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CONGLOMERADO ENDESA-96. ... .ccitvsrcannennernasnannsranera
NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA.....:vccvavasonarannes
NUMERO DEL HOGAR. . esvevvvirarvrassranvern - rnnsnssnssanscs

PROVINCIA

MUNICIPIO D DISTRITO MUNICIPAL

ZONA 1 URBANO 2 RURAL

TIPO DE LOCALIDAD

ESTRATO SOCIQECONCMICO (SOLC PARA SANTO DOMINGO).....»..-
NOMBRE DEL LUGAR

CALLE No.

NOMERE DEL (LA) JEFE(A) DE HOGAR

¢{HOGAR SELECCIONADO PARA ENTREVISTA DE HOMBRE7..... 420444
(SI=1 / NO = 2)
{HOGAR SELECCIONADO PARB ENTREVISTA DE GASTOS EN SALUD?... [:]
({ 8T =1 [/ NO = 2)
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1 ¥ 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
NOMBRE DE LA afio
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NOMBRE
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PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL [:]
HORA DE VISITAS

CODIGOS DE RESULTADO:
TOTAL MIEMBROS
1. ENTREVISTA COMPLETA

2. NO HARY ADULTOS PRESENTES

3. HOGAR AUSENTE

4, POSTERGADA

5. RECHAZADA

&, VIVIENDA VACIA O NO VIVIENDA
7. VIVIENDA DESTRUIDA

8. VIVIENDA NO ENCONTRADA

TOTAL MUJERES

TOTAL HOMBRES
ELEGIBLES......

DEL HOGAR....-.-..

ELEGIBLES..... cvovesr-

miniuie

%. OTRA No. DE LINEAR DEL
{ESPECIFIQUE) INFORMANTE. .. cvcruraen
SUPERVISORA: CRITICADO EN CRITICADO EN LA DIGITADO
EL CAMPO PCR: OFICINA POCR: POR:

NOMBRE

FECHA

—[ 1]

—[ 1]

L]

ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA
ENTREVISTA

HORA. ... . iiuanavan

MINUTOS. . coniuvnnran

239



ore

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS

Ahora nos gustarf(a tener alguna informacién sobre Las personas generalmente viven en su hogar o se alojan ahora con usted.
% ]
0.DE JRESIDENTES MABITUALES Cuél es la rela: LUGAR OE SEXOQ EDAD EDUCACION SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PADRES ELIGI- ELEGIBILIDAD

L [NEA VISITANTES cidn de (NOMERE) RESIDENCIA BILIDAD
con el jefe del
hegar? PARA PERSKMAS DE 5 ANDS O RAS MUJERES NOINERES
Por favor, digame ios nombres 01 Jefe(a) hogar | ivive | courmis] iEs  [cuéntos i5abe | iCubl fué el PARA PERSOMAS DE (Esté viva | MEMORES iEsté vive EMORES HAGA UM | HAGA UM
jde las personas que hsbitual- 02 Esposa(o) o {(NOMEBRE ) JCNOMBRE ) | (NOM- #hes CNOM-~ curso mis alto 5 A 29 Aflos La madre DE 15 el padre DE 15 CIRCULO] CIRCULO
ente viven en este hogar compaiera(o) fhabi- aqui BRE ) cumplidos | BRE) que (NOMBRE ) ratural de | ANDS natursl de | ANDS ALREDE- ] ALREDE-
[y de tos visitantes que 3 Hijo(a) tualmen- | asnache? | varén | tiene? Lesr completd y &n (NOMBRE }7 {MOMBRE)? |—— | DOR DEL ] bOR DEL
Jdurmieron aqui anoche, Hijastro(a)s [re squi? ] ¥ qué nivel? iAsiste a [¢Es esa Vive aqui iVive aqul | NUMERD | MUMERO
jcomenzanda por el{la) Hijo(a) adop- hembra? escri- {esth escuela, I LA La madre |51 LA RES- &l padre DE LAS ]| DE LOS
jefe(a) del hogar. tivo(a) bir?  (MIVEL: inscrita  jcolegio o | RESPUESTA natural de|PUESTA ES natural de| MUJERES | HOMBRES
Yerno/muere 0. . NINGUNC en} unjver- €S “NO* D {NOWBRE )7 |™NO™ O "NS“ (NOMBRE)? | ELEGI- | ELEGI-
Nieto(a) 1..PRE-PRIMARTA |escuela, sided "NS" PASE PASE A P16 BLES BLES
7 Padres/suegros 2..PRIMARIA colegio o |piblica o | A P16 SF "§I" SI “s[™ PARA LA | PARA LA
Hermano{a) 3. .SECUNDARIA univers privada? ANOTE EL ANOTE EL ENTRE- | ENTRE-
Jtro pariente 4. .UMIVERSITARIA|sidad? NUMERD DE NUMERC DE [ VISTA. | VISTA.
10 Trakajador(a) B..N0 SABE LINEA DE LIMEA DEL
domésticola) [«7 &+ 18 S1 MO LA MADRE PADRE I VER CO- KVER CO-
11 %o pariente 00. .RINGUNO Q “NS™ LisMAS ] LUMMAS
[78 NO SABE 98. N0 SABE PASE A P12 EAYNp LY T
1} (2} {3} (&) {3} (5) {7 (8) (%) {10) {113 {12} {13} (14) {15) (16) (16A)
— N P fe—— — n— T | SR | R | S —— E— e ——

RELACION PARENT.E SI NO | S1 w0 |V H SE NO MIVEL CURSO | S1 WO NS|PU. PR. NS| ST NO NS

1 2 ﬁ[—l_125128128
vz ﬂ 12 8B/1 2 8|1 2 s
12 m vz 8/t 2 sl 2 &
1 2 m. 1T 2 81 2 8811 2 8
|_|r11771as1231zs
12 ﬂ [l 2 81 2 )1 2 s

S1 NO NS

o o1 1 2 11 211 2

|

05 [1p]

F
S50k

i

|

SHHE0L S0
b s[ejajaianEn

.
BEEEISEIEIREISIE

07 1 2 11 2 I 2 1 ¢ 12 81 2 81 2 8 o2 8 l o7 o7
08 l 1 2 |1 F 2 1 z 1 2 81 2 8Bf1 2 8 12 8 0a 08
o9 | 1 2 |1 211 2 1 2 1Tz &1 2 81 2 8 12 ] 0 [
10 1 211 241 2 1 2 1 2 81 2z 811 2 8 12 8 10 10
MARQUE AQUT ST CONWTINUA EN OTRA HOJA;------- *01]

S6lo para estar segura que tengo una lista completa:

1} ¢Hay ctras personas como nifios o bebés que talvez no hemes mencionadc? $1 [ 1----> ANOTE A CADA UND EN EL CUADRD NO [ ]

2)  ¢Hay otras personas gue ne son familiares, como empleados domésticos, inguilinos o amigas que viven normalmente agui? S1 [ 1----> ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO []

3) iTiere usted huéspedes, visitantes t raies, o aslguien nas que haya dormide aqui anoche? 5] [ 1----> ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRD MO [ ]
* s
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. - __ _ L ]
MO .DE LUGAR DE PROVINCIA O PALS ARO LLEGADA LUGAR DE RESIDENCIA ] CARACTERISTICAS ECOMOMICAS
L INEA [RACIMIENTO DE NACIMIENTO AL PAIS ANTERIOR LLEGADA PARA PERSOMAS DE 10 ANOS Y MAS
LEn qué LA qué provincia KEn qué afo | ST LA PERSOMA ES VISITANTE :En qué [iDurante |;Cual fue su |¢Estaris |¢Ha trabajado| i(Cual fue la ocupacion |iEse trabs-| (A qué se dedica la em- ;Pertenece
lugar vivia| (o pais) pertenece vino{NOMBRE ) | (CODIGD "2* EM P.&, PASE A i fos Glti-|situacidn la | (NOMBRE) {NOMBRE } u oficio primcipal jo lo de- presa, institucidn o ess empre-
La madre de| ese lugar? a wivir en P.22). DE LD CONTRARIO vino mos T semana pasa- }dispues- antes por que desempeiid (NOMBRE) | sempefia/ba| negocio &n que trabaja [sa/indus-
CMOMBRE ¥ La Rep. PREGINTE : (NOMBRE ) | dias tuvs|da? to(a) a paga o ia semana pasada (o su | como: {0 trabajd por ultima tria s fa-
cuando él o Pominicana? la vivir J{NOMBRE) trabajar ganancia o uttima ocupacidn si no vel) (MOMBRE)? brica s una
sl ia naci6? § S! NACIO EM LA REPU- Dande vivias (NOMBRE) antes s esta  Jalgun em- |LEA OPCIONES: |por paga ¢ sin paga tuvo trabajo)? LEER Zona Fran-
BLICA DOMINICAKA, ANOTE EL de venir a vivir a esta locali- Jplec D ganancia para un OPCIONES ca?
1.Local idad | ANMOTE EL NOMBRE DE LA | ARQ Y PASE local idad? klad? trabajo (o|1. BUSCO 51 encon- familisr?
de la en- | PROVINCIA ¥ PASE A A P22 kkhiripal TRABAJDj trara un 1 ASALARIA- S1 TRABAJA EN WA
trevista | P20 por paga o| (PASE P25)<'|trabaje? POCA) INDUSTRIA, FABRICA O
2.0tra ANOTE SI ES UNA LDCALIDAD anancia, (2. ESTUDIANTE 2 EMPLEA- EMPRESA HAGA PREGUNTA
localidad 51 NO SABE URBANA (PUEBLO O CIUDAD), Sl W0 b sin paga(3. OFICIOS DOR/A 29, SI ND, PASE A
del pais ANOTE “58% 0 RURAL (SECCION O PARAJE) SABE prars un DEL HOGAR 3 CUENTA PROXIMA PERSONA.
.En al ex- Y A QUE PROVINCIA PERTEMECE. ANOTE [familiar? 4. RENTISTA PROPIA
tranjero o= E1 "S§I™ |5. JUBILADO D 4 FLIAR SIN
.No sabe PASE P26 PENSTONADC PAGA
6. OTRA 5 OTRA
ST ANOTA 8. WO SABE 8 ND SABE
={= PASE A
P.22
{17} (18) (1%} {20) {21} {22) (23} {24} (25) {26} (27) {28) {29}
p— — — ]
PROVINCIA O PAIS ANQ U R NS PROVINCIA @ PAIS ARG |51 WO NS 51 NO N5| SI MO NS S %O NS
1 2 8
¥
(PASE A SGTE.
01 12 8 D:m‘l 2 8 ¥ 2 B PERSONA) 1 2 &
1 2 8
L1_J
v
(PASE A SGTE.
02 m1as [1: 1 2 8 1z 8| personn) 1 2z 8
1 2 ]
L'_J
v
{PASE A SGIE.
03 12 8 D: 1 2 8 T 2 &| PERSOMA) 1 2 B
1 2 8
—
v
{PASE A SGTE.
oz.J_—_L | 128 E[J:D1aa t 2 8| persowa) ] 12 8
1 2 2
L'_I
¥
(PASE A SGTE.
> | ] an[nn] X ({0 o o O] e o T [T =
e —
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v

{PASE A SGTE.
[]]1 2 B 1 2 B| PERSONA)
1 4 8

123

LF_J

v
(PASE & SGTE.
1 2 & PERSONA)

——————
i0.DE JLUGAR DE PROVINCIA O PAIS ANO LLEGADA LUGAR DE RESIDENCIA o CARACTERISTICAS ECONOMICAS
JLTNEA INACTMIENTO DE NACIMIENTO AL PALS ANTER1OR JLLEGADA PARA PERSOMAS DE 10 AROS T MAS
o
LEn qué kA qué provimcia kEn qué siic | SI LA PE ES VISITANTE jEn qué LDurante |iCull fue su |(ESTAFTe  [iWa trabejedo| iCusl fue {a ocupacion |iEse traba-| ;A qué se dedica la em- |;Pertenece
lugar vivia] (o pais) pertenece vino{NOMBRE} | (CODIGO ER P.4, PASE A afo log Ulti-Isituacion 1a |(NOMBRE) (NOMBRE ) o oficio principal jo to de- presa, institweidn o esa empre-
la madre ded ese (ugar? p vivir en P_22), DE LO CONTRARIO ving mos 7 semana pasa- |dispues- antes por que desempefid (MOMBRE) | sempedia/bal negocio en que trabaja |sa/indus-
( NOMBRE ) la Rep. PREGLMYE: (NOMBRE> ] diss tuvo|da? tofa) & paga o La semana pasada {0 su | como: {o trabajé por ultims tria / fa-
jcuanda €L o Pominicana? la vivier JNOMBRE) trabajar ganancia o dltima ocupscidn si no vez} (NOMBRE}? brice a una
lella nacid?| SI NACIO EN LA REPU- (Donde vivia (NOMGRE) antes ja esta  falgun em- (LEA OPCIOMES: [por paga o sin paga tuve trabaje)? LEER Zora Fran-
BLICA DOMINICANA, ANOTE EL de venir a vivir a esta locali- Jplesc o ganancia pers un OPCIONES ca?
1.Local idad) ANOTE EL WOMERE DE LA} ANO T PASE Localidad? dad? trabajo (a1, BUSCO si encon- | familiar?
de ta en-|] PROVENCIA Y PASE A AP2 ehiripa) TRABAJ trara un 1 ASALARIA- SI TRABAJA EN UNA
trevista § P20 (PASE P25) trabajo? DOCA} [NDUSTRIA, FABRICA O
2.0tra ANOTE S1 ES UMA LOCAL IDAD 2. ESTUDIANTE 2 EMPLEA- EMPRESA HAGA PREGUNTA
Local idad St MO SABE | URmBAMA (PUERLO O CIUDAD), . OFICIOS DR /A 29, SI MO, PASE A
del pais ANOTE “Qp= 0 PURAL (SECCION O PARAJE) DEL HOGAR 3 CUENTA PROXTMA PERSONA.
3.En &l ex- ¥ A QUE PROVINCIA PERTEMECE. . RENTISTA PROPIA
tranjero 5. JEILADO Q & FLIAR SIN:
B-No sabe PASE P.26 PENSTONADG PAGA :
6. OTHA S OTRA
S0 ANOTA B. MO SABE 8 MO SABE
"1™ PASE A
P.22
{17 {18) (19) {20 (21) (22) (233 (24) {25) (26} (27) {28) (29}
p— P N— R — [ —— | N | 0— | | S |S— |
PROVINCIA Q PAIS ARO U R NS PROVINCIA O PAIS Afio 5T WO NS SI MO NS| §1 MO NS SI NO NS
1 2 a
—
v
. (PASE A SGTE. ]
06 ‘i 128 I:E_Dj1za 1 2 8| PERSONA) 1 2 8
1 2 8
Lr_.A_J
v
(PASE A SGTE.
o7 1 2 & m128 1 2 8| PERSONA) 1 2 &
1 2 3
L—J
¥
(PASE A SGTE.
08 | | 128 m1za I 12 8| PERSONA) |126
1 2 8
[—

H M
H HH

I:
|
el
E




B. VIVIENDA Y HOGAR

PASE
NO. PREGUNTAS ¥ FILTROS I CATEGORIAS ¥ CODIGOS I A

30 TIPO DE VIVIENDA CASA [MDEPENDIENTE..... PN ]
APARTAMENTOD. ......e0.u.. .
CASA EN HILERA O BLOQUE........
VIVIENDA EN PIEZA D

PARTE DE ATRAS. .. ............. 04
BARRACON. .. c.viievnninianas 05
QTRA %
(ESPECIFIQUE)
n LEs e3ta cass propia, slquilada, cedids, prestada, o PROPIA PAGADA..................

La ocupas este hogar bajo otra condicidn? PROPIA PAGANDOSE. .
ALQUILADA....,..
PRESTADA O CEDIDA.
OTRA

(ESPECIFIQUE)

12 cCubnto paga de alguiler mensualmenta?
PE5S0S DOMINICANOS $ m

ND SABE 999 9 8
L)1 PRINCIPAL MATERIAL DE COMSTRUCCION P1S0 NATURAL
DEL PISO TIERRA. ...t iiiiiines AR
P150 ACABADO
MADERA ., vvnvmnnmnnane cenn
MOSA | CO/GRANL TO/MARMOL . ..
CEMENTO. . ..oviiiiiinn i
OTRD
(ESPECTFIQUE)
34 PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION BLOQUES / CEMENTO
DE LAS PAREDES MAGERA. ... _ ... . .....
PALMA. .., .
TEJAMANIL .
LADRILLOS.
YAGUA. ... i it cnaas
MATERIALES DE DESHECHD......... o7
OTRQ 96
(ESPECIFIQUE)
35 PRINCIFAL MATERIAL DE CONSTRUCC|ON COMCRETO.......ivvniiiniiinans [1}]
DEL TECHO ZINC. .. ...l .l 02
ZINC CE CARTOM, 03
TEJAS. . .oveninns .1
ASBESTO CEMENTQ ...05
MADERA . . ... ... iviriiiiiiinns 06
CANA. . e i or
YAGUA. ..ot it 08
QTRO 96
(ESPECIFIQUE)
315 iCudntas habitaciones tiene esta vivienda (la parte gue NUMERO CE CUARTOS.......... D]
usa este hogar) sin incluir cocina ni bafos?
37 iCusntos dormitorios (aposentos) tiene la viviends NUMERO DE [ORMITORIOS......
(o 'a parte que ocupa este haogar)?
i3 iQué tipo de alumbrado tiene esta vivienda? ELECTRICIDIDAD DE LA COE....... e1
PLANTA ELECTRICA Y/C [NVERSOR, .02
Tya...... ey rarrrearan 03
LAMPARAS DE GAS PROPAND........ 04
LAMPARAS DE GAS KEROSEME....... 05
OTRO 96

(ESPECIFIOQUE)

¥ iCudl es el principal combustible que utiliz: GAS PROPANO. ... L
para cocinar? CARBON...... .02
LERA........ .03
E£LECTRICIDAD
KEROSEME . ,
QTR0 _ ™
HO COCEWAN. ... inttriiiainnans 97
40 iCuél es la fuente principal de sbastecimiento de agua AGUA DE TUBERLA
para beber usada por los miembros de este hogar? RED PUBLICA
CENTRO DE LA VIVIENDA....... 1

FUERA DE LA VIVIENDA,.......12
AGUA DE PDZO

POZO. .. s 21
AGUA DE SUPERFICIE

MANANT I AL /RTO/ARROYO, . 3

LLUVIA/TANQUE/AL HIEBE. . .41
CAMION TANQUE....... .51
AGUA EMBOTELLADA..........cnuus H1—>P42
QIRD 96

(ESPECIFIQUE)
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41 | thierven o filtran &l ngua para beber?

HOnoooneninnn e

42 (Cufl es Lo fuente principsl de abastecimiento de AfiUA DE TUBERIA
agua pata otro uso en el hogar que no sea RED PUBLICA
para beber {laverse las manos, laver los platos, DENTRO DE LA VIVIENDA....... 11—->Phs
bafarse, ete.) FUERA DE LA VIVIEWDA........12
AGUA DE POZO
PO0. . veenrann PP Creaaan 21
AGUA DE SUPERFICIE
MANANT TAL/RIO/ARROYO, . ... L3
LLUVIA/TANGUE/ALJIBE. . .
CAMION TANQUE .. ... ccnv--n
OTRQ
(ESPECIFIQUE)
43 iCubnto tiempo le toma Llegar allé, recoger agua MINUTOS. ., .-..-n T D:l:’
y valver?
EN EL SITIO..auucciuiaaanns 0 996
[ L0ué tipo de servicio sanitario tiene este hogar? INCDORO DE ARRASTRE
INODORO PRIVADO. . uuvvuuieea.-11
INODORO COLECTIVO.....ovvr-.-12
FOSO/LETRINA
LETRINA PRIVADA COK CAJON....21
LETRINA PRIVADA SIN CAJON....22
LETRINA COLECTIVA CON CAJON. .23
LETRINA COLECTIVA STN CAJON. .24
HO HAY SERVICIO. . .ovoarinaenen 31
OTRO 96
(ESPECTFIQUE)
45 iTiene en su hogar? S1 NO
Abanico? 8. ABANICO.....vuues eraaees 1 2
Radio? b. RADIO...... cenn A 2
Equipe de misica? c. EQUIPO DE MUSICA.... | 2
Aire acondicionado d. AIRE ACONDICIONADO.....:.1 2
Televisor? @, TELEVISOR.... cnvurn | 2
Nevera? f. NEVERA,. 1 2
Estufa? g. ESTUFA... 1 4
Plancha eléctrica? h. PLANCHA ELECTRICA. .. 1 2
Lavadora de ropa? i, LAVADORA DE ROPA. 1 2
Calentedor de agua? j. CALENTADOR DE AGUA.. 1 2
Bomba de agua? %. BOMBA DE AGUA..... A 2
Cisterna {individual o colectiva)? L. CISTERNA....... -1 2
Teléfono? m. TELEFOND. ... vvecerns PPN | 2
46 LAlgin miembro de su hogar tiene: Sl NO
Garro pars uso privedo? &. CARRD. ,ionruvassnnacnnnn A 2
Motor para uso privado? b. MOTOR... . 2
Bicicleta para trahsportarse? c. BICICLETA...... PO 1 2
&7 (C6mo eliminan la bagurs en este hogar? AYUNTAMIENTO.
ATTHOODS. . .....
OTRA EMPRESA PRIVADA U
QTRA PERSONA. . ...vvus wisaraaas 03
LA QUEHAN [P .04
LA TIRAN EN EL PATIO/SOLAR..... 05
QTRO o6
{ESPECIFIQUE)
48 L6ué tipo de sal utilizan en este hogar para cocimar
sus alimentos? SAL EN GRANDS...........vnieanen
SAL ENVASADA CON MARCA. .
SAL ENVASADA SIN MARCA.........
OTRA
(ESPECIFIQUE)
Fas1TIVO NEGATIVD NG HAY
49 iMe pusde mostrar la sl que utilizen? (MORADO) {BLANCD) SAL
1 2 3
HAGA LA PRUEBA DE CONTENIDO DE YODD A LA SAL ENCIERRE EN UN CIRCULD EL CODECO CORRES-
UTILIZADA PARA COCIWAR. PONDIENTE AL RESULTADO DE LA PRUESA
5| EL ENVASE DE SAL TIENE MARCA, ESCREBALA: [
HORA, covvmrarmnramnn-
50 ANOTE LA HORA DE FIN DE CUESTIONARIO
MINUTOS. . ..o caannrenn
51 CONTINUE CON EL CUESTIONARIO TWDIVIDUAL PARA CADA MUJER ELEGIBLE DEL WOGAR,

S0 NO HAY MUJERES ELEGIBIES AFLIGUE EL CUESTIOWARIQO DE MORBILIDAD ¥ GASTOS EN SALUD

Y EL DE WOMBRES, SI PROCEDE
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Repibliica Dominicana

CENTRO DE EETUDIOS SOCIALES ASBOCIACION DOMINICANA OFICINA NACIONAL DE
Y DEMOGRAFICO8 (CESDEM) PRO BIENESTAR DE LA PLANIFICACION (ONAPLAN)
FAMILIA (PROFAMILIA)

Encuesta Demogrifica y de Salud, 1996

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

IDENTIFICACIGN
AREA DE SUPERVISION CENSAL....:vrrrvrvsaasasrsacanaretsass
CONGLOMERADO ENDESA-96. . :vcveoaravrrissasnansnanrns carnenn

NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA......sceavasrsrasnsnen

NUMERDO DEL HOGAR. . v v+ s aasssronorsnrseacatonsasancastssnns

PROVINCIA '

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL

ZONA 1 URBANO 2 RURAL
TIPO DE LOCALIDAD . .+ ccetorossanransnssssasnsasanresassnas
ESTRATO SOCIOECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO).........
NOMBRE DEL LUGAR
CALLE No.
NOMBRE DEL (LA} JEFE(A)} DE HOGAR EI]
NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DE LA MUJER
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
NCMERE DE LA aAfio
ENTREVISTRDORA
NOMBRE
RESULTADO RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL .
HORA DE VISITAS
CODIGOS bE RESULTADO:

1. ENTREVISTA COMPLETA
2. AUSENTE
3. APLAZADA
4. RECHAZADA
5. RESPONDIDA PARCIALMENTE
6. INCAPACITADA
7. OTRA

(ESPECIFIQUE)

SUPERVISORA: CRITICADO EN CRITICADO EN LA | DIGITADO

EL CAMPO POR: QFICINA POR: POR:

Fronn | | | [(Tl—C1T1] ]
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SECCION

PREGUNTAS Y FILTROS

1. AMTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

CATEGORIAS Y CODIGOS

ANOTE LA HORA DE [NICIACION DE LA ENTREVISTA
EN LA CAPITAL. . _....c.ceeianannnn
102 Primerc me gusteris hacerle algunss preguntas acercs de CIUDAD/PUEBLO. . ..
Ud. y de su hogar. iAntes de que Ud. cunpliera loz 12 CAMPO. ,.....
afo, dénde vivid Ls mayor parte del tiempo: en la capi- EN EL EXTRAN
tal, en otrs ciudad o pueblo, en el campo o en el
extranjero?
103 ¢Cudnto tiempo tiene usted viviendo aqui AROS,.......... Cerrverraras D:]
en ?
(LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA) SIEMPRE.......... Crreveriaanias. 95 >105
) WISITANTE. . ... ivivnrnnnannnean 9b—> 105
EN LA CAPTTAL........ Gateeeeaa 1
104 Antes de que Ud. viniera & vivir aqul, (Vivia en CIUCAD/PUEBLD. .. vuurunns .2
(la capital) en otrs ciudad o pueblo, en el campo o CAMPO. it e e nta s I
en el extranjero? EN EL EXTRANJERD..........ccueuu. 4
105 LEn qué mes y afe hacid Ud.? MES. ... i D:I
NO SABE EL MES...........00u000.. 98
ARO. « e, [D
NO SABE EL ANC..... e .98
104 iCubntos afios cumplidos tiens usted?
EDAD EN ANOS CUMPLIDGS..... D]
COMPARE ¥ CORRIJA 105 Y/0 106 SI SOM INCONSISTENTES
107 tAlguna vez asistié usted a la escuela, colegio o L t
o universidad?
NO. ittt - 2 >114
108 ¢Cudl fué el ultime afio de estudios que usted aprobd y NINGUNO. ... oiniaas c|loj]o
de qué nivel?
PREMARIA. .............. 1
SECUNDARIA. ... ...... 2
UNIVERSIDAD, ........... 3

VERIFIQUE 106:

MENOS DE

30 AROS
v
m iActusimente estd usted msistiendo a la escuela, |1 S Cemeranaaas hrreraiaaaas 1 »113
colegic o universidad?
N crrear 2
12 ¢Cudl fue la principal razén per la que usted dejé de QUEDO EMBARAZADA................ 01

114

de estudiar?

VERIFIQUE 108;
NINGUNO O
PRIMARIA

v
iPuede usted leer y entender una carta o periddico
faciimente, con dificultad, o le results imposible?

SE CASO O UNID
PARA CUIDAR LOS

NIHOS PEQUEROS................ 03
PARA AYUDAR A LA FAMILIA

EN LA FINCA O EN LDS NEGOCIOS.. D4
NO PODIAN PAGAR LA ESCUELA...... 05
NECESITABA GANAR DINERO ........ 08
SE GRADUO/TENIA

SUFICIENTE ESTUDIO....u.uuue... o7
HO QUISO SEGUIR ESTUDIANDC
ESCUELA MUY LEJOS.... .....
OTRA:

(ESPECIFIQUE)

NG SABE,..........

SECUNDARIA
O UNIVERSITARIA Ol

FACILMENTE .......ovevuunnns P |
CON DIFICULTAD ...... ..
HO PUEDE LEERLO............. .

115

iCusntos dias & la semana lee usted periddices?

TOOOS LOS DIAS............... —
VARIOS DIAS A LA SEMANA
URA VEZ A LA SEMANA.....

2
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15

PREGUNTAS Y FILTROS

tLudntos dfas a la semana escucha usted radio?

CATEGORIA ¥ CODIGOS

Tobo$ LOS DIAS.......
VARIOS DIAS A LA SEMAN.
UNA VEZ A LA SEMANA...
ALGUNAS VECES AL MES,...
MUNCA. ..oviinnanannns

W e Ry

PASE A

17

¢Cubntos dias & la semana ve usted televisidn?

COTEJE LA P.4 EN EL CUESTIOWARIOQ DEL HWOGAR

LA MUJER ENTREVISTADA KO ES
RESIDENTE HABITUAL

TODOS LOS DIAS...vvvvnsaannruns
VARIOS DIAS A LA SEMANA.
UNA VEZ A LA SEMANA.. ees
ALGUNAS VECES AL MES. .

v
EY N

LA MUJER ENTREVISTADA ES
RESIDENTE HABITUAL

|

121 Ahora, me gustaris preguntarie acerca del sitio en el
que usted vive habituaimente
iWive Ud. habituaimente en (la capital) una ciudad o EN LA CAPITAL..... |
pueblo, en el campo o en el extranjero? CIUDAD/PUEBLOD........ ...2
CAMPO. ...t viienvanas . }
EN EL EXTRANJERD.vovervrvnonaaas & >123
(NOMBRE DEL LUGAR)
51 RESPONDE CIUDAD D PUEBLO ANOTE EL NOMBRE
122 ¢A cubl MUNICIPIO pertenece eae lugar?
{HOMBRE DEL MUNICIPID) [j]
123 | 1De qué tipo es la vivienda donde usted reside CASA [NDEPENDIENTE.....ccuuurnrs 1
habi tualmente? APARTAMENTO. .00 vuvevenns
CASA EN HILERA © BLOQUE..,.,.....3
VIVIENDA EN PIEZA D
LEA TODAS LAS ALTERNATIVAS PARTE DE ATRAS........vuus cererhh
BARRACON. . .0vvvevrmaacnrnnnnnnan 5
OTRA &
(ESPECIFIQUE)
124 | éLa casa en que usted vive es propis, alquileds, cedida, PROPIA PAGADA . . oovausnnrnnrorans
pretada o la ccupa su hogar bajo otra sondicidén? PROPIA PAGANDOSE. .. .
ALQUILADA, .. . ..ons
PRESTADA @ CEPIDA...............
OTRA
(ESPECIFIQUE)
125 | iCuénto pagan de atquiler?
PESOS DOMINICANGS § ED:[D
NO SABE..... iarasas® 99 % B
126 || ¢+ Cudil es el principal material PISO NATURAL
del piso de su casa? TIERRA, . vvvnersrarrnnmmcans 1
PISD ACABADO
MADERA..........us iaseae
MOSALCO/GRAN]ITO/MARMOL . .
CEMENTQ. . veuns
QTRC
127 | iCcudl es el principal material de construccidn de fas BLOGUES / CEMENTO....ovvinnrnan [1}]
paredes de su casa? MADERA........nuuns .02
PALMA,.... ..03
TEJAMANIL... ..04
LADRILLOS. . ...vvessanrannnannns 05
YAGUA. ... cvinnens 1 .
MATERIALES DE DESHECRO.........07
0TRO 96
(ESPECIFIQUE)
128 | (Cudl es el principal material det CONCRETO / CEMENTO............ .M
techo de su casa? -
(ESPECIFIQUE)
129 | ¢Cudntas habitaciones tiene la vivienda (la parte que NUMERO DE CUARTODS.......... Dj
uysa sy hogar) sin incluir cecina ni bafios?
130 | ¢Cudntos dormitorics tiene la vivienda (o parte de l& NUMERQO DE DORMITORIOS...... D:’

viviends) que usa su hogar?

3
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NG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
131 {Qué tipo de alumbrade tiene la vivienda? ELECTRICIDIDAD DE LA CDE.......01
PLANTA ELECTRICA Y/0 INVERSOR..02
1Y2
LAMPARAS A GAS PROPANO, .,
LAMPARAS A GAS KEROSENE
0TRO
{ESPECIFIQUE)
132 | ¢Cusl o5 el principal combustible que utilizan en su GAS PROPAND. ... .ovucuuee, PO |
casa para cocinar? CARBON
LERA
ELECTRICIDAD. .
KEROSENE
OTRD
(ESPECIFIQUE)}
NO COCINAN. ... cveiiiieinanen o6
153 | iCudl es la fuente principal de abastecimiento de agua AGUA DE TUBERIA
para beber usada por los miembros de su hogar? RED PUBLICA
DENYRO DE LA VIVIENDA,......11
FUERA DE LA VIVIENDA........ 12
AGUA DE PO20
POZO......... desererarveannan 21
AGUA DE SUPERFICIE
MANANTIAL /RIQ/ARROYO. ...... .. 3
LLUVIA/TANQUE /AL JIBE . . |
CAMION TANGQUE......... R |
AGUA EMBOTELLADA............ e 61—135
QTRG 96
(ESPECIFIQUE}
134 | ¢Hierven o filtran el agus para beber? $1, PARA TODOS......... erreaasad
SI, PARA LOS NIROS. ceean2
MO, i a3
135 LCull ex la fuente principal de abastecimiento de AGUA DE TUBERIA
agua para otro usc en su hoger que no sea RED PUBLICA
para beber (lavarse las manas, lavar los platos, DENTIO DE LA VIVIENDA......
bafiarse, etc.} FUERA DE LA VIVIENDA..
AGUA DE POZ0
POZG. . e 21
AGUA DE SUPERFICIE
MANANT [AL /RIO/ARROYOD......... n
LLUVIA/TANGUE /AL JIBE .41
CAMION TANGUE......cuvuaeins L5
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
136 iCuénto tiempo 1e toma llegar allé, recoger agua MINGTOS. .ovieiiiinnnanes E[I:’
¥ volver?
EN EL SITIG..u.oviiniavannns . P96
137 (Qué tipo de servicio sanitario tiene su hogar? INODORO DE ARRASTRE
INODORO PRIVADD..........c.cn. 1
INQDORD COLECTIVO.......... 12
FOSO/LETRINA
LETRINA PRIVADA COW CAJON....21
LETRINA PRIVADA SIN CAUDN....22
LETRINA COLECTIVA COMN CAJOK..Z23
LETRINA COLECTIVA SIN CAJON..24
NO HAY SERVICIO.........,... .., 31
0OTRO 96
{ESPECIFIQUE)
138 iTienen en su hogar? 51 WD
Abanica? a. ABANICO. ... .oovunnnnnnn. 1 F4
Radio? b, RADID...cuvuunras .1 2
Equipc de misics? c. EQUIPD DE MUSICA... a2
Aire acondicionado d. A[RE ACONDICIONADO.. 1 2
Televisor? e, TELEVISOR.......... 1 2
Novera? f. NEVERA.... 1 2
Estufa? g. ESTUFA. ... .orvvrnnes 1 2
Plancha eléctrica? h. PLANCHA ELECIRICA.. A 2
Lavadora de rops? i. LAVADORA DE ROPA... A 2
Calentador de agua? j. CALENTADOR DE AGUA. ] k4
Bomba de agua? k. BOMBA DE AGUA...... .1 2
Cisterna {individual o colectiva} L. CISTERNA,..... .1 2
Teléfona? m, TELEFONO, ., 1 2
139 LAlgin miembro de su hogar tiene: st NO
Carre para uso privado? 8. CARRD.....vvmicennneruna- 1 2
Motor pars uso privadoe? b. MCTOR.. 1 2
Biciclets para transportarse? ¢, BICICLETA..vvuuuiaans P | 2
140 (Cémo eliminan la basura en sy hogar? AYUNTAMIENTO. ......covnmnnnn.. 01
ATTHOODS . e ettt ieicainaeeans a2

OTRA EMPRESA PRIVADA U
OTRA PERSONA..............as

LA DUEMAN......cvvmuuus . .

