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I. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

NO. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
101 gPor favor dlgame, en qué mes y afio nac|6 usted? ' i MES ................ ! 1
™ ANO ................ L
102 § ;Cuél es su edad en afios cumplidos? ‘ ANOS . .............. | ] |
ENTREVISTADORA: SUME 101 Y 102, Y ANOTE EL TOTAL
INDAGUE Y CORRIJA S| EL TOTAL ES DISTINTO DE 92.
S| LA EDAD NO ESTA ENTRE 15 Y 49 ANOS TERMINE LA ENTREVISTA
103 ¢Cudl es el nivel escolar mas alto al que asistié usted? NINGUNO ................... (o] »105
PRIMARIA .. ................. 1
SECUNDARIA ................ 2
SUPERIOR . .. ................ 3
104 ¢Cudl fue el dltimo grado/curso/afio que usted aprobé en ese GRADO/CURSO/ANO . ....... | !
nivel?
108 ¢Trabaja o estudia usted actualmente? TRABAJA . .................. 1
TRABAJAY ESTUDIA .......... 2
ESTUDIA . ................... 3
NO .. .. . 4
106 Como usted sabe, algunas mujeres se ganan algo vendiendo,
cosiendo ajeno, otras ayudan en la finca o al negocio de la ] [ 1 —» 108
familia, haciendo cosas similares.
¢Hace usted alguna de estas cosas o algo parecido? NO . ... 2
107 ¢ Y desde enero de 1987, ha trabajado.o estudiado? Sl 1
T NO ... 2 ] ——110
108 ¢En qué consiste su trabajo? ) .
DETALLE BIEN
OCUPACION .. .... | | | !
109 Por favor digame todos los periodos en que usted ha estado
trabajando o estudiando desde ehero de 1987.
INDAGUE:
¢Algun otro periodo en que estudié o trabajé?
¢El trabajo era dentro o fuera de la casa? ’
¢Como cuéntas horas por semana trabaj6?
ANOTE EN LA COL.8 DEL CALENDARIO EL CODIGO
CORRESPONDIENTE EN LOS MESES EN QUE ESTUVO
TRABAJANDO O ESTUDIANDO.
ENTREVISTADORA: TIEMPO COMPLETO = 40 HORAS
S| 10: ¢Sale usted por lo menos una vez por semana fuera de

t1.-(NOMBRE DE DISTRITO)?

dénde sals usted principaimente?,

o -
[ 1

LCANTON.. ..., .58 " B _% S
‘ i

TDISTRITO & 0.0, 0, G s [ s
DISTRITO: —




NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
112 ¢Ahora digame en qué lugar vivia usted cuando cumplié 15
afos?
AQUI (MISMO DISTRITO) ... .. 00000
AQUI (MISMO DISTRITO) .......... e e ] !
OTROPAIS ............... 88888
OTROPAIS ... .. . . ' !
' CANTON . ........ ! ! ! !
CANTON
DISTRITO ............ ! ! H
DISTRITO
113 ¢Cuéntos afios ha vivido Ud. en :(NOMBRE DEL DISTRITO)? ANOS ... ... ... ... [
114 ¢De qué religién es usted? CATOLICA .................. 1
OTRA i .02
(ESPECIFIQUE)
NOCREYENTE ................ 3 ] —»116
115 ¢Cuantas veces por mes asiste a su iglesia? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA 1
UNA, DOS O TRES VECES AL MES . 2
MENOS DE UNA VEZPORMES .... 3
NUNCA .. ... ... ... . ....... 4
NO RESPONDE ............... 9
116 ¢Alguna vez ha fumado cigarrillos diariamente? Sl 1
(1 PAQUETE = 20 CIGARRILLOS) NO ... 2 § ——»120
117 ¢A qué edad comenzé a fumar? EDAD ............... ! ! !
118 ¢Fuma usted actualmente? Sl 1
NO ... .. 2 »120
119 ¢{Cuantos cigarrillos por dia fuma usted generalmente? CIGARRILLOS ......... i ! !
120 ¢Alguna vez se ha hecho un papanicolau o citologia? Si 1 »122
INDAGUE: LA PRUEBA PARA EL CANCER DEL CUELLO DEL NO- . 2
UTERO NOSABE ................... 9
121 ¢Alguna vez ha ido al médico para un examen ginecolégico? Sl 1
NO ... 2 »123
122 ¢En qué mes y afo le hicieron el dltimo {papanicolau/examen MES . ... ... ... ..... ! ! H
ginecolédgico)
ANO .. ... .. ! ! !
123 ¢(En los dltimos 10 afios la han vacunado contra el tétano? Sl 1
NO ... 2
NS/NR ... 9
124 ¢Se examina usted los pechos mensualmente después de la SIEMPRE .. .................. 1
menstruacién: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca o CASISIEMPRE . . .............. 2
nunca? AVECES . ... ... ........... 3
CASINUNCA ... ... ........ 4
NUNCA . ... ... .. 5
125 Desde enero de 1987, ;haido Ud. a consulta con un doctor? Sl 1
NO ... .. 2 ——» 201
126 ¢(Dénde fue usted a consultar al doctor la L’nltimai vez?
INDICAR SI ES CONSULTORIO PRIVADO, MEDICO DE
EMPRESA O EL NOMBRE DE LA CLINICA O CENTRO CODIGO ......... ' ' ! |

CLINICA:




NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
127 ¢Desde enero de 1987 hasta el presente, un doctor o : SI NO
enfermera le ha diagnosticado a usted: PRESION ARTERIAL ALTA ....1 2
VARICES . . ............... 1 2
(LEA TODAS LAS CONDICIONES) INFECCION DE LA MATRIZ 1 2
TUMORES O QUISTES
ENLAMATRIZ ............ 1 2
TUMORES O QUISTES
ENLOSPECHOS ........... 1 2
PROBLEMAS DE INFERTILIDAD . 1 2
ALGUN OTRO PROBLEMA?
] 1
| J— |
128 ¢Es usted asegurada de la Caja Costarricense de Seguro Sl 1
Social? NO ... 2
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
201 ;Quién es el principal sostén econémico de su hogar? ELLAMISMA ... ... . ... . ..., 1 —» 203
ESPOSO O COMPANERO .. ... ... 2 ’
PADRES O SUEGROS ... ......... 3
HERMANOS(AS) O HIJOS(AS) . ... .. 4
PATRONOS ................... 5
OTROS ... 6
(ESPECIFIQUE)
202 ¢Cuél es la ocupacién principal de esta persona, es decir, qué
clase de trabajo hace?
DETALLE BIEN: CODIGO .......... | | ! !
203 (Cuantas personas viven en este hogar? PERSONAS ............ H } !
204 ¢Y cuantos chiquitos menores de 5 afios viven en este hogar? NINOS ............... ! } !
205 ;Tiene su casa? Sl NO
AGUA DE CANERIA ......... 1 2
(LEA TODOS LOS RUBROS) ELECTRICIDAD ............ 1 2
COCINA DE GAS O ELECTRICA . 1 2
TELEVISION BLANCO Y NEGRO . 1 2
TELEVISION A COLOR ....... 1 2
REFRIGERADORA . .. ........ 1 2
LAVADORA . .............. 1 2
TELEFONO ............... 1 2
206 ;Posee algun miembro de su hogar? St NO
. BICICLETA ................ 12
(LEA TODOS LOS RUBROS) MOTOCICLETA ............. 12
AUTOMOVIL,JEEP O SIMILAR ... 1 2
207 {Qué clase de servicio sanitario tienen en su hogar? NINGUNO ............. e a e 1
LETRINAOHUECO ............. 2
CLOACA O TANQUE'SEPTICO " . .. .. 3
OTRO . ... it i e 4 .
208 ¢Han visitado su hogar funcionarios del Centro o Puesto d ] 1
Salud? . ‘ : NO ... . i i, e 2 ) ——» 301
NOSABE ................. .. 9 —4
209 ¢Hace cuantos meses visitaron su hogar estas personas? MESES ............... ! | !




