ENCUESTA SOBRE SALUD MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR 84
HOJA DE LA VIVIENDA

PROVINCIA: ‘ /77 No. DE CUESTIONARIO [ 7 7 7 77

DISTRITO: /[ / LUGAR POBLADO: 7

SEGMENTO: /7 7 7 7 7 7 7

1. Urbano
2. Rural
NUMERO DE VIVIENDA: / / [/
DIRECCION (DESCRIPCION EXACTA):
NOMBRE DEL JEFE DE LA CASA:
Visita de la Visita Nimero
Entrevistadora 1 2 1 3 4

Fecha

Hora de visita

Resultado*

Nombre de Ta
Entrevistadora
Nombre de Ta
Supervisora

*Codigos de Resultado

Entrevista(s) realizada(s)
No hay MEF en el hogar
Moradores ausentes

Ausencia de por To menos una MEF al momento de la visita;
necesita revisita

Rechazo total
Rechazo durante la entrevista por la sorteada o por la familia

oW N e
PR i

Vivienda desocupada
Otras causas (especificar)

0 N o0 »n

Codificacion solamente

Nimero de la Gltima visita 7
Dia de la dltima visita- [T 7
Mes de la Gltima visita [ 77
Resultado de la G1tima visita 7

PASE A LA PROXIMA PAGINA
-A-



FICHA DE DOMICILIO  (Continuacién)

No. de persanas que viven‘en la casa: TOTAL HOMBRES___ 'MUJERES

1.

De donde obtiene el agua para beber?

1. Acueducto piblico o particular - domiciliarie

[T 77

1. si
2. No

2. Acueducto pﬁblico - pluma
3. Pozo sanitario piiblico
4. Pozo brocal
5. Pozo superficial
6. Agua lluvia
7. Rio, quebrada
8. Otro:
9. No sabe
2. Qué clase de servicio sanitario tiene? 7
1. Privado alcantarillado '
2. Privado, conectado a tanque séptico
3. Comunal alcantarillado
4. Comunaly conectado a tanque séptico
5. Letrina privada
6. Letrina comunal
7. Sin servicio sanitario
8. Otro:
9. No sabe
3. Tiene la casa luz eléctrica? 7
1. si
2. No
4. Normalmente cuando se enferma o se controla alguien de 1a familia, .
a qué Tugar o institucidén recurren? L/
1. Puesto de Salud
2. Centro de Salud
3. Seguro Social
4. Hospital pablico
5. Hospital/Clinica particular
6. Curandero
8. Otro: (Especificar) _
5. Este lugar/institucion queda en su comunidad/barrio? 7



Normalmente lo atienden?
1. si PASE A LA PREGUNTA 7

2. No PASE A LA PREGUNTA 9

Estd satisfecha con la atencién que le brindan en este lugar y
volveria otra vez si necesita atencién?

1. S PASE A LA PREGUNTA 10

———

2. No CONTINUE CON PREGUNTA 8

Por qué no volveria en busca de atencidn nuevamente?

{Especificar)

(PASE A LA PREGUNTA 10)

Q

Por qué piensa usted que no lo atienden?

(Especificar)

10.

Ha estado algln miembro de la .familia enfermo durante los G1timos
30 dias; es decir, la persona tuvo una 1nterrupc1on de sus activi-
dades durante un dia o mas?

1. s1 PASE A LA PREGUNTA 11

—_—

2. No PASE A.LA PREGUNTA 14

J

11.

Buscé atencidn y/o tratd de consultar a alguien?

1. si PASE A LA PREGUNTA 13

2. No PASE A LA PREGUNTA 12

J

12.

Por qué no busco atencién?
1. No di6 importancia
Falta de dinero

Falta de trabajo

Larga distancia

g AW N
S0 .

Automedicacion

PASE A LA PREGUNTA 14

13..

A donde gquién o a qué lugar recurri?
1. Puesto de Salud

Centro de Salud

Seguro Social

Hospital Piblico

2
3
4
5. Hospita}/C]inica Particular
6. Curandero

8

Otro:

(Especificar)

0



14,

Cudles son los ingresos totales de la familia en la actividad?

(Trate de ayudar a la entrevistada a calcular esa cantidad
mencionando posibles personas que tengan alglin ingreso en
la familia. Incluya a
los jubilados y pensionados).

Mes B/.

Quincenal B/.

Semanal B/.

Diario B/.

Anual B/.

Otro

9999 No sabe

[T 7 777

15.

Tipo de familia (por observacidn)

1. No indigena
2. Indigena

3. Mixta

~~
~

16.

Cudl es el Canal de Televisjon que mas se Ve en este Hogar?

W2 617ve 6 TV9 & TV10°
W4 687ve & TV7 6 TVI12
TVi136TV 7

TV5 8TVve

TV 11

otro———— ——
No tiene  (PASE A PREGUNTA 18)

\JO\U’IJ}OOND—‘
« e e e e

17.

A que hora del dia se vé con mayor frecuencia ese Canal de Tele-
vision, en este hogar?

Hora

~,

18.

Cudl es la emisora de Radio que mas se escucha en este Hogar?

Emisora
No tiene radio € PASE A PREGUNTA 20)

19.

98,
A qué hora del dia se escucha con mayor frecuencia esta Emisora?
Hora

20.

Cudl es el Periddico que mas se compra en este Hogar?
Periddico
98. Ninguno — PASE A PAGINA E

21.

Con qué frecuencia To compran?

Diariamente

4 a 6 veces por semana
2 a 3 veces por semana
Una vez a la semana

De vez en cuando

Otro

. No sabe

O O o AW N
P




FICHA DE DOMICILIO (CONTINUACION)

Cudntas mujeres entre 15-49 afios de edad viven en este hogar (mujeres en

edad fértil - MEF) 7 N /
SI NO HAY MEF, TERMINE LA ENTREVISTA
SI HAY MEF, COMPLETE ESTA HOJA AL INICIAR LA ENTREVISTA
(ANOTAR EN PRIMER LUGAR A LA MUJER DE MAYOR EDAD Y PROSEGUIR EN ORDEN
DESCENDENTE)
R T -
X lEstado Ultimo gra-: »2 de ! 12 de Fecha del {
No:nn”l:;':rd:nla Edad | SOnyw- , do escolar ' nijos |hijos ac ‘ Gltimo na ‘g}}?‘;ﬁig‘fde
P { cal |que aprobl nacidos | tualmen- ! cido vivo fos -
edad fértil NE ) ; vives fc vivoes ﬁé‘s Afic fV*Sta(C)
1. ;
|
2. ' '
i : ;
3. f i v 1
, : g :;
4, ,' : ! :
6. | ?
? !
7. :
r ! ‘ i
8. i E
(a) & ©
ESTADO CONYUGAL NIVEL ARC APROBAXC ? CODIGOS DE RESULTADOS
1. Casada 1. Ninguno 0 1. Completa
2. Unidn consensual | 2. Primaria 123456 8|2. Ausencia
3. Sep./divorciada | 3. Secundaria 1234 56 8!3. Rechazo
4. Viuda 4. Universidad 123456 84, Incompleta
5. Soltera No sabe 99 5. Incapacitada
9. No sabe

~



CUESTIONARIO INDIVIDUAL

N® de Cuestionario: / / 7 7 [ 7

Ne de Segmento: /7 7 7 7 7 7 7 N2 de Vivienda: /7 /

1. Nombre de la mujer: N2 de la mujer:

2. En qué mes y afio nacié usted ? Mes: Afio:

3. Entonces, cuidntos afios cumplidos tiene usted ?

(Cuil es su edad ?)

