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A. IDENTIFICACION 

REGION: ...................................................... I ~  

PROVINCIA: ........................................................ 

CANTON: .............................................................. 

PARROQUIA; ................................................... r ~ ~  

AREA: ................................................................ r ~  

TAMA~IO DE 
CIUDAD: .................................................................. [ ~  

B. IDENTIFICAClON MUESTRAL: 

• SEGMENTO N = 

• VIVIENDA N D 

N o LIN 
MUJER 

C. DIRECCION VIV. SELECCIONADA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1. VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

1 2 3 4 VISITA FINAL 

FECHA 

NOMBRE DE 

ENTREVISTADORA 

RESULTADO* 

FECHA 
SGTE. 
VISITA 

HORA 

I [  
DIA 

N=DE 
VISITAS 

MES 

C~ 

r--] 
" CODIGOS DE RESULTADO: 1 Completa 

2 Ausente 

3 Aplazada 

4 Rechazada 

5 Re$pondlda parctalmente 

6 Otros 
(Especificar) 

2. DATOS DEL EQUIPO 

FECHA 

CODIGO 

SUPERVISADO POR 

El ]  

CRITICADO POR 

I [ ]  

DIGITADO POR 

I [ ]  



SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA 

PREGUNTAS Y RLTROS CODIGOS 
PASE 
A 
PGTA. 

101 ANOTE EL NUMERO DE PERSONAS LISTADAS 

EN EL CUESTIONARIO DEL HOGAR 
NUMERO DE PERSONAS 

NUMERO DE NIROS MENORES 
DES AROS ........................ 

101A ANOTE EL NUMERO DE NIÑOS MENORES DE 
5 AI~OS LISTADOS EN EL CUESTIONARIO 

DEL HOGAR. 

102 ' ANOTE LA HORA DE COMIENZO 

103 Primero me gustaría hacede unas preguntas acerca 

de Ud. y de su hogar. 

Antes de que Ud. cumpliera 12 afios, ¿dónde vivk~ 

la mayor porte del tiempo? 

HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTOS .................................... ~ 
AQUI 

PARROQUIA ............................................. 

CANTON .................................................. 

PROVINCIA ............................................... 

104 ¿Cuánto tiempo ha vivido en 

(NOMBRE DEL CENTRO POBLADO 

DE ENTREVISTA) 

SIEMPRE ................................................ 98 

VISITANTE ............................................... 97 

AROS ......................... ~ 
~106 

105 Antes de ~legar a vivir aqul, a (NOMBRE CENTRO 

POBLADO), ¿d6nde vivió Ud.? 

106 ¿En qué mes y atlo nackí Ud? 

107 ¿Cuántos afios cumplidos tiene? 
3OMPARE 106 CON 107, SI HAY INCONSIS- 

TENCIA, INDAGUE Y CORRIJA. 

PARROQUIA 

CANTÓN ..... 

PROVINCIA 

MES.,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NS MES ................................ 98 

ARO ........................................... 
NSARO ................................ 98 

AROS CUMPLIDOS. 

108 ¿Alguna vez asieti~ Ud. a la escuela o centro de 

tffabetización? 

109 ¿Cuál es el último afio de estudios que aprobó? 

S I  . . . , . *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ............................................................ 2 - -  -~112 

CENTRO DE 

ALFABETIZACION ............................. 

PRIMARIA ........................................ 

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

SUPERIOR ....................................... 

113 



SECClON 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

¿Puede Ud. leer una carta o un periódico con CON FACILIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

facilidad, con dificultad, o no puede hacerlo? 
CON DIFICULTAD, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N ~ 

112 

113 ¿Lee Ud. un periódico por lo menos una vez a 

la semana? 

PASE 
A 
PGTA. 

NO PUEDE HACERLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~  »114 

113A ¿Cuántos dlas a la semana lee Ud. un periódico? 

114 ¿Cuántos días a la semana ve Ud, telavisi6n? 

114A ~Escucha Ud. radio? 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . , , . *  . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  ~114 

D,AS ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

DIAS 

MENOSDEUNAVEZ ................................. 96 

NUNCA .................................................... 97 

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 



SECCION 2. REPRODUCCION 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS N 9 

202 Ahora quisiera preguntarle acerca de todas las hijas 

e hijos nacidos viVOs que Ud. haya tenido durante 

toda su vida; me refiero sólo a los hijos que Ud. ha 
dado a luz y no a los hijos adoptados o criados por Ud. 

¿Ha tenido alguna hija o hijo nacido vivo? 

203 ¿Tiene algún hijo o hija que esté viviendo con Ud.? 

204 

205 

206 

207 

208 

¿Cuántos hijos varones viven con Ud? 

¿Cuåntas hijas mujeres viven con Ud? 

SI"NINGUNO"ANOTE00 

¿Tiene Ud. alguna hija o hijo vivo que no est~ 

viviendo con Ud.? 

I . .  . 
i ~,Cu&ntos hijos varones no viven con Ud.? 

5Cuåntas hijas mujeres no viven con Ud.? 

SI "NINGUNO" ANOTE 00 

¿Alguna vez dio a luz una niña o un ni5o que nació 

vivo pero que falleci6 después? 

]NDAGUE: Algún (otro) hijo o hija que naci6 vivo 

pero que sólo vivió algunos minutos, horas, o días? 

SI.  

NO 

S I  .................. 

NO ................. 

HUOSENCASA. . .  

I 
!HUAS EN CASA .... 

SI. 

NO 

HUOS FUERA 

HUAS FUERA 

S 1 . ,  

NO. 

PASE 
A 
PGTA. 

1 

2 - -  =207 

1 

2 - -  .--~. 205 

1 

2 -  -'~207 

r - r - ]  
I--F-] 

1 

2 - -  -~'209 

¿Cuántos hijos va'ones han muerto? 
¿Cuåntas hijas mujeres han muerto? 

SI "NINGUNO" ANOTE 00 

HUOS MUERTOS ............................... 

HUAS MUERTAS .............................. 

TOTAL .............................................. 209 SUME LAS RESPUESTAS DE 204, 206 Y 208 

Y ANOTE EL TOTAL 



N ~ 

210 

211 

PREGUNTAS Y FILTRO$ I CODIGOS 

Quisiera asegurarme qua tango la información 
correcta; Ud. hatenido at~ total ...... hijos nacidos 
vivos durante toda su vida. ¿Es correcto? 

SI 

(IND CORRUA 
204, 206, 208, Ô 209) 

MARQUE LA CASILLA APROPIADA: 
UNO O MAS NINGUN NACIDO 

NACIDOS VIVOS VNO 

D I I 
(PASE A 2251 

Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los 
nacidos vivos que Ud. ha tenido, estén vivos o 

muartos. Empecemos por al primero que tuvo. 

(ANOTE EN 215 LOS NOMBRES DE TODOS LOS 

NACIDOS VIVOS Y LUEGO PREGUNTE 216 A 221 
SEGUN CORRESPONDA) 

PASE 
A 
PGTA. 



215 
¿Cu¿l es el nombre 

de su (prímer, 
segundo.etc.) hijo? 

ANOTE MELL ZOS EN 
LINEAS SEPARADAS'Y I 

LINALOS CON UNA LLAVE 

oE53 

ZE3 

oSZ~ 

o53~ 

216 217 
(NOMBRE) (NOMBRE) 

¿Es hombre ¿Est~ ~i~K~? 

o muíer? 

HOMBRE ......... 1 SI .................. 1 

MUJER ............ 2 NO ................. 2 

HOMBRE ......... 1 SI .................. 1 

MUJER ............ 2 NO ................. 2 

HOMBRE ......... 1 SI .................. 1 

MUJER ............ 2 NO ................. 2 

HOMBRE ......... 1 ~1 .................. 1 

MUJER ............ NO ................. 2 

HOMBRE ......... 1 SI .................. 

MUJER ............ 2 NO ................. 

HOMBRE ......... 1 SI .................. 

IjJER ............ 2 NO ................. 2 

HOMBRE ......... 1 SI .................. 1 

MWER ............ 2 NO ................. 2 

HOMBRE ......... SI .................. 1 

MUJER ............ 2 NO ................. 2 

HOMBRE ......... ~1 .................. 1 

MWER ............ NO ................. 2 

HOMBRE ......... SI .................. 

MUJER ............ NO ................. 2 

HOMBR c _ ......... SI .................. 

MLUER ............ 2 

HOMBRE ......... 1 

MUJER ............ 2 

t [ ] q O ] ~ E E O ' b ' E ~  
NUMERO ES EL MISMO 

7 - -  

ZE] 

,CE]- 

222 209 

218 
¿En cluê mes y alto 
nac~ô (NOMBRE)? 

INDAGUE: 
¿Cuâl es su fecha 
de nacímiento? 

AM~:::: : :~ 

MES. ............ [ ~  

AigO ............. [ ~ ~  

A:OB::::::F~ 

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

AlgO ............. 

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

ARo  ............. 

219 
SI FALLECIO ¿Qué edad tenla 

(NOMBRE) cuando mudô? ANOTE: 
DIAS, si< DE 1 MES; MESES, SI DE 

UN MES A < DE 2 AÑOS; Y ARos  
SI DE 2 AÑOS O MAS 

I 220 SI ESTA VIVO: 
¿QLI6 edad tiene 
(NOMBRE) en 

¡ aRos cumplidos? 