LA TIRAN EN EL PATIO/SOLAR,..., 05

aTteRa ]
(ESPECIFIQUE)

4
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SECCION 2. REPRODUCCION

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS I PASE A
201 Ahera quisiera preguntarie ascerca de todos los nacidos vives -3 1

0 nacidas vivas que usted haya tenido durante toda su vida.

iHa dade usted s luz algune vez? L Cbvererreaia e s F »206
202 De les hijos o hijas que usted ha tenido (Hay algunc o alguna Sleciavsanroranny seseeraaasiaaannns 1

que esté shora viviendo con usted? .

MO .ieiiiiiaeiiiieeaas 2 »204

203 iCuéntos hijos varones viven con usted? HIJOS EN CASA........c..vunennn

LCudntas hijas vivenh con usted? HIJAS EN CASA..........

51 LA RESPUESTA £S5 NINGUNOCA), ANOTE "DOQ“

204 iTiene Ud, alguna hija o hijo que estd vivola), perc que no esté -3 1

viviendo con usted?

. L eias 2 >206

205 LCudntos hijos varones estan vivos, pero no viven con usted? HIJOS FUERA. .. covvvrvennnnrana

;Cudntas hijas estén vivas, pero no viven con usted? HIJAS FUERA.....iovvnnrennnres

§1 LA RESPUESTA ES NINGUNOCA), ANOTE “OO“

S1 TIENE HIJOS VIVOS QUE NO VIVEN CON ELLA:
2054 De los hijos varones que no viven con usted (Cubntos H1J05 EN EL EXTRANJERG.........

viven en el extranjero?

51 TIENE HIJAS VIVAS QUE NO VIVEN COM ELLA HIJAS EN EL EXTRANJERG.........

De las hijas hembras cque no viven con usted jCuéntas

viven en el extranjero?

§1 LA RESPUESTA ES "NINGUNO/AY ANOTE ™QQ%,
206 iAlguna vez dié a luz a una nifa o & un nifo que nacié -3 1

vivo(a) pero que fallecié después? S1 NO, INDAGUE: sTuvo

usted algun {(otro{a)) nifia o nifo que LlortwQ mostrd aigun MO.niieiinnnns CedaamrErrrrar e 2 208

signo de vida pero que sélo vivié pocas horas ¢ dias?
207 iCudntas hijos han muerto? HISOS MUERTOS.......covveernns Dj

209

210

tCudintos hijas han muerto?

S1 NINGUNO ANQTE “OO“

SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 ¥ ANOYE EL TOTAL

SI MINGUNO ANQTE ™00"

VERIFIQUE 208:

Quisiera asegurarme que tengo la informacidn correcta:
iud. ha tenido en TOTAL [, 1 hijos nacides vivos

durante toda su vida. Es correcto?

INDAGUE

Y
51 wo L corrran 201 a 208
$1 €5 NECESARIO
Y
VERIFIQUE 208:

LUNO O MAS NINGUN

—

H1AS MUERTAS........ Cemerraan Dj

TOTAL. ...,

HACIDOS VIVOS NACIDO VIVO

———————
v

5
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Ahera me gustarfa conversar ¢on Ud, acerca de tedes los hijos e hijas que usted ha dado a luz, estén vives o ho,
empezando con el primero gque tuvo.
SONDEE PARA DETERMINAR S[ LA SENORA HA TENIDO MELLIZ0S O TRILL120S. CIRCULE 213 PARA FUTURA REFERENCIA.
ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 212, ANQTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LENEAS SEPARADAS.

2%2 213 EM 215 16 17 218 19 20 21
Cual es el iFue algu- [Es En qué mes sté 1 ESTA | ST ESTA 1 ESTA MUERTO: L ARO DEL Hubo
nombre ce su de e5- J(NOMBRE} | v afo (NOM- VIVO: VIVO: ACIMIENTO a L guin
primer (segun- Jtos naci- fhombre o nacid BRE ) e eded tenfa E {NOMBRE) lotro
do, tercero) ientos ujer? (NOMBRE)? fvivo? Cudntos | Esté {NOMBRE) cuando ULTELE EL nacido
hijo o hija ltiples? Jafios (NOMBRE) rig? H0 DEL vivo
que tuva? TNDAGUE : jcunpli- | viviendo ACIMJENTO jertre
NOTE dos con Ud.? REVID (NOMBRE
ACIMIEN- ¢Cudndc es tiene? BEL
[TO SIMPLE Su cumple- NAC[-
[0 MULTIPLE afos? tenfa (NOMBRE)? S LA DIFE- MIENTO
ENCIA DE 4 ANTE-
NOTE DIAS SI HOS O MAS? RIOR)
ENOS DE 1 MES, ¥
ESES S] MENOS NOMBRE ) 7
E 2 ARDS, O AROS.
—— — ——
- r r
—J IMPLE.. 1|HOMB. .1 |MES. m 1.. 1 [EDAD EN [ SI[.... 19 PIAs.... 1
afios
MUL T . 2JMUJER. .2 NG . 24 NO.... 2| MESES. .. 2
_ JaNo . D:’ v (VAYA AL<—
(NOMBRE } 215 ]! L Jeroximo) aRos .. .. 3
02
ISIMPLE.. 1[nOMB...1 MES D:’m. 1 [EDAD EN | 5I.... 1 PpIAs.... 1
ja HOS
MULT, ... 2 MUJER,.? jo.. 2 WO.... 2 JMESES... 2 oL .. ... 2, No.... 2
oL . D:’ v [:I:l (PASE A<—] (PROXIMC ]
{NOMBRE ) 219 220) AROS ., .. 3 NACIMIENTO)
03
ISIMPLE,. 1[noMB. . .1 MES., D:’EI 1 E%\D EN | SI.... 1 pp1as.... | =1 (. 1 Bl
oS
MULY. ... Z2MUIER..2 0., 2+ NO.... 2| MFSES... 2 jo......... Zj po.... 2
aio. . Dj v [D (PASE A<—] (PROXIMD <—
{MOMBRE ) 219 220) JAROS .. .. 3 HACIMIENTC)
04
ISIMPLE.. 1 HOMB...1MES.. [D 151.. 1 EOAD EN | SI.... 1 Plas.... 1 Ist......... 1 Ist.... 1
AROS
MULT. ... 2MUJER,.2 Mo, . 2+ NO.... 2 MESES... 2 0 T Zj ho.... 2
— —_ akio. v m (PASE A<—] (PROXIMO <—-
(NOMBRE ) S 219 220) koS, ... 3 NACIMIENTO)
05
FSIMPLE. . 1 [HOMB, .. 1 MES. D] S1.. 1 JEDAD EN | Sl.... 1 [pIAs.... 1 | < 1 [si. 3
ANOS
MULT. ... 2MUJER..2 Wo.. 2 NO.._. 2—| MFSES... 2 jo. ... 2. ND.... 2
—_— a0, D] v D:[ {PASE A<— [PROX1MO o
(NOMBRE ) 219 220) JalOS. ... 3 NACIMIENTD)
06
[SIMPLE.. 1[HOMB...1MES. D] SI.. 1 |[ECAC EN | s1.... 1— plas.... 1 | O 1 fsi. 1
ARCS E
MULT. ... 2 MUJER. .2 MO.. 24 NO.... 2— MESES... 2 0. inennns j MO, ... 2
RO, [D v D] (PASE A<— (PROXIMO <
(KOMBRE ) 219 220) koS .. .. 3 HACIMIENTO)
Ed
JSIMPLE.. 1]HOMB...1 MES.. [Dist. 1 [EDAD EN | SI.... 1 PIAS.... | E:] [ 1 Ist. 1
ARoS
PULT . ... 2RMUJER. .2 jo.. 2 NO.... 2—{ MESES... 2 LD ......... 21NO.... 2
ARO, . [[’ v ED (PASE A<— {PROX MO b
(NDMBRE ) 21¢ 220) jakios ... 3 NACIMIENTO)
i}
[SIMPLE.. 1[HOMB., . .1 MES.. I::llSl.. 1 EgAD EN JSI.... ' PIAS.... 1 1] S 1 Js1....1
akios
MULT.... 2MUJER..2 NO. . 24 NO. ... g MESES... ¢ O, ........ 21 NO.. .. 2
alio. . E] v D:' (PASE A< LPROX1MO ]
(NOMBRE ) 219 220} JAlos. ... 3 RACIMIENTD)
09
JSIMPLE.. 1 [HOMB... Y MES. I:l:]ISI.. 1 JEDAD EN | S1.... 1— PIAS,... | Bloeiiaias 1 P50....1
alios :
MULT.... 2MUJER..2 MO, . 24 NO.... 2— MESES... 2 NO......... 2y Wo.... 2
Ric. . D:’ v [D (PASE A<— {PROX [ MO ]
(NOMBRE) 219 2203 adios. ... 3 NACIMIENTO}
10
ISINPLE.. 1 JHOMB. . .1 MES. . D:’ 1.. 1 [EDAD EN | S[.... 1 pIAS.... 1 | L, 1 51, 1
E ANDS
MULT.... 2 MUJER..2 0.. 2+ NO.... 2— MESES... 2 o, . ... 2, NO.... 2
afio. . Dj v [D (PASE A< (PROX1MO ol
(NOMBRE ) 219 2e0) NS, ... 3 HACIMIENTO)
1
JSIMPLE.. 1[HOMB...1MES. ‘:D Si.. 1 JEDAD EN [ SI.... 1 DIAS,,.. 1 | 3 1 1.
ARCS
MULT. ... 2JMUJER, .2 NO.,., 2— |MESES,.. 2 WO e j po.... 2
AN, . D] ED (PASE A< (PROXIMO <
{NOMBRE ) 220) jaNOS. ... 3 NACIMIENTO)
S




224

PREGUWTAS Y FILTROS CATEGOR |A Y CODIGOS

DEL ARO DE LA ENTREVISTA SUBSTRAIGA EL ANO DEL ULTIMC NACIMIENTO,
(ES LA DIFERENCIA DE 4 ANQS O MAS?

Ha tenido Ud. algun otro nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO
NACTHIENTO)? SI MS1™ ANOTELOS EN LA TABLA DE NACIMIENTOS N oiusnens

COMPARE 208 CON EL WUMERO DE NACIMIEMTOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE:
looates [ oweentes L corukse ¥ commiom
VERIFIQUE: :AIA CADA NACIMIENTO: SE ANOTD EL ARD DEL NACIMIENTC {(P215)
PARA CADA HIJO VIVO:  SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (P217)
PARA CADA HIJO MUERTO: SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (219)

PARA EDAD A LA MUERTE DE 12 MESES & 1 ANO: SE PROBO PARA DETERMINAR MUMEROD EXACTD DE MESES

VERIFIOUE 215 ¥ ANOTE EL NUMERO DE PARTOS DE NACIDOS VIVOS (51 MELLIZOS O TRILLIZO CONSIDERARLO COMG 1} DESDE
DESDE ENERO DE 1991.
S1 NINGUND, ANOTE “O" Y PASE A 227

POR CADA NAGIMIENTO DESDE ENERO DE 1991 ANOTE ™N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDAR{D Y “E"
EN CADA UNO DE LOS B MESES PRECEDENTES. ESCRIBA EL NOMBRE EN FRENTE DEL CODIGO HN“

227 LEstS Ud. embarazada actuslmente?
228 iCulintos meses de embarazo tiene?

ESCRIBA "“E™ EN LA COLUMMA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA

ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES EN QUE HA

ESTADO EMBARAZADA
229 iCuando quedd embarazada, querfa usted quedar embarazads EN ESE MOMENTO,.......couieiinannanan 1

en ese momento, querfa esperar hasts mis adelante, o no MAS ADELANTE....... ee 2

querfa tener mis hijoa? NO QUERIA MAS HIJOS 3
230 LHa tenido Ud. alguna vez un embarazo que terminars en pérdida, T rraarreanaea 1

aborto o nacido muerto?

NO...uvrnns Meatraranieeaiarar s 2 >236

230A | iCuéntos de esos embarazos terminaron en pérdida o aborto? PERDIDAS...ucvvnnounsnnnrncnan

¢(Cuéntos de esos embarazos terminaron en nacidos muertos? NACIDOS MUERTOS.......vuvurvas
31 iCuando termind el dltimo de estos embarazos? MES ... ivarnnannnnnnsnansninns

MO Garerarraeersea
e

232 VERIFIQUE 231:

ULTINO EMBARAZO (50(k NACIDO VIVO) TERMINO ULTIMO EMBARAZO

DESDE ENERQ DE 1991 (SIN NACIDD YIVQ) TERMINO ]

m ANTES DE ENERD DE 1991 236

233

v
iCubdntos meses de embarazo tenia Ud. cuando terminé el Ultimo
embarszo?

MESES..c.viverarrnnncannnacnn
ESCRIBA “T" EM LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIQ EN EL MES QUE TERMINO
EL EMBARAZO, Y “E™ EN CADA MES ANTERIOR DE EMBARAZO
v

COTEJE 230A:
PERD |DAS+NAC1DOS MUERTOS SOLO UNA PERDIDA I
IGUAL A DOS O MAS E'j O NACIDO MUERTO 236

v
PREGUNTE LA FECHA ¥ LA DURACION DEL EMBARAZO PARA CADA EMBARAZO POSTERIOR A ENERO DE 1991. PARA CADA
PERCIDA O NACIDO MUERTOD PONGA HT" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE TERMINO DEL EMBARAZO Y
ME* EN CADA MES DE LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA.

236 tCudndo tuvo su ultima reglas o menstruacidn? WACE: DIAS........oooiimna.s 1
SEMAMAS . .............. 2
MESES........... ciines 3
(FECHA, S[ LA DA)
AOS. ...l veainn b
WISTERECTOMIZADA..... rreannea. 993
ESTA EN LA MENOPAUSIA............. 994
ANTES DEL ULTEMO NACIMIENTO...
NUNCA HA MENSTRUADO............... 996
237 iConsidera Ud. que entre el primer dia de La regla -3
y ¢l primer dis de la siguiente regla, hay dias KO.uuvnnn
en que hay més posibilidades de quecar embarazada? KO SABE. ....v.ivaans
238 tCuliles son los dies de mayor posibilidsd de quedar embarazada? DURANTE SU PERIODO. .covvennnrnenns o1

INMED IATAMENTE DESPUES
DE TERMINADG EL PERIODO
EN LA MITAD DEL CICLO...
JUSTO ANTES DE QUE

GOMIENCE EL PERIODO...........0u0s 04
QTRO; 94
(ESPECIFIQUE)

WO SABE........ eersreiar e r e o8

5
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1
300. Ahora me gustarfia conversar con usted sobre planificacién familiar, ez decir ascerca de los diferentes

SECCION 3.- PLAMIFICACION FAMILIAR

métodos que una pareja puede usar para evitar o dejer pars después un embarazo.

ENCIERRE EN UN CIRCULO EL ™1™ EN LA P301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
LUEGD CONTINUE DE ARRIBA HACIA ABAJO CON LA COLUMNA 301A Y LEA EL NOMBRE DE CADA METODO NO MENCIONADD
ESPONTANEAMENTE. ENCIERRE EN UN CIRCULO EL "1" S1 RECONOCE EL METODO, Y €L 2 $1 NO LO RECOMOCE, LUEGO
PARA CADA METODO CON CODIGO "1* EN PREGUNTA 307 Y 3014 HAGA LA PREGUNTA 3016. POR ULTIMO, HAGA PREGUNTAS
302 ¥ 303 CUANDO PROCEDA.

[301 ;0ué métodos conoce Ud. o de 301A Conoce Ud. |3018 En qué 302 conoce Ud. |303 Ha usesdo
cubdles ha ofdo hablar? o ha pido hablar| consiste o o ha ofdo hablar |usted slguna
de (METODO NO como se usa de (METODO CON |vez al{lw)
(NO MENCIOMARLE EL METODO) MENC IONADD EN (EL METO0O CON (CODIGO "2" EW {METODO CON
PREG. 301)? CODIGO ™1™ EN |PREGUNTA 301A7) CODIGO ™1™ EN
PREGUNTA 301 PREGUNTAS
$1 NO LEER EL 6 301A) LEA EL CONCEPTO | 301, 301A,
ESPON- CONCEPTO 4 302)7
TANED
s NO SABE NO SABE| SI NO SI NO
1| PASTILLAS (PILDORAS, NINIPILDORAS):
las mujeres pueden tomar una 1 1 Z:I 1 2 1 F2 1 2
pastilla todos los dfas. {P302)< {PASE A 303) _I
2! DIU (APARATICD): Ls mujer puede
pedir a un médico o enfermera gue
{e celoque un aparstico en la 1 1 ?:l 1 2 1 2 1 2
matriz, (P302)< {PASE A 303) j
3| IMYECCIOMES: la mujer puede pedir
a2 un médico o enfermera gue le
apligue una inyeccién para evitar 1 1 ?:] 1 2 1 2 1 2
quedar embarazada durante varios {P302}« (PASE A 303)
meses. _]
IMPLANTE (MORPLANY): La mujer puede
pedir a un médico o enfermera que ie
coloque debajo de la piel del brazo 1 1 2 1 2 1 F
cipsulas(tubitos, alambritos) que (PSOZ)<;] (PASE A 303} 1 2
impiden que salga embarszada durante
5 afios,
5| TABLETA, OVULO, JALEA: la mujer
puede colocarse dentro de la vagina
una tableta, édvulo, espuma, jaleas, 1 1 z:l 1 4 1 2 1 2
crema, antes de tener relaciones. {P302)< (PASE A 303} _l
CONOON (PRESERVATIVO): Los hombres
pueden usar una fundita de goma
puesta en el pene durante las 1 1 2j 1 2 i 2 1 2
relaciones sexuales. {P302)< (PASE A 303} _l
ESTERILEZACION FEMEMINA iHa tenido Ud.
(PREPARARSE): Las mujeres pueden una operacion
hacerse una cperacitn sencills para evitar
para propararse pars no tener mis tener hijos?
hijos. 1 1 Fa 1 2 1 2 5T iinenanan
(P302)<:| {PASE A 303) —l 1+ S 2
ESTERILIZACION MASCUNL IMA (Ha tenido su
(VASECTOMIA): Los hombres pueden esposo/mar ido
hacerse una pequefia operacién una operacién
para evitar tener més hijos. para evitar
] 1 f:‘ 1 2 1 2 tener hijos?
(P302)< (PASE A 303) “
RITMO © METODD DE OVULALION:
las parejas pueden evitar tener
relaciones durante verios dias del t 1 Z:I 1 2 1 2 1 2
mes, cushdo La mujer tisne mis (P32}« (PASE A 303)
posibilidad de quedar embarazadas.
E] RETIRO: los hombres pueden ser
cuidadoso y retirarse antes de
eyacular (terminar), 1 1 2 1 2 1 2 1 2
(PSOZ)‘—j (PASE A 303) —l
1] MELA (METODO DE LACTANCIA Y
AMEMORREA): Las myjeres pueden
evitar embarazarse si alimentan a ¥ 1 Zj 1 2 1 2 1 2
su nific sélo con el zeno durante {P302)« (PASE A 303)
{os primaros & meses, y si no le ha
(legado ia regla.
lZI OTROS METODOS: (Ha oido usted i
hablar de alguno otrs forma o
wétodo usado por Las mujeres o los 1 2 1 2
hombres para evitar embarazos?
(EBPECTFIOUE}
\ e . ,
PE—— )
(ESPECIFIQUE) F!E!Eﬁmi
3044 | COTEJE 301, 30TA y 302 PARA CONOCE NG CONOCE :]
PASTILLA O PILDORA. (CODIGO 1) C] (CODIGO 2) > PASE A 304D




NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS PASE A

3048 (Sabe usted como deben usarse las pastillas (pildoras)? 1}
2—>3040
304C | tPor favor, ipuede usted decirme cuindo deben comenzar a usarse RESPUESTA CORRECTA................. |
y cuil e8 la forms corrects de usarlas? RESPUESTA PARCIALMENTE CORRECTA......2
RESPUESTA INCORRECTA.. . .00iuvanrnnens 3

(ANOTE AGUL LA RESPUESTA)

COTEJE 303:

NRUNCA HA USADG HA USADD POR m
UN METODOD: LO MENOS 1 METOOO PASE & 308
v IR
305 2He usado slgune vez algo o ha tratado de alguna maners de - 1 »307
demorar o evitar un smbarazo?
NOL . ovinsssarnastertaantsntennsnnnns 2

ANOTE 0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EM CADA MES EN BLAMCO

307 £Qué ha usado o qué ha hecho?

CORRIJA 303 ( ¥ 301A ¥ 301B SI ES MECESARID ).

308 Gué fué Lo primero que hizo o qué método ued PASTILLAS. .. covvennnuis ..o 0
para demorar o svitar guedsr swbarsiada? 1 L1 02
INYECCIONES ... ..\ .. 0F
IMPLANTE /NORPLAKT....... Gvesaranana 04
VAGINALES {(ESPUMA/TABLETAS/OVULOS), 05
CONDON. ... ireirmvnciisaarianennans 08
ESTERILIZ/FEMENINA. .. . 07
ESTERILIZ/MASCULINA....... .. 08
RITMO/METODO DE QVULACION. .09
RETIRC.......... Sieseinsantareana 10
MELA(METODO DE LACTANMCIA Y
AMEMORREAY. .. .covicniienncanns e N
OTRO: %
{ESPECIFIQUE)
309 Cudintos hijos tenfs Ud. cuando comenzd a usar algun métode
pars ne quedar embarazada? HUMERD DE HIJOS.....0unsunaan I:Ij
SI NINGUNO ANOTE "“OO™
AR A

VERIFIQUE 303
MUJER NO MJJER 1
ESTERILIZADA F' ESTERILIZADA
S .

VERIFIQUE 227

NO EMBARAZADA EMBARAZADA I'_||
0 NO SABE LI_—I
Y
hctunlmente agtén Ud. o su marido haciende slgo o usando alguin =5 1
método para demorsr © evitar quedar embarazads?
L vesviirieaaraas FS »>325
314 i0ué método estin Uds. usando? PASTILLAS . 0 I
|1} 1V AR . 02
CIRCULE EL METODO MENCIOMADO Y FREGUNTE: INTECCIONES.. ... .. 03
TMPLANTE /NORPLANT ... ... ..o oo D4 »324
2Eatén usando algin otre método (como condén, espuma, tableta, VAGINALES (ESPUMA/TABLETAS/OVULOS). 05
éwvulos, etc.)? SI, "SI™ ANOTE EL CODIGO EN LA CASILLA DE SEGUNDO CONDOM. ., . oo icniamieiieannans veaen O
METODO ¥ HAGA LOS PASES CORRESPONDIENTES AL PRIMER METODO ESYERiLIZACEON FEMENINA. .. OF
MENC [ONADO . ESTERILIZACION MASCULINA.. . 08:1—>318
RITHO/METODO DE OVULACION... . 0% »323
RETIRD. ..uvavvnnennrnan- temsatannan 1
3144 ENCIERRE “O7" PARA ESTERILIZACION FEMENINA >324
MELA(METOCO DE LACTANCIA Y
AMENDRREAD .. vvvevcemiaiamenniinan 1"
OTRO:
SEGUNOO METGODO. ...,
3148 | (En el momento en que Ud. comentd a usar las pastillas, consultd -3 S,
con un médico o enfermera? NO ...es
NO SARE

;]
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NG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS PASE A

315 Pusdo ver «| peguete o caja de pastillas que Ud. estd usande shora?J MOSTRO CAJA.........ceiiannniannn .1
MARCAS: MICROGYNOM....uvaunssess0
NORIDAY...... .
TRIQUILAR, ... .
LO-RONCAL .. .
NORDETTE. .05
NORMINEST .06
{SI LA MARCA MO APARECE EN LA LISTA, ANOTE EL MOMBRE DE LA MARCA) LOFEMENAL . .
TRINORDIOL .
MNORQUEST... .. 09
RIGEVIDON. . .10
MICROVAL........ -..11
OTRA 95
(ESPECIFIQUE)
NO MOSTRO CAJA {TIENE}.....uouuvvsue & »316
NO MOSTRO CAJA (MO TIENE)........... 3——315C
3154 OBSERVE EL ORDEN EN QUE LAS PASTILLAS HAN SIDU SACADAS PASTILLAS SACADAS EN ORDEN...... 1 >316A
DEL PAQUEYE Y PONGA LN CIARCULO EN EL RODIGO CORRECTO PASTILLAS SACADAS EN DESORDEN. .2
LA CAJA NO HA SIDO ABIERTA........ v 3
3158 | (Por gué no ha tomedo Ud. las pastillas (en orden)? NO SABE COMO WACERLOD...............

RATOMES DE SALUD.........
SIGUE LAS INSTRUCCIONES.. . 03
MENSTRUANDD. .. ovvnnrrraerrrarreanss B4 >3164
SOLO LA TOMA CLANDO TIENE

RELACIONES SEXUALES.......... viee.. 08
OTRA:
(ESPECTFIQUE) |
315C | ¢Por qué no tiene un paquete o cajs de pastillas en La casa? SE LE ACABARON. . .vvvvvnrriunrrnsnss 4]

CUESTAN MULHO, ..
MARIDO NO ESTA.
MENSTRUANDO. .
YA NO LAS USA.. -
OTRA: 96
{ESPECIFIQUE)

316 tSabe usted el nombre de las pastillas que Ud. esté usendo?

MARCAS: MICROGYNON
NORIDAY....

NORDETTE. ...
NORMINEST
{S1 LA MARCA NO APARECE EN LA LISTA, ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA) LOFEMENAL . .
TRINORDIOL.
NORQUEST ...
RIGEVIDOW. . .
MICROVAL ....ovcvnnnannnn
OTRA
(ESPECIFIQUE)

NO SABE........cocvuvnnn 98
316A | ¢En algin momento dal mes passdo:

SI HO
s. [Ha manchado o sangrado més de una vez? 8. MANCHADG/SANGRADD 1 2
b. (Tuve alguns molestia de aalud? b. OTRA MOLESTIA .... -1 2
c. tle Liegé La regls cusndo la ssperaba? . PERIODO WO LLEGO ........... 1 2
d. ¢Se le ncabsron lLss pastillas? d. SE ACABARDN LAS FILDORAS ... 1 2
«. (Estuvo sexuslmente activa? . RELACIONES ESPORADICAS ..... 1 2
f. (Algidn otro problema? f. OTRA: 1 2

(ESPECIFIQUE }

3168 | 2En algin momento del mes pasado, dejé Ud. de tomar las MANCHADO/SANGRADOD ......c0reveeecnnn 0
pastiline &l menos un dia debido a {los problemas que Ud, OTRA MOLESTIA .... . b2
menciond o por) stpuns (otra) rezén? PERIODO NO LLEGO . .03

SE ACABARON LAS PILDORAS .0
OLYIDO/PERDIO PAQUETE ... . 05
RELACIONES ESPORADICAS .. 05
MUNCA DEJA DE TOMARLA.... . B4 »>316D
MO DEJO DE TOMARLA. ............... . 95
si §1: (Cubl fub la principal rezén? GTRA: o6
{ESPECIFIQUE)
316C | fQué hizo Ud. la ultima vez que olvids tomer Las pastillas? TOMG UMA PILOORA AL DIA SIGUIENTE... 01

TOMC DOS PILDORAS AL DIA SIGUIENTE.. 02
USO OTRO METODO. cvuuvvavarroruinaniss 0F

OTRO: ]
(ESPECIFIQUE)
3160 | LCubnde fue Le Oltime vezr que Ud. toms una pastilla?
HACE DIAS. ...ivrvennnsnrnnrees ED
$1 MENDS DE UM MES, ANDTE LOS DIAS HACE MAS DE UN MES......cvvnnn auu.. P4

VERIFIQUE 316D:

HACE MAS DE HACE DOS —
DOF D1AS ? DIAS O MEWOS

y [ E——
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NO. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS PASE A
316F | (Por qué Ud. no estd tomando Las pastillas en estos dias? MARIDO NO ESTA........ ireerrvennaan 01
OLVIDO. cuiivvnrenrs . 02
RAZONES DE SALUD....... ... 03
CUBSTAN MUCHO. ... ......cvavmnmnnnnn 0
NO MECESITA TOMARLA
DEARIAMENTE ....covuvnrannnarnrnsn
SE LE ACABARON.... cvsanan ..
MENSTRUANDD. .. cuvennrnramurancnss
OTRA:
{ESPECEFIQUE)
nr ¢(Cuénto le cuesta un ciclo (paquete) de pastiilas COSTO (RDS)
anticonceptivas?
GRATIS. ... .............
NO SABE.......uvunvr
318 bénde tuvo lugar la esterilizacidn?. (En qué sitio? SECTOR PUBLICO:
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE SESPAS/
CONAPOFA........ Cereenneanan el
HOSP/CLIN/DISPENSARID DE IDSS. . 12
CLINICA/DISPENS, DEL CEA........... 13
§1 MARCO "CLINICA PRIVADA"™ PREGUMTE EL NDMBRE Y LA HOSP/CLIN/DISPENS. FF.AA/P.N....... 14
DIRECCION
SECTOR PRIVADC
CLINICA DE PROFAMILIA......
CLENICA ASOCIADA A PROFAMIL
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CLENICA PRIVADA. ... ovnnnunt
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM.........
DIRECCION (Calle, Barrie)
{CIUDAD O PUEBLD) {PROVINCIAY
3194 | (En qué fecha la(o) operaron?
MES. ... ivauvmacmnnacanns sesana D:I
o S [T
3188 | sCudnto tuvo Ud.(él) gue pagar por la esterilizacién, incluyenda

hospitaiizacion, médicos, medicinas y enémenes?

WARLDQ
ESTERILIZADO

ELLA
ESTERILIZADA ?

[

v
318C | ¢Tuvo usted la esxerilizacion (operscién) al momento de dar o luz S1 POR CESAREA. ......cocvmasnsnans 1
sy dltimo hijo? ST NCRMAL..... . .2
NO........ ihssrsvanaraan PP 3
$1 "$1" fué este un nacimiento por cesérea?
319 I iLamenta Ud. haber sido cpersada para no tener més hijos?
>320A
320 (Por qué Lementa La operacién? DESEA OTRO HIJO...... et v 01
COMPARERQ DESEA OTRO H1J0. .
EFECTOS COLATERALES..... .
NIRO MURLD, .. .0.uns
SE VOLVIO A CASAR O UNIR
FQUIERE UNIRSE....ovn-ncnnnaaos P ]
OTRA RAZON: 96
(ESPECIFIQUE)
3204 Tal y como estén las cosas shora, (Esté Ud. satisfecha S1. 1 >322
con s deciaibn de haberse esterilizado (preparsdo)? T H
3208 iPor qué no esté Ud, satisfecha? QUIERE TEMER MWIJDS...... I 3]
ESPDSC GUIERE TEMER MAS HIJOS...... 02
RAZONES DE SALUD ASOCIADAS
CON LA OPERACION.....
CAMBIOS EN EL ESTADO MARITAL. .
OPERACION FALLO........... vreamaaen
OTRA RAZON
(ESPECEFLIQUE)
—
322 VERIFIGUE 313A:
ESTERIL]ZADA{O) ANTES ESTERILIZADA{O) OE ENERO
DE ENERT 1991 p 1991 EN ADELANTE F‘
v v
ANGTE EL CODEGD DE ESTERILIZACION ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION
EN EL MES DE LA EMTREVISTA EN LA EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 DEL CALENDARID Y EN COLUMNA 1 DEL CALENDARIQ ¥ EN CADA
CADA MES ANTERIOR HASTA EMERO 1991 MES KASTA LA FECHA DE LA OPERACION
VAYA DESPUES A > 527 VAYA DESPUES A > 325
—
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA ¥ CODIGOS PASE A
323 {Cémo determina Ud. en qud dfas de su ciclo merstrusl no debe COM BASE EN EL CALENDARIO......... o1
tener relaciones sexuales? COM BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO. ....viitiivinarccnnnnn 174
COM BASE EN £L MOCO CERVICAL
(METOCQ DE OVULACION)............ 03
COM BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL........ 04
WINGUN SISYEMA ESPECIFICO......... 05
OTRO: 96
(ESPEC] FIQUE)
324 ANOTE EL €ODIGO DEL METODO DE 314 EN EL MES ACTUAL EN LA COL,Y DEL CALENDARID, DETERMINE ENTOMCES
CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METODD ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL METODO EM CADA MES DE USO.
PREGUNTAS |LUSTRATI[VAS:
- Culndo empezd a usar METODO ACTUAL cont{nuamente?
- Por cuénto tiempo ha estado usando el método continuemente?
325 Me gustarfa hacerle slgunas preguntas ascerca de tedos los otros perfodos en los Uitimos shos
dursnte los cusles usted o su compafers has usado un método pars svitsr guedar ewmbsrazads.
USE EL CALEWDARIO PARA INOAGAR PERIODOS AMTERIORES DE USD Y DE WO USO, COMENZANDO COM EL DE
USO MAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1991,
USE LOS NOMBRES DE LOS RIJOS({AS), FECHAS DE NACIMIENTO, Y PERIODOS DE EMBARAZD COMD PUNTOS
DE REFERENCIA.
EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O “O" $I NO USA. EN LA COLUMNA 2
ANOTE LOS CODIGOS DE INTERRUPCION EN EL MES FRENTE AL ULTIMO MES DE USQ.
EL NUMERO DE CODIGOS ANDTADOS EM LA COLUMNA 2 DEBE SER 1GUAL AL NUMERO DE [NTERRUPCIONES
EN LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILEAR GE LA COLUMNA 1.
PREGUNTE LA RAZON PARA DEJAR DE LSAR EL METODO. SI HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE $1
EL EMBARAZO NO FUE INTENCIONAL MIENTRAS USABA EL METODO, O 5! INTENCIONALMENTE DEJO DE 4SAR
EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA,
PREGUNTAS 1LUSTRATIVAS: COLUMNA 1:
® sCulindo fué ta dlcima vezr que Ud. uséd un métoda? Qué métodn fué ese?
® (Cudndo empezd Ud. & usar ese método? Qué tanto después dei nacimiento de (HOMBRE)?
® sPor cuénto tiempo usd el método entonces?
COLUMNA 2:
® JPor qué dejé Ud. de usar el método?
* jUsted quedd embarszada mientras usaba (METODO), o Ud. lo dejd pars quedar embarazada, ¢ lo
dejd por otras razones?
$1 DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: "Cuintos meses le tomd a Ud.
guedar embarszsda después de que dejd de usar (METODO)?" Y ANOTE "™0" EN CADA LINO DE LOS MESES EN COLUMMA 1.
27 VERIFIOUE 312 A 314:
PASTILLAS. . n
S0 ESTA EMBARAZADA PASE A 332. 1] 1V P, .02
INYECCIOMES, ,..... . 03
SI[ NO USA METODO ANTICONCEPTIVQ PASE A 331, TMPLANTE/NORPLANT . . ... ceuiinennaas 04
VAGINALES CESPUMA/TABLETAS/OVULDS), 05
COMDON. . uinvcinnnsararsaa Cessiress
$1 USA METODO, PONGA UN CIRCULO EN EL COGIGO DEL METODO ESTERILIZACION FEMENINA............ OT »3268
USADO ACTUALMENTE. ESTER[ILIZACION MASCULINA
RITMO/METOOC DE OVULACION
RETIROD. ..vvniunnissaniinansuns
MELA (METOOO DE LACTAKCIA Y
AMENORREA. ... ... . v vvaurrrnnrass 1 332
aTRO
{ESPECIFIQUE)
328 iDdnde obtuve Ud, (METODO) la Ultime vez? SECTOR PYBLICO:
HOSP/CLIM/DISPENSARIO DE SESPAS/
COMAPOFA........... einretrrarany n
HOSP/CLIR/DESPENSARID DE 1DSS .12
CLINICA/DISPENS. DEL CEA..... .13
HOSPFCLIN/DLPENS. FF.AA/P.N .14
PROMOTOR(A) DE SESPAS. ... .- 15
SI MARCO ™CLINICA PRIVADA™ PREGUNTE EL NOMBRE Y LA PROMOTORA DEL CEA.........c... veee 18
DIRECCION SECTOR PRIVADO:
CLINICA DE PROFAMILIA..... vasnae.. 20

CONSULTORIG DE ADOPLAFAM.