PASE A

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
210 ¢Dan estas personas informacién o métodos de planificacién INFGRMACION .. ... .......... 1
familiar en sus visitas? METODOS ................... 2
AMBOS ........ ... ... . . ..., 3
NODAN ....... ... ... ... ..., 4
NS/NR .. ... . . 9
211 ¢De qué Puesto o Centro de Salud vienen esas personas?
PUESTO O CENTRO CODIGO .......... ! ! ! H
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
301 Hablemos ahora de los embarazos y los hijos, ;esta usted Sl e 1
embarazada actualmente? NO ... 2 —1—»304
NOSABE .................... 9 —
302 ¢Queria usted quedar embarazada en ese momento, le hubiera SIQUERIA . ...... ... .. ... .... 1
. gustado esperar un poco mas o hubiera preferido no quedar QUERIA ESPERAR ... ........... 2
embarazada mas ? NOQUERIA ... ................ 3
303 ¢Cuantos meses de embarazo tiene usted?
ANOTE "E" EN EL CALENDARIO, COL.1 EN EL MES DE LA MESES ............... ! ! ] ——»305
ENTREVISTA Y EN LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO
304 ¢Y en toda su vida ha estado usted alguna vez embarazada? Sl 1
NO . ... 2 ————»601
305 En su primer embarazo ;jtuvo usted muchos problemas, MUCHOS . ................... 1
algunos problemas o no tuvo problemas? ALGUNOS . .................. 2
NOTUVO .................... 3
NS/NR ... . 9
306 ¢ Tiene usted hijas o hijos vivos? Sl 1
NO .. 2 ——» 309
307 ¢Cuantas hijas e hijos suyos viven con usted? INDAGUE: Es HIJAS CON USTED ...... ! ! !
alguno de estos adoptado?
HIJOS CON USTED ...... ! ! !
307a ¢Cuéntos de estos hijos son adoptados?(NINGUNO, ANOTE 00) NO. HIJOS ADOPTADOS ! ! !
308 ¢Cuantas hijas e hijos suyos no viven con usted? INDAGUE: HIJAS FUERA .. ........ ! ! '
Esta(n) vivos?
HIJOS FUERA .......... ! ! !
309 ¢Ha tenido hijos o hijas que murieron? Tome en cuenta incluso Sl e 1
los que vivieron sélo horas o minutos, pero no los nacidos
muertos. NO ... 2 »311
310 ¢Cuantas hijas e hijos suyos han muerto? HIJAS MUERTAS ........ ] | !
HIJOS MUERTOS ........ ! | !
311 SUME 307, 308 Y 310 Y ANOTE EL TOTAL TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS................ ! ! ]
¢Para estar segura de que tengo esto bien, usted ha tenido hijos nacidos vivos. (Es esto correcto?
S| RESPONDE NO, INDAGUE Y CORRIJA 307 A 310
312 VER 311
UNO O MAS NACIMIENTOS NO HIJOS NACIDOS VIVOS
— e
L 1 » 323

v




IV. ULTIMO NACIDO VIVO, LACTANCIA, ABSTINENCIA Y AMENORREA

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
401 VER 312:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NO NACIDOS VIVOS
| E— —
| I L 1 » 601
402 VER CUADRO DE HISTORIA DE EMBARAZOS (313)
NOMBRE EL ULTIMO NACIDO VIVO
403 jCuando usted quedé embarazada de (..) queria quedar SIQUERIA ... ...... ... .. 1 ——»405
embarazada en ese momento, queria esperarse un poco, o del ESPERAR . . . .. .. ittt i 2
todo no queria embarazarse? NOQUERIA . ...... ... ... ... ... 3 ——»405
404 {Cuanto tiempo le hubiera gustado esperar? MESES ............. 1] ! !
ANOS . ............. 2 ! ]
f NS .. e 9898
405 ;Durante el embarazo de (...) la vi6 a usted un doctor por lo Sl 1
menos una vez NO ... 2 »408
406 {A los cuantos meses de embarazo tuvo el primer control MESES ................ ! ! !
prenatal? :
407 ;Cuéntos controles prenatales tuvo en todo el embarazo? CONTROLES . ........... | ! !
408 ;Donde dié a luz a (...)?
CODIGO ............ ! ! ! !
LUGAR:
HOGAR . ... ... .. i 998
409 {Quién la atendié en el parto principaimente? MEDICO ...................... 1
ENF. OBSTETRA ... .............. 2
ENFERMERA . ... ............... 3
PARTERA EMPIRICA ... ........... 4
PARIENTE ..................... 5
oTRO ___ i 6
410 {Fue parto normal o fue cesarea? VAGINAL ..................... 1
CESAREA . ......... ... .. ... 2
411 {En el parto o la semana siguiente se hizo cortar los tubos para no ENELPARTO ........... ... ..... 1
tener mas hijos? SEMANA SIGUIENTE . . ... ......... 2
NO ... 3
412 ¢(...) nacié a tiempo o fue prematuro? ATIEMPO ........ ... . 1
PREMATURO ................... 2
413 {Cuanto pesé (...) al nacer? GRAMOS 1 1 ! ! !
LIBRAS : 0Z 2 ) R ) H
NS . e e 999
414 (Cuénto tiempo después del parto le entregaron a (...) para que le MENOS DE 1 HORA .. ............ 1
diera pecho? 1-23HORAS . ....... ... . 2
1-2DIAS . ... e 3
3+4+DIAS ... ... 4
NUNCA, MURIO ... .............. 5
415 iLe dié Ud. el pecho a (...)? SIPECHO .......... ..., 1
MARQUE SI, SI USA TIRA LECHE SI PECHO Y TIRA LECHE .. ......... 2
SITIRALECHE . ................. 3
NO ... 4 —»420
416 Y cuédntos meses tenia (...) cuando lo/la desteté completamente? MESES ................ | | !
AUN LACTANDO ............... 98




ULTIMO HIJO HASTA DE ENE 1987:

NOMBRE

MES: ANoO:

COL 1. NACIMIENTOS, EMBARAZOS , ANTICONCEPTIVOS
N NACIMIENTOS

EMBARAZOS
PERDIDAS

om

NO USA METODO

PILDORA

DIV

CONDON

INYECCION
DIAFRAGMA/ESPUMA/JALEA
NORPLANT

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
BILLINGS

. RITMO

. RETIRO
X. OTROS

S<OMWVNONBWN=O

ESPECIFIQUE
COL 2. DESCONTINUO EL USO DE CONTRACEPTIVOS

1 QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA

2 QUERIA QUEDAR EMBARAZADA

3 PROBLEMAS DE SALUD

4 NO NECESITABA ANTICONCEPCION
(SEPARADA/MENOPAUSIA, ETC)

5 OTRO

ESPECIFIQUE
6 NO SABE POR QUE

COL 3. AMENORREA POSTPARTO

1 AMENORREA
2 MENOS DE UN MES

COL 4. ABSTINENCIA POSTPARTO

1 NO RELACIONES SEXUALES
2 MENOS DE UN MES

COL 6. LACTANCIA

1 LACTANCIA
2 MENOS DE UN MES

COL 6. UNION/MATRIMONIO

1 CASADA
2 UNIDA

COL 7. SEPARACION TEMPORAL
1 SEPARADA TEMPORALMENTE
COL 8. ESTUDIO - TRABAJO

1 SOLO ESTUDIA

2 ESTUDIA Y TRABAJA

3 SOLO TRABAJA HOGAR

4 TRABAJA FUERA DE HOGAR, MENOS
DE MEDIO TIEMPO (< 20 HRS)

5 TRABAJA FUERA DE HOGAR,
MEDIO TIEMPO O MAS (20 HRS +)

1 3 8

01 ENE 01 01 ENE

02 FEB 02 . 02 FEB

03 MAR 03 |—'— 03 MAR

04 ABR 04 04 ABR
105 MAY 05 | 05 MAY 1
9 06 JUN 06 06 JUN 9
8 07 JuL 07 07 JuL 8
7 08 AGT 08 . 08 AGT 7

09 SET 09 . 09 SET

10 ocT 10 - 10 oct

11 Nov 11 | 11 Nov

12 pic 12 12 pic

01 ENE 13 {13 ENE

02 FEB 14 14 fFEB

03 MAR 15 15 MAR

04 ABR 16 16 ABR
1 05 MAY 17 17 MAY 1
9 06 JUN 18 18 JUN 9
8 07 JuL 19 19 JuL 8
8 08 AGT 20 20 AGT 8

09 SET 21 21 SET

10 ocT 22 22 ocr1

11 Nov 23 23 NOV

12 DIC 24 24 DIC

01 ENE 25 |- 25 ENE

02 FEB 26 | 26 FEB

03 MAR 27 K 27 MAR

04 ABR 28 28 ABR
1 05 MAY 29 29 MAY 1
9 06 JUN 30 30 JUN 9
8 07 JuL 31 P 31 JuL 8
9 08 AGT 32 32 AGT 9

09 SET 33 33 SET

10 oct 34 34 OCT

11 Nov 35 35 NOV

12 DIC 36 ; 36 DIC

01 ENE 37 ; 37 ENE

02 FEB 38 : 38 FEB

03 MAR 39 39 MAR

046 ABR 40 40 ABR
1 05 MAY 41 41 MAY 1
9 06 JUN 42 42 JUN 9
9 07 JUL ’03 (,3 JUL 9
0 08 AGT 44 : 46 AGT 0

09 SET 45 ; 45 SET

10 0CT 46 | 46 ocT

11 NOV 47 L 47 NOv

12 DIC 48 ! 48 DIC

01 ENE 49 49 ENE

02 FEB 50 50 FEB

03 MAR 51 51 MAR

04 ABR 52 52 ABR
1 05 MAY 53 53 MAY 1
9 06 JUN 54 54 JUN 9
9 07 JUL 55 55 JuL 9
1 08 AGT 56 56 AGT 1

09 SET 57 , 57 SET

10 ocT 58 y 58 ocT

11 NOV 59 ! 59 NOV

12 DIC 60 60 pIC

01 ENE 61 + 61 ENE

02 FEB = 62 62 FEB

03 MAR 63 63 MAR

04 ABR 64 64 ABR
1 05 MAY 65 65 MAY 1
9 06 JUN 66 66 JUN 9
9 07 JUL 67 L 67 JUuL 9
2 08 AGT 68 + 68 AGT 2

09 SET 69 ‘ 69 SET

10 ocy 70 70 oct

11 NOV 7T - ol ot

12 01C 72 (. 72 E?E‘
101 ENE 73 73 ENE 1
9 02 FEB 74 74 FEB 9
9 03 MAR 75 75 MAR 9



CATEGORIAS Y CODIGOS l

NO. PREGUNTAS Y FILTROS PASE A
417
AUN LACTANDO | ! DESTETADO | |
ANOTE "1" EN LA COL. 5 DEL CALENDARIO ANOTE "1" EN COL. 5 DEL CALENDARIO
EN LOS MESES DESPUES DEL ULTIMO "N" EN LOS MESES EN QUE LE DIO PECHO .
HASTA EL MES DE LA ENTREVISTA COMENZANDO EN EL SIGUIENTE AL ULTIMO "N" ——»420
|
I
v
418 ;Cuantas veces le di6 el pecho anoche, entre las 6 de la tarde y VECES NOCHE . .......... ! ! !
las 6 de la mafana?
419 ¢{Y cuéntas veces le di6 el pecho ayer, entre las 6 de la mafana y VECESDIA ............. ! ! !
las 6 de la tarde?
420 {A qué edad comenzé (...) a tomar:
- Leche de vaca o especial para chiquitos? MESES ................ ! ! !
NO HA TOMADO . .............. 98
- Jugos u otros liquidos? MESES ................ ! ' i
NO HA TOMADO ............... 98
- Purés u otros sélidos? MESES ................ ! ! !
NO HA TOMADO . .............. 98
421 Después de dar a luz a (...) jcuantos meses estuvo Ud. sin la MESES . ............... ! ] !
regla?
NO LEHA VENIDO .............. 98
422 ANOTE "1" EN LA COL. 3 DEL CALENDARIO EN TODOS LOS MESES SIN LA REGLA, EMPEZANDO EN EL MES SIGUIENTE AL
ULTIMO "N"
423 i{Y después de dar a luz, cuantos meses pasaron sin tener MESES ................ ! 1 !
relaciones sexuales otra vez?
AUNNOTIENE ... ... ........... 98
424 ANOTE "1" EN LA COL. 4 DEL CALENDARIO EN TODOS LOS MARCAR
MESES SIN RELACIONES SEXUALES, EMPEZANDO EN EL MES ANOTADO . ................. ! !
SIGUENTE AL ULTIMO "N"
425 PARA CADA "N" EN LA COL. 1 DEL CALENDARIO PREGUNTE
{Cuéntos meses le dio el pecho a (...NOMBRE)? MARCAR
ANOTADOS . ... ............. } !
ANOTE "1" EN COL. 5 EN LOS MESES EN QUE DIO PECHO, S|
CUBRE ENERO DE 1987 O SIGUIENTE
426 SI HAY UN NACIMIENTO EN 1985 O 1986 ANOTADO ARRIBA
DEL CALENDARIO, PREGUNTE
{Cudntos meses le dio el pecho a (...NOMBRE) MARCAR
ANOTADO . . ................ ! !
ANOTE "1" EN COL. 5 EN LOS MESES EN QUE DIO PECHO, SI
o CUBREN ENERO DE 1987 O SIGUIENTES.
427 PARA CADA "N" O "P" EN LA COL. 1 DEL CALENDARIO
R PREGUNTE:
{Cuéntos meses después del (parto de .../la pérdida en ...) estuvo MARCAR
Ud. sin la regla? ANOTADO . ................. | !

ANOTE "1" EN COL. 3 EN LOS MESES SIN REGLA




NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
428 51 HAY UN NACIMIENTO EN 1985 O 1986 ANOTADO ARRIBA
DEL CALENDARIOQ, PREGUNTE:
{Cuéntos meses después del parto de {...) estuvo Ud. sin la ragla? MARCAR
ANOTADO ..o v it nnneene ] |
ANOTE "1" EN LA COL. 3 EN LOS MESES SIN REGLA, Sl
CUBREN ENERO DE 1987 O SIGUIENTES.
429 PARA CADA "N" O "P" EN LA COL, 1 DEL CALENDARIO
PREGUNTE:
;Cuéntos meses después del {parto de .../la pérdida en) estuvo MARCAR
Ud, sin tener relaciones sexuales? ANCTADOS . ........ ... .. | |
ANOTE "1" EN COL. 4 EN LOS MESES SIN RELACIONES
430 S| HAY UN NACIMIENTO EN 1986 O 1886 ANOTADO ARRIBA
DEL CALENDARIO, PREGUNTE:
(Cuéntos meses después del parto de {...) estuvo Ud. sin tener MARCAR
relaciones sexuales? ANOTADOD . ... vvv i v in e e { H

