
Cuestionario 

REPOBLICA DE EL SALVADOR, C,A, 

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR 
(FESAL-85 )  

Esta investlgaci6n eetf autorizada por las 

leyes correepondlentee. Toda la informa-- 

oi6n sera utlllzada en forma estrictamente 

COh~IDENCIAL y su an~llele sera colectivo, 

eln tratamlentoe de casos personales. 

S 6 

LO~LIZACION GEOGRAFICA 

Departamento I 

H u n i c i p i o  I 

7 8 

r-T-1 
9 10 

A R E A  

U R ~ N A  I RU~L 
(Cant6n) 

Sector N ° Sector No 

Segmento N ° Segmento N ° 

V i v i e n d a  N ° V i v i e n d a  N ° 

II 
11 

IZ 13 14 

V--I---1 
15 16 

17 18 

DIRECCION: 

RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDAs 

1 9  ZO Z I  

157 
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HOJA DE CONTROL PARA ELEGIR MUJERES 

DE 15 A 49 A~OS CUMPLIDOS 

N ° Nombre de  M u j e r e s  que  I Edad (EN A~OS P a r a  E n t r e v i s t a  1 /  
R e s i d e n  en l a  V i v i e n d a  I, (CUMPLIDOS) 
(NO ANOTE APELLIDO) i 

23 

I I 
24 

I l 
25 

i_/: MARCAR CON UNA "X" LAS MUJERES A SER ENTREVISTADAS EN EL HOGAR, MAYORES DE 

15 AROS CUMPLIDOS Y HASTA 49 ANOS CUMPLIDOS. CUANDO EN UN HOGAR HAYA MAS 

DE UNA MUJER ELEGIBLE, ANOTE EN CADA FORMULARIO ADICIONAL SOLO LAS ELEGI-- 

BLES, EN LA LINEA QUE LE CORRESPONDA EN EL CUADRO ANTERIOR. 

RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA 

N ° R e s u 1 t a d o 

I Casa con mujer (ES) elegible (S) 

2 Casa no es vivienda 

3 Casa cerrada (MORADORES AOSENTES) 

4 Casa deshabitada 
1 

5 C a s a  en c o n s t r u c c i 6 n  
I 

6 C a s a  d e s t r u i d a  

7 i C a s a  s i n  m u j e r  (ES) e l e g i b l e  (S) 

8 O t r o  

(ESPECIFIQUE) 

l a  

V i s i t a  

2 a 3 a_ 
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TRASLADE DE LA PAGINA 2 EL NUMERO DE LINEA QUE CORRESPONDE A CADA MUJER ELEGIBLE 

N~mero de Mujer Elegible ] ] 

31 

RESULTADO DE LA ENTREVISTA 

N ~ - R e s u l t a d o  

V i s i t a 

1 

Entrevista realizada totalmente 

Entrevista interrumpida/ Pendiente de Realizar 

Entrevista parcialmente realizada por rechazo 

Entrevista no realizada por rechazo total 

Mujer elegible ausente 

lintrevista no realizada por otras causas 

(ESPECIFIQUE) 

3~ 

i 

r 

32 33 34 

CONTROL DE ENUMERACION 

Entrevistadora: 

Supervisor(a) : 

Fecha de Entrevista: 

35 56 

I I 
37 

r - ~  v--v7 
38 39 40 41 

C R I T I CA 

Criticado p o r :  

F e c h a  de  C r l t i c a :  

Supervis6: 

COD I F ICAC ION 

C o d i f i c a d o  p o r :  

F e c h a  de  C o d i f i c a c i 6 n :  

S u p e r v i s 6 :  
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1 Z 5 4 
SECCION I: DATOS DEL HOGAR 

5 6 

INICIALMENTE, TENGO ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE SU VIVIENDA Columna 

101 Tipo  de v i v i e n d a ?  

102 

I03 

M a t e r i a l  que p r e d o m i n a  en e l  p i s o ?  

Cu~l es la fuente principal de abas- 
tecimiento de agua para beber en la 
vivienda? 

104 C u a n t o  tiempo les toma llegar a 

105 

106 

(FUENTE PRINCIPAL) 

de s de  l a  vivienda? 

l: Casa independiente 

2: Apartamento 

3: Pieza de mesGn 

4: Rancho o choza 

5: Improvisada 

6: Otra 
(ESPBC~FZQUE) 

I: Ladrillo de cemento 

2: Loza de cemento 

3: Ladrillo de barro 

4: Madera 

S: Tierra 

6: Otro 
(ESPSZn~ZQU~) 

C ~ e r i a  de Red P~blica 

I: Privada (PASE A 105) 

2: Colectiva 

3: Pública 

Pozo 

4: Privado (P~qE A i05) 

5: Colectivo 

6: Pdblico 

Otra I~*Bnte 

7: Rio, estanque 

8: Otra 
(Ezr~cIFIQUE) 

(IDA) 

De e s t a  f u e n t e ,  ha y  a g u a  d i s p o n i -  1: SI 2: No 
h l e  t o d o  e l  t i e m p o ?  

Qu~ c o m b u s t i b l e  utilizan g e n e r a l m e n  
t e  p a r a  c o c i n a r ?  

107 Tienen servicio de alumbrado el~c- 
trico? 

108 Qu~ t í p o  de a l u m b r a d o  u s a n  m~s en 
e s t e  h o g a r ?  

1 : Elect r ic idad (pA.qE A 109) 
I 

2: Gas Propano 

5: Kerosene (gas) 

4 : Leña 

5: Car£6n de leña 

6: Otro 
(E~ECIFIQOE) 

7: No cocinan 

I : SI (PASE A 109) 2: NO 

l:  Kerosene (gas) 

2: Velas 

5 : Otro 
( E3P~CIFI~UE ) 

Radio? l:  Si 2: No 

Televisor? I:  Sí 2: No 

Refrigerador? l :  Sí 2: No 

M~quina de Coser? l:  Si 2: No 

Autom6vil? I : SI 2: No 

Otro Transporte? I: Sí 2: No 

I09  D i s pone  su h o g a r  de :  

I 0 - 1 2  

13 

14 

15 

16 

17 

18 

39 

20 

21 

22 
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SECCION II: EDAD Y EDUCACION 

ANOTE HORA EXACTA DE INICIO DE ESTA SECCION Horas  [ ~ [ - - ]  Mi nu t o s  [ - - - ~  

23 24 25 Z6 

Columna 

201 Inicialmente, he anotado que usted 
tiene ; es correcto 

(AflOS CUMPLIDOS) 

202 Cu~ntos años cumplidos tiene usted? 

203 

204 

205 

En qu4 f echa  n a c i 6  u s t e d ?  