COLMADO O SUPERMERCARD
FARMACIA. ................
{MNOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO} BARBERIA/SALON DE BELLEZA
PROMOTORA DE PROFAMILIA..
PROMOTORA DE ADDPLAFAM
PROMOTORA/VOLUNTARTA MUDE
QIRECCION {(Calle, Avenida, Barrio) PROMOTORA/YOLUNTARIA 1DD1

CLINICA ASOCIADA DE PRUFAMILIA.,.., 21

P

CLIN/CONSULTORIQ/MEDICU PRIVADUD... 23

crrreseny 29

PROMOYORA/VOLUNTARIA DE  ONG's

QUE TRABAIAN CON CONASLMI........ 1
OTRO: 96

{CIWAD C PUEELO) {PROVINCIA) {ESPECIFIQUE)
NO SABE.......i0iiisiniiannnnannaes 98
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PREGUNTAS Y FILTRDS CATEGORIA Y CODIGOS

PARA USUARIAS DE PILDORA, METODOS VAGINALES, INYECCION O CONDON

J2er USUARIAS DE DIU, IMPLANTE O ESTERILIZACION FEMENINA Sloceissssrnannrnsnanns rarmamaanaan 1

En la epoca en que decidié usar eae metedo, (Fue referida (enviada) f ND..ovrencnnannnncnnas dsiarerEreaas 2—>3280
por una promotora o voluntaria a algin establecimiento de salud,
para que la cperaran (le colocaran el DIV o el IMPLANTE)?

328C § (Para qué institucidn trabsja o trabajaba la persona que le did PROMOTORA/VOLUNTARIA DE MUOE o1

el referimiento (la envid) para La esterilizacion (s colocecion EXTENSIONISTA DE CARE.. . 02

del DIU O EL IMPLANTE} PROMOTORA DE PROFAMILIA...... vrean. 03
PROMOTORA/OPERADORA DE SALON DE

BELLEZA DE ADOPLAFAM,........... . Db

PROMOTORA DEL 1DDI...
PROMOTOR(A} DE SESPAS
PROMOTORA DEL CEA............

OTRA:
(ESPECIFIQRIE)
NO SABE.. . vueuse- YTITRETTeN veaen 78
3280 VERIFIQUE 327:
ELLA O EL ESTERILIZADA(O)
1 >32¢

NO ESTERILI1ZADA{O}

v
328 Cuanclo Ud. fué a que le calocaren el (DIU/IMPLANTE) (Cudnto tuvo
que pagar Ud.(él) por:? ROS

$1 NO PAGO, ANOTE “0QOO" CONSULTA......... ED:D
51 NO SABE, ANOTE "Po9B"

ANTICONCEPTIVO.......s D]:D
OTROS GASTOS.......... [D:D

328F | ¢Cubntos controles del método se hizo en Los viltimos 12 meses?
NUMERD. ...cuenuss sravensranne D
S1 NINGUND, ANOTE “O% NO SABE/NO RECUERDA.... ........... 8
329 LSabe de otro lugar donde Ud. podria haber conseguide -7 [ P Cerieianieaaen 1
(METODO) la ultima vez?
MO vuerannnennnns Cerssres P 2— >3350
(En el momenta de hacerse la operscidn de esterilizacidn {colocacifn
del DIU/NORPLANT) sabfa Ud, de otro lugar donde podria haber sido
operada (habérselo colocade))?
330 La gente selecciona el lugar donde puede conseguir los
servicios de planificacién famitiar, por verias razones. RAZON
(En su caso, cull fue la principal razén por la gue Ud. RAZONES RELACIONADAS
fué a (NOMBRE DEL LUGAR ANOTADO EN 318 O 328) en ve: de otro CON ACCESQ
Llugar que usted conoce? CERCA AL WOGAR...........vivnvur-es 1"
CERCA DEL TRABAJO............. P |
DISPONIBILIDAD DE
TRANSPORTE. . v covvnuen Wrrarmaaraaas 13

RAZONES RELACIONADAS
CON EL SERVICIO
PERSOMAL MAS COMPETENTE/S

AMIGABLE i iiuiivnnnrccanananneneas 21
LIMPRE2A. . coenvrvnnnnns ..22
OFRECE MAS PRIVACIDAD.. .23
WENOR TTEMPG DE ESPERA... . 2%
HMAYOR TTEMPO DE SERVICID. .25
PRESTAN OTROS SERVICIOS............ 26

MENORES COSTOS....
CESED DE ANCHIMATO

OfRA: 9%
(ESPECIFIQUE)
MO SABE .unuiv-ccccccasirnmnnrsanen o8
330A (Ha tenido usted algin problema relacionado con
el uso del (METODO ACTUAL)? >333H
iCukles son los principalea problemas que ha tenidoe? ESPDSO/MARTDO DESAPRUEBA............ JA—
3308 EFECTOS COLATERALES..... ..B
SI MENCIONO MAS DE UNO MARGUE CADA PROBLEMA PREQCUPACIONES DE SALUD. .C
MENCIONADD Y PREGUNTE: ACCESO/DI1SPONIBILIDAD. .0
PRECIO ELEVARO..... vaa ...E
INCOMODO DE USAR......... waarmrainrrs F ->»3334
iCubk es el problems principal? ESTERILIZADA, QUIERE TENER MAS H1J0S.GC
ANOTE EL CODIGO OTRA RAZON X
{ESPECIFIQUE)
NO SABE.. ... covnmsmucensmenancannnens 2
{oD1GO PROBLEMA PRINCIPAL..... I:'
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M. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS PASE A
k31l iCudl es la principsl razén de que Ud. no esté usendo
un método anticonceptivo para evitar un embarazo? RAZOW
NO CASADA O UNIDA..........00vnvunn 1
RAZOHES RELACIONADAS
COK FECUNDIDAD
MO TIENE REL. SEXUALES........... .21
SEXO POCO FRECUENTE. ... .22
MENOPAUS | A/HISTERECTOMIA. ...2
SUBFECUNDA/ TNFECUNDA. ..... -4 »333G
POSTPARTO/LACTANCIA. ...... L
DESEA MAS HIJOS........ . .26
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE............ |
MARIDO SE OPOME........ .32
OTROS SE OPOMEN, ., .33
PROHIBICION RELIGIOSA............. 3
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODO................ B}
HO CONOCE FUENTE............. eee b2
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD............ FR. 2 |
MIEDO A EFECTOS
COLATERALES. ... ... ... uiaun. 52
FALTA DE ACCESO/
DEMASIADC LEJOS........... beeneens s3
MUY COSTOSO...... . .54
INCONVENIENTE PARA USAR........... 55
INTERFIERE COW PROCESOS
NORMALES DEL CUERPD........ trraaeas 56
FATALISTA. .ottt cinnceenen &1
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ... ... ... eiriurnanancecnn. ¥8
32 t5abe Ud. de un lugar dorde se pueda cbtener un método de - P 1
planificacién femiliar?
L Cevaeee F >3334
333 tCull es ese lugar? SECTOR PUBLICOD:
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE SESPAS/
CONAPOFA.......... drtaaearsaanan
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE 1DSS....
CLINICA/DISPENS, DEL CEA.....
KOSP/CLIN/DIPENS. FF.AA/P.N..
PROMCTOR(A} DE SESPAS,......
PROMOTORA DEL CEA.......cuvvuvusn.
SECTOR PRIVADO:
SI MARCO “CLINICA PRIVADA", PREGUNTE EL NOMBRE ¥ LA DIRECCION CLINICA DE PROFAMILLA.......
CLINICA ASQCIADA DE PROFAMIL P
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM. .........
CLIN/CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO..,23
COLMADO O SUPERMERCADD..........,.. 24
FARMACIA. .....vinnnaas ...25
BARBERIA/SALON DE BELLEZ2A. .-
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) PROMOTORA DE PROFAMILIA.., e 27
PROMOTORA DE ADOPLAFAM. ... .28
PROMOTORA/VOLUNTARIA MUDE., L 29
PROMOTORA/YOLUNTARIA IDDI........ .30
PROMOTORA/VOLUNTARIA DE DNG's
DIRECCION (Calle, Avenida, Barrio) QUE TRABAJAN CON CONASUMI........ 3
OTRD: 96
{ESPECIFIQUE)
{CIVDAD O PUEBLD) {PROVINCIA)

3338 I

COTEJE 313 Y 314:

v
LPiensa Ud. usar un métode pera svitar embarazos en
el futuro?

NO ESTA USANDO METODO ESTA ACTUALMENTE ESTA ACTUALMENTE

ACTUALMENTE O NO SE USANDO RITMOQ, USANDO METODO
FREGINTO RETIRO, MELA U MODERNO
'E' OTRO METODO (PASE A 3336) .|
TRAD1C10NAL v

14
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PREGUNTAS ¥ FILTROS

333¢| iCukles es la principal razén por la que usted no

piensa usar ningin método?

CATEGORIA ¥ CODIGOS PASE A

NO UNIDA...ovavannnnnnnn wrren s 11—>333F
RAZONES RELACIDRADAS COW

FECUNDIDAD

SEXO POCO FRECUENTE......1¢o-.-.22
MENOPAUSIA/HISTERECTOMIZADA, . .. .23
SUBFECUNDA/INFERTIL.... -0

DESEA MAS HIJOS.....vvieves 25

OPUESTA A USAR:
ENTREVISTADA SE OPOMNE...
MARIDO SE OPOME. . -
OTRDS SE OPONEN. ..

RAZOMES RELIGIOSAS..... .

FALTA DE CONOCIMIENTD

HO CONOCE METO0O....cvunvnmnaans 43

NQ CONODCE FUENTE......... P

RAZOWES RELACIDNADAS CON EL ~>333G
METODO

PROBLEMAS DE SALUD ... ......v0e0.51
MIEDD A EFECTOS COLATERALES.....52
FALTA DE ACCESD/DEMASIADO

[0 1 - X 1
CUESTA MUCHO. .uvvnrvononannnres S5k
INCONVENEENTE DE USAR......... .55
IKTERFIERE COM LOS PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO..... asasman Sb&
FATALISTA. .. caaaants PR a1
NINGUNA OTRA RA2OM....crvu-vnme- .95
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE...
3330 ] (Piensa Ud, usar un método en los proximos doce meses? 3
NO.....
NO SABE....
PASTILLAS ... ocvnnnans [P 01—
333e] iCusndo Ud. use un método, cudl preferiria usar? 111 R 4
INYECCIONES....... ..03
JMPLATE /NORPLANT ... ovesrnnnrar .04
VAGIHALEE(tABLETA/ESPUHA/OVULO) 05
CONDON. . ... [ ver
ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULIN —>333G
RITMO O METODO DE OVULAC
RETIRD. \vveececanvinrnnans
MELA (METODO DE LACIA“CM
AMENORREA) ... v -vn-ee diasacrana 1"
OTRO 26
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......cuvvinimmcancnsnans 96—
333F J:Usaris Ud. un método si estuviera casads/o en unién?
3336 [:En genersl, Ud, esté de acuerdo ¢ en desacuerdo en gue
las parejas usen un método para evitar o demorar
embarazos?
3334 [kEsté Ud. de acuerdo con que se dé informacidn
sobre planificacién familisr: S1 NG NS
En La radio? a 2 B
En la televisidn? b. 2 8
En peritdicos o revistas? c. DER]ODICDS/REWS!AS.J 2 8
En afiches? d. AFICHES..... AP 1 2 ]
En folletos? e. FOLLETOS,, uunn-- veaal 2 L.}
3331 [ha ofdo o lefdo Ud. en los ditimos meses, algin mensaje
sobre planificacidn familiar: si NO
en la radio? a, RADIO..cvvvurrnns [ 1 2
en la televisién? b. TELEVISION.. 1 2
en periddices o revistas? c. PERIDDICO/REVISTA. . 1 2
en un afiche? d. AFICHE/POSTER.... | 2
en folletos? €. FOLLETOS. . vevvnrencesnsn 1 2
3334 LEn los Gltimos meses ha comentado Ud. sobre la préctica -] [ Cesameran 1
de planificacién famiiiar con alguna persona?
[ PP [ L2
33X [eCon quién ha comentado? ESPOSO/COMPARERD. .. ...\ e A
MADRE. . .ovurnvnsncnrnnn B
Con slguien méis? PADRE...... t
HERMANA(S). .. 4]
HERMANC(S) ... E
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE HIJA..... ebassmsmareenrnnabarny F
SUEGRA. . ... G
AMIGAS. . oacicvnenans vamaaennrses H
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)

15
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NG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA ¥ CODIGOS PASE A
334 ¢En los Gltimos 12 meses 1s ha visitado una promotora/volunteris de | $1.......... rrerravErann srsnnssaias 1
planificacion familiar?
| S rrreeeriaenen rerereraareans @
135 LMu vizitedo Ud. alguna clinfce, hospital o consultorio médico Slevivrsinrnrian sersessaamnrrrnianes 1
(inctuyends clinfces y consulterios méviles) en los dltimos 12
mesns? L T ceninreerannna 2—>338
|
35 tAlguion de sse comsultorio médico o sstablecimiento de salid 3 I hrreasiameeiaan vesnres 1
le ha hablado scerca de los mitodos de planificacidn femiliar?
MO, oivenrannnns YT veennres £
134 2En los Ultimos 12 meses le hicieron algin examen de pspanicolau? L ] SO, artreteiaaans drrrrrerianns 1
L+ T crracernanns vaesresaianl >334C
1368 iDénde le hicieron el dltimo examen? SECTOR PUBL]CO:
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE SESPAS/
CONAPOFA. . ... vriiarrannissannaas 11
HOSP/CLIN/DISPENSARIQ DE IDSS 12
CLINICA/DISPENS, DEL CEA.... 13
§1 MARCO MCLINICA PRIVADA™ PREGUNTE EiL NOMERE Y LA HOSP/CLIN/DISPENS. FF.AA/P.N. 14
DIRECCION
SECTOR PRIVADC
CLINICA DE PROFAMILIA.........0.... 20
CLINICA ASOCIADA A PROFAMILIA 21
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CLINICA PRIVADA........... 22
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM.......... 23
OTRO 1]
{ESPECIFIQUE)
DIRECCION (Callw, Barrio)
{CTUDAD & PUEBLO) (PROVINCIA)
36C LEn los Ultimos 12 meses Le hicieron algun examen (con las manos o | MAMOGRAFIA....... 1
rayos X) de log sencs paca ver si tenfa algin tumor? TACTOD...... .2
AMBCS. . .... 3
S1 “S1%; QUE TIPC DE EXAMEN LE HICIERON? NG SE HWIZO..... &
338 tPiensa Ud. que misntras uns mujer esti dando el seno AUMENTAN. .. ....... 1
aumentan las posibilidades de quedar smbarszads o DISHINUYEN. 2
disminuyen o no cambisn? NO CAMBIAN.,,.. .3
DEPERDE........ .4
. 8
3388  kna visto, ofdo o Lefdo, en los ultimos meses, algin mensaje sobre

lactancia materm?

en la radio?

en la television?

wh un periddico o revista?
un affche?

on
o un folleto?

sl

o RADIO.....oviiinnnnnnn, revee 1
b. TELEVISION. aen
c. PERTODICO/REVISTA.....
d. AFICHE/POSTER.... ...
e, FOLLETOS.........

g

LELVEYE AN
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SECCION &4A.

EMBARAZO Y LACTANCIA

01

COTEJE 225:
UNO O MAS NACIDOS
yIVOS DESDE ENERD 1991

)

NINGUN NACIDO VIVO

DESDE ENERD 1991

402

403

v

COMIENCE CON EL ULTIWO NACIDO VIVO.

VIVOS USE HOJAS ADTCIONALES

Ahors quisiera hacerle algunas preguntas mas acerca de la salud de los necidos vivos que tuve en los dltimos cinco
afios. Hablaremos de cada nifio

NUMERO DE LINEA
DE LA PREG. 212

r turno,

[l (pase A 465)

ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERO DE LINEA, EL NOMBRE, Y EL £STADO DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERD DE 1941
HAGA LAS PREGUNT.IS PARA TODOS LOS NACIDOS VIVOS. S1 HAY MAS DE TRES MACIDOS

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVOD
DE LA P, 212 Y NOMBRE HOMBRE NOMBRE
DE LA P. 216 Vivo D MUERTO D VIVO D MUERTCO G VIVO D MUERTO D
405 ifuando usted quedd embara- | ENTOMCES............... _‘l-} ENTONCES. . uuvavecacnnn- J ENTONCES.. ... covunns _‘I]
zada de (NOMBRE), queria (PASE A 407)‘ (P!SE A 407y« (PASE A 4073«
tener ese nifo
entonces, queria MAS TARDE.....ccvuvenenn .2 MAS TARDE.......ccumvauen 2 MAS TARDE, ......... P 2
esperar hasta mis tarde
0 no queria {mas} nifios? NDO MAS.......... vesiaeras 3 NO MAS..... inreaes P T I s T _'.’b_]
(PASE A #07)(——-] (PASE A 407 )y<— (PASE A 407)<
406 ¢Cuanto tiempo mas hubiera
querido esperar? MESES...vvvusnss ool MESES........ AP | MESES......uns P
ANDS. o ovevrnnennns 2 ANOS. . ovieiannnns 2 ARDS........ v 2
HO SABE........... ve..-.998 | NO SABE....... treaaanann 998 | NO SABE.............cus 998
407 ;Cuando estaba embarazada MEDTCO GENERAL.,.......... A | MEDICO GEMERAL....... wiensh | MEDICD GENERAL........ vaedh
de (NOMBRE) se chequed el GINECOLOGO/OBSTETRA....... B | GINECOLOGO/OBSTETRA.......B | GINECOLOGO/OBSYETRA..
embarazo alguna vezr? ENFERMERA......... PR o ENFERMERA..... prmamenaeas ENFERMERA. .. ... . cinnn .-
AUXILIAR DE EWFERMERIA....D AUNXILIAR DE ENFERMERIA....D | AUXILIAR OE ENFERMER]A .0
S! LA RESPUESTA ES "SIV, PARTERA (COMADRONA)....... E PARTERA (COMADRONA}..... . .E PARTERA (COMADRONA)....... E
iton quién se chequed? OTRA 1| OTRA ¥4 | OTRA X
ise chequed con alguien (ESPECIFIOUE) {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
mas? NADIE. ... . ciuinannnns venal KADTE. ivuvvvrrrrrrnmnnnes 4] NADIE. .. ccveeevinnnnnnsn b3
AMOTE TODAS LAS CATEGORIAS (PASE A 609(:)‘ (PASE A AUQCH {PASE A 409C)<
DE LAS PERSONAS QUE ViO.
SECTOR PUBLICO SECTDR PUBLICO SECTOR PUBLICD
407A] :A qué Lugar fue B MOSPITAL PUBLICO........ 1" HDSP1TAL PUBLICO........11 HOSPITAL PUBLICO. ... ...\ n
chequearse por primera SUBCENTRO PUBLICO....... 12 SUBCEMTRG PUBLICO.......12 SUBCENTRO PUBLICO....... 12
vez? DISPENSARIC PUBLICO.,...13 DISPENSARIO PUBLICO.....1 D1SPENSARIC PUBLICO.....13
CLINICA RURAL......... T CLINICA RURAL...... CLINICA RURAL......c-u.- 14
SECTOR PRIVADO MEDICO SECTOR PRIVADO MEDICO SECTOR PRIVADO MEDICD
CLINICA PRIVADA.......-. 21 CLINICA PRIVADA......... Fal CLINICA PRIVADA......... 21
CLINICA DE PROFAMILIA...22 CLINICA DE PROFAMILIA...2Z CLINICA DE PROFAMILIA...22
CLINICA DE ADOPLAFAM....23 CLINICA DE ADOPLAFAM.... 23 CLINICA DE ADOPLAFAM....Z2%
CONSULTOR1Q PRIVADO..... 24 CONSULTCRID PRIVADO.....2% CONSULTORIO PRIVADG..... 24
DISPENSARIO DE [GLESIA DISPENSARID DE IGLEStA DISPENSARIO DE [CLESILA
U CTRA ENTIDAD......25 U OTRA ENTIDAD......25 U OTRA ENTICAD...... 25
QOTRO 9 QTRC OTRO B
ESPECIFIQUE ESPECTFIGUE ESPECIFIGUE
NO SABE....cvovrrrrrnmnnnn S NO SABE...,.c.cvucnnn. WO SABE.......ucarvrennas
PASE A 4DB< PASE A 408< PASE A 408<
4078 (A qué institucidn SESPAS......... hiaaaenans 1 SESPAS...iunuurnns R SESPAS...isusesrsnansnnns 1
pertenece ese ss....... rauad 1D8S. eeaen veaead
establecimiento? FF.RA.L/P_N. R TS TP IR . .3
CEA v iiamrnrnennes . & CEAuivvnnss reereiaeaa. o4
OTRA 5 OTRA 5
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE..... rrmmanaaaaas NO SABE......... PR 98 NO SABE.........v PR 98
408 ¢Cudntos meses de embarazo
tenfa cusndo fue a MESES....cccoevnnann ‘:D MESES......... D] MESES. . cvsnmnnnrecns [D
cheguearse por primera ve2?
NO SABE. . covvurrrvrnanan S8 | ND SABE..... termimeennn .98 | NO SABE.......ccvuinnnann e8
409 ¢Cusdntas veces la examinaron
o cheguearon durante No. DE VECES........ ED Mo. DE VECES........ D:l MNo. DE VECES........ [:D
ese embarazo?
WG SABE.....cciaaeeons 98 | NO SABE........ Ciressaaan .98 | NO SABE....... [P .96
409A | iLe hablaron de los 1] S i rerrerraaa 1
beneficios de la lactancia . S P 2
materna en algunos de esos (PASE "a 409¢ )<%
controles (chequens)? NO SABE...ciovvanronnnnen 8
4008 | iSobre cudles beneficios NUTRICLONALES. .. _.A | NUTRICEFOMALES............. A | NUTRICIONALES.....cocuvven A
recuerds usted gue le [NMUNOLOGICOS. ... ..B FNMUNDLOGICOS. ..vau s re-.B INMUNOLOGIEOS. .. ..o vaeur s B
hablaran? ANTICDNCE?TIVOS(HELA) veeaC ANTICONCEPT [VDS(NELA) +oal ANT [CDHCEPTIVOS(HELA) ..... C
PREVEKCION DE PREVENCION DE PREVENCIOH DE
ENFERMEDADES....... waasas D ENFERMEGADES. ......... ...D ENFERMEDADES . . . ..ccoouuns ¢
ANOTE T0BOS LOS QUE aTRO X | QTRQ X | OTRD X
MENCIONE {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIF]QUE}
NO RECUERDASNO SABE....... Y NO RECUERDA/ND SABE....... Y NO RECUERDA/MO SABE....... ¥




NUMERO OE LINEA
DE LA PREG. 212

ULTIMG NACIDD VIVO

PENULTINO NACIDO VIVO

ANTEPEMULTIMO NACIDO YIWO

NONBRE

40%C | ¢Tuve algun probliems o com- | SI. .. .vvvunnnrnn IR TTT N 1 -1 S . LA Slevans [, eenal
plicacién relacionado con
el embarazo de {NOMBRE)? L Lo P WO.. Cbeeearaana [ MOl Ceraannraas 2
PASE A 410 —] PASE A 410<—] PASE A 1010‘—]
4090 | ¢(Qué problemas tuva?
(ESPECIFIQUE) ‘:D (ESPECIFIQUE) [:I] {ESPECIFJOUE) D]
410 iCuando estuvo embarazada
de (NOMBRE), le pusiercn L3 I, P | 1 S rrsaaaas  CY I 1 SR, rerasEsaraaraaas 1
una inyeceidn en el brazo (PASE & 411 )<—] (PASE A 411 )<ﬁ—.I {PASE A 41 )<~—j
pers preavenir que al bebé o - L+ PO Mbtaianaan 2 L T 2
le diera tétanos, o sea NO SABE.................. NO SABE. ... .. ............ MO SABE........ouvunrnras
convulsiones después de (PASE A 411A)<J (PASE A 611A)<—5] (PASE A 411A)<—&]
nacido?
4108 ¢Por gué no Le pusieron ESTABA VACUNADA. ....... o1 ESTABA VACUNADA. . ... P ESTABA VACUNADA..........
la vacuna? DESCUIDO DE LA MUJER... DESCUIDO DE LA MUJER..... 2 GESCUIDO DE LA MUJER
QTRO OTRO 3 OTRQ
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE> (ESPECIF[QUE)
NO TUVO CONTROL NO TUVO CONTROL WO TUVD CONTROL
PRENATAL.......... PRENATAL....... erannaea PRENATAL. . covennnnaan..
C(PASE A 411A)< {PASE A 411A)< (PASE A &411A)<
411 Durante ese embarazo, NUMERC NUMERO NUMERC
iCudntas veces recibid la OE VECES....... D DE VECES..... rrasnaran D DE VECES.....ocvnvnnuun D
inyeceién?
NO SABE.......coonuun R ) ND SABE.......... verenesaB NO SABE........ Gevenarrer 8
4114 iDurante el embarazo de
(NOMBRE) le hicieron HETTEIIE Cebereeneaan 1 S e 1] 8l...... reeneeeraneaas 1
examen de orina?
L+ T P 1 rraavene 2 L 2
{PASE A lo'llC.'K% (PASE A 611C)<Aj {PASE A 4116)!:41
MO SABE.....onvinninnnnn . NO SABE.............. ND SABE.........cciinivnes 8
4118 | ;Cuéntas veces le hicieron NUMERC NUMERO NUMERQ
el exsmen de la orina? DE VECES......cvvuuunn D DE VECES,.........o...s D DE VECES,.............. D
NO SABE........... vese...B NO SABE......... traraaena 8 NO SABE......... e 8
411¢ § iburante el embarszo de
(NOMBRE) le hicieron Sleviiiniies Crraaaaeeees 1 -] [N | -3 I 1
examen de la sangre? !
ND.. .. uiiinnnuns P 2 MO, .ttt ieeenas 2 NO, i iavaiiice e 2
(FASE A 611E)<‘J (PASE A 6115]14 (PASE A 4115)-:%
HO SABE...... Cetadeareean NO SABE....... [P . MO SABE........cooviununn
4110 | (Cudntas veces le hicieron NUMEROD NUMERO r NUMERG
el examen de la sangre? DE VECES........ ‘e l:l DE VECES...... - j DE VECES......ccuvverns I:
NO SABE......... [} NO SABE........ Phavesaaie a8 HO SABE..............000 ]
411E Durante el embarazc de LA PESAROM. ... .ciivivnnnn LA PESARDN.....co.ouvnn.n LA PESARDN..........

{NOMBRE) :
(LEA OPCIONES Y ANOTE TODAS
LAS OQUE MENCIONE)

LE TOMARON PRESION...
LE MIDIERON LA BARRIGA
LE RECETARON HIERRO,,,....D
NINGUNA DE LAS ANTERIORES.E

LE TOMARON PRESION
LE MIDIERON LA BARRIGA...
LE RECETARON HIERRQ.......
MINGUNA DE LAS ANTER{ORES.E

LE TOMARON PRESION
LE MIDIERON LA BARRIGA....C
LE RECETARON HIERRO
HINGUNA BE LAS ANTERIORES.E

412 {Addénde did usted a luz a ROSPITAL PUBLICO.........21 HOSPITAL PUBLICO.........21 HOSPITAL PUBLICO......... 21
(NOMBRE)? SUBCENTRD PUBLICO. .. ..22 SUBCENTRC PUBLICO....... 22 SUBCENTRO PuBLICO........22
DISPENSARIO PUBLICO. .23 |DISPENSARID PUBLECO......23 {DISPENSARIO PUBLICO...... 23
CLINICA RURAL..... a24 |CLINICA RURAL... veersCh  |CLINICA RURAL............2
CLINICA PRIVADA -1 CLINICA PRIVADA.......... n CLINICA PRIVADA. 3
EM LA CASA,...0000uu NS | EN LA CASA,,....... A EN LA CASA...... P
QTRO E OTRO B OTRO o
ESPECIFIQUE ESPECIFiQUE ESPECIFIQUE
PASE A 413« PASE A 413« PASE A 413 <
4128 éA gué institucion | SESPAS................. SESPAS. .. SESPAS . ... .........
pertensce ese IDSS....... 1085, ..ot
establecimiento? FF.AA /PN, .. FE A /P Neusunnnuan
CEA. rvnrrnnns CEA, .ovvvnnancns
QTRA P46 | OTRA
(ESPECIFIQUE> {ESPECIFIQUE)} (ESPECIFIGUE)}
NO SABE.........00us ND SABE.......coovvnun ... 98 | NO SABE..........o0nnun.. 98
413 LOuidén {a atendid en el MEDICO GENMERAL............A | MEDICO GEMERAL....,...0.0.. A | MEDICO GEMERAL..,....
parto de (NOMBRE}? GINECOLOGO/OBSTETRA. . GINECOLOGO/OBSTETRA.......B | GINECOLOGD/OBSTETRA.......
OTRO MEDICO.......... OTRO MEDICO.......... ..C | OTRO MEDICO....... . C
ENFERMERA ENFERMERA rabeeeiann b ENFERMERA. . ....... ‘e
AUXILYAR DE ENFERMERIA . AUXILTAR DE ENFERMERIA....E | AUXILIAR DE ENFERMERIA....E
INDAGUE QUE TIPQ DE PERSONAS| PARTERA (COMADRONA)....... F [ PARTERA (COMADROMA)....... F | PARTERA (COMADRONA)....... F
FUERON Y ANOTE TODAS LAS OTRA ¥ | OTRA X | OTRA X
PERSONAS MENCIOMADAS (ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) C(ESPECIFIQUE)
NADIE........ Chbeeeannaaas Y MABIE. .ovviiinnus teteraune Y NADIE. ..uvennsuiacncccnnns Y
18




ULTIMO HACIDD VIVO PENULYIMO NACIDO VIVQ ANTEPENULTINO NACIDO VIVO

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
414 ({En el momento del

nacimiento de (NOMBRE)
tuvo Ud. s WD s1 WO $1  NO

A. Trabajo prolongado, es LABOR PROLONGADA......1 2 | LABOR PROLONGADA......1 2 | LABOR PROLONGADA......1 2
decir, contracciones
fuertes ¥ regulares,
durente miés de 12 horas?

. Sangrado excesivo SANGRADO ENCESIVO.....1 2 | SANGRADO EXCESIVO.....1 2 | SANGRADO EXCESIVO.....1 2
después del parto?
C. Fiebre alta con sangrado | FIEBRE ALTA CON SANGRADO FI1EBRE ALTA CON SANGRADO FIEBRE ALTA CON SANGRADO
vaginal gue olfa mal? VAGINAL CON MAL OLOR.Y 2 VAGINAL CON MAL OLOR.1 2 VAGINAL COM MAL OLDR.Y 2
0. Convulsiones no ceusadas | CONVULSIONES.......... 1 2 | CONVULSIONES...,......71 2 | CONVULSIONES.......... 1 2
por fiebre?
E. Alguna otrs complicacion?| OTRA 1 2 | OTRA 1 2] OTRA 1 2
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE)
415 i(Fué el nacimiente de Slisenrannarnan [ B ) IR hreemanann R | -] S PO |
(MOMBRE) por cesérea?
NO....icnaens semsatmasnaa A | |+ PR tesasnman 2 [« B sitasamaa 2
4154 | ;Fué el nacimiento de ATIEMPO ... .. ... ..... W A TIEMPO. s es i aenie et P | A TIEMPD,, . connnn. PR |
{NOMBRE) a tiempo o hacié
prematuto, e decir, PREMATURD. . ..vnunnne wevedsd | PREMATURD. . ccvuranntvs wvra2 | PREMATURD........ varanaan 2
sietemesing u ochomesino?
NO SABE......uvus veaseare B | WO SABE... . .iinianinan errad | NO SABE...c.ivun: . 1
416 || tCuindo (NOMBRE) nacid, MUY GRANDE...eorvcnvennne LY | MUY GRANDE.....onvennranns 1 | MUY GRAMWDE.

