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CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

IOENT/FICACrON 
, . . , ,  

I. CUESTIONARIO NO. I I I I I 

2. DEPARTAMENTO I 

3. MUNICIPIO I i i 

4 AREA URBANA1, RURAL2 [ 

5. SEGMENTO No. I I l 

6. VIVIENDA No. I l 

7. HOGAR No, I 

8. DIRECCION DE LA VIVIENDA 

9. NUMERO DE ORDEN DE LA MUJER EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR I 1 

RESULTADOS DE LAS VISITAS 

V;SITA i i  ) ~a. 2a, 

CECH/, 
, i 

PE:.SU L TALO 

ENTREVIS 
TADORA 

HORA DE 
INICIAC;ON 

HORA TER- 
MINACION t 

3a. 1 FECHADE LA 
ULTIMA 
v,S,TA I J l l ~  

Mel O*a 

2. ~UMER(3 CE VISITAS [ 

3. DURACION DE LA 
ENTREVISTA I 1 1 

M0nuto| 

4. COQ(GO DE LA ENTRE- 
VISTADORA I 

CODtGOS DE RESULTADO"  1 Completa. 2 Au~n te ,  3 Aplazada, 4 Recha.to, 5 ComDle= Parcl=lmante, 6 Otro 

CONTROL DE OFICINA 

3UPERVISADO POR CRIT]CADO POR DIGITADO POR 

NOMBRE 

FECHA 



SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA 

P A R A  EMPEZAR ME GUSTARIA HACERLE UNAS PREGUNTAS GENERALES ACERCA DE USTED. 

NO, 

1O4 

105 

106 

102 

108 

109 

110 

113 

114 

115 

116 

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COOI6OS 
I 

CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
Antes de que Ud. cumpl iera los 12 años, 
dónde v iv ió  la mayor  parte del t tempo? PUEBLO . . . . . . . . . . . .  2 
En el campo, en un pueblo o en una ciudad? 

C I U D A D  . . . . . . . .  3 

96 Cu~nto t iempo ha v iv ido aqu i  en: SIEMPRE . . . . .  

A~OS 

I I 

CAMPO . . . . . . . . .  1 
Antes de llegar a VíVlr a (nombre [;el si t io) 
en dónde v iv ló Ud. en el campo, en un pue- PUEBLO . . . . . . . . . . . . . .  2 

blo, o en una ciud=«? CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MES . . . . . . . . . . . . . . .  m 

NO SABE ME3 . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

En qu~ mes y =ño nacíó Ud ~ AÑO . . . . . . . . . . . . .  i l J 

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

I 

Cuántos a(~os cumpl idos tíene? 

I I I COMPARE 107 CON tOS, SI HAY INDONSISTENDtAS EDAD EN A~OS CUMPLIDDS 
INDAGUE Y CORRIJA 

Si . . . . . . . . . . . .  1 
Alguna vez así$tló a la escuela o colegLo? 

ND . . . . . . . . . .  2 

PRIMARIA . . . .  ~'~ 
Cuál es el l'J!ómo año De estudios que apto- SECUNDARIA . . . . . . . . . . .  I 21  11 dk 
b6? " EE3j V 

SUPERIOR . . . . . . . .  
i 

CON FACILIDAD . t 
Pue,Je Ud. leer una cama o un per iódico 

con fatal idad, con dffícu~tad o no puede CON DIFICULTA0 . . . . . . . . . .  2 
leerlo~ 

NO PUEDE LEERLO 3 
I 

Lee Ud. un per iódico por  lo meno~ urla SI . . . . . . . . . . .  I 

vez a la semana? 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Generalmente ve Ud. televistón todas las SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

semanzEs7 
i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Generalmente e~cucha Ud.  radio todos los li SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

d(as? I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASE A 

PREG.  

107 

113 

114 

115 



SECClON 2. REPRODUCCION 

AHORAOUISIERAPREGUNTARLEACERCADETOOASLASHMASEHIJOSNACIDOSVIVOSQUEUg HA TENIDO DURANTE TODA SU 
VIDA; ME REFIERO SOLO A LOS HIJOS QUE RO. HA DADO A LUZ Y NO A LOS HIJOS ADOPTADOS NI CRIADOS POR ug 

No, 

201 

202 

203 

2O4 

205 

206 

207 

208 

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COOIGOS 
I 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
Ha retado alguna hua o hijo nacido vlvo~ 

NO . . . . . . . . . . . . .  2 ID) 

Tíeoe a~gGn hqo o hija que est~ viviendo SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

con Ud. , , L  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 p 

Cuåntos hijos varones vlven con Ud.? V , HIJOS EN CASA 

CuánEds hijas mujeres viven con Ud.? HIJAS EN CASA , , ,  r - ~  

i 

Tiene Ud. aIR0. hÛo o hija que ~lo esté SI . . . . . .  1 
viviendo con Uc.? . l *  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~* 

Cuånt¿~ hijos varones i~o vtven con Ud. y HIJOS FU ERA. , 

Cuåntas hijas mujeres no viven con UrJ ? 
HIJAS FUERA . . . . . . . .  

I 

Alguna vez di6 a luz a una nlha o a uf, nt-  

ño que ,lació vrvo pero que falleció despues? 

INDAGUE. AIg0n (otro) ni5o c nl;',a que 
naclb vivo pero que solo vivib algunos mí- 
nutos, horas o días? 

PASE A 
PREG 

206 

204 

206 

NO . . . . . . . . . . . .  2 ~ 208 

CuåntosnlñUS(varones) han muerto? y HIJOSMUERTOS r - ' ~  

Cu,~ntas niñas han muerto? HUAS MUERTAS ,, 

SUME LAS RESPUESTAS DE E03, 205, 20? Y ANOTE 
EL TOTAL I TOTAL 

209 Quisiera Gsegurarme que tengo la hlformaci(~ri correcta, 

Ud. ha teniuo en total J i J nqus nacidos vivos durante toda su vida, 

Es correcto~ 

o , r - i  N o r - - I  

O OHOAGOE ¥ CORR'JA EN CASO NECESARIO 20, A2ORI 



210 VEA 209 y MARQUE: NINGUN NACIDO 
UNO O MAS NACIDOS VIVOS VIVO 

[] [] 
(Pase a 2191 

Ahora quisiera hacer una IístD com;ilote de todos Iol hiiol nactdol vtvos que t/d. he teílido, e¢tlln v(vol o muerto=. ErnpKmllol 
gor et primero que tuvo. 

ANOTE EN 211 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS 
1 4 5 6 7 

E17 Si FALLECIDO ElS Cuileselnombrede~u Enqu¿mesyaño 2t5 SIESTA 2t6SIESTA Oudedadtenl= 
(primer. seg~ndo, etc.) nae~ó? VIVO VIVO (NOMDRE) 
h~jo? (Nor.!BD E; Cu@ntol El (eRi} e=xt curado munñ? 

aros Cura- viviendo con ANOTE OlAS 
SI MENOS DE ANOTE MELLIZOS ~Rdo: Ud ? 1 MES, MESES 

EN LINEAS SEPARA- l~eoe~ St MENOS DE 
DAS Y UN ALD~ CON 2 A~DS O 
UNA LLAVE AROS SI 2 

A~OS 0 MAS 

AñosOias 3t [ ~  
EED i - ~  s~ ' M , . , ,  

Edad No 2 

ARos 3 DC¢S [ 
~ ~ S, t M .... 2 
I ' ~ ~  E:ad No 2 

DIClARos 31 Edad NO 2 

AñosO[aL 31 F:T;I [Z~T I-1-I s, ' .,., 

Dial I ~ 
~ S, t f~ .... 2 

fO~~--'~l ~ Edad No ~ Año, 3 

Meses 2 
[ - - ' ~ J  Edad NO 2 

t ~ ] - - ]  S, 1 Dlas 1 ~  

I ' - - í ~ J  Edad No 2 A~~S Me=s 2 3 

[7T71 ~ EO,, Mo ~ M=  ñ 
Ag~ S 

~ F 1  si ,°'- ' ~  Me~e~ 2 
I - - ' ~ '~ [  Edad NO 2 Años 3 

Dias I 

~ S~ I Meses ? 
Edad No 2 

218 COMPARE 208 CON EL NUMERO DE NACIDOS VIVDS EN LA HISTORIA DE ARRIDA Y MARQUE SEGUN CORRESPONDA. 
IGUAL NUMERO E'J D~FERENTENUME~O [ - " J~  INDAOUEYCORRIJARIESNECEDARIO. 

-qp 



No 

219 

220 

221 

222 

223 

PREGUNTAS Y F[LTROS CATEGO RIAS Y COD]60S 

81 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

E s t á  U d .  e m b a r a z a d a  a c t u a l m e n t e  "z NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8JB"]ll) 

N0 SA8 E . . . . . . . . . . . . . . .  

Cuåntos meses de embarazo tiene? MESES 

81 . . . . . . . . .  
Durante este embarazo le han aplicado 
alguna inyeccibn para proteger al beb~ NO . . . . . . . . . . .  B 
contra el t~tano? 

NO SABE . . . . .  8 

Fu~ a consultar a alguien para controlar St . . . . . . . . . . .  
el embarazo ~ . A  

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

A qui~rb consultó? 

ANOTE LA PERSONA MAS CALIFICAOA 

224 Cuåndo tuvo su 61tima regla? 

225 

226 

E=~ qu~ momento del ciclo menstru«l cree 
Ud. que un~ mujer tiene mayor riesgo de 
quedar e m t : a r a z a a a ?  