1: Sí (ANOrg ~ 202) Z: No ( ~  202 

~ - ] :  Edad reportada en al*os cumplidos 

[ ~ ~ :  D(a 

~ - ~ :  Mes 

I - - T 7  : A~o 

98: No recuerda d(a 

98: NO recuerda res 

98: No recuerda año 

CON BASE EN 203, CALCULE LA EDAD 

EN A~OS CUMPLIDOS. SI COINCXDE 

CON 202, CONTINUE LA ENTRBVISTA; 

EN CASO CONTRARIO, ANO~R LA EDAD 

CORRESIDA EN ESTAS CASILLAS Y 

LUEGO CONTINUE LA ENTREVISTA. 

[ ~  : Edad establecido en a~os ctm~lidos 

27 

28-29  

30-31 

32-33 

34 -35  

36-37 

Ha asistido alguna vez a la escuela? h Sí 2: No (PA~~A 206) 38 

Nivel Educativo Grado o ~~o 

Cu~l es  el grado a afio m~s alto 
que aprob6? 

I :  Básica 

2: Media ~-7 

5: Superior 

39-40  

SI APROBO CUARTO GRADO 0 MAS DE BASICA, PASE A 207 

Z06 

207 

Puede leer una carta o el peri6di- 
CD (EL DIARIO) con facilidad, con 
dificultad o no puede leer? 

Lee un periódico o una revista, 
por lo menos, una vez a la semana? 

I: Fácilmente 

Z: Con dificultad 

3: No puede (PASE A SECCION III) 

1: Sí  2: No 

41 

42 
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HISTORIA DE SALUD MATERNO-INFANTIL Y MATERNIDAD 

1 2 3 4 

FT~ 

3 0 l a )  

301b)  

301c)  

31}2a) 

302b)  

302c)  

303a)  

303b] 

303cj 

304 

305 

AHORA QUISIERA OBTENER INFORMACION DE TODOS LOS HIJOS NACIDOS VIVOS 

QUE USTED HAYA TENIDO DURANTE SO VIDA 

Tiene algdn hijo o hija que 
est~(n) viviendo con usted? 

C u á n t a s  hijas viven c on  u s t e d ?  

Cuántos hijos varones viven 
con usted? 

Tiene alg6n hijo o hija que no 
est6(n) vivíendo con usted? 

Cuántas hijas no viven con usted? 

Cuántos hijos varones no viven 
con usted? 

Ha muerto algfin hijo o h i j a  
que naci6 vivo? (ANTES DE ANO- 
TAR LA RESPUESTA, ~NDAGUE SI 
INCLUYE HIJOS YA MUERTOS QUE - 
SOBREVIVIERON HORAS O DIAS} 

Cu~ntas hijas han muerto? 

Cuántos hijos varones han muerto? 

1: SI 2: No (ANOI~ C~~0S ~ PRE- 
GUNTAS 30lb) ,Y 301C) , 
Y QONTINL~ CON 302a) 

: Hijas viviendo con e l l a  

: Hijos viviendo con ella 

1: Si 2: No (ANOTE CZR0S EN P~- 
GLrNTAS 302b) Y 302C), 
Y OONTn~~/¿ CON 303a) 

: }lijas viviendo er, o t ro  lugar  

: Hijos viviendo en otro lugar 

1: S~ 2: No (ANOTB C~R)S ~ PRE- 
303b) Y 303c) 

Y CC~T]]qUE CON 304) 

Hijas ya muertas 

Hijos ya muerto5 

SUME RESPUESTAS DE LITERALES h) 
Y c) DE 301 A 303 Y ANOTE EL TO- 
TAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS EN 
LAS CASILLAS DE ESTE ESPACIO. 

Total de hijos nacidos vivos 

Q u i e r e  d e c i r  que  u s t e d  ha  t e n i d o  
en t o t a l  hijos, e s  c o r r e c t o ?  

(NUMERO) 

1: S~ 2: No (PR~G%~%'PE LITERALES 
b) Y c) D E ~  
301 A 303 Y CC~8/JA) 

Columna 

8 9 

I 0 - i i  

12 

13 14 

IS -16  

17 

18-]9 

20-21 

22-23 

24 

306a)  

SI EL TOTAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS EN 304 ES IGUAL A CERO, PASE A 321. 

En qu6  f e c h a  {ARO Y MES) t u v o  ~ [ ~  : ~~o ~ : r~s 
su filtimo nacido vivo? 

98: NO sabe año 98: NO sabe mes 

25 26 

27-28 

SI SABE A~O Y MES, PASE A 306d) 

306b)  

306c)  

306d)  

306e)  

¿Culntos aflos tensa este hijo en su 
~itimo cumpleaflos? 

¿Hace cu~nto5 meses cumplí6 ado ? 

: AJlos 

: b~ses 

29 - 30 

31 32 

CON BASE EN g06b), ESTIME ~0 Y F - ~  : Mo ~ : r,~s 3»3« 
MES DE NACIMIENTO Y ANOTELOS. t L I I I l 35 -36  

I 

Desde e l  nac imiento  de este h i j o ,  I :  S~ 2: No ( P ~  A ]]qS'I~WJ~CIC~ 
ha tenido otro nacido vivo aunque PREVIAS A 307a) 57 
5610 haya vivido muy poco  tiempo? 

I 

En qu« afio y mes naciÓ este niRo(a)? ~ : A~O I ~  I ] : Mes 38-3g 
I I I i 

40-41 
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Sl EL ULTIMO NACIDO VIVO OCURRIO ANTES DE 1980, PASE A LA ULTIMA COLUMNA DE 307a). 

SI EL ULTIMO NACIDO VIVO OCURRIO A PARTIR DE 1980, HAGA LAS PREGUNTAS 307a) Y 307b), 
ANOTANDO LA RESPUESTA EN LA PRIMERA COLUMNA Y LUEGO SIGA EL ORDEN ESTABLECIDO EN LAS 
COLUMNAS, PI~~/%'I~pPJ2~RO3OSa) Y/O 308b) pARA~¿'R~ELOR~ENDECOL[RNA~E(I¿.DANI~O. 

REGISTRE LOS CASOS DE NACIDOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC...) EN COLUMNAS 
SEPARADAS, INDICANDO ESTA CONDICION CON UNA LLAVE HORIZONTAL. 

INCLUYA LOS QUE HAN MUERTO, AUNQUE SOLO HAYAN VIVIDO POCAS HORAS O DIAS. 

P R E G U N T A S  

307a) Qué nombre le p u s o  al 
(SEGUN ORDEN DE COLUMNAS) 
hijo(a) 

307b)  Es h o m b r e  o mujer? (SEGUN 
aRDEN DE COLUMNAS) 

3 0 8 a )  En qu6 año  y mes n a c i d  
(NOMBRE} ? 

3 0 8 b )  Cu~ntos a ñ o s  t e n í a  en  su  
ú l t i m o  c u m p l e a ñ o ó ?  

Hace  c u á n t o s  m e s e s  cum- 
d i 6  años? 

3 0 8 c )  Está v i v o ?  

