CIUDAD DE GUATEMALA
OTRO LUGAR 96
(ESPECIFIQUE)
732 [LEn que trabaja, a que actividad se dedica? FINCA DE AZUCAR -eereevremevmanmrnemn- 01
FINCA DE ALGODON -------------ooomoonn 02
FINCA DE CAFE ==-esemseomemrmmommmnnns 03
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL:
FINCA DE VERDURAS ------------= Seeeaan 04
OTRA CLASE DE FINCA _______ 05
(ESPECIFIQUE)
CONSTRUCCION --«-wevsssmamsnnnmnreanar 0&
CTRO TRABAJO 96
(ESPECIFEOQUE)
7373 |:Cuando sale ¢ viaja a trabajar, usted va sola o con miembros de la [CON MIEMBROS DE LA FAMILIA -------=---- 1
familia?
SOLA ------e=semsmsoc-ooo - -isssameseany 2
734 |:Cudnto tiempo pasa usled afuera de su comunidad duraste un
aio?
DIAS -=-som-emro-srarannnanan 1
MESES wxrr---esmessmemesomunen 2
- — i ——
735 | ANOTE LA HORA EN QUE FINALIZA LA ENTREVISTA
HORAS ---==-=e-ssmeccencacannnn
MINUTQS =--rremmmevecanccnannn-s




SECCION 8A. PESO Y TALLA DE MUJERES Y NINOS/AS
801 JVEA 215
UNO O MAS NACIMIENTOS SIN NACIMIENTOS DESDE
DESPUES DE ENERO DE 1993 ENERO DE 1§93 L
+ P FIN
e ————
ENCUESTADORA:
5 EN 802 (COLUMNAS 2-4) ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE CADA NIRO NACIDO DESDE ENERO DE 1993 Y QUE AUN ESTE VIVO.
5 EN B03Y 804 ANOTE EL NOMBRE Y LA FECHA DE NACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS 1.0S HIJOS NACIDOS VIVOS
DESDE ENERC DE 1993.
- ENB08 Y 808 ANOTE LA ESTATURA/TALLA Y PESO DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS LOS HJOS NACIDOS VIVOS:
+  NOTA: TOOAS LAS ENTREVISTADAS QUE TENGAN UNO O MAS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1993 DEBEN DE SER MEDIDAS Y
PESADAS INCLUSIVE $I TODOS L'OS HIJOS HAN MUERTO.
> SIHAY MAS DE 3 HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1993, UTILICE OTRO GUESTIONARIO,
No [1] ENTREVISTADA [21 ULTIKO HIJO/A | [3] PENULTINO H1JO/A | (4] ANTEPENULTIMO
VIVO/A VIVO/A HIJO/A VIVO/A
B02 | NUMERO DE LINEA
PREGUNTA 212
503 | NOMERE DE P 212 PARA (NOMBRE ) CNOMBRE) (NOMBRE} (NGMBRE}
NINOS/AS
804 | FEGHA DE NACIMIENTO
DE LA PREG. 215.
PREGUNTE POR EL DIA DE DIA ~ememr- DIA ------- DIA ~=--==-=
NACIMIENTO
MES =--n-un MES --=-=-- MES --=----
Afi0 ~-[ 19 ABD --} 1] ¢ ARD --{ 1] ¢
805 [ TIENE CICATRIZ UE BCG CICATRIZ OBS.-~---~- 1 [CICATRIZ OBS.-----~ 1 [CICATREZ OBS.------ 1
EN DE LOS HOMBROS
UNO S HO e SIN CICATRIZ -==--- 2 | SIN CICATRIZ =nrvv- 2 [ SIN CICATRIZ ------ 2
(PASE A 806) (PASE A 806) (PASE A B806)
BOSA H%MBRO ENQUEEL
NI ENE
mcgﬁa?:zl ‘DElliécHo o HOMBRO 1ZQUIERDO --1 |HOMBRC I1ZQUIERDO --1 | HOMBRO 1ZQUIERDO --1
IZQUIERDO HOYBRO DERECHO ----2 | HOMBRO DERECHO ----2 | KOMBRO OERECHO ----2
806 | ALTURA/TALLA o
EN CENTIMETROS l:l |:| |:| D
67 | SE MIDIO LA ENSTATURA.' :
TAL L NIRO
ACOLQTgEO(A)-O A ACOSTADO/A =--===-- 1 | AcosTaDosA -er----- 1 |acostanosa -------- i
PARADO(A}
PARADOSA =evnr-veen 2 | PARADOSA ---=-ronv~ 2 |PARADO/A ~urvemann 2
08 | PESO EN KILOS =