4. Cuil fue el Gltimo afio (grado) escolar que usted aprob8 en la

escuela ?

1. Ninguno 0

2. Primaria 123456
3. Secundaria 123456
4. Universidad 123456

11 jH

5. Cuil es su estado conyugal actual ?
Estd usted casada, unida, viuda, separada, divorciada o soltera ?

1. Casada 7
2. Unida

Separada de matrimonio = PASE A PREGUNTA 7

W

Separada de unidn

S. Divorciada

6. Viuda J
7. Soltera — PASE A LA PREGUNTA 6.

3

6. Alguna vez se casd o convivid. jtmtoy con algfin dot‘rpaﬁero?
1. SI —s CONTINUE
2. NO ——» PASE A LA PREGUNTA 8

3

7. Mes y afio de su primer. casamiento o unién ?

Mes: Ano: 19

8. Trabaja usted actualmente en algo que ‘le permita ganar dinero ?
1. SI —» CONTINUE CON LA PREGUNTA 9
2. NO ——» PASE A LA PREGUNTA 10

9. Trabaja fuera o dentro del hogar ?
1. Fuera del hogar
2. Dentro del hogar
3. Dentro y fuera del hogar




10.

Si le bajaran manchas o mucosidades o le aparecieran llagas o granos
en sus partes, qué harfa usted?  (NO IEA IAS POSIBILIDAIES)

1. Nada
2. Iria al médico
3. Irfa al farmacéutico
4, Se trataria por cuenta propia 7
5. Iria al curandero _—_
6. Irfa a la Enfermera
7. Iria al Ayudante o Auxiliar de Salud
8. Otro
9. No sabe
11. Durante el ciclo mensual de menstruacidnesto es,entre un perfodo o re
(menstruacion) y otro, cudndo dirfa usted que hay mayor posibili- /gla
dad que Ta mujer salga encinta? (ENSENE LA TARJETA A).
. Justo antes que el periodo comience
2. ___ Durante el periodo
3. Como una semana después que-el periodo comienza [ 7
4, Como dos semanas después que el periodo comienza
5 No hace diferencia, cualquier tiempo es igual
9 No sé
12. Ha estado usted alguna vez embarazada?
1. SI
[
2. NO
13. Estd usted actualmente embarazada?
1. SI —» (PASE A PREGUNTA 14) L
2. NO —» (PASE A PREGUNTA 15) L/
3. No estd segura —= (PASE A PREGUNTA 15)
ST EN LAS DOS ULTIMAS PREGUNTAS (12 Y 13)
HA RESPONDIDO NEGATIVAMENTE AMBAS
PASE A LA
PREG. 32.
14; Cudndo espera usted dar a luz? Mes: Ano: 19 7 7 7 7
15. Estaba usted utilizando alglin método para no tener hijos
cuando quedd embarazada por Gltima vez?
1. ] —, Qué usaba? 7
NO
16. Cuantos embarazos ha tenido usted (incluyendo hijos nacidos vivos,naci
dos muertos, y pérdidas y abortos) -
LT

éCuantos?




17.

Ha tenido hija o hijo que haya nacico muerto (mortinato)?
1. SI ——— Cufintos?
2. NO

Q

18.

Cuéntos hijos nacidos vivos ha tenido? Hijos nacidos vivos
(SONLIEE: Ha olvidado algfin hijo nacido vivo, rero que ya murib o
que no vive con usted?)

SI KO TIENE HIJOS NACIDOS VIVOS,
PASE A LA PREGUNTA 32.

]

19.

Cufntos de esos hijos gque nacieron vivos estin actualmente vivos?
Hijos Honbres ‘Majeres

(SONIEE: Ha olvidado algln hijo o hija que esti vivo y que ya
no vive con usted?)

SI HA TENIDO SOI.ANENI'E 1 HIJO NACIDO VIVO,
PASE A LA PREGUNTA 21; SI HA TENIDO 2 HI-
JOS NACIDOS VIVOS O MAS, PASE A PREGUNTA 20.

]
]

20.

En qué mes y afo nacié su primer hijo o hija?

Mes: . Afio: 19 No recuerda— 9999

21.

Cugndo tuvo usted el (Gltimo de sus) hijo (s), que naciS viwo
(aunque despufs haya muerto?)

Mes: Afo: 19— PASE A IA PREG. 23.
No sabe el mes y afio 9999—» PASE A LA PREGINTA 22

(7077

22.

~ Hace cufintos afios nacid su filtimo hijo?

23,

Continia vivo este Gltino hijo?
1. SI—— PASE A PREGUNTA 24

2. "NO—> PASE A LA INSTRUCCION EN EL RECUADRO

Ak

SI EL UWLTIMD NACIDO VIVO mo DESPUES [EL

Meses:

SI EL ULTIMD NACIDO VIVO OCURRIO [ESPUES
IEL MES IE IE 1982 (MENOS [E
24 MESES) Y MURIO, PASE A IA PREGINTA 29.

N | MEs IE [E 1982 (MENOS LE 24 ME-
‘SES) ’ PASE A IA PREGINTA 25. SI NACIO ANTES
DEL MES IE IE 1982, (24 MESES Y |
MAS), PASE A IA PREGINTA 29, -
24, CuBntos afips (meses) tiere o tendria este hijo ahora?
vbses: {Menos de 2 afios)—— PASE A LA PREGINTA 25 [ 77
Afios: (2 a 4 afios) ——» PASE A LA PREGINTA 27
Afos: .. 5y mas afios) PASE A LA PREGUNTA 29
25. Desde que tuvo este Ultimo nacido vivo, le vino la regla?
1. SI —— CONTINUE CON 1A PREGINTA 26
2. NO ——— PASE A LA PREGUNTA 27
SI EL ULTIMD NACIDO VIVO OCURRIO DESPUES
CEL MES [E IE 1982 (MENCS [E
24 MESES) Y MURIO, PASE A 1A PREGINTA
29.
26. Cuéntos meses despgés del nacimiento le vino la regla? 77