DIAB ........................... t ~  [--i--I 
MESES ........................ 2 EDAD 

A~OS ......................... 3 

DIAS ........................... 1 [ ~ - 7  

MESES ........................ 2 [ "  ~ 

A~OS ......................... 3 [ " ~ ' ~  

MESES ........................ 2 [ ~  

AROS ......................... 3 [ ~ - ' ~  

DIAS ........................... 1 [ ~ ~  

MESES ........................ 2 r - - ]  ~ 

~~los ......................... 3 r ~ - -  ~ 

DIAS ........................... 1 

MESES ........................ 2 [ ~ ]  

AROS ......................... 3 ~ ~ - - ~  

DIAS ........................... 1 E ~ ~  

MESES ........................ 2 [ ~ ]  

AROS ......................... 3 ~ ~ ]  

DIAS ........................... 1 [ " ~ ~  

MESES ........................ 21--" ~ 

A~OS ......................... 3 [ ~ ~  

r - ~  
EDAD 

EDAD 

EDAD 

r-r3 
EDAD 

EDAD 

CT7 
EDAD 

)lAS ........................... 1 ~  

MESES ........................ 2 
EDAD 

~ROS ......................... 3 E ~  ~ 

DIÅS ........................... 1 [ ~ ~  

MESES ........................ 2 ~  

AROS ......................... 3 [ ~ ~ ]  

DIAS ........................... 1 [ ~ ~ ]  

MESES ........................ 2 [ ~  

ANOS ......................... 3 [ ~ ] ~  

No ................. ~ M~~ LT3ANO_::::::::::::ED 

SI .................. MES . . . . . . . . . . . .  

NO ................. 2 AÑO .. 

NUMERO ES DIFERENTE ] ] 

D~AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ ~ " ~  
_ _  M_ESES ........................ 2 [ ~ ~ ]  

ANOS ......................... 3 ~ r  ~ 

MESES ....................... 2 J ~ ~ ]  

A R O S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3[--7~ 

EDAD 

r-F3 
EDAD 

F-~  
EDAD 

EDAD 

IKINDAGUE, CORRUA, Y PASE A 223) 

221 
SI ESTA 

VIVO: 
¿(NOMBRE) 
estâ viviendo 

con Ud.? 

~Q ............ 

~Q ........... 

NQ ........... 

SI ............ 

NQ ........... ¿ 

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

NQ ........... ,' 

NQ ........... 2 

4Q ........... 

NQ ........... 

SI ............ 

NQ ........... 

SI ........... 

NQ ........... ,í 

Sl ............ 

NO ........... ; 

Bl .... . . . . . . . .  I 

NQ ........... ; 



N 2 

223 

225 

226 

PREGUNTAS Y FILTROS 

¿Su último hijo nació por operación cesárea? 

¿Estå Ud  embarazada? 

,En qué mes de embarazo está? 

228 ~,Fue a consurtar a alguien pa, ,  controlar su embarazo? 

SI CONTESTA SI: ¿Quá le hicieron? 

228A ¿A qué mes del embarazo se hizo el primer control? 

228B ¿Cuántas veces se hizo controlar? 

228C 

CODIGOS 

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

MES .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i i 

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

NO 

I I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI NO NS 

PRESION ARTERIAL 1 2 8 

LE PESARON 1 2 8 

EXAMEN DE ORINA 1 2 8 

INYECC]ON CONTRA 

EL TETANOS 1 2 8 

EXAMEN DE SANGRE 1 2 8 

HISTORIA CLINICA 1 2 8 

M E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - I  
NO SABE ................................................ 98 

NUMERO DE VECES .................... I I I 

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

~A quién consultó? 

~,NOTE AL QUE MAYOR NUMERO 

~)E VECES CONSULTO 

228D ¿Se le ha presentado alguna complicación? 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OBSTETRIZ .............................................. 2 

ENFERMERA ............................................. 3 

AUXILIAR ................................................. 4 

PROMOTOR .............................................. 5 

CVR ......................................................... 6 

EMPIRICO ................................................ 7 

OTRO ...................................................... 8 
(Especificar) 

NO,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SI NO 

SANGRADO 1 2 

VOMITOS PROFUSOS 1 2 

HINCHAZON 1 2 

PRESION ALTA 1 2 

PASE 
A 
PGTA 

=" 229 

2 - -  - ~228D 

• 2 - -  - ~  229 

1 
NS 

8 
8 
8 
8 



N ~ 

229 

229A 

229B 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 
i 

Muchas mujeres pierden sus beb~s antes de completar SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

8 meses de embarazo. ¿Ha tenido Ud, alguna pérdida? 

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-, 

¿Cuåntas pérdidas ha tenido? 

¿Ud. ha tenido alguna pérdida en los últimos 12 meses? 

229C ¿Quién le atendi6 su última pérdida? 

229D ACTUALMENTE 

EMBARAZADA 

Fq 
(Pase a 231) 

230 ¿Cuándo empez6 su última regla? 

231 

NO EMBARAZADA 

ACTUALMENTE 

232 

¿Cuåles cree Ud. que son los dlas entre una regla y 
otra en que la mujer puede quedar embarazada m&s 

f&cilmente? 

NDAGUE: 

5Cu&les son los dlas en que la mujer debe cuidarse 

)ara no quedar embarazada? 

NUMERODEPERDIDAS 

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MEDICO, OBSTETRIZ .................................. 1 

ENFERMERA ............................................. 2 

PARTERA ................................................. 3 

FAMILIAR .................................................. 4 

OTRO ........................................................ 5 
(Específicar) 

HACE: 

.......................................... 1 D A S  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 SEMANAS 

¡MESES ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I I - - -1  

YA NO M E N S T R U A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  995 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO ............ 996 

NUNCA MENSTRUO ................................. 997 

DURANTE LA REGLA ................................... 1 

INMEDIATAMENTE DESPUES 
DE LA REGLA ............................................. 2 

EN LA MITAD DEL TIEMPO 
ENTRE UNA REGLA Y OTRA ......................... 3 

JUSTAMENTE ANTES DEL COMIENZO 
DE LA REGLA ............................................. 4 

EN CUALQUIER MOMENTO .......................... 5 

ANOTE LA PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS 

EN ESTE MOMENTO 

OTRO ........................................................ 6 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  (.E S pe~,fi.car.! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI NO 

NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS 1 2 

ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

OTROS HOMBRES .................. 1 2 

OTRAS MUJERES .................. 1 2 

PASE 
A 
PGTA. 

2 - -  ~" 230 



SECClON 3. ANTICONCEPClON 
301 Ahora quisiera preguntarle acerca de un tema diferente. Hay varios métodos que una pareja puede usar para demorar o 
evitar un embarazo. ¿Qu¿ ro¿todos conoce Ud. o de cuáles ha oído hablar? 

302 303 304 306 
&Conoce o ha oldo hablar ¿Ha` usado algu- ¿ A d d n d e i d a p a r a o b t e n e r  E n s u o p í n i b n ¿ , c u á l e s e t  

de (METODO)? na vez el (la) (METODO) si Ud. desea problema principal, si lo hay, 
(METDODO)? usarlo? con el uso de (la) 

(METODO) 
(CODIGOS ABAJO) (CODIGOS ABAJO) 

I I I 

PILDORA S, espent&neo 1 SI 1 I I I 
Las mujeres pueden tomar todos 1os d[as una SI reconocido 2 
pastilla para no quedar embarazadas No 3 No 2 COdígo ~ Otro 

~, (especificar) 
t 

NORPLANT O IMPLANTE SI espont&neo 1 SI 1 

Varillas que el m~dico puede colocar bajo la piel SI reconocído 
en el brazo de la mujer para` no quedar embarazada No 2 Cbdigo Otro (especifícar) 

I 

DIU SI espenttmeo 

C0digo Otro 
El m~dico puede colocar dentro de la matriz de la 

mujer un anillo (espiral, "T" de cobre) 

INYECClON 
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyecciÓn 
cada 1 ô 3 meses para evitar quedar embarazadas 

METODOS VAGINALES 
Las mujeres pueden colocarse dentro de ellas un 

supositorio, u dvulos, diafragma, o crema åntes 
da tener relaciones sexuales 

PRESERVATIVO 
Los hombres pueden usar un preservativo ( o 

conddn) durante las relaciones sexuales para 
evitar que la mujer quede embarazada 

ESTERILIZACION FEMENINA 
AIgunas mujeres pueden someterse a una, opera- 

C0digo 

CÔdigo 

Cddigo 

(especificar) 

Otro 

2 

3 No 

1 Si 1 
S{ reconocido 2 

No 3 No 2 
¢, = 

SI espontâneo 1 SI 1 
SI reconocido 2 

No 3 No 2 

SI espont&neo 1 Si 1 
SI reconoódo 2 

No 3 No 2 

¢ i  
i 

Slespont~neo I ! SI 1 
SI reconocido 2 

No 3 No 2 
¢ 

= 

S( espontáneo 1 SI 1 
SI reconocido 2 

3 No 
¢ 

1 SI 1 
2 

3 No 2 
¢, 

SI espontáneo I SI I 
SI reconocído 2 

No 3 No 2 

I 

SI espontáneo I Sl r 
SI reconocido 2 

No 3 No 2 

S[ espontáneo I SI 1 
SI reconocído 2 

No 3 No 2 

(especificar) 

r -~  
Otro 

(especificar) 

Otro 

r-~ 

r-~ 

r-~ 

[-~ 

(especificar) 

F-T3 
Otro 

307 VEA 303: 
NI UN SOLO "SI" EN 303 AL MENOS UN "SI" EN 303 
(NUNCA HA USADO) (HA USADO METODO) 

(Pasea3111 

Especifique 

OTROS METODOS 

Las parejas pueden utilizar otras maneras diferen- 

tes a las anteriores para evitar un embarazo. ¿Co- 

noce o ha oldo hablar de estos m(ítodos? 