0|0 [EO 0 |00
809 | FECHA DE LA MEDICION
DEL PESO Y LA
ESTATURA/TALLA DIA «===--- DIA ~-scu-- DIA ------u DIA -------
MES «-=---- MES ~----ne HES -----~ MES ---2=--
afio --{ 1] 9 afio ~-| 1| 9 ARo --[1 9 AfO --| 1| 9
10 | RESULTADO DE LA MEDIDA =oune-----es 77T H3JOJA MEDIDOJA ---3 | HIJO/A WEDIDO/A ~--1 | R1JG/A MEDIDD/A ---1
MEDICION
pict HIJO/A ENFERMO/A --2 |K1JO/A ENFERMO/A --2 | H1JO/A ENFERMO/A --2
NO PRESENTE «---- -+3 | KIJO KO PRESEHTE -3 [HIJO HO PRESENTE --3 |HIJC NO PRESENTE --3
H1JO RECHAZO =----- 4 |HIJO RECKAZO ------ 4 [HIJO RECHAZO -<=--- 4
RECHAZD -=-=roem--- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5 |MADRE RECHAZO ----- 5
OTRO _ 6 |otRo 6 |0TRO 6 :OTRO 6
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFTAUE) (ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE)
811 | NOMBRE DE LA PERSONA QUE CODIGO NOMBRE DEL CODIGO
HIZO LA-MEDICION ASISTENTE




SECCION 8B. ANEMIA EN MUJERES Y NIﬁOSIAS {(PRUEBA DE HEMOGLOBINA)
811A
<» EN 812 (COLUMNAS 2-4) ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE CADA NINO NACIDO DESDE ENERGC DE 1993 Y QUE AUN ESTE VIVO.
-+ EN 814 ANOTE SI LA PERSONA FUE SELECCIONADA PARA LA PRUEBA DE ANEMIA, -
-3 EN 815 ANOTE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA SEGUN LA MEDICION REALIZADA.
=»  SIHAY MAS DE 3 HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1993, UTILICE OTRO GUESTIONARIO,
Mo {11 ENTREVISTADA £21 ULTIMO wrJosa [ (31 PENULTIHO HIJO/AN  {4) AMTEPEMULTIMO
VIVO/A VIvosa RIJO/A VIVO/A
e ————
812 | NUMERO DE LINEA
PREGUNTA 212
813 | NOMBRE DE P 212 PARA (NOMBRE } (NOMBRE ) (NOMBRE (NOMBRE)
NINQS/AS
814 | [ PERSONA Sl ~=--avioioenen 18I carcrmmreacina- 1 |8 s==-ennmvenane- TSI maceicevmnanaas 1
SELECCIONADA PARA
PRUEBA DE ANEMIA?
R R 2 |HO ----eememmaaes 2 MO s 2| HO -raaemeeoeee 2
(PASE A B12 4 ] (PASE A B12, 4 (PASE A B12, 4 (PASE A 812, d
S1 NO HAY MAS ST NO HAY MAS SI NO HAY MAS S1 NO HAY MAS
NIHO/AS FIN DE NIfio/AS FIN DE NIAO/AS FIN DE RIFO/AS FIN DE
CUESTIONARIO) CUESTIONARIO) bUESTIONARIO) CUESTIONARIO)
815 | NIVEL DE HEMOGLOBINA
.DGR/DL .DGR/DL .DGR/DL .I:IGR!DL
8§18 | RESULTADOQ DE LA MECIDA ----------~- 1 [HIJO/A MEDIDO/A ---1 [HIJO/A MEDIDO/A ---1 [HIJO/A BEDIDO/A ---1
MEDICION HIJO/A ENFERMO/A --2 |HIJO/A ENFERMO/A --2 | H1JO/A ENFERMO/A --2
HO PRESEHTE --==«-= 3 | H1JO NO PRESENTE --3 |H]JO HO PRESENTE --3 |H1JO NO PRESENTE --3
H1JO RECHAZO ------ 4 [HIJO RECHAZO ------ 4 | H1JO RECRAZO ------ 4
RECHAZO +-=---=-==-- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5
OTRO 6 | oTRO 6 |oTRO & | OTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIOUE) (ESPECIFIQUE}
817 | NOMBRE DE LA PERSONA QUE CODIGO NOMBRE DEL CODIGO
HIZO LA MEDICION ASISTENTE




TABLA DE CONVERSIONES DE KILOGRAMOS A LIBRAS

KILOS | LIBRAS | KILOS | LIBRAS | KILOS | LIBRAS | KILOS | LIBRAS | KILOS | LIBRAS
0,5 1,10 21,0 46,30 41,0 90,39 61,0 134,48 81.0 178,57