27. Estd dando pecho actualmente? [ 7
1. sI
2. No —» PASE A LA PREGUNTA 29
28. CQuintas wveces en las Gltimas 24 horas dié pecho?
1. No. veces
2. Horario de cada horas. PASE A PREGINTA 31 77
3. Todo el dfa (cuando el nifio queria)
8. Otro
29. Le di6 pecho a su Gltim hijo nacido viwvo?
1. sI
2. NO
ave
SI CONTESTO LA PREGUNTA 25, PASE A IA
PREGINTA 31.
SI NO CONTESTO LA PREGUNTA 25, PASE
A LA PREGINTA 33.
30. Por cusntos meses le di6 pecho? Meses Vawavi
SI CONIESTO LA PREGINTA 25, (O SEA, EL NIRO ES MENOR IE 2 AROS,
PASE A IA PREGINTA 31).
SI NO CONTESTO LA PREGUNTA 25, (O SEA, EL NINO ES MAYOR IE 2 ANOS
PASE A IA PREGINTA 33.)
31. Desde qué edad empezS a darle al nifio (nombre), los siguientes
alimentos?
Leche materna Empez6 a horas : /7 7
QODIGOS
Otras leches Empezd a meses |00= Antes de 1 mes /7 7
Agua Empez6 a meses 01= Al mes [ 77
02= A los 2 meses
Jugos de frutas Empez6 a MeSeS 103 2 105 3 meses /7 7
Puré de frutas Empez6 a meses |04= A los 4 meses /7 7
Cxe(achcex'eales Empezb a meses 03= A los 5 meses ;7 7
) 06= A los 6 meses
Sopas Empez0 a___meses 07= A los 7 meses e — /
Puré de vegetales y 08= A los 8 meses /[ 7 7
verduras Empez6 a  meses |go_ a 105 9 meses
Yema de huevo Empez8 2 meses |10= A los 10 meses /7 7
Frijoles 5 a meses 11= A los 11 meses VA
12= A los 12 meses y més
Carne molida o raspada  Empez a__ meSeS |go_ aar 1o ha comido [ 7 7
Arroz, pan, tortilla y 99= Sin informacién
pastas. Empez6 a meses /[ 7 7

PASE A 1A PREGINTA 33

-4




32.

Cree usted que se le debe dar pecho al Reci&n Nacido?

1. SI —» Hasta qué edad? meses /-—7-—_7
2. NO
32-A. A qué edad cree usted que deberfa empezar el nifio a camer los
siguientes alimentos?
Leche materna Erpez8 a horas /7 7
CODIGOS
Otras leches BEmpezar a _ meses 00= Antes de 1 mes /7 7
Agua Empezar a meses 01= Al mes /[ 7 7
02= A los 2 meses
Jugos de frutas Empezar a meses 03= A los 3 meses [ 7 7
Puré de frutas BEmpezar a  meses 04= A los 4 meses [ 7 7
Crema de cereales Empezar a meses 05= A los 5 meses [ 7 7
06= A los 6 meses
Sopas Empezar a meses 07= A los 7 meses /[ 7 7
Puré de vegetales y ' ‘ 08= A los 8 meses
verduras Empezar & meses 09= A los 9 meses aAY
Yema de huevo Empezar a meses 10= A los 10 meses [ 7 7
Frijoles Enpezar a meses 11= A los 11 meses [ 7 7
12= A los 12 meses
Carne molida o raspada Erpezar a = meses y mis /7 7
Arroz, pan, tortilla : 99= Sin informacifin
y pastas. Empezan g, meses /7 7
ST EN IAS PREGUNTAS (12 y 13) HA RESPONDIDO
NEGATIVAMENTE AMBAS Y ESTA SOLTERA (CODIGO
2 EN PREGUNTA 6), PASE A TA PREGUNTA 300.
ST NO ES SOLTERA, PASE A TA PREGUNTA 35,
33. El Gltimo embarazo que usted tuvo (o tiena] fue ponaque lo degeaba? /7
1. ST ————» PASE A IA PREGUNTA 35
2. NO — PASE A IA PREGUNTA 34
3. Conformismo — PASE A IA PREGUNTA 35
4. No sabe —— PASE A IA PREGUNTR 35
34. No queria tener (mfs) hijos o no deseaba todavfa otro (un) embarazo? /7
1. No querfa tener (mds) hijos ——» PASE A IA PREGUNTA 100
2. No deseaba todavia otro, (un)
embarazo (espaciar) ——— PASE A LA PREGUNTA 35
35. Sefiora, desea usted actualmente un embarazo? Yavi

1. sI1

2. NO

3. No esti segura
4

. Actualmente embarazada

SI NUNCA HA ESTADO EMBARAZADA (P-12) Y NO ESTA
ACTUAIMENTE EMBARAZADA, (P-13) PASE A PREGUNTA




100.

Muchas mujeres pierden sus nifios antes de completar el sexto mes de
enparazo (a.bortQI Ha perdldo u.sted algln nifio antes de completar
el sexto mes de embanaze (

1. si

2. No ——»PASE A IA PREGUNTA 112

3. No esti sequra——— . PASE A IA PREGUNTA 112

101.

Cufintos abortos (p&rdidas) ha tenido ? N®

A
k|

102.

En qué fecha tuvo el Gltimo aborto (pérdida) ?

Mes Afio

103,

Este Gltimo aborto (pérdida) fue espontfneo (natural) o provocado ?

1. Esponténeo
2. Provocado
3. No recuerda

104.

A qué situacién piensa ud. que se debi6 el Gltimo aborto ?

Recibi6 un golpe en el vientre

Recibi8 golpe en otra parte del cuerpo

Tuvo una caida

Ie dieron un susto o tuvo una mala impresién
Mala nutricién

Fiebre o infeccién

Hizo mucha fuerza o trabajé demasiado

Otro: ‘

.

0 2 O U1 b WD
« e . .

Especifique
9. Na sabe

Q

N

105.

Recibi6 usted alguna atencifén médica con este iltimo aborto (p&rdi-
da)?

1. st
2. No———~PASE A IA PREGUNTA 112

Q

106.

En qué lugar le atendieron ?

01. Hospital Santo Tomis

02. Hospital Seguro Social

03. Hospital Integrado

04. Hospital

05, Centro de Salud con cama

06. Centro de Salud sin cama

07. Policlfnica del Seguro Social

08. Subcentro de Salud

09. Puesto de Salud

10. Consultorio y hespital particular
11, Casa de la (partera) comadrona
12, Propia casa con enfermera-médico
13, Propia casa sin comadrona

14, Propia casa con amigos o familiares

15. Otro (especificar):




107.

Tuvo que ir a otro lugar para recibir una mayor atenci6n ?
1. st v
2. No —— PASE A 1A PREGUNTA 110

Q

108.

Tuvo complicaciones en este filtimo aborto (pérdida) ?
1. si
2. No——» PASE A 1A PREGUNTA 110

N

109.

En qué lugar le atendieron esta vez ?
0l. Hospital Santo Tomés

02. Hospital Seguro Social

03. Hospital Integrado

04. Hospital

05. Centro de Salud con cama

06. Centro de Salud sin cama

07. Policlinica del Seguro Social
08. Subcentro de Salud

09. Puesto de Salud ‘

10. Consultorio y hospital particulap
11. Casa de la (partera) comadrona
12. Propia casa con enfermera-médico

13. Propia casa con comadrona

14, Propia casa con amigos o familiares
15. Otro (especificar):

99. No recuerda - No responde

N

110.