ANOTE "1™ EN COL., 4 EN LOS MESES SIN RELACIONES, S|
CUBREN ENERO DE 1987 O SIGUVIENTES




V. VACUNAS Y SALUD INFANTIL

501. Ahora hablemos de sus chiquitos menores de 5 anos,
VEA COL. 316 DE HISTORIA DE EMBARAZOS Y CUENTE HIUOS < B ANOS
LOS HIJOS VIVOS MENORES DE 5 ANOS NINGUND.........oviiiiieccn e, » 601
(S] MAS DE 4, USE CUESTIONARIOS ADICIONALES)
ULTIMO HiJO PENULTIMO HIJO ANTEPENULTIMO ANTERIOR
(MENOR) HIJo
502 [ VEA 313 Y ANOTE EL NUM. DE LINEA .. | ! I | LINEA .. ! H | | LINEA .. | ! | 1 LINEA .. | } !
LA LINEA Y EL NOMBRE DE LOS
MENORES DE 5 ANOS N: N: N: N:
503 | ¢Podria mostrarme los carnets de | TIENE CARNET .. 1| TIENE CARNET .. 1 | TIENE CABRNET .. 1 } TIENE CARNET .. 1
vacunas de (NOMBRES EN 502)7 | EXTRAVIADO ... 2 EXTRAVIADO ... 2 EXT;/\‘VI%O i.. 2 | EXTRAVIADO ... 2
NO TIENE ..., .. 3 | NOTIENE ...... 3 | NOTIENE ﬁ S 3| NOTIENE ...... 3
504 | DEL CARNET O PREGUNTE:
* ¢Cuando nacis [...), le
pusieron la vacuna de la .
tuberculosis o BCG en el SIBCG ........ 1 SIBCG ........ t SI @g@ Centg ., 1 SIBCG ........ 1
hombrao izquierdo? NOBCG ....... 2| NOBCG ... ... 2 é."’g;".fpt*ca . 2| NnoBCG ... ... 2
{CHEQUEAR LA CICATRIZ S| NS/INR . ....... 9 [ NSINR ........ 9 NS/NR s A NS/NR ........ 9
HAY DUDA)
* Y cuantas veces le han dado
las gotas de la vacuna de la DOSIS POLIO | [ | DCsIs POLIO | | | bosis PoOLID ¢ i | DOSIS POLID | H
polio? NS/INR ... . .. .. 9 NS/NR .. ....., 9 NS/NR ... ... 9 NS/NR .. ... ... 9
* ¢Cuéntas veces le han
inyectado la vacuna triple o DOSIS DPT ! { | DosIS DPT ! i | DOSIS DPT i | | DOSIS DPT i '
DPT? NS/NR .. ... .., 3| NS/INR ........ 9 | NS/NR . ... ... 9 | NS/INR .. ...... 9
* {Cuantas veces le han
inyectado la vacuna del 0osIs DosIs DOSIS DQOsIs
sarampién (sola o con rubeola SARAMPION . ! | | SARAMPION . | ! | SARAMPION . | ! | SARAMPION . | !
Y paperas}? NS/NR . ....... 9 | NS/NR ... ..... 9 | NS/NR .. ... ... 9 | NS/INR .. ...... 9
505 | ;Le han dado a (...) otras
vacunas (que no estan en el CORREGIDO .... 1 CORREGIDO ... 1 CORREGIDO .... 1 CORREGIDO .. .. 1
carné)?
INDAGUE Y CORRIJA 504. NO CORREGIDO . 2 | NO CORREGIDG . 2 | NO CORREGIDO . 2 | NO CORREGIDG . 2
506 | ;Ha estado (...) enfermo con FIEBRE ........ 1| FIEBRE ... ... .. 1 ] FIEBRE . ....... 7| FIEBRE ........ 1
fiebre o con tos en las Ultimas TOS ... 2y TOos ..., 2| TOS (... 21708 ..., ... 2
dos semanas? AMBAS . ... ... 3| AMBAS ... ..., 3 | AMBAS . ... ... 3 | AMBAS . ... ... 3
NINGUNA — 4 | NINGUNA — 4 { NINGUNA — 4 | NINGUNA — 4
i 4 4 +
PASE A 508 PASE A 508 PASE A 508 PASE A 508
507 | ;Lo llevd donde un doctor para Sl TS 1 ] 1 ] 1
que le vea esa fiebreftos? NO ........... 21 NO ... L. 2ZINC .. 21 NO ... ..... 2
508 | {Ha estado (...} con diarreas en Sl ... 1 Sl . s 1 Slo.o . oo 1
las Gltimas 2 semanas? NO .. ... ... 21 NO ... ... .. — 2 NO .. ...... . —2 | NO ... ... .. — 2
4 + 14 )
SIGUIENTE HIJO SIGUIENTE HIJO SIGUIENTE HIJO SIGUIENTE HIJO
509 [ ;Fue la diarrea con sangre? - 1 Sl o LI - 1 1 Sh,..o oo ]
NO ,.......... 2 ) NO oL 2 NGO ..o 2 NO ........... 2
510 | ;Qué remedios le dié? SUERORAL ... .. 1 | SUERC ORAL -1 | SUERO ORAL 1 { SUERO ORAL 1
OTROS . ... .... 21 OTROS ........ 21 OTROS ........ 2] OTROS ........ 2
NADA . ...... .. 3| NADA . ... .. ... 3| NADA ..., .. ... 31 NADA .. ... ... 3
511 | (Lo llevd donde un doctor para Sl............ L - L ] LI ] R 1
que le trate la diarrea? NO ........... 21 NO Lo, 2| NO ... ... ... 2| NO ..., 2




NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
605 VEA EN 602 51 CONOCE AL MENOS UN METCDO [ALGUN "S1"] ALGUNSE . ..o v eaia e e 1
NINGUNSE ... o emeeer - 2 » 701
606 | ;Qué edad tenia Ud. cuando se enteré por primera vez de los EDAD ... ... -un ! i |
métodas de planificacion familiar?
607 jComo se enterd por primera vez de los métados de planificacién MARIDO/PAREJA . ... ... ... 1
familiar? MADRE . ...... ... - 2
OTROS PARIENTES .. ....... 3
AMISTADES . ... ..o v- 4
DOCTOR/ENFERMERA .. ... .. 5
COLEGIO/CURSOS . ....... .. <]
RADIOTV . . oo e e 7
LEYENDO ... . .. eve 3
OTRO P
608 VEA 603 S| HA USADO ... ... o ] ———8610
HA USADO ANTICONCEPTIVOS {ALGUN "51" EN COL.603) NO HA USADOD .. ... 2
608 ANOTE "0" EN TODOS LOS MESES EN BLANCO DE LA COL 1 DEL CALENDARIO »615
610 iY‘cuél fue el primer método de planificacién familiar que Ud o su PASTILLA ... .. e o
pareja uso? (o] 17 P 02
CONDON ... ... e 03
INYECCION .. ... ..o e e 04
VAGINALES ... . . oo 05
NORPLANT ... ... ... .« 0B
ESTERIL. FEMENINA . ... .. .. 07
ESTERIL MASCULINA .. ... .. 08
BILLINGS . ... oo ieee e 09
RITMO .. oo 10
RETIRO ..o c v ie oo e e 11
COITO ANAL/ORAL ... .. ... 12
OTRO .. 13
611 ;Qué edad tenia Ud cuando comenzd a usar .. IMETODO)? EDAD . ....... ... ! ! !
612 ;Cuéntos hijos tenia Ud en ese momento? HIJOS .. oo - i i !
613 VEA 301 (SI ESTA EMBARAZADA) Y 603 (51 ESTERILIZADA) EMBARAZADA . ... ... ... 1 »518
ESTERILIZADA . ......... .- 2 ——»622a
NOEMB, NOEST. .........- 3
£i4 ,Actualmente esta Ud o su esposo usando un método para no SIUSA oo ee e 1 »6522
quedar embarazada? NOUSA .. ... e 2
SOLO MUJERES QUE NO ESTAN USANDO
615 (Es posible qua Ud quede embarazada en los proximos 30 dias? Sl e 3 — 617
NO e e 2
NSINR o oo e e 9 f — —>617
£1& (Por qué razén no s posible? NOSEXD ... v 3 —_
EN POSTPARTO ........-.. 2 j——r618
MENOPAUSIA .. . ... o 3 wnmd
OPERADA v oeeveeeene e 4 | ——s820
INFERTIL ELLA .. . . oo v oo 5 |
INFERTIL ESPOSO ... .. o B —
OTRA .. . o ie e 7 — 618
617 ;Por qué no esth usando algin método de planificacién familiar? QUIERE EMBARAZO . ... ... .. 1
LEHACEDARO ...........- 2
RELIGION . ... ... vvn 3
ESPOSONODESA .......... 4
SE HA DESCUIDADO ........ 5
DIFICIL CONSEGUIR . .. ... . 6
LE DA VERGUENZA . ...... .. 7
QTRA ... 8
J NG .. e e s 9