RETIRO 
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse 
antes de terminar 

¿Addnde ida o ha ído para 
obtener consejo acerca de I I I 
la abstinencia periddica? Otro 

(especificar) 

' ~  Otro F//yy~yyyyy/yy~yy~y~yy//~~ 
C¿dígos para 304 CÔdigos para 306 

Hospital o Centro Ninguno ... 01 
de Salud/M.S.P ................... 01 No es efectivo ........... 02 

Co~npaf~ero 
Apfofe .............................. 02 desaprueba ............ 03 
Cemoplaf ........................ 03 Problemas de 

salud ...................... 04 
FF.AA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 Efectos secun- 

' I.E.S.S/SeguroCampesino .,.05 darios .................... 05 
Díspenib. Accesib ...... 06 

Farmacia/botica ................ 06 Caro ..................... 07 
Medico/dtníca In¢6modo . . . . . . . . . . . . . . .  08 

Temor/olvido ............ 09 
particular .......................... 07 Irreversible .............. 10 
Ninguno ........................... 08 
Otro .................................. 0g Otro ....................... 11 

(especificar arriba) 
NB .................................. 98 NO sabe 

METODOS NATURALES (RITMO) 
Las parejas pueden ewtar tener relaciones sexua- 
les ciertos dlas del mas en los cuales la mujer 
tiene m~ís probabílidad de quedar embarazada 

No Cddigo 
ci6n paca evitar embarazos (ligadura, desconexíbn) (especificar) 

ESTE RILIZACION MASCULINA SI espontáneo 
Algunos hombres pueden someterse a una SI reconocido 
operación para evítar que la mujer quede No Côdigo I i i Otro 
embarazada (vasectomla) (especificar) 

I I I 
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309 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 
i 

!Ha usado alguna vez algo o ha tratado de cualquier SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

manera de demorar o evitar un embarazo? 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PASE 
A 

, PGTA. 

1 

2 - -  ÷ 338 

310 ¿Qué ha hecho? ............................................................................ 

CORRUA 3 0 2 - 3 0 3  Y COMPLETE LA INFORMAClON PARA 3 0 4 - 3 0 6  SI ES NECESARIO 

311 

312 

312A 

VEA303:  

HA USADO METODOS 
NATURALES 

L--3 

NUNCA HA 
USADO 
METODOS 
NATURALES 

I I 
(Pasa a 3131 

La última vez que ha usado el ritmo, c¿mo determin6 
en qué dlas no pod[a tener relaciones sexuales? 

¿Dónde se enteró a qui6n le inform6 por primera vez 
acerca de (TIPO MENCIONADO EN 312)? 

EN BASE: 

AL CALENDARIO ......................................... 1 

A LA TEMPERATURA DEL CUERPO. .............. 2 

A LA MUCOSIDAD CERVICAL (BILLINGS). ........ 3 

A LA TEMPERATURA DEL CUERPO 

Y LA MUCOSIDAD ....................................... 4 

A CALENDARIO Y TEMPERATURA ................ 5 

A CALENDARIO Y MUCOSIDAD. .................... 6 

OTRO .................... 7 
1E'~~¿~fi~'r) ...................... 

HOSPITAL O CENTRO DE SALUD 

PUBLICA / MSP ...................................... 01 

APROFE ................................................ 02 

CEMOPLAF. .............................................. 03 

FUERZAS ARMADAS ................................. 04 

IESS/SEGURO CAMPESINO ....................... 05 

MEDICO/CLINICA PARTICULAR .................. 06 

PROGRAMA DE LA IGLESIA ...................... 7 

AMIGAS, VECINAS, FAMILIARES ................ 08 

PERIODICOS, REVISTAS, LIBROS ............... 09 

I OTRO ...................................................... 10 
! (Especificar) 

; NO RESPONDE ......................................... 98 

i 

" "  313 
i 
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312B 

313 

314 

315 

315A 

315B 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

¿D6nde le enssRaron a usar (TIPO MENCIONADO 

EN 312? 

VEA 209 Y MARQUE 
TIENE HIJOS 

I I 
¿Cu&ntos hijos tenla 
Ud. cuando comenz6 
a usar el primer m6todo 
para no quedar 
embarazada? 
SI"NINGUNO" ANOTE 00 

NO TIENE HIJOS 

F-]  
ANOTE 00 

VEA 303 Y 225 
ELLA O EL 
ESTERILIZADO 

[ I 

ELLA Y EL 
NO ESTERILIZADOS 

E~ 
EMBARA- NO EMBA- 
ZADA RAZADA 

I I I I 
(PASE 319) (PASE 316) 

¿En qu6 mes y año le hicieron a Ud. (o a su esposo) la 
operación para no tener más hijos? 

VEA 223 

TUVO CESAREA NO TUVO CESAREA 

I I I I 
~, (PASE A 320A) 

La operación para no tener más hijos,/,se la hicieron al 
mismo tiempo que la ces~.rea? 

HOSPITAL O CENTRO DE SALUD 
PUBLICA / MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

APROFE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

CEMOPLAF. .............................................. 03 

FUERZAS ARMADAS ................................. 04 

IESS/SEGURO CAMPESINQ ....................... 05 

MEDICO/CLINICA PARTICULAB .................. 06 

PROGRAMA DE LA IGLESIA. ....................... 07 

OTRO ...................................................... 08 
(Especificar) 

NO RESPONDE ......................................... 96 

NUMERO DE HUOS 

ARo ...................................... 

SI 

N O  

PASE 
A 
PGTA. 

1 ~-~ 320A 
2 
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316 

P R E G U N T A S  Y F I L T R O S  C O D I G O S  

¿Actualmente está usando algún m~todo para no 

quedar embarazada? 

317 ¿Qué método est& usando? 

317A 

318 

¿Cuånto paga por: (METODO EN 317) 
- Ca a o sobre (ciclo) de plldoras? 
- Colocación del (TIPO DIU)? 
- La inyección anticonceptiva (3 meses)? 
- La caja de (METODO VAGINAL)? 
- Sobre de preservativo (unidad)? 
- NORPLANT (Dosis) 

318A 

3 1 9  

VEA 317: 

USA PILDORÃ OTROS 

I I 
(PASE A 320) 

MUESTRE LA LAMINA ADECUADA 
Y PREGUNTE: 

¿Podría decirme cuál usa Ud.? 

ANOTE NUMERO ASlGNADO EN LAMINA 

Durante los últimos 12 meses, ¿obtuvo usted algún 

método o recibi6 consejo en un hospital, centro de 
salud, clínica, consultorio médico o de alguna 

persona para no quedar embarazada? 

P A S E  
A 
P G T A .  

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO .......................................................... 02 -..,='319 

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

NORPLANT, IMPLANTE .............................. 02 

DIU .......................................................... 03 

INYECCIONES .......................................... 04 

VAGINALES (DIAF. ESP. JAL.) ..................... 05 

PRESERVATIVO. ....................................... 06 

CALENDARIO/RITMO. ................................ 07 

RETIRO ................................................... 08 

O T R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Especificar) 

SUCRES 1 1 1 1 1  

GRAT,S ................................................ 9987 

NO SABE .............................................. 9998 

OTRO: ................................... 
(Especificar) 

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

~'319 

320 

NO ............................................................ 2 - ~ 322 



N O .  

320 

3 2 0 A  

321 

PREGUNTAS Y F I L T R O S  CODIGOS 

¿Dbnde ob tuvo  ese mdtodo o recibiÔ concejo 
acerca de 6l, la Qlt ima vez? 

U S U A R I A S  DE E S T E R I L I Z A C I O N  

¿Dônde se real izb la operaciôn? 

¿Hubo algo del servicio que  recibiÔ al l ( ,  que 
le disgustÔ? 

SI CONTESTO " S I " ,  ¿Qud es lo que no le gust6? 

VEA: 225, 315, 316: 
322 

NO EMBARAZADA EMBARAZADA 

/ (PASE A 338)  

USA A !TUAL. EL C ELIAr NO ~ SA 
MENTE ESTERIL[Z. 

I L I I i i  

323 

324 

ZCuånto t iempo está usando (METODO A C T U A L )  en 

forma cont inuada? 

Ha ten ido o t iene usted algún problema con el uso 
del (METODO A C T U A L ) ?  