1
era él/ella .ve.2 | GRANDE... ... | GRANDE..... .2
iy grande, vo3 | MEDIANO. vens3 | MEDIANO.. 3
grance, medianc, peguefic . & | PEQUERD........ sveok | PEQUERD.... &
o My pequefio? MUY PEGUERD,...... .5 | MUY PEQUERD, . .5 | MUy PEQUERD .5
NO SABE.....convercanrenn B[ NO SABE. ... .iaeiareniiannne B | MO SABE......0cn-n-n. .B
817 iPesaron s (NOMBRE) en el 3 PP B |- earasmicnranes PP | -3 evermana 1
momento de nacer?
L T saarsanaan P | 1 PPN Gevasmmas 2 ND........... irsarmarnen 2
NO SABE............... voeeB | MO SABE....cnvicennnnn a8 NQ SABE....... desemranaan &
PESADO: PESADO: PESADO:
418 ituénto pesd (NOMBRE) al
race? (1] L1 (13 U] ]
(51 NO FUE PESADD, WO SABE
O NO RECUERDA PIDA LINA L1BRAS ONZAS LIBRAS ONZAS LISRAS DHZAS
ESTIMACION)
ESTIMADO: ESTINADO: ESTIMADO
LIBRAS ONZAS LIBRAS ONZAS LIBRAS ONZAS
NO SABE.......... e 9998 N0 SABE.....orinamrnsr 9998
418A Después del parto (de la -3 P
cesbres} ile dejsron L 2
todo el tiempo & su hijo(a)| TUVD PARTO EN LA
&N 5U Cusrto o cama? CASA. cvinvrurnamaonnanns CASAu..csnsnrrsnaramarans
(PASE A 619)<—3—, (PASE A 619)<_!_]
4188 En el hospital -1 [ B |1 PP savasaranss PR |
(la clinica) (Algdn miembro
del personal le informd T 1, PETETTT-20 | [+ PP carrsanaal

sobre como dar el seno?

I!IETH!I!IEItli|!l!xlEEHH]!!IsllH‘H’ﬂilil'l'l'im!!l!llilil![ﬂiil!ll I i'l!l!Ililimlili'li!ﬂrﬁﬂlllg!ml
G0 e e e et imreace de | T axie ) [HEEEEE U o R
{NOMBRE )7 NO.....
SI ULTIMO MACINIENTO ES MUL- -3 S R 1
TIPLE, PASE A 424
420 ile volvié su regle ) S rreerraeaaaan AL B B ST e P
entre el noacimiento de
(NOMBRE} v el siguiente  |afistierstiniiebetim i [NG. s av et nansanratraanaaans 29 NOv o iirn e iaeiicaean 2
embarazo (PASE A ltoo)(—-] (PASE A 42#) <—]
421 LA los cuantos meses
después del nacimiento de MESES...ovnrunnannn ‘:I:] MESES...............[D

(NOMBRE) le volvié la
regla?

MO SABE......... NO SABE............

] TR T !l
RGBT R

lm’l IlililmIuiliIIIIEEIFIﬂil! L El\lil

IFfﬂlliui.ElleM :

VERIFIOQUE 227: EMBARAZADA ““E{Eﬂ}
NO EMBARAZADA O INSEGURA i
ENTREVISTADA EMBARAZADAY E—N—]

¥
{PASE A 424)
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NUMERC DE LINEA
DE LA PREG. 212

iHe vueito Ud. s tenar
relaciones sexuales después

ULTIMO NACIDO Vivo

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIND NACIDO VIVD

del nacimiento ce (MOMBRE):| NO............
424 (A los cuidntos masss
despuds del nacimiento de MESES......
(NCMERE} volvié a tener
relaciones sexualas? MO SABE............nuuin
425 tle did el seno (ammmantd) | S1............
slguna vez & {NOMBRE)?
NO...... tasreraararanan L1 veees B NO....uinnas
425A (Por qui no le did el
aeho & (NOMBRE)? MADRE ENFERMA/ MADRE ENFERMA/ MADRE ENFERMA/
DEBIL....vovurunnnann. 01— DEBIL.uvvvuvnnanns Ve 01 DEBIL........ P 01
NIROCA) ENFERMO/DEBIL. .02 NIRG(A} ENFERMO/DEBIL. 02— NIROCA) ENFERMO/DESBIL. 02
NINO(A) MURID. .., ......05— | WIRO(A} MURIC......... 03— | MIROCA) MURID......... 03|
PROBLEMA PEZONES/ PROBLEMA PEZOMNES/ PRCBLEMA PEZONES/
SEND....ivuiraas oo Dl SEND. .. el 04— 3,
WO TENIA LECHE.. 05— NO TENIA LECHE... 05—+ MO TEWTA LECHE... .
MADRE TRABAJANDO, 06— MADRE TRABAJANDO. . D&— MADRE TRABAJANDD. -
NINQ RECHAZO........ v--07— | NIRO RECHAZO.......... 07— ( NIAD RECHDZO..........
NO QUISO/ MO LE GUSTA HO QUISO/ NO LE GUSTA NO QUISO/ MO LE GUSTA
DAR SEND......... en. .08 DAR SENO......ovuvns 08— DAR SENG............. 08+
EN EL HOSPITAL/CLINI EN EL HOSPITAL/CLINICA EN EL HOSPITAL/CLINICA
LE DIERON LECHE DE LE DIERON LECHE DE LE DIERON LECHE DE
FORMULA. , vovuivnrinnsns 09— FORMULA. .........,..,. 0% FORMULA. .. .vvuvunnu.. 09—
LE HICIERON CESAREA.,.,10— LE HICTERON CESAREA... 10— LE HICIFRON CESAREA... 10—
QTRO 96— OTRO 95— OTRO P6—
{ESPECIFIQUE)} (ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
{PASE & 431)« {PASE A 431)¢- (PASE A 431)¢«
L24 4 Cuénto tiempo después

del nacimiente de (NOMERE)
empezd 8 darle &l senc?

SI MENOS DE LINA HORA,

ANOTE "000" HORAS.

S| MENOS DE 24 RORAS

MARQUE 1 ¥ ANOTE LAS HORAS.
S1 MAS DE 24 HORAS MARQUE 2

Y ANOTE EN DIAS.

INMEDIATAMENTE....,... 000

.ot [ ] ]
S

VERIFIQUE 404: MUERTO VIvVOo MUERTD
W10 VIVO? L[_J LFJ
v ¥
(PASE A 429) (PASE A 429)
v
428 Llodavia le saté dando el |7 PN PR 1 3 1 -3 1
seno & (NOMERE)? (PASE A "0.32)(*—j (PASE A 432)\:—] (PASE A 432)<—]
Lo .2 L0 2 L L 2
429 iDurante cuéntos meses le
di6é Ud. el seno & (NOMBRE)?| MESES........0.000us E[I MESES.........cvnntn D:I MESES....vnvuirirunn D]
£S1 MENOS DE UN MES ANOTE DO)| NO SABE........... P L] MO SABE........cocnnvnn 98 MO SABE.......oovmvmnras 98
430 |iPor qué dejé de darle el MADRE ENFERMA/DEBIL.... 01 MADRE ENFERMA/DEBIL.... O MADRE ENFERMA/DEBIL.... 01

senc 8 {NOMBRE)?

NIRO(A) ENFERMO/DEBIL., 02

NIRD(A) MURID..,....... 03
PROBLEMAS DE PEZONES/

SEND. . ceenieinnnaeass 04
NO TENIA LECHE,........ 05

MADRE TRABAJADORKA. ..
NIRO RECHAZO...........
EDAD DE DESTETE........
LECHE IWSUFICIENTE/ EL
WIRD MO SE LLENABA.... 09

QUEDD EMBARAZADA. ...... 10
ENPEZC A USAR

ANTICONCEPTIVOS....... 1
QTRO ]

{ESPECIFIQUE)

WIAD ENFERMO/DEBIL..... 02

NIRO MURIO. ...vuuvnnnss 03
PROBLEMAS [E PEZONES/
SEND.....ivvuiinnanas 04

NO TENIA LECHE.... 05
MADRE TRABAJADORA . 06
NiRO RECHAZO, ... a7

EDAD DE DESTETE........ 08
LECHE INSUFICIENTE/ EL
NINO NO SE LLENABA,..
QUEDO ENBARAZADA.......
EMPEZO A USAR
ANTICONCEFTIVOS. .. .. .. 1
aTho 96
(ESFECIFIQUE)

NIRG ENFERMO/DEBIL..... 02
NING MURID............. o3
PROBLEMAS DE PEZONES/

SENO......... D4
MO TEMIA LECHE.. .05
MADRE TRABAJADORA . 0
NIHO RECHAZD..... 07

ECAD DE DESTETE....,.. : oz
LECHE INSUFICIENTE/ EL
NIRO NO SE LLENABA.... 0%

QUEDO EMBARAZADA....... 10

EMPEZO A USAR
ANTECONCEPTIVOS....... 1t

OTRG 96

T(ESPECTFIGUE)

20
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43

432

VERIFIQUE 404;

Cuéntas veces le did el
pecho snoche a (NCMBRE)
desde &l ancchecer hasta
el amanecer?

SI LA RESPUESTA NO ES
NUMERICA, INDAGUE PARA
APROXIMAR EL NUMERO

¥ivo MUERTO l__rl
v
REGRESE A 405
v EN PROXIMA
(PASE A 434) COLUMNA O, SI
NO HAY MAS
NACIMIENTOS,

VAYA A 440)

NUMERC BE
VECES ANOCHE....... ED

NOSABE, .. c.conninann.n

VIivo MUERTO
O

¥
? REGRESE A 405

EN PROX IMA

¥
(PASE A 437) COLUMNA O, SI

HO HAY MAS
HACIMIENTOS,
VATA A 440)

IlIIIIIi INREER I

if!l@i“iﬁ'ﬁ%liﬁﬁf

MUERTOD
-

v
REGRESE A 405
EN PROXIMA
COLUMNA O, SI
HD HAY MAS
NACIMIENTDS,
VAYA A 440)

433

Cusntas veces le did el

pecho & (NOMBRE) ayer en las

horas del dfa?

SI LA RESPUESTA NO ES
NUMERICA, INDAGUE PARA
APROXTMAR EL WUMERD

WUMERQ DE
VECES AYER........ . ED

NO SABE.....covncarres .98
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iﬁmﬁ:a:; L gsh

Hil!l!hll LH Al

LI
il
I

IR 12
m iilill||ilimlililllliuiuﬁililllilsmil
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434

LEn el dis de aysr o snoche

tomG (NOMBRE) slgo en bibe-

rdn, cucherita o jotare?
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435

437

LEn algin momento de ayer
o de ancche se le dic a
CHOMBRE) alge de lo
siguiente?

Agua?
Agus de azicar?

Agua de arroz?

Crema de habichuelas?
Jugo?

Te de hierbs o tisane?
Leche sspecisl para bebe?
Leche de vaca o de chiva?
Leche en polve?

Sopa?

gtros \{quidos?

Puré de viveres?

Puré de frutas?

{ompota?

Algon otro alimento sélide
o |iquido?

VERTFIQUE 435:

(AYER SE LE DIO ALIMENTO

$0LIDO O LiQuiDO?

A |

(Ademés de la leche maternu)
iCuintas veces comid (NOM-
BRE) ayer, incluyendo tanto
las comidas principales
como otras?

S1 7 0 MAS VECES, ANQTE v7u

b) AGUA DE AZUCAR. -
©) AGUA DE ARROZ......

1) LECHE EN POLVO.
13 SOPA...rervennanns 1
k) OTROS LIQUIDOS.....1
|} PURE DE VIVERES....1
m) PURE DE FRUTAS..... 1
n) CONPOTA..cvvern.ann 1
) ALGUN OTRD ALIMENTOQ

“SI4 EN UNO
0 MAS EN TODOS

LREMA DE

d) HABICHUELAS........1

f) TE DE HIERBA
O TISANA....veenvenal
9) LECHE ESPECIAL
PARA BEBE..........1
k) LECHE DE VACA O
DE CHIVA .. veraens]d
1

SOLIDG O LIQUIDO...%

SE WO NS
.

NN

NN o

LAV N LY VLY
W NP BoeEEe oo 2o E=m Eoe

“NO/NO SABE"

(PASE A 438)

NUMERO DE
VECES..............‘..D

NO SABE... voveracnnann, 8
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438

{Cuéntos diss de La ultima
semana se Le did n (NOMBRE)
alge de Lo siguiente?

a) Agua?

IB) Leche?
) Otros |igquidos diferente

a leche y agua?

D) Comida hecha de cereal?

[E) Comida hecha de viveres?

F) Huevos?

P

carne/pol lo/pescado?
Cualgquier otra comida
sdlida o semizslida?

H) Compota?

~

NG LE DIO NADA
S1 NO SABE, ANOTE vav

REGISTRE EL NUMERD DE DIAS

LECHE. . ivuvnvannnnnan
OTROS LIQUIDOS DIFE-
RENTE A LECHE Y AGUA.
COMIDA HECHA DE

COMIDA HECHA DE
VIVERES............ ‘e

HUEVOS. . ovuiviaurnanss
CARNE /POLLO/PESCADO. ..

CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLTDA O SEMISDLIDA..

WO LE DIO NADA........

REGISTRE EL NUMERO DE DIAS

AGUA, L. oiinaeineas

LECKE. v e irienrvarrrann
DTROS LIQUIPOS DIFE- |b—
RENTE A LECHE Y AGUA.
COMIDA HECHA DE —

CEREAL. . vvvosarnean
COMIDA HECHA DE —
VIVERES....vvvunvnaas

HUEVOS........ iravanan
CARNE/POLLO/PESCADO. . .
CUALQUIER OTRA COMIDA [——

SOLIDA O SEMISOLIGA. .
COMPOTA. . civvnrnneas .

NG LE DID NADA,.......

REGISTRE EL NUMERG DE DIAS

OTROS L1QUIDOS DIFE- | —
REWTE A LECHE ¥ AGUA.
COMIDA HECHA DE -
COMIDA WECWA DE -
VIVERES...... beaeraan

CARNE/POLLO/PESCADO, . .
CUALQUIER OTRA COMIDA |——
SOLIDA D SEMISOLIDA. .

21
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4384

4%

NUMERD OE LINEA
DE LA PREG. 212

D

L

COTEJE 435 vy 434:

iS¢ Le did (ha dado) alguna
ver m (NOMBRE) agua o algo
mis de baber o alguna comida
{diferante de lu leche de
sen)?

i
NO SE LE DID ALGO DIFERENTE SE LE DIO ALGO DIFERENTE
A LA LECHE MATERNA EN EL A LA LECHE MATERNA EN EL DIA
DIA DE AYER O DURANTE LA DE AYER O DURANTE LA ULTIMA
ULTIHA SEMANA D—-I SEMANA D—) PASE A 438C
v
Sleviiarnnrrnnnenarenresaad | 8levareiivnrrnnevisenenreed | Slovrerannnaaos 1
NO. . iierinevusonrsonnsnern @ MO eauinrieiirainrvennsve 2yl Maunurnninaiinnarnnenen F4
(PASE A ‘39)<—-| CPASE A l’n39)<—] (PASE A &39)<—]

432C

4380

438€

439

LCudntos meses tenfs
{NOMBRE) cuandc empezd a
darle algin alimento ce la
siguiente lista en forma
permanents?

EDAD EN MESES........ |:|:|

NO LE BI0. . caiiiiinness. 96

EDAD EN MESES........ IE

NO LE DI caaneriennsene P8

EDAD EN HESES........m

NO LEDIO....ueuieees.ns 06

EDAD EN MESES........ [T]

NO LE DI0..c.uveiannased ¥

Leche de lats especial
para bebé?

Agua?

Otros L{gquidos?

Algun alimento s6lido o
papilla?

$1 MENOS DE UN MES,
ANOTE *00™

& MESES O MAS EN TODAS LAS
COTEJE 4338C OPCIONES--r-r-r-~--~ >439
MENOS DE &
MESES EN
ALGUNA DE
LAS OPCIONES
v

Por qué empazé a darle TUYO QUE TRABAJAR.,......01
atro sl imento apsrte del TENLA POCA LECME......... 02
seno, antes de los & PIENSA QUE EL SENOD
neses? MO ES SUFICIENTE........ ul

ESTABA ENFERMA/DEBIL..
NQ QUISO DARLE MAS....
OTRA:

(ESPECIFIOUE)

EDAD EN KESES........‘:D

NGO LE DID................ 96
EDAD EN ﬂESES........D]
NO LE DIOQ........ccoaa.en 26

EDAD EM MESES........ D]

NO LE DIO. . ouvivanna

EDAD EN IESES........[D

L IV N 1 {o O 96

EDAD EN MESES....... D:I

NOLE DID.....covuvannns 96
EDAD EN MESES....... D]
NO LE DIO.......cnvtnnn .96
EDAD EN MESES....... Dj
NO LE DIQ....ocuuvnrrans 96
EDAD EN MESES........ IID
NO LE DiG....covvaennnns 9%

& MESES O MAS EW TODAS
LAS OPCIONES------ »439

MENOS DE &
MESES EN
ALGUNA OE LAS

& MESES O MAS EN TODAS

OPCIONES

TUVO QUE TRABAJAR........ 01
TEMIA POCA LECHE,...,.....02
PIENSA QUE EL SENO

NGO ES SUFICIENTE........
ESTABA ENFERMA/DEBIL.....
NO QUISD DARLE MAS.......
OTRA:

{ESPEC | FIQUE)

LAS OPCIOMES- ------»439
MENOS OE 6
MESES EN
ALGUNA DE LAS
DPCIONES

v —

TUVO QUE TRABAJAR........ a1
TEMIA POCA LECHE......... 02

PIENSA QUE EL SENO
NQ ES SUFICIENTE........
ESTABA ENFERMA/DEBIL.....
NO QUISO DARLE MAS.......
OTRA:

{ESPECIFIQUE)

DEVUELVASE A 405 EN LA
PROXIMA COLUMNA; 0O, SI
HAY MAS NACIMIENTOS,
PASE A 440

NO

2
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DEVUELVASE A 405 EN LA
PROXIMA COLUMNA; O, ST NO
HAY MAS RACINMIENTOS,

PASE A 440.

R B
BB
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HOJAS ADICIONALES).

SECCION 48.

VACLMACION ¥ SALUD

ENTRE EN LA TABLA EL NUMERC DE LINEA ¥ EL WOMBRE DE CADA NIRO NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1991,
PREGUNTAS SOBRE TODOS LOS WACIMIENTOS, COMENZANDO POR EL ULTIMO WACIMIENTO.

HAGA LAS

(51 HAY MAS DE 3 NACIMIENTOS UTILICE

13} ULTIMO NACIDG ¥IVD PENULT IMO NACIDO VIVO ANTEPENULTING NACIDO VIVD
NUMERO DE LINEA
S 1] (1] 1]
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
-
443 (Tiene una tarjets de SI, VISTA..coivuiunus S1, VISTA........... SI, VISTAL....vunur T |
vacunacion de (NOMBRE)? {PASE A “5)<—] {PASE A “S)<—] (PASE A M-S)(——]
i, uovlsu............ﬁ snuowsm............._a-l SI, WO VISTA....... . _z]
51 LA RESPUESTA ES 'SI', (PASE A 447)< (PASE A 44T)< {PASE A 647!(
LPuede verla, por favor? MO BAY TARJETA......,....3 NO HAY TARJETA....c0o0us. .3 MO HAY TARJETA....... ... 3
bk ¢Tuvo alguna vez una Slurasrannmasiansnnnsans - vl - I A
tarjota de vacunacidn (PASE A “-T)<— (PASE A “T)<— (PASE A “T.’H—]
e (NOMBRE)? o T danenanel [+ P - | P iniesasaanan
443 JK1)COPIE DE LA TARJETA LAS
FECHAS DE VACUNAC|ON
PARA CADA VACUNA
(2)ESCRIBA 44" EN LA CO-
LUMNA DE 'DIA' SI LA
TARJETA MUESTRA QUE LE
PUSIERON LA YACUNA,
PERO NO HAY FECHA
ANOTADA . DIA  NES  ARO DIA  MES ARO DIA  MES AND
BLG BCG ]~ BCG
POLIO (AL NACER} PN PR PN
1 bl 4 ! B
poLIO 1 P 3 P1
— — 1 ——
POLIO 2 p2 4 P2
POLIO 3 F3 P3 P3
DOFT 1 o1 D1 D1
DPT 2 02 D2 b2
oPT 3 03 D3 D3
— —4 —
SARAMP | ON Sk SA SA
44t (Recibid {NOMBRE} SI'IJ Sluccisssinsannsnarinanes _] | I 1]
VaCUnas gque ho estdn C(INDAGAR POR VACUNAS ¥ <« CINDAGAR POR VACUNAS ¥ <« (TNDAGAR POR VACUNAS Y<
registradas en ssta ESCRIBA M66" EN LA COL. DE ESCRIBA 66" EN LA COL. DE ESCRIBA “66" EN LA COL. DE
Tarjetat *DIAY EN 445, PASE A 44BHY TDIAY EN 445 Y PASE A 44BH) fDIAY EN 445 Y PASE Y 448H)
ANOTE "SI SOLAMENTE S1
LA ENTREVISTADA MENC!OHA - MO uvvunnnmnaannananas Y
VACUNAS DE BCG, DPT 1-3, MO SABE.....covuvernan ﬂ MO SABE......eouuns ﬂ
POLIO ¥, 1-3, Y/0 SARAMPLON {PASE A t'u’oBH)< (PASE A M’oﬂﬂ)'c

447 | (Recibié (NOMBRE) algune s1.. . . | PRTRTPR |
vatuns pars prevenirlo NO.oiiivraronnrmmanannans 29 | MO ciieviinaninannnias . [+ JE s
contrs las enfermedades? (PASE A 448H) <;] (PASE [11.1)] <;] tPlSE A “BH) <j

NO SABE. .. ....onuvnunnaaaBd | NO SABE.... ... ..., ievan NO SABE.....cvccrmnnannns

448 ]| Digame por favor si (NOMGRE)
recibié alguns de las
siguientes vacunas:

44BA | (Recibié la vacuna BCG
contra La tuberculosis,
esto wg, uhh inysccibn en el
braze o en el hombro
izquierdo gque deja una
cicatriz?

4488 | (Recibid la vacuna contra el! Sl..ciiieiracsrnannaninas 1 =3 vesal EJ arrarenanaaaees 1
poliic, esto es, gotes en im | MO.. ... oviivvanans [ NO...... iesairssveaaraanne 2 N vevrammmnaneunan cevaaa
boca? {PASE & P“BEhﬂ (PASE A P4685)<ﬂ {PASE A PH.SE)“%

WO SABE.....:ovrevarenacn NO SABE..:cvvavsranruss .e NO SABE...... seusttsnnasn 2

LLBLCY (Cudntas veces? NUMERO DE D NUMERO DE D NUMERD DE D

VECES.......... VECES. ... cconninrnncns VECES... cnvueann. vees

4480 LiCudndo recibiéd (NOMBRE) la
primera dosis de la vacuna AL MOMENTO DEL AL MOMENTO DEL AL MQMENTO DEL
contra el polio, cuando RACIMIENTO. . cvvrnnniraasld NACIMIENTO. o.huvsvracnns 1 MACIMIENTO. ... covnurann 1
nacié o mhs adelante? MAS ADELANTE...... arieeeid MAS ADELANTE..:.sevrannss MAS ADELANTE ... seanrcnn 2

44BE | (Recibid \s vacuna DPT, que | SI........... [ — Sleieciasavnnsnrnansnannns 1 [ R e
es una inyeccidén que se pone| NO...........s ierareenaasl NO..... ivaresannasrrraTa 2 NO..... veas
junto con Les gotitas del (PASE A PM&GHﬂ (PASE A P“EG)<—ﬂ (PlSE A P4LLBG) <
polio? NO SABE...... T MO SABE. .. ... .oo..... NO SABE..................

448F | (Cudntes veces? NUMERO DE NUMERO OE D NUMERD DE D

VECES...... VECES......... crarenan VECES......... dereaean
448G ] ;Recibié una inyeccidn |3
tontrs el sarampidn? HO....... arren
NO SABE......
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ULTIMG NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

448H] (Cudntos meses tenfa
{NOMERE) cuando lo Llevd MESES........ Dj HESES..............D:’
a chequear por primera vez
para ver como estaba?
{S] MENOS DE UN MES WUNCA LO LLEVO NUNCA LO LLEVOD..... 96
ANOTE “00%) MO SABE.......... NO SABE........... .98
4481 | COTEJE 216:
VIvO D VIVO D MUERTD D
| |
ESTA EL NIRO(A) VIVO(A)? v

TR, P SR,

v
(PASE A 449)

CPASE A 445)

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

NUNCA LO LLEVOD..... 96
NO SABE............

wvo O woerro [
|

v
(FASE A 44%)

448J | REGRESE A 443 PARA EL MACIMIENTO SIGUIENTE; SI NO HAY MAS, PASE A 465,

449 || iHa estado {NOMBRE)
enfermo(a) con fiebre en
algun momente dursnte las
dos Ultimas semanas?

450 | ¢Ha estado (NOMBRE) - " | 3 P 1 SIou.a... [P 1
enfermo{a) con tos en mloin [ NO....ovuveercnaciaan s 2 ND. e riniaanrrrsnnnns o a2
monkito e las dltimes 2 (PASE A 454 )<—8] (PASE Kk 45& )<—B] (PASE A 454 )(_8]
semanas? NO SABE.......c..eunnn MO SABE..........ccccuutn NO SABE.......oviemvavrans

4504 ¢Ha estado (NOMBRE) con -3
tos en las Gltimas NO,.....

24 horas? HO SABE........ceuvucaann

430B| (Cudntos dfas (le duréd/le ha |
durado) la tos? PIAS . i ievrirnnnnnns
S1 MENOS DE UN DIA,

ANOTE »00" |

451 | iCuandc (NOMBRE) estaba - P | -3 S 1 -3 -
enfermof{a) ton la tos,
respiraba més répido que de | NO.....vviunenvnnnnnrnnss 2 NO....... e baeireaaaeaens 2 NO. ... 2

costumbre (respiraciones
cortas y répidesl?

NO SABE......... sasnssnesB

COTEJE 449 ¥ 450: "SIM EN "SI™ EN "S$I" EN
469 0 450 OTRQ 449 0 450 OTRG “49 0 450 OTRD
FIEBRE O TOS7 D D D
-» (PASE > (PASE —> {PASE
[E A 454) ? A 454)
v v

45181 ¢Le dieron algo & {NOMBRE) -3 | 3 1

para tratarle la fiebre/tos?| NO............. . N 2 MO irrriintnrnerirrnnns
(PASE A a52)<—8J C(PASE A 452)<--—;] (PASE A 452)<TJ
HO SABE.........ovvvenn.n ND SABE........... [ MO SABE..........ovvvunnr

451C] cGué Le dieron para tratarle| INYECCION................. A { INYECCIDN.........,....... A INYECCION............. .0 A
la fiebre o la tos, =i le ANTIBlOTICD ANTIBIDTICO ANTIBIDTICO
dieron algo? (PASTILLA O JARABE)...... B (PASTILLA O JARABE)...... B (PASTILLA O JARABE)...... B

JARABE PARA LA TOS........C | JARABE PARA LA TOS.,......C [(JARABE PARA LA TOS... ..... [
LAlgo mas? OTRA PASTELLA O JARABE....D | OTRA PASTILLA O JARABE....D | OTRA PASTILLA O JARABE....D
REMEDIO CASEROD/ REMEDIC CASERCQ/ REMED1O CASERD/
(ENCIERRE EN UN CIRCULO HIERBA MEDICINAL....... E HIERBA MEDICINAL....... E HIERBA MEDICINAL....... E
CADA CATEGORIA QUE SE OTRO X | OTRO X | OTRO X
MENCIONE ) (ESPECYFIQUE) (ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)

452 JeBuscd usted consejo o | SI.......iiiiiiiiiaan... t 1 [ LI -1 A, 1
tratamients para la Y NO..... i badieeebene s 2 L..2
fisbre/tos? 4 (PASE A 454):—] —]

452A| ¢Cudntos dfas esperd para
buscar atencidn o anuia? DIAS ..o ivvannrnnnns [jj DIAS. ..ovvvennnnnn. I:D DIAS . . rnerinrnnnaes D]

El misme dim.......... 00 El mismo dla.......... 00 EL mismo dfa........... 0d
SECTOR PUBLICOD SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO

453 | :Adénde pidid consejo o HOSPITAL PUBLICO.........A HOSPITAL PUBLICO,........A HOSPITAL PUBLICO.........
trataniento psra la fiebre SUBCENTRO PUBLICO........B SUBCENTRO PUBLICO.. SUBCENTRO PUBLICO... B
o tos, si le dieron alge? DISPENSARIO PUBLICO...... DISPENSARIC PUBLICO DISPENSARTO PUBLICO.

CLINICA RURAL........ CLINICA RURAL CLINICA RURAL........ .
PROMOTORA DE SESPAS...... PROMOTORA DE SESPAS PROMOTORA DE SESPAS......
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADD SECTOR PRIVADD
CLINICA/CONSULTORID CLINICA/CONSULTOR1O CLINICA/CONSULTORIO
cAlguien mas? MEDICO PRIVADO...........F MEDECO PRIVADO........... F MEDICC PRIVADO.......... F
DISPENSARIO DE [GLESIA DISPENSARIO DE 1GLESTA DISPENSARIO DE IGLESIA
U OTRA ENTIDAD....... G U OTRA ENTIDAD....... G U OTRA ENTIDAD...... G
FARMACIA. .. ..., ..H FARMACIA. ..o.vo,. .. FARMACIA............ ..H
CANCTE CADA PERSONA O OTRA PROMOTORA BT | OTRA PROMOTORA. . OTRA PROMOTORA. .. |
INSTITUCION QUE SE CURANDERO/BRUJD. ... .0 vuvad CURANDERO/BRUJO. CURANDERQ/BRUJD. . ol
MENCIONE) EN LA CASA...... PR 4 EN LA CASA...... EN LA CASA.....oiovivununs K
OTRO OTRO QTRO
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
454 iHa tenidc (MOMBRE) diarrea SI.....coviiiirninrnnnanss ] [ L]

en las dos ultimas
semanas?

Ceaseebirianas 1
(PASE A 4543)«']
2




ULTIMD NACIDO ¥Y1VO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMC WACIDO VIVO

i HOMBRE NOMBRE NOMBRE
454 I REGRESE A 443 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; SI NG HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 485
4548 £He tenido (NOMBRE) diarrea| SI........cicvvimnnnnnnnas | R 1 P L I 1 P T Y 1
en las ultimas 24 horas? . [+ JO aerraenseniran L N 1 T Y
(PASE A 464 )1-;] (PASE A 464 )¢-—u-] (PASE A 464 )<—B]
NO SABE.....cociveinarinnan NO SABE. ....vocuvernnnnnns MO SABE. ... ...cvnvnsmnnar
454C (Cubntos dias Le ha
Sorsaorts auro ts marees | otas..coecrccrsec:[ [ ] | ottseccecciccecsn[T] | otttecerreverencnns [T ]
| MENQS DE UN DIA ANOTE "0Q"
455 [Huba sangre en las | Slevnnrreanresnnsonnsnrnsdd | Slovsanraans B
materias fecales (pupd)? .e ...2
NG SABE. ........ccnuinivian ]
456 |LEn el peor dia de la dierres| NUMERO DE NUMERD DE NUMERD DE
cudntas evacuaciones DEPOSICIOMES...... I:D DEPCSICIONES...... D] DEPOSICIONES...... D]
tuve (NOMBRE)?
NO SABE............ ...98 NO SABE....ccvcnnuann. 98
457 tDurante el tiempo que LO MISMO. .ovvinasunnnnansad LO MISHO . . ouvsnassncansnaal
(HOMBRE) tuvo diarres, le MAS. .. 2
dié \u misms cantidad de MEKOS,...,. .3
liquido que Le daba antes de HO SABE,..uvverrarrrroered®
que tuviers disrrea, le did
més ¢ le dié menos?
458 tDurante el tiempo gque LO MISMO. ... A
(NOMBRE) tuvo diarrea, le MAS........ .2
dié {n misma cantidad de MENOS. i uovuses .3
alimentos que Le daba antes | NO SABE.........ccuumiiuas B
de que tuviers disrrea, le
dié més o le dié menos?
459 LCudinde (NOMBRE) tuvo
diarrea s disron s beber
olgo de Lo siguiente:
Suero oral o suers de sobre S1 NO NS S§I MO NS SI NO NS
gue Se prepera con un
paquete de sales de rehi- a) SUERC DE SOBRE/ a) SUERD DE SOBRE/ a) SUERD DE SOBRE/
dratacidn oral? PAQUETE SRD........1 2 8 PAQUETE SRO........1 2 8 PAQUETE SRO........ 1 8
Agua de arroz o de otro b} AGUA DE ARRO2/ b) AGUA DE ARROZ/ b) AGUA DE ARROZ/
cereal? CEREAL...c0vvurnean] 2 8 CEREAL...cvvvennrn.1 2 8 CEREAL......... veael 8
Sopa? ey SOPA..oivuvnanuinans 1 2 Ble) SOPA...uucinnnrannn 1 2 Ble) SOPA....cvvnivrnuras 1 2 8
Suero casers preparado
con agus de sal? d) SUERC CASERC....... 1 2 B8|d) SUERD CASERD.......1 2 8]d) SUERO CASERO....... 12 8
Leche natural o lache de
férmula? e} LECHE......vvuvunesl 2 B|e) LECHE....civnaniaan 1 2 B|e) LECHE.........0+ el 208
Agua? ) AGUA. ...iivinrinans 1 2 8/f) AGUA..... wireesaanel 2 O B[f) AGUAL... ...l 12 8
Algun otro |iguide? g} OTRO L1QUIDD.,.....1 2 @8|g) OTRO LIQUIDO...,...1 2 B|g) OTRO LIQUIDG.......1 2 8
{ESPECIFIQUE)
-
S9A | VERIFIQUE 459:
LE DIO SUERQD DE NO LE D10 SUERD M
SORRE DE SOBRE 460
v -
4598 1 (Donde consiguid 2l sobre SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
de sales de rehidratacidon HOSPITAL PUBLICO. .. HOSPITAL PUBLICO, . v.vv a0 HOSPITAL PUBLICO........ m
oral? SUBCENTRD PUBLICO. . SUBCENTRO PUBLICO... SUBCENTRO PUBLICO... .02
DESPENSARIO PUBLICO. DISPENSARIO PUBLICOD..... DISPENSARIO PUBLICCO. .03
CLINICA RURAL....... CLINICA RURAL. .....uvuv .04 CLINICA RURAL....... .04
PROMOTORA DE SESPAS. PROMOTORA DE SESPAS,....05 PROMOTORA DE SESPAS.....05
URDC ., i ivvasrnanrsnnerensO8 UROC. , .ruarcnvarasnna 08 URDC......ccvnn PR ]
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADD SECTOR PRIVADO
CLINTCA/CONSULTORIO CLINICA/CONSULTORIO CLENICA/CONSULTORLGD
MEDICG PRIVADO.......... 07 MEDICO PREIVADD.......... o7 MEQTCO PRIVADO..........07
DISPENSARIC DE IGLESIA DESPENSARIQ DE IGLESIA DISPENSARICO DE IGLESIA
U4 OTRA ENTIDAD...... 08 U OTRA ENFIDAD......08 U OTRA ENTIDAD......08
FARMACEA. ... . FARMACIA, ., .,... .09 FARMACIA. ...oivavnroan 09
OTRA PROMOTORA..........10 OTRA PROMOTORA......vves 10 OTRA PROMOTORA
COLMADO/HEGOCIC/ COLMADD / MEGOCIOD COLMADD / NEGOCID
SUPERMERCADO. . ..ovuuvns 1" SUPERMERCADD. .......... " SUPERMERCADD. .......... 1"
OTRG o6 OTRO 9% OTRO 9%
460 iLe dic algo més para la sl..

diarres diferente a este
liquida?