NO LEA ALTERNATIVAS 

ANOTE LA PRESEN01A DE OTRASPERSONASEN 
ESTE MOMENTO 

OOCTOR 

ENFERMERA 

COMADRONA 

OTRO, 

i - 

2 

3 

4 

0 l A S ,  

S E M A N A S  

MESES 

A N T E S D E L U L T : M O E M B A R A Z 0  

N u r = c A  M S N S T R H 0  

B . . 

3 . . . 

99( 

99~ 

C U A N O 0  T I E N E  L A  R E G L A  . . . .  

OESPUES OS L A  R E G L A  

EN L A M I T A O O E L C I C L 0  , ,  

A N T E S  D E L  C O M I E N Z O  OE L A  R E G L A  

E N C U A L O U I E R M O M E N T O .  , . 

OTRO 

(esp~=flque) 

NO SABE . . . . . .  

I 

2 

3 

, , ,  4 

. 5 

6 

SI NO 

NINOOMENORESOEI8 . . . . .  l ,  . 2 

ESPOSO . . . . . . . .  I . . . .  2 

OTROSHOMSRES . . . . . . . . . . . . .  1 . . . .  2 

OTRASMUJERES . . . . . . . . . . . . .  t . . . .  2 

PASE A 
PREG. 

224 

225 

~ ,  225 



S E C C ( O N  3. A N T I C O N C E P C I O N  

301 A n o r a  qu í s i e ra  p r e g u n t a r l e  acerca  de  u n  t e m a  d i f e r e n t e .  H a y  va r íos  m ~ t o d o s  que u n a  pa re ja  p u e d e  usar  pa ra  
d e m o r a r  o e v i t a r  u n  e m b a r a z o ,  O u ~  m ~ t o d o s  c o n o c e  U d .  o de  ¢uå les  ha o~do h a b l a r ~  

EN EL SIGUIENTE CUADRO ENCIERRE EL CODIO0 t EN 302 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE 

PARA CADA MET0OO NO MENCIONADO LEA SU NOMBRE Y DESCRIPEION Y PREGUNTE 302. ENCIERRE EL CODIBO 2 SI EL ME 
TDOO ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENBIERRE 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO QUE CORRESPONDA. 

LUEGO PREGUNTE 303 A 306 PARA CARA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE D RECONOCIO0. 

302 Conoce o ha o,- 
do hablal de 

(METOOO)? 

PlLDORA S, e¢pont+neo 1 
L~  muleros pueden tomar todos los d;as una Si reconocido 2 
pastilla pala no quedar embaratada~ No 3 

i 

DIO Si e~pontáneo 1 
El ml~d i¢O puede Colocar dentro de la metr Es S+ reconocido Z 
de la mo~er un anillo (espiral, churru~o+ pla- NO 3 
queta. " t "  dorada) 

i 

INYECCIDN Si e~oontaneo t 
Alguna3 mujer e~ ~e hacen aplicar una inyección Si reconocido 2 

NO 3 
cada t b 3 meses para evitar quedar embarazadas 

I 

METOOO~ VAGINALES O~ espontáneo 1 
Las mo/eres pueden coJocarse dentro de eflas un SI recoooc~do 2 
SUpo~4t orlo, o O~'UtO~, dlafraqma, o crema antes No 3 
de tener relaciones sexuales 

I 

PRESE RVATIVO Si el, pontáneo 
Los hombres pueden usar iin presen'allvo (o SI reconocido 

NO 
¢ondbo) durante las r elaciones ~xuates para 
evitar que I~ mujer quede embarazada 

ESTERILIZAC;ON FEMENINA 
Algunas muletas pueden s~meterse a una ope 
racibn p,tra ~'{tar embarazos (llgaduta, deseo 

nexlbn) 

Sie~oont+neo 
BIpeconocido 
No 

ESTERILIZACION MASCULINA S, espontáneo 
AIouno$ hombres pueden sometel+e a una o S~ reconocido 

peracIÓn para evitar que la moler quede era- NO 

barazada (vasectomial 

ABSTINENCIA PERIODICA 
Las plre~az poeden evlt ar tener r elaClones se+ 

x ua+e$ ciertos d las del mes en los cuales in 
muíer t=ene más probabdbdad de quedar em" 

balazada 

RETIRO 
Lo$ bQmbres pueden ser cuidadosos y reUr+r- 
te antes de termmar 

OTROS METODOS 
Las parejas pueden utdízar otras maneras di- 
ferentes a ~a~ anteriores p~ra evitar un emba- 
razo+ Conoce o ha Dado hablar de estos m~- 
todos'/ 

E~eCíGoue 

303 Hm usa- 304 Adonde ,ríe para obten~ 306 En su opto,on tuá{ 
do algo IMETODO) s, Ud deseara es et gr oblema prm- 
na 'tez usarlo? c4Pa I $1 ID hay, COn 
of(la) el uso de Ira) 

IMETODDI 
(METORO) I (CODIODS ABAJD) I(~DDI~,O~ ARAJDI 

s , ,  F - ~  f i l  
CÓdigo I I I Otro 

No ? 
(espec*tlqoe) 

SI I 
Codtgo . . . Otro 

No 2 
(esp~ciRqu e) 

s , ,  [ - I - 1  
Código Otro 

No 2 
(especiNque) 

s, , ~ - ]  { { {  
C6dlgo Otro 

No 2 {especlflque) 

307 VEA 303 NI U N SO LO '+SI" EN 303 
(NUNCA HA USADO) 

[] 

, I r {  
2 NO CÓdlgO 3 Otro 

2 J (~pec+f,qu e) 

1 I B= I 

2 Código 
3 Ot rO 

No 2 
P i /esp~,f,qu~) 

, s i ,  ( - i - -1  t ] l  
2 Cód,go Otro ¢!No, , 

, {especUique) 

S+ espontáneo 1 Adonde ,ría ¿ ha =do para 
S~ reconocido 2 , SI 1 obtener eonselo ace~¢a de 
No 3 la abst,nencm perí~)d,ea~ Otro 

NO 2 
(especihque) 

' V/////////////~ B . e = + . ,  s . ,  I I I  
S* reconocido 2 Otro 
No 3 NO 2 

i ; 
r.ó d=gos para 304 Códígos para 306 

Si e~pomåneo t 
Si 1 SI reconocido 2 

No 3 
NO 2 

AL MENOS UN "St"  EN 303 
(HA USADO METRO0) 

D 
<Pasea 3tE) 

Nmguno . . . . . .  01 Nmgono. 01 
Hospital / Centro NO es efectivo +, 02 
o Puesto Salud . . . .  02 Compañero desa- 
Clínica / Headlzal prueba . . . . . . .  03 
Privado ....... 03 Problemas de 
Chn*r~ Profamd,a . . . . .  04 ~ lod . . . . . . . . . .  04 
Punto dl~ln buciÓn Etecto$ secunda 
Profam,l,a . . . . . . . .  05 r+o$ . . . . . . . .  OS 
Médico partlcutaf UISD BOtO - ÆeceSlb 06 
(ginecólogo) . . . .  06 Costo . . . . . . .  07 
Droguer+a . . .  07 Dd+cd usar 08 
CalaCompenmclbn...  08 Temor /o lv ido  ,, 09 
So9uro Socíal , .. 09 Otro . . . . .  •0 
C,~ a N#cmna~ . . . . . . .  ]O le{pec*Nca[ arr*ba) 
0tro s rio . . . . . . . . .  t l  No~be  . . . . . . . .  68 
Np ~hR . . . .  gR 



No. 

3O8 

309 

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGO RIAS Y COGIDOS 

Ha usado alguna vez algo o na t ra tado de 
cua lqu ie r  manera de demorar  o ev[ tar  un  
embarazo? NO . . . . . . .  

Que h¿ hecho?. 

CORRIJA 302 - 303 Y COMPLETE LA INFORMACION PARA 304 - 307 S~ ES NECESARIO 

V E A  303 

HA USADO ABSTINENCIA NUNCA HA USADO ABSTINENCIA 
PERIOglCA PERtOOICA 

[] [] 
(Pase e 3121 

PASE A 
= PREG. 

t 

Z ~1' 337 

310 

311 

312 

La (Jlt lma vez que uso el m~todo del r i t m o  
cómo de te rm inó  en que dias no  pod ia  te - 
ner  relaciones sexuales? 

EN BASE AL CALENDARIO . . . . . . . . . . . . .  t 

EN BASE A LA TEMPERATURA DEL CUERPO 2 

EN BASE A MUCOSIDAD CERVICAL 
(SILLINC$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

EN EASE A LA TEMPLRATURA 0EL CUERPO 
Y MUCOSIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

UJRO S 

!esp~~.=llqeel 

Cuantos h~os vivos tenía  Uá.  cuando co 
menz6 a usar a lgún m~todo para no que- 
dar  embarazada? NUMERO DE HIJCS . . . . . . . . . . . .  t } J 

SI NO TENLA 0 NO TIENE HIJOS ANCTE 00 

313 

313 A 

313 B 

3 1 3 C  

VEAS03 Y 219 N~~DUN0 ESTERILIZADO 

ESPOSO MUJER 
ESTERILIZADO ESTERILIZABA 

E"~~PÁ~ AZADA NO EMBARAZADA [ ]  [ ]  ,-, 
( Pase a 314l 

!Pas~ a 317) (Pa¢e a 315) 

MES . . . .  
En qu~ mes y año ~o operaron? 