309 Qu4 e d a d  t e n i a  (NO~~R~) 
al morir, en años y 
meses '?  

Qui4n le a»isti6 en el 
alumbram~anto de (NOMBRE)~i 

I 
~MARQUE LA PERSONA MAS CA- 
LIFICADA) 

310 

311 Cuando estaba embarazada 
de (NOMBRE) le pusieron 
a usted alguna inyección 
para prevenir al niño de 
convulsiones después del 
nacl~ento» o sea una in- 
'ecciÓn antitetánica? 

TODOS LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS DESDE 1980 

ULTIMO SEGUNDO 
NACIMIENTO ANTERIOR 

(NOMBRE) (NOMBRE) 

t: Hombre 1: Hombre 

.~: Mujer 2: Mujer 

Año 198 

Mes 

No sabe: 98 

Sl CONOCE ANa Y tKES 

[ - - ] ~ M e s e S  

I 

1: Si (PASE ] l :  Si  (P/%~ 
A 310) A 310] 

!: NO 2: No 

r-- - - ]  Años [ ~  Años 

- - - ~  Meses [ ~ - ]  Mese! 

[: Médico 1: M6dico 

~: Enfermera 2: Enfermer~ 

5: P a r t e r a  3: P a r t e r a  

~: Otra  4: Otra  
Persona Persona 

;: Ninguno 5: Ninguno 

i :  Si  1: S i  

Z: NO 2: No 

~: No sabe 3: No sabe 

~4:qG~I~SE A I ~  A 
308c) EN LA 308c) ~ LA 
SIGUI~V2E S ~  
CCU, R ~  CCUJ24~A 

TERCERO CI/ARTO 
ANTERIOR ANTERIOR 

(NOMBRE) (NOMBRE) 

1: Nombre 1: Hombre 

2: Mujer 2: Mujer 

ArSo 198 Año 198 

~» ~q MesC[~ 
No sabe: 98 No sabe:  98 

PASE A 308c 

Quigro 
ANTERIOR 

(NOMBRE) 

i: Hombre 

2: Mujer 

Año 198 

~» VI =3 
No sabe:  98 

NACIMIH¢ro 
ANTERIOR Y 
M~S RECII~I- 
TE A 1980 

(NOMBRE) 

i: Hombre 

2: Mujer 

Año 19 

Mes [-~ 
No sabe: 98 

ZK]Meses [ZI-j~+,.s CE]Me+os -UIMe+o+ 
i i :  Si (PASE 1: Sí (PASE 1: Si  (PASE 

A 310) A 310) A 310) 

2: No 

Años 

i ~~] Meses 

2: No 

~ - ~  Años 

]---]'--],Vleses . . 

1: Médlco 

2: ~ff , :rmera,  

5: P a r t e r a  

• ! :  O t ra  
Persona 

S: Nin~mo 

1: Si 

2: No 

3: No sabe 

I~G~ESE A 
308c) EN LA 
S~StrJ~~f~ 
CE[].RI~ 

2: NO 

[ ]  Años 

- - ' ~  Meses 

1: t4~dico 

2: Enfermer  

3: P a r t e r a  

4: O t ra  
Persona 

5 : NJng%mo 

I: Sí 

2: No 

3: No sabe 

i ¢ ~ , t ~ S E  A 

308c) ~N La 
S ~  
orw J~l~~ 

1: Médico 

2: Fatfm~aera 

13: P a r t e r a  

14: Otra  
Persona 

5: Ninguno 

i: Si 

2: No 

3: NO sabe 

P.mi~~~E A 
30¿=) ~N LA 
SIGUIENTE 
CCKL~NA 

I: Si --" 

Z: No 

- - ~  Afios 

SI ESTE ES 
EL U~IG0 
C~IIEh'fO A- 
NOTADO, PA- 
SE A 321. 

SI HAY L~O 0 M%S k~EIMIENIDS ~ n~RPR 1980, pA5~ A P ~  Cc~~~K~ DE 312 
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MARQUE EN LAS CASILLAs SI HAY HIJOS SOBREVIVlENTES ENTRE LOS NACIDOS VIVOS DESDE 1980. 

Hay sobrevlvlent~s : ['--7 PF~GI~E 3],2 ~ SE £A(S) C~K~~b~(S) ~ 

NO hay sobrevlvlentes: ~--~ PASE A 317a) 

TODOS LOS NAClMIENTOS OCURRIDOS DESDE 1 9 8 0  

P R E G U N T A S ULTIMO ] TERCERO 1 CUARTO 

~1~1~1~ 
1 2 3 4  

5 6  

3 1 2  Ha ten~ On (NU~m~~ ~ H I J ~  (A) 
VI~O(~ d i a r r e a  e n  l a s  
O l t i m a s  2 s e m a n a s ?  

3 1 3  C u ~ l  f u e  e l  t r a t a m i e n t o  
que l e  h i z o ?  

a )  Le d i 6  u n a  t o m a  (SOLO 
CION O SOERO ORAL) d e  
a z u c a r ,  s a l  y a g u a ?  

b)  Le d i 6  u n  m e d i c a m e n -  
t o  e s p e c i f i c o  (DISTEN 
TO DE S~RO ORAL)? 

c) U t i l i z ó  o t r o s  m e d i o s '  
(NO I~~DICOS) 

3is 
B ~ s c 6  c o n s e j o  o t r a t a -  
m i e n t o  d e  a l g u i e n  fue- 
ra d e  l a  c a s a ?  

De q u i ~ n  b u s c ó  c o n s e j o  
o t r a t a m i e n t o ?  (~L~ 
SOLO EL MAS CALIFICADO) 

SEGUNDO [ TERCERO [ CUARTO QUINTO 
NACIMIENTO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR 

!I: Si  2 :  No(PA- 
SEA 316~ 

1: SI  2 :  No 

1: SI  2 :  No 

1: Si  2: NO 

I: SI 2;NO(PA- 
SE A 316e 

I : N~dico 

2: Erfferm~ra 

3:  P a r t e r a  

4 : A R S  

5:  FaImmcóut i c o  

6 :  O t r a  pe r sona  

1: Si 2:  N o ( P R -  
SEA 316a 

I: Si  2: NO 

1: Si  2: No 

1: S i  2: No 

1: Si  2:NO(PA- 
~A 316a) 

I: MEdico 

2: Enfermera 

3: Partera 

4:ARS 

5: Farmacéutico 

6: Otra persona 

!1: Si  2:NO(PA- 
I ~ A 316~ 

1: SI 2: NO 

1: Si 2: NO 

1: SI 2: NO 

1: SI 2:NO(PA- 
~A 316& 

I : b~dico 

2 : ~Lfer~era 

3: Partera 

4:ARS 

S: F a m a c ~ t  ico  

6 :  O t r a  pe r sona  

I: Si  2: No(PA- 
SE A 316~ 

1: Si 2: No 

1: Si 2: No 

1: Si 2: No 

I : Si  2:No (PA- 
SE A 316~ 

I : ~dico 

2: Enfe~nera 

3: Partera 

4 : A R S  

5: Ear~ac~at  i co  

6 :  O t r a  pe r sona  

3 1 6 a )  T i e n e  t a r j e t a ( s )  d e  s a -  I 
lud de (NORERE(S) I: SI 2:No(pA- I: SI 2:No(EA- l: Sg 2:NO(PA- I: Si 2:NO(PA- i 