{PASE A 462)<
NO SABE......coiicunnann

25
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ULTIMO

NACIDO ¥IVQG PENULTIMQ NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

441 {Qué le dieron para tratarle
la diarrea? SUERQ CASEROD....... «+h | SUEROQ CASERO.............. A
SUERD POR LAS VENAS....... [} SUERCG POR LAS VEMAS.......B
thlgo mis? PASTILLA ANTIBIOTICA PASTILLA ANTIBIOTICA
O JARABE, .ocnivuninnnnnns c D JARABE . ...\ \envrvrnrass c
QTRA PASTILLA © OTRA PASTILLA O OTRA PASTILLA QO
JARABE.........ccuennnan [} JARABE . . ..........00v0ralD JARABE. ... ..ivvniiannansn
(ENCIERRE EN UN CIRCULD INYECCION MUSCULAR........E ENTECCION MUSCULAR........ E INYECCION MUSCULAR.......
CADA CATEGORIA QUE SE INYECCION EN LAS VENAS....F INYECCION EN LAS VENAS....F INYECCION EN LAS VENAS....F
MENCIONE) REMED[O CASEROD/ REMEDIO CASERQ/ REMEDI® CASERQ/
MEDICINA DE HIERBAS...... G MECICINA DE HIERBAS......G MEDICINA DE HIERBAS...... G
OTRO X | OTRO X | OTRO
{ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
462 Buscd consejo o tratemiento| SI........c.vvies veeasend 3 . 1 2 1
pars la diarrea? L .......2] MO s 2 NO........ B4
(PASE A 464 )< (PASE A 464 ]<} {PASE A 464 J<]
463 (Adbnae pidié corsejo ? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICD

445

tAlguien mis?

CANOTE CADA PERSONA ©
INSTITUCTON QUE SE
MENCIONE »

HOSPITAL PUBLICO.........
SUBCENTRG PUBLICO. . .
DISPENSARIO PUBLICO...... c
CLINICA RURAL............
PROMOTORA DE SESPAS......
UROC........ veerrriareaas
SECTOR PRIVADOD

CLINICA/CONSULTORIO

MEQICO PRIVADO........... G
DISPENSARIO DE [GLESIA
U OTRA ENTIDAD....... H

HOSPITAL PUBLICO.........A

SUBCENTRO PUBLICO. .. ..B
DISPENSARID PUBLICO. i
CLINICA RURAL....... D
PROMOTORA DE SESPAS. ..E
URDE. . et vnavnnasanns vaadF
SECTOR PRIVADO
CLINICA/CONSULTOR IO
MEDICO PRIVADD........... G
DISPENSARIO DE 1GLESIA

U OTRA ENTIPAD...... H

HOSP1TAL PUBLECO....,,...A
SUBCENTRO PUBLICO...
DISPENSARIO PUBLICO.
CLINICA RURAL.......

SECTOR PRIVADD
CLINICA/CONSULTORIO

MEDICO PRIVADO........... G
DISPERSARIO DE 1GLESIA
U OTRA ENTIDAD....... H

FARMACIA.......... I FARMACIA, .......... -1 FARMACIA. ... .
OTRA PROMOTORA. . wadd OTRA PROMOTORA. . OTRA PROMOTDRA.
CURANDERC/BRUIG. ..K CURANDERO/BRUJOQ ..k CURANDERQ/BRUJD.
EN LA CASA.,. ..., .u0vuas L EM LA CASA........oonnuas L EN LA CASA...............
GTRO QOTRO X OTRO

ESPECTFIQUE ESPECIFIQUE

REGRESE A 443 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE; O SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 465

Cusrda un nifie tisne diarrea se le deberia dar
mencs |iquidos que de constumbre, la misma
cantidad o més que (o acostumbrado?

REGRESE A 443 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE; O SI ND HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 445

MENDS. ...
LA MISMA CANTID.
MAS QUE LD USUAL

REGRESE A =<3 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE; O SI1 NO HAY MAS
NACIMIENTDS PASE 465

466

Cusndo un nific tiene diarrea se le deberfa dar
menos comida que de costumbre, la misma cantidad o

més que Lo acostumbrado?

LA MISMA CANTIDAD -
MAS QUE L0 USUAL......v0pcuu.. 3
NO SABE.......ivvvinnnvannanss -2

4b7

Cuando un nifio esté enfermo con diarrea, qué sintomas
(sefisles) le indican a usted que debe [levario al
médico 0 a una instituci6n de salud?

(ANOTE TODC LO QUE MENCIONE)

4

NG

VOMITO REPETIDO.. .
CUALQUIER VOMITO.......ceuvan.n G
SANGRE EN LAS

DEPOSTCIONES . - v uvvaranncnnnnn.
FIEBRE. .
ANSIAS....,.. .
WO COME/NO BEBE BIEN......
SE SIENTE MAS ENFERMO/

M ENFERMO. . .. .oourennonnnen. L
§1 NO HAY MEJORIA.......
NIfQ DEMACRADO/DEBIL.......... N
OTRO:

0405 HUNDIDOS. .....
BOCA Y LENGUA SECA
DEPOSICIONES ACUOSAS
REPETIDAS....cciniiiuinannanan D
CUALQUIER DEPOSICION

(ESPECIFTOUE)

SABE ... iiirairrnrrniaans ¥

Cusndo un nific esth enfermo con tos, qué sintomas
{sefalez) le indicen a usted que debe Llevarlo al
médico o a una institucién de salud?

{ANOTE TODO LO QUE MENCIONE}

RESPIRACION AGITADA. ..........
DIFICULTAD PARA RESPIRAR..
RESPIRACION RUIDOSA, . ,..
FIEBRE....vvvasunas

SE SIENTE MAS ENFERMO/
MUY ENFERMO......ivvvunrrnrsn G
$1 NO HAY MEJORIA............. H
TCS PERSISTENTE O

EXCESIVA. ... .. oiiininananns 1
OTRO:

70

VERIFIQUE 459

NINGUN NIRO

RECIBIO
[+]

NO SE 'lltgwn‘b'

TODAS LAS COLUMNAS:

T

v
Hs ofdo Ud. hablar de algun producto especial llamado Suero

ALGUN N1RO
RECIBIO $RO

de rehidratacion oral que se puede usar cuando el

nifio tiene disrrea?

26
270




70-A} COTEJE 225:
UND O MAS NACIDOS
VIvOS DESDE ENERO 1991

COTEJE 216:

(ESTA EL (LAY} NIHOCA)
VIVO{A)?

472 JUsted me dijo que (MOMBRE)
murié (be qué murié
ét/ella?

HINGUN NACIDO VIVD
DESDE ENERD 1991 1> (PASE A501)

PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTI1MO NACIDD VIvO

ULTIMO HACIDO VIVO
HOMBRE NOMBRE

YIVOCA) MUERTO(A) VIVO(A)  MUERTO{A) VIVO(A) MUERTOCA}

(PASE A 443, CPASE A 443, (PASE A 501)

PRONIMA PROXIMA
COLUMNA)Y COLUMNA }

v v v
(ESPECIFIQUE) I:D (ESPECIFIQUE) D] ’ {ESPECIFIQUE) D:]

a7
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

NO. PREGUNTAS ¥ FILTRDS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
50% PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTO. 51 NO
s. NINOS MENORES DE 10 AROS..., 1 2
b. 1 4
¢, DTROS HOMBRES... 1 2
d. 1 2
502 Actualmente estd Ud, casada o vive en unidén con un hombre? ACTUALMENTE CASADA........ciuunnans
VIVIENDG CON UN MOMBRE. .
NO EN UNION. ... iinernieinaarnnnnaras
503 Actualmente tiene Ud. un compafiero regular, ocasional o no tiene? COMPANRERO SEXUAL REGULAR...
COMPARERD SEXUAL OCASIONAL. ..
HO TIENE COMPARERG SEXUAL...........
504 LHa estado usted ceseda ¢ unids algune vezr aungue haya sido por »508

poco tiempo?

ANOTE EM LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA EMTREVISTA
¥ EM CADA MES HASTA ENERO DE 1991

50 « | &3 3u estado marital actual: viuda, separada o VIUDA. e
divorcinda?
507 Su esposo/compaterc vive actualmente con Ud, o vive en alguna VIVE CON ELLA.........¢\.s
otra parte? VIVE EN OTRO SITIO DEL PAL .
VIVE EN EL EXTRANJERD............0u.
51 Hs estado Ud. casada o en unién Libre sélo
una vez, o MmAs de uns ver? MAS DE UNA VEZ...
S MAS DE UNA VYEZ, PREGUNTE: ;Cuéntas veces? No. DE VECES............
512 VERIFIQUE 511:
CASADA/UNIDA CASADA/UNIDA MES . it ia e ED
SOLAMENTE UNA VEZ: L,‘—l MAS DE UNA VEZ: g
I I NO SABE MES.........ocvieenenannne, ]
v v MO . [I] *514
En qué mes y aflo empezd En qué mes y afio empezd
8 vivir junto con su esposo/ a vivir junto con su primer NO SABE ARD.......covvvveiinainnsnn 9B

marido? esposo/mar ido?

515

Cusntos afos cumplidos tenfa Ud. cusndo empezd a vivi
con 417

funto

DETERMINE LOS MESES DE CASADA O EN UNION DESDE ENERO DE 1991. ANOTE “X™ EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO POR
CADA MES DE CASADA O EN UNIOW, Y ANOTE MO POR CADA MES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERO DE 1591,

PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INCAGUE POR LA FECHA EN OQUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTA O LA FECHA OE VIUDEZ/SEPARACICN/DIVORCIO, ¥ POR

LA FECHA DE INICIACION DE CUALOUIER UNION SUBSECUENTE.

PARA MUJERES CON MAS DE UNA UNION: PREGUNTE POR LA FECHA DE LA UNION ACTUAL Y, SI ES EL CASD, POR EL
COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.

VERIFIQUE 502: ACTUALMENTE

CASADA O UNIDA

X

Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su activided
sexual, con el fin de tener una mejor comprensisn de algunos temas
de planificacién familiar

¢(Cusindo fue la Gltima ver que tuvo relaciones sexuales?

ANOTE EL WUMERO DE DIAS, SEMANAS, MESES 0 AHOS. SI FUE EL MISMO
OIA, ANMOTE “OQ0m

ACTUALMENTE
NO CASADA NI UKIDA

1
DIAS...cvvvuviunans 1 F
SEMANAS........... 2
MESES............. 3
ARDS.......... .00 4
ANTES DEL ULTIMO
NACIMIENTO. ...ounnnannannn 956

28
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COD1GOS PASE A
5154 ] VERCFIQUE 301, 301A, ¥ 302
CONOCE CONDOH ? NO CONOCE CONDON LI—_I
v v
JLa ultims vezr gue usted tuvoe Algunos hombres usan un
relaciones sexuales {con su condén, lo que significe que
esposa/marida) utilizaron ellos ponen una fundita de
condbn? goma en su pene durante
ias relaciones, La Ultima
vet ¢que usted tuvo relaciones
sexuales (con su esposce/
marida} utilizaron condén?
Ahors quiero hacerle algunas preguntas que sélo interesan pars
entender mejor lot aspectos reiscionados con ta salud reproductiva
de La poblacién. Por tanta Llas fnformaciones que usted nos dé son
estrictamente confidenciales.
5158 | (En los Oltimos 12 meses ha tenido Ud. relaciones sexuales
con alguna otra persona sparte de su esposo o Marido? >P517
S15C | (Cusnde fue la Gltime vez que usted tyvo relaciones sexusles con
otra persons aparte de su esposc/maride? DIAS..... PP |
SEMANAS . ..... iever®
MESES.....ccnnvnen 3
ANDS. ..ovivanninns 4
ANTES DEL ULTIMO
NACIMIERTO. . ceannnannnns 995
5150 | iUsaron condonas en esa ocasidn? |3 PUIINN
NO. . ovmviaennen
NO SABE/NQ RECUERDA. .
S1SE | En los Gltimos 12 meses, (Con cudntas personss aparte de su
marido/esposa ha tenido Ud. relaciones sexuales? NUMERO DE PERSONAS. ...cn... ‘:D:|7
>317
NO SABE....eevrans Ceiraaans - |
NUKCA HA TENIDD..... Gesrainane Qoo »&01
515¢ | Ahora necesito hacerle algunas preguntss acerce de su sctividad
sexual, con al fin de tener una mayor comprension de algunos DIAS. convaavnrrnneld
temas de planificacidn familinr
SEMANAS. ...000vr.-2
(Cudinde fue la Wltime vez que usted tuve relaciones sexuslas,
si las ha tenido? MESES...... PR
AROS....... PP §
ANTES DEL ULTIMO
NACIMIENTO. .. uuvsrennannns 906
516 VERIFIQUE 301, 301A, ¥ 302
CONOCE CONDOW jl NQ CONOCE CONDON ?‘
v v
Jia dlbima vez que usted tuvo Algunos hombres usan un
relaciones sexuales utilizaron condén, lo que significa que
condén? ellés ponen una fundita de
goma en suU pene durante
{as relaciones, La Ultims
vez que usted tuvo relaciones
sexuales utilizaren condén?

VERTFIQUE S15F: MENOS DE 12 MESES
DESDE LA ULTIMA

RELACION SEXUAL

LA ULTIMA
SEXUAL

L

12 MESES O MAS DESDE

2

RELACION »517

5168 | En los Gltimos 12 meses, (Con cuéntas personss diferentes ha
tenido usted relaciones sexusles? NUMERO DE PERSONAS....... EI:'
NO SABE. ... envuran eeraaanianen e .98
517 Sabe de un lugar donde se puedan conseguir condones? -1 [ v [ Lo 1
|‘ WO..ovannmarens PP [ 2 >51¢9

2
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518

PREGUNTAS Y FILTROS

2Cudil o8 ese lugar?

ST MARCO “CLINICA PRIVADA®, ANOTE EL NOMBRE Y LA DIRECCION

(MOMBRE DEL ESTABDLECIMIENTO)

DIRECCION (CALLE, AVENIDA, BARRIO)

(CIUOAD/PUEBLO) {PROVINCIA)

CATEGORIAS Y CObIGOS

SECTOR PUBLICO:
HOSP/CLIN/DISPENSARIC DE SESPAS/
CONAPOFA........ LTI 11
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE IDSS......12
CLIKICA/DISPENS. DEL CEA...... .. 13
ROSP/CLIN/DIPENS. FF.AA/P.N, .14
PROMOTOR(A) DE SESPAS..... ... 15
PROMOTORA DEL CEA........
SECTOR PRIVADO:
CLINICA DE PROFAMILIA, ...cuvuuaus
CLINICA ASOCIADA DE PROFAMILIA,,
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM..........
CLIN/CONSULTOR [O/MEDICO PRIVADO.
COLMADO D SUPERMERCADO........
FARMACIA. ......... [Ty
BARBERIA/SALON DE BELLEZA.
PROMOTORA DE PROFAMILIA...
PROMOTORA DE ADOPLAFAM. ...
PROMOTORA/VOLUNTARIA MUDE. . ...
PROMOTORA/VOLUNTARIA 1DDI..
PROMOTORA/VOLUNTARIA DE ONG's
QUE TRABAJAN CON CONASUMI...... P |

OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

PASE A

519

Culntos afics tenfa Ud, cuande tuvo su primera relacidn sexual?

EDAD. ... e, [T]

CUARDO SE CASO O UNIO

30
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SECCION 6.

PREGUNTAS Y FILTROS

VERIFIQUE 314:

NUNCA ESTERILIZADA(D) !F

402 VERIFIQUE 227

NO EMBARAZADA O IHSEGUIE'

v

Ahora tengo algunas pregunias
acerca del future iLe gusteris
tener {unfotre) hijo o prefe-
rirfa no tener ningur (mis)
hije(s)?

EL O ELLA .

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

CATEGORIAS Y CC01GOS

ESTERILIZADOS

EMBARAZADA g
¥

Ahora tengo algunas praguntas
acerca dal futuro (Despuis del
hijo gue esté esperando, e
gustar{a tener otre hijo o
preferirfa no tener mis hijos?

TENER (UM/OTRO) HIJO............ wear 1
NO MAS/MINGUNOD. .. ..covreavriraannns . ij

NG PUEDE/NO LE COWVIEME

QUEDAR EMBARAZADA . >612
INDECISA/NO SABE. .

603 VERIFIQUE 227:

NO EMBARAZADA O INSEGURA I-]_—I

v
kCubnto tiempo e guataris
esperar desde shora antes
dal recimiento de (m/atra)
hijo?

EMBARAZADA E]
[

v

2Cuénto tismpo le gusteris
esperar después del nacimiento
que estd esperando antes de
nacimiente de otro nifio?

MESES .- -eusrannraar T o1 I:D
U ——— Y

POCG TIEMPO/AHORA . .- . .csorrensines P9

ELLA NO PUEDE/NO LE CONVIENE »612
QUEDAR EMBARAZADA. . .vovvrannersan- P9
DESPUES DEL MATRIMONIO............ 995
OTRA: 994

(ESPECIFIQUE)
NGO SABE..........

506 VERIFIQUE 227:

NO EMBARAZADA
0 INSEGURA

¥

EMBARAZADA (.

805 L“ Ud. 1legara a quedsr embarazada en Las préximas semanas, se

sentiria bien {contente o feliz)}, se sentirfa mal (triste o
infeliz), o no te preocuparia?

SE SEMTIRIA BIEN..........v.s erasnan 1

SE SENTIRIA MAL.. -
NO LE PREOCUPARIA........0veus vevares 3

12 VERIFIQUE 216

TIENE H1JOS VINOS

7
o

¥

Si Ud. pudiera volver a ls
epocs en que todavia no tenfa
hijos ¥ pudiers ¢lepir exac-
temente el rWmerc de hijos
i‘quc tendrim en toda su vida,

Cufintos gerisn?

NO TIENE H1JOS YIVOS Elj

—

v

$i usted pudiera eleglir exacts-
mente el nmers de hijos gue
tendris en tods su vida,
LCudntos serian?

§1 LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SOMDEE

RUMERO: . .....

OTRA RESPUESTA

(ESPECIFIQUE}

VERIFIQUE: 502

CASADA
O UNIDA
ACTUALMENTE

¥
621 Ahors me gustarfa preguntarie scbre los puntos
de vista de su esposo/marido sobre planificacidn

familiar.

iCudntos de estos hijos le gustaria que fueran hembras y cuéntos
613 varones 0 no le importaria?

:Piensa Ud. que su esposo/marido esté de acuerde o en desacuerdo
con que las parejes usen métados para evitar un epbarazo?

NINAS NIROS  CUALQUIERA

OTRA RESPUESTA Q09996

(ESPEC] FIQUE)

L
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PREGUNTAS ¥ FILTRODS

CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A

822 Con qué frecuencia Ud. y su esposo/maridoc habtaron NUNCA HAN HABLADO....... htnrenanen |
acerca de ls planificacion familiar en los Oltimos 12 meges? ALGUNAS VECES 2

A 3

NO HABLAN PORDUE USAN METODG &

623 Pienss Ud, que su esposo/marido desee (deseaba) tener con IMd. NISHG NUMERD. . .............. reeranen 1
el mismo nimerc de hijos que Ud. quiere (querfa), o 6l quiere MAS HIJOS.... F4
{querin) mis o menos que Ud.? MENOS WIJOS,, .3

NO SABE..... . B

32
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA MUJER

PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODI[GOS
VERIFIQUE 502 ¥ 504
ACTUALMENTE ANTERIORMENTE
CASADA O UNIDA CASADA O UNIDA
NUNCA CASADA
0 UNIDA q:]
¥
702 |‘Cuintos afos cumplidos tiene su esposo/marido? EDAD ..cvenuiermcccsoniannnnnns m
703 su (Gltimo) esposo/merido alguna vez asistis a ls escuela, Blussrcanusnansmrasnsnsmnsissssnanss 1
colegio o universidad?
[+ PR iessesamecnennnans cenaa & » 706
706 ficuédl fué el ultimo afo de estudios que £l aprobd y de qué nivel? NINGUNO. ..ovnvansrennsnen- 0 [0 0
PRIMARIA....... errmaanas o1
SECUNDARIA........ wernanes £
UNIVERSITARIA, -.... cesvnen 3
HO SAPE..vr.vvsrassnnansnrnannnenn 998
706 BiCudl es (ers) la ccupacidn de su (Gltimo} esposo/maride?
Es decir ;qué clase de trabsjo hace (hacfa) &l principalmente?
706a | z€s (ers) él empleado de algin familiar, o de otra FAMILIAR........ rreearne erraae 1 }
persona particulsr, empresa o institucién o trabaja OTRA PERSONA PARTICULAR. ﬂ—-—>m
(trabajaba} independientemente? EMPRESA O INSTITUCION.
INDEPENDIENTE ....--. R
NO SABE....ovivennnnnssrnnnnn or o sB—————>7060
7068 | (Emples (empleaba) alguna © algunas personas en su -3 P |
regocio {comercio, empresa, finca, etc.)? HO..inne
HO SABE......vconnccnciassns
T06C (Cuéntoes trabajedores o emplesdos tiene (tenfs)?
EMPLEADOS / TRABAJADGRE § D:\
GT OMAS ..uvunnnnarsnrnanns
NO SABE....

VERIFIQUE 502:

ACTUALMENTE CASADA ACTUALMENTE NO CASADA 1
O UNIDA O UNIDA

¥

iCubnto gana(ba) su marido por mes, incluyendo el valor
de cualguier beneficio en especie {alimentos, etc.)? PESDS ROS m:D:l
99,000 PESOS O MAS. . 99906
NO SABE.....<vsvsancerssr. - 99998

VERTFIODUE TO06:

TRABAJA (TRABAJO) NG TRABAJA (TRABAJO) I
EN AGRICULTURA EN AGRICULTURA

———

708 |[:S5u esposo/marido trabaja {(trsbajé) principalmente en PROPIA TIERRA... siveanans v 1
su propia tierra, tierrs de La familia, en tierra arrendada TIERRA FAMILIAR... e B
o eh tierra de otros? TIERRA ARRENOADA. . .1
TIERRA DE OTROS....----- iiumvnan eon
709 Ahors me voy a referir al trabajo suye: ) P, ciremesitsaraaan wirrarrneeas 1 »>T12
iAparte del trabejo de ls cess, actualmente estd Ud. trabajando? ND. tuvsnmnesannnnressstnannenrannse £
710 Como usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos por
1os cuales Les pagan en dinero o en especie. Otraz
venden algin producta, tienen un pequedo negocio o
trabajan &n el negocio de la familie.
-] I permaneseinnara P vanaa ¥ >712
iTiene Ud. actuaimente alguna de estas sctividades o hace
este tipo de trabajos? HO..vaannnn werrnaen rnanen vearmarss 2
711  [iHa trabajedo Ud. en los dltimos 12 meses? L (e errerrennanariserraes |
WO s senncssernsesansnnsssnsnrnassnss & >7Tek
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N0 PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A

712 ILCuil es{era) su ccupacidn, es decir, qué clase de trabajeo hace |
{hacia) ud. principalmente?

VERIFIQUE T12;
TRABAJA(BA) EN NGO TRABAJALBA)} 1
AGR [CULTURA EN AGRICULTURA
v
Tk LTubnjn(bu) ud. principalmenta en tierrs propis, en tiarra TIERRA PROPLA..... Cerrrraaraas ST | I
de 3y familis, #h tierra arrendada, o trabajs ¢n tierrs de TIERRA FAMILIAR...... vaens @
alguien mis? TIERRA ARREMDADA. .......c00ceuuunnnn 3
TIERRA DE OTROS...... arEraeaEein )
715 I,,Nacn(htch} Ud. ese trsbajo pars alguien de su familia, para PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA 1
siguien mis, o trabaja(ba) por cuenta propia? PARA ALGUIEN MAS......... .2
CUENTA PROPIA............. arrraraaan 3
716 Trabaja Ud. normalmente durante todo el afic, o trabaja A TRAVES DE TODO EL ARO.,....,vevuss
por temporadas del affio, o solo de ver en cuando? ESTACIONALMENTE/POR EPOCAS. . .
DE VEZ EN CUANDO...........c00vuiens
717  Durante los dltimos 12 meses, cudntos meses trabajd? MUMERO DE MESES............ Dj
718 {En Log meses on que Ud. trabajd) ;Cudntos diss & la semana NUMERC DE DIAS...........ccvuennn I:I »>720
rormaimente trabajals) d.? |
Fald Durante los Gltimos 12 meses, aproximadamente cuéntos dias NUMERO DE DIAS............. [D]
traba j4?
720 I‘,Recibe ud. dinero {a usted le pagan) por su trabajo? 3 1
[ PR P rettaatiaia e 2 >723
(RD%)
721  |Normalmente Cudinto dinero le pagan por su trabsjo? POR DIA. ... . ... . 1
INDAGUE: (Este page es por dis, pot semana, por quincena POR SEMANA......... F4
o par mes?
POR CUINCENA. ..... .3
POR MES.........,.. 4
OTRO: 99096
{ESPECIFIQUE)
2z VERIFIQUE 502:
ACTUALMENTE CASADA O
UNIDA p NO CASADA O UNIDA I;]
T f
v v
Lﬂuiiﬂ decide principalmente {0uidn decide principalmente ENTREVISTADA DECIDE .....,....c00uus 1
cémo se gasts el dinero que como se gasta el dinero que ESPOSO/MARIDO DECIDE. . .2
Ud, gane: Ud,, su esposo/ Ud. gana: ., slguien més, AMBOS DECIDEN ..... .3
marido, Ud. ¥ su esposo/ Ud. v alguien mnés conjunta- ALGULIEN MAS DECIDE ............ .. 4
warido conjuntamente, o mente? CONJUNTAMENTE CON ALGUIEN MAS ...... 5
alguien mas? (SI & 6 5, QUIEN/COM QUIEN)
(ESPECIFIQUE)}
723 iEse(esos) trabajo(z) que ud. realiza normalmente Lo(s) hace en EN EL HOGAR ........... 1
ek hogar o fuera del hogar? FUERA DEL HOGAR ........
EN AMBDS....... ....

VERIFIQUE 297 ¥ 218:

TIENE ALGUNCAY HIJOCA) DE CINCO ARGS O MENOS VIVIENDO EN EL NOGAR:

sI Fi NOI_"
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

725 Lﬂui‘n cuide normaslmente de (NOMBRE DEL NIKO(A) MENOR EN EL HOGAR) ENTREVISTADA. . e O
mientras Ud, trabaja? ESPOSO/MARLDO. .. .02
LA NIRA MAYOR. .. 03
EL NIFIO MAYOR.., . 06
LA WADRE/SUEGRA... . 05
OTROS PARIENTES...... . 08
VECINOS... aeeer .07
AMIGOS. covvsvnranrnan . 08
EMPLEADA DOMESTICA. ......ivveviunss 0%
NINO ESTA EN LA ESCUELA. raes 10
CUIDADD INSTITUCIONAL.....vcvvuuse . N
NO KA TRABAJADO DESDE
EL ULTIMO NACIMIENTO....... PR ]
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
726 Ha vivido Ud. solwmente st una Locelided o en mis de uns UNA LOCALIDAD..... Gesevrrraninnnns o l
localided desde erero de 19917 MAS DE UNA LOCALIDAD......cuvu.s vass B——3728

EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE EL COD1GO APROPIADD PARA LA ACTUAL LOCALIDAD
(1" PARA CAPITAL, "2* PARA CIUDAD/PUEBLO YT 3% PARA CAMPO).

EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODDS LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1991,

PASE A

728 LEn qué mes y o0 vino a vivir & (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)?

EW LA COLUMNA & DEL CALENDARIO AMOTE "X' EN EL MES ¥ ARO DEL NOVIMIEWTO, r EN LOS MESES SUBSIGUIENTES
AMOTE EL CODIGD APROPIADO PARA EL TIPO DE LOCALIDAD (¥1" CAPITAL, "2" CIUDAD/PUEBLO, 3" CAMPO). CONTINUE
INDAGANDO POR LOCALIDADES PREVIAS, ANOTE LOS MOVIMIENTOS Y TIPOS DE LOCALIDADES.

PREGUNTAS [LUSTRATIVAS:
-i0énde vivid Ud. entes de ...?

-¢En que mws v a0 Llegd all{?
-¢Es ese lugar La capital, una ciuded o pueblo, o un campo?
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SECCION B.

ENFERMEDADES VAGINALES, ETS Y SIDA

Como usted sabe, hay enfermedades que les den s los hombres v a Las mujeres; algunas de ellas en los érgancs penitales,
como e el caso de algunas infecciones vaginales (en sus partes) y otras enfsrweclaces gue se transmiten con las

relaciones sexuales o de otras formes.

801A Conoce
Ud. o ha
ofdo hablar
de ls CEN-
FERMEDAD )

LEERLE LA
DESCRIPCION

8018 Durante
los dltimos 12
metes, (Hs te-
nido Ud. (LA
ENFERMEDAD CON
CODIGO “1v EN
801A)?

LEERLE LA
DESCRIPCION
(SI NECESARIO}

TG ND TVO

B01C Buscod usted tratamiento para
atenderse de (LA ENFERMEDAD CON
Cob1Go 1% EN PBO1R)?

51 “sIw ;lon quidén
buscd tratamiento?

PERSONAL DE
SALLD

OTRA AUTO-
PERSOMA NEDICACION

L]
BUSCO

IﬂllFEchus VAGINALES. Son infecciones
que producen un flujo vaginal que puede
ser blanco amarillente, pusde parscerse
4 la leche cortada v da comeidn, o
puede ser amarillo grisdsec y con mal
olor.

lﬂeursmm PELYICA INFLAMATORIA:
es una inflamacién en los ovarios
o trompa con dolor en el bajo
vientre y fiebre.

lﬂcuﬂlnu. Es uns enfermedsd que

produce inflamacién (dolor) en la
uretra (conductc o cafic de orinar)
con secrecién traasparente, clara.

|04 | HERPES GENITAL. Este enfermedad se
manifiesta con "bolitas o ampolli-
tas llenas de apua”, que duslen
mucho y que despudés se revientan
y aparecen ganglios inguinales {o
secas) en anbos Lados.

IEISIFILIS. Ez una enfermedad que
primero se manifiesta como Chancro,
es decir, una ulcera o "llags" que
no duele y que aparece on el drea
genital y en otras partesx del cuerpo,

II_GIIEAISSTAI CORTAD. Es una en-
fermedad que en el hombre produce
un fiujo o secrecidn (ggtec) por
el cafio de La orina, miéntras en
Ls mujer no presenta sintomas
claros.

07 | CHANCROIDE. Es una enfermedsd que
se presents con una ulcera en el
drea genital {las partes) y & veces
esté acompafiada de una masa » los
lados de los genitales.

04 [ COMDILOMA ACUMIMADO/CRESTA DE GA-
LLO. Es ura enfermedad que se pre-
senta come verrugas de celor rojo-
rosado en las éreas himedes de (a
regién genito-snal. Aparecen tanto
SoLag COMo SN racimos y sangran
con facilided.

n
f —

17

JOS {ULCERAS O LLAGAS GENITALES. Son
Ulceras o Llagas que aparecen en
el drea genital especialmente en
el cuello de la matriz.

~N
j J——

-
e
|

:E'O'lll.

(ESPECLFIQUE)

L

<
<
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801K

COTEJE BC1R HA TENIDO ALGUNA NO HA TENIDO NINGUNA
ENFERMEDAD ENFERMEDAD
v

kCunnda Ud, tenfs (EMFERMEDAD(ES) EN B01B) (Se lo informd »
su(s) compafiero{s)?

Slesenvrannreannsenne

NO TENIA COMPARERO SEXUAL.........:. 3——R01L

3011

.Cuando Ud. tenfa (ENMFERMEDADCES) EN B01B) ;Hizo algo para
no infectar (contagiar) a su{s) compsBero(s)?

L T I 2
EL COMPANERO YA ESTABA INFECTADO.... 3

801y

L0ué hizo Ud.?

ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE

NO TENER RELACIONES SEXUALES........ A

USO CONDONES......coniianians . B

TOMO MEDICINAS..,....... resmrieanan C

QTRA X
(ESPECIFIQUE)

B8OIL

If,lln ofdo Ud. hablar de una enfermedad Llsmada SIDA?

n -

>811

802

De cudles medios o fuentes de informacidn ha aprendido Ud. mds
sobre el SI0A?

Algun otro medio o fuente?

ANOTE TODAS LAS QUE MENC]ORE

TELEVISION. ...t
PERIODICOS/REVISTAS.