1.0 2,20 21,5 47,40 41,5 91,49 61,5 135,58 81,5 179,68
1,5 3,31 22,0 48,50 42,0 92,59 62,0 136,69 82,0 180,78
20 4.41 22,5 49,60 42,5 93,70 62,5 137,79 82,5 181,88
2,5 5,51 23.0 50,71 || - 43,0 94,80 63.0 138,89 83,0 182,98
30 6,61 23,5 51,81 43,5 95,90 63,5 139,99 83,5 184,08
3.5 7,72 24,0 52,91 44,0 97.00 64,0 141,10 84,0 185,19
4.0 8,82 24,5 54,01 44,5 98,11 64,5 142,20 84,5 186,29
4,5 9,82 250 55,12 45,0 99,21 65,0 143,30 85.0 187,39
5,0 11,02 25,5 56,22 455 100,31 65,5 144,40 85,5 188,50
5,5 12,13 26,0 67,32 46,0 101,41 66,0 145,51 £6,0 189,60
6,0 13,23 26,5 58.42 46.5 102,51 66,5 146,61 86,5 190,70
6,5 14,33 27,0 59,52 47,0 103,62 67,0 147,71 87,0 191,80
7.0 15,43 27,5 60,63 47,5 104,72 67,5 148,81 87,5 192,90
7.5 16,53 28,0 61,73 48,0 105,82 68.0 149,91 88,0 184,01
8.0 17.64 285 62.83 48,5 106,92 68.5 151,02 58,5 195,11
8.5 18,74 29,0 63,983 49,0 108,03 69,0 152,12 §9.0 196,21
9,0 19,84 29,5 65,04 49,5 109,13 69,5 153,22 89.5 197,31
9,5 20,94 30,0 66,14 50,0 110,23 70,0 154,32 90.0 198,42
10,0 22,05 30,5 67,24 50,5 111,33 70,8 155,43 90,5 199,52
10,5 23,15 31,0 68,34 510 112,44 71.0 166,53 91,0 200,82
11,0 24,25 31,56 69,45 51,5 113,54 71.% 157,63 91,5 201,72
11,5 25,35 2,0 70,55 52,0 114,64 72,0 158,73 92,0 202,83
12,0 26,46 32,5 71,65 52,5 115,74 72,5 159,84 92,5 203,93
12,5 27,56 33,0 72,75 53.0 116,84 73.0 160,94 93.0 205,03
13.0 28,66 335 73,85 53,5 117,85 73.8 162.04 93.5 208,13
13,5 29,76 34,0 74,96 54,0 119,05 74,0 163,14 94.0 207,23
14,0 30,86 34.5 76,08 54,5 120,15 74,5 164,24 94.5 208,34
14,5 31,97 35,0 77,16 55,0 121.25 75,0 165,35 95,0 209,44
15,0 33,07 355 ‘78,26 55,5 122,36 75.85 166,45 95,5 210,54
15,5 34,17 36,0 79,37 || 56,0 123,46 76,0 167,55 96,0 211,64
16,0 35,27 36,5 80,47 56,5 124,56 76,5 168,65 96.5 212,75
16,5 36,38 37,0 81,57 57,0 125,66 77,0 16976 97,0 213,85
17,0 37,48 37,5 82,67 57.5 126,77 775 170,86 97.5 214,95
17,5 38,58 38,0 83,78 58,0 127,87 78,0 171,96 88,0 216,05
18,0 39,68 38,5 84,88 58,5 128,97 78,5 173,06 98,5 217,186
18,56 40.79 39.0 85,08 59,0 130,07 79,0 174,17 99,0 218,28
19,0 41,89 39,5 87,08 59,5 131,184 79,5 175,27 99,5 219,36
19,5 42,99 40,0 88,18 60,0 132,28 80,0 178,37 100,0 220,48
20,0 44,09 40,5 89,29 60,5 133,38 80,5 177,47 1005 221,56
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1] :
|1 06 | JUN [ Q1 JUN )
’ 19 05 | MAY |02 07 MAY |1 INSTRUCCIONES:
[ 19 [04]ABR |03 03 ABR 19 . SOLAMENTE PUEDE APAREGER UN CODIGO EN
1o [03 [MAR]04 04 MAR 19 CADA CUADRITO, TODOS LOS MESES DE LAS
] 02 |FEB 05 05 FEB |8 COLUMNAS 1, 3,Y 4 DEBERAN SER LLENADOS.
01 | ENE } 06 06 ENE
L 12 [DIC |07 o7 DIC
T 11 | NOV | 08 [ NOV INFORMACION QUE DERE SER CODIFICADA EN
11 10| OCT |09 [] ocT CADA COLUMNA,
9 ‘09 | SEP [ 10 10 SEP
| }9 |08 {AGO |11 1 AGO COLUMNA 1: NACIMIENTOS, EMBARAZOS,
| 18 g; jgh :g ‘1I§ jgh TERMINACIONES, USO DE ANTICONCEPTIVOS.
