


APROFAM-MSP-ENPAG/82
ENCUESTA SOBRE SALUD MATERNO INVANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR-82
HOJA DE LA VIVIENDA

0019339

DEPARTAMENTO ! oot [ J[ J:No. DE CUESTIONARIO [ 1[ 1[ ][]
(1-2) (30)

CMUNICIPIO: oottt estee e [ J[ J*LOCALIDAD: ---vooooecesierrri 9 []

(7-8)

. SECCION/SECTOR: [ J[ ][] (1012) / SEGMENTO: [ ] (13) 1. Urbano []

| NUMERO DE VIVIENDA: [ [ ] (1415) . 2. Mixto Urbano [ ]

3. Rural []

4. Mixto Rural []

DIRECCION (DESCRIPCION EXACTA): evevvin rerereeesenaeeeraee bt a et s teatsehe e aeR e e e st betseebete st s reeesseabebenben

NOMBRE DEL JEFE DE LA CASA: i, feeeeetee ettt e e e e ae e te et be et e st e bt e esaeetsesas et esseeeatesaeetanans

Visita Nimero
1 2 3 4

Visitas de la Entrevistadora

Fecha

Hora de visita

Resultado*

Nombre de la Entrevistadora

Nombre de la Supervisora

#Cédigos de Resultado

. Entrevista realizada

. No hay MEF en el hogar

. Muradores ausentes

. Ausencia de la sorteada al momento de la visita
. Rechazo total

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

. Vivienda desocupada

O 9 O L o W N

Otras causas (especiﬁcnr) .................................... et ereees et et ree e aeeen Cverereasierieres

Codificacion solamente

Nimero de la dltima visita [ 1 (16)

Din de In dliimn visita (111 (718
Mes de Ta ailtima visita (10] a92m
Resultado de la dltima visita [] 21

PASE A LA PROXIM A PAGINA

\



FICHA DE DOMICILIO (Continuacién)

No. DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: TOTAL

¢De qué tipo de servicio de agua dispone en la casa?

[11

[] 2

[13~—
[] 4~
[1 55—

¢ Cuéntos cuartos (habitaciones) tiene esta casa? -.-...

Pozo
Chorro piiblico

Manantial

— Agua de chorro (dentro de la casa)

— Agua de chorro (jardin)

(17

[16

...... HOMBRES .. MUJERES ... [ ][ ]
22.23
CICICIC]

24.27
— Rio o lago []
28

[ ] 8 — Cisterna
[ J 9 — No sabe
[ ] 0— Otro:

sesvsseendinee

Agua lluviosa

(No incluye la cocina, el bafio, ni los usados exclusivamente para fines comerciales)

ot

A . » .
¢ Tiene la casa luz eléctrica?

1 — Si

2 — No

9 — No sabe
‘.. No. DE NINOS MENORES DE 5 ANOS QUL VIVEN EN LA CASA: ..caee.

[]

31

Si hay nifios menores de 5 afios, llenar el cuadro de vacunas abajo. (Anotar en primer lugar al nifio
de mayor edad y proseguir en orden descendente). Si no hay nifios, continde en la pigina D.

\

— Yy ; 3
M o OF POLIO scé opT SARAMPION CERTIFICADO
@ ~ oo ‘ ! KN Nty ~r
o — N123RNS N 1R NS N123RNS N 1R NS s []
=0T s, ro | FECHA: FECHA: FECHA: | FECHA: )
38— 58 Yo | mes —— | wes: 1AES: —=— | Mmes: — No [ ]
ARO: W | R0 1— | aRo: 19 ARO: 19 | aRo: 19ne
LT . . N123RNS N 1 R NS N123RNS N 1RNS St [ ] )
= e | eecua FECHA: . | Fecha; | FEcHa:
65— 85 MES: — MES: MES: | mes: ‘ No [ ]
ARO: 19— ARO: 1% ARO: 19— ARO: 19——n ARO: 19—
a3 - N123RNS N 1R NS N123RNS | N 1RNS s []
86— N wee - | recHa: FECHA- | FECHA: o | Feena:
92—112 MES: -— ——eu [ MES: — | ME3: e | MES: — | No [ ]
ARO- 19 - - ARO: 19m - — .. J Y [T — AND: 19ee—m ARO: 19 em
.- N 12 3 R NS N I R NS N123RNS N 1 R NS ﬂ[]
1--na s TECHA. FECHA; FECHA FECHA,
[FE D) ME*, Mre, Mt mMES. No [ ]
ARO: 19— ARO: 19— ARO: 10— | ARO: 19— | AROD: 19—t
. B2 Y RN N I R NY N1 2 )R NS N 1 R NS 3'[]
140145 MES, — — . | FECHA: FECHA, FECHA: FECHA:
40 1 ML ML MUY e e | MEY: No [ ]
AN 10 ANU. 1 ANU. 1y F YT Y p— AND: 19 -
— N1 23R NS LR NS N12)3RNS N LR NS S [)
167---172 mes - | Fecna FECHA: FECHA: FECHA:
173—193 MES: —— —-— | MES: ———o—| MES: — MES: No []
ARO: 19— —- ARO: 19— ——- AfO 19— —— Al 19— AfO: 19—
. N1 2 4R ONY NoLoRo NL 23R NS H 1 R NS st
194—-199 FECHA: FECHA: ECHA: FECHA:
200—220 MES - MES: —-= - - | MES. ==~ —— | MES. —= - | ME5: cmem v (]
AR 1 - AROT 1Y - — LG 10 ARD: 19w — - ARQ: 19—-— -