I I I 

Hasta donde usted sabe, su mar ido  o com- SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

pañero esta sat isfecho con la e s t e r H = z a c i ó n ?  
NQ . . . . . . . . . . . . . . .  2 

_ _  I 
DESEA UN (0] SO) RIJO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Por que no estå satisfecho su mar ído o com 

pañero con la ester i l ización? 

ELLA SE VOLVI0 FHtUIUA . . . . . . . . . . . . . . .  2 

EL ESTA CELOSU O ES MACHISTA . . . . . .  3 

E L ~ #. S£ i',A EN F~_ RM t~D R . . . . . . . . . . . .  4 

[ A UPE F~ACi UO t ,~.LLI] . . . . . . . . . . . . .  5 

ELLA NLINC ~ ESTUVO DE ACUERDq . . . . . . . . .  6 

OTRO 7 

(~~#ecd~queJ 

314 E 

3 1 4  E 



No. PREGUNTASY FiLTROS CATEGORLASY COD$OOS . 
PASE A 
PRE6. 

MES . . . .  
314 En qué mes y año ta operaron? 

ARO, ,, 

i _1 

SI . . . . .  
314 A Estå Ud. s a t i s f e c h a  COn l a  e s t e r i l i z a c i b n ?  

N O , . .  

3 i  ~. B Por qu~ no esta sat!sfecha con la esterH~- 
zaciOn? 

314 C Ha recomendado Ud. {a operacibn a otras s I 
personas? 

NO.  

314 D Sí Ud. no se hubiera hecho la esterilizaci6n St .. 

se la mandar(a hacer? NO .. 

.~1-71 

ESPOSO DESEA UN (OTRO( HIJO . . . . . . . . . . .  

TIENE OTRO MARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SE SEPARO. QUEDO VIUDA . . . . . . . . . . . . . . . .  

SE VOLVlO FRIGIOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OESEA UN (OTRO) HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SE HA ENFERMADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FALLA DE LA OPERACtON . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

OTRO S 

(e=pcífiqu=) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1 I I  3 , , c  
2 

314  E 

1315 

En donde (o en qué lugar) (o (la) operaron? 

CLJNJCA Y HOSPITAL l i  

MUNICIPIO 

OEPARTAMENTO 

Actua(mente estån Ud. o su marido (compa- SI . . . . . . . . .  
~ero) usando a(y~n método para no quedar 
embarazada? NO . . . . . . . .  

r - [ - ]  i~; 321 

{ 

, 0;3,9 

3~6  Qué método esta (n) usando? 

PiLOORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 i 

CONOON Y OIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS I 
VAGINALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 l )  318 D 

VAOtNALES Y DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

IN¥ECTABLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6 .  

o,u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ,  m132o 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS i = 
ABSTINENC,APER,OB,CA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 ~ i  
ABSTINENCIA PE RIO DIEA Y CON DON . . . . . . .  lO 319 

ABSTINENCIA PERIO DICA Y RETIRO . . . . . . . . .  11 

OTRO 12 

(e~pecLfLqu mi 



N~ 

3 1 7  

3 1 7  A 

317  B 

3 1 8  

3 1 8 A  

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS 

Por  f avo r  d f g a m e  el n o m b r e  o marca  de la 

p i / do ra  que  estå usando?  

MUESTRE LA PRESENTACION GRAFICA DE LAS 
MARCAS Y SERALE CODIG0 APROPIADO. 

NORIOAY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EUGYNON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NEDGYNON 21 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NEOGYNON 28 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MICROGVNON 21 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MICROSYNDN 28 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NORAL2t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NORAL 28 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOROETrE 21 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NORDETTE 28 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OVRAL21 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

0TRA MARCA 

~e$PKJ|iquI) 

Ha usaao Ud.  s i empre  el (MARCA DE PASTI- 
LLA)? 

PASE A 
I PREG. 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

08 

lO 

11 

12 

Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t ~ 3 1 8  

Qu~ marcas de past i l las ha usado Ud.  en el 

pasado? 

MUESTRE DE NUEVO PRESENTACION ODAFICA DE 
LAS MAR CAS Y SEÑALE TODAS LAS MENCIONADAS 
POR LA ENTREVISTADA 

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

NORIDAY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EUGYNON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NEOOYNON 21 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NEOGYNON 28 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MICROGYNON 21 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MICROGYNON 28 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NORAL 21 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NORAL 28 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOROETTE 21 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NOROETTE 28 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OVRAL 21 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0TRA MARCA 

i I 

C u ~ n t o  le cuesta u n  c i c lo  (paquete)  de.pas- COSTO . . . . . . . . . . . . . .  

t i l fas an t i concep t i vas?  GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  997 

NO SABE . . . . . . . . . . . .  ( . . . . . . . . . . . . . . .  998  

I 

HOSPITAL, DENTRO/PUESTO DE SALUD . . . . .  01 
I=13 qué  s i t io  c o m p r a  con  m í s  f recuenc ia  
la pas t i l la?  CLINICA / HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . .  02 

CLIN~CA POOFAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

PUESTO OISTRIBUCION PROFAMILIA . . . . . . . .  04 

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OOOGUERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

CAJA COMPENSACION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

CAJA NACIONAL DE PREVISfON . . . . . . . . . . . .  08 

PROMOTORA DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  

SEGURO SOCJAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO SITIO 11 

(espKiRque) 

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



No. PREGUNTAS Y FILTROS 

318 DI  Que c(ase de empaque de pasti l las pref iere? 

318  C Por c l ~ e - p ' P ¿ ~  c~p~it~? 

CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A 
PBEG. = 

E N  C A J I T A  . . . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . .  1 

EN SOBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i] ~ 320 
LE ES INDIFERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

[ ]  ~ 320 

318 D VEA318 

SEÑALE COLUMNA APROPIAOA Y HAGA PREGUNTAS RESPECTIVAS MOSTRANDO PRESENTACION GRAFICA DE MARCAS 
DE LOS SIGUIENTES METODOB 

USA CONDQN USA VAGINALE8 USA INYECTABLES ~%,0s =%,os =¿i08 
,qP 4P 

318 E 

318 F 

Por favor  d[game et nombre  o 
marca de condbn que estån 
usando 

TAHITI . . . . . . . . . . . . . . .  O] 
STIMULA . . . . . . . . . . . . . .  02 
8ULTAN . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

PRIME . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ROSETEX . . . . . . . . . . . . .  OS 
N U D A  . . . . . . . . . . . .  OS 

CONTURE . . . . . . . . . .  07 
JELLIA . . . . . . . . . . . . . . .  08 
MILLtON . . . . . . . . . . . . . . .  09 
LOVE . . . . . . . . . . . . . . .  10 
PARAOI8E . . . . . . . . . . . .  t i  
NO S A B E  . . . . . . . . . . . . .  98 

Por favor  dig¢me el nombre  o 
marca del (metodo  vaginal) que 
est~ usando 

NORFORMS . . . . . . . . . . . . . .  21 
NEQSAMPOON TUBOS . . . . . . .  22 
NEOBAMPOON TABLETAS... 23 
EMKO 40 GR& . . . . . . . . . . . .  24 
EMKO GECAUSE . . . . . . . . .  25 
F A R M A  1 2  . . . . . . . . . . . . . . . .  26 
NO SABE . . . . . . . . . . . . .  98 

Por favor  d fgame el nombre  de 
la inyecc ibn que este usando 

NORISTERAT . . . . . . . . . . . . .  31 
PERLUTAL . . . . . . . . . . . . . . .  32 
OEPOPROVERA . . . . . . . . . .  33 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Ha usado Ud. siempre esta mar- 
c« ~e condones? 

SI . . . .  1 I~ (P¢tn = 318 H) 

N O  . . .  2 

318 G Que marcas de condones ha usado 

Ha usado Ud. siempre vaqina- 
]es (MARCA MENClONAOA) 

81 . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ( ~ ~ a 3 1 8  H) 

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

Que marcas de vaginales ha u- 

Ha usado Ud,  s iempre inyec- 
ciones de (MARCA MENCIONAOAI 

SI . . . . . . . . . . . . .  1 ~ (Paro a 32 ni 

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

Que marcas de inyecciones ha 
en el pasado¿ 

TAHITI . . . . . . . . . . . . . . .  1 

BTIMULA . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RULTAN . . . . . . . . . .  I 

PRIME . . . . . . . . . . .  1 

ROSET£.X . . . . . . . . .  1 

NUDA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CONTUBE. . . . . . . . . . .  1 

JELLIA . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MILLION . . . . . . . . . . . . . .  1 

LOVE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PARADI8E . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ 

sado en el pasado? 

NORFORMS . . . . . . . . . . . . . . .  

NE08AMP00N TUB08 . . . . .  

NEOSAMPOON TABLETAS.. 

EMK0 40 GRS, . . . . . . . . . . . .  

EMKO 8ECAUSE . . . . . . . . . .  

FARMA 12 . . . . . . . . . . . . . .  

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

usado en el pasado? 

NORtSTERAT . . . . . . . . . . . . .  

PERLUTAL . . . . . . . . . . . . . .  

DEPROVERA . . . . . . . . . . . .  

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

(Pm~ a 320) 



No, 

3 1 8  H 

No.  