Cuéndo le atendieron, en algtin momento fue usted hospitalizada ?
1. st
2. No fue hospitalizada——, PASE A LA PREGUNTA 112

111.

Cuéintas noches estuvo hospitalizada ?

1l &

112.

Verificacién de los datos de embarazo (POR OBSERVACION DE 1A ENTRE-
VISTADORA) :

mos vives NSO oo TOIRL DE

®-18/ 7 + (-17) /7 + @)/ 7 = (@18 /7

SI EXTISTEN INCONSISTENCIAS, INDAGAR PARA ACILARAR Y CORREGIR LOS ERRORES

]

113.

Tuvo usted o ha tenido algln control prenatal durante su
Gltimo embarazo ?

1. si
2. No—— Porqué ?

PASE A LA PREGUNTA 117

114.

Cufntos meses de embarazo tenfa usted cuando le hicieron el primer
examen prenatal ?

semanas

meses

=7=

Q



115.

Dénde se hizo este primer control prenatal ?
01. Hospital Santo Tomés

02. Hospital Seguro Social

03. Hospital Integrado

04. Hospital
05. Centro de Salud con cama

06. Centro de Salud sin cama

07. Policlinica del Seguro Social

08. Subcentro de Salud

09.. Puesto de Salud

10. Consultorio privado u hospital particular
11. Comadrona

88. Otra (especificar):

99. No sabe - No responde

]

11e.

Cusntas veces se controlé o se ha controlado ? N2

§

117.

Durante este Gltimo embarazo, le han puesto o le pusieron wna
vacuna Toxoide-Antiteténico ?

1. st

2. No

3. Me pusieron una vacuna, pero no se de qué era.

4. Esti recién emparazada (menos de 20 semanas)

5. No sabe

9. No responde

118.

Cémo pas6 o estd pasando su Gltimo embarazo, normal o con problemas ?
1. ' Nommal '

2. Con problemas

9. No recuerda,. no responde

Q

119.

En su ltimo embarazo, ha tenido usted o tuvo usted cualquiera de los
siguientes problemas ? :

a. Pies hinchados

1. st
2. No
9. No recuerda, no responde

b. Manos hinchadas
1. st
2. No
9. No recuerda, no respande

N

C. Presifn alta o fuertes dolores de cabeza
1. st
2. No
9. No recuerda, no responde

Q



120. Durante su Gltimo embarazc, sangrS o ha sangrado usted de vez en
cuando ? .

1. st
2. M

9. No recuerda, no sabe

Q

121. Durante su Gltimo embarazo, la han hospitalizado o la hospitalizaron
por cualquier razén relacionada con este embarazo ?

1. st

2, No-—— PASE A IA PREGUNTA 123

122. Por cufinto tiempo estuvo hospitalizada ?
Dias - Semanas

AHORA, QUIERO PREGUNTARLE SOBRE SU ULTIMO PA-RIO
(No el embarazo)

A

123. En qué lugar tuvo su dltimo parto ?
01. Hospital Santo Tomis
02. Hospital Seguro Social
03. Hospital Integrado
04. Hospital

05. Centro de Salud con cama
06. Centro de Salud sin cama
07. Policlinica del Segura Social
08. Subcentro de Salud
09. Puesto de Salud
10. Consultorio privado u hospital particular
11. Parto domiciliar con médico-enfemmera
12. Parto domiciliar con partera
~—— PASE A PREGUNTA 126
13. Parto domiciliar sin partera }

88. Otro (especifique):

89. Recién embarazada, s8lo abortos ——. PASE A PREGUNTA 30Q
99. No responde

124, sefiora, su parto, fue normal o .la.'t.uvi:emn que operar ?
1. Waginal (normal)
2. WVaginal con forceps
3. Cesérea

8. Otro (especifique):

-9




125.

Durante su filtimo parto, o antes de salir del hospital, fue usted
operada para no tener mis hijos ?

1. si

2. No

9. No responde

Q

126.

Complets su Gltimo parto mds o menos en el tiempo esperado o comple-
t5 el parto mucho antes de lo esperade (UN MES O MAS) ?

1. En el tiempo esperado
2. Mucho antes del tiempo esperado. Especifique el tiempo:
Semanas

5

127.

Sefiora, con su filtimo parto, tuvo usted algunas complicaciones ?
1. si
2, No ——  PASE A PREGUNTA 129

9. No recuerda, no responde

N

128.

Tenfa usted cualquier de los siguientes problemas ?

a. Abundante pérdida de sangre (mucho mis que la regla normal)
1, st
2. No

9. ’No‘ recuerda, no respande

Q

b. Fiebre sostenida por mis de un dfa
1. st
2‘ I\b

9. No recuerda, no responde

Q

129.

Despufs de su fltimo parto, le tuvieron que hospitalizar por
cualquier razén relacionada con su parto ?

1. st Cuil razén:

2. No

; }———r PASE A LA PREGUNTA 131
9. No responde

Q

130.

. Por cuinto tiempo estuva hospitalizada ?

Dfas Semanas

~10~

]



131.

1e hicieran cantrol m&dico despuss del Gltimo parto ?

02, Hospital del Nifio
03. Pkaspitalsegum Social

04. Hospital Integrado

05, Centm 2 Salud con cama

06, Centro de Salud sin cama

07.  Suboentra de Salud

98. Puesta de Salud

09, Consultorio privedo u hospital particulay
10. Camadrona

88, Otra (especifique)s

99. No sabe, no responde

=11~

[
l& S!
PASE A PREGUNTA 133 _
132, Oaanto tiarpo después del parto, le hicieron el primer control
: médico ?
/ ; /
Dfas Semanas . Meses
133. Después que naci8 su dltimo hijo, lo llev§ a control de
sano ? .
1. st .._../;
2, Noa———0p Pomqué ? /77
PASE A PREGUNTA 200
134, Quéedadteniasuﬁ.ltmnhljocuandolollevdaoontmldenmsam
la primera vez ?
. yAVAY,
Dfas ___ Semanas Meses
135. Estaba sano o enfermo cuando 1o 1levs a contml‘por'primera vez ?
1. Sano ‘
yavs
2. Enfenmo
136. Dinde lo llev§ ?