HASTA LA ENTREVISTA

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
618 ¢En los préximos doce meses, piensa usar algin método de S, 1
planificacién familiar? NO ... 2 ) —/—»620
NS/NR ... .............. 9§
619 ¢Qué métode preferiria o asta pensando usar? PASTILLA . .............. 01
DIV . 02
CONDON . _............. 03
INYECCION ... ... .. ...... 04
VAGINALES . ............ 05
NORPLANT .............. 06
ESTERIL. FEMEN ., ..., .. .. 07
ESTERIL.MASC ... ........ 08
BILLINGS . ... .......... 09
RITMO . ... ... .......... 10
RETIRO . ................ 1
COITO ANAL/ORAL ... ..... 12
OTRO 13
620 {Si en este momento quisiera planificar, dénde iria Ud a obtenar
un métedo de planificacién?
COoDIGO ...... ! ! | !
DETALLE LUGAR ENLACASA ... ....... .. 2a7 ——» 644
MEDICO DE EMPRESA ., ... 988 —
621 ¢Cudnto tiempo tarda Ud enir a ...(LUGAR)? HORAS . ....... ... ... i —_
—»644
MINUTOS .. ..., ... i ! i —
I_ SOLO MUJERES ACTUALMENTE USANDO
ﬁ B
622 ¢Qué métodos estan usando actualmente? PASTILLA . .. ... ... ..., .. 01
DIU .o, 02 §p —
CONDON . ..., .......... 03 |
INYECCION ... ........... 04 —-»837
VAGINALES ............. 05 |
NORPLANT .. ............ os | —
ESTERIL. FEMEN .......... 07 | ——+8627
ESTERIL.MASC .. ......... 08 -
622a PARA ESTERILIZACION FEMENINA MARQUE 07 BILLINGS . ... ........... 09 —
RITMO . ................ 10 |
RETIRO .. ............... 11 p—-n 641
COITG ANAL/ORAL ... ... .. 12 |
OTRO 13 |
—1
623 (Por favor puede mostrarme el paguete de pastillas que esta MOSTRO .. .............. ]
tomando? NO MOQSTRO . ............. 2
624 ANOTE LA MARCA DE PASTILLAS O PREGUNTE;
¢Qué marca de pastillas esta tomando?
CODIGO DE MARCA | | !
MARCA, S
625 ¢Quién le receto o le aconsejd estas pastillas? MEDICO/ENFERMERA ... ... .. 1
SINRECETA ... .. ......... 2
626 {Cuénto le cuesta el paquate de pastillas? {GRATIS = 0} COLONES bt —r837
627 ¢En qué mes y afio la operaron (para no tener mas hijos)?
51 NO RECUERDA. INDAGUE ;Cuantos meses después del altimo MES ............. H | !
parta?
ANO . ... H ' '
MESES POST PARTO:
628 ANOTE EN COL 1 DEL CALENDARIO EL CODIGO DE ESTERILIZACION EN TODOS LOS MESES DESDE LA OPERACION

L)




CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

NO. PREGUNTAS Y FILTROS
629 ¢Cuanto le costo la operacian? (NADA = 0) MILESDEC¢ ........ .
630 ¢ Tuvo que hacer una solicitud escrita para que le hicieran la Sl 1
operacign? NO ... i 2 —5—r633
NS/NR ... .. ... . . 3y —
631 ¢ Qué motivo o justificacidn indicd en la solicitud?
DETALLAR CoDIGO .......... ! ! !
632 ;Cuantos meses pasaron hasta que le aprobaron la solicitud? MESES ........... ! | H
633 {5i tuviera que decidir otra vez, se volveria a oparar? Sh. . 1 ——»B635
NO ... 2
NS/NR ... o 9§ ——»635
634 ¢Por qué razén (no se operaria)? QUIERE MAS HIJOS .. ... .... 1
RELIGION .. .............. 2
SALUD ... ., 3
OTRA 4
635 (En dénde 1a operaron?
coDigo ... ... f ! ! !
HOSPITAL
636 ¢{Cuanto tiempo se tardaba en ir de la casa a {...HOSPITAL) HORAS . .............. ! i
MINUTOS . ........ i ! H —» 644
637 SEGUN EL METODO EN 622 PREGUNTE:
DIU/NORPLANT: ;En qué clinica le pusieron el ...
(METODO)? CODIGO . ..... L Lo
CTRO: ;Ddonde obtuvo...METODROQ)} la Gltima vez? ENLACASA ... ... ...... 997 641
DETALLE LUGAR: MED. DE EMPRESA . . ... .. 938 | ———-» 640
638 iCudnto tiempo tarda/tardé Ud enir a ...(LUGAR)? HORAS . ........ ... ... i !
MINUTOS ... ... ... | ! '
639 iRecuerde la dltima vez que fue por ...(METODO} a ...{LUGAR) ;A
qué hora Hegd y a qué hora salig?
MORAS ... ........ ! o
HORAS LLEGO SALIO:
MINUTOS ... ... ... ! i !
DEJAR COMPUTO DEL TIEMPO PARA LA OFICINA
640 ¢{Cada cuantos meses tiene que ir (por)/(para que le
controlen}...(METODO} MESES ........... H I
641 ¢Ha tenido algun problema al usar ...(METODO)? SIN PRCBLEMAS . ... ....... 1
PROBLEMAS DE SALUD .. .... 2
INDAGUE: ; Qué problema? ESPOS0O DESAFRUEBA .. ... .. 3
ACCESO/DISPONIBILIDAD .... 4
ALTOCOSTO ............. 5
INCOMODO ... ............ 6
OTRO 7
642 {Cuéntos meses seguidos he estade usando...METQDQ)?
MESES . .......... ' ! !
643 ANOTE EN COL.1 DEL CALENDARIO EL CODIGO DEL METODO EN TOI_)OS LOS MESES DE USO HASTA EL DE LA