3 1 9  

3 2 0  

PREGUNTAS Y FILTROS PREGUNTAS Y FILTROS 

En qu~ s i t i o  c o m p r a  con  más f recuenc ia  
los condones  7 

HOSPITAL, CENTRO / PUESTO SALUD 01 

CLINICA / HOSPITAL PRIVADO. 02 

CLIN ICAPROFAMIL IA  . . 03 

PUESTO DISTRIBUCION PROFAMILIA . , 04 

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . .  05 

OROOOEO~A . . . . . . . . . . . . . .  OO 

CAJA COMPENSACION . . . . . . . .  07 

CAJA NACIONAL DE PREVISION,.. 08 

PROMOTO•A SO LOO . . . . . . . . .  09 

SEGURO SOCIAL . . . . . . . . . . .  10 

OTRO SITIO 11 

(espec=f=queJ 

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

En que s~tlo compr;~ con mås f recuenc ia  ios 
vaginales ? 

HOSPITAL, CENTRO ;PUES10 SALUD Ol 

CLINICA ] HOSPITAL PRIVAGO . , 02 

CLINICA PROFAMILIA . . . .  03 

PUESTODISTRISUCIONPROEAMILIA . . 04 

MEOICO PART{CULAR . . . .  0E 

OROOUER(A . . . .  OS 

tAJA COMPENSAC~ON . . . . .  07 

tAJA NACIONAL OE PREVIStON . B8 

PROMOTORASALUD , ,  . 09 

SEGURO SOCIAL . . . . . . .  10 

OTRO SITIO 11 

(~pec=flque) 

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

{Pa~ I 3201 (l~s~a3B01 

PASE A 
PREGUNTAS Y EILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PREG 

Durante los Ultimos 12 meses, ObtUVO U(J I SI I 
algQn m é t o ( : o  o reclbtÓ conse lo  el] un  hos- j 
p i ta l ,  c e n t r o  de salud,  c l í n i ca  o c o n s u l t o n o  NO.,  B ~ 322  
m é d i c o  para n o  queda r  embarazada?  

D 6 n d e  o b t u v o  este m é t o d o  (6 de uu len  re- 
c i b í 6  conseJo) la Q l t lmo  vez ~ 

HOSPITA[. CFF!TPU .' PUES] O SALUD B1 

C L I O I C A : D O ~ , m T A I  PR[VAO0 . . . . . .  02 

CLINICA PRt)EAMtLIA . . . . . . . . . . .  $3 

PUESTO DISTRIBUCiON PROFAMIL{A . . . . . .  04 

I~~ EO1C0 PARTICULAG 05 

OOOGUERIA . . . . . . . .  06 

tAJA COMPENSACIUN 07 

CAJA NAClGRAL BE POEVISIOM . . . .  OS  

PROMOTORA SALUD . . . . . .  OS 

SEGURO SOC~AL . . . . . . . .  10 

OTRO SITIO I1 

~e~~e£d=Que) 

NO SABE . . . . . . . .  98 

NO RECUERDA . . . . .  99 



N~ 

321 

322 

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA8 Y COOIOOS 

Hubo algo del servicio que recibib aHI que 
no le gustb? 

Si SI, que no le gustÔ? 

VEA2~9,313,315 

ELO ELLA 
ESTERILIZADO 

[] 
(P~ea3241 

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

DEMASIADA ESPERA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DESCORTESlA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO CONSIGUIO METODO 0 CONSEJO 
DESEADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO 

(=spæiDque) 

NO EMBARAZADA 0 NO ESTA SEGURA 

~ U S A  
OTRO METODO [] [] 

(Pase e 3321 

i 
PASE A 

i PREG. 

1 

2 

3 

4 

EMBARAZADA 

(Pme 1337) 

323 Por cuento tiempo ha estado usando (METOOO 
ACTUAL) continuamente? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ J  

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

DESOE ULTIMO PARTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  97 

324 Ha tenido usted o tiene a)gt~n problema con 
el uso del (METOO0 ACTUAL) ? 

SI. 

NO 2 I )  326 

325 Cu~l es el problema principal que ha tenído 
o tíene con (METODO ACTUAL)? 

FALLA DEL MSTODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01  

ESPOSO DESAPRUEBA . . . . . . . . . . . . . .  02 
EFECTOSSECUNOARIOS . . . . . . . . . . . . . . . .  03  

PROBLEMASOEBALUO . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DfSPONIBILIDAD/ACCESlBILIDAO . . . . . . .  05 
COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OB 
OIFICIL OE USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OTRO OB 

(e=pe¢ifique) 

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

326 Usa usted regularmente otro metodo ade- 
mes de (METOO0 ACTUAU durante el mismo 
mes? 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I~ 328 .=F 

327 Quê m~todo es ese? 

328 Han usado algún otro mdtodo o han hecho 
algo (desde el nacimiento de su úl t imo hÛo) 
antes de ~IETOD 0 ACTUAL) para evitar un em- 
barazo? 

PILOORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
CONDON Y OIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

VAglNALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04  

VAGINALES Y DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

INYECTABLEB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
BETtBO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OB 
ABSTINENCIA PERIODICA . . . . . . . . . . . . . .  09 
ABSTINENCIA PERIOOICA Y CONDON . . . .  10 
ABSTINENCIA PERIODICA Y RETIRO . . . . .  11 
OTRO 12 

(moe¢ifloue) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Ib 340 "F 



M0, 

329 

329 A 

330 

331 

PREGUNTAS Y FiLTROB 

Qu6 mStodo us~ antes de {METO0O ACTUAL)? 

En qué mes y año empezó usted a 
métooo la últ ima vez? 

CATEGORIAS Y CODIDOS 

I PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Of I 

OONOON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

CBNDONYDlU . . . . . . . . . . . . .  03 

VA01NALE$ . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

VAGINALES Y DIU . . . . . . . .  05 

I~YECTABLES . . . .  06 

DIU . . . . . . . .  07 

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

ABSTINENCIA PERIODICA, 09 

ABSTINENCIA PERIODICA Y CONDOM , 10 

ABSTINENCIA PERIODICA Y RETIRO 11 

OTRO 12 

lesoecifiau~) ; t 

MES . L _ L J  
.r-~] AÑO . . . . . .  

Por cuánto t~empo usS este m~Todo la últí- MESES . . . .  ~ ~ ]  

ma vez? AÑOS . . . . . . . . . . . . . . .  

METOBO FALLO . . . . . . . .  02 
SEX01NFRECUENTE 03 
0POS(CION MARI0O . . . .  04 
PR0SLEMASOESALU0 05 
EFECTOSSECUNDARI0S ., . 06 
DISPONIBILIBAD]ACCESISlL[BAD 07 
COSTO . . . . . . . . . . . . . .  08 
DIFIEIL DE USAR . . . . . . . . . . .  09 
FATALISTA . . . .  10 
OTRO 11 

Cuål fu6 la razbn principal por la cual dejb 
de usar (METDD0 ANTES DEL ACTUAL) en ese 
entonces~ 

(especlfique} 

NO SA8E . . . . .  98 

PASE A 
PREG. 

l )  340 

332 

333 

334 

m A  

335 

VEA2O8 ALGUN HIJO NACIDO VIVO 

[] 

DespuSs del nacimiento de su úl t imo nijo 
(nacido vívo) ha usado algún m6todo para 
no quedar embarazada? 

Cuál fu6 el út t imo mStodo que usb? 

En qué mes y año empez5 a usar ese mé- 
todo? 

Por cuánto tiempo us6 (ULTIMO METUOO} 
antes Be dejar de usarlo (la úl t ima vez)? 

SI 

N0. 

NINDUN HIJO NAClO0 VW0 

[] 
(Pauz a 3341 

3 Z, 
PILOORA 

EONDON . . . . .  

CONBONYDIU 

VAGINALES, , , 

VAGINALES Y DIU 

INYECTABLES . . . . . . . . . . . . . .  

BIU . . . . . . . . . . . . . . . .  

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ABSTINENCIA PE RIODICA . . . . .  

.... 01 

......... 02 

.... 03 

........... 04 
.......... 05 

............... 06 

. . . . . . . . . . . .  07 

.............. B~ 

., 09 

ABSTINENCIAPERIODICAYCONDON... 10 
ABSTINENCIA PERIODICA Y RETIRO . . . . .  11 
OTRO 12 

i MES . . . . . . . . . . . . . .  [ - - I - -1 
AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

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

AÑOS ........................ 

337 



13 

N o .  

335 

337 

338  

339  

340  

341 

342  

343  

PREGUNTAS Y FILTROB CATEOORIAB Y CODIGOS 

C u á l f u ~  la razón p r inc ipa l  p a r l a  que ae ió  
de usar (ULTIMOMETODO}~ 

PARA EMRARAZARSE . . . . . . . . . . . . . .  O )  

METODOFALLO . . . . . . . . . . . . . .  02 
SEX01NFRECUENTE . . . . . . . . . . .  03 
OPOSICION DEL MARIO0 . . . . . .  04 
PROBLEMAS OE SALUD . . . . . . . . .  05 
EFECTOSSEBUNDARIOS . . . . . . . . . . . .  06 
DISPONIBILIOAD/ACCESIBILIOAO 07 
CURTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 08 
DIFICIL DE USAR , 09 
fATALISTA . . . . . . . . .  I 0  

OTRO 11 

( e s p e c f f i q u e P  

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

Tiene Ud la m t e n c i ó n  de usar en el f u t u r o  SI . . . . . . . . . . . .  I 

aloun m d t o d o  para evt tar  quedar  embaraza-  
da2 

Qué m ~ t o d o  pre fe r i r ia  usar ? 

PASE A 
P~EG 

NO . . . . . . . . . . . . . .  ; ] *  340 
NO SABE . . . . . . . . . . .  