I P A S E  
A 
P G T ~  

- -  H O S P I T A L ,  C E N T R O  DE S A L U D  
D E L  M I N I S T E R I O  DE S A L U D  ................... 01 

- -  OTRO H O S P I T A L  O I N S T I T U C I O N  DE 
S A L U D  D E L  SECTOR PUBL ICO ............... 02  

A P R O F E  .......................................................... 03  

C E M O P L A F  ..................................................... 04  

F U E R Z A S  A R M A D A S  .................................... 05  i 

- -  C L I N I C A  P R I V A D A  ................................... 06  !--~32 

- -  C O N S U L T O R I O  M E D I C O / O B S T E T R I Z  ..... 07 

- -  F A R M A C I A  ................................................. 08  

- -  P R O M O T O R  DE S A L U D  ............................ 09  
i i 

C V R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , o  [ I  
- -  OTRO ........................................................... 11 732"~ 

( E s p e c i f i c a r )  

- -  NO BASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  J 

HOSPITALES,  M A T E R N I D A D .  MSP .............. 1 

HOSPITALES.  F F . A A  ...................................... 2 

HOSPITALES.  IESS ......................................... 3 

HOSPITALES,  C L I N I C A S  P A R T I C U L A R E S  . . . 4  

HOSPITALES,  M A T E R N I D A D ,  
J U N T A  DE B E N E F I C t E N C I A  ............................ 5 

OTRO 
( E s p e c i f i c a r )  

6 

8 N.S., N.R.  

N O  . . . . .  . , . , , . .  . . . . . . . .  ° , , . ° . , , , . , .  , ° . , , , . , . . ° , , ° . o o o . , . o , . . . , , , o ° . o . , .  1 

M A L T R A T O ,  M A L A  ATENC ION, 
L A R G A  ESPERA ............................................. 2 

EQUIPO I N S U F I C I E N T E  
O D E F I C I E N T E  ............................................... 3 

COSTOSO ........................................................ 4 

F A L T A  DE M E T O D O  S O L I C I T A D O  .............. 5 

OTRO .............................................................. 6 
" ( E s p e c i f i c a r )  

MESES .......................................... 1 

Aí~OS ............................................ 2 

DESDE U L T I M O  PARTO .................................. 9 /  

S I .  

NO 2 - -  3 2 6 A  
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325 

326A 

326B 

327 

328 

PREGUNTAS Y FILTROS 

¿Cuål es el problema principal que ha tenido o tiene 

actualmente? 

ELLA O EL 

ESTERILIZADO OTRO 

(PASE A 328) 

CODIGOS 

TEMOR, OLVIDO ....................................... 01 

DESAPROBACION DEL ESPOSO. ................. 02 

PROBLEMA DE SALUD, REAC- 
CIONES INDESEABLES .............................. 03 

ACCESlBILIDAD/DISPONIBILIDAD ................ 04 

COSTOSO ................................................ 05 

FALLA DEL METODO .................................. 06 

INCOMODOS. ............................................ 07 

IRREVERSIBLE ......................................... 08 

OTRO ................... "(E'¿ ~'a ~,;:~-') ...................... 09 

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

PASE 
A 
PGTA. 

VEA 209, MARQUE SEGUN CORRESPONDA 

Y PREGUNTE: 

HA TENIDO HUOS I I 
Desde el nacimiento de su último hijo nacido vivo 

(pero antes del método de uso actual), ¿alguna 

vez usó algo para evitar el embarazao? 

NO HA TENIDO HIJOS 

(Antes del método de uso actual) ¿alguna vez 

us6 algo para evitar el embarazo? 

INYECCIONES ........................................... 04 

VAGINALES (DIAF. ESP. JAL.) ..................... 05 

PRESERVATIVO ........................................ 06 

CALENDARIO/RITMO ................................. 07 

RETIRO .................................................... 08 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  iË sl~iií'¢..å;) . . . . . . . . . . . . . .  I I J 

SI . . . . . . .  

NO ....... 

1 

2-- ' - '~342 

Además de (METO[30 ACTUAL) usa Ud. regularmente SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

algún otro método simultáneamente? 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  "-=" 328 

I I 

¿Qué método es ese? PILDOR/~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NORPLANT, IMPLANTE .............................. 02 

DIU ................................. 03 



NIt  

329 

330 

330A 

331 

332 

333 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

¿Qué método us~ a n t e s  de (METODO ACTUAL)? PILDORA ................................................. 01 

NORPLANT, IMPLANTE, .............................. 02 

DIU ......................................................... 03 

INYECCIONES .......................................... 04 

VAGINALES (DIAF. ESP. JAL.) ..................... 05 

PRESERVATIVO ........................................ 06 

¿Cuánto tiempo u$6 (METODO EN 329) antes de 

dejar de usado por última vez? 

ANOTE MESES Y AROS 

¿En qué mes y arco comenzó a usar 

(METODO EN 329) 

¿Cuál fue la razón principal por la que dej6 de usar 

(METODO ANTERIOR AL METODO ACTUAL) en 

ese entonces? 

VEA 209 Y MARQUE: 

ALGUN HIJO NINGUN HIJO 

NACIDO VIVO NACIDO VIVO 

(PASE A 334) 

Desde el nacimiento de su último hijo nacido vivo, ha 

usado algún método para no quedar embarazada? 

i CALEN D A R I Q t B I . ' ~  ................................. 07 
I 
I RET RO .................................................... 08 

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

M E S E ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A n O S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MESES ............................................ 

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

METODO FALLO ........................................ 02 

SEXO INFRECUENTE ................................. 03 

OPOSICION ESPOSO O CONVIVlENTE ........ 04 

PREOCUPACION DE SALUD. ....................... 05 

METODO NO DISPONIBLE .......................... 06 

COSTOSO ................................................ 07 

INCOMODO .............................................. 08 

CAMBIO DE METODO ................................. 09 

OTRO ....................................................... 10 
(Empedficar) 

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

SI 

NO 

PASE 
A 
PGTA. 

~ 3 4 2  

1 

2 - ~338 
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334 

335 

335A 

337 

338 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

¿Cuál fue el último método que usó? PILDORA ................................................. 01 

NORPLANT, IMPLANTE. .............................. 02 

! D I u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

INYECCIONES .......................................... 04 

VAGINALES (DIAF. ESP. JAL )  ..................... 05 

PRESERVATIVO ........................................ 06 

CALENDARIQ/BJ.T.~Q ................................. 07 

RETIRO .................................................... 08 

OTRO ............................................. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; T I  (Especificar) 

¿Cuånto tiempo usó (ULTIMO METODO) antes de 

dejar de usado por última vez? 

ANOTE MESES Y AROS 

¿En qu& mes y a~o comenzó a usar 

(ULTIMO METODO) 

¿Cu&I fue la raz6n principal por la que dejó de usar 

(ULTIMO METODO)? 

Tiene usted la intención de usar en el futuro algún 

método para no quedar embarazada? 

MESE~ ............................................ 

ARQ~ .............................................. 

M E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ,., ~ ~ ' ~  

A ~ O ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PARA EMBARAZARSE .............................. 01 

METODO FALLO ....................................... 02 

SEXO INFRECUENTE ................................. 03 

OPOSICION ESPOSO O CONVlVIENTE ........ 04 

PREOCUPACIONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5  

METODO NO DISPONIBLI~ .......................... 06 

COSTOSO ................................................ 07 

INCOMODO .............................................. 08 

CAMBIO DE METODO ................................. 09 

OTRO I 0 
................... i~,~~¿;~ ~~) ....................... 

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

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

PASE 
A 
PGTA. 

~ 342 
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339 

341 

342 

343 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

¿Qué método preferir[a usar? PILDORA .................................................. 01 

NORPLANT, IMPLANTE. .............................. 02 

DIU ......................................................... 03 

INYECCIONES .......................................... 04 

¿Tiene Ud. la intencibn de usar (METODO 

PREFERIDO) en los prbximos 12 meses? 

Algunas mujeres no quieren embarazame y no usan 
ningún método ¿Por qué razbn crea Ud. que no usan 

ningún método anticonceptivo? 

PONGA UN CIRCULO EN TODOS LOS MOTIVOS 
MENCIONADOS 

INDAGUE: ¿Alguna otra raz6n? 

Escuch6 alguna vez, por radio o por talsvisk~n un 

mensaje sobre planificación familiar? 

VAGINALES (DIAF. ESP. JAL) ..................... 05 

PRESERVATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERILIZACION FEMENINA ...................... 07 

ESTERILIZACION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

CALENDARIO/RITMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

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

OTRO ............................................. ~ 
[E=pectflcar) 

NO ESTA SEGURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N O S ~ E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

FALTA DE CONOCIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OPOSICION ESPOSO O CONVIVIENTE ......... 1 

DEMASIADO CARO ..................................... 1 

PREOCUPACIONES DE SALUD ..................... 1 

ACCESO DIFICIL A METODOS ...................... 1 

RELIGIOSAS ............................................. 1 

OPOSICION A PLANIFICACION FAMIL ........... 1 

RESIGNACION ........................................... 1 

OTRA GENTE SE OPONE ............................. 1 

INTERFIERE CON SEXO .............................. 1 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(Eapecificar) 
NO SABE .................................................. 1 

SI 

NO 

PASE 
A 
PGTA. 

1 

2 - -  -=-345 



N R 

344 

345 

PREGUNTAS Y RLTROS CODIGOS 

¿Lo escuch6 una vez o más de una vez? UNA .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MAS DE UNA .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 

¿Estå Ud. de acuerdo que se pase información sobre SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

planificaci6n familiar en la radio o la teiovisi6n? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

PASE 
A 
PGTA. 



VEA 211,218, 225 

HA TENIDO HUO NACIDO VIVO 

DESDE ENERO 1982 0 

EMBARAZADA ACTUALMENTE 

NINGUN HUO NACIDO DESDE 

ENERO I g82 Y NO EMBARAZADA 

ACTUALMENTE 

[] 
(PASE A 420) 

345A MARQUE SI ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE Y ANOTE LOS NOMBRES DE LOS HUOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1982. 