ENTREVISTA




.|

PREGUNTAS Y FILTRQS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

I TODAS LAS QUE HAN USADO METODOS

644 VEA S| EN COL. 1 DEL CALENDARIO HAY PERIODOS EN SIHAY ... ... ... . 1
BLANCO NO BLANCOS ............. 2 — 7
645 MOVIENDOSE HACIA ARRIBA EN COL 1 DEL CALENDARIO, POR
CADA PERIODO EN BLANCO PREGUNTE:
¢ Qué método de planificacidn familiar usé entre .. .(EVENTO
INICIAL) v ... (EVENTO FINAL)?
¢En qué mes y afic empez6 a usarlo y cuintos meses o usé?
ANOTE EN LA COL. 1 DEL CALENDARIO £L CODIGO DEL
METODO EN LOS MESES QUE CORRESPONDA Y PREGUNTE:
;Por que razén dejé de usar .. (METODO)?
ANOTE EL CODIGO DE LA RAZON DE TERMINACION EN LA COL.
2 DEL CALENDARIO, EN EL MES EN QUE TERMINA EL
SEGMENTO.
REPITA 645 HASTA QUE NO QUEDEN BLANCOS EN COL.1.
NQO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGCRIAS Y CODIGOS PASE A
Ahora quisiera saber su opinién con relacidn a lo siguiente.
701 Con respecto a la esterilizacion, jen cudles de las siguientes
situaciones estaria bien que se permita a las mujeres operarse: sl NG NS/ANR
- Cuando los hijos pueden nacer anormales? . ... ....... | ... ......... 1 2 9
- Cuando embarazarse puede ser peligroso para la salud
defamujer? ... ... e 1 2 9
- Cuando ya han tenide muchos hijos {digamos 5)7 ...... | . ... ....... 1 2 9
- Cuando la mujer lo desee, siempre que haya tenido hijos y
seamayordeciertaedad? ... ....... ... .. .. ... b oo 1 2 g
« Cuando la mujer lo desee, aunque seajoven y sinhijos . .. R ............ 1 2 9
- Cuando et marido es alcohdlico? ... ............... & ... .. ...... 1 2 9
- Cuando no se puede mantener y educar alos hijes? .. ... & ... ... ... 1 2 9
- Cuando los médicos lo decidan, aungue la mujer no
QUIBTAY L e e e 1 2 9
702 ;Cree Ud gue en los hospitales de ta Cata deberian facilitar, limitar FACILITAR . .............. 1
o prohibir que las mujeres se operen para no tener Mas hijos? LIMHTAR _ ... .. . ... 2
PROHIBIR . ............... 3
NS/NR ... . 9
703 ¢Y cree que deberian facilitar, bmitar o prohibir que los hombres FACILITAR . ........... ... ]
se operen para no tener mas hijos? LIMITAR .. ... ... ... ... 2
PROHIBIR ................ 3
NS/NR .. .. 9




CATEGOR!IAS Y CODIGOS

PASE A

NO. PREGUNTAS Y FILTROS
4
704 Y con respecto de! abaorto. {En cudles de ias siguentes situaciones
estarfa bien que se permita el aborto?: Si NO NS/NR
- Cuando el embarazo as peligroso para.la VIDA
delamadre? ... ... ... o0 1 2 9
- Cuando el embarazo es peligroso para la SALUD de la
madre? ... 1 2 g
- Cuando el hijo seraanormal? .. ... ... ... . .. 1 2 9
- Cuando lamujer fue violada? .. ................... % ... . 1 2 9
- Cuando la mujer fue embarazada por su padre o su
hermano? ... 1 2 9
- Cuando es soltera y el hombre no quiere casarse? . ..... 0B ... ... . . . .. 1 2 g
- Cuando no puede mantener y educaraloshijos? ....... § ... . ... . 1 2 9
- Cuando ta mujer lo decida por cualquier motive? ... ... . 8 ... ... . . . 1 2 )
708 ¢ Cuél piensa Ud que es la posicién de la lglesia Catélica respecto FAVOR ... ............. .. 1
de la planificacion familiar? ¢Esta la iglesia a favor, en contra, o EN CONTRA ............. . 2
es neutral? NEUTRAL ......._...... .. 3
NS/NR ... L 9 ——» 707
706 {Piensa Ud que la Iglesia Catélica deberia mantener o cambiar MANTENERLA . ........... . 1
esta posicién? CAMBIARLA .. .. ... ..... .. 2
NS/NR ... ............. 9
707 ¢Respecta de la planificacion familiar? (Esté el Gobierno a favor, FAVOR ... ... ........... 1
en contra, o es neutral? CONTRA . ... ... ... ...... 2
NEUTRAL ................ 3
NS/INR ... ... . ... .. ..., 9
708 ¢Estd Ud. a favor o en contra de que se de a los jovenes DEACUERDO . ............ 1
educacidn sexual en los colegios? ENCONTRA .............. 2 —_—s 711
DEPENDE ................ 3
NS/INR ... ............. 9 — 711
709 ¢Y las clases de eduacién sexual deberian darse como parte de la RELIGION ................ 1
materia de religién o en otra materia? MATERIA APARTE .. ....... . 2
OTRAMATERIA .. .......... 3
CUALQUIER MATERIA ....... 4
NSINR ... ........... a
710 {Y estaria Ud a favor o en contra en que en estas clases se DE ACUERDO ............. 1
expliqguen los métodos de planiticacidén familiar? ENCONTRA . ............. 2
DEPENDE . ............... 3
NS/INR . ................. 9
711 ¢Ha ido Ud. siguna vez a la consulta de ptanificacion familiar de Sio 1
los Centros, Puestos de Salud o Clinicas de la Caja? NO ... ... 2 —r 718
712 ¢Hace cuanto tiempo usé este servicio por Ultima vez? MENOS DE3 ANOS . ........ 1 -
3ANOSOMAS . ..... . ... 2 ——718
713 ¢En dénde usé este servicio?
CoDIGO | ! ) |

LUGAR:




NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
714 En el lugar donde Ud. obtiens ios métodos de planificacién Sl NO NS/NR
familiar.,,
El personal es cortés y considerado? . ... .. .......... 0 ......... .. i 2 9
- Atiendenrdpido? ... ... B 1 2 2
- Explican cémo usar ef método y susefectos? ......... 0 ....... .. . 1 2 9
Respetan la dignidad v el pudorde lamujer? ... ....... 0 ... ... . .. 1 2 9
Inferrnan y dan a escoger otras métodos? . .. ... ...... 0 ... . .. . . 1 2 9
- Dan suficiente cantidad del métode? .. ... ..., ...... 0 ... ... . . . 1 2 9
- Sepreocupandelasaluddelamujer? ... ... ........ K ...... .. . . 1 2 9
Se preocupan de que la mujer quede bien protegida ¥ no se
embarace? ........... ... .. e 1 2 9
718 ¢Tiene Ud sugerencias para mejorar el servicio?
DETALLE: CoDIGO ......... ! ! !
7186 En general jEsta Ud a favor o en contra de la planificacion BE ACUERDO . ............ 1
famitiar? ENCONTRA ... ........... 2 »7189
DEPENDE ................ 3
NS/NR ... ... .. .. ... ..... 9 »719
717 ¢Le parece a Ud bien que se haga propaganda a la planificacion Sl L, 1
farmiliar? NO ... .. ., 2
NS/NR ... .. ............ 9
718 ¢Side Ud. dependiera, que método preferiria Usted usar? NINGUNO .. .. ... ... ..., 00
PASTILLA ... ............ 01
ENTREVISTADORA: DIU ... . 02
51 CONTESTA "NINGUNO" INDAGUE ;POR QUE? CONDON . ... ... ........ 03
INYECCION ... ........... 04
VAGINALES ............. 05
NOQRPLANT . ... .......... 06
ESTERIL. FEMEN . ..., ... ... o7
ESTERIL.MASC . ... .. ..... 08
BILLINGS . .............. 09
RITMO . ... .. ... ... ..... i0
RETIRO . ................ 11
COITO ANAL/ORAL ........ 12
OTRO 13