SE A 316~) SE A 316b) SE A 316b) SE A 316b) ] 

SI TIENE LA TARJETA DE SALUD, TRASLADE SUS DATOS AL CODIGO 1 DE LA 316b) 
PARA LAS VACUNAS NO MARCADAS HAGA LA 316b) 

~: Si 2:No(PA- 
S~A 316& 

I :  S i  2: No 

1: SI  2: No 

1: Si 2: No 

1: Si 2: NO(PA. 
SE A 8lfi~ 

I : kédico 

2: Enfermera 

3: Partera 

4 : A R S  

S: Farmac6ut ico  

6 :  Ot ra  persona  , 

1: SI  2:No (PA- 
SE A 316b) 

3 1 6 b )  I L e  h a n  puesto l a  (NO~~RE DE LA VACUNA) a (NOMBRE DEL NI~O)? 

BCG 

DPT 1 

DPT 2 

DPT 3 

POLIO 1 

POLLO 2 

POLIO 3 

SAPJJ4PION 

MARQUE 2, 3 U 8 A LA DERECHA DE CADA COLU~qA, SEGON RESPUESTA 

316c) Vacunó  a (NOMBRE) en 
l a s  r e c i e n t e s  j o r n a d a s  2:NO t 41 1:Si 
nacionales d e  vacunación? I [ ~  II 

3 1 h d )  C u ~ n t a s  veces a s i s t i ó ?  . . .  [ ~  [ ~  

2 : a l  Z:SI 
1 : S I  9:NS 1 : S i  8:NS 1 : S i  

3:NO 3:NO 

2 : S i  2 : S i  
1:Si 8:~S I : S i  8:NS 1:Si 

3 :No 3~~o 

2 : S I  2 :Sf  
l : S l  8:NS I:S'~ 8:NS l :S f  

5:No 3:NO 

2:Si 2:SI  
l : S f  3:NO 8:gS l : S l  3:No 8:NS 1:SI  

2 : S i  2 : S i  
l : S i  8:~S I :S f  8:KS 1:SI  

3:NO 3:NO 
I 

2 : S i  2 : S I  ] 
1:Si 8:NS 1:Si 8:NS ] l : S i  

3:No 3:NO 

2 : S i  2 : S i  
l : S f  8:NS l : S f  8:NS l : S f  

3:No 3:No 
r 

2:Si 2:Si i 
1:Si 9:NS 1:Si 8:NS 1:SI 

3:No 3:No 

l:si 2:No l:si~ [~ 

REGRESE A ~.-II REGRESE A~- RE¢ 
312, EN LA 312, EN LA 31; 
SIGUIENTE i SIGUIENTE SIC 
COLUMNA J COLU~A , COl 

2 : S I  2 : S i  
8 : ~ : 1 : S I  

3:?¿o I 3:NO 

, ' , :si  2 : S i  
0 : N ~ i l  SI 

3:NO 3:NO 

2 : S i  2 : S i  
8:KS 1:Si 

3:NO 3:No 

2 : S i  2:S~ 
8:NS 1:Si 

3:No , 3:No 
l 

2 : S i  8:M5 :SI 2 :SI  
8:NS I :SI  

3:No 3:NO 

2 : S i  2 : S i  
9:h~S 

3:No 3:No 
I 

2 : S i  ,i 2 : S i  
9:NS I 1 : S i  8:NS 

3:NO 3:No 

2 : S i  8 : ~  1 :SI  2 : S i  8:NS 

3:No 3:No 

2:No~ 1:SI 2 : N O  

ql 
r ~  

II I 
REGRESE A«,-~ REGRESE A,~- 
312, EN LA 312, EN LA 
SIGUIENTE SIGUIENTE 
~OLUbOJA , C~T IVM~a 

2 : S i  
8:~S 1 : S i  8 : ~  

•:NO 

2 : S i  
8:~S 1:SI  8:h~ 

3:No 

2 : S i  
8 : ~  1 : S i  8 : ~  

3:No 

2 : S i  
8:NS h S f  9 : ~  

3:No 

2 : S i  
8 : ~  1 : S i  8 : ~  

8:No 

2:Si 
1:St 8:NS 

3:No 

2 : S i  
1:Si 9 : l~  

3:No 

2 : S i  
1:Si 8:NS 

3:NO 

l:Sf 2:NO ~~~qz 
I A I I ~  

~ON I~317a 
II 

r - 1  
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1 2 3 4  

5 6  

SOLO PARA EL ULTIMO NACIDO VIVO DESDE 1980, PREGUNTE 317a) 

317a) Aliment6 de pecho a (NOMBRE DEL ULTIMO 
NACIDO VIVO} ? i: Si 2: 

L 
VEA 308c1. SI ESTA MUERTO, PASE A 318a). 

SI ESTA VIVO, PERO NO LE DIO ALZMUNTO DE PECHO, PASE A 317c). 

SI ESTA VIVO Y LO ALIMENTO DE PECHO, CONTINUE CON 317b). 

517b) Contin6a alimentando de pecho a 

(NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO)? i: SI 2: ~ 8 

317c) Le ha dado leche en polvo, de vaca i: S~ 2: ~ 9 
o cabra frecuentemente? 

317d) Le ha dado alimentos sdlidos o pas- 1: Si 2: 
t a s  (LICUADOS, COLADOS} f r e c u e n t e -  10 
mente? (P A S E A 3d9} 

318a) Le di6 a (NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO} 

l :  Si 2: NO 11 
leche en polvo» ~o vaca o cabra - 

_ I f r e c u e n t e m e n t e ?  

318b) Le di6 alimentos s6lidos o pastas 1: S~ 2: No 12 
(LICUADOS, COLADOS) f r e c u e n t e m e n t e ?  

519 Ha vuelto a tener relaciones sexua- 
les despuds del nacimiento de (NOMBRE I: S~ 2: NO (P~A 3 ~ )  
DEL ULTIMO NACIDO VIVO}? 13 

l 

320 Le volvi6 la menstruación (REGLA) 
después del nacimiento de (NOMBRE 
DEL ULTIMO NACIDO VIVO)? 1: S~ 2: NO (PA~A 14 

A 322) 

321 Cu~nto tiempo hace que comenzó su i: ~ d~as 
~Itima menstruaci6n? l a l  o 

2 : ~ semanas 
m i ] O 15-17 

3 : ~ ~ses 

97: Nunca ~menstrua~ (PASEA 322) 

SI REPORTO MENOS DE 4 SEMANAS EN LA 321, PASE A 324. 