DESPUES MARQUE SI USO O NO ALGUNA VEZ UN METOOO ANT~CONCE PTNO. 

ALGUNA VEZ USO UN METODOF-1 - ' >  (PREGUNTE 347 A 353 PARA CADA COLUMNA) 
VEA 3O7 

NUNCA USO UN METODO r - - l . - ~ .  (PREGUNTE 352 PARA CADA COLUMNA) 

A h o r a  q u i s i e r a  o b t e n e r  m å s  i n f o r m a c i 6 n  s o b r e  ( s u  e m b a r a z o  y )  los  h i j o s  q u e  t u v o  d e s d e  e n e r o  d e  1 9 8 2 .  

347 

348 

349 

350 

351 

352 

353 

Antes de quedar embarazada de 

(NOMBRE), (poro despuSs del 

nacimiento de ... ) ¿habla hecho 

Ud. algo o habla usado algún 

mStodo para no quedar 

embarazada, aunque fuera por 

poco tiempo? 

¿Cuâl fue el ~ltimo mêtodo que 

us~ en esa oportunidad? 

¿AIgDn otro mStodo antes 

de ese? 

SI NINGUNO ANOTE 00 

¿Por cu~nto tiempo estuvo 

usando (ULTIMO METODO) 

en esa oporlunidad? 

¿Estaba usando (ULTIMO 

METODO) cuando qued6 

embarazada? 

¿Cuâl fue la razbn principat por 

la que dej6 de usar (ULTIMO 

METODO) en esa opodunldad? 

Cuando quedÔ embarazada 

d e .  ¿querlatener el ni~o 

entonces? ¿querla tenerlo m&s 
tarde o no querla tener (m¿~s) 

hijos? 

¿Ouerla tener LM. ese hijo pero 

m&s tarde, o no querIa tener olr¢ 

híjo, definitivamenta? 

EMBARAZADA 
ACTUALMENTE 

Si I ~  NO [ 3 - - "  

, SI . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO ... . . . . . . . . . . .  2 -.1='35;'= 

Pfldora ............... 01 
Implante .. . . . . . . . . . . . .  02 
Diu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

ULTIMO NACIDO 
VIVO 

Nombre 

SI . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO ... . . . . . . . . . . .  2 --I=-35,~ 

Inyecciones ......... 04 

Vaginale$ . . . . . . . . . . . .  05 
Preservativo .. . . . . . . .  06 
Ritmo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
Retiro . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

Otro .., 0g 
(específicar) 

Anterior 

MESES . . . . . . . . . . .  [ 7 - - ]  

AÑOS . . . . . . . . . . . .  i -T - ]  

SI . . . . . . . . . . .  1 ) 353 

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

Embar¿zatse ............. 01 
(pase a sgte. oolumn.) 
Sexo IrdfmoJente ......... 03 
Oi0oslclSn marido ........ 04 
problemas de salud ,..,  05 
Efectos SeoJnd ........... 03 
Dh~onlbllldad/ 
~¢cesIbilidad .............. 07 
Costoso ................... 08 
Incomodo .................. 03 
Res~nacl5n ............... 10 

(especificar) 
No sabe .................... 98 

Entonces . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MSs tarde . . . . . . . . . . . . . .  2 

No quer[a más 

hijos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

(pase a la Sig. columna) 

Tenedo luego . . . . . . . . .  1 

No tener . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(pase a la sig. oblumna) 

ANTERIOR NACIDO 
VIVO 

Nombm 

SI . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO ... . . . . . . . . . . .  2 --~'352 

r 
PIIdora . . . . . . . . . . . . . . .  01 / P[~dora . . . . . . . . . . . . . . .  01 
Implanta .. . . . . . . . . . . . .  02 i fmplanta . . . . . . . . . . . . . .  02 
Diu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 i Diu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
Inyecciones .. . . . . . . .  04 i Inyecciones . . . . . . . . .  04 
Vaginalas . . . . . . . . . . . .  05 j Vaginales . . . . . . . . . . . .  05 
Preserv•ti'so .. . . . . . . .  06 PresePaetivo . . . . . . . . .  06 
Ritmo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7 ,  Ritmo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  97 
Retiro . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 Retiro . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

Otro ,.. Og Otro ... Gg 
(especifícar) (especificar) 

Anterior m Anterior 

MESES . . . . . . . . . . .  [ - - [ - - ]  

«Ños ............ F - I - I  

SI . . . . . . . . . . .  i > 3 5 3  

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

Embar¿zame .............. 01 
{p~le a sgte, co~urnn.) 
Sexo InfmoJente ......... 03 
OOosick~n maddo ........ 04 
Ptoblemal de =ldud ..., 05 
Ele¢ios Seodnd ........... 03 
Dk~onlbllldad/ 
a o c M ~ l l e a d  . . . . . . . . . . . . . .  07 
Costoso ..................... 08 
Incomodo . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 9  

Reslgnecl5n ............... 10 

O t r o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
(esdeciflcar) 
No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

Entonces .. . . . . . . . . . . . . .  1 

Mâs tarde . . . . . . . . . . . . . .  2 

No queda mas 

hijos ..................... 3 

(pase a la sig. columna} 

Tenerlo luego .. . . . . . . .  1 

No tener . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

( p a n  a la sig. columna) 

UESE$ . . . . . . . . . . .  m 

~Ños ............ i " 7 - - I  

SI . . . . . . . . . . .  1- > 3 5 3  

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

Embat&zame . . . . . . . . . . . . .  01 
lp&le a Igte, column.) 
Sexo InfreoJeNe ......... 03 
Oposi¢lbn marido ........ 04 
Problemas de salud.,,, 05 
Efectos Sec~nd ........... 03 
Dlsobnbtfidad/ 
a¢ce~1511lead .............. 07 
Costoso ..................... 08 
Incomodo .................. 03 

Reslgnad5n ............... 10 

( ~ r o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
(especificar) 
No ~=be . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

Entonces . . . . . . . . . . . . . . .  I 

M ~ s  t a r d e  . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO queda m~ís 

hijos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

(pase a la sig. columna) 

Tenerlo luego . . . . . . . . .  I 

No tener ................ 2 
( g,m,e a la sig. columna) 

ANTERIOR NACIDO 
VIVO 

Nombm 

SI . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO ... . . . . . . . . . . .  2 -~'352 

PIIdora . . . . . . . . . . . . . . .  01 
Implante .. . . . . . . . . . . . .  02 
Diu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
Inyecciones . . . . . . . . .  04 
Vaginales . . . . . . . . . . . .  05 
Preservativo . . . . . . . . .  06 
Ritmo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
Retiro . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

Otto 
(especificar) 

Anterior 

MESES . . . . . . . . . . .  r ~  

AÑOS . . . . . . . . . . . .  I - r - I  

SI . . . . . . . . . . .  I ) 3 5 3  

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

Embatazatse ............. 01 
(Dame a sgle. co[umn.) 
Sexo Infrecuente ......... 03 
Oposic~n marido ........ 04 
PrOblemas de salud .... 05 
Efectos SeoJnd ........... 03 
Olepon b~lid ad/ 
ac¢esib~lidad .............. 07 
Costoso ..................... 08 
Incomodo .................. 09 
Resign~ldn . . . . . . . . . . . . . . .  10 

Otro ........................ 11 
(especif K:ar) 
NO sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

Entonces . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Iv~ís tarde . . . . . . . . . . . . . .  2 

No querla mås 

hijos ..................... 3 

{pase a la sí 9 columna 1 

Tenedo luego ......... I 

No tener ................ 2 

(palle a la sig. columna) 

ANTERIOR NACIOO 
ViVO 

Nombre 

SI . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO . . . . . . . . . . . . . .  2 -~352 

Pfldora . . . . . . . . . . . . . . .  01 
Implante . . . . . . . . . . . . . .  02 
Diu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
Inyecciones .. . . . . . . .  04 
Vaginales . . . . . . . . . . . .  0S 
Preservativo .. . . . . . . .  06 
Ritmo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
Retiro . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

... 0g Otro ... 09 
(especificar) 

Anterior ~ - ~  

MESES . . . . . . . . . . .  r ~  

AÑOS . . . . . . . . . . . .  

SI . . . . . . . . . . .  1 > 3 5 5  

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

Ettlb~u'azats8 ............. 01 
(l~lSe a 401 ) 
Sexo infrecuente ......... 03 
Oposl¢l~n marido ........ 04 
Problemas de salud . 05 
Efectos Secund .......... 06 
Oleponlbilidad/ 
L¢¢esibilidad .............. 07 
;osloso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ncomodo .................. og 
~esignaci6n ............... 15 

)tro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11  

especif ,:at) 
'Jo sabe .................... 98 

-ntonces . . . . . . . . . . . . . . .  1 

vl&s tarde ... . . . . . . . . . . .  2 

~o quería m~s 

lijos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

pase a 401 ) 

Fenedo luego . . . . . . . . .  1 

~o tener ................ 2 

: p u e  • 401 ) 



SECCION 4, SALUD Y LACTANCIA MATERNA 

Ahora quisiera hacerlB unas preguntas sobre cuidados prBnatales y lactancia 
401 VER 218 

UNO O MAS HIJOS NACIDOS 

VIVOS DESDE ENERO 1982 

ANOTE EN COLUMNA RESPECTIVA EL NOMBRE y 
ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE TODOS LOS HIJOS 
NACIDOS VIVO~ DESOE ENERO DE I~2. 
COMIENCE CON EL ULTIMO NACIMIENTO 

NINGUN HIJO NACIDO VIVO 

DESDE ENERO DE 1982 

[] 
(PASE A 4201 

402 

4O3 

404 

404A 

405 

406 

407 

408 

409 

Cuando estaba ern b~ ' i z i da  de 

(NOMBRE) ¿le co~x:aron a Ud. 

alguna inyecal6n para ~'evenl¢ 

al beb~ contra al t6tano (Mal de 

siete d[as)? 