FICHA DE DOMICILIO (CONTINUACION)

DEFINICION: Diarrea. Definida como 2 6 més evacuaciones liquidas (asientos) por dia, por lo menos

por un dia.
Utilice una columna para cada niiio NINO
en el orden de la pégina anterior. | 9 3 4 s 6 7

991.997 ¢El nifio tiene o tuvo diarrea (asien- 1.Si|1.8i|1.Si|1. Si|1. Si |1 Si|l Si
° » . 9
tos) durante la iltima semana? 2. No| 2. No{2. No| 2. No|2. No|2. No|2. No

¢ El nifio tiene o tuvo diarrea (asien- 1. S| 1 Si|l 8|1 Si|[1Si|L Si|l. Si

228-234 tus
tos) durante los dltimos 3 meses? | 5 Ny |2 No|2. No|2. No|2 No|2. No[2 No

1.6 | 1. 8| 1. 8|1 sf |1 st|1 st s

235-241 | ;Recibieron un tratamiento?
2. No| 2. No|2. No| 2. No| 2. No|2. No | 2. No

242.248 | ;Qué tratamiento?*

*Cédigos:

Suero casero

Paquetes de Sales de hidratacién oral
Tratamiento endovenoso

‘I'ratamiento tradicional (hierbas)
Otra medicina (especificar)

Otro (especificar)

9, No recuerda, no sabe

PR W=



FICHA DE DOMICILIO (CONTINUACION)

;Cudntas mujeres hay entre 1544 aiios de edad (mujeres en edad fértil - -MEF—)?:

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)
Nowbre e In mer |, | Fando | Ui grado) e Eos ooy PG e
' A aprolid vivow |10 vivos | Mos: | Aftor
250201 |1,
202.273 | 2. o
274-285 | 3. )
2806-297 | 4.
298-309 | 5. Il o
310-321 |e6.
322.333 | 7.
334.345 | 8.
O SELECCION DE LA ENTREVISTADA B
(846)
Ultimo digito del nimero Nimero de MEF en la vivienda
de cuestionario 3 4 5 6 7 P
0 > | 4 2 6 3 4
1 3 1 3 1 4 5
2 1 —2 4 2 5 6
3 2 | 3|5 |3 |6 | 7
4 3 4 1 4 7 8
S 1 1 —.2— 5 1 1
6 2 ‘—2_' 3 | 6 2 |
7 .—3 3 4 1 3 3
8 1 4 5 2 4 4
9 2 _2 1 —1_ 3 5 5




CUESTIONARIO INDIVIDUAL

No. de Cuestionario: [ ][ ] L ][ ] Seccion/Sector: [ ][ ] L] No. de Vivienda: [ ][ ]

ENTRE LAS MUJERES DE ESTA CASA, SORTEAMOS UNA PARA CONVERSAR (PLATICAR)
CON ELLA. ME TOCO EN SUERTE HABLAR CON USTED Y QUIERO QUE ME AYUDE CON-
TESTANDOME ALGUNAS PREGUNTAS QUE SERVIRAN PARA TRATAR DE MEJORAR LOS