322 Est~ actualmente embarazada? I: Si 2: NO I (P~A 
3: ~ sa~ ~4)  18 

) 

325 Cu~ntos meses tiene de embarazo? ] I ~~s (PA~~A 325) 19 

324 Ha tenido relaciones sexuales en I: Sí 2: ~ 20 
l a s  dltimas 4 semanas7 

325 A qu~ edad tuvo usted su primera : V-~ ASes cumplidos 
r e l a c i 6 n  s e x u a l ?  97: Nunca 21-22 



SECCION IV: 

,o I I 1 I I 
1 2 3 4 

CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPCION [-õ-IT-I 
5 6 

401 

Quisiera que habláramos sobre un tema distinto, como usted puede saber,hay 
varios métodos para que una pareja pueda retardar o evitar los embarazos. 

De c u á l e s  de  e s t o s  m é t o d o s  ha  e s c u c h a d o  
o c o n o c e  u s t e d ?  

MARQUE EL CODIGO "i: Sí" en 402a) PARA CADA METODO 0UE MENCIONE LA ENTREVISTADA. 

LEA LA DESCRIPCION DE LOS METODOS QUE NO MENCIONO Y MARQUE EL CODIGO APROPIADO EN 402a). 

POSTERIORMENTE, PREGUNTELE 402b). PARA MUJERES QUE NUNCA HAYAN TENIDO RELACIONES SEXUA- 
LES (VEA 325), TACHE TODA LA COLU~A CORRESPONDIENTE A 402h) 

D e s c r i p c i 6 n  d e l  Método 

ESTERILIZACION FEMENINA 
" L a s  m u j e r e s  p u e d e n  o p e r a r s e  p a r a  d e s p u é s  no t e n e r  más h i j o s " .  

ESTERILIZACION MASCULINA 
"Los  h o m b r e s  p u e d e n  o p e r a r s e  p a r a  no t e n e r  más h i j o s " .  

INYECCIONES 
"Las mujeres pueden ser inyectadas por un médico o por una 
enfermera para retardar el embarazo por algunos meses". 

D I U 
"Las mujeres pueden hacer que un médico o enfermera les co ~ 

402a)  (LEA 
CIONyr~sPUESpRE- 
(~JNTE); Ha oldo us 
ted sobre este m~ 
todo? 

I :  S I  2: No 

i: Si 2: No 

1: Si 2: No 

402b) Ha usado 
alguna vez e s  
t e  método? 

i: S~ 2: No 

I: Si Z: No 

1: Si  2: No 

1: S~ Z: No 1: Si  2: No 
l o q u e  i n t e r n a m e n t e  un a p a r a t i t o " .  

PILDORA 
" L a s  m u j e r e s  p u e d e n  t o m a r  una  p ~ l d o r a  c a d a  d ~ a " .  1: Sí  2: No 1: Si  2: No 

CONDONO PRESERVATIVO 
"Los  h o m b r e s  p u e d e n  u s a r  cond6n  d u r a n t e  l a  r e l a c i ó n  s e x u a l "  1: S~ 2: No 1: Si  2: No 

TABLETAS VAGINALES 
" L a s  m u j e r e s  p u e d e n  ¢ o l o c a r s e  t a b l e t a s  e s p u m o s a s  i n t e r n a m e n t e  l :  S~ 2: No 1: Si  2: No 
a n t e s  de  l a s  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s " .  

OTROS METODOS FEMENINOS 
" L a s  m u j e r e s  p u e d e n  c o l o c a r s e  una  e spuma ,  un s u p o s i t o r i o ,  un 1: S í  2: No 1: S í  2: No 
d i a f r a g m a ,  j a l e a s  o c r e m a s  i n t e r n a m e n t e ,  a n t e s  d e  l a s  r e l a e i o  
n e s  s e x u a l e s " .  

RITMO 
" L a s  p a r e j a s  p u e d e n  e v i t a r  r e l a c i o n e s  en  c i e r t o s  d~as  d e l  mes ,  1: S~ 2: No 1: S~ 2: No 
c u a n d o  l a  m u j e r  e s t á  con  más p o s i b i l i d a d  de q u e d a r  e m b a r a z a d a " .  

RETIRO 
"Los  h o m b r e s  p u e d e n  t e n e r  c u i d a d o  y r e t i r a r s e  a n t e s  de t e r m i -  1: S~ 2: No 1: S í  2: No 
n a r  ( c l t m a x ) " .  

OTROS 
"Na e s c u c h a d o  u s t e d  de o t r o s  m é t o d o s  que t a n t o  m u j e r e s  como 1: S~ 2: No 1: SI  2: No 
h o m b r e s ,  p u e d e n  u s a r  p a r a  e v i t a r  e l  e m b a r a z o ? " .  

SI TODAS LAS RESPUESTAS SON NO EN 402a), PASE A SECCION VI 
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REVISE 402a) Y MARQUE UNA "X" EN LOS METODOS QUE CONOCE LA ENTREVISTADA. 

ENTONCES PREGUNTE 403, EXCLUSIVAMENTE PARA LOS METODOS QUE CONOCE• 

Mil t o do 

ESTERILIZACION 
FEMENINA 

ESTERILIZACION 
MASCULINA 

INYECCION 

DIU 

PILDORA 

CONDON 0 
PRESERYAT]VO 

TABLETAS 
VAGINALES 

ESPUMA, JALEA 
CREMA 0 
DIAFRAGMA 

403. Cu~l es e l  l u g a r  m~s 
(~amx~~o) ? 

donde puede ob t ene r  

- - - - - - - - - - - ~ , 4 0 4 ,  Usted  i r f a  l O S ~ t i ~ p o  
Estable-  E s t a b l e  C l í n i -  E l í n i -  Otro cg~inando o ~ l e  t cmar i a  

: imien-  c i m e n -  ca  AI~ /ca  P r i  Lugar  No r í a  t r a n s p o r t e ?  l l e g a r ?  
tos del  tos  de l  PRO-FA r a d a  ( ~ - _  Sabe 

HSPAS IS~S MILLA ~édico Q%~) (M]~tF/OS) 

1 2 3 4 8 9 2: Transporte 

I: Caminando 

, 3 4 9 , T.~~.t° LC[~ 

2: Transporte 
i i i t i , 

, , 3 4 ' ~ ' : ~ " ~ " d e  I - I _ _ - [ 3  
2 : T r m l s p m l : e  

1 2 3 4 8 9 1 : Caminando 
, , , 1 , 2: Transporte i _-- 

' : ~ ~  r- i - i - i  1 2 3 4 8 I 9 2: T r a n s p o r t e  
i m i i i 

I 2 3 4 9 2: T ranspo r t e  

. . . .  " ~  1 - 1 - 1 3  I 2 3 4 i ] 9 2: Transporte 

VEA 402 b .  SI NUNCA HA USADO UN METODO PASE A SECCION V 
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VUELVA A 322 ¥ 402 b) Y MARQUE 

EMBARAZADA: SI I I 

.o i i 

ESTERILIZADA: SI [ [ 

. o  i 1 

(PASE A INSTRUOCIGNP]~VIAA 416) 

(COMPLETE 406 a) ¥ 407) 

(CONTINUE) 
Columna 

0 6  a) 

;07 

~0s 

409 a) 

4o~ b) 

Est~ u s t e d  usando algún mStodo para  
no quedar embarazada? I: S~ (PASEA 407) 2: NO 

) 
Podía  decime la  ra~m priv~ipal por la  
cual usted no osa ac tua le~ te  un i t o d o  

(PASE A INSTRUCCION PREVIA DE 416) 

para no quedar e~arazada? 