IGLESIAS...... crrursaane
ESCUELAS/MAESTROS. . .....
ENCUENTROS COMUNITARIOS..........
AMIGOS/PARTENTES. s ieverrainraannns
LUGAR DE TRABAJO.
OTRO:

-
=
-
o=
=
E
m
w
o
m
—
F
w
>
3
e = XZOoOmMMOO®E N

(ESPECIFIQUE)

soze

Lcm piensa Ud. que una persona puede enfermaras de SIDA?

ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE

RELACTOMES SEXUALES............ serae N
RELACIONES SEXUALES CON MUFHAS
PERSONAS . ...cvvesinansntiasnrannaan

TRANSFUSIONES DE SANGRE.,,
JERINGUILLAS USADAS.......
POR BESOS.. connvannss .
PICADURAS DE MOSQUITOS..............
OTRA

Mee=xOAMSOD

{ESPECIFIQUE)

03

Pisnsa Ud. que hay algo que una persona pueds hacer pars evitar
contagiarse del SIDA o el virug que causs el SIDA?

L N

NO SABE.....convvannss

803A

Para ceds una de las siguientes afirmaciones, por
favor indigue 31 piensa gue es verded o no.

Las personas pusden protegecse a af mismas del virus
del SIDA de la siguiente manera.......

LEA TODAS LAS OFCIONES ¥ MARQUE LA RESPUESTA EN CADA
URA

$1 O
A) LLEVANDO UNA BUENA DIETA....1 2
B) ESTANDC CON UMA SOLA
PAREJA FIEL.canerronanreanans 1 2
C) EVITANDO BAROS/SANITAR]OS
PUBLICES.....cuvriennsiinsssl 2
D) USANDQ CONDOWES DURANTE
1 LAS RELACIOMES SEXUALES..... 1 2
E) NO TOCANDO UNA PERSONA
QUE TENGA SIDA.............. 1 2 B
F) ACARICIANDOSE O MASTUR-
BANDOSE SIN TENER
PENETRACTON.......... veeenadl 208
NG COMPARTIENDO COMIDAS
CON UNA PERSONA OUE
TENGA SIDA..vuvvivannnainnesl 2 8
EVITANDO PICADURAS DE
HOSQUITOS Y OTROS

G

e

-

~—r

ASEGURANDOSE DE QUE LAS
INYECCIONES TE SEAN
PUESTAS CON AGUJAS

J

-~

NO TENIERDO RELACIOMES
SEKUALES...ccavrninnraniaes 12 8
K) EVITANDO TRANSFUSIONES
DE SANGRE SIN ANALIZAR...... 1 2 8

307

.Es posible que una persona que parezca saludsble pueda tener el
virue del SIDA?

808

iCree usted que iag personss con SIDA casi nunca mueren de la
enfermedad, algunas veces mueren o casi siempre mueren de la
enfermedad?

ALGUNAS VECES
CASL SIEMPRE.
SIEMPRE......
NO SABE...ovviiemrnicaninarnnnnannnss 8

[ELN]

808A

tCree Ud. que alguien que esté enfermo de SIDA puede curarse?

NO boinnrenannnes

NO SABE....ovvnvarnenrmmarmnnacnnnss 8

7
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I PREGUNTAS ¥ FILTROS ] CATEGORIAS ¥ CODIGOS

iCree Ud. que una mujer embarazada enferma con el SIDA puede
transmitirle Lo enfermeded a su nifiofa)?

| PASE A

;Conoce usted a alguien que tenga S1DA o que hays muerto de SIDA?

809 [Piersa Ud. que sus posibilidades de contagierse o estar contapiads
dal SIDA son pequefias, modersdas, grandes, o no tiene ninguna
posibilidad de contagiarse?
809A kPor qué cree usted e no tisne/tient poca posibilidad de HO TIEME RELACIONES SENVALES........ A—
contagiarse ¢ estar contagisda del SIDA? USA COMDOM. .. covvurinvacisvsarasvisse B
TIENE UN SOLO COMPARERD............. C
TIENE POCAS COMPANEROS SEXUALES..... ]
SU ESPRSO ND TIENE QTRAS MUJERES.... E +—>810
Algunas otras razones? MO TIENE RELACION HOMOSENUAL........ F
NO SE HACE TRANSFUSION DE SANGRE.... G
ANOTE TODAS LAS GUE MENC]1ONE MO SE POWE INYECCIOMES.............. H
CTRA ¥
(ESPECIFIQUE) |
809C JPor qué cres usted gue tiene una posibilided (moderads/grende) NO USA COMDONES.....cvviinvasnnsnnns A
de contagiarse o esatar contagiads del SIDA? MAS DE UN COMPARERO SEXUAL . .. B
MUCHOS COMPAREROS SEXUALES... ot
EL ESPOSO TIENE OTRAS MUJERES. .. D
ANOTE TOOAS LAS OQUE MENCIONE RELACIONES HOMOSEXUALES...... . E
TUVO TRANSFUSION DE SANGRE. . F
SE POME TNYECCIONES............ vaean G
OTRA N
CESPECIFIOUE)
810 |iDescle que usted smpezd a oir hablac del SIDA ha cambisdo su NO WA TENIDO RELACIONES SEXUALES.... A
comportamiento sexual, pars svitar contagliarse de la enfermedad? DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES... B
COMENZO A USAR COMDONES............. C
SE LIMITO A UN COMPARERO SEXUAL..... b
S ESPOSO NO TIEME OTRAS MUJERES.... E
Si SI: QUE HIZO USTED? H1Z0 ALGO MAS? REDUJO EL WUMERO DE COMPAREROS...... F
FIDIO FIDELIDAD AL MARIDO..... o 6
ANGTE TODAS LAS QUE MENCIONE DEJO RELACIONES HOMOSEXUALES. .- H
DEJO DE INYECTARSE.......cvvvnsnensr 1
QTRA X
CESPECIFIQUE)
NO WA CAMBIADD SU COMPORTAMIENTO
SENUAL. .ccvuvvnrnnrstnnnssnnsrnnr 2
an Algunas peraonas usan el conddn durante Las reisciones sexuales ] 1
pars evitar contaglarse de enfermedad(es) de transmisidn
sexual o vendreas (entre elles el SIDA) ¢(He cido hablar de esto? o T 2 »>B15

812 VERLFIQUE 515F
HA TENIDO NUNCA HA TENIDO 1
RELACIONES RELACIONES SEXUALES 815
SEXUALES |
v
813 Pusde que hayswos habledo scercs de esto. ¢(Hs usado alguns vez
condones dursnte las relaciones sexusles pars svitar contagiarse o
transmitic enfermedacdes tales come el SIDA?
B4 Durants los Gltimos 12 meses, ha usado usted CONDON para eviter
contagiarse de enfermedades venéress o del SIDA?
815 | (ha visto #n televisidn slgin snuncic o cufia acerce
del SIDA en los Gltimos mesen? 0
NO SABE/NQ RECUERDA.
816 | iRecuerds usted algo en especial de este(os) anuncio(s)? SE REFIERE AL AMUNCIO
DE TELEVISION: SI NG
a. INTERACTIVO. ... .....cieiainnn 1 2
b, FIESTA.....vvaus L1002
. SOLAMENTE UNA VEZ2. L1002
d. ANUNCIO DE PADRES............. 1 2
e. OTROS ANUKCIOS 1 2
817 | (Ha oido por la radio algin anuncic o cufla acerca del
SIDA en los Ultimos meses?
318 | (Recuerca usted algo en especial de este(os) snuncio(s)? SE REFIERE AL AMUNCIO

ANOTE LA HORA:

DE RADIO: ST
. INTERACTIVO.......civvunvnnnann 1
b. FIESTA............ .1

c. SOLAMENTE UNA VEZ...
d. ANUNCIO DE PADRES.,...........1
«. OTROS ANUNCIOS 1

{ESPECIFIQUE)
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SECCION 9.

PREGUNTAS ¥ FILTROS

MORTALIDAD DE MERMANAS

CATEGORIAS ¥ CODIGOS

AHORA QUIERC HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS EM RELACION A TODAS LAS HERMANAS DE MADRE QUE USTEGC TIENE Y HA TENIDO.
ESTO ES, VOY A PREGUNTARLE TANTO EN RELACION A SUS HERMANAS DE MADRE QUE ESTAN VIVAS COMD A LAS QUE HAN FALLEC|DO.

POR FAFOR, HAGA UN ESFUERIO POR RECORDARSE DE TODAS ELLAS, INCLUYENDO A LAS QUE MURIERON ESTANDO AUN MUY
PEQUERAS, FORQUE £STA INFORMACION ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS PODER ESTUDIAR LA SALUD DE LAS MADRES.

01 REn total, cuidntas hermanas de madre ha tenido Ud.? TOTAL DE MERMANAS . ......... I:D
NG HA TENIDO HERMANAS........... 00 >1001
S02 De esas hermanas, (Cuéntes liegaron a cumplir los 12 afos, TOTAL DE HERMANAS [D
incluyendo squellas que han fallecido? CON 12 AROS Y MAS....ouvuess
MINGUNA. ... aiieiicaaneaas an >1001
Qa3 De las que han Llegado a cumplir los 12 sflos jCudntas han TOTAL DE HERMANAS Dj
fallecida? FALLECIDAS. . viuinvnanrnnanas
NINGUNA, . ..o viavmannnrnansnnanns [1] >1001
904 (Cufintas de esas hermanas que follecieron, murieron por HERMANAS FALLECIDAS I:D
complicaciones det embsrazo, antes de dar s luz? ESTANDO EMBARAZADAS.........
905 ¢Cubntas fallecieron al momento de dar a luz, es decir, HERMANAS FALLECIDAS D]
durante el parto? DURANTE EL PARTD.......cuuus
906 iCudntas fallecieron estando en riesgo, es decir, antes de HERMANAS FALLECIDAS ED

cumplirse mes y medio del slumbramiento o pérdida?

EN EL PUERPERIO.............
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VERIFIQUE 215:

UND O MAS NACIMIENTOS
DESDE ENERQ 1991 [1_—]

v

SECCION 10. PESO Y TALLA

NINGUN NACIMIERTO ]

DESDE ENERQ DE 1991

MIDA Y PESE
SOLG A LA
MUJER

ENTREVISTADORA: EN 1002 {COLUMMAS 2 A 4) ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA NIRO NMACIDC DESDE ENERO DE 1991 QUE AUN
ESTE VIVO. EN 1003 Y ANOTE EL MOMBRE DE LA ENTREVISTADA Y DE CADA UNO DE SUS H1JOS NACIDOS DESDE ENERQ DE 1991

¥ EN 1004 ANCTE LA FECWA DE WACIMIENTO DE TODOS LOS H1JOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERC DE 1991.

EN 1006 Y 1009 ANOTE PESO ¥ TALLA PARA LA EMTREVISTADA Y SUS HIJOS YIVOS.
(MOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS DEBEN SER PESADAS Y MEDIDAS, AUNGUE NO WAYAN TENIDO HIJOS O TODOS SUS HIJOS HAYAN
MUERTO. SI HAY MAS DE TRES HIJOS VIVOS MACIDOS DESDE ENERO DE 1991 USE FORMULARIOS ADICIONALES).

ll‘ |i| NIRO vIvVO lil PENULTIMO H ANTERIDR AL
ENTREVISTADA MAS JOVEN NIRO VIVe PENULTLMO
{MENOR ) N1ko vIvo
1002 [Wo. DE ORDEN DE P212 [ (11 .
(NOMBRE ) {NOMBRE DE P212) {NOMBRE DE P212) (NOMBRE DE P212)
1003 | NOMBRE
1004 |FECHA DE NACIMIENTO 13 £ YO |37 Y DlAcaiearinss
DE P215 Y PREGUNTE POR MES...uvnvnns MES.......... MES..........
EL OIA DEL NACIMIENTQ
ARO.. ...l ARO. ... ARO......uuus
1005 |VACUNA BCG (CON CICATRIZ EW SE VIO CICATRIZ....1 |SE VIO CICATRIZ....Y1 [SE V1O CICATRIZ....\
BRAZO 12QUIERDO O EN EL
HOMERO) NO SE V10 CICATRIZ.Z |NO SE VIO CICATRIZ.2 |NO SE VIO CICATRIZ.2
100 | 000 | 000
L] a -
100B [SE LE TOMO LA TALLA ACOSTADD. . \uevunss 1 [ACOSTADO, . ,.vsenrs 1 |ACOSTADO. . euvnnnns 1
(TANARID) ESTANDD ACOSTADO
D PARADO? DE PIES........... 2 |DE PIES.......o... 2 |DE PIES........... H
e (IO | FOO | el
- L] [ ]
1010 |FECHA DE PESC Y TALLA DIAvevenrenss DIA..ooemennn [ 11, VI DlAceccironss
MES...oveenss MES..uicnninns MES.. .. 0vnrns MES....... “
s P, . L 1.+ O ARO. ...l ARO..........
1011 [RESULTADO MEDIODA. ........... 1 {NIRC MEDIDD.. NIRO MEDIDO,...... 1 |NIHO MEDIDO....... 1
NIflO ENFERMO WIRG ENFERMO...... 2 |NIHO ENFERMO...... 2
NO PRESENTE....... 5 [NIRHO NO PRESENTE.. 3 |WIRO NO PRESENTE.. 3 |NLNO WO PRESENTE.. 3
RECHAZO. . vvvunnss 4 |NIRO RECHAZO...... 4 [NTRD RECHAZO...... & [NIfO RECHAZO...... &
MADRE RECHAZO. 5 !MADRE RECHAZO..... 5 [MADRE RECHAZO..... 5
OTRA: 6 |ovRo: 6 [OTRO: 6 |OTRO: 13
(ESPECIFI1QUE) (ESPECIFIQUE)} (ESPECIFIQUE) (ESPECIFI1QUE)
1012 |NOMERE DE LA NOMBRE DE

PERSONA QUE MIDIO:
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OBSERVACICHES DE LA ENTREVISTADDRA
(Para ser llenado tan pronto se terming la entreviata)

Comntarios acercn de la
mtreviste:

Comentarios sobrs

preguntas eapecificas:

Algin otre comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERV]SORA

Nombre de la Supervisora:

OBSERVACIONES DEL CODIFJCADOR

Fecha:

Nombre del Codificador:

Fecha:
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{INSTRUCCIONES: EM CADA CASILLA SOLO
DEBE APARECER UN CODIGC. LAS COLUMNAS
1, 3 Y 4 DEBEN LLENARSE COMPLETAS.

INFORMACION A SER CODIFICADA EM CADA COLUMNA

COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

N
E
T

MO OR YR W=D

NACEMIENTOS
EMBARAZDS
TERMINACIONES

NINGUN METODO

PILDORA

DIy

INYECCIONES

IMPLANTES

VAGINALES

CONDON

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
RITMO/MEYORO DE CVULACEON
RETIRO

MELA/METODO DE LACTANCIA Y AMENORREA
OTRO

(ESPECIFIQUE)

COL. 2: Discontinuidad de Uso Anticonceptivo

XOm> MOVE~NGVHWN-a

Z

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

DESEABA METODC MAS EFECTIVOD
MOTIVOS DE SALUD

EFECTOS COLATERALES
ACCESO/DISPONTBILIDAD

cosTg

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA
MARIDO AUSENTE

DISOLUCION MARITAL/SEFARACION
OTRO

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

COL. 3: Matrimonio/Unidn

4
0

EN UNION (CASADA O UNIDA)
HO EN UNION

COL. 4: Movimientos y Tipos de Local idades

NN =X

CAMBIO DE COMUNIDAD
CAPITAL

CIVDAD

CAMPQ

EXTRANJERO

12 3 4
12oc 01 ||| j_|__yo1pIc
1MoV 02 |__ || || 02 Nov
10T O3 |\~ | | |—j030cT1
09 sep 06 ||| ||| o4 sep 9
0aaco 05 |__|_ [ |T—1""| os a0 ¢
o7 L 06 ||| |Z|—| o6 quL

1 06 Juw 07 | [T |TZ|——| 07 Jun 1
9 05MAY 08 ||| [—_|—_io8mr9
® 04 ABROP || | |T_|—_| ovaBr 9
6 03 MAR 10 ||| {TZ|—| 10 mar &
02 FEB 11 ||| |—_|—| 11 rFes
01 BNE 12 ||~ | ||| 12 exe
12o1c13 ||| |__|__| 13p1c
11 NOV 16 || [ [ ) 14 wov
100cT 15 ||| i__|—_| 15 ocy
o9 sep 16 ||| 1| | 16 sep
1 08 a0 17 || "I 17 aco 1
9 07 JuL 18 | f— | ||| 18 JuL 9
9 06 JuN 19 ||| ||| 19 wun ®
5 o5 MAY 20 ||| ||| 20 mar 5
04 ABR 2% | |— | [T_|T—| 21 aer
03 MAR 22 |__j__ | [T 17| 22 mar
o2 FeB 23 ||| |T"|—_| 23 res
01 ENE 24 ||| ||| 24 exe
12o1c25 ||| |__|__]| 25 pic
1M Nov 26 ||| ||| 26 wov
10 ocT 27 || ||| 27 ocy
09 sep 28 ||| ||| 28 sep
1 08AG0 29 ||| |——|—_! 29 AGD 1
9 o7 JuL 30 || ||| 30mwe
9 o631 ||| ||| 31 oume
4 05 MaY 32 ||| ||| 32 mar 4
04 ABR 33 ||| ||| 33 aBr
03 MAR 34 ||| ||| 34 mar
02 FEB 35 ||| |——|—| 35 res
o1 ene 36 ||| ||| 36 Ene
1201037 || [ 1__|_|370IC
1Mwov3e ||~ | [T 38 wov
10 0cT 39 [T || ||| 39 eer
09 SEP 40 || | [__[_| 40 sep
1 08 AGO &1 ||| |T_IT_| 4% ago 1
9 o7TduL 42 ||| ||| «20uL 9
9 06 43 ||| [ 43 oume
3 05 MAY 44 ||| [TT| | 44 mar 3
04 ABR 45 ||| ||| 45 aer
03 MAR 46 | T 46 mar
02 FEB 47 | 21| 47 feB
01 ENE 48 | ||| 48 ene
12o01c49 || 49 pIC
1 Novso ||| [T so wov
10 0cT 51 || 51 ocT
09 sep 52 || | |__|__| 52 sep
1 08 AGOS3 | || ||| 53 aco 1
9 o7 JuL 54 ||| ||| s¢uuLe
¢ 06 55 ||| [Z[T_[s59ume
2 05 MAY 56 ||| ||| 56 mar 2
04 ABR 57 ||t ||| 57 a8r
03 MAR 58 ||| ||| 58 maR
02 FEB 59 |—_ |} ||| 59 FeB
01 ENE 60 ||| ||| 60 ENE
12otcer | | b |__|__|erpIc
1M Nov 62 || 1 T[] sz wov
100cT 63 ||| ||| &3 ocr
09 seP 64 ||| ||| 6 sep
1 08 A0 65 ||| {—_|T_| &5 aco 1
9 07 JUL 66 | | | I || 664y
9 06 N 67 ||| 1T |T| 67 yun ¥
105 MAY 68 || [ |T_i" | o8 MAY 1
04 ABR 69 ||| [TTi—_| 69 amr
03 MAR 70 | j— | [T_1——| 70 mar
02 FEB 74 ||| ||| 71 #e8s
01 ENe 72 |___|__| ||| 72 ene
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CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES
Y DEMOGRAFICOS (CESDENM)

Repiblica Dominicana

ASOCIACION DOMINICANA
PRO BIENESTAR DE LA

FAMILIA (PROFAMILIA)

OFICINA NACIONAL DB
PLANIFICACION (ONAPLAN)

NOMERE
FECHA

—[ 1]

— 1]

L]

Encuesta Demogréfica y de Salud, 19%6
CUESTIONARIO DE HOMBRES
IDENTIFICACION
AREAR DE SUPERVISION CENSAL. ... st narsanasansnnrasvnarneanan-
CONGLOMERADO ENDESA=96. ... .0 iurararnnarea-ireasiosansananns
NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA...:vqvcnccrasrosonanan
NUMERO DEL HOGAR. ... cvuvereratotototosesnnearasassnsnnonsn
PROVINCIA
MUNICIPIC O DISTRITO MUNICIPAL
ZONA 1 URBANOQ 2 RURAL
TIPO DE LOCALIDAD . .. vsvuuuseroosnnsnarassonssannsonscsnsans
—
ESTRATO SOCIOECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO).........
NOMBRE DEL LUGAR
CALLE No.
NCMBRE DEL (LA) JEFE({A) DE HOGAR
NCMBRE Y NUMERO DE LINEA DEL HOMBRE [::[:]
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
NOMBRE DE LA RO
ENTREVISTADORA
NOMBRE
RESULTADO RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS
CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 4 RECHAZADA
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE
3 APLAZADA & OTRA
(ESPECIFIQUE}
SUPERVISORA: CRITICADO EN CRITICADO EN LA DIGITADO
EL CAMPO POR: QFICINA POR: POR:

T
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SECCION 1. ANTECEDEMTES DEL EMTREVISTADG

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS

ANOTE LA HORA

102 | Me guster{a primero hacerle algunas preguntas scercs de
usted y de su hogar. Haste cumplir los 12 afios jDdnde
vivid usted la mayor parte del tiempo: en La capital,
en una ciudsd o pueblo, en el cempo o en el extranjero?

103 | iCudnto tiempo tiene usted viviendo aquf en:
{LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)?

SIEMPRE. ... .. iviininninnncnnns 95
VISITANTE. .10l ~.96 —Ls0s
CAPITAL .o vrvrevrrmrmnnnsanas 1
104 | Antes de que usted viniers 8 vivir agui, vivia en CIUDAD/PUEBLO. ..2
(s capital), una ciuded o pueblo, en el campo o en CAMPO......... eeed
el extranjero? EXTRANJERD. . N )
103 LEn qué mes y afic nacid usted? MES......0uun [ D:’
NO SABE EL MES................. 98
LY. . Cerrrrararas [D
NO SABE EL ARD......vvveiuuuuns 98
106 R Cuéntos afios cumplidos tiene usted?
EDAD EN AROS CUMPLIDOS..... [D
COMPARE ¥ CORRIJA 105 Y/Q 106 Si SON INCONSISTENTES.
107 | ¢Asistid usted alguns vez a lm escuela, colegio o sh..
universidad? L TR
108 | (Cubl fue el nivel més altv que usted complerd: KINGUNG. ..o viieann 2 0|0
primaria, secundaria o universidad?
PRIMARIA........... 1
SECUNDARIA. .......... 4
UNIVERSITARIA........ 3

MENOS DE 30 AHOS 30 ARDS O MAS

VERIFIQUE 196:
- il

v
110 | iActualmente estd Ud, asistiendo a la escuela, celegio ] 1 >111
o universidad? MO Cererraraean 2
110A L Cudl fue la principal razdn por 1a que usted dej6 de SE CASO/UNID........... rireeeaa 01
estudiar? PARA AYUDAR A LA FAMILIA EN
LA FINCA O EN LDS NEGOCIOS..... Q2
WO PODIAN PAGAR LA ESCUELA......03
MECESITABA GANAR DINERO......... 04
SE GRADUO/TENIA SUFICIENTES
ESTUDICS, . v ivnvnnrrrnrrnnnnnss 05
NO QUISO SEGUIR ESTUDIANDG......06
ESCUELA MUY LEJOS.....covvunnunn a7
QTRA 96
{ESPECIFIQUE)
NO SABE. ., ... vvvunrwmrrarrrvnan o8
NINGUNO © SECUNDARIA © |
COTEJE 108: PRIMARLIA UNTVERSIT.
J L 3
/A
112 L Puede usted leer y entender una carta o un periddice Con facilidad..... |
con facilided, con dificultesd o no puede? Con dificulted.. 2
Ne puede Leerlo..,voovovaraennn,s 3 —114
113 |iCuéntos diac a la semana lee usted periddicos? TODOS LO DIAS, . ... ovninvnnan 1
VARIOS DIAS A LA SEMANA,, e
UMA VEZ A LA SEMANA...... ..3
ALGUNAS VECES AL MES. ..h
NUNCA. e riianvanarnrrrry 5
114 {iCuédntos dias a (a semana escucha usted radio? TODOS LO DIAS.......... .1
VARIOS DIAS A LA SEMANA a2
UNA VEZ A LA SEMANA. ... ..3
ALGUNAS VECES AL MES. b
NUNCA....... ey 5
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NG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORJAS Y COOIGOS PASE A

115 [ituéntos dies a la semena ve usted televigion? TODOS LO DIAS. caavarrrrrrercnnns 1
VARIOS DIAS A LA SEMANA .2
UNA VEZ A LA SEMANA...
ALGUWAS VECES Al MES
|
116 | tEstd usted trabajando actusimente? —I-

117 | ¢Ma realizede usted algdn trabsjo en los dltimos 12
meses?

118 | j0ué tipo de trabajo realiza usted principalmente?

COTEJE 118:
TRABAJA EN NO TRABAJA EN 1
AGRICUI, TURA AGRICULTURA

v

120 Justed trabaja principalmente en su propia tierra, en la
tiarra de algin familiar, en tierra arrendsds o en la
tierra de alguien més?

121 Jiusted hace ese trabajo para algin miembro de su familis, PARA ALGUN FAMILIAR.........
para otra persens o para su propio beneficio? PARA OTRA PERSOWA... .

122 LUsted realiza ese trabajo todo el afo, algunas TODO EL ABO. .couvinivnrnnrnnnnns
temporadas del afio o solo de vez en cuande? FOR TEMPORADA DEL ARD..
DE VEZ EN CUANDO.....

123 |Durante los Ultimos 12 meses, cuantos meses realizd
usted ese trabajo? NO. DE IIESES..............D]

124 [Cusnto gane usted por ese trabajo?

POR SEMANA.....2

PREGUNTE 5] ESE INGRESO £S5 POR DIA, POR SEMANA, POR
QUINCENA O POR MES. POR QUINCEMA...3

POR MES........4
TRABAJD NO RE-
MUNERADD . ... ... sloalofofo

OTRA, 979996
(ESPECIFIQUE}
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SECCION 2. REPRODUCCION
PASE A
NG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGDS PREGUNTA
201 |} Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre los
hijos, sélo me interesa seber sobre sus hijos propios,
no los de crianza o adoptados.
Usted tiene o ha tenido hijos?
202 LTiene usted hijos y/o hijas que vivan con usted
actualmente?
203 LiCudntos hijos varones viven con usted?
Cudntas hijas viven con usted?
{51 NO TIENE, ANOTAR 00)
204 LTiene usted hijos o hijas, que estén vivos pero que no - S | I
viven con usted? Lo T Cereesieeran 2 —r206
205 L Cuéntos hijos varcnes estén vivos pero no viven con usted?] HIJOS FUERA..........
iCuéntas hijas estén vivas pero no viven con usted? HIJAS FUERA..........cccvun.
{SI NO TIENE, ANOTAR "“0O"}
206 Iuln tenido usted hijos o hijas que nacieron vivos perc que
murieron después?
-] 1
31 NO TIENE, PREGUNTE SOBRE ALGUN HIJO QUE MOSTRD ALGUNA NO..... terrrrastaEreraasaaannrnn 2 —»208
SERAL DE VIDA PERO SOLO SOBREVIVIG ALGUNOS MINUTOS/DIAS
207 LCusntos hijos varones han muerto? H1JOS MUERTOS....... eeenan

209

21

i Cudntas hijes han muerto?

(SI NO TIENE, CODIfIQUE 00)

SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 203, 205 y 207 y ANOTE EL
TOTAL
SI LA RESPUESTA EN P20t Y P206 = “NO™, ANGTE 00)

COTEJE PREGUNTA 208:

SGlo para estar segura de gue esta informacidn estd
corrscta. Usted ha tenido un total de hi jos
durante toda su vida?

INDAGUE ¥ CORRIJA
NO D——) 201 A 208 S] ES MECESARLO

p11

WIIAS MUERTAS..............

TOTAL.

v

COTEJE 208: HA TENIDO HIJOS HUNCA RA TENIDO

COTEJE 210A, ULTIMO HIJO: NACIG A PARTIR DE
ENERO DE 1993

Usted querfa tener ese Jitimo hijo en ese momento,
o usted hubiera preferido tenerlo mis adelante o hubiera
preferido no tener més hijos?

TEKRERLD EN ESE MOMENTO
TENERLO DESPUES........
NO TEWER MAS HIJOS..............
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Ahora me gustaris conversar con usted sobre planificacién familiar, es decir acerca de los diferentes

SECCION 3.

PLANIFICACION FAMILIAR

métodos dque una parejs puede usar para evitar o dejar para después un embarazo.

ENCIFRRE EN UM CIRCULQ EL "1" EK LA P301 PARA CADA METODO MENCIONADD ESPONTANEAMENTE.

LUEGO CONTIMUE DE ARRIBA HACIA ABAJO CON LA COLUMNA 301A ¥ LEA EL NOMBRE DE CADA METODG NO MENC[ONADO

ESPONTANEAMENTE . '

EMCIERRE €W UN CIRCULD EL "1 SI RECONOCE EL METODG, ¥ EL "2" SI NO LO RECOMOCE

LUEGO, PARA CADA METODO COM CODIGO "1" EN PREGUNTA 301 Y 301A HACER LA PREGUNTA 301B. POR ULTIMO, HAGA

PREGUMTAS 302 Y 303 CUANDO PROCEDA.

301 (oué métedos conorce Ud, o de
cudles ha ofdo hablar?

(NO MENCIONARLE EL METODO)

PASTILLAS {(PILDORAS,MINIPILDDRAS):
las mujeres pueden tomar una
pastilla todos los dfas.

301A Conoce Ud.
de (METODO WO
MENCIOMADO EN
PREG. 301)?

MO LEER EL
CONCEPTO

51 NO

2
(P3DZ)<—::|

3018 En qué

o ha ofdo hablar| tonsiste o

como se usa
‘(EL METCDO COW
| cobleo *1% EN
* PREGUNTA 301
¥ 30147

SABE  NO SABE

1 2
{PASE A 303)

302 Conoce Ud.
o ha ofdo hablar
de (NETODO COM
CODIGO =2* EN
PREG. 301A)?7

LEA EL CONCEPTO

SI

303 Ha usado su
esposa/mujer
(usted) alguna
vez el(la)
(METODO CON CO-
DIGD *%" EN
301 0 30MA,
o 302)7

Sl NO

DIV CAPARATICO): la mujer puede
pedir a un médico o enfermera que
le coloque un apsratico en la
matriz,

2
{P302 J<-—j

(PASE & 303)

INYECCIONES: la mujer puede pedir
a un médico o enfermera que le
aplique una inyeccidn para evitar
quedar embarazads durante varios
meses.

2
{P302) <

(PASE A 303)

.'ﬂ INPLANTE (NORPLANT): la mujer puede
pedir & un médico o enfermera que le
coloque debajo de la piel del brazo
cépsulas{tubites, alambritos) que
impiden que salga embarazeda durante
5 afios,

2
(P302)<j

e
(PASE A 303)

5| TABLETA, OMULD, JALEA: la mujer
puede colocarse dentro de la vagina
una tableta, évulo, espuma, jales,
crema, antes de tener relaciones,

2
(3023«

(PASE A 303)

4| COMDOM (PRESERVATIVO): Los hombres
pueden usar una fundits de goma
puesta en el pene durante las
relaciones sexusles.

2
(P302<—)

1
(PASE A 303)

7! ESTERILIZACION FEMEMINA
(PREPARARSE): las mujeres pueden
hacerse uns operacién sencilla
para prepararse para ho tener mis
hijos.

2
(P302)<4j

2
(PASE A 303)

ESTERILIZACION WASCUL [NA
(VASECTOMIA): Los hombres pueden
hacerse una peguefia operacion
para evitar tener més hijos.

2
(P}DZ)(J

2
(PASE A 303)

LT

iHa side este-
rilizada su

_Ha tenido Ud.
una operacion
para evitar

ezposa/mijer?
Sloevns 1

RITHNO O METODO DE WULACTION:

las parejas pueden evitar tener
relaciones durante varics dias del
mes, cuarclo La mujer tiene més
posibilidad de quedar embarazada.

2
(P302)<:]

(PASE A 303)

1T

RETIRO: los hombres pusden ser
cuidadoso y retirarse antes de
eyacular (terminar).

LS

2
(P502)<:]

2
(PASE A 303)

~

MELA {METODQ DE LACTAMCIA ¥
AMENORREA): Las mujeres pueden
evitar embarazarse si alimentan a
su nifio solo con el seno durante
los primeros 6 meses, y si no le ha
Llegado Im regla.

L=]

2
(P}OZ)‘j

2
(PASE A 303)

S R

OTROS METODOS: ;He oido usted
hablar de alguno otra forma o
método usade por las mujeres o los
hombres pars evitar embarazos?

=

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE

HA USADO POR
LO MENOS UN
METODO

COTEJE 303:

NUNCA HA USADOD
UN METDDO
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PASE A
PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA

VERIFIQUE 303: NO HR USADD CONDOK/
PRESERVATIVD
HA USADO CONDON/ 1
PRESERVATIVO F
v
3045 En los ultimos 6 meses, iHe usado usted conddn/ 7 S enrrreraay 1
preservativo? L1 .2 —»307
304C | coué marca de condones ha usado Ud. en Los dltimos & PROTECTOR. . ..covvncncccncanen A
meses? WATSON. ... .8
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE ESCUDO. . .€
EROTICA..... .D
ROUGH RIDER. .E
WET & WILD.. .F
BAREBACK. ... .G
SULTAN...... . M
SILENCE........... -1
PROTEX o
PANTERA. .. . ..K
ND {060, ... vvrvnvrarrrrasnnsen L
OTRA X
[ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA............c.ovnns Y

307 |} iActualmente, estd usted o su esposa/mujer o companera
usando algun método para evitar o demorar el embarazo?

308 | 4Cukl método sstén usando? PASTILLAS... .01 I

Plu......... ..02
INYECCIOMES......... ..03
TMPLANTE (NORPLANT). ..04
ESPUMASOVULO/JALEA. . ccainass 05
CONDON. .. ..oveiiinnninn e 06 2316
ESTERTLIZACION FEMENINA.. .07
ESTERILIZACION MASCULINA.......