PIL D 0 R A . , 01 

CONDON . . . . . . . . . .  OZ 

CONOON Y DIU . . . . . . . . . .  03 

VAGINALES . . . . .  04 

VAGINALEB Y DIU . . . . . .  DE 

INYECTA8LES . . . . . . . .  RE 

DIU . . . . . . . . . .  07 

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

ABRTINENCIAPERIODICA . . , .  OS 

ABSTINENCIAPERIOOICAYCONDON. , , tO 

ABSTINENCIA PERIOOICA Y RETLRO . . . . .  Li 

OTRO 12 

( e $ p e ¢ f f q q u e )  

ESTERILIZACIONFEMENINA . . . . . . . . . .  13 

ESTEBILIZACION MASCULINA. , t4 

Ttene Ud la in tenc íón  de  usa r  ese m é t o d o  SI . . . . . . . . . . .  

en los p r ó x i m o s  12 meses? NO 2 

NO SABE . . . . . . .  8 

A lgunas mujeres  n o  quteren quedar  emba-  
razadas pero  no  usan n ingún  m ~ t o d o  para 
ew ta r  un embarazo .  Por qu~ razón(es) cree 
Ud. que no  usan mngUn m~ todo?  

MAROUETODASLASREBPUESTABMENCIONADAS 

En el 6 l t l m o  mes, escucl ló a lguna vez p o r  
la radío un mensaje sobre p lamf tcac ión  fa- 
m iha r  ;* 

FALTA DE CONOCIMIENTO . . . . .  
OPOSIC ION MAR?00  . . . . . .  
OEMASIAO0 CARO . . . . .  

fREOCUPACIONES SALUD . . . . . .  
DIFICIL OOTENEB METOOOS ., 

RELtGION . . . . . . . . . . . .  

0POSICION PLANIFICACIDN FAMILIAR 

NO ESTA INTERESADA 
SUBFECUNDA / ESTER~L . . . . . . .  
fATALfSTA . . . . . . . . . . . .  

OIFICIL USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MIEDO . . . . . . . . . . . . . .  

PEREZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IBRERRONSASILIDAG . . . . . . . . . . . .  

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

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 343  

Lo escuchó una ve;, o mås de una vez;* UNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS OEUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ] 
Es~  Ud.  oe acuerdo que se pase in fo rma-  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

c ión  sobre p lan t f i cac íón  famt l ta r  en la r~. NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
d io  o fa te/evístón P NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
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EU~,~ RAZArlA U~~lm~ nl~l~~ ~vo 
ACTL~.~LL~E~TE 

q p  ~~rnu~~ 
I 

3~n ¢~r~u~~l~l,lm~M~to LJLTIM~ 

[~~u 07 

A~sLm~nc~a ~4~~ 

ULTIMO UL Tildo tJLTr~l() U~ TIMO 

~,~~dl~ 04 Vt=p~l~ k 04 'Jagn.~,~ ~~ . O4 

d~ l  ~ CL~d~n 1O d,ca ~ E©nd©~ Tn dlr~ ~ ~ ' ~ 6 n  .~O 

i i 
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F r - ] .  .... ~ 

1 

DiflE~l U~r, 09 
~|t~ll~~ ~., ~0 

IE~JSd~d~d . . 07 c~blil~J~d . . . . . .  O7 
Ca3~o ~ 03 C~I:O ~ 9B 
[~lll~q~ uur  09 [Jitlcll uwf C~ 

O~ro ~1 Otr© ~1 

C~uf~n~l 

Cl~~llllC~id. L . g 1 
Coal~ 09 
()lflcli uur  ~9 
FOX=la Ig 
DIro 11 

(rltm l i l  ~lOube~le 

c~Ju~l~D) 

D ii ECI~ ~ur O9 
Fl~ll~ta ~0 
Otf~ I~ 

{miclf,qtJei 

99 

4~~1 J II Iigulenl~ 

CnDg~~,t~ul} (l~ll~Lflqu el I~~'~flqutl 

~,D~bl.  , .  qS I NOLI~t ~B I~d~LIb~ . . 99 Ir~O'~~l ~19 I ~ ° ~ b t  

I 

USt~ e~  hl~D 



SECCION 4. S A L U D  Y L A C T A N C I A  

AHORA QUISIERA HACER LE UNAS PREDU NTAS SOBRE 0UIOA00S PRENATALES Y LACTANCIA. 
gS 

401 VER: 214, 213 

UNO D MAS HIJOS NACIDOS NINDUN HIJO NAOIDO VIVO 
VIVOS DESDE ENERO 1981 DESDE ENERO 1981 

ANOTE EN COLUMNA RESPECTIVA EL NOMBRE Y 
ESTA0O DE SOBREVIVENCIA DE TODOS LOS HIJOS (PASE A SECCION S) 
NACI00S VIVOS DESDE ENERO DE 1981. COMIENCE 
CON ULTIMO NACIMIENTO 

40Z Cuandoestaba embarazada 
de (NOMR9 E) le aphcaron 
a Ud. alguna inyecc[bn pare 
prevenir al bebe contra el 
t0tano? 

403 Durante zu ernbarezo, Se hi- 
zo control prenatal? 
SI LA RESPUESTA ES "SI" 
ANOTE AL MAS EALIFE 
CAO0 

O]tJmo nacido vivo 

Nombre 

Vrvo [ ' - - ]  M~,¢t~E~ 

N o  . . . . . . . . . .  E 

NO =ale . . . . . . . .  8 

Doctor . . . . . . . . .  I 
Enfumem . . . . . .  2 
Partn . . . . . . . . .  3 
Otro  . . . . . . . . . . .  4 

No la conlrol¿.,, S 

.t~1 t eriot nacido ViVO 

Nombre 

V i v o [ "  ] Muert C 

Si . . . . . . . . . . . . .  1 

No . . . . . . . . . . . . .  2 

No =be . . . . . . . .  8 

I 0octor . . . . . . . . .  I 
i 

Enfermera . . . . . . .  2 

Partera . . . . . . . . . .  3 
Otro . . . . . . . . . . . .  4 
NO ~ controló . . . .  5 

Antado¢ nacido 

Nombre 

v~ol-I " ' ~  E l  

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

No . . . . . . . . . . . .  2 

No ~ ~  . . . . . . . .  8 

Doctor . . . . . . . . .  1 
Enf|rmera . . . . . .  2 
Ftrmm . . . . . . . . .  3 
Otro . . . . . . . . . .  4 
No œ col~trol¿.,. 5 

Anttr;« n,¢ido v iw 

Nombre 

Vrdo [ ~  Mu=rto ~ 

N o  . . . . . . . . . . . .  2 

N o  u b e  . . . . . . . . .  g 

i ko::~,............. 
P ~ a r l  . . . . . . . . . .  3 

0~'O . . . . . . . . . . .  4 
NO la control¿,,. 5 

404 Qui6fl le atendi0 el pacto de 
(NOMBRE) ? 

ANOTE EL MAS CALiFI- 
CADO 

405 La dio pecho alguna vez a 
(HOMBRE}? 

1 

406 Todavi?. e;tå dindole pecho 
a (NOMBRE)? 

407 Por et;;~ntos mesesla dio pe- I I i 
cho a (HOMBRE)? Mesa1 . . . . . . .  I I I 

Doctor . . . . . . . . .  I Doctor . . . . . . . . . .  I 
Enfermera . . . . .  2 Enfermera . . . . . . .  2 Enfermerl . . . . . .  2 Enftmllra . . . . . .  2 
P e r ~ m  . . . . . . . . .  3 Partera . . . . . . . . . .  3 P i r e = r l  . . . . . . . . .  3 R e n e m  . . . . . . . . .  3 
Familiar . . . . . . . .  4 F|miRar . . . . . . . . .  4 Fsmiffar . . . . . . . .  4 Familiar . . . . . . .  4 
Ob'o 5 Otro 5 Otro 5 O~o S 

Ol~pecdiqu|) [¿~3 o¢111~u le ) ( (l~l¢l 0 q'Je} (I=pl¢HR~JI) 
Ninguno . . . . . . . .  S Nínguno . . . . . . . . .  6 Nm~JnO . . . . . . . .  6 Binario . . . . . . . .  B 

i i 

Si . . . . . . .  I Si . . . . . . .  1 ~ . . . . . . .  1 ~ . . . . . . . .  1 

NO . . . . .  2 * 4 0 8  No . . . . . .  2 * 4 0 8  No . . . . . .  2~408 No . . . . . . .  E * 4 0 8  

I /  I . ,  

~,~~. .~,,~ ' "°~~, _~////////////////////////////~ 

Roctof . . . . . . . . .  1 D o c t o r  . . . . . . . . .  1 

i 

408 Aloscuåntol meses del na- 
clrníent o de (NOMBREI le 
volw0 la regla? 

Ha=~ que muri0,..97 

N::,::~:Ff~ 

M.., . . . . . . .  I I  

Haz= que muri6 .,.. 97 

(Pa~a diO) 

M,=. ...... t l i  M= . . . . . . .  I I  

~as18 qut mutis - . .  97 Haztz que muri6...  97 

No le volvl0 . . . . .  97 No le volvi0.. ~ 9 7  

M =  . . . . .  I - - I - - 1  M "  . . . . .  I - r - ]  
(Pita = 410) (FtZ= a 410) 

409 Ha tenido relacione] sexuales .% f e  e m b a r a z a d a ) .  

desde el flacimlento de 
(NOMSRE)? No . . . . . . . . . . . .  2 

(P~sa prSxíma columna) 

410 A los ¢uånte= meses del nací- r ' - - F " - I i  
rnmnto de {NO MRR E) volvl6 Mese~ . . . . . . .  I I I I 
,~ len~,~ FeJ~C/D¢~e$ SeXU3~9$~ 

(F¿~e p r b x J m a  c o l u r n n d  

411 VEA 406 ESTA LACTAN00 [ ]  

, ' ~/////////////////////j,~ 

. , M.. ........ F-R', "= ...... [--I--I '~' ....... 