QU~ m&todo e s t ~  usando? 01 : Esteril izaci6n Femenina 
02: ~ t e r i l i z a c i 6 n  ~ c u l i n a  
03: Inyecci6n 

04: D I U . . b ,  ~ ~ ] [ ~ - -  
05: P~ldora (TIPO) (~S) (ASO) 

06: Cond6n o Preservativo 

07: Tableta Vaginal 
08: Es~dma, Jalea» 

09; Rio~ 1 
10: Retiro (PASE A INS~~~CION pRE%r~A 
11: Otro [ A 416) 

J 

D6nde ob t i ene  (obtuvo) e s t e  mStodo? I: Estable~mi~tos del MS~AS 
2: Es t ab l~ i~ i~ tos  del ISSS 
3: Cl~ûca ADS/Pro-Faailia 

4: Cllmca Privada/~~dico 

S: Farmacia 

6: Puesto PRO-F~IILIA 

7: 
8 : Otro 

Es e l  i l a )  
(FUENT~ MEÑCIONADA) 1 : S~ ~ 2: No 

el lugar m~s cercano que usted cono i (P~ A INSTRUC_ 5: No sabe (PA~~ A 
ce donde pueda obtener  CIGN EE 4 1 0 )  ~SIRECIC~ DE 

I 410) ? 
METODO 

Porqué no u t i l i z a  e l  lugar  a~s q t 
cercano? 

410  

VEA 407 Y REVISE. SI NO ESTA ESTERILIZADA, PASE A 416. 

SI ESTA ESTERILIZADA, CONTINUE. 

Ne d i j o  que u s t ed  fue e s t e r i l i z a d a .  
En qué aflo y mes le hicieron esta ~ :  A~o 98: No recuerdaafio 
opefaŒfSn? 

~ ~ - - - ~ :  Hes 98: No re~erdames 
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1 2 3 4 

0 ? 

5 6 

411 I Le recomend6 alguna persona que se 
I hiciera e s t a  operaci6n? 1: S~ 2: NO (PASE A 413) 

412 Quién le recomend6 operarse? 

41~ 

414 

415 

I : Enfermera 

2 : Méd/co 

3: Otro Trabajador de Salud 

( ~ ~ )  

4: Tratmjador/P~tor Social 

S: Esposo 

6: ParientelAmígo (a) 

7: Otro 
(r~~m-qFIQt~} 

Fue su p r o p i a  d e c i s i 6 n  h a c é r s e l a ?  i 1: Sí 2: No 

Se s i n t i 6  b a l o  p r e s i 6 n  p a r a  h a c e r s e  1: S~ 
e s t a  o p e r a c i 6 n ?  

2: No (PASE A INS'CR~C~P~~~7-A 
A 416) 

En concreto, bajo qué presi6n se 
sinti6? 

L I I 

VEA 402 b) : NUNCA EA USADO LA PILDORA: PASE A INSTRUCCION PREVIA DE 418. 

HA USADO LA PILDORA: MUESTRE LAS FOTOGRAFIAS. 

Hay d i f e r e n t e s  m a r c a s  de p ~ l d o r a s .  Voy a e n s e f i a r l e  unas  f o t o g r a f í a s  y me 

g u s t a r í a  que me i n d i c a r a  c u a l q u i e r  m a r c a  que u s t e d  h a y a  u s a d o  a l g u n a  v e z :  

Precio 416 Cuãl  de e s t a s  p ~ l d o r a s  ha u s a d o  Marca 
alguna vez? Nf~ero 

ANOTE EL NUMERO DE IDEN- 
TIFICACION, LA MARCA Y EL PRECIO DE 
LAS PILDORAS QUE LA ENTREVISTADA MA_ 
NIFIESTE HABER USADO ALGUNA VEZ. 

EN CASO DE QUE LAS MARCAS QUE EA 
USADO ALGUNA VEZ, NO AEAREZCAN EN 
LAS FOTOGRAFIAS, ANOTE LA(S)M~R3%(S) 
Y PRECIO (S) EN EL ESPACIO CORRESEON 
DIENTE 

Otra 
(ESm~D~CtE) 



417 

Columna 

Qué marca usa actualmente? 

420 

421 

VEA 407: SI NO USA ACTUALMENTE LA PILDORA, PASE A INSTRUCCION PREVIA DE 418. 

SI USA ACTUALMENTE LA PILDORA, CONTINUE. 

Precio 
Nf~ero Marca 

Otra: ] I 
(ESPECL~~) 

VEA 402 b): SI NUNCA HA USADO TABLETAS VAGINALES, PASE A 420. 

SI NA USADO TABLETAS, MUESTRE LAS FOTOGRAFIAS. 

............................................... ~- ........................................ ~ ........ 

418 Cuál de estas tabletas vaginales Marca Precio 
ha usado a lguna  vez? N~mero ~I 

ANOTE NUMERO DE IDENTIFI- 
CACION, LA MARCA Y EL PRECIO DE LAS 
TABLETAS VAGINALES QUE LA ENTREVIS- 
TADA SEÑALE EN LAS FOTOGRAFIAS. EN 
CASO DE QUE LAS MARCAS QUE HA USADO 
ALGUNA VEZ NO APAREZCAN EN LAS FOTO 
GRAFIAS, ANOTE LA(S) MARCA(S) Y-- 
PRECIO (S) EN EL ESPACIO CORRESPON- 
DIENTE. 

Otra: 
(ESPECL~I~) 

- 14 - 

VEA 407: SI NO USA ACTUALMENTE TABLETAS VAGINALES, PASE A 420. 

SI USA TABLETAS VAGINALES, MANTENGA LAS FOTOGRAFIAS Y PREGUNTE. 

r 
519 Qué marca usa actualmente? 

Conoce us t ed  algfin pues to  de 
PRO-FAMILIA? 

422 

425 

424 

1: Sí 2: No 

En los 12 meses filtimos, ha obtenido 
algfin método de cualquier puesto de 
PRO-FAMILIA? 

Cuál fue e l  f i l t imo método que 
obtuvo? 

Está  usando un puesto de PRO-FAMILIA 
ahora? 

Porqué no? 