SERVICIOS DE SALUD DE ESTE LUGAR. - D
1. (:Eﬂ qUé mes y afio nacié usted? Mes - oooovvrreremii e Ano 19 ... [ ][ ] [ ][ ]
347-350
2. ;Fntonces, cuintos afios cumplidos tiene usted? (¢ Cuél es su edad?) [ 1L ]
351.352
3. ;Cudl fue el iltimo aiio (grado) escolar que usted aprobé en la escuela? [10]
353-354
1. Ninguno 0 - (PASE A LA PREGUNTA 4)
2. Primaria 1 2 3 45 6— (PASE A LA PREGUNTA 4)
3. Secundaria 1 2 3 4 5 6— (PASE A LA PREGUNTA 5)
4. Universidad 1 2 3 4 5 6— (PASE A LA PREGUNTA 5)
4.  Puede leer un periédico?, Si [] No [] : L[]
355
5. ;:Dénde vivia usted cuando tuvo 13 afios de edad? - (1]
Departamento: «..ccooseeesuineiasns TPPTITUPPRNNNNRN PP 356-357
[ ] 1—Ciudad (sedes departamentales) []
[ ] 2—Pueblo (sedes municipales) 358
[ ] 3—Area rural
[] 8—0O0tro (especifique): ..........................................................................................
[]9No recuerda, no sabe
6. ;Cuaél es su estado civil actual? ;Estd usted casada. unida, viuda, separada, divorciada o []
soltera? 359
1. Casada []— 4 Divorciada []— 6. Soltera []
2. Unida [1—| 5 Viuda [1-—
3. Separada []1—
l i
(PASE A LA PREGUNTA 8) «—— (PASE A LA PREGUNTA 7)
7. ;Alguna vez se casé o convivié junto con su compafiero? []
360
1.Si [ ] (CONTINUE) 2. No. [] — (PASE ALA PREGUNTA 9)
8. ;Mes y afio de su primer casamiento 0 unién? [I01030]
361.364
MES: ceeiiermrriiiiieesentiisenniiinnre e AfO: -oooeenenens
9. ;Qué idioma (lengua) hablan habitualmente los miembros de esta familia o la (]
mayoria de ellos? 365
1. Espafiol [1] (PASE A LA PREGUNTA 11) - 5. Quiché  []
2. Cackchiquel [ ] 6. Mam []
3. Keckchi [] 7. Otro []
d. ??? (especiﬁque: ITUTUUPP PR )
10. ;Puede hablar v entender espaiiol? []
B 366
1.Si [] 2. No []
11. Grupo étnico (observacion de la entrevistadora) : []
367

1. Indigena [ ] 2. Ladina [ ]



12. ;Trabaja usted actualmente en algo que le permita ganar dinero (especie)? []

368
LSi [] 2. No [ ] - (PASE A LA PREGUNTA 14)
\
13. ;Trabaja fuera o dentro del hogar? 1. Fuera [ ] 2. Dentro [ ] []
369
14. Seiiora, ;tienc derechos a los servicios del Seguro Social? []
370
LS [J] 2No []
15. ¢Ha estado usted alguna vez embarazada? 1.Si [ ] 2. No [] []
31
16. ¢Estd usted actualmente embarazada? []
372
1.Si [ ] - (PREGUNTA 17) 3. No estd segura [ ] = (PREGUNTA 18)
2. No [ ] = (PREGUNTA 18)
SI EN LAS DOS ULTIMAS PREGUNTAS (15 Y 16) HA RESPONDIDO NEGA.
TIVAMENTE AMBAS, PASE A LA PREGUNTA 100 EN PAGINA 5
17. ;Cuindo espera usted dar a luz? Mes: .o v Afio: 19........ CILILIL ]
' . 373-376
18. ;Cudntos embarazos ha tenido usted (incluyendo hijos vivos, nacidos muertos, y [10]
pérdidas y abortgs)? .............................................. 377-378
19. ;Ha tenido alguna hija o hijo que haya nacido muerto (mortinato)? LI I0]
379-381
LSi [] ¢Cudntos? ..ooooovvnne. 2. No []
20. ;Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido? ... oo hijos nacidos vivos [10]
(SONDEE: ;Ha olvidado algin hijo que nacié vivo pero que ya murié?) 382-383

SI NO TIENE HIJOS NACIDOS VIVOS, PASE A
LA PREGUNTA 39 EN PAGINA 4

21. ;Cudéntos de esos hijos que nacieron vivos estin actualmente vivos? [1[]
384-385
............ hijos -....c.... hombres ...coove mujeres
(SONDEE: ;Ha olvidado algiin hijo o hija que estd vivo y que ya no vive con CI03010]
usted?) 386-389

SI TIENE SOLAMENTE 1 HIJO NACIDO VIVO, PASE A LA PREGUNTA 26 (PAGINA 3)
SI TIENE 2 HIJOS NACIDOS VIVOS, PASE A LA PREGUNTA 23.
SI TIENE 3 HIJOS NACIDOS VIVOS O MAS, PASE A PREGUNTA 22.