NS/NR ... ... ... ... ..., 99




NG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
N
719 ;Podria decirme el nombre de 3 conocidas o familiares suyas gue NO DIO NOMBRES . ......... 0 —»807
usan planificacién familiar? NUMERG DE NOMBRES
PREGUNTE 720 A 723 PARA CADA MUJER
i 2 31
NOMBRE
720. ;Qué parentesco tiane MADRE ... ............ 1 MADRE . ... ........... 1| MADRE ............... 1
...{Mujer) con Ud.? HERMANA . ........... 2 | HERMANA . ........... 2 | HERMANA . ... ........ F
PARIENTE ... ....... ... 3| PARIENTE ............. 3| PARIENTE ............. :
VECINA .............. 4 | VECINA .. ... ... ....... 4} VECINA .. ............ 4
AMIGA ..o s, 3 Y. s{AMIGA ... ...l :
OTRO ................ 6] OTRO .. ..... . v 6| OTRO ...... ... ... €
721. ;Qué método da PASTILLA . ... .......- 01 PASTILLA . . .........- 01 PASTILLA .. .......... X
planificacién familiar DIV ... e ‘ 021 DIU ... e 02 | DIV ... e (o)
esta/estaba usando CONDON . ........... 03 1 CONDON . ........... 03 | CONDON . ........... 0
INYECCION .. ......... 04 | INYECCION ... ........ 04 1 INYECCION .. ......... 0
VAGINALES .......... 05 | VAGINALES .......... 05 | VAGINALES .......... ol
NORPLANT . .......... 06 NORPLANT ........... 06 NORPLANT . .......... O
ESTERIL.FEMEN .. ... ... 07 | ESTERILLFEMEN . ... .... 07 | ESTERIL.FEMEN . ... .. .. 07
ESTERIL. MASC ... ..... 08 } ESTERIL.MASC ........ 08 | ESTERIL.MASC ... ..... o}
BILLINGS ............ 08 | BILLINGS ..... e 09 | BILLINGS ............ 0
RITMO . ............. 10| RITMO ... .. ... 10 | RITMO ... ........... 1
RETIRO .............. 1" RETIRO ........... ... 1M RETIROQ ... ..o 1
COITO ANAL/ORAL ... .. 12 | COITO ANAL/ORAL .. ... 12 | COITO ANALJORAL ... .. 1.
OTRO 13 | OTRO 13 | CTRO 1:
NS/NR ... ... .. 99 | NS/NR .............. 93 | NS/NR ... ...vv.o... 9¢
722. ;Con qué frecuencia se ADIARIO ............. 1 ADIARIO ... ... ..... 11 ABDIARIO .. ........... ‘
ve Ud. con ella? SEMANALMENTE . . . ..... 2 | SEMANALMENTE ... ... .. 2 | SEMANALMENTE . ........
MENSUALMENTE .. ... ... 3 MENSUALMENTE . ... . ... 3 MENSUALMENTE . . ... .. ..
MENOS DE 1 VEZ AL MES . 4 | MENOS DE 1 VEZ AL MES . 4 MENQS DE 1 VEZ AL MES .
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
o B VEA: P102 S| TIENE ENTRE 15 Y 24 ANOS CONTINUE
CON . . i i e e »802
SI TIENE 25 ANOS O MAS PASEA .. ... »801
BOZ ; Cuéndo es mas probable que una mujer que tiene UNA SEMANA ANTES QUE LA REGLA
relaciones sexuales quede embarazada? COMIENCE ....... .. ... .. ... ... 1
IMOSTRAR LA TARJETA} DURANTELAREGLA . ............. 2
UNA SEMANA DESPUES QUE LA REGLA
COMIENCE ... ..., . irnenenn 3
DOS SEMANAS DESPUES QUE LA REGLA
COMIENCE ... ... ... ... 4
TRES SEMANAS DESPUES QUE LA REGLA
COMIENCE _......... .. s 5
EN CUALQUIER TIEMPO ... ... ... . ... 6
OTRO 7
NS/INR ... .. i ie e 9
803 ;En qué mes y afio tuvo usted su primera relacién sexual MES ... ............... T S
{COITO)?
ARO ... | i !
NUNCA HA TENIDO RELACIONES '
SEXUALES ... ... ... ... ., 2222 —r901"
NS/NR ... .. i 9999
804 ¢Cuantos aflos cumplidos tenfa Ud. en ese momento? EDAD ...... ... .. ... I R
NS/INR . ... i 99




NO. PREGUNTAS Y FILTROS ° CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
805 {Qué edad tenfa la persona con quien tuvo esa primera EDAD ................. I
relacién sexual?
NOSABE ...............c..0... 98
- BO6 goﬂé relacién tenfa Ud. con esa persona? MARIDO O COMPARNERG . .......... 1
NOVIQO Q ENAMORADO ... ... ...... 2
: AMIGO ... .. ... .. ... 3
PATRON-JEFE-MAESTRO .. ......... 4
DESCONCGCIDOD ...........ccvnv.n 5
VIOLACIGN . ... ... . . i 6 901
OTRO ]
{ESPECIFIQUE)
. 9
‘807 {Usé usted o su pareja algiin métedo anticonceptivo para 2 1
que Ud. no quedara embarazada en esa primera relacién NO .. 2 »811
sexual?
808 ¢ Qué método utilizé o utilizaron en esa primera relacion PILDORA . .. ... ... . .. ..., 1
sexual? DIV ... 2
‘ CONDON . ..............0cc0..n. 3
INYECCION ... ... ... .......... 4
METODOS VAGINALES ............ 5
NORPLANT O IMPLANTE . .......... &
METODO BILLINGS .. ............. 9 |1 —
RITMO .. oite e 10 |
RETIROD . ... ..o i 1 f—rnr810
COITO ANAL/ORAL .. ............ 12 |
OTRO 13 |
{ESPECIFIQUE} —
NSINR ... 99
809 iDdnde consiguieron ese método que usaron en su primera LACAJA . ... e 1
relacién? MINISTERIO DE SALUD (PUESTO O
CENTRO) ... o i 2
LAFARMACIA ... ................ 3
CONSULTORIO DE MEDICO PARTICULAR 4
SUPER/PULPERIA . . . . . ... ... ... ... 5
AMIGO/VECINO/PARIENTE . ... ... ... 6
OTRO 8
NS/NR .. . e 9
810 ¢ Quién tomd la decisién de usar ese método, usted sola, ét ELLASOLA . ... ... .. .. i 1 —
solo, ambos? ELSOLO .. ... ... ... . . .. .. . . 2 p———=» 901
AMBOS . ... ... 3 |
NO SABE/NO RESPONDE ........... 9 —
gn ;Por qué no usd un métedo anticonceptivo en esd primera NO ESPERABA TENER RELACIONES EN
relacidén sexual? ESE MOMENTO ... ... ............ 1
NO CONOCCIA NINGUN METODO ...... 2
CREIA QUE LOS ANTICONCEPTIVOS ERAN
MALOS PARA LA SALUD .. ......... k|
LA RELIGION NC SE LO PERMITIA . . . .. 4
QUERIA EMBARAZARSE .. .. ........ 5
CONOCIA ANTICONCEPTIVOS, PERGQ NO
SAB(A DONDE OBTENERLOS ........ 6
EL COMPARNERQ SE OFUSO . ........ 7
QUERIA USARLO PERO NO LO PUDO
CONSEGUIR EN ESE MOMENTOG ... . .. 8
COITO NO ES SATISFACTORIO CON EL
USD DE ANTICONCEPTIVOS . ... ... .. 9
OTRO .. 88
NO SABE/NO RECUERDA .. ... ..... 98