(ESPECIFIQUE) 

Precio 
N~ero Marca (¢) 

Otra: I - - ~ - -  
(ESPEC~Q~) 

(pASE A 501) 

1: Píldora 
2: Condón 
3: Tabletas Vaginales 
4: Otros Métodos Vaginales 

1 : Sí (PASE A 501) 2: No 

I ! 1 

I: Sí 2: No (PASE A 501) 
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SECCION V: INTENCIONES 

vvrT~ 
I Z 3 4 

5 6 

VEA 406. SI USA ACTUALMENTE ON t~~TODO, PASE A 505~ 

SI NO ESTA USANDO CONTINUE: 

Columna [ 

501 

502 

503 

504 

505 

P i e n s a  u s a r  a l g ú n  método p a r a  no q u e -  
d a r  e m b a r a z a d a  en  e l  f u t u r o 7  

Piensa usarlo durante los pr6ximos do 
ce meses o después? 

Cual  m é t o d o  p i e n s a  u s a r ?  

A qué  l u g a r  i r í a  o a q u i e n  l e  p e d i -  
r l a  i n f o r m a c i ú n  d e l  m é t o d o  que  p i e n -  
s a  usar? 

Si dependiera completamente de su de- 
cisi6n, que método preferiría usar 
ahora, el que est~ usando o algún 
otro m~todo? 

I: Sí 2: No 

3: No Sabe 

(P~SE A 507) 

h Durante próximos 12 meses 

2: Después 

01: E s t e r i l i z a c i ó n  Femenina 

02: E s t e r i l i z a c i ó n  Mascul ina 

03: Inyecciones 

04: D I U 

05: Píldora 

06: Cood6n 

~7: Tabletas  Vagina les  

08: Espuma, Crema, J a l e a  o D i a f r a ~ a  

09: RitJno 

lO: Ret i ro  

11: Otros 

98: No Sabe (Pí~qE A 507) 

01 : EstablecL~entos del MSPAS 

02: Bstablec~entos del ISSS 

05: Clínica ADS/PBD-FAMILIA 

04: Cl ín i ca  Pr ivada/~Sdico 

05: Farmacia 

06: Puesto PI~-FAMILIA 

07: ARS 

08: Otro 

(E~~BCIFIC~) 

09: Ninguno 

98: No Sabe 

] : Matodo Actual (PASE A 507) 

2: Ningún Método (P~ A 507) 

5: Otro M~todo 

A 
507) 

9 - 1 0  

11-12 

1 3  
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Columna 

506 

507 

508 

509 

510 

Qu~ m~todo l e  g u s t a r £ a  u s a r  ahora?  O~ : Esterilización F~nenina 

02: Esterilizaci6n Masculina 

03: Inyecci6n 

04: D I U  

05: P[ldora 

06: Cond6n 

07: Tabletas Vaginales 

08: Espuma, Crema, Jalea  o Diafragma 

09: Pdtmo 

10: Retiro 

11 : Otros 

No Sabe 98: 

Hst~  u s t e d  de acuerdo  o no e s t a  de I: RstAde actmrdo 2 : N o e s ~ d e  acuerdo 
acue rdo  con e l  uso de m~todos a n t ~  
c o n c e p t i v o s ?  (P~A 509) 

Porqu~ usted no esta de acuerdo? 

[PASE A 510) 

Porqu~ u s t e d  e s t a  de acuerdo?  

Por qu~ medio conoc í6  u s t e d  por 
p r i m e r a  vez  sobre  m~todos a n t i -  
c o n c e p t i v o s ?  

I I J 

1--1--I 

14-15 

16 

17-18 

19-20 

I I I 2,-22 
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S£CCION Vl: ESTADO CIVIL 

Columna l 

601 Ha estado usted c a s a d a  o acompa-  I: S I  2: No (PASE A SECCION Vil) 25 

r iada? 

602 

603 

604 

Actualmente s es¢4 u s t e d  casada, 
acompaflada, viuda, divorciada o 
s e p a r a d a ?  

Ha estado usted casada o acompa- 

fiada una vez o m~s de una vez? 

En qu6 afio y mes se cas6 o se -- 

acompafió (POR PRIMERA VEZ)? 

t :  Casada 

2 :  Acompa~ada 

3: V iuda  

4: Divorciada/Separada 

1 :  Una vez 

2:  M~S de una vez 

: Ario ~ - - ~  : Mes 

98: No s a b e  afio 98: No s a b e  me! 

24 

25 

26 "27 

2 8  -29 

SI NO SABE EL ARO ¥/O EL MES, PREGUNTE 605. 

605 Qu4 e d a d  t e n ~ a  c u a n d o  se  c a s 6  o 

se  acompari6 (POR PRIMERA VEZ)? 
3 0  - 3 1  
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SECCION Vll: PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

VUELVA A 322 REVISE. Sl LA ~qTREVlSTADA NO ESTA EMBARAZADA O NO SABE, PASE A ]2q&~IqLK3CION 708. 
SI ESTA EMBARAZADA PREGUNTE 701. Columna 

"-;õ?-l--;:;:::;-l::-:;i:-:::;:-:::;;i:;;: ..... J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

] a que saliera embarazada esta vez, I I: Si 2: No (PASE A 704) 
[ e s t a b a  usando a l g ú n  m~todo p a r a  ] 32 
[ no quedar  embarazada? / 

702 Qued6 usted embarazada mientras 
usaba alg6n m~todo o ya hab[a de- 
jado de usarlo? 

Que mfitodo estaba utilizando? 

I :  Mientras lo usaba 

2: Habla dejado de usarlo (PASE A 704) 
33 

703  

704 Antes de salir embarazada, desea- 
ba t e n e r  o t r o  h í j o ?  

01: 
02: 

03: 

04 : 

05: 

06: 

07: 

08: 

09 : 

10: 

11: 

I: Sí 

Es ter í l izac ión Femenina 
Ester i l izac ión Masculina 
Inyecci6n 

DIU 
Píldora 
Condón 

Tabletas Vagina les 

Espuma, Crema, Jalea o Diafragma 

Ritmo 

Retiro 
Otros 

(ES~CIFIQOE) 

/ 

2: No ~ (PASE A 706) 
3: No Sabe L 

I 

34 - 35 

36 

705  

706  

707 

Deseaba el emburazo en ese momento 
o deseaba esperar m~s tiempo? 

Despu6s de l  nifio que e s t å  e s p e r a n -  
do, desea tener otro nifio? 

Despu6s del nacimiento del nifio 
que e s t ~  esperando, cu~nto tiempo 
quisiera esperar para tener otro 
nifio? 