200. Historia de Nacimientos, menor de 5 afios.
SI HA TENIDO NACIDQS VIVOS DESDE ESTEMES ____ DE
1979, LLENE LA COLUMNA 1 PARA EL ULTIMO NACIDO VIVO EN
EL CUADRO ABAJO. INCLUYE NACIDOS VIVOS QUE SE MURIERON.
SI NO HAY NINOS, CONTINUE CON LA PREGUNTA 300.
PARA CADA NACIMIENTO ANTERIOR AL ULTIMO, HACER PREGUNTAS
201-206, EN ORDEN DESCENDENTE.
Ultimo naci- E1 primer na-
do vivo, el cido vivo me-
mds joven nor de 5 afios
Columna: 1 2 3 4 5
201. iComo se 1lama?
Incluya todos
los. nacimientos
vivos aunque
;gzg Z?g;p;TV1d° Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
202. Mes y afio de
nacimiento? Mes / [/ Mes / / / Mes / [/ / Mes / [/ Mes / //
Ario Ao /77 Ao /77 Ao /77 Ao /77
203. Si no sabﬁ, pre- HACE HACE HACE HACE HACE
gunte: (Hace 7T 77 7T 77 77
cudntos afios na- — Lt L / [
cio el nifo? ARNOS ANOS ANOS ANOS AROS
204. Sexo del nifio? _ _ - - .
1= masculino L/ L7 L/ L. L/
2= femenino SEXO SEXO SEXO SEXD SEXD
205. Continda vivo? é
1= Si—»(PASE P.20[7) — — - j
2= No 7 7 [7
- é
206. Si murid, cuan- L1717 177 L7
tos meses/afios Meses Meses Meses |
tenia cuando (Menos de 24){(Menos de 24)|{Menos |
muri6? [7 [/ (7 3
anos anos anos )
(2 6 mis) (2 6 mds) (2 6 mas) ;
Por cufinto (17 [T7 [T7 7
tiempo lo Meses Meses Meses Mesas
amamant5?
(98) No le [(98) No le |(98) Mo le [(98) No le {(98) Mo le
did pecho di6 pecho |did pecho di6 pecho dié pecho

PASE A PREGUNTA
212.

-12-



SALUD DEL NINQ

- ENTREVISTADORA: PARA CADA NINO NACIDO DESDE___ 1979 Y QUE TODAVIA ESTA VIVO,
ESCRIBA EL NOMBRE Y EL NUMERO DE COLUMNA DEL NINO CORRESPONDIENTE Y HAGA LAS PREGUNTAS

207-212
Columna: 1 2 3 4 5
Nombre '
No. de Nifio (Columna) 7 7 7 I 7
207. Clantas dosis ha
recibido el/ella
de las siguientes
vacunas?
csdi a. Polio Polio Polio Polio Polio
odigo: — — — R —
0= Ninguno L1 L/ L1 L7 L
;f ; FUV FUV Uy FUY FUV
3: 3 Mes - |Mes Mes Mes 1Mes
- Afio Ano Afo Afio Ario
4= Refuerzo —
8= No sabe TAR /7 TR /7 TR /7 TR /7 TR /7
Codigo: b. DPT DPT DPT DPT DPT
97 Yinguno 7 7 7 7 7
gf g FUv UV Uy FUv FUv
2- Refuerzo Mes Mes Mes Mes Mes
8= No sabe Ao — Afio — Ao — Afio — Ao _ —
TAR /7 TAR /[ 7 TAR /7 TAR / / TAR [/ 7
c.Sarampidon Sarampidn |Sarampidn Sarampién |Sarampién
Cédigo: yav L7 17 7 L7
0= Ninguno FUV Fu EUV Euv FUv
%f é Mes Mes Mes Mes Mes
- Ao Ao Ano Afio Ao
8= No sabe
TAR /7 TR [7 |TR (7 |TR /7 |TR [ 7
Tarjeta:

l=gon tarjeta
O=sin tarjeta

NOTA: FUV= fecha de la dltima vacunacién

13-




No.

208.

*Definida como 3 6 mds evacuaciones 1iquidas por dia, por 1o menos por un dia.

209.

Ccod

de Nifio (Columna)

El/ella tiene o
tuvo diarrea* du-
rante la Gl1tima
semana?
1= SI
2= NO
9= No .

(PASE A

Si tiene o tuvo
diarrea, qué
tratamiento re-
cibig?

igos-Tratamiento:

1=
2=
3=

210.

211.

Ninguno

Suero casero
Paquetes de sales

de hidratacién oral
Tratamiento endove-
noso

Tratamiento tradi-
cional (hierbas)
Otra medicina (espe-
cificar)

Otro (especificar)
No recuerda, no sabe

SALUD DEL

NINO

(Continuacion)

~
~

~~
~

|

~
~|

S~
~

PREG.210)

7

Diarrea

L7

Diarrea

L7

Diarrea

L7

Diarrea

L7

Diarrea

L7

Trata-
miento

Y

Trata-
miento

L7
Trata-~
miento

7
Trata-
miento

)

Trata-
miento

Tiene o tuvo algu-
nos de los siguien
tes sintomas en la
Gltima semana

1= S5

2= No

9= No sabe

a. Fiebre

N

~~
\|

S~
\I

J

b. Tos

c. Dolor de
Garganta

d. Secrecidn
nasal

RINEL

.,
N

|

N

|

RINEINEI

N

Rixminl

~~.
~

RINREL

~~
~

|

Se hizo control de
salud (nifio sano)
durante los Gltimos
12 meses.

1= Si

2= No

3

3

3

L¥§j EL NINO QUE SIGUE ESTA VIVO, CONTINUE CON LA SIGUIENTE COLUMNA, PREGUNTA 207. 1

l SI EL NINO QUE SIGUE ESTA MUERTO, CONTINUE CON LA SIGUIENTE COLUMNA, PREGUNTA 212

LASI NO HAY MAS NINO NACIDO, CON MENOS DE 5 ANOS, CONTINUE CON LA PREGUNTA 300.




CAUSA DE MUERTE

ENTREVISTADOhA: PARA CADA NINO NACIDO DESDE - DE 1979, QUE MURIO,
ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERD DEL NINO DE PAGINAI2Y HAGA PREGUNTAS 212-219;
SI NADIE MURIO, PASE A LA PREGUNTA 300.

212.

Nombre del nifio
No. (Columna)

Esta muerte fue
causada por un
accidente?

Si= 1

No= 2

Si fue accidente, pase
al proximo nifio o P.300

213.

214.

215.

Cudntos dias
el/ella estuvo
enfermo antes de
morir?

Dénde murid?

1= Hosp./Clinica
2= Casa

3= Otro

Durante 1a enfer
medad, tuvo algu-
no de los siguien
tes sintomas?
1= Si.

2= No

a. No podia abrir
Ta boca para
mamar leche o
no lactd nor-
malmente des-
pués del naci-
miento

b. No podia abrir
la boca y 110~
rar

c. Fiebre alta
d. Erupcién

e. Tos

f. 0jos rojos y
11orosos

g. Tos prolongada
seguida de vé-
mitos

h. Tos con chi-
111ido

i. Pie hinchado

j. Desnutricidn
severa

k. Diarrea: 2 ¢
mds evacuacio

nes liquidas™
por dia

[ 7

[ 7

N

I~
N

[~
\I

I~
N

.,
N

~.
N

J

~
N

J

~,
\l

N

J

I

I~
~

~~
~|

N

NN

It

~,
~

.,
~

I~
N

|2

I~
~

J

Npinjl

I~~~
~

|

1]

Rl

|

RINRINIL

.
~]

N

~.
\|

™~
J

il

AN

71l

J

~

N

N




216.