(PaseprSx,rnac~urnna) {Puapr6ximle.lumn|) i (F~t,|411) 

NO ESTA LACTANDO ~ J  (Ftu | d]7} 
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No, PREGUNTAS Y FILTROS 

412 Cuántas veces le dm0 pecho a (NOMBRE) entre 
el anochecer y ei amanecer? 

CATEGORIAB Y C001GOS 

F-T--1 
NUMERO OE VECES . . . . . . .  I I I 

CUANTAB V ECE$ PtOtO . . . . . . . . . .  97 

PASE A 
PREG. 

413 CuántaS veces le di6 pecho a (NOMBRE) ayer, 
durante el dia? 

NUMERO DE VECES . . . . . .  [ l i  

CUANTAS VECES PlOl0 . . . . .  97 

414 

415 

416 

En alg0n momento de ayer o anoche le dib SI NO 
a (NOMBRE) aJgunos de los sigumntes alimen- SOLO AGUA . . . . . . . . . . . . .  2 
tos? AGUA DE PANELA . . . . . . . . . . . .  2 

3UG0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

LEA T00AS LAS ALTERNATIVAS LECHE EN POLVO . . . . . . . .  2 
LECHE VACA 0 CABRA . . . . . .  2 
ALGUN OTRO LIOUI00 . . . . . .  2 

lespe¢~queJ 
ALUUN ALIMENTO GOLIO0 0 
MOLIDO . . . . . . . . .  

VEA 414 

AL MENOS UNSIEN4]4 NIN6UNStEN414 

[] [] 
"W" 

(P~se a4171 

A)gunos de estos alimentos fueron dados 
en tetero? 

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

NO . . . . . . . . .  



417 VEA4Ol 

EN EL CUADRO ~iDUIENTE ~NOTE NOb~8R E Y ESTADO DE SO 9REVIVENCIA DE CAD~ HUD B~,CID D VIVO DESDE E~IERO DE 
1981 COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO+ PREGUNTE $0 LO PARA SOBREVIVIENTE9, 

No ORDEN DE 
NACIMIENTO 

41B Tiene el carnet de 
v¿cun~ de ( f lO l~  
BRE) 

Ni 91, lo puedo ver 
por favor? 

419 ANOTE FECHASOE 
VACUNAS CARNET 

BCG 

DPT I 

PObo 1 

OFT2 

Poho 2 

DPT3 

Poho 3 

,~aramplór¢ 

420 Alguna vez la pus~e- 
rona (N0~RRE) una 
~~¢uno p~re pr~enlr* 
le enfermedades? 

421 (NOMBRE) tuvo dm- 
rtaa en las ¿ltiml~ 2q 
horas? 

422 (NOM6REJ tuvo ~¢- 
rre~ I n  tas û l5m~ dos 
eemanM ? 

423 L I~~Ud a(NOM- 
BRE) d¿nde un d~¢- 
tor u hospital 6 ctl- 
nl¿a par~ t~atatle la 
diarrea? 

111 i l l  
U l i m o  h i lo  nacido WVO A h  e~t~r nacido v ivo  

I "  Nombre I Nombre I N~mbre 

S~ wsto ,~. . . . . . . . .  I S~, visto ~r . . . . . . .  1 I Si, vlslo . . . . . . . .  1 

SI, no visto . . . . . . . .  ~ ~ ,  flo rlelo . . . . . . . .  . 2 ~ ,  flo vlstp . . . . . . .  2 

(Pase a 420) I (F~ze a 4201 ( P ~  a 420) [ 

Sin carnet . . . . . . . .  3 Sin carnet . . . . . . . . .  " 3 Sin e~roet . . . . . . .  3 

D ~ MI ~ ANO 

1 

i )Pase a 421 ) 

Si . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . .  8 

NO sabe ........... 8 

.E  

Si . . . . . .  I t 423 

NO . . . .  2 

Nosabe , 8 

No ~abe . . . . . . . . .  8 

Doctor . . . . . . . . .  1 

Ho=pltallCNnl¢a.. , . + 2 

0 D I l  M 9 A~3  

I 
- - - - - - F -  - - -  

(Pase a 421 ) 

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

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

No ~be . . . . . . .  8 

,,k 
S~ . . . . .  1 i~  423 

No . . . . . .  Z 

No sabe . . . .  8 

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

No . . . . . . . . . . . .  2~ 

(P~e síguiente columna) 

~0 sabe . . . . . . . . . .  8 ~ 

Rector . . . . . . .  I 

Ho~ptta{/Climca . . . .  2 

A n l ~ , m r  «,~ccdo v ivo  An~««or oa~~do ~ ~ o  

I 
Nombre 

Ver o [ ~ ]  Muert~ I ~ 1  * 

[ 9i, v*s~o, . . . . . . . . .  I 

S~, no vis%o . . . .  2 

(Pa~e a 420) [ 

~ n  carnet . . . . . .  3 
I I 

Dl ~ M S ~ O z D ~ M S AKIO 
I I 

a : i a 

I : i • 

i 

i • i i • 

(Pase a 421 ~ (~se a 4211 
I I 

i 

S~ . . . . . . . .  1 !S i  . . . . . . . . . . . . . .  1 

No . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . .  2 

No sabe . . . . . . . . .  . 8 No sabe . . . . . . . .  8 

St . . . . . .  1 l p  42;] 

NO . . . . . .  2 

No sabe . .  8 

No . . . . . . . . . .  2. 

(P=~ s~menteco~umna) 

NO ~be . . . . . . . . . . .  8" 

Doctor . . . . . .  1 

Hospital/Clínica , ,  2 

S, . . . . . . . . . .  I i ~  423 

No . . . . . .  2 

NO Sabe . . . . .  8 

No . . . . . . . . . . .  1 (vaya a 4291 

~o sabe . . . . . . . . . .  

Doctor . . . . . . . .  1 

Ho~~tal/Clin¢a . . . .  2 

Si91,dñndelollevñ? » No ,, . . . . . . . . . .  3 No . . . . . . . . . . . .  3 No . . . . . . . . . . .  • 3 ~ No . . . . . . . . . .  3 

424 LedLerona (NOM = / 
BRE)~i~dereh~dla- Si . . . . . . . . . . . . . . .  1 Ni . . . . . . . . . . .  1 • . . . . . . . . . . . .  1 / Si . . . . . . . . . . . .  1 

tací¿fl o~at para t ra.  
tarletadzarraa? No . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . .  2 i No . . . . . . . . . . . .  2 

I La ~ltíma yaz) 
No¢ab~ . . . . . . .  8 O»$abe . . . . . . . . .  8 N» sabe . . . . . . . . .  ~ NO spbe . . . . . . .  9 

485 Ud+ o alguna otra 
p~'sofla h~¢]e~on 
algo n~s pare ira- 
tar la díanea? 

SI St, que hlCleror~ e 

ENCIERRE COD]- 
G0 t PARA T0O0S 
LOS MENCIONA- 
g0S 

Solucii)n casera [te 
e-z¿car, sal y agua, + +. 1 
Tablet a~, ]nv~¢clo 
n¢~ o larabes . . . . . . .  1 
~~J(Zro intY~eno$o . I 
AJmento IIq~idos, , t 
Aummto s61idos,, + 1 
Suprimí6 s6bdos, . . .  1 
Otro . . . . . . . . . . . .  I 
Nada . . . . . . . .  1 

(P4sa tlgrJ~ent e eolumna) 

,~lu cien casera de 
a¢,~cal, tal V agua . . . . .  1 
Tabletas, inyeccio- 
nes o larabes . . . . . . . .  1 
~uero ~ner~venos~ . . . . .  I 
Aumento líquidos l 

Aumento s6tldos . . . . . .  1 
~vJp flmló tolldoS . . . .  I 
Obo . . . . . . . . . . .  1 
Nada . . . . . . . . . . . . .  1 

(PL¢U ti~J~ente columna) 

9OlucI¿fl casera de 
azúcar, Salysgua. . 1 
Tabletas, iny¿~ClO- 
nes o ~rabe$ . . . . . .  1 

S~zero «n~rav¢rloso. + H ) 
Aumento I í qmdos , , . ,  I 
Aumento s¿bdo$ . . . . .  1 
SupnmiRzåbdos..  . I 
Otro . . . . . . . . . . .  
Nada . . . . . . . .  ] 

(Pisa s~~J~ente e olumr~a) 

9olUcl~n casera de 

Tabletas, InVKCIO- 
nes O ~rabe~ . . . . . . .  

Aumento l lquldO~.,,  
Aumento IÓhdoS . . . .  
Suprimir sólidos, * 
Otro . . . . . . . . . .  
Nada . . . . . .  