] 05 | MAY | 14 14 MAY 11 N= NACIMIENTOS
| 04 TABR [15 15 ABR 19 E= EMBARAZOS
S gg 2‘:‘: 1? 13 ;‘:‘g g T= TERMINACIONES {ABORTOS}
1 01 ENE 18 78 ENE M= MORTINATOS
12 1DIC |19 19 DIC
] 1 | NOV {20 20 NGV . ::fﬁ:;”mm
1 10 [OCT [ 21 21 oCcT )
"9 [0a[SEP |22 %2 SEP =on
[ ie [08|AGO |23 23 AGO 3= INYECCIONES \
{7 [O7[JUC _[24 74 UL 4= IMPLANTES
™ 06 | JUN |25 25 JUN 52 DIAFRAGMA/ESPUMA/ALEA
] 05 | MAY | 26 76 MAY | 62 PRESERVATIVO (CONDON}
04 | ABR |27 27 ABR |9 7= ESTERILIZACION FEMENINA
T 03 | MAR | 28 28 MAR |9 82 ESTERILIZACION MASCULINA,
1 02 | FEB |29 29 FEB |7 9= ABSTINENCIA PERIODICA
01 | ENE | 30 K[¥] ENE A= RETIRO
12[(DIC |3 31 DIC X3 OTRO
| 11 |[NOV |32 32 NOV {ESPECIFIQUE)
™11 [0 ]OCT |33 33 ocT
9 09 | SEP [ 34 34 SEP
| [9 [08|AGO |35 35 AGOD ) COLUMNA 2! INTERRUPCION DEL USO DE
|8 g; jgh gs gg jﬂh ANTIGONCEPTIVOS
i gg EBA:{’ gg gg gﬂBAI;( ; 1= QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA.
| - 2= QUERIA QUEDAR EMBARAZADA,
— g: g‘é\ : :? :? m?g g 3=COMPARERQC DESAPROBABA,
— 1 TENE 25 a2 ERE 4= EFECTOS SECUNQARICS.
2 DC |43 =3 DIC 5= PREOCUPACIONES POR LA SALUD.
I T THOV |44 y ¥l NOV 6= ACCESO/DISPONIBIIDAD,
1 [A0[OET |45 45 OCT 7= QUERIA METODO EFECTIVO.
[ to 0% | SEP | 46 45 SEP 8= INCONVENIENTE DE USAR.
™o [BBTAGO |47 a7 G0 9= SEXO INFRECUENTE/COMPARERO LEJOS.
I |5 [07 |JUL |48 48 JUL
] 05 | JUN |49 49 JUN €COSTO,
] 05 | MAY |50 50 MAY | 1 F= FATALISTA
] 04 | ABR | 51 51 ABR |9 Ds DIFICULTAD EN QUEDAR EMBARAZADA
| 03 | MAR | 52 52 MAR |9 MENOPAUSIA
| 02 | FEB |53 83 FEB |5 §= DISOLUCION WMATRIMDNIAL! SEPARACION
01 ENE £4 54 ENE X= OTRO
1 12 1 DIC &5 55 DIC (ESPECIFIGUE)
] 11 [ NOV | 56 56 NOV 7= NO SABE
L1t 12 | OCT | £7 57 CCT
9 09 | SEP |58 58 SEP
— 3 g? ?SLO gg gg ?SF COLUMNA 3: MATRIMONIO / UNION
- g; #JJE\NY g; g; JMLK:'( 1 ¥= EN UNIOH [CASAQOS O VVIENDD JUNTOS).
— 94 TABR |63 53 ABR | 9 0= NO ESTA EN UNION.
1 03 | MAR [ 64 64 MAR |9
] 02 |FEB | €5 65 FEB |4
] 01 TENE |66 65 ENE COLUMNA 4: CAMBIOS ¥ 517105 DE RESIDENCIA.
12 [ DIC |87 167 DIC
] 11 | NOV |68 7] NOV Xz CAMBIO DE RESIDENCIA.
T |1 [0 |OCT |89 60 OCT 1=ENLACAPITAL.
{ |9 [08[SEP |70 70 SEP 2= CABECERA DEPARTAMENTAL.
|9 [OGB[AGO |71 il AGO 3% CABECERA MUNICIPAL.
13 {[o7 [JUL [72 72 JUL 4= ALDEA, CASERIQ.
1 06 | JUN [73 73 JUN 55 FINCA.
- 05 | MAY |74 ;g rBAI;‘(’ ; 6= EN EL EXTRANJERO.
04 |ABR | 75
] 03 [ MAR | 76 78 MAR |9
] 02 |FEB {77 77 FEB |3
. 01 {ENE {78 78 ENE
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