1: En ese momento 

2: Esperar m~s tiempo 

3: No Sabe 
37 

I: Si 2: NO ~(PASE A INSTI~JC- 38 
3: NO Sabe [ CION DE 710) 

98: NO Sabe 

(PASE A ~ O N  DE 710) 

39 - 40 



-19- 

VEA 402b) Y REVISE. ESTERILIZADA: 

VEA 602 Y REVISE. CASADA/ACOMPASADA: 

s~ i i 

No ~-q 

(PASE A INSTRUCCION PREVIA A 710) 

(PREGUNTE 708) 

(PASE A INSTRUCCION PREVIA A 710) 

Columna 

709 Cuantos años l e  g u s t a r í a  e s p e r a r  pa - -  ~ 
[ r a  t e n e r  (un, o t r o ) h í j o ?  - [ ~ _ _ _ [ ~  Años de Espera 42 - 43 

VEA 307 SI NO HAY NINGUN NACIMIENTO EN 1980 0 DESPUES, PASE A 720. 
SI HAY UN SOLO NACIMIENTO EN 1980 0 DESPUES, PASE A 715 A 

710 PARA EL PENULTIMO NACIMIENTO: 

Durante los seis meses a n t e r i o r e s  
a que u s t e d  quedara  embarazada de 

711 

712 

713 

SI HAY DOS 0 MAS NACIMIENTOS EN 1980 O DESPUES, CONTINUE: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(NOMBRE) 

us~ a lgún  método pa ra  no quedar  
embarazada7 

En e l  momento que u s t e d  quedó em- 
b a r a z a d a  de (NOMBRE), e s t a b a  usan-  
do algfin método o ya h a b í a  de jado  
de usarlo? 

Qué método e s t a b a  usando? 

Antes  de que u s t e d  quedara  embara- 
zada de (NOMBRE), deseaba  t e n e r  
o t r o  nifio? 

714 Deseaba tener ese embarazo en ese 
momento o deseaba esperar m~s 
tiempo? 

1: Sí 2: No (PASE A 713) 

I : Estaba usando 

2: Había dejado de usarlo (PASE A 713) 

01: Es ter i l izac ión  Femenina 

02: Es te r i l izac i6n  Masculina 

03: Inyecci6n 

04: D I U  

05: Pí ldora 

06: Cond6n 

07: Tabletas Vaginales 

08: Espuma, Crema, Jalea  o Diafragma 

09: P.i tino 

lO: Retiro 

11 : Otro 
(ESI~gCIFI~) 

I : S~ 2: No ~(P .~g  A 
715) 

3: No estfi segur aJ 

| :  En ese momento 

2: Esperar más tie~pe 

3: No Sabe 

4 4  

45 

4 6  - 4 7  

48 

49 
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Columna 

715 

716  

717  

7 1 8  

719 

720 

P~P¿~EL ULTI/40~CIMIENTO 

Duran te  lo s  s e i s  meses a n t e r i o r e s  
a que u s t e d  queda ra  embarazada  
de 

(NO~SP.z)  

Us6 a lgún  m6todo p a r a  no quedar  
embarazada?  

En e l  momento que u s t e d  qued6 em- 
b a r a z a d a  de (NO~SR~), e s t a b a  usan-  
do a l g ú n  m~todo o ya h a b l a  de jado  
de u s a r l o ?  

Qul m6todo estaba usando? 

Antes  de que u s t e d  queda ra  embara- 
zada da (NOi~BRB), d e s e a b a  t e n e r  
o t r o  niflo7 

D e s e a b a  t e n e r  e s e  e m b a r a z o  e n  e s e  
momento o de seaba  e s p e r a r  m~s t i e~  
pot 

Si  p u d i e r a  e s c o g e r  e x a c t a m e n t e  e l  
n~tmero de h i j o s  a t e n e r  en t oda  
su v i d a ,  cu~ntos  t e n d r í a ?  

ANOTE NUF~RO SI~LE O RANGO 

1: Sí 2: No (PASEA 718) 

l: F~t~dm usando 

2: Rabia dejado de usarlo 

81 : Es te r i l i zac i6n  Femenina 

02: Es te r i l i zac i6n  ~ s c u l i n a  

03: Inyecci6n 

04: D I U  
0S: P£ ldora 

06: Cc~d6n 

O? : Tabletas Vaginales 

08: F.spum, Crema, Jalea o D£a£raD~a 
09: Ritmo 

10: Retiro 

11 : Otro 

1: Si 

(PA~EA 718) 

i 

2: No ~(P,~SE A 720) 

3: No esta segur~ J 

l: En ese rento 

2: Esperar u~s tiempo 

3: No sabe 

do( I I : 
n 

g al ] I o 

S0 

51 

52 - 55 

$4 

55 

56 - 57 

58 - 59 

60 - 61 
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SECCION Vl l I :  ANTECEDENTES DEL CONYUGE 

VEA 601. SI NUNCA HA ESTADO CASADA 0 ACOMPAIIADA, FINALICE LA ENTREVISTA Y ANOTE LA 
HORA AL FINAL DE ESTA PAGINA. 

SI HA ESTADO CASADA O ACOMPA~ADA, PREGUNTE SOBRE EL ACTUAL 0 MAS RECIENTE CONYUGE. 

Columna 

801 Asisti6 su (~TIMO) esposo (CONYUGE) I: S~ 

alguna vez a la escuela? 2: NO I (PASE A 803) I 62 

3: No sabe f 
802 Cuá l  e s  e l  g r a d o  o año m~s a l t o  Grado o ~5o 

que  a p r o b ó  su e s p o s o  (CONYUUE)? 
Nivel Educativo 

I :  B~sica l I 

2: ~~dia [ l 

3: Superior [ I 

98: No sabe 

6 3 - 6 4  

SI APROBO CUARTO GRADO O b~S DE BASICA, PASE A 804 

803 Puede (PODIA) él l e e r  una carta o i: Fácilmente 
el periódico (EL DIARIO) con faci 
]idad, con dificultad o no puede 2: Con dificultad 65 
Lee r?  

3: No puede 

804 ~:16 ~" ; e  de  t r a b a j o  r e a l i z a ( h a )  
su es ,  »o (CONYUUE) p r i n c i p a l m e n -  
t e ?  

(DESCRIBIRLO) 66 - 67 

8OS 

806 

SI LA OCUPACION PRINCIPAL NO ES AGRICOLA, TERMINE ENTREVISTA. 

SI ES AGRICOLA, CONTINUE. 

Trabaja (TRABAJO) su esposo(CONYUGE) 
en tierras propias(FAMILIARES) o 
en tierras ajenas? 

Trabaja (TRABAJO) principalmente - 
por pago en dinero o por reparti- 
ción de cosechas (PAGO EN ESPECIE)? 

i: Propias o Familiares (i'~~%11~~ ~¢fI~-~ISTA) 

2: Ajenas 

l :  Pago en dinero 

2: Pago en espec ie  

3: Par te  en dínero y p a r t e  en e spec ie  

68 

69 

70 - 7T 
ANOTE HORA EXACTA DE FINALIZACION HORAS MINUTOS f i l  72 - 75 
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PARA OBSERVACIONES : 

ENTREVISTADORA 

SUPERVISOR 

DE 

CAMPO 

COORDINACION 