217.

218.

CAUSA DE MUERTE

(Continuacidn)

Nombre del nifio

No. (Columna)

™~
N

I~
J

Cudles de los si-
guientes sintomas
observd usted en el
nifio(a), horas an-
tes de morir?(Meros
1= S7 de 24 hrs.
2= No »
9= No recuerda,

No contesta

a. Convulsiones

I~
~|

S~
~|

N

b. Cuerpo rigido

I~
~

I~
™,
~

I~
\|

c. Diarrea: 3 0 mas
Evac.Liq.por dia

~~
~

|

I~ |
\I

||

~~
~
~~
~

~~
Ny

||l

~~
~

d. Evacuaciones con
sangre o muco

e. Paralisis de 1
6 2 piernas

elinll

a0l

NRINRL

Sabe Ta causa de
muerte. (Si no sa-
be, escriba NS y
pase a Preg. 219)

Quién le dijo la
causa?

1= Médico

2= Enfermera

3= Partera

4= Otro

I~
\l

~,
J
:l

N

I~~~
J

|

(especifique)
Ud. reconoce cual-
quiera de estas pa
Tabras como la cau
sa de Muerte?
1= Si
2= No

a. Tétanos

b. Tos ferina

1NN

NN
JINj i)

JINJiN

1010

c. Diarrea

d. Sarampién o alfom
hmilf

~~
~.

S
\|
I~
N

S~
~

~~
N

n
~|

|
I

[~
~|
~~
~N

|
|

Al

3
e. Neumonia (Infec
cion respirato-

ria)

CODIFICACION SOLAMENTE:

|\

|\
~
\'

0l

I\

]

]
]

SI EL NINO QUE SIGUE ESTA VIVO, CONTINUE CON LA SIGUIENTE COLUMNA, PREGUNTA 207

SI EL NINO QUE SIGUE ESTA MUERTO, CONTINUE CON LA SIGUIENTE COLUMNA, PREGUNTA 212

SI NO HAY MAS NINO NACIDO, CON MENOS DE 5 ANOS, CONTINUE CON LA PREGUNTA 300




300.

Ahora quisiera que hablemos sobre las cosas o métodos anticonce

tivos' que usan Tas parejas para retrasar un préximo embarazo o

evitar tener hijos si no los desea:

p-

.,
~|

O g Qi

l

™
'~

J

A}

Q

N

(SI=1 ; No=2) _
2 Ha oido Alguna vez [Usa actual-
Metodos hatflar de? |ha usado? |mente? *
1. Pildoras, pastillas o .
{gestagenos) L/ YA Marca
2. Dispositivos intrautes 1. T de cobre
rinos(DIU), Espiral. 17 ya 2. Otro v
9. No.sabe
3. Conddn, preservativo ‘ 7 L7 7
4 Inyecéiones (Dépo- 1. De un mes
. Provera) L7 17 2. De 3 meses
' : 3. Otro
5. Espuma, jalea, pasti- - —
11as vaginales (Neo- 7 7 7
Sampoon?
6. Diafragma o capuchén o _ -
vaginal., L7 L7 L7
7. Método de Billings '
(observacion de la
‘mucosidad) A 7 L7
8. Ritmo, abstinencia 1
periddica o calendario ! )
(evitar tener relacio- 7 7 [ 7
nes sexuales en cier-
tos dfas del mes
R I(?etiro o c)iuitarse
lo sacan) antes de — — —
terminar las rela- YA L/ L]
ciones sexuales
16, Esterilizacién mascu- ~7
Tina (vasectomia- 1a . —
operacidn’ que se le 7 7 Mes: |
hace al hombre para '
no tener wmds hijos) : Afo:
11, Esterilizacion feme- é
Jina {ligadura de 7 {7 [ 7
rompas ) Mes: - Ano:
1. Ligadura—PASE P.700
? Tipo:—+ | [2. Histerectomia :AE?
400
13. No sabe
12, Otrbs métodos
(especificar): a4 L7 L7

*Dentre de los filtimos 30 dfas.

Ny

D

SI LA ENTREVISTADA
_‘PASE’A{LA?PREGUNTA.4OGD

-

NO ESTA USANDO UN METODO ACTUALMENTE,

SI LA ENTREVISTADA ESTA USANDO
_PASE A LA PREGUNTA 500.

UN METODO ACTUALMENTE,

'L§}7LA ENTREVISEABA.SEaﬂPERQHPARA‘NG:TENER.MAS HIJOSz PASE A LA PRFGIINTA 7nn |




ENEREVISTADAS QUE NO USAN ACTUALMENTE

400. Usted cree que puede quedar embarazada ? /7
1. sI — . PASE A LA PREGUNTA 402
2. NO —_—— CONTINUE CON PREGUNTA 401
3. Actualmente embarazada ——s PASE A LA PREGUNTA 404
9. No sabe, no responde ————— PASE A LA PREGUNTA 402
401. Porqué cree usted que no puede quedar embarazada ? [ 7
1. Menopausia W
2. Fue operaaa por razones médicas y PARA MUJERES IE 15 A 24
- no puede tener mds hijos. ANOS
PASE A LA PREGUNTA 800
3. Ya pasaron 3 afios o mids que estd
queriendo embarazarse sin resul- FIN DE ENTREVISTA PARA
tado. MIJERES DE 25 A 49 ANOS
4. Ya pasaron 3 afios o mis que no - (
estd usando ninglin anticonceptivo.
y no quedd embarazada. »;
5. Sin vida sexual
6. Actualmente embarazada
' PASE A LA PREGUNTA 404
7. Amamantando (lactando)
8. Otra: PASE A 1A PREGUNIA 402,
402. Porqué no estd usando ningfin método para evitar tener hijos actual- _
mente ?- 7 7
403. Actualmente desea usted usar algln mStodo para evitar hijos ? yAN 7
1. SI — PASE A LA PREGUNTA 405
2. NO et CONTINUE CON PREGUNTA 404
3. buda ————n CONTINUE CON PREGUNTA 404
404. En el futuro, le gustaria usar algln método para evitar hijos ? {7
1. SI ————————&  PASE A LA PREGUNTA 405
2. NO ~————————#  PASE A LA PREGUNTA 406
3. Duda ~———————»  PASE A LA PREGUNTA 407
405. Cudl método prefiere o estd pensando utiliiar?
0l. Pastilla
02. DIU
03. BEsterilizacién
04. Conddn >PASE A LA PREG. 407
05. Jaleas o pastillas vaginales -
06. Inyeccion {Depo Provera) J L/
07. No tiene preferencia i
08. Ritmo
.09. Retiro ' PASE A IA PREG. 411
10. -Otro (especificar): r