RITHO O METOOO DE OVULACION....0%
]»,315

(ESPECIFIQUE}

309 J ;Cudl es \a razén principal por la que usted o su espesa/ | ES SOLTERO. ..v.ovenvennn., e
mujer no sstan usando ningln métodc psrs evitar o
demorar el embarazo? RAZONES RELACIONADAS CON FERTILIDAD
No tiene relaciones sexuales, 2l
Relaciones sexuales poace

frecusntes. ... . oovivvrrnne- 22
Esposa/compafiera estd en la
menopausiasesterilizade...... 23—
Esposa/compefiera tiene =315

dificultad para quedar
Smbarazadd. .coeeen i 26—
Esposa/compafieras esté en
riesgosamamantando. . ........ 2%
Quieren tener mds hijos...... 26
Esposa/companera estéd
embarazada.............a.e 27

RAZONES DE RECHAZD
Opuesto af usc de métodos
BRI CONCEPtivOS. . vuuusiinasn n
Su esposa/compaiiera desa-
prueba el use de métodos....32
Otras personas se oponen..... 33
La religién se lo prohibe....34

FALTA DE COMOCIMIENTOS
No conoce ningan método...... 41
No sabe donde conseguirlos,..42

RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO

Problemés de salud...........51
Miede & Llos efectos
Secundsrios....cveeveinn... 52
No tiens como conseguirlo/
estén MUy lejos.....coiiuuee 53
Son muy cares .
Incémodos de USAM....cavrnisn 55
Interfiere con los procesos
normales del cuerpo........ 56
€5 OPCION DE LA MUJER.......... 41
FATALISTA.....vvvvnnnns [N 1
OTRA 9%
{ESPECIFIGQUE)
NO SABE........covnnvnnvmsansns ]
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PASE A

NO. I PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS ¥ CODIGOS I PREGLUNTA

311 § iPienss usted (o su esposa/mujer) usar algin Sliieiannsnsinnaanaans cirraaraead ——=2313
método durante los proximos 12 meses? NO.... .2
NO SABE..... wareearEirrrasanaans 8
312 | ¢Piensa usted (piensan ustedes) usar algun método en
el futuro?
313 | iCudl método preferirfain) wusar?
ESTERILIZACION FEMENIRA.. ...07
ESTERELIZACION MASCULINA...... .08 | =318
RITMO O METODO DE OVULACIOM....09
RETIRO.cvneinnnnns 0
MELA...... faassearnanananas ]
OTRO 96
{ESPECIFIQUE)
NO SABE....... wearrrrraar e 93 -
NO CASADO/UNIDO...... RO &
314 | iCudl es la razén principal por la cual no piensa
usar ningun método? RELACIONES SEXUALES NO
FRECUENTES . suuvunvennnrnn verea22
ESPOSA MENOPAUSICA/
ESTERILIZADA......cuvn PR £
ESPOSA TIENE D1FICULTAD PARA
QUEDAR EMBARAZADA..... .
QUIERE TENER MAS HIJOS.........
OPUESTO A LA PLANIFICACION
FAMILIAR, . .pcanccannns PP} |
ESPOSA/COMPANERA DESAPRUEBA....32
OTROS PERSONAS DESAPRUEBAN
LA RELIGION SE LO PROHIBE......
HO CONGCE WINGUW METODO....
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO..
PROBLEMAS DE SALUD.......cuurv
MIEDC A LOS EFECTOS
SECUNDARIOS/COLATERALES.......52
FALTA DE INFORMACICN/DIFICIL
DE CONSEGUIR............ PPN |
PRECIO MUY ELEVADD.,........... 54
SOM INCOMODOS . ..cvvavnsvannnnns 55
INTERFIERE COM LOS$ PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO........u:n 56
€S OPCION DE LA MUJER ...61
FATALISTA. . vnuavurnnnns PR |
OTRG, 96
{ESPECIFIQUE)
NG SABE..eesvaninnrararcommonnns 98
315 | ¢Estd usted de acuerde ¢ en desacuerdo con que las parejss| DE ACUERDO..... AP
us.n algin método para evitar o demorar un enbarszo? EN DESACUERDOD.. 2
NGO OPINA......... Perarenraarngasd
316 | ¢(Estd usted de acuerdo o en desacuerdo con que la
informacion sobre planificacién familiar sem
proparcionada por: S1 NQ NS
La radio? a, RADIO...vvnvranaraaaasl 2 8
La television? b. TELEVISION.....0as..-.1 2 8
Una revists o periddica? ¢. PERIQDICO/REVISTA.....1 2 8
un afiche? d. AFICHE. ..cuveunnnnns 2 -]
Un follete? e. FOLLETOS 2 8
37 | iHa oide, visto o lefdo usted algo sobre planificacidn
familiar en los dltimos meses?
NO NS
En ta radio? 2 8
En La televisién? 2 B
En una revista o periddico? 2 a
En un afiche? 2 a
En wn folleto? 2 a
318 | ¢En Los Ultimos meses, ha hablado usted con algdn asmigo, -7 S hersrsrasanannnnn 1
vecino o pariente sobre planificacién familiar? [+ S revaerrerranaann 2 —»401
319 | iCon quién ha hablada? ESPOSA/COMPARERA. ..cceauvvininns A
MADRE . . -
Alguien més? PADRE. .. .C
HEMANACS) iuvvnirnnannmmaas .0
{ANOTAR TODAS LAS CATEGORLAS MENCIONADAS) HERMANQ(S). E
HIJOCA).... -F
SUEGROCA). . .G
AMIGOS/VECINOS . covvruvannrinnnns H
OTRA X

CESPECIFIQUE)
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SECCION &. WUPCIALIDAD
PASE A
NO. PREGUNTAS ¥ FILYROS CATEGORIAS Y CODLGOS PREGUNTA
401 | iEsté usted actualmente casado o unido? SI, CASADO ACTUALMENTE.......... 1
Sl, UNIDO...ouviinans -
NO, NO ESTA EN UNION
402 J iCon cubntas mujeres convive usted maritalmente (cuéntas
mujeres tiene usted? NUMERO DE MUJERES........
404 | (Tiene usted actualmente relaciones sexuales con una UNA MUJER FIJA............... veal
mujer fija, con mujeres ocasionales o no tiene pareja? MUJERES QCASIONALES............. 2
HO TIENE PAREJA....,............ 3
405 | iMa estado usted casado o unido alguna ver? SI, CASADD. .. .econrnnnnninnnnnss
$1, UNIDO.....eonueinnan...
L Y
406 | iEsté usted actualmente: viudo, divorciade o separado? VIUDOD. . ovvvne s
DIVORC1ADO. .
SEPARADD. .. evvrrrrannnninrnnas
407 iHa estado usted casado o unido séle una ver o més de
una ver? S[ MAS DE UNA VEZI:
¢Cudntas veces?
408 § COTEJE 4D7:
S T
SE WA CASADO SE WA CASAGOC O
O UNIDD UNA SOLA \IEZGj UNIDO MAS DE UNA VEZ F] NO SABE .., .....,...0vcurrrvnnnn 98
T f
v v L TN m> 409-A
En que mes y afio se Ahora, vamos habiar de la
caséd © unidé? primera esposa/compafera NO SABE........civieiinennnnnas 98
que usted tuvo. En gue mes
y af se casd o unid usted
por primera vez?
409 iCubntos afios de edad tenfa usted cuando se casd o unid EDAD . . ovieieienina e D]

r primers vez?

COTEJE 401:
ACTUALMENTE MO

ACTUALMENTE CASADO O CASADO O 1

UNIDO uN1DD

v

410 | Ahora yo necesito hacerles algunas preguntss sobre su
actividad sexual para conccer mejor algunas cosas sobre
planificacién familiar. DIAS ATRAS......ovuimnnnss 1
¢Cuando fue la ultima vez que usted Tuve relaciones SEMANAS ATRAS. ... ........ 2
sexuales con su esposa ¢ mujer?
MESES ATRAS... .......... 3
AHOS ATRAS............... 4
410A | COTEJE 301, 30%A Y 302:
CONOCE CONOON [’:1 NO CONQCE CONDON FI
f T
v v
¢la ultima vezr que usted Algunos hombres usan
tuvo relaciones sexuales preservativos, es decir
(con su esposa/mujer} una fundide de goma puesta
usaron CONDON? en el pene durante la
relacién sexual. La dltima
vez que usted tuvo rela-
ciones sexuales usd CONDON?
4108 | :En los Wltimes 12 meses ha tenido usted relaciones -3 1 I
sexuales con alguns otra mujer que no sea SU esposa? 5 2 —>4I04d
410c ) ;Cudnto tiempe hace que usted tuvo relaciones sexuales
€ON Otra mujer gue No SEa SU esposa o coMpahera?
DIAS ATRAS ... .vvrrrnanon 1
SEMANAS ATRAS............ 2
MESES ATRAS.............. 3
410D | ¢UsS Ud. condén en esa ocasidn? -] 2 1
NO.....en P ..2
NO SABE/NO ESTA SEGURO.......... 8
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PASE A

NO. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
410 | LEn Vos Gltimos 12 meses, aparte de de su ¢sposa o mujer NO, DE MUIERES.. vvvecue: I
con cuéntas mujeres ha tenido Ud, relaciones sexuales? >4104
NO SABE......ccuaens PP
410F ] Ahora necesito hacerle algunas preguntas sobre su NUNCA,....... wevessennnassss000—>507
actividad sexual para conocer mejor algunas cosas sobre
planificacién familiar DIAS ATRAS........... .|
(Cusndo fue La Ultima vez que usted tuve relaciones SEMANAS ATRAS.......-.--- 2
sexuales?
MESES ATRAS........... P}
AROS ATRAS....oeucann- P
410G | COTEJE 301, 301A ¥ 302:
CONOCE CONDON Ll_—l NO CONOCE COMDON F
r —
v ¥
ila Gltims ver que usted Algunos hombres usan
tuvo relaciones sexvales un preservative, es decir,
usé condon? ung fundita de goma puesta
en el pene durante la
relacidn sexuval.
ila Ultima ver que usted
tuvo relaciones sexuales
usd CONDON?
410M ] COTEJE 410F:
MENDS DE 12 MESES 12 MESES 0 MAS > 4104
DESDE LA ULTIMA DESDE LA ULTIMA L-—I
RELACION SEXUAL RELACION SEXUAL
v
4101 En los Ultimos doce meses NUMERO DE MUJERES.........I:D
iCon cuantas mujeres di-
ferentes ha tenids Ud. NO SABE...... hemaaaas P, -]
relaciones sexuales?
410J | COTEJE 401:
CASADD O UNIDD NO CASADO O
ACTUALMENTE LI-—] UNIDO .A[:TU.ILMEMEl
Y - ESPOSA O MUJER......... e o1
v v COMPANERA REGULAR .2
ila ultima vez que usted ila dltima ver gue usted AMIGA O CONOCIDA...... [ 3
tuve relaciones sexuales, tuvo relaciones sexuales, ALGUIEN A QUIEN PAGD POR
fue con su esposajmujer, fue con una companera re- LA RELACION...... eemaemeasannn 4
otra compafiera regular, gular, una amiga/conocida ALGUIEN MAS..
una amiga o conocida, alguien a quién le pagé NO SABE.......
alguien & quien le pagd por la relacién sexual o,
por la relacion sexval o aiguien mas?
alguien mas?
415 | ¢Usted conoce algun lugar donde puede conseguir
condones?
414 | ¢Cual es ese lugar? SECTOR PUBLICO:
HOSP/CLIN/DISPENSARID
DE SESPAS/CONAPOFA....... -1
S| MARCO "CLIMICA PRIVADA", PREGUNTE EL NOMBRE HOSP/CL IN/DISPENSARTO
Y LA DIRECCTON DEL IDS5.scannnrnns [P 12
CLINICA/DISPENS. DEL CEA....13
HOSP/CLIN/DISPENS. FF.AR/PN. 14
PROMOTOR(A) DE SESPAS.. .15
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) PROMGTORA DEL CEA.......... 16
SECTOR PRIVADO:
CLINICA DE PROFAMILIA...... 20
CLINIGA ASOCIADA DE
PROFAMILEA...ovvannnne soen 21
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM... .22
CLINSCONSULTORIO/MEDICO
DIRECCION (CALLE, AVENIDA, BARRID) PRIVADO . 4 s e e iinnannnass 23
COLMADO O SUPERMERCADO...... 24
HOTELES/MOTELES. . .-vnveen. s 25
FARMACIA.. ... vnvuns PR 26
GARBERIA/SALON DE BELLEZA.. 27
PROMOTORA DE PROFAMILIA. ...
PROMOTORA DE ADCPLAFAM
PROMOTORA/VOLUNTARIA MUDE.. 30
{CIUDAD O PUEBLD) (PROVINCIA) PROMOTORA/VOLUNTARIA 1DDI.., 31
PROMOTORA/ VOLUNTAR | &
DE ONG's QUE TRABAJAN LOMN
CONASUME .. ivvnvaccnanne.as 32
owo:_____ 9
(ESPECIFIAQUE)
MO SABE........ccvvuaannrer 8
415 | ¢Qué edad tenfa usted cuando tuvo su primera relacidn EDAD A LA PRIMERA RELACION. [lj

sexual?

PRIMERA RELACION CUANDO SE

CASO O UNIO.....coeviunnnnnrns 96
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SECCION 5. PREFERENCIAS DE FECUMDIDAD
PASE A
PREGUNTA

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERIFIQLE 308:
NO ESTERILIZADOCA)

EL O ELLA
ESTERILIZADOCA) 1

COTEJE 401:

KO CASADO O UNIDO CASADG G UNIDO O
ACTUALMENTE L_—] ACTUALMENTE »503
v
COTEJE 404 :
PAREJA NO TIENE —
SEKUAL FIJA PAREJA 505
U OCASTONAL F] SEXUAL |

v
503 || :Esté su esposa o mujer (compahera) embarazada

actuaimente?

504 | Cusncio elia salid embarazada, queria usted que saliera EN ESE MOMEMTO.......00ncanann.s 1
etbarazada en ese momento, querfs esperar més tiempo, o ESPERAR MAS TIEMPO .2 :|—>5058
simplemente no querfa tener més hijos? NO QUERIA TENER MAS WIJODS....... 3

505 F A} ESPOSA/COMPANERA NO B) ESPDSA/COMPANERA

ESTA EMBARAZADA O EMBARAZADA TENER (UN) OTRO HIJO............ 1
NO TIENE PAREJA Ll_—] [Fl
r r NO TEMER (MAS)........ e 2
v v
Ahora le voy a hacer algunas Ahora le voy hacer algunas | ESPOSA MO PUEDE TENER (MAS)
preguntas sobre ol futuro: preguntas sobre el futuro. HIJOS, .. eininnnaas [ 3 507
ile gustaria tenar un Después del hijo que su EL NO PUEDE TENER (MAS) HIJOS...4
{otro} hijo o preferiria etposa o mujer estéd
no tener (més) hijos? esperando, ¢(Le gustarfa INDECISO/NO SABE........... P
a usted tener otro o
prefiere no tener més?
504 | COTEJE SO3:
ESPOSA/COMPARERA NO ESTA MESES. . .....ivvevunnacn.- 1
EMBARAZADA / ENSEGURA ESPOSA/COMPARERA
NO TIENE ESPOSA/COMP. lF] EnaAnAzmALFI AROS. ...ouuana [ 2
v v PRONTO/ DE WNA VEZ............ 993
lL.Cudnto tiempo quisiera iDespués del nacimiento ESPOSA NO PUEDE QUEDAR
esperar shtes del naci- de este hijo que su esposa EMBARAZADA . . ouuvnnvnnnnnnnn.s 904
miento de un (otro) esta esperando, Cudnto CESPUES QUE ME CASE........... 995
hijo? tiempo Le gustarfa esperar | OTRA 996
psra terner otro hijo? (ESPECIFIQUE)
WO SABE. . ..., 998
507 § COTEJE 202 ¥ 204:
TIENE H1JDS VIVOS [Fl KO TIENE HIJOS VIVOS[;
v v
§i usted pudiera retroceder 5i usted pudiera elegir
en el tiempe ¥ no tuviera el namero exacto de hijos
ningun hijo, cudl seria el Que quisiera, cuadntos No. DE HIJOS....couunnn.... D]
numerc exacto de hijos elegiria?
que decidiria tener?
QTRA 96 ]—>509
(ESPECIFIQUE)
PRCCURE OBTEMER UNA RESPUESTA NUMERICA I

508 | iCuéntos de esos hijos le gustarfa que fueran

varones y cudntes le gustarfa que fueran hembras? No. DE VAROMES... .......... m
No. DE HEMBRAS............. I:l:’

COTESE 401: NQ CASADO O UNIDOD
ACTUALMENTE
CASADO O UNIDO
ACTUALMENTE F [_-I
v
510 | :Su esposa/mujer estd de acuerdo o en desacuerdo con gque
Las parejas usen métodos anticonceptivos para evitar o
demorar embarazos? DE ACUERDO...... v 3
EN DESACUERDO. . an
KO SABE......coniuivcennnniniin,an
511 LDurante los Glrimos 12 meses, cuantas veces conversé/hablé| NUNCA............ A
usted con su espasa/mujer sobre planificacién familiar? UNA O DOS VECES.. .2
MUCHAS VECES...........covunas 3
512 | iCree Usted que su esposa/mujer desea (deseaba) terer EL MISMQ NUMERO DE HIJOS........ 1
con Ud. el mismo nimero de hijos que usted quiere MAS MEJOS..._.c.oiovoa... -
(queria), o ella quiere (queria) mis o menos hijos MENOS HIJOS. .3
que usted? NO SABE. . ... ..ciiviniiiiinins 8
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SECCION &. ETS-SIDA

PASE A
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS FRECUNTA
601 | :Ha oido usted hablar de enfermedades que pueden transmi- | S1........ iaaarrarErer e e e nnaa 1
tirse(contagiarse} por medio de las relaciones sexusles? | NO. .. .. ...viiirvavrnnnrnnnnsans 2 —>801F
6018 ] (Sobre cusles enfermedades ha oide Ud. hablar? SIFILIS.iueverrnnrnnrens cavaeassh
GONORREA «aiB
SIDA...... ..t
VERRUGAS GENITALES.....ccccnn.n D
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
OTRA Y
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....ocoovsvanmanaanns 1

6010

COTEJE 410 Y &10F

NUNCA KA
HA TENIDO TENIDO 1
RELACIONES SEXUALES RELACIONES

SEXUALES

(Dursnte log Gltimos 12 meses, tuvo Ud. alguna de esas
enfermedades?

S01E

tCufiles de esns enfermedades tuvo usted?

ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE

SIFILIS  iivrimm e eee e enn e
GOMORREA. . ..cavnr

OTRA X
(ESPECIFIQUE)

OTRA ¥
¢ESPECIFIQUE)

NO SABE...... catesranaaanananns 4

601F

iDurante los Ultimes 12 meses, tuvo Ud. alguna
secrecién o gotec del pere?

601G

iburante Los dltimos 12 meses, tuvo Ud. alguna Llage o
ulcera en el pene?

COTEJE 601E, 501F y 601G

NG TUVC

TUYO UNA O MAS NINGUKA DE 1

ENFERMEDADES LAS ENFER- 401
MEDADES

6041

v

(s dltima vez que usted tuvo (ENFERMEDAD(ES) EN 601E/
SECRECION/LLAGA} buscé consejo o tratamiento?

4014

iDénde buscé Ud. consejo o tratamiento?
iEn algun otro lugsr o con otra persoha?

ANQTE TODOS LOS QUE MENCIONE

SECTOR PUBLICO
HOSPETAL PUBLICO....civarncansn
SUBCENTRO PUBLICO...

DISPENSARIO PUBLICO.......... e
CLINECA RURAL .. ........oells )
PROMOTORA DE SESPAS...... PPN

SECTOR PRIVADO
CLINICA/CONSUL TORIO/MEDICO

PRIVADO. . covuunnntn erareasaann F
HOSPITAL/CLINICA/CONSULTORID

DE PATRONATO. ...cvvvrnurnnss .8
DISPENSARIO DE IGEESIA U

OTRA ENTIDAD. . .covmmaeaaanats H

FARMACIA.......
OTRA PROMOTORA...
CURANDERQ/BRUJO, .. ..
AMIGOS / PARIENTES.............
OTRA

(ESPECIFIQUE}

601K

iCuando usted tenia (EMFERMEDAD(ES) EN 40Q1E/SECRECION/
LLAGA) se Lo informd & su(s} compafiera(s)?

>&601P

4011

iCuando usted tenia (ENFERMEDAD{ES) EN 601€E/SECRECION,
LLAGA) hize algo para no infectar {contagiar) a su(s)

compefierals)?

L] S T TE T PR PR I .1
L T

cevaea 2
COMPARERA YA ESTABA INFECTADA...3——>601f

401M

{Qué hizo usted?

ANOTE TODO LO OUE MENCIDNE

NO TENER RELACIONES SEXUALES....A

USO CONDONES........ errararannn B

TOMO MEDICINAS.....vvavinnnnnnns C

OTRA X
(ESPECIFIQUE)
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NO. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORI[AS ¥ CODIGOS PASE A

60IN] :5e¢ 1legd a contagiar su esposa ¢ mujer de alguna de
esas enfermedades?

i{Buscé consejo o tratamiento para su esposa o mujer? | Sl.....aaiieiiiiiiiaiiiiaaiian.s

COTEJE 6018

MENC [ ONO
ND MENCIOND SIDA SIDA Ol

v
601D| tMa oido usted hablar de una enfermedad 1lamada SIDA? 1]
—>611C

602 | (De cudles medios o fuentes de informacidn A
ha aprendido Ud. mis sobre el SIDA? .. B
PERFODICO/REVISTAS. . ... ..C
iDE ALGUN OTRO MEDIO O FUENTE? FOLLETOS/AFICHES. . ...... -.0
TRABAJADORES DE SALLD. -E
ANOTE TODAS LA CATEGORIAS MENCIONADAS IGLESIAS..........e ..F
ESCUELAS/PROFESORES. ... ... ..G
REUNIONES EN LA COMUNIDAD. ..M
AMIGOS/PARIENTES . .uvunsrar ivrnns I
LUGAR DE TRABAJO................ J
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
4028 ¢Coma piensa Ud. que una persona puede enfermarse de SIDA?| RELACIONES SEXUALES............. A
RELACIONES SEXUALES CON
MUCHAS PERSONAS........
(DE ALGUNA OTRA FORMA? SEXQ CON PROSTITUTAS....
NO USO DE COWDOMES......
ANOTE TODAS LA CATEGORIAS MENCIONADAS CONTACTOS HOMOSEXUALES. .

TRANSFUSIONES DE SANGRE .
INYECCIONES..........c..
POR BESOS............... o
PICADURAS DE MOSQUITOS..........

OTRA, X
(ESPECIF1QUE)

403 | (Piensa Ud. que hay algo que una persona puede hacer para | 5I...

evitar contagiarse de SIDA o del virus que causa el NO......
SI1bA? N0 SABE
S1 WO NS
603A| Para cada una de las siguientes afirmaciones, por a, LLEVANDO UNA BUENA DIETA..1 2 8
favor indique si piensa que es verdad o no. . ESTANDO CON UHA SOLA
PAREJA FIEL............... 1 2 8
. EVITANDO BAROS/SANITARIOS
Las personas pueden protegerse a si mismas del virus PUBLICOS. . cav i viivnmnnnsis 1t 2 8
del SIDA de la siguiente manera,...... d. USANDO CONDONES DURANTE

LAS RELACIONES SEXUALES...1 2 B8
€. ND TOCANDG UNA PERSOMA

QUE TENGA SIDA............ 1 2 8
LEA TODAS LAS CPCIONES ¥ MARGUE LA RESPUESTA EN CADA f. ACARICIANDOSE O MASTUR-
UNA BANDOSE SI¥ TENER
PENETRACION............... 12 8

g. NO COMPARTIENDOQ COMIDAS

CON UNA PERSONA QUE

TENGA SIDA......cuvuuuvnn. 12 8
k. EVITANDD PI1CADURAS DE

MOSQUITOS Y CTROS

INSECTOS. ..civeniannnan.. 1 2 8B
i. ASEGURANDOSE DE QUE LAS

INYECCIONES TE SEAN

PUESTAS CON AGUJAS

WUEVAS. ........cinnnnnnnnn t 2 8
j. NO TENIENDO RELACIONES

SEXUALES. ... ... ... . -v-s- 1 2 8
k. EVITANDO TRANSFUSIONES DE

SANGRE SIk ANALIZAR....... 1 2 8

407 { (Es posibie que una persona que parezca saludable
pueda tener el virus del SIDA?

608 | (Cree usted que las personas con S1DA casi nunca CASLE NUNCA. ., ... ..., vvas — 1
mueren de la enfermedad, algunas veces mueren o casi ALGUNAS VECES. .2
siempre mueren de {a enfermedad? CASI SIEMPRE. . 3

SIEMPRE...... -
L L i)

608A | iCree usted que una persona enferma del SIDA puede
curarse?

6088 ] :Cree usted gue una mujer embarszada enferma con el
$1DA puede transmitirle la enfermedad a su nifo(a)?

408cC | ;Conoce usted & alguien que tenga SIDA o que haya muerto -
de SIDA?
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGCS PASE A
609 | tCree usted que sus posibilidades de contagiarse o estar PEQUERAS. . .......ccuctt sevnesanel
tontagindo de SIDA son pequefiss, moderadas, grandes o MODERADAS. . .. 2
que no tiene ninguna posibilidad de contagiarss? GRANDES . ... ......... ..31-4!’6098
NINGUNA POSIBILIDAD. ok
TIENE SIDA.....oovrssensnsannia s 3—2P411A
609 tPor qué cree Ud. que no tiene/tiene poca posibilidad NO TIENE RELACTONES SEXUALES....A-—
de contagiarse o estar contagisdo de SIDA? USA CONDOMES..... traasesnaaanvan
TIENE UNA SOLA FAREJA........ RN
TIENE POCOS COMFAREROS SEXUALES.D
EVITA RELACIONES SEXNUALES CON
tAlgunas otrae razones? PROSTITUTAS .. covvvmuennrrnrnnnn E [-511A
LA ESPDSA/MUJER NG TIENE
OTRO COMPARERO. ...cvuasninvers-F
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE NO TIENE RELACIONES
HOMOSEXUALES . v ccvaeennrnnnn RN
NO SE HACE TRANSFUSIONES OE
BANGRE . . v vevnrrecncnnonnnaacans H
NO SE PONE I[NYECCIONES......... .l
OTRA, N’
(ESPECIFIQUE) |
6098 ) ¢(Por gqué cree Ud, que tiene una posibilidad (moderada/
grande) de contagiarse o estar contagiado de SIDA? NO USA COMDOMES...... F .
TIENE MAS DE UNA PAREJA,. .8
TIENE MUCHAS PAREJAS.....
tAlgunas otras razones? LA ESPOSA/MUJER TIENE
OTRAS PAREJAS. ... ..cvvnnnnnnnns D
TIENE RELACIOMES
ANOTE TDDAS LAS QUE MENCIDNE HOMOSEXUALES . o oavvanrinnsnnnnns E
SE HACE TRANSFUSIONES DE
SANGRE. . .vvrnvvrarscmcacann susf
SE PONE INYECCIOMES...........-. G
QOTRA 5 X
(ESPECIFIQUE)
NUNCA HA TEMIDO RELACIONES......A
611A] iDesde que usted oyd hablar de SIDA cambid usted su YA NO TIENE RELACIOMES.....
compcertamiento para evitar contagiarse de la enfermedad? | COMENZO A USAR CONDONES.........C
TIENE SEXO COM UNA SOLA PAREJA..D
S1 LA RESPUESTA ES "SI™ PREGUNTE ;Oué ha hecho usted? REDUJO EL NUMERO DE PAREJAS.....E
EVITA RELACIONES SEXUALES
CON PROSTITUTAS..ovvnvevrrnann:F
ANOTE TOOAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS DEJO DE TENER RELACIOMES
HOMOSEXUALES........ anessaniaesl
DEJO DE PONERSE INYECCIONES..... H
QOTRA, X
(ESPECIFIQUE)
NO HA CAMBIADO SU
COMPORTAMIENTO SEXUAL.......... Y
611C| Algunas personas usan conddn durante las relacicnes Slivisessssanininsnasasssnsnnnns 1
sexuales para evitar contagiarse del SIDA u otras | P e - R 1

enfermedades de transmisidn sexusl o venéraas. iAlgune
vez ha oido usted hablar de esto?

6110

&11E

COTEJE 401 410F:

NG KA
HA TENEDO TENIDQ 1
RELACIONES SEXUALES RELACIONES
? SENUALES

v
Puede que ya haysmos hablado de esto. ;Ha ussdo usted
CONDOM alguna vez durante las relaciones sexuales,
pars evitar contagiarse o transmitir enfermedsdes tales
come el SIDA?

611F

En los Gltimos 12 meses, ha usado usted CONDON paras
evitar enfermedades venéreas o para evitar el SIDA?

6116

Alguna vez durante los ultimos 12 meses, ha dado o
recibido usted dinero, regalos o favores s cambio
de relaciones sexuales?

L iereseeseaed

6124

¢Ha visto en televiaidn. algdn anuncio o cufia acerca
del S10A en los dltimos meses?

NO SABE/NO RECUERDA.....cceuuis .31->612C

6128

(Recuerds usted algo en especial de este(os) anuncio(s)?

SE REFIERE AL AMNCIO
DE TELEVISION:
a. INTERACTIVO, ... oucnnnnaas

c. SOLAMENTE UNA VEZ..
d. ANUNCIO DE PADRES..
e. OTROS ANUNCIOS

e X

(ESPECIFIQUE)
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NG . PREGUHTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

612C] ¢Ha ofdo por la radioc algun anuncic o cufia acerca del §1,..

SIDA en los Gltimos meses? NO....oialaaaa
NO SABE/NO RECUERDA

6120 | ¢(Recuerda usted slgo en especial de este{os) anuncio(s)? SE REFIERE AL AMUMCIO

DE RADIO: S[ WO
. INTERACTIMO..........c0vvun 1 4
b. FIESTA......uunvunn I
€. SOLAMENTE UNA VEZ,, L2
d. ANUNCIO DE PADRES......... 1 2
. QTROS ANUNCIOS 12

(ESPECIFIQUE)

AHOTE LA HORA:

DBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de 1a
entrevista:

Comentarios sobre
preguntas espectficas:

Algun otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Fecha; —M8Mm ——— —

Nombre de la Supervisora:

OBSERVACIONES DEL CODIFICADOR

Fechg: —MM8————

Nombre del Codificador:

H 300



Republica Dominicana
COMISION NACIONAL DE SALUD

CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES ASOCIACION DOMINICANA OFICINA NACIONAL DE
Y DEMOGRAFICOS (CESDEM) PRO BIENESTAR DE LA PLANIFICACION (ONAPLAN)
FAMILIA (PROFAMILIA)

Encuesta Demogréfica y de Salud, 1996

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD Y GASTOS EN SALUD

IDENTIFICACION
AREA DE SUPERVISION CENSAL.....ccvsreerattasarnansratssns
CONGLOMERADO ENDESA—96.. . cci-usssnareracoonnssansrananass
NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA......cvavrararisasaras

NUMERO DEL HOGAR. . cuvaseerrsnmvasssssnansasrraseronnasasss

PROVINCIA

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL

ZONA 1 URBANO 2 RURAL

TIPO PE LOCALIDAD . . v s v ca-cuvsssanmsnsnersasnosssssnsnannas

ESTRATO SOCICECONOMICO (SO0LO PARA SANTC DOMINGO}.......s

NOMBRE DEL LUGAR

CALLE No.

NOMBRE DEL (LA} JEFE(A) DE HOGAR

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL

FECHA DIA

MES
NCMERE DE LA aNo
ENTREVISTADORA

NOMBRE
RESULTADC RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL |

HORA DE VISITAS

CODIGOS DE RESULTADO:
1. ENTREVISTA COMPLETA
2, NO BAY ADULTOS PRESENTES
3. HOGAR AUSENTE
4. POSTERGADA
5. RECHAZADA
6. VIVIENDA VACIA O NO VIVIENDA
7. VIVIENDA DESTRUIDA
8. VIVIENDA NO ENCONTRADA
9. OTRA

(ESPECIFIQUE)}

SUPERVISORA: CRITICADO EN CRITICADO EN LA DIGITADO
EL CAMPO POR: OFICINA POR: POR:

reem | ——[ [ ]| ——[ 1] 1] 1]

HORA. oo vnrmrmcneenn
ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA
ENTREVISTA MINUTOS. . ovnsrn-nen
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ot

NUMERC

LINEA
DE LA
PERSONA .

(1)

01

COPLE EL NOMBRE Y LA EDAD DE TODOS LOS
MIEMBROS DEL HOGAR DEL CUESTIDNARIO DE
HOGAR €N EL MISMO ORDEN EN QUE APARECEN
EN DICHO CUESTIONARIO.