(pase a 42G) 

426 VEA 424 NO MENCLONA ~ALES OE REHIORATACION MENCtQNA SALES DE REHIORATACtON 

[ ~  [ ]  I~,,a'.88~ s, . 
427 A~gu~av~zelcuch~queex~st~unp~queted~u~e~derehtdrata~i6nn~"er~~ra~parae~tratam~em~de~ad~arrea? NO ,* 



No, PREGUNTAS Y FILTBOS CATEGORIAS Y CODIGOS 

18 

I PASE A '  
PREG. 

i 

428 

429 

VEA417 

NOMBRE DEL ULTIMO HIJO NACIDO ViVO DESDE ENERO DE 1981 

ACTUALMENTE VIVO MURIO 

[] [] 
(Pa~e a 5 0 f l  

Ha ten ido (NOMBRE( fiebre en las Ul t imas 
cuat ro  semanas? SI , 

N O  . . . .  

NO SABE . . . .  

. . . . .  I 

432 

430 Llev6 a (NOMBRE} donde el m~dtco, a un 
hospi tal  o a una cHmca para t ra tar le  la f ie- 
bre? 

Si SI, a dónde lo llevO? 

MEDIDO . . . .  

HOSPITAL / CLINICA 

NO . . . . . . .  

I 

2 

O 

431 

432 

433 

434 

Usted o alguna otra persona hc~eron algo 
para t ra taHe la f iebre? 

Si S(, qu~ hic ieron? 

MARQUE TODOS LOS MENDIONAOOS 

Ha ten ido  (NOMBRE} tOs fuer te o d l f l c u l t a d  
para respirar o resp~racrbn ao~tada en las OI- 

t imas cuat ro  semanas? 

L(evó a INOMBB£} donde e¢ medíco, a u n  
hospital  o a una c l in i ca  para t ra ta r  el p ro  
blema? 

Si SI, a dbnde (o Itevó~ 

Hic ie ron usted u o t ra  persona algo para 
t ra ta r  el problema? 

Si SI, qué h ic ieron~ 

MAROUE TODDS LOS MENDIONADOS 

ANTIMALARIDOS, 

ANTIBtOTICOS . . . . .  

LIQUtDO 0 JARABE, 

ASPIRINA , , ,  

INYECClON . . . .  

OTRO 

(espe¢lflque) 

NAOA . . . . .  

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

I 

NO SABE . . . . . . .  8 

MEDICO } 

HOSPITAL , CLIBICA 2 

ND , . 3 

ANT(BIOTICDS 

JARABE PARA TOS , , 

PASTILLAS . . . .  

INYECCIONES . . . . .  

OTRO 

!u$pe¢=flque) 

NADA . . . . . . . . . . .  



S E C C l O N 5 .  N U P C I A L I D A D  

No PREGUNTAS Y FIETRBS CATEGORIAB Y EODIGOS 
i i J 

501 Ha estado Ud, casada o un ídad a lguna vez ? 81 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

, , ,  2 D NO 
I I I 

502 Cuår es su estado c iv i l  actual? CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

U N I O N  LIBRE . . . . . . . .  2 

VIUDA . . . . . . .  B 

DIVORCIAOA . . . . . . . . . . .  4 

! SEPARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 d 
503 ! Ha estado Ud. casada o un ida  mås de una UNA SOLA VEZ . . . . .  1 

vez? 
MAS DE UNA VEZ . . . . . . .  2 

En qu~ mes y año  c o m e n z ó  a v ív i r  con su MES . . . . . . .  
504 j (p r imer )  esposo ( o c o m p a ñ e r o p  

NO SABEMES . . . . . . . . . .  38 

i ANO . . . . . . . . .  - . . . .  

NO SABE A~IO,,. SS 

Qu~ eGad tení« Ud.  cuando  c o m e n z ó  a 
505  i v i w r c o n ~ l ?  EDAD . . . . . . .  ' , t I I 

506 

507  

508  

509  

510  

511 

512  

513  

PASE A 
i PREG 

515  

Estån vwos su papá y su mamá?  

r - - ~  i) 506 

SI NO 

PADRE . . . . .  I 2 

MADRE " , .  I 2 

Estån vivos el padre y la madre  de su [pr i -  SI NO NO 
mer )  esposo (o compañero )~  SABE 

PADRE . . . . . . . .  I 2 8 
MAORE . . . . . .  1 2 S 

VEA 5BBy 507 TODOS VIVOS OTROS CASOS 

[] [] 
,qp 

(Pase a 511) 

Estaban vivos (MENCIONE A LOS PADRES FALLE- SI NO 

CIDOSI cuando  Ud. c o m e n z ó  a v iv i r  cQn su PADRE OE MUJER . . . .  I 2 
(p r imer }  esposo (o compañe ro )?  

MADRE DE MUJER . . . .  I 2 

EAORE (PRIMER) ESPOSO I 2 

MAOBE (PRIMER( ESPOSO . . . .  ] 2 
i 

VEA 509 AL MENOS UN SI EN 509 NINGUN SI EN 509 

[] [] 
(Pase a 5141 

Cuando  Ud, y su (p r imer }  esposo (o compa-  
i~ero} ~mpezaron  a wvw jun tos  v iv ie ron con  SI . . . . . . .  I 

a lguno  de sus padres o suegros, po r  lo menos  

du ran [e  6 meses? NO . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 513  

i i 

v iv ie ron con (os padres MíOS . . . . . . .  I ] I Duran te  cuåntos  años 
o suegros ( p r ime r  esposo} en esa ~poca? 

I I I 

HASTA HOY . . . . . . . . . . . . .  97 D 514  

í 
Está (n) v i v iendo  ahora con el los~ I SI . . . . . . . . . . .  

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



No. 

514 

515 

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y OOOtGOS 

En cuántas localidades ha v iv ido por seis 
meses o m~s desde que se casó (por prime- 
ra vez) (inc I uyendo este sit io)? LOCALIDADES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r ~ ]  

i 
Alguna vez ha tenido relacíones sexuales? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. o  .................................. : ] ,  
NO RESPONDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AFLORA QUISIERA HABLAR LE CON MAS DETALLE ACERCA DE SU VIDA SEXUAL A FIN DE ENTENDER MEJOR 

PASE A 
PREG. 

516 

523 

516 

517 

518 

519 

LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA REPR(~DUCCION ! .UMANA. 

Quê edad tenía Ud, cuando tuvo relaciones EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
sexuales por pr imera vez? 

I 

Ha ten ido relaciones sexuales en las útt imas SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

cuatro semanas? , J *  

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

D NO RESPONOE . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

I 

Cuántas veces? VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J ~ 

Cuándo fu~ la ú l t ima vez que tuvo re[acio- HACE: 
nes sexuales? DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ~ 

S E M A N A S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 * i 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
A*OB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' - - "  B !  

i 
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO . . . . . .  9 9 7  

VEA 219, 313, 315 EMBARAZADA NO EMBARAZADA 

(Pase a 5231 

519 

520 

523 

520 

OSANDO NO USANDO 

[ ]  (Pase a 523) [ ]  (C0ntln~e) 

521 

522 

Si usted quedara embarazada en las próx i -  
mas semanas, se sentir[a fel iz,  disgustada 
( infelíz),  o no le importaría mucho? 

Cuål es la razón pr incipal por la cual no es o 
tå usando un  m~todo para evitar quedar 
embarazada? 

ANOTE LA RAZON PRINCIPAL 

523 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE MOMENTO 

FELIZ ............................. I 

INFELIZ ......................... 2 

NO IMPORTARIA ..................... 3 

FALTA CONOCIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

SEXOlNFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

OPOEICION MARIDO . . . . . . . . . . . . . . .  03 

P R 0 8 t E M A S D E S A L U B  . . . . . . . . . . .  04 

EFECTOSSECUNDARIOS . . . . . . . . . . .  RE 

MENOPAUSIA/SUB'~L=ECUNDA . . . . . . . . . . . . . . .  06 

DISPONIBILIOAU/ACCESIBILIOAO . . . . . .  07 

COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

OIFICIL DE USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

ELLA ESTA EN CONTRA DE LA 
PLANIFICACION FAMILIAR . . . . . . . . . . . .  I1 

OTRO 12 
(~pecifique) 

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

=== J 

SI NO 

NI~OS MENORES DE 10 . . . . . . . .  1 2 
MARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 
OTROSHOMBRES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
OTRASMUJERES . . . . . . . . . . . . .  I 2 

523 



SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

I PASE A 
PREGUNTASY FILTRO$ CATEGORIA~Y CODIGOS PREG. z 

VEA: 303 y 502 MUJER ESTERILIZADA MARIDO ESTERILIZADO OTROS CASOS 

[] [] [] 
(Pase a 6091 (Pe» a 61 O) 

| 

A•TUALMENTE CASADA 0 EN NO ESTA UH'OA 
UNION LIBRE [ ]  [ ]  

~P" (Pe~se e 612) 
i 

AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SO BRE EL FUTURO 

%¿EA 219. NO ESTA EMBARAZADA 0 NO'SABE [ ~ ] t  
Quisiera tener un (otro) h i jo  o prefer)rla no ,A  

tener (mås) hijos? QUIERE HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 lp 606 

EMBARAZADA [ ~ ] :  NO MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Después del h i jo que est~ esperando, qunsie- 
. TL  

ra tener otro h i jo  o preferir fa no tener más INDECISA Q NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ ; 605 
hijos? 

i i | 

DiHa Ud. que definit ivamente no quiere DEFIHITFVAMEHTE NO MAS . . . . . . . . . . .  1-1 =k 
terner (m;ís) hijos, o no estå segura? NO ESTA~EGQRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 61 2 

Ud. se inclina mås hacia tener un (otro) TENER UN (OTRO) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I~ i 607 
hi jo o hacia no tener (mås) hijos? NO TENER UN (OTRO) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2"~ ; ! 