406. Porqué no le gustaria usar un método anticonceptivo en el futuro ? [ 7
PASE A PREG. 411.
407. Usted sabe ddnde puede ir para conseguir ese método anticonceptivo
para evitar tenmer hijos ? /7
1. SI ———  CONTINUE CON PREGUNTA 408
2. NO ————  PASE A LA PREGUNTA 411
408. En qué lugar ? 7
1. Hospital del Ministerio de Salud
2. Centro o Puesto de Salud
3. Seguro Social
4. Médico, Hospital o Maternidad particular
5. Farmacia particular
6. APLAFA (San Miguelito)
7. Otro (especifique):
9. No sabe, no responde
409. Cuinto tiempo se tarda usted normalmente para llegar a este lugar ? [ 7 7
Minutos
SI LA ENTREVISTADA NO QUIERE USAR UN METODO,
(CODIGO 2 EN PREGUNTA 404). PASE A LA PRE-
GUNTA 411.
410. En este lugar, sabe usted cudnto le cuesta ......
(mencionar al método preferido) [T 7 77
1. Un paquete de pastillas (pildoras) B/
2. Un paquete de tres condones B/.
3. Un tubo de jalea B/.
4. Un tubo de pastillas vaginales B/.
5. Una inyeccidn B/.
6. Esterilizacién B/.
8. Otro (especifique):
9. No sabe
411. Le hicieron a su mamd alguna vez la ligadura u otra operacion que le L
impidiera tener hijos ? ya

1. sI
2. NO
3. No sabe, no responde 19 LPASE A LA PREG. 600 l




SOLAMENTE PARA LAS ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE

500. Dénde consigue el método anticonceptivo que usa actualmente ? 7
(En caso de método natural, dénde recibié orientacién?)
1. Hospital del Ministerio de Salud
2. Centro o Puesto de Salud
3. Seguro Social
4. Médico, Hospital o Maternidad particular
5. Farmacia particular
6. APLAFA (San Miguelito)
7. Otro (especifique):
9. No sabe, no responde
501.  Cusinto tiempo se'tarda normalmente para llegar a este lugar? L 777
Minutos
No sabe 999
502. Cusnto cuesta (cost8)? (el ciclo): B/. /7 77
(Otro mBtodo - por unidad) :
(MBtodo natural - No aplica - Gratis - 000)
503. Le hicieron a su mami alguna vez la ligadura u otra operacién que
le impidiera tener hijos ? [ 7

1. SI
2. NO
3. No sabe

-20-




600. SI NO TIENE HIJOS, PASE A LA PREGUNTA 606.

ST IA ENTREVISTADA TIENE HIJOS, (P 18, Pag3) CONTINUE CIN LA PREG.

600. Sefiora, ya tiene todos los hijos que desea ? /.
1. 81 ———— CONTINUE CON LA PREGUNTA 601
2. NO ————» PASE A LA PREGUNTA 606
3. No sabe ———» PASE A LA PREGUNTA 606
601. Porqué no desea mis hijos ? /7 7
602. Estaria usted interesada en operarse para no tener mis hijos ? yan
1. 8I —————» CONTINUE CON LA PREGUNTA 603
2. NO ————— PASE A LA PREGUNTA 609
603. Sabe usted donde puede conseguir informaci6n relacionada con la
operacién o dénde hacen las operaciones ? [ 7
1. S ———— (ONTINUE CON LA PREGUNTA 604
2, NO ~————» PASE A LA PREGUNTA 800
604. En qué lugar (pombre) ? [ 7
605. Sefiora, ya tiene todos los hijos que desea, tiene interés en operar
se y sabe dénde puede conseguir informacién relacionada con la ope 77
racién ? Porqué no ha ido a operarse hasta ahora ? —
PASE A LA PREGUNTA 800
606. Cuando usted tenga todos los hijos que desea y est§ segura que no
quiere tener mis, estarfa interesada en operarse para luego no [
tener mis hijos ?
1. S8SI ~—————» CONTINUE CON LA PREGUNTA 607
2. NO ~—————— PASE A LA PREGUNTA 609
3. No sabe, —» PASE A LA PREGUNTA 800
no esta segura
607. Sabe dénde puede conseguir informacidn telacionada con Ia operacién
o dénde hacen las operaciones ? 7
1. S8I ——————— CONTINUE CON LA PREGUNTA 608
2. N0 ————— PASE A LA PREGUNTA 800
608. En qué lugar (nombre) ?
PASE A LA PREGUNTA 800
609. Porqué no estaria interesada en operarse ? [T 7

PASE A 1A PREGINTA 800




ESTERILIZACION-PERCEPCION DE LAS ESTERILIZADAS

700. Dbénde se operd usted ? 7
1. Hospital Santo Tomis
2. Hospital del Seguro Social
3. Hospital Integrado
4. Hospital particular
5. Otro (especifique):
701. Cusinto le costS esta operaciéh ? B/. 7 7 77
702. Por quién se enterd usted por primera vez de la operacifn para no
tener hijos ? 7
1. Médico o Doctor
2. Enfermera
3. Trabajadora Social
4. Esposo o compafiero
5. Padre o Madre
6. Otros parientes
7. Amiga o amigo
8. Otro (especifique):
9. No sabe, no recuerda
703. De quién recibid usted informaci6n especifica respecto a la
operacién ? 7
1. Médico o Doctor
2. Enfermera
3. Trabajadora Social
é. Otro (especifique):
9. No sabe, no recuerda
704. Si hubiera podido escoger a la persona que le diera la informacidn,
a quién hubiera escogido ? //
1. Médico o Doctor
2. Enfermera
3. Trabajadora Social
8. Otro (especifique):
9. No sabe, no recuerda
705. Después de la informacién que le dieron acerca de la operacién para

no tener hijos, quedd usted con alguna duda ?
1. SI
2. NO

9. No recuerda




706. Quién tomS la decisi6n para la realizaci6n de esta operacién ? 7
1. El médico -——s PASE A LA PREGUNTA 708
2. Usted sola
3. Usted y su esposo o compafiero
4. Esposo o compafiero 5610
5. Familiar - especifique:
8. Otro - especifique:
9. No sabe o no responde

- 707. Solicit6 que le hicieran la operacidn- ? 7
1. SI
2. NO
9. No responde
PASE"A LA PREGUNTA 709

708. Estaba de acuerdo con el médico para qué le hicieran la operacién ? 7
1. SI |
2. NO
3. Indiferente
9. No recuerda o no responde

709. Porqué decidid operarse ? 7
1. No querfa mis hijos
2. Problemas de salud
3. Razones econfmicas (situacién econdmica)
8. Otro - especifique:
9. No responde

710. Hubo otras razones importantes para que le - hicieran esta operaci6n ? 7
1. SI
2. N0 ———> PASE A LA PREGUNTA 712

711. Cudles fueron las (otras) razones ? (Anote textualmente) [ 77



Cusintq tiempo pasé entre la decisidn de operarse por parte del médico

4. No responde

PASE A LA PREGUNTA 72Q

y la fecha de la operacién 7 (dfas) 7 77

Tuvo alg(n probiema en obtener la operacifn ?