22, ;En qué mes y afio nacié su primer hijo o hija? (01010
390-393
Mes: oo Afio: 19............

23. ;En qué fecha nacio su peniltimo hijo nacido vivo (aunque después haya 1030100
n]uer[o)? Mes: oo, Afio: 19............ 394.397
24. ;le dio pecho a este peniiltimo hijo? [ ]
398

LSi [] 2. No [ ] = (PASE A LA PREGUNTA 26 EN PAGINA 3)
25. ;_l)ur:ml«': cuintos meses dio pecho? Meses : [1[]
399-400

PASE A LA PAGINA 3



20.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

11,

20.

;Cudndo tuvo usted el iltimo de sus hijos que naci6 vivo (aunque después ha-

va muerto) ?
MeS: « oo e Ano 19 ........e.

¢Este tltimo hijo fue hombre o mujer?

1. Hombre [] 2. Mujer []

;Usted o su marido asentaron la partida del nacimiento del iltimo hijo nacido

vivo en los primeros dos meses después del nacimiento?

1.Si []

2. No [ ] (SI NO REGISTRO EL NACIMIENTO, PREGUNTE POR QUE NO)

;Tuvo algiin defecto fisico (congénito) el dltimo hijo nacido vivo?
1. Si [ ] (SI tuvo, describalo)...ﬂ ..........................................................................
2.No [] )

CICICI0]

401-404

L]

405

[]

406

(1]

407-408

L]
409
CI01L]

410412

PREGUNTA 31.

SI EL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO NACIO DESPUES DE 1 DE ENERO DE
1981, PASE A LA PREGUNTA 30; SI NACIO EN 1980 O ANTES, PASE A LA

;Desde su iltimo hijo nacido vivo, ya le vino su regla?

[ ] 01-36 Si ;Cudntos meses después del nacimiento le vino su regla?
[ J 40 No = e .... Meses

;Su iltimo hijo nacido vivo continia vivo?
1. Si [ ] — PREGUNTA 32

2. No [ ] ¢Cudntos afios-meses tenia cuando murié?

— (PASE A LA PREGUNTA 32)

Af0S-MESes: «oovvvvervrvnnns

;Le dio pecho a su iltimo hijo nacido vivo?

I.Si [ ] - PASE A LA PREGUNTA 33
2. No [ ] — PASE A LA PREGUNTA 37

o Eatd dando pecho netunlmente?

1Si [ ] =* PASE A LA PREGUNTA 34
2. No [ ] = PASE A LA PREGUNTA 35

Cudintas veees en lns dlimas 24 Hrse dio pecho?

No, e veces = PASE A LA PREGUNTA 36
Todo el dia [ ] — PASE A LA PREGUNTA 36

; Cuiintos meses dio pecho? ..o meses

;A los cuintos meses le empezo a dar otro tipo (clase) de leche al nifio?

[ ] . meses

[ ] ‘o le ha dado todavia — PASE A LA PREGUNTA 38
44 [ ] VMurio = PASE A LA PREGUNTA 39

[ 1Y

o recterda

[]

415

[1L1C]

416418

[]
419

[
420

[ ]

421

L[]

422.423

L]

424.425



100.

101.

102.

103.

104,

100,

100.

107,

108.

109.