(2} (2A)

EDAD:

0z

03

03

09

J8HHEHHE

OBTENGA TODAS LAS IMFORMACIOMES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 1 A 7} ANTES DE PASAR A LA SECCIOW SIGUIENTE {PREGUNTAS B A 12C)
L~ — ]

¢Esta (NOMBRE) cubierto por algun seguro
de salud como;

(LEA OPCIOMES Y ANOTE TODOS LOS QUE MENCIOME)

CARACTERISTICAS DE LA OCUPACION PRINCIPAL

£ _PARA PERSONAS DE 10 AROS Y MAS )

NOD
) TIENE..YYY

A Dl ) (o om0 o
1 [ [T |00 O |00 OO
[ [1 T %l [ [ITID OO0 OO
[1 [ Tl 8| [77 |[TTT10 OO0 (OO0 LTI
1 M (D %ew| (T (0000 O (0 0o
[ 01 [ e [T |71 OO |00 Corry
(10 e (7] [I70 OO0 (001
T [ Beee] [T |10 00 |0 OIIT0
[ O [ [T7 |10 0 0|0 |00 OO0




€0t

OBTENGA TODAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUMTAS B A 12C) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 13 A 26)
L e e B2 e

NUMERD | Y& sea que FUENTE: PERLODICIDAD;
DE (NOMBRE) traba-

e e e L 9 e 2 e 0 L e S
o | - | (| (T (O f O O OO D | O CEL L
@ | o - | O COCCE | O E CEe i o ud EEERIAR IR IREERERRIN
o | 1 LT CTTTTTT () L L [ |0 (O (O |y OO o
L z-;lll[llllllD|||IIHIUDEIIIIIIIIIDEDEED:D]D
s | zl[DED:D]]DIIIIHHHDu_H_uJJ_UDm!| U
“ | - | OO LT O f e L OO0 | Oy e |
L @IIIIIIHIIDIIIIIHIIIDHIHI!IHDLUUJ_LU_VD
| 1 (HEEERERERER (HR OO (D O\ O | O
o | o zﬂ,,IIIHIHIIDHIHHIHDIIHIIIHIDEDDIDIID




Y0t

MUMERO

OBTENGA TODAS LAS TNFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 13 A 28) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 29 A J4A)
] ] e ——————— ] e

—

En los ultimos [:Cuindo tuvo ioué enfermedad o problemas SOLO PARA PERSIMAS DE 10 AROS 0 MAS [iConsulté (NOMBRE) fiPor qué razen i Cuénto se gastd
DE 30 dias, ;Tuve {NOMBRE) ese de salud tuvo (NOMBRE) 4 un médico u (NOMBRE) no con- fen medicamentos, | ;Donde tuvo
LINEA | {NOMBRE} una en- | problems de e Los Gltimos 30 dias? EPadece (NOMBRE) de alguna enfermedad SI "2 EX P13 ¥ otra persona por | sultg? transporte u lugar la
PE LA | fermedad fisica | salud? (S1 MAS DE UNO, ANGTE EL erdnica como: “YY* B P15, motivo de ese jotras cosas para| primera
PERSO- | o mental (inclu- QUE LA PERSOMA CONSIDERE PASE A PROX. problema de S[ MO SABE, tratar Los pro- | comsulta?
A yendo gripe, A. EN ESTA ULT1- | MAS GRAVE) DIABETES (AZUCARY. .......ciccivnenanns. A | PERSOMA, DE LO salud (enferme- ANOTE 9w f2lemas de salud
diarrea, etc.) MA SEMANA TUBERCULOSIS. ......\\ss . B | CONTRARID dad) en los [de (NDMBRE) en S1 MEM EL
problemas en el B. WACE 1 - 2 EPILEPSIA (ATAGQUE/GOTA). ... . € | PREGUMTE: ultimes 30 dias? los dltimos 30 HOGAR™,
emharazo, acci- SEMANAS WIPERTENSION (PRESION ALTA). - O $iPor causa de ese || ;Qué proporcion dias? ANOTE CODIGO
dentes, etc,, C. BACE 2 - 3 ASMA (PECHO APRETADG).... - E problema de salud J det ingreco o s1 ngv, ¥ PASE A P26
por la cual no SEMANAS ARTRITIS (REUMAY[SMO). F fcusntos dias estu- [ suelde rormat iA QUIEN CONSULTO S1 NO PAGD,
estuvo inter- D. WACE 3 - & CANCER (TUMORES)........... G vo (NOMBRE) inca- | de)dé de recibir LA PRIMERA VEZ? ANOTE "000Q"
nofa)? SEMANAS ENFERMEDAD MENTAL (DEMEMCIA)........... H citado(a) para {NOMBRE ) durante
X. NO SASBE PROBLEMAS DEL CORAZOM O CIRCULATORIOS realizar sus acti-| el tiempo que SI CODIGO O1 A O4
(SOPLO, INFARTO, ETC)......coiicinnnns i tuvo ese problemad PASE A P21,
ENFERMEDADES DE LOS RINOHES de salud, en los | S1 DODIGO OS5 A 11
L ultimos 30 dias? | PASE A P20,
iDe alguna(s} otra(s)?
CLEA LAS ALTERNATIVAS SOLO UNA VEZ)
(133 {134) (14) ¢15) (17) (18) {19) {203 £21)
———— E—
si NO PRIMERA SEGUMDA TERCERA MO CONSULTO, . ..95 RAZON: RDS: LUGAR
NINGUNA DIAS....... m m
I R O O O e [T]| (1 ]
:’ D:D YYY INGUWO. . 00—>P18 CONSULTADA
o1 (PASE & P15)< NO TRABAJA....996
v
sl 0] MO CONSULTO... .95
NENGURA  DIAS._..... [D D]:]
e O O O e, (1| (1) S
] m:] Yyy NINGUMO . . Q0—>P18 COMSULTADA .
oz {PASE A P15)< NG TRABAJA. .. .99
L
Sl NO NO CONSULTO....95
wam bus..... [ [ T]
e EEEE O O O e LT O (T | O
] Dj:] YY M INGUNO. . 00—>P1B CONSULTADA
a3 {PASE A PiS}< NG TRABAJA. .. 996
L3
Sl NG MO CONSULTO....95
——  WINGUNA S, . enies I
1 B O L e (T @ || O
] m Y [NGUNO. ,(0—>P18 CONSULTADA
04 (PASE A P15)< NO TRABAJA....99%
v
S NO N0 CONSLLTO. ... 95
NINGUNA DIAS. ...... Dj
R R O O O [ e M || @
] m Ty INGUNG. .00 >P18 CONSUL TADA
as (PASE A P15)< WO TRABAJA....996
¥
5] NO 0 CONSULTO....95
o poss......[ [ ]|
I R 0 0o [ L e TV T [
:r D:D vy [NGUNG, .00—>P18B CONSULTADA
06 (PASE A P15)< HO TRABAJA....996
"




OUTENGA TODAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCIQN (PREGCUNTAS 13 A 2B8) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 29 A 34A)
PRNAMM R [ e

pE——
juMERG | En Los Gltimos  [iCudndo tuwa :0ué enfermedad o probiemas SOLD PARA PERSONAS OF 10 ANOS 0 MAS |:Consultd (MOMBRE) LiPor gqué razdn ;Cudnto se gastd
bE 30 dfas, iTuvo {MOMBRE) ese de salud tuvo {NOMBRE} a un médico u (MOMBRE)} no con- medicamentos, | ;Dénde tuvo
L [NEA ] (NOMBRE} una en-] problema de en los ultimos 30 dias? iPadece (NOMBRE) de alguna enfermedad S "2 EM P13 Y otra persona por Y sultd? transporte u lugar la
pE LA | fermedad fisica [ salud? (S1 MAS DE UNG, AKOTE EL cronica como: “YYY™ EN P15, motivo de ese tras cosas paral] primera
FERSO- | ¢ mental (inclu- QUE LA PERSONA CONSI1DERE PASE A PROM. problems de ST ND SABE, ratar los pro- ] consulta?
a8 yendo gripe, A. EM ESTA ULTI- | MAS GRAVE) DIABETES (AZUCARY... ... cciianansnrre-- PERSOMA, DE LO salud (enferme- ANQTE "98" lemas de salud
diarrea, exc.) MA SEMANA TUBERCULOSIS. . vunuvnns CONTRARTO dad) en los (NOMBRE) en S[ “EN EL
probiemas en el B, HACE 1 - 2 EPILEPSIA {ATAQUE/GOTA}.... PREGLNTE : dltimos 30 dias? los altimos 30 HOGAR™,
embarazo, acci- SEMANAS WIPERTENSION {PRESION ALTA) :Por causa de ese ] ;Qué proporcidn dias? ANOTE CODIGQ
dentes, etc., C. HACE 2 - 3 ASHA (PECHQ APRETADO)...... problema de salud | del imgreso o 51 w54, Y PASE A P26
por la cual no SEMANAS ARTRITIS (REUMATISMO). cudntos dias estu- | sueldo normal ¢A QUIEN CONSULTO SI NO PAGOD,
estuve inter- D. HACE 3 - 4 CANCER (TUMORES)...... o (NOMBRE) inca- | dejé de recibir LA PRIMERA VEZ? ANOTE ™0000"
nefa)? SEMANAS ENFERMEDAD MENTAL (DEMENCIA . pacitado({a) para {ROMBRE) durante
X. NO SABE PROBLEMAS DEL CORAZOM O CIRCULATORIOS realitar sus acti-| el tiempo que SI CODIGD 01 A O4
{SOPLO, ENFARTO, ETC)............ vidades normales tuvo ese problema | PASE A PZ1.
ENFERMEDADES DE EOS RINONES... . l(tales como ir al de salud, en los | SI COBGO 05 A 11
OTRAS . .. v ssnarsanmsnamsssrsrronnasasans rrabajo o a la daltimes 30 dias? | PASE A P20
jescuela) en los
iDe slguna(s) otra{s)? hil timos 30 dias?
{LEA LAS ALTERNATIVAS SOLO UNA YEZ)
(13 (13A) (14) {153 (163 €17} (19) {20) {21%)
p— A
$1 N PR IMERA SEGUNDA  TERCERA RA20N : RDS: LUGAR :
HINGUNA PIAS....... D] D:D -
! LEEERY mummmmee o R B i ]
(:I [D] Yy MNINGLNO. .00—>P18
a7 {PASE A P15} MO TRABAJA
v
3 v L [00 COMSULTO... .95
= NINGUNA TAS...ouus D:' D:D
Th 1 2 A B CDX El D D PERSONA i
[D:' vy B INGUNG. . 00—>P18 CONSULTADA
-] (PASE A P15) NO TRABAJA....996
— v
sI 1] - WO COMBULTD. ... 95
NINGUNA | .} SO []]
a0 O O L L 1] |
] [D] Yy IHGLNO . .00—>P1E CONSULTADA
[ (PASE A P15}« NG TRABAJA....996
¥
s1 L] CONSULTD....¥5
NINGNA  PAs....... D] —D:D
N Y ] 0 O ssom 71 1Oy 0
] [Dj Yy INGUWO. . 00—>P18 ISLILTADA
10 {PASE A P15)< NO TRABAJA, . ..996
S

NOTA PARA P13A

A QUIEM CONSILTO (P18):

RAZON MO COMSILTO (P19):

LUGAR DE LA COMSULTA (P21)

CIRCULE TODAS O01....™ED1CO 01....HORARIQ INCOMVENIENTE 01,...H0SPITAL O SUBCENTROQ DE SESPAS
LAS LETRAS 02....DENTISTA 02....M0 PENSO QUE ERA NECESARIQ 02....CONSULT. O DISPENSARIO DE SESPAS
CORRESPOND1ENTES 03... ENFERMERA 03....SOLUCIOND EL PROBLEMA EL(ELLA) MISMO(A) 03....CLINICA RURAL

A TODAS LAS SEMA-
MANAS QUE ESTUVO

04. .. .S1COLOGOCA)
05....NATURISTA (MO MEDICO)

O UN MIEMBRO DE LA FAMILIA
...SERVICIOS DE SALUD MUY LEJANOS

04....HOSPITAL DEL IDSS

04. 05....POLICLINICA/CONSULTORI O/

ENFERMO(A). 06, ... FARMACEUTICOCA) 05....AUSENCIA DE MEDICAMENTOS DISPENSARIO DEL 1DSS
.+ .PROMOTOR{A) DE SALUD 06....CREE QUE LA ATENCION E5 MALA 06. ... .BOSPITAL/DISPENSARIO MILITAR
. COMADRONA 07... . LARGA ESPERA 07....CLINICA O CONSULTORIC PRIVADO
- CURAMDERO 08, ... AUSENCIA DE MEDICO 08....CLINICA/CONSULTORIO DE IGLESIAS
wh FAMILEAR 09....N0 TIENE DINERC PARA LA CONSULTA PATROMATO
LOTRO 10....M0 CONFI1A EN LOS MEDICOS 09.. .EN EL HOGAR
98....M0 SARE 11,...SOLICITO ATENCION Y NC FUE ATENDLDOCA} 9¢ .. ..0TRO

96, . .0TRO 78....NO SABE




90t

S [ —
NUMERD L Qué medio de ;Cudnto pagd | iCuinto Durante la visita | (Cual fue (a forma de pago éCuanto pago (NOMBRE) o ta familia en total por La
DE transporte {NONBRE) e | tiempo se al hospital, cli- de la consulta médica que consulta, medicinas y exdmenes de laboratorio
LINEA Rutilizé total por tardd nica o consulto- hizo (ROMBRE)? relacionado ¢con ta consulta? S§1 CODIGOD "0&"
DE LA J(NOMBRE) para] transporte {NOMBRE } en rio, ;Cuinto EN P26,
PERSO- {lLegar at de ida y Llegar ai tiempo tuvo LA CONSULTA FUE GRATIS...014 SI MO USO MEDICIXAS O WO SE HIZ0 EXAMEMES DE LABORATORIO U OTRO TIPO DE PREGUNTE :
NA lugar donde vuelta? lugar donde (NOMBRE) que FUE GRATIS PERO SE COM- SERVICIO, DEJE LAS CASILLAS EN SLANCD.
la atendie- lo{a) aten- esperar? PRARON LAS MEDICENAS....02] SI RECIBIO ESTOS SERVICIOS GRATIS, ANOTE "0000=, iCudnto les
ron? dieron? FUE GRATIS PERQ PAGO SI 30 SABE CUANTO PAGO, RMOTE *9008w devolvid el
SI NO PAGO, 51 % 1/2 HORAS| 5! 1 1/2 HORAS 0 EXAMENES LABORATORID. .. .03 seguro?
ANOTE *000" o WENOS, ANOTE | MENOS, ANOTE FUE GRATIS PERD PAGO
MINUTOS, St RINUTOS, SI MAS MEDICINAS Y EXAMEWES..._ 04 SI NOD SABE
MAS DE 1 172 DE 1 1/2 HORAS SE PAGD TODO.......uucuen 05 ANOTE 90008
$I “A PIE™ HORAS, ANOTE ANGTE HORAS. SE PAGO TODO PERO EL SE-
ANGTE CODIGQ HORAS S0 NO SABE, ANGTE GURG DEVOLVIO TODD Q
Y PASE A “98" EN CASILLA PARTE DEL DINERD........ [17.3 -
P24, OE MINUTOS. EL SEGURD CUBRIO PARTE...OD7 CONSULTA MEDICINAS EXAMENES DE OTRQ TOTAL
EL SEGURO CUBRIC TODD,...DB LABORATORIQ
DTRA. .
NO SABE
(22 [T (d4) (25) (26} (27AY (27} (27C) (270) (27E) (28)
— ]
MED10 DE 2 1 FORMA DE PAGO RDS: RDS: RDS: ROS: RDS: RDS:
TRANSPORTE MINUTOS MINUTOS ; . T
— | L] - BER) EEREL INEEEI IRRRER N [LILT]
o1 | | - HORAS . . HORAS. . [ - L = -
] | - — |
MINUTOS MINUTOS T T T
[I1] T 1 BENEI RN INEED T T
0z ’_I HORAS . . HORAS .. L IR | : P ‘ ]
M —
— | TOErH] e O NENR] RERN] [nuER) iunn] nEan] iaEAn
n3 MHORAS . . HORAS. . i [ | [ E_‘_JE_LJ'_.: [ i [ ! | I .
MINUTOS MINUTOS - ¥ - — r \ r
— | NI R nuk! sunnl inans] nnns] (nnnn] (Sannn
04 ! ‘ ORAS . HORAS. . 1 IS S| I S N | [ | ] [ i | L
JLTEE ®INUTOS —_— — r
- |0 mnus| nsan] [suan] [nansl [suns] ianas
05 ! MORAS . . HORAS . . ¢ RIS N S S !
— ——————— bl

MEDIO DE TRANSPORTE (P22):

1....A PIE

2., . ANIMAL

3. .. .MOTOCONCHD

4. .. .CARRO/GUAGUA PUBLICOCA)Y
S....VEHICULDO PRIVADD
&....0TRO

8....HO SABE




LOE

IR P _#_
NUMERC k: Qué medio de| iCuanto pagd Durante la visita | iCudl fue la forma de pago (Cubnto pagé (WOMBRE) o le familia en tetal per ta
DE transporte (NOMERE) en al hospital, clf- de la consulta médica que consulta, medicinas y examenes de laboratoerie
LINEA [utilizé total por nica ¢ consulto- hizo (NOMBRE)? relacionado con la consulta? SI CODIGD HO&"
DE LA |{(WOMBRE) para] transporte rig, ;Cuinto EN P26,
PERSO- JLLegar al de ida vy tiempo tuvo LA CONSULTA FUE GRATIS...01[ S1 NO USO MEDICINAS O WO $E WIZ0 EXAMENES DE LABORATORIO U OTRO TIPO DE PREGUNTE:
NA Lugar donde vuelta? (NOMERE) que FUE GRATIS PERD SE COM- SERVICIO, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO,
la atendie- esperar? PRARON LAS MEDICINAS....02N SI RECIBIO ESTOS SERVICIOS GRATIS, ANOTE “0000%, iLudnto [es
ron? FUE GRATLS PERO PAGO S1 WO SABE CUANTD PAGD, ANOTE "§998¢. devalvié el
SIL NO PAGO, SI 1 1/2 HORAS © EXAMENES LABORATORID,.. .03 seguro?
ANOTE “000% MERDS, ANOTE FUE GRATIS PERO PAGO
MINUTOS, ST MAS MEDICINAS Y EXAMENES....04 SI NO SABE
DE 1 1/2 HORAS SE PAGD TOOO.............08 MOTE *99998"
S1 "A PLEM ANOTE HORAS. SE PAGO TODO PERO EL SE-
ANOTE COD1GO S1 NO SABE, ANOTE GURO DEVOLVIO TODD O
Y PASE A wgB» EN CASILLA PARTE DEL DINERD........ 06
P24, DE MINUTOS. €L SEGURC CUBRIO PARTE...07 CONSULTA MEDICINAS EXAMENES DE OTRQ TOTAL
EL SEGURO CUBRIO TODQ....08 LABORATORIO
(22) €23} (24) £25) (26) (2TAY {278) {27C) {27D) {27E) (28)
—— ————
MEDIO DE RDS: FORMA DE PAGO RDS: RDS: RDS: RDS: #0$: RDS:
| D b | e 1] O 70| O | O | OO | 00
06 MHORAS . . HORAS. .
71| 0 fa ] e (1] 117 10 |1 |01 | T111]
o7 AS. . HORAS . . Lu—u J
| U0 e | e 1] 0 |00 | O | O (IO
o8 HORAS . HORAS . . LU_U r |
| 0 e | e 1] 10| O | O | OO | OO | O
09 rK.’RAS.. HORAS . .

WEDIO DE TRAMSPORTE (PZ22):

1....4

PIE

2. .. ANIMAL
3....MOTOCONCHO
&....CARRO/GUAGA PUBLICO(A)
S....VEHICULD PRIVADO
6..,.0TRD

8....N0 SABE
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OBTENGA TODAS LAS IKFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 29 A 34A} ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 35 A 384}
S o A ———— ————————— ]

|
i{

NUMERD En los Gltimos iAlgunos de Lns iLonsul td iDénde tuvo iCudl fue La formm de pago LCunTo pagd
DE & meses ha problemas den- (MOMBRE} con lugar s de la consults que (NOMBRE) (MOMBRE)Y o la fa-
LINEA tenido {NOMBRE) tales de un dentista consul ta? hizo con el dentista? milia &n total §1 CODIGO ™04
DE LA algun problema (NOMBRE ) para tratarse por consultes, medica-] EN P33,
PERSO- relacionado con ocurrieron du- el problema LA CONSULTA FUE GRATIS...DM mentos, transporte u PREGUNTE :
NA la dentadura, rante los dental de los FUE GRATIS PERD SE COM- otras cosas rela-
aunque seen pro- dltimos 30 ultimos & meses? PRARON LAS MEDICINAS....02 cionadas con la iCubnto les
blemss simples dias? FUE GRATIS PERD PAGD atencidn cdonto- devolvit el
como dolores de (iHizo una visita EXAMENES LABORATORIO,...03 Légice (del seguro?
muels ¢ de dientes preventiva sl den- FUE GRATIS PERO PAGO dentista)?
o infecciones en tista (de chequeo, MEDICINAS Y EXAMENES....04 $1 WO SABE
la enc{a u otra? limpieza, etc.) en ...08 SI MO SABE, ANOTE =900908"
los Gltimos & SE PAGO TODD PERO EL SE- ANOTE =9998=,
meses?) GURO DEVOLWIO TODO ©
PARTE DEL DINERO........D&
EL SEGURO CUBRIO PARTE.. 07
EL SEGURO CUBRIO TODO....D8
(111 P derrans ]
NO SABE..........c0000aun R}
(29) {30) (31} (32) (33) (34) (34A)
—— — R D —
St NO NS s NO NS 51 L11] N§ LUGAR: FORMA DE PAGO: kDS :
1 F4 .3 -1
e | | O =[] | 11117
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1 2 8 51 NO LH]
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az (PASE A P31)< 1 2 8 —
v
1 2 ] S NO 3] ! l l
= RN 1] [ TT0 | 0110
03 (PASE A PI13c 1 2 .3 — D:I
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1 z a SI NO NS i
> L. L] 1] e[ 11T | (ITTT]
04 | (PASE A P31« 1 2 8 ]
o . - - v
1 2 8 §1 NO NS
b1 Lo [ ] [ [ sy aSERER RENNEN
05 (PASE A P31)c ]. 1 2 8

LUGAR DE LA CONSULTA (P32}

01....HOSPITAL O SUBCENTRO DE SESPAS
@....COMALT. O DISPENSARIO DESESPAS
03....CLINICA RURAL
Oh....HOSPITAL DEL 1DSS
05....POLICLINICA/CONSULTORIO/
DISPENSARIO DEL 1DSS
06.. .. MOSPITAL/DISPENSARIO MILITAR
07....CLINICA O CONSULTORIO PRIVADC
08... . CLINICA/CONSULTCRIC DE [GLESTA/

PATRONATIQ
9. ...QVR0
98....N0 SARE
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OBTEMGA TODAS LAS INFORMACIONFS OE ESTA SECCION (PREGUNTAS 29 A 34A) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 35 A 380)
P

HUNE RO En los ultimos (Algunos de Loz ¢Corsul td iobnde tuve iCudl fue Lla forma de pago ¢Cudnto pagd
DE & meses he problemas den- {NOMERE) con lugar la de la consulta gue (NOMBRE} (NOMBRE) o la fa-
LINEA tentdo (WOMBRE) tales de un dentista consulta? hize con el dentista? milia en total I CanIGe =06
PE LA algun problema {NOMBRE Y pars tratarse por consultas, medica- | €W P33,
PERSO- relacionada con ocurrieron du- el problems LA CONSULTA FUE GRATIS...0Y mentos, transporte u PREGUNTE :
NA la dentadurs, rante Los dental de los FUE GRATIS PERD SE COM- otras cosas reta-
BUNGLIE SEAN Pro- ultimos 30 Uitimos 6 meses? PRARDN LAS MEDICINAS.,..02 cionsdas con la (Cudnto les
blemas simples dias? FUE GRATIS PERO PAGO atencidn odonta- devalvié el
como dolores de (Mizo une vigita EXAMEMES LABORATORIC....03 légics (del seguro?
muela o de dientes preventiva al den- FUE GRATIS PERQ PAGO dentista)?
o infecciones en tista (de chequea, WED ICEMAS ¥ EXAMENES....04 51 NO SABE
la encia u otro? iimpiezs, etc.) en SE PAGO TODO....ovuvaren- 0% S MO SABE, ANOTE HoQoan
tos uttimos & SE PAGD TODO PERQ EL SE- ANOTE "9998",
meses?} GURO DEVOLVIO TODO O
PARTE DEL DINERD. .......
EL SEGURO CUBRID PARTE. ..
EL SEGURQ CUBRID TobgQ
DTRA. ..
NO SABE
(29) {30 {313 (32} (34) (34A)
T
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LUGAR DE LA COWSULTA (F32)

01....WOSP]TAL G SUBCEKTRO DE SESPAS
02....CONSULT, O DISPENSARIU DESESPAS

03....CLINICA RURAL
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OBTENGA TOUAS LAS [NFORMACIOMES Of ESTA SECCION (PREGUMTAS 35 A 3BA) ANTES DE PASAR A LA >tCCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 39 A 46)
[ [ (U

MMERO | En los Gltimos {0dnde tuvo iCubl fue la forma de pago iCudnto se pagd
DE & meses, iHo lugar L& de la consulta o atencién en totsl por
LINEA usado (NOMBRE) consulta? recibida por (NOMBRE)? medicamentos, S| CODIGQ “0&™
DE LA servicie transporte u EN P37,
PERSO- | preventivos de LA CONSULTA FUE GRATIS...O1 otras cosas PREGUNTE ;
NA salud, como FUE GRATIS PERO SE COM- relacionadas
vacunacion, PRARON LAS MEDICIMAS....02 con la atencidn iCudnto les
chequeos (con- FUE GRATIS PERO PAGO o consulta de devolviéd el
trol) de smbars- EXAMEMES LABORATORIO....O03 {NOMBRE )7 seguro?
20, planifica- FUE GRATIS PERO PAGD
cién familiar MEDICINAS Y EXAMENES....04 $1 NQ SABE
u otros? SE PAGD TODQ. ... .. [ o5 ANQTE “990084
SE PAGD TODO PERC EL SE-
GURD DEVOLVIQ TODO O
PARTE DEL DINERQ........ 0s
EL SEGURO CUBRIO PARTE,..07
EL SEGURO CUBRIO TODO....08
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LUGAR DE LA CONSILTA (P36)

O0t. ... HOSPITAL O SUBCENTRO DE SESPAS

02,.,.CONSULT, O DISPENSARIO DE SESPAS

03....CLINICA RURAL

04....HOSPITAL DEL IDSS

05, .. .POLICLINICA/CONSULTORTO/
DISPENSARIO DEL I0S$

04....HOSPETAL/DISPENSARIC MILITAR

07....CLINICA O CONSULTORIO PRIVADC

08....CLINECA/CONSULTORIO DE IGLESIAS

PATRONATO
09....EN EL HOGAR
10....0TRO
98....ND SABE




En tos Jltimes
5 meses tuvo
[(NOMERE ) una
fenfermedad fisi-
ca o mental
accidente, emba-
razo o parte,

iCudl fue la causa de
internawiento de (NOMBRE}?

; Tuve
CMOMBRE )
pse problems
e salud
durante los
jittimos 30
dias?

:Donde tuve
(NOMBRE )
internao{aj}?

(USE CODIGOS OE
LA PREGUNTA 36}

DBTENGA TODAS LAS INFORMACIOMES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 3% A 44) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 47 Y &8)
PE— E——

;. Durante cudnto tiempo
estuvo (NOMBRE) internofa)?

(51 MENOS DE UNA SEMANA,
ANOTE DIAS. SI MENDS
DE TRES MESES ANCTE

iCual fue la forma de pago
de los gastos de interna-
miento de (NOMBRE)?

[NTERWAMIENTO GRATIS..... 0
FUE GRATLS PERQ SE COM-
PRARON LAS MEDICINAS....02

cCuanto gastd
{NOMBRE) o la fa-
milia en total
por el interna-
miento, inclu-
yendo transporte,
alimentacion,

PARA PERSOMAS DE

10 ANDS ¥ MAS

Incluyendo el internamien-
to, y la dueracion de ta
recuperacion en casa,
KCuénto tiempo estuva
(NOWMBRE} incapacitado para
realizar sus actividades

|;Qué proporcidon del ingreso o
jsueldo normal de ese periodo
kte j6 de recibir (NOMBRE) duran-
[te su internamiento y recupe-
racion?

i

NO.......2
—

CLILLIT ]

L L]

por el cual SEMANAS . 51 TRES MESES FUE GRAT!S PERQ PAGD medicinas, ser-
lestuvo 0 MAS, ANOTE MESES). EXAMENES LABDRATORIO....03 | vicios médices, normales (tales como S1 N) TRABAJA, ANCTE "996"
interno(a}? FUE GRATIS PERG PAGO cte.? trabajar, ir a ls escuels,
MEDECIKAS Y EXAMEMES....04 etc.)?
SE PAGO TODO.....cvuavnna 05 ] SI FUE GRATIS
SE PAGO TODO PERO EL SE- ANGTE =000C0™ (S1 WMENQS DE UNA SEMANA,
GURD DEVOLVID TODD O ANOTE DIAS. S] MEMOS DE
PARTE DEL DINERO........ 06 { SI ND SABE, TRES MESES, ANOTE SEMAMAS.
EL SEGURD CUBRIO PARTE...O07 | ANOTE =99998" S[ TRES MESES O MAS,
EL SEGURD CUBR[C TODO....08 ANOTE MESES.
{S1 ™0&" CUAKTQ DEVOLVIO?)
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OBTENGA TOOAS LAS |MFORMACIONES DE ESTA SECCION

PREGUNTAS 39 A 46) ANTES DE PASAR A LA SECCIOM SIGUIENTE (PREGUNTAS 47 Y 48)
] N ——

NUMERO JEn Los ultimos LCubl fue la causa de : Tuvo (Donde tuvo Lourante cudnto tiespo éCual fur la forma de pago (Cudnto gasto PARA PERSONAS DE 10 ANOS ¥ MAS
DE 5 meses tuve internamiento ce (MOMBRE)? ( NOMBRE ) ( NOMBRE } estuvo (NOMBRE) interno(a)?] de los gastos de interna- (MOMBRE) o la fa-
LLINEA [(NOMERE) una ese probiemal interno(a)? miento de (NOMARE)? wilia en total Incluyendo el internamien- LOué proporcion del ingress o
DE LA |Jenfermedad fisi- pie salud por el interna- to, y s duracisn de la jsueldo normel de ese periodo
PERSO- fca o mental, durante tos (S| MENQS DE LMA SEMANA, INTERNAM[ENTQ GRATIS..... 01 { wiento, inclu- recuperacion en casa, e jé de recibir (NOMBRE) duran-
A laccidente, emba- jaltimos 30 JKUSE COOIGOS DE AROTE DIAS, SI MEMOS FUE GRATIS PERQ SE COM- yendo transporta, L:Cuinte tiempo estuve fte su internamiento y recupe-
rarc o parto, dias? LA PREGUNTA 3&) DE TRES MESES ANOTE PRARDN LAS MEDICINAS....02 | alimentacidn, (NOMBRE) incapacitade para fracion?
par el cuat SEMANAS. ST TRES MESES FUE GRATIS PERO PAGD medicinas, ser- realizar sus actividades
estuvo { MAS, ANOTE MESES). EXAMENES LABORATORIO....C3 J vicios médicos, normales (tales como S1 MO TRABAJA, ANGTE my9&v
tnternoaly? FUE GRATIS PERD PAGD etc,? trabajar, ir a la escuela,
MEDICINAS Y EXAMEMES,...D4 etc.}?
SE PAGD TODO....uves.-... 05 | SI FUE GRAFIS
SE PAGD TODO PERO EL SE- ANOTE "Q0000" {S| MENDS DE UMA SEMANA,
GURO DEVOLYID TADO O ANQTE DIAS. SI MENOS DE
PARTE DEL DINERD........ SI WO SABE, TRES MESES, ANOTE SEMANAS.
£L SEGURD CUSRIO PARTE ANOTE "9QUQgn S1 TRES MESES C MAS,
EL SEGURO CUBRIO TODO.... ANOTE MESES.
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NUMERO

LINEA
DE LA
PERS0-
NA

SOLO PARA PERSONAS DE 40 ANOS Y MAS

:Sufre {NOMBRE)
de pérdida de
la memoria?

(¢:A (NOMBRE) se
le olvidan las
cosas con cierta
frecuencia?)

:(Cémo se le manifiesta a (NOMBRE} esa
pérdida de memoria?

LIGERA. .o sesssccssnsnsessssasnssanasesnsasOl
- HACE LA MISMA PREGUNTA MUCHAS VECES
- PIERDE/OLVIDA OBJETOS CON FRECUENCIA
- PASA MUCHO TIEMFPO BUSCANDO O
GUARDANDO COSAS

MODERADA. ..csnunssnsanssssrnsssnrsansosancsll

- ACUSA A OTROS DE ROBAR LO QUE HA PERDIDO

- SE PIERDE AL IR O REGRESAR DE SITIOS
CONQCIDOS

- NO SABE/ SE OLVIDA EL aflo EN QUE ESTAMOS

- SE EQUIVOCA AL VESTIRSE

BEVERA..cccvorannsnnnssenssnssasnrcasnossaacsll

- SE PIERDE DENTRO DE SU MISMA CASA

- DESCONOCE A HIJOS Y FAMILIARES MAS
CERCANOS

- HA PERDIDO LA FACULTAD DE COMUNICARSE

49
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ANOTE LA HORA:

H_.&_ @)
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NO. .o eenaneas
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ST . v vt s neasnn 1
NO...ceeunser2
02 NO SABE......8
Vv
ST.eeenreean 1
NO. .o eoneee 0 2
03 NO SABE......B
—_ v
5T.ecivensaasl
HO. i ctennnenes 2
04 NG SABE......8
v
ST .vernaseeaesl
STorireenetd ]
05 NO SABE......8
v
23 I seal
NO. .. i nssnren
06 NO SABE......B:J
v
8I.....cc00..1
NO....... e
07 NO SABE......BZJ
v
=3 N |
NO. ' veenssseal
o8 NO SABE......BZJ
v
Sl.civeneenssl
NO.+v2eoes a2
09 NO SABE..... .8
v
SI..iveesansanl

—

HORAS.......v thsarae s e

MINUTOS. ... vttt ecstrsnvsoas
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser lienado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios scerca de la
|mtrevists:

Comenitarfos sobre
preguntass especifices:

Algin otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de La Supervisora: Fechyy — —F0— —————

OBSERVACIONES DEL CODJFICADOR

Nombre del Codificador: Fecha: —— M

314




	Primeras Páginas
	Indicadores para la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia Repíblica Dominicana 1996
	Página de Título
	Información de Contacto
	Personal de la Encuesta
	Contenido
	Lista de Cuadros
	Lista de Gráficos
	Presentacíon
	Agradecimientos
	Resumen General
	Datos Básicos
	Mapa de la República Dominicana

	Capítulo 01 - Características generales del país
	Capítulo 02 - Características generales de la población, de las mujeres en edad fértil y de los hombres
	Capítulo 03 - Fecundidad
	Capítulo 04 - Conocimiento y uso de anticonceptivos
	Capítulo 05 - Otros determinantes próximos de la fecundidad
	Capítulo 06 - Preferencias de fecundidad
	Capítulo 07 - Mortalidad infantil y en la niñez
	Capítulo 08 - Salud  materno-infantil
	Capítulo 09 - Lactancia y nutrición
	Capítulo 10 - Conocimientos y formas de prevención de las enfermedades vaginales, de transmisión sexual (ETS) y SIDA
	Capítulo 11 - Gastos en salud
	Referencias
	Apéndice A - Diseño y cobertura de la muestra
	Apéndice B - La precisión de los resultados: Los errores de muestreo
	Apéndice C - Los errores no muestrales
	Apéndice D - Cuestionarios
	Cuestionario de hogar
	Cuestionario individual
	Cuestionario de hombres