Durante su emblmzo ¿mi hizo 
control prenatal? 

SI LA RESPUESTA ES " s t  

ANOTE DONDE RECURRIO 

MAYOR NUMERO DE VECES. 

¿Qui¿n le aiendi6 en el parto de 

(NOMBRE)? 

ANOTE EL MAS CALIFICADO 

ULTIMO NACIDO VIVO 

nombre 

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

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

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

DoGto í "  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Enfs«rnera .................. 2 

Partera ..................... 3 

Emp{rico ..................... 4 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

No n c o n ~  ............ 6 

~ t o f  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Enk~mefa .................. 2 

Partera ...................... 3 

Familiar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

EmpIri¢o .................... 5 

OTRO 16 
(espe¢ifique) 

ANTERIOR NACIDO VIVO 

nombre 

,+o [ ]  m~,.o [ ]  

S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

D O C ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Enfermera . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

P~b'lem ..................... 3 
Empldco ..................... 4 

OTRO ....................... 5 

N o  s e  ( ~ ) n t r ( ~  . . . . . . . . . . . .  S 

D o c t o r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ,  f 

Enf«m= ' l  .................. 2 

Partera ...................... 3 

Ear~lieE ...................... 4 

Empfd¢o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

OTRO 16 

(especlflque) 

ANTERIOR NACIDO VIVO 

nombre 

viVO [ ]  muerto [ ]  

S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

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

DOCtOr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Enfermera .................. 2 

partera ..................... 3 

Ernplrico ..................... 4 

OTRO ....................... S 

No ce controlo ............ 6 

Doctor ....................... 1 

Enfermera .................. 2 

PI¢rtera ...................... 3 

Familiar ...................... 4 

Emplríco .................... 5 

OTRO 16 
(especiflque) 

ANTERIOR NACIDO VIVO 

nombre 

vivo [ ]  muerto [ ]  

S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

Doctor ........................ 1 

Enfermera .................. 2 

partera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Emplrico ..................... 4 

OTRO ....................... 5 

No se control6 ............ 6 

Doctor ....................... 1 

Enfermera .................. 2 

partera ...................... 3 

Familiar ...................... 4 

Emplrioo .................... 5 

OTRO 16 

(espedflque) 

Ninguno . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 Ninguno .................. 17 Ninguno .................. 17 Ninguno .................. 17 

&Fue (NOMBRE) prematuro o 

a t0rmino? 

¿Le dio pecho alguna vez • 

(NOMBRE)? 

¿Todevl i  m=tJ d~mdele pecho a 

(NOMBRE)? 

Prematuro .................. 1 

T¿rrnino ..................... 2 

LPor ¢u~ltos meses le dío pedlo 

a (NOMBRE)? 

¿A tos CUílNtoS meses despJJOs 

del naómlentu de (NOMBRE) le 

vol~0 la regla? 

¿Ha tenido relaciones sexuales 

desde el nacimiento de 

(NOMBRE)? 

S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ..................... 2 » 4 0 8  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . - ~ 4 0 8  

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NII~O MURtO ...... 3 

MESES ......... [ - r - l  

HASTA (:TdE MURIO... 97 

NO LE VOLVIq .......... 97 

MESES ............. 

SI (o embarazada) . . . . . .  1 

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(Pase l i  p~x.  ¢olumnll) 

Prematuro . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

T6~Tnino ..................... 2 

Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.-IP408 

F///y////y/y//////~. 
MESEs ......... I - I - 1  

HASTA =JE ~ m o  s7 

NO LE VOLVIQ . . . . . . . . . .  97 

M E S E S  . . . . . . . . . . . .  I - - 1 - 7  

(PASE A 410) 

Prematuro . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

T~írml no . . . . . . . . .  2 

S I  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  f 

NO ..................... 2-1~ 408 

F///y//y/y////////~. 
MESES ........ 

HASTA QUE MURIO... 97 

NO LE VOLVIq .......... 97 

MESES ............ I - -F ' - }  

(PASE A 410) 

NN 

Prematuro .................. 1 

T6rmlno . . . . . . . .  2 

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

NO ..................... ~ 408 

MESES ........ 

HASTA QUE MURIO... 97 

NO LE VOLVIq .......... 97 I 

MESES ............ F " ] - - ]  

(PASE A 410) 

N .  



SECClON 4. SALUD Y LACTANCIA MATERNA 

410 ¿A los cu~tos meses del 

nac=miento de (NOMBRE) 

volvib a tener relaciones sexuales? 

410A CODIGO SINDROMICO 

¿Qu6 síntomas presentÔ ( . . . )  
2,semanas antes de morir? 

Entre 7/10 dlas despuds de 

nacer doj6 de succionar. 3 dlas 

antes de morír dejo de abrir la 

boca para llorar. Tuvo rigidez, 

convulsiorms (Tdtonos) 

Fiebre alta, escalofr[os, temblor 

del cuerdo (Malaria) 

Tos, fiebre, descarga nasal, 

respíraclOn díficil, rApida o 

ruidosa (IRA) 

Exsntema en el cuerpo mEB 

descarga nasal, tos, fiebre, 

ojos rojos (Sa~mp~dn) 

Tos convulsiva (Tosterina) 

Diarrea y/o vÔmitos, ojos 

hundidos, mollera h.~meda. 

sed excesiva, (diarrea. 

deshidratacidn. (EDA), 

Accídente de ~~nsito, 

quemaduras, íngaslJ6n de 

algunas drogas y ayos alímentos. 

(Varios). 

411 VEA 406 

Mesas m 

Muerto Vivo 

(Pase a (Prbx. 

410A) column.) 

TETANO~ .................. 2 

M A L A R I A  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I R A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

SARAMPION .............. 5 

TOSFERINA ............... 6 

EDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

VARIOS ...................... 8 

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

OTROS ..................... 0 
~e=peciflque) 

: PaSR Æ D r 6 x .  c o l u m n a  

U l t i m o  n a c i d o  v i v o  

muerto 

I[ 
(PaSe a 419)  

Estâ 
lactando 

Mesas I"--]--'1 
Muerto Vivo 

(Pase a (pn~x. 

410A) column.) 

TETANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MALARIA .................. 3 

Melwii 

Mue¢to Vivo 

(Pase a (Pr6x, 
410A) (x)(umn.) 

TETANO6 .................. 2 

MALARIA .................. 3 

IRA ........................... 4 I R A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

SARAMPION .............. E 

TOSFERINA ............... 6 

EDA .......................... 7 

VARIOS ...................... 8 

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

OTROS ..................... 0 

SARAMPION . . . . . . . . . . . . . .  S 

TOSFERINA . . . . . . . . . . . . . . .  6 

E D A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

VARIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

OTROS ..................... 0 

~spe¢iflque) 
se a prOx. Columna 

~°.st, L ~  
l a c t a n d o  

(PaSe a 418 A l  

a a Br6x. co lumna 

U l t i m o  nacido vivo 
vivo 

? 

Me=es m 
Muerto Vívo 

(Pase a (Pase a 

410A) 411 ) 

TETANOS .................. 2 

MALARIA .................. 3 

IRA ........................... 4 

SARAMPION . . . . . . . . . . . . . .  5 

TOSFERINA ............... 6 

EDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

VARIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

OTROS ..................... 0 

(e=pedfique~ 
Pasa a 411 



I~P 

414 

415 

416 

417 

418 

418A 

418B 

4180 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 
i 

¿Cuántas veces le dio da lactar (le dio pecho) a NUMERO DE VECES ........................ 

(NOMBRE ULTIMO HUO) ayer, durante las TANTAS VECES COMO EL NIRO 
1 1 1  

horas del día? QUERIA ................................................ 97 

¿Cuántes veces la dio da lactar (la dio pecho) a NUMERO DE VECES ........................ 
I I I 

(NOMBRE ULTIMO HIJO) anoche (entra el anochecer TANTAS VECES COMO EL NIMIO 
v el amanecer? QUERIA ................................................ 97 

¿En algún momento de ayer, durante las horas del dIa 
o la noche, la dio a (NOMBRE DEL ULTIMO HUO) 
alguno de los siguientes alimentos? 

LEA LAS ALTERNATIVAS 

VEA 416: 

DIO NO DIO 
LIQUIDOS LIQUIDOS 

i (PASE A 419) 

¿Algunos de estos alimentos fueron dados en una 
Jmamadara (bibar6n)? 

¿Ha tenido (NOMBRE DEL UTLIMO HUO)tos 
en les ultimas cuatro semanas? 

¿Ha tenido (NOMBRE DEL UTLIMO HUO)diarrea 
en les últimas dos semanas? 