110,

Sciord, s desea usted actualmente un embarazo?
» 6

438
. Si [ ] 3. Actualmente embarazada []
2. No [] 4. No estd segura []
Sefiora, jtiene usted las siguientes enfermedades actualmente? (10101
(lea las enfermedades) 439-441
Si No  No sabe
a) Presion alta (hipertension arterial [] [] []
b) Virices dolorosas [] (] []
¢) Dolor de cabeza crénico [] [] (]
Sefiora, ¢ha fumado usted cigarrillos (cigarros)? []
442
1. Si [ ] 2. No [] — PASE A LA PREGUNTA 105
¢Fuma clgamllos (cigarros) actualmente? []
| 443
1. Si (todos los dias) [ ] 2. Si (de vez en cuando) [ ]-3. No [ ] = PREGUNTA 105
¢Cudntos cigarrillos (cigzlg'l‘os) fuma diariamente? []
. 444
1. 19 [] 5. 40-59 []
2.1019 [] 6. 60-79 []
3.2029 [ ] 7. 80 o miis [1]
4. 3039 [ ] 9. No sabe []
Muchus mujeres pierden sus nidos antes de completar ol soxto mes do emba: []
rnzo (aborto). ;Ha perdido usted algin nifio antes de completar el sexto mes 45
do smbavaso (alinto)?
Losi || 20 No | ] 2 PASE A TA PREGUNTA 114
|
|| 3. No estda segura | ] 7 PASI A LA PREGUNTA 1144
b
; Cudntos abortos (pérdidas) ha tenido? oo [ ][ ]
416-447
;b qué fecha le ocurrio el primer aborto? [I0]L ][ ]
14815
MES: Afo: 19........
;En qué fecha le ocurrid el dltimo aborto? (1030101
452-455
Mes: o ... Afio: 19....
;Este dltimo aborto fue espontineo (natural) o provocado? []
456
1. Espontineo [ ]
2. Provoeado [] ;Coma? PP PP
Cuando usted tuvo este dllimo aborto. fue a algin lugar o con alguna persona
para que le atendieran porque tuvo complica ciones? M1
B 457

Losi [ ] - PREGUNTA 111 2. No [ ] PASEALA PRECUNTA 114



111. ;En qué lugar le atendieron?

113.

114.

16, ;Cuintos meses de embarazo tenia cuando le hicieron el primer examen prenatal?

9,

0.

1.

. Hospital del Ministerio de Salud

. Centro de Salud

Puesto de Salud

Hospital-Consultorio del Seguro Social
Consultorio u Hospital particular

Casa de la (partera) comadrona

Propia casa con comadrona-enfermera-médico
Propia casa con amigos

No sabe-no responde

Otro (especificar): oo

2. ¢ Cunndo le atendicron fue hospitalizada?

¢Cuéntas noches estuvo hospitalizada? ...........

¢ Tuvo algiin control o examen médico durante su Gltimo embarazo (prenatal)?

1.

0.

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Si [] 2. No fue hospitalizada [ ] = PASE A LA PREGUNTA 114

SI LA ENTREVISTADA HA ESTADO ALGUNA VEZ EMBARA.
ZADA, CONTINUE CON LAS PREGUNTAS 114-125. SI NUNCA
HA ESTADO EMBARAZADA, PASE A LA PREGUNTA 200 EN

PAGINA 8.

Si [] 2 No [] - PASEA LA PREGUNTA 117

. ¢+ Donde se hizo el control o examen?

. Hospital del Ministerio de Salud

Centro o Puesto de Salud
Clinica u Hospital del Seguro Social
Consultorio privado u Hospital particular

Comadrona (partera)

NS/NR

-« Meses

[]
[]
[]
[]
[]
[1]
[]

459

L[]
460461



117, (En qué lugar tuvo su iltimo parto? []

465
~ 1. Hospital del Ministerio de Salud []
2. Centro de Salud []
3. Hospital del Seguro Social []
4. Hospital, Clinica particular L]
5. Parto domiciliar con Médico-Enfermera []
0. Purto domiciliar con partera L]
7. Parto domiciliar sin partera []
8. O[ro (especiﬁcar); ........................................ [ ]
9. N.A. - Primer embarazo y todos los L]
embarazos que terminaron en aborto = PASE A LA PREGUNTA 200 EN PAGINA 8
118. ;Cudnto pes6 su 1iltimo hijo al nacer? CIC1CIL0]
466-469
------------ Libras -........... Onzas 9999 . NS/NR [ ]
119. Sefiora, ;su parto fue normal o la tuvieron que operar? []
470
1. Vaginal [ ] 2. Cesérea [ ]
120. Durante el parto o la semana después del parto, ;fue operada para no tener
mas hijos? []
471
1. Si [] 2.No []
121. ;Le hicieron control médico después del iiltimo parto? []
472
L.Si [] 2. No [ ] — PASE A LA PREGUNTA 123
l
122. ;Cudntos meses después del parto le hicieron el primer control médico? []
473
........................ meses
123. Después que nacié su iltimo hijo, ;lo llevé a control médico? []
474
1.Si [] 2. No [ ] — PASFE A I.A PREGUNTA 200 EN PAGINA 8
\
124. ¢ Cudntos meses tenia su dltimo hijo cuando lo llevé a control médico la pri-
C1C]
Mera vez? ..o, meses. 475-476
125. ;Dénde lo llevs? [ ]
477
1. Hospital del Ministerio de Salud []
2. Centro o Puesto de Salud []
3. Hospital-Consultorio del Seguro Social [] :
4. Consultorio Privado u Hospital particular []
5. Comadrona (partera) []
8. Otro (especificar): «eoovin []
9. NS/NR []