INOECISA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J 612 

Dir•a Ud. que definit ivamente quiere tener DEFINITIVAMENTE SI QUIERE . . . . . . . . . .  1 

un (otro) hijo, o no está segura? NO ESTA SEGURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , I n . ,  I 

Cuánto t iempo quisiera esperar antes del MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ 1 ~ |  
n ~  

nacimiento de un (ctro) hijo? A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I ~ " - - l J  ~ 612 

NO SA8E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 I 
i 

Qu6 edad le guster[a que tuviera su hi jo AI~IOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ I H 
menor antes de tener otro hijo? SIN HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' ' 'lE7 I 612 

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

Le hicieron una operacibn cesdrea cuando SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

nacíó su úl t ímo hi jo ? HO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

H0 BA8E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Lamenta que Ud. (su esposo) haya sido SI . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . .  1 ~ i 
operaria (operado) para no tener mas hijos? NO ~'~ 

2 
i I i 

Le gustería tener otro hi jo o prefiere no J 
tener m~s hijos? TENER OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO MAS HIJOS ......................... 2 
INDECISA 0 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  3 

He. 

601 

6O2 

6O3 

6O4 

605 

5n~ 

607 

608 

6O9 

610 

611 

! 612 VEA 202 y 204 

SlNHIJOSVlVOS [ ]  : 

Si pudiera etegir exactamente el nGmero 
de hí¡os que tendría en toda su vída, cue. 
tos ser~an? 

TIEI~E HIJOS VIVOS [ - " ]  ; 

Si pudiera volver a la ~poc~ en que toda- 
v[a no tenla hijos y pudiera elegir exac- 
temente el nt~mero de hijos que tendria 
en toda su vida. cuántos serían? 

ANOTE HUMERO. RANGO U OTRA RESPUESTA 

HUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

R A . ¥ 6 0  : E N T R E  . . .  i ~. Y . ,  . .  I I 

OTRA RESPUESTA 

(e~peciNque} 



SECCIONT. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA MUJER 

N~ PREGUNTAS Y FILTROS CATEGO RIAS Y CODIGOS J PASE A I 

701 VEA 501 ALGUNA VEZ CASABA 0 UNIQA SOLTERA 

[ ]  [ ]  

PREGUNTE SOBRE EL ESPOSO 0 COMPA. (Pase 1715) 
REgO ACTUAL 0 MAS RECIENTE 

AHORA ME GUSTARIA HACERLE U NAS PREGUNTAS SgBR E SU (U LTIII 0PESPOS0 0 COMPAI~ERO Y SOBRE SU 
TRABAJO Y EL BE EL i 

Fu~ a la escuela o colegio su esposo o com- SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
pa~iero? 

N0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l i i  , O E  
.OSADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

703 

706 

707 

I .  I ] 

bo?CUál fu~ el ú l t imo año de estudio que apro- ~EGUNOARIAPRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r ~ ~  ~ 

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

= N0 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = 

i 

Puede (pod[a) ¿d leer una carta o periódico CON FACILIOAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

con facilidad, con di f icul tad o no puede 
(podía) hacerlo? i CON OIEICULTAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO PUEDE HACERLO . . . . . . . . . . . . . .  3 L 
I 

Cuál es la principal ocupac i6n  que su esposo 
(compa~lero) tiene (ten la) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I= . i i i i i i i . i i i i i i i  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  [] 
MARQUE: NO TRABAJA (NO TRADAJO) EN TRABAJA ( TRABAJO ) EN 

AGRICULTURA Y/O GANADERIA AGRICU LTU RA Y]O gANAOEI]IA 

[ ]  [ ]  
(Pase a 71 O1 

Gana  (ganaba) un sueldo o salar=o perma- 
nente? SI . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I~ 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  712 

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

707 

708 

709 

710 

711 

712 

713 

714 

Trabaja (trabajaba) su esposo (compañero) 
principalmente en tierras propias (o de fa- 
miliares), o en tierras de otros» 

i 
PROPIA~ O DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . .  [e~ 717 

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

Trabaja (trabajaba) principalmente por di- DINERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

nero o trabaja (trabajaba) por una parte de 
las cosechas? PARTE DE COSECHAS . . . . . . . . . . . . .  2 

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

Antes de que se casara (uniera) con su (pri- 
mer) esposo (compañero), trabajó Ud. algu- SI . . . . . . . . . . . . . . . .  - . . . . . . . . . . . . . .  1 
na ~ez para ganar d~nero, en un ~~gar d~f~ - 
rente a una  fínca o empresa familiar7 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

De lo que naba entonces, di~ la mayor 
parte a su ~amllia o la guardb para Ud. FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
misma? 

= ELLA MISMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Desde que se casb (por primera vez), alguna 
vez trabajb regutarmente para ganar dinero, 
stempre que no haya sido en el campo o en 
una empresa familiar? 

SI . . . .  

NO . . . . .  

I 

I 

. . . .  t I~  717 

. . . .  2 I~ TERM6 
NE 



No. 

715  

716 

717  

PREGUNTAS Y FI LTROS CATFG•RIAE Y CODIGOB PASE A 

PREG I 
A l g u n a  vez t r aba jb  r egu la rmen te  para ganar  
cl inero, en un  lugar  d i f e r e n t e  a una f i nca  o SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

empresa  f a m i l i a r ;  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ TERMI. 
NE 

I 

De lo  que  ganaba d i b  la m a y o r  pa r te  a su 
f a m i l i a  o lo  gua rdó  para us ted  m i s m a ~  FAMILIA . . . . . . . . . . . . .  I 

ELLA MISMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Traba ja  Ud. a c t u a l m e n t e  para ganar  d i n e r o  
s íempre  que  no  sea en el c a m p o  o en u na SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 
empresa fami l i a rP  

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

S E C C I O N 8 .  PESO Y T A L L A  

801 REGISTRE EL PESO Y LA TALLA DE CAOA HIJO ACTUAL- 
MENTE VIVO CON EDAO ENTRE 3 Y 36 MESES (3 AI~OB) 
CUMPLIDOS. REGISTRE LOS NOMBRES COMENZANOO 
CON EL ULTIMO 0 MAS PEQUEÑO 

NUMERODEORgEN 

NOMBRE 

IMPOSIBLE REGISTRAR . . 

NUMEROOEOROEN 

NOMBRE 

IMPOSIBLE REGISTRAR , 

NUMEROOEORDEN 

NOMBRE 

IMPOSI ELE REGISTRAR . . . . .  

NUMERO DE ORDEN 

NOMBRE 

IMPOSIBLE REGISTRAR . . . . . . . . . . . . . . .  

MES DE NACIMIENTO, 
i 

A~ODENACIMIENTO; . . . . . 

PESO EN KILOS . . . . . . . .  ~ I 

ESTATURA EN CMS. ' . . -  E I--1 
{Razón~ 

MES BE NACIMIENTO 

Al~O DE NACIMIENTO . . . . .  

U PESO EN KILOS : . . . . . . . .  , , , • 

ESTATURAENCMB ; " L  

(Razón) 

MES DE NACIMtENTO . . . .  

AÑO DE NACIMIENTO . 

U PESO EN KILOS : . .  . . . 

ESTATURA EN CMS. : , ,  . .  E 

(Razón) 

MES BE NACIMIENTO : . . . . . .  

AI~O DE NACIMIENTO : . . . . . . .  

U PESO EN KILOS : . . . . . . . . . . .  . . . 

ESTATURA EN CMS. : • • .  C 

(Razón) 



24 

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTA 

NOMBRE DE LA ENTREVISTADA; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FECHA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PERSONA ENTREVISTADA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PREGUNTAS ESPECIFICAS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTROS ASPECTOS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OBSERVAClONES DE LA SUPERVISORA 

SUPE RVlSORA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OBSERVACIONES DE CRITICA Y ENTRADA 

CRITICO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ENTRADA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FECHA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



FORJqULARI0 DE REGISTRO DRL PESO 

NOMBRE DE I.% $UPERVISORA 

~DICICN i 2 FECIL% 

,o m ~ )  

FORMULARIO DE REGISTRO DE LA TALLA 

N O H ~ ~  DE ,~~ ~UPERVISO~ I 

~D~C~ON i 2 F~C~I~ 

i~q~ NUTRO CENí~ ~~ETROS MILIMETRO~ 



H 0 J A R E S U M E N D E EJERCICIO RFALIZADO EN FECHA 

NY~O NO. NOMBRE SUPERVISORA 

Medición 1 (a) 

Me4ición 2 (b) 
! 

Diferencia med.(a-b) Precisión 

Sumatoria med. (a+b)=s 

Sumatoria Prom.gru~(~) 

Diferencia sumat.(s-S) Exactitud r 

Medición 1 (a) 

Medición 2 (b) 

F 

I PROMEDIO GRUPO 

F 

Diferencia med.(a-b) 

Sumatoria med= (a+b)=s 

su~torla Pro=.gruD(~}l 

F V P 

Precisión I 

! 
Diferencia sumat.(s.S] Exactitud | 

Medición 1 (a) 

Medición 2 (b) 

Diferencia med. (a-b) 

Su~toria med, (a+b)=s 

Sumatoria Prom.gr~D(S) 

Precisión r 

[--- 
Diferencia sumat.{s-S Exactitud | 

Medición 1 (a) 

F F 

R F 

| 

R 

I F 

m 
Medición 2 (b) 

r 
Diferencia med. (a-b) Precisión | 

Sumatoria med. (a*b)=s 

Sumatoria Prom. grup (,~) 

Diferencia sumar. (s-S) Exactitud 

F II 

R 