¿Ha llevado (NOMBRE DEL ULTIMO HUO) al 
control del NIMIO SANO? 
¿Qué le hicieron? 

SI NO 
Agua de remadio/ammzítico 

Jugo ............................................. 1 2 

Lecha en polvo/maternizada/ 
de tarro .......................................... 1 2 

Leche da veca o de cabra .................. 1 2 

Algún otro I(quidQ ............................. 1 2 

(Especificar) 
Algún aumento sólido o molido ............ I 

N O , , , . ,  . . . . . . . . . . .  * * *  . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . .  * . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

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

SI++ . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . +  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

PASE 
A 
PGTA. 

S |  . . , , ,  . . . . . . . . . . . .  * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ............................................................ 2 - -  ~419 

SI NO NS 
HISTORIA CLINICA 1 2 8 
TALLA 1 2 8 
PESO 1 2 8 
CARNET DE SALUD 1 2 8 



N g 

419 

419A 

420 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 
B I 

En casa, con familiares, o partera empírica ...... 1 
¿D6nde dio a luz a su úZtimo hijo? 

En casa, con comadrona voluntaria 

rural u otro profesional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

En instituciones hespltalaries ........................ 3 

O t l ' o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . .  

(Espec,lcar) 

NS, NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿Se hizo controlar después del nacimiento de su 
último hijo? (En los 40 dfes después del parto?) 

MUJER 20 AROS MUJER MENOS 

O MAS DE 20 A~IOS 

, (PASE A 502) 

420A ¿Se hizo Papanicolau en los últimos dos años? 

420B ¿Le han hecho un examen de glándulas mamarias 

en los últimos dos años? 

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NS, NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NS, NR ...................................................... 8 

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NS, NR ...................................................... 8 

PASE 
A 
PGTA. 



SECCION 5. ESTADO CONYUGAL 

i 
PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

i 

¿Ha estado Ud. casada o unida alguna vez? I 
SI 

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N~t 

502 

503 

508 

509 

510 

511 

512 

513 

514 

¿Actualmente estå Ud. unida, casada, viuda, 
divorciada o separada? 

UNIDA ......... 

CASADA .......... 

VIUDA ............ 

DIVORCIADA .... 

PASE 
A 

, PGTA. 

1 

2 - -  -~519A 

1 

2 

3 

4 

SEPARADA ................................................ 5 

¿Ha estado unida o se ha casado más de una vez? UNA SOLA VEZ .......................................... 1 

MAS DE UNA VEZ ....................................... 2 

¿En qué mes y a~o comenzb a vivir junto a su (primer) 

esposo (compañero)? 

¿Qué edad tenla Ud. cuando comenzb a vivir con él? 

M E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N O  S A B E  M E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

A ~ O .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Están vivos al padre y la madre de Ud.? 

/,Están vivos el padre y la madre de su (primer) 

esposo (compañero)? 

NO SABE AI~O ....................................... 98 

EDAD ....................................... 

SI NO 
PADRE ....................................... 1 2 

MADRE ...................................... 1 2 

VEA511 Y512: 

NO TODOS VIVEN TODOS VIVEN 
O NO SABE 

[--]  I I 
(PASE A516) 

¿Estaban vivos (MENCIONE A LOS PADRES 

FALLECIDOS) cuando Ud. empezó a vivir junto a 

su (primer) esposo (compai~ero)? 

515 VEA 514 Y MARQUE 

ALGUN PADRE VIVO NINGUN PADRE 
AL UNIRSE VIVO AL UNIRSE 

(PASE A 519) 

SI NO NO SABE 

PADRE ............................. 1 2 B 

MADRE ............................ 1 2 8 

SI NO 
PADRE DE MUJER ....................... 1 2 

MADRE DE MUJER ...................... 1 2 

PADRE (PRIMER) ESPOSQ ........... 1 2 

MADRE (PRIMER) ESPOSO. .......... 1 2 



N ~ 

516 

517 

518 

519 

51 gA 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

SI ............................................................. 1 
¿,Cuando Ud. y su (primer) esposo (compañero) 

smpezaron a vivir juntos ¿vivieron con alguno de sus NO ............................................................ 2 
padres o suegros, por lo menos durante seis meses? 

¿Por cuåntos años más o menos vivieron junto con 
sus padres o suegros en ese tiempo? 

Actualmente ¿está (n) viviendo con alguno de sus 

padres o padres de su marido (actual)? 

AROS.. 

PASE 
A 
PGTA. 

---~ 518 

I 

HASTA EL PRESENTE ................................ g7 - -  ~ 519 

¿En cuántos pueblos o ciudades diferentes ha vivido 

Ud desde que se cas6 (uni6) (por primera vez)? 

VEA 211,225 Y 307 

ALGUNA VEZ O ACTUAL- NUNCA 
MENTE EMBARAZADA EMBARAZADA 

i I Cq  
(PASE A 521) 

NUNCA USO USO 
METODO METOD£ 

(PASE A 521) 

520 ¿Alguna vez ha tenido relaciones sexuales? 

Ahora quisiera hablarle con mås detalle acerca de su 

vida sexual a fin de entender mejor la planificaci6n 

familiar y la fecundidad. 

¿Qué edad tenla Ud cuando tuvo relaciones sexuales 

~or primera vez? 

521 

522 ¿Ha tenido relaciones sexuales en el último mes? 

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NUMERO DE 

LOCALIDADES ........................... i ] I - -  -~ 521 

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

NO ............................................................ 2 - -  ~ 528 

523 

524 

EDAD ........................................ 

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

NO ............................................................ 2 - -  -~ 528 

¿Cuántas veces? VECES ...................................... 

¿Cuándo fue la última vez que tuvo relaciones 

sexuales? 

HACE: 
DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ ' - - - ] - - - ]  

SEMANAS ..................................... 2 ~ - ~ - ~  

MESES .......................................... 3 j ~ - ~  

AROS ........................................... 4 [ ~ " ~  

ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO..97 



N 2 

525 

526 

527 

528 

PREGUNTAS Y FILTROS i CODIGOS 

VEA: 225, 314, 316, 230 

EMBARAZADA NO EMBARAZADA 

I J E- ]  
(PASE A 528) 

USANDO NO USANDO 

I I I i 
(PASE A 528) I 

YA NO MENSTRUA OTRO 
O NUNCA MENSTRUO 

(PASE A 528) 

Si Ud. quedara embarazada en las pr6x[mas semanas 
¿Se sentida feliz, no le importada, o se sentida 
disgustada? 

¿Cuál es la raz6n principal por la cual no está usando 

un método para evitar quedar embarazada? 

PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE 

MOMENTO 

FELIZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO LE IMPORTARIA .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DISGUSTADA .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

SEXO INFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ABSTINENCIA, POST-PARTO 
LACTANCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MENOPAUSINSUBFERTIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

DESCONOCIMIENTO DE FUENTE 
DE ABASTECIMIENTO .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ACCESO DIFICIL A METODOS ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

MOTIVOS RELIGIOSOS .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

ESPOSO SE OPONE- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

PREOCUPACION POR SALUD .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

RESlGNACIOIY, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

CONTRARIA A PLANIF. FAMILIAR ..... . . . . . . . . . . .  10 

COSTO .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
(Especif=car) 

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

NI~IOS MENORES DE 10... 

ESPOSO O CONVIVIENTE 

OTROS HOMBRES ........... 

OTRAS MUJERES ............ 

SI NO 

.1 2 

.1 2 

.1 2 

.1 2 

PASE 
A 
PGTA. 

- -  -~  528 



SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS N 2 

602 

603 

604 

605 

606 

607 

607A 

VEA: 303 y 503 

MARIDO MUJER 
ESTERILIZADO ESTERILIZADA 

I I 
(PASE A 610) 

OTROS 
CASOS 

I I I I 
(PASE A 610) I 

ACTUALMENTE OTROS 
CASADA O ESTADOS 

UNIDA 

(PASE A 618) 

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el 
futuro. VEA 225. 

NOEMBARAZADA I I 

¿Quisiera tener un (otro) hijo o preferirla no tener 

(más) hijos? 

EMBARAZADA I I 

¿Después del hijo que está esperando, quisiera 
tener otro hijo o preferida no tener mas hijos? 

¿Entonces Ud. dirla que estå segura de no querer 
tener (más) hijos, o no está segura? 

¿Ud. se inclina más hacia tener un (otro) hijo o hacia 

no tener un (otro) hijo? 

¿Entonces Ud. diría que está segura de querer tener 
(otro) hijo, o no estå segura? 

¿Cuánto tiempo quisiera esperar antes del 
nacimiento de un (otro) hijo? 

VEA: 204, 206 y 225 
ALGUN HIJO NINGUN HIJO 

SOBREVIVIENTE SOBREVIVIENTE 
Y NO EMBARAZADA O ACTUALMENTE 

ACTUALMENTE EMBARAZADA 

(PASE A 618) 

PASE 
A 
PGTA. 

QUIERE HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - -  "-=" 6 0 6  

NO QUIERE MAS HUOS ............................... 2 

MENOPAUSICA (ESTERIL) ........................... 3 - - ~  618 

INDECISA O NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - --~ 605 

1 ~ 612 
2 

DEFINITIVAMENTE NO MAS 

NO ESTA SEGURA 

TENER UN (OTRO) HUQ .............................. 1 - -  ~" 607 

NO TENER UN (OTRO) HUQ .......................... 2 - ~  612 

INDECISA .................................................. 8 J 
DEFINITIVAMENTE MAS .............................. 1 

NO ESTA SEGURA ....................................... 2 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AROS .......................................... 