1. 81 ~——————» CONTINUE CON LA PREGUNTA 714 7

2. N0 —————» PASE A LA PREGUNTA 715

5. No responde ——» PASE A LA PREGUNTA 715

Digame qud problemas tuvo ? 77

Seglin ve las cosas ahora, se siente satisfecha con la decisifn de

haber tenido la operacién ? 7

1. Definitivamente si L .

2. Creo que si \——= PASE A LA PREGUNTA 717

3. Indiferente (no sabe)J

4, Crec que no h

b — PASE A LA PREGUNTA 716

5. Definitivamente no

6. Recién operada :5-—»)3}\513 A LA PREGUNTA 717

Porqué no se siente satisf;ec:'ha ? | | 77

Cree usted que su £SpOSC © compat‘:’.ero estd satisfecho con que usted .

se hava hecho 1z operacidn 7 ;7
St 8T o> TASE A LA PREGUNTA 718

2. NO R PASE A LA PREGUNTA 719

&. No se aplica —~——-———a . PASE A LA PREGINTA 720

9. No responde —————  PASE A LA PREGUNTA 720

En qué se basa usted para decir que sf estd satisfecha 7 [



719. Porqué cree usted que no estd satisfecho su €sposo o compafiero ? /7
1. Porque mi salud no es buena
2. Porque quisiera tener otro hijo
3. Otra razén - especifique:
9. No responde
720. En este momento, si tuviera que tomar Ia decisién de operarse para no
tener mis hijos, lo harfa nuevamente? 7
1. SI
2., NO ——= Porqué ?
3. No sabe
721. Actualmente, desde la operaci6n, cémo considera usted el placer de las
relaciones sexuales con su esposo (o compafiero) ? 7
1. Mejor que antes de la opefaci(’)n
2. Igual que antes de la operacién
3. Menos placentera que antes de la operacién
4. No sabe
5. No aplica
6. Recién operada (1 mes)
722. En el momento que decidid operarse, sinti§ usted que hacia algo
moradlmente malo? 7
1. SI |
2. NO
3. Indiferente
4, No lo pensb B
9. No responde
723. ILe gustaria haoersé una operacién que le pemmitiera tener nifios
nuevarente? ' U '
1. SI
2. NO
3. No sabe
4.‘ Indecisa
9. No responde
724. Le hicieron a su mami alguna vez la ligadura u otra operacibn que
le impidiera tener hijos? ' [ 7

1. SI
2. NO
3. No sabe




S LA MEF TIENE ENTRE 15 Y 24 AROS, (Preg.3 en Pag.1) CONTINUE CON P.
800. SI LA MEF TIENE ENTRE 25 Y49 ANOS, TERMINE LA EN-
CUESTA Y' DE .LAS GRACIAS,

800. Con quién vive usted en este hog;r ? [ 77
801. Cudl de estas alternativas describe mejor su forma de pensar acerca
de las relaciones sexuales - Antes del matrimonio o unién ? [ 7
(TARJETA B)
1. Estd de acuerdo con relaciones sexuales antes de matrimonio,
aunque la pareja no tenga planes para casarse.
2. Estd de acuerdo con relaciones sexuales antes de matrimonio
s6lo si la pareja tiene planes para casarse.
3. Nunca estd de acuerdo con relaciones sexuales antes de matri-
monio.
802. Vamos a considerar un-caso de ﬁna joven NO CASADA g UNIMA que cuedd em—
barazada de un joven que le gusta, pero no lo ama. Con cuil de /7
las siguientes alternativas usted estaria de acuerdo ? (TARJETA C)
1. Hacerse un aborto
2. Tener el bebé y darlo en adopcién
3. Tener el bebé y criarlo
4. Convencer al joven para casarse o unirse
5. Obligar al joven a casarse
9. No responde
INSTRUCCIONES PARA ENTREVISTADORA: VERIFICAR SI LA MUJER YA
HA ESTADO ALGUNA VEZ EMBARAZADA - PREGUNTAS 12 Y 13.(Pag. 2)
ST NUNCA HA ESTADO EMBARAZADA, CONTINUAR CON PREGUNTA 803.
ST HA ESTADO EMBARAZADA, PASE A LA PREGUNTA 804.
803. Ha tenido relaciones sexuales (coito) alguna vez en su vida ? /7
1. ST
2. No ~——————— TERMINE LA ENTREVISTA
804. A qué edad tuvo usted su primera relacién sexual (coito) ? /7
99 No recuerdd
805. Qué edad tenia la persona con quien tuvo relaciones esta primera
vez ? /7

99 No sabe




806.

Lsta persona era su

1. Marido o compafiero
2. Prometido
3. Novio
4. Amigo
8. Otro - Especifique:
807. Us6 un método anticonceptivo durante esta primera relacién ? /7
. 8 ————» CONTINUE CON LA PREGUNTA 808
2. NO —————— PASE A LA PREGUNTA 809
808. Qué método utilizé en esa ocasién ? 7
1. Pildora
2. Conddn
3. Espuma, jalea, pastillas vaginales
4. Diafragma
5. Retiro
6. Ritmo
7. Billings
8. DIU
§. No recuerda
10. Otro - Especifique: 4
PASE A LA PREGUNTA 810
Porqué no utilizé ua método anticonceptivo ? L7

1
to

2.
3.
4,

e

No esperaba tener relacicnes en este momento

El compafiero 2 opuso

Cree que Tos anticonceptivos son malos para la salud

La religifn no se io permite

No conoce ningim método

Conoce anficonceptives, pero no sahe dénde obtenerlos
Coito no es satisfactorio con el uso de anticonceptivos
Queria usarlo, pero no lo pudo conseguir en este momento
No responde

Otro:




810. Ha tenido relaciones sexuales durante el Gltimo mes ? 7
1. SI CONTINUE CON PREGUNTA 811
2. NO ~———————» FIN DE LA ENTREVISTA
811. Usé un método anticonceptivo ? 7
1. SI CONTINUE CON LA PREGUNTA 812
2. NO a———— PASE A LA PR.GUNTA 813
812. Qué método anticonceptivo utiliz6 ? 7
1. Pildora |
2. Condén
3. Espuma, jalea, pastillas vaginales
4, Diafragma
5. Retiro
6. Ritmo
7. Billings
8. DIU
9. No recuerda
0. Otro - Especifique:
FIN DE LA ENTREVISTA
813. Porqué no utilizé un métode anticonceptivo ? 7

1. No esperaba tener relacimes en este momento

2. El compafiero se opuso

3. Cree que anticonceptivos es malo para la salud

4. La religifn no se lo permite

5. No conoce ningiin método

6. Conoce anticonceptivos, perc no sabe dfnde obtenerlos
7. Coito no es satisfactorio con el uso le anticonceptivos
8. Querfa usarlo, pero no le pudo conseguir en este momento
9. No responde
0

. Otro.

FIN DE LA ENTREVISTA
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