NORESPONDE ................. 99




IX. ESTADO CONYUGAL

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
901 ;Ha estado usted comprometida para casarse alguna vez? =1 [ 1
NO e e e e 2 —»908
902 ¢(Cuéntas veces ha estado comprometida? VECES . ... e ! !
903 (En gué mes y afio se comprometié (la primera vez)?
MES . ... ... ! ! |
51 NO RECUERDA INDAGUE: ;qué edad tenia Ud. cuando
se comprometio? ANO .. e H ! !
EDAD
a04 ¢En qué pard su {primer) compromiso para casarser SECASO ... it it e 1 ——» 907
SEUNID ... e 2 —t
SIGUE COMPROMETIDA . ... ... ... 3 »306
COMPROMISO ROTO . ... . - vv v 4
905 (En qué mes y afio terminé el compromiso?
S| NO RECUERDA INDAGUE: ;Cuanto tiempo estuve Ud. MES .ot H ! !
comprometida?
ANO .. o ! ! !
ANOS MESES
9086 iAlguna vez ha estado Ud. casada o convivendo con un L= T T 1
hombre? NO o e e e e e e 2 ———»914
907 {Y actualmente esta Ud. casada, vive con un hombre, es CASADA .. . .. e e 1
viuda, o esta divorciada o separada? UNIDA . ... e 2
‘ VIUDA .. e 3 —_
DIVORCIADA .. .. ... 4 f——» 909
SEPARADA ... ... .. 5 —!
908 ;Su espuso (companero) vive aqui con Ud. o esta CONELLA ... ... e 1
viviendo en atra parte? - VIVIENDO APARTE . .. ... .. ... ... 2
209 ;Ha estado Ud. casada o viviendo con un hombre una o UINA e i
vatias veces? VARIAS . 2
910 (En qué mes y afio comenzaron a vivir juntos Ud. y su
{primer) esposo o compafiero?
51 NO RECUERDA INDAGUE: ;qué edad tenfa Ud. cuando MES ... .. T :
comenzaren a vivir juntos?
ANO .. T !
EDAD
311 iCuando cemenzaron a vivir juntos, estaban casados por IGLESIA ... 1
ia iglesia, lo civil o no estaban casados? CIVIL . e 2
NOCASADOS . ... ... ... 3
912 iPar favar digame las fechas de todos los periodes en
que ha estado casada o viviendo con un hombre desde
gnero de 19877 NUM. PERIODODS EN EL
CALENDARIO ... ........... I
ANOTE EN LA COL. 6 DEL CALENDARIC "1" EN LOS
MESES CASADA Y "2" EN LOS MESES UNIDA.
213 PARA CADA PERIODO CASADA O UNIDA EN LA COL. 6

DEL CALENDARIO PREGUNTE:

;Durante el pericdo de ... a ... hubo alguncs meses en

gque Ud, y su esposo [compafiero) no estuvieron viviendo

juntos? ;En qué meses estuvieron viviendo aparte?
ENTREVISTADORA VER 207, 908

ANOTE EN COL. 7 DEL CALENDARIO "1” EN TODOS

LOS MESES DE SEPARACION TEMPORAL

NUM. SEPARACIONES EN
CALENDARIO ... ... .. ... . ! i




- NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA - ~
914 Ahora necesitamos saber otros datos sobre su vida sexual
o con el fin de entender mejor la planificacion familiar v la )
fecundidad. A
NUMERO DE VECES ... ... ' | H
SINUNCA HA TENIDO RELACIONES SEXUALES
{VERIFIQUE P803 = 2222} PASEA 1001
Cuéntas veces wvo relaciones sexuales en las cuatro
dltimas semanas?
915 £Y en la Gltima semana cuéntas veces ha tenido
relaciones sexuales?
NUMERO DE VECES ...... ! | i
916 ¢Cuando fue la (ftima vez que tuvo relaciones sexuales? HACEDIAS .. ......... 11 ' |
HOY, ANOTE 0c HACE SEMANAS . ... ... 2| H i
ANOCHE, ANOTE 01
HACE MESES . ........ 3] ! H
HACE AROS .......... 4 | ! !
ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVD . 296
‘NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
1001 VEA EN 610 S| ELLA O EL ESTAN ESTERILIZADOS ESTERILIZADOVA ... .....vvviiiivinirann.s 1 » 1006
NOESTERILIZADOVA ... ......c..coviiiivnnss 2
VEA EN 907 S| ESTA CASADA O UNIDA CASADA/UNIDA . ............... 1
NO CASADAJUNIDA . . .. .......... 2 —— 1008
Ahora le voy a preguntar algunas cosas acerca del
futuro? '
" VEA EN 301 S| ESTA EMBARAZADA TENER UN {OTROJHIVO .. .. .......,. 1
NO EMBARAZADA O NO SABE: NOMAS ... . . e, 2§ —
_iLe gustaria a Ud. tener unjotro hijo o preferiria no tener | :
. un/méas hijos? DICE QUE NO PUEDE QUEDAR ——=1006
EMBARAZADA .. ................ 3 |
l
EMBARAZADA; INDECISA ONOSABE ... .......... gl
- -Después del hijo que ests esperando, le gustarfa tener
otro hijo o preferiria no tener mas hijos?
X004’ |- VEA EN 301 S| ESTA EMBARAZADA. MESES ............... 1 Y —
ANOS ................ 2| | | |
. NO ESTA EMBARAZADA O NO SABE: ——»1008
- 4Cuénto tiempo le gustaria esperar a partir de ahora antes PRONTO/AHORA ............... 994 ]
de tener unfotro hijo? |
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR |
: _J'EMBARAZADA: EMBARAZADA ................ 995 | —
gCuénto tiempo le gustaria esperar después de que eI OTRO 996

gniﬂo;npzca antes de tener otro hijo?

. (ESPECIFIQUE)

A e

P g



NO. ) PREGUNTAS Y FILTROS : . CATEGORIAS ¥, CODIGOS _ _ PASE A
5 i\ .. PR JET— “._-_._.‘.-5_@“._...{;: -0 - e e am - At e
1005 _VEA 316 o i =ED;H\D DEL MENOR .. . B N
= . K’ 81 NO TIENE HRW}OS VIVOS MARQUE "96 — _'ANOS A R PRI | I I 3
DE CTRO MODQ PREGUNTE: T . Tel
‘ - < -} NO TIENE NINOS VIVOS ........... 96
) lCuéntos afios quisiera que tuviera su huo menor antes . :_,‘:_‘1',;;;_- o T
de tener el otro hljo? . ey NO SABE .
- 100'(-3. .z_Ha conversado alguna VE&Z COn Su esposo a companaru ... % /
‘ " acerca del namero de hijos que les gustarta tener? i
. . o a
1007 iCree Ud que Su esposo o companero, qmere 'més, lgual MISMONUMERO ... .. ... cth .] 3
: L o menos hijos que los que usted quiere? . MASHIJOS .. ... ...icenennnenain 2 €
| MENOS HLIOS ... ... e -
NOSABE ............ e 9
1008 | VEA EN 306 S| TIENE HIJOS VIVOS. _—
NO TIENE HIJOS VIVOS: B ' B ' B
. 1S pudiera escoger el nimero de hijos, ¢cuéntos |e
gustaria a usted tener en su vida?
Lo [ [ o ! : |
- TIENE HWJOS VIVOS: : OTRA
$Si no tuviera hijos y pudiera escoger el nimero,
{cudntos serfan los hijos que le gustaria tener en toda su .. 98
vida?
ANOTE EL NUMERC O CUALQUIERA OTRA RESPUESTA
1009 (5i quisiéramos llamarla para aclarar alguna duda en que TELEF. OFICINA . .. ....... | ! ! ; | ;
teléfono la podriamos localizar?
TELEF. HAB {OTRQ) . ...... H ! ! ] | ! 1
: NO TIENE 899999
1010 | 'DURACION DE LA ENTREVISTA (VER HORA DE INICIO , _
EN LA CARATULA) HORA ......... ; | o ' H )
DE LAS GRACIAS Y TERMINE LA ENTREVISTA g
} e
_OBSERVACIONES e o e

e
-y

i ]
'S