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

f . ~  
607B ¿De quedar embarazada otra vez ¿Qué edad AROS DE EDAD. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

(cuåntos ai~os) le gustada que tuviera en ese 
momento su hijo menor? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~618 

,~ 618 



N g 

610 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

¿Ud. lamenta que (su esposo) haya sido operada 

(operado) para no tener mís hijos? 

611 ¿Por qué lo lamenta? 

612 

613 

¿Estada interesada en hacerse operar para no tener 

más hijos? 

¿Sabe dónde podda encontrar informaci6n o consultar 

para este tipo de oparaci6n? 

614 ¿En qué lugar? 

618 VEA211: 

SIN HUOS I I 
Si pudiera elegir exactamente al número de hijos que 

tendrle en toda su vida, ¿cuántos aerlan? 

TIENE HIJOS I I 

Si pudiera volver a la época en que todavla no tenla 

hijos y pudiera elegir exactamente el número de 

hijos que tandrla en toda su vida ¿cuåntos serlan? 

ANOTE NUMERO, RANGO U OTRA 

RESPUESTA 

PASE 
A 
PGTA. 

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

NO ............................................................ 2 - - ~ 6 1 8  

QUISIERA OTRO HUQ ................................. 1 

FALTA DE SEXUALIDAD ............................... 2 

PROBLEMAS DE SALUD. .............................. 3 4" 618 

OTRO ........................................................ 4 
(Especificar) 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  -~ 618 

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

NO ............................................................ 2 - - - ~  618 

HOSPITALES, MATERNIDADES. MSI~ ............ 1 

HOSPITALES. FF.AA ................................... 2 

HOSPITALES. IESS ..................................... 3 

HOSPITALES, CLINICAS PARTICULARES ...... 4 

HOSPITALES, MATERNIDAD, JUNTA BNFCIA.. 5 

OTRO ....................................................... 6 
(Específicar) 

N.S., N.R ................................................... 8 

!NUMERQ ..................................... [ ~ [ ~ ]  
! 

R A N G O : E N T R E  .................. y .................... 

O T N A R E S P U E S T ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Especificar) 



SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS N ~ 

7O2 

703 

704 

706 

707 

708 

VEA 502 Y MARQUE: 

ALGUNA VEZ CASADA 
O UNIDA 

SOLTERA 

F-3 I I 
r (PASE A 716) 

i PREGUNTE SOBRE EL ESPOSO O 
I COMPA~IERO ACTUAL O ULTIMO 

Ahora me gustaría hacerle unas preguntas sobre 

su actual (último) esposo (compañero). 

¿Alguna vez su esposo (compañero) asisti6 a la 

escuela o centro de altabetizaciOn? 

¿Cuål es el último año (o nivel) de estudios que él 

aprobó? 

¿Puede (podía) él leer una carta o periOdico con 

facilidad, con dificultad o no puede (podla) hacerlo? 

¿Qu~ ocupación, oficio o profesión desempeña (ñó) 

su marido (compañero)? 

INDAGUE: ¿Qu6 cosas hace (hacia), qué tareas 

realiza (ha) él principalmente en su trabajo? 

SI . ,  

NO, 

PASE 
A 
PGTA. 

2 - -  --~ 706 

CENTRO DE 

ALFABETIZACION ......................... 

PRIMARIA .................................... 

SECUNDARIA ................................ 
P-707 

SUPERIOR 

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

CON FACILIDAD ......................................... 1 

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

NO PUEDE (PODIA) HACERLO. 

CI-] 
MARQUE: 

NO TRABAJA TRABAJA 
(NO TRABAJO) EN (TRABAJO) EN 
ACTIVIDADES ACTIVIDADES 
AGROPECUARIAS AGROPECUARIAS 

(PASE A 710) 

709 ¿Gana (ganaba) él un sueldo o salario regularmente? 

710 ¿Trabaja (trabajO) ~1 principalmente, en sus propias 

tierras, en tierras de sus familiares, o en tierras 

de otros? 

NO TRABAJA (BA) ................................... o - -  ~ 712 

NO ............................................................ 2 ~ 712 

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

TIERRA SUYA O DE FAMILIARES .................. 1 - -  -~ 712 

TIERRA DE OTROS. ..................................... 2 



N ~ 

711 

712 

713 

714 

716 

717 

718A 

718B 

PREGUNTAS Y FILTROS CÓDIGOS 

¿Trabaja (trabajó) él, principalmente por dinero o DINERO ..................................................... 1 

trabaja (trabajó) por una parta de las cosechas? PARTE DE LAS COSECHAS. ......................... 2 

AMBOS ..................................................... 3 

OTRO ........................................................ 4 

Ahora quisiera que me osntara sobre los trabajos que 

Ud. ha tenido. 
Antes que se uniera con su primer esposo 

(compa/~aro) ¿alguna vez trabajó Ud. para ganar en 

dinero o en especies adamås de los quehaceres 

domésticos? 

En esa época ¿la mayor parte de lo que ganaba fue 

oara Ud. misma o lo daba a su familia? 

¿Después que se unió con su (primer) esposo 

(compaf~ero) ¿alguna vez trabajó Ud. paraganar 

en dinero o en especies, además de los quehaceres 

domésticos? 

¿Alguna vez ha trabajado Ud. para ganar en dinero 

o en especia además de los quehaceres domdstioos? 

¿Da lo que ha ganado, la mayor parte ha sido para Ud. 

misma o para su familia? 

Ahora hablaramos sobre su trabajo actual: 

En los últimos 7 dlas, ¿trabajó Ud., además de 

los quehaceres domésticos? 

SI, POR DINERO ................ 

SI, POR ESPECIE ............... 

SI, POR DINERO Y ESPECIE 

...... 1 
..... 2 

..... 3 

PASE 
A 
PGTA. 

ELLA MISMA .............................................. 1 

SU FAMILIA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI, POR DINERO ................. 

SI, POR ESPECIE ............... 

SI, POR DINERO Y ESPECIE 

NQ ........................................................... 4 

SI, POR DINERO . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI, POR ESPECIE ............... 

SI, POR DINERO Y ESPECIE 

NO ............................................................ 4 - -~  718C 

718E 

718C ¿Tuvo Ud. algún trabajo ocasional en los últimos S I .  

7 d•as? 
NO 

I I 

718D 

En los últimos 7 d[as aunque Ud. no trabajó, ¿tenla 

trabajo? 

INDAGUE: 

¿No trabajó porque estaba Ud. de vacaciones, de 

licencia por enfermedad o maternidad, o por alguna 

otra razón? 

En los últimos 7 dlas, ¿trabajó o ayudó Ud. en un 

negocio propio o da un familiar, ademås de los 

quehaceres domésticos? 

En los últimos 7 d(as, ¿trabajó o ayudó Ud. en una 

chacra o granja propia o de un familiar adem~,s de 

ios quehaceres domésticos? 

i ELLA MISMA .............................................. 1 

J SU FAMILIA ................................................ 2 

SI ............................................................. 1 --  ~719 

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI ............................................................. 1 - - ~ 7 1 g  

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NO ............................................................ 2 - -  --~ 724 

1 - - - ~  719 

2 

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

i 
J NO ............................................................ 2 --  - ~  724 

NO ............................................................ 4 - -  ,-~- 714 



N i 

719 

720 

721 

722 

723 

724 

PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS 

Por ~1 t«abajo que Ud. realiza ¿le pagan en dinero, 

en especies, en dinero y en especies, o no le pagan? 

¿Qué ocupaci6n, oficio o profeskín desempel~a Ud.? 

INDAGUE: 

¿Qué cosas hace, qué tareas realiza Ud. 

principalmente en su trabajo? 

En su ocupaci6n Ud. es ....................................... 

LEA LAS ALTERNATIVAS 

¿A qué se dedica principalmente la empresa, 

instituci6n o negocio en el que Ud. realiza su 

trabajo? 

¿Cuåntas horas a la semana trabaja Ud. 

generalmente? 

Ud no trabajó durante la semana pasada, pero 

¿TrabajÓ durante los últimos 12 meses, además 

de los quehaceres domésticos? 

725 ANOTE LA HORA DE TERMINO 

EN DINERO ................................................ 1 

EN ESPECIES ............................................. 2 

EN DINERO Y EN ESPECIES ......................... 3 

SIN PAGO .................................................. 4 

¿Trabajadora por cuenta propia? ..................... 1 

¿Patrona o empleadora? ............................... 2 

¿Empleada del gobierno? .............................. 3 

¿Empleada particular? .................................. 4 

¿Obrera? ................................................... 5 

¿Empleada del hogar? .................................. 6 

¿Trabajadora familiar? .................................. 7 

PASE 
A 
PGTA. 

--  ~723  

- ~'723 

I I 

HORA ......................................... ~ ~  

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

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

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HORAS ~ - ~" 725 



OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA 

RESPECTO A LA PERSONA ENTREVISTADA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RESPECTO A LAS PREGUNTAS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTROS ASPECTOS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OBSERVACIONES DE LASUPERVISORA 

OBSERVACIONES DE CR|TICA Y ENTRADA DE DATOS 