PASE A LA PREGUNTA 200 EN PAGINA 8

~
— |
~
e

Cndificacion solamente:

478-479



200. AHORA QUISIERA QUE HABLEMOS SOBRE: LAS COSAS O METODOS ANTICONCEPTIVOS
QUE USAN LAS PAREJAS PARA RETRASAR UN PROXIMO EMBARAZO O EVITAR TE.-

NER HIJOS SI NO LOS DESEA:

¢Ha oido  ;Alguna vez ;Usa actual-

)

3

..................................................................................

METODOS hablar de? ha usado? mente?*
1. Pildoras, pastillas (gestigenos) [] [] []
2. Dispositivos Intrauterinos (DIU), Espiral L] L] []
3. EFaterilizacion femenina (ligandura de trompan) L] L] [ ]
Mes Y Af0: e
4. Esterilizacién masculina (vasectomia —la ope- [] [] []
racion que se le hace al hombre para no tener
més hijos) Mes y afio: ...
5. Condén, preservativo (condongo) [] [] []
6. Inyecciones -Depo-Provera) [] [] []
7. Espuma, jalea, pastillas vaginales [] [] []
(Neo-Sampoon)
8. Diafragma o capuchén vaginal [] [] []
. 9. Método de Billings [] [] []
10. Ritmo abstinencia periédica o calendario (evi- [] [] []
tar tener relaciones sexuales en ciertos dias del
mes)
11. Retiro o quitarse (lo sacan) antes de terminar [] [] []
las relaciones sexuales
12, Otros métodos (especificar): -...... RTINS [] [] []

491

492

[]

493

[]
494

[]
495

PAGINA 9

SI LA ENTREVISTADA NO ESTA USANDO UN METODO ACTUALMENTE PE-
RO HA USADO UN METODO ALGUNA VEZ, PASE A LA PREGUNTA 300 EN

GUNTA 400 EN PAGINA 11

SI LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO UN METODO, PASE A LA PRE.

SI LA ENTREVISTADA ESTA USANDO UN METODO ACTUALMENTE, PASE A
LA PREGUNTA 500 EN PAGINA 13

CODIFICACION SOLAMENTE:

*Dentro de los dltimos 30 dias

[10]10]

496-498



ENTREVISTADAS QUE HAN USADO ALGUNA VEZ PERO NO USAN ACTUALME

300. C"Cu;i[ fue el ultimo métodos que ustod USO? coecrerrmriiiriirin e, et P e e et ————
301. ("D(')nde consiguié o com{pr() este MEtodo? o i ——- ertererreetnaanattarrrenns
302. ;Cuél fue el primer método que usted usd? ... Mt
303. ;Dénde consiguié o compré este primer método? e PRV
304. ;En qué afio comenzé a usar este primer método? 19-..........

305. Cuando usted comenzé a usar este primer métode, jcudntos hijos vivos tenia?

NTE

[ILT

499-500

[]

501

[1[]
502-503

NOTA: SI ALGUNA VEZ HA USADO LA PASTILLA, PASE A LA PREGUNTA 306.
SI NO HA USADO NUNCA LA PASTILLA, PASE A LA PREGUNTA 400 EN PAGINA

11.

306. ;Le hicieron un examen médico antes de usar las pastillas?

1.Si [] 2. No [ ] —PASE A LA PREGUNTA 309 3. NS/NR [ ]
V) +
307. ;Le hicieron un examen ginecolégico (vaginal)?

1.Si [] 2N [] 3 NS/NR []

308. ;Le tomaron la presién?

1.Si [] 2No [] 3 NS/NR []

309. ;Por qué usted dejé de usar las pastillas (pildoras)?

.......................................................

.......................................................

........................................................................................................................................

PASE A LA PREGUNTA 310 EN PAGINA 10

Codificacion solamente:

-~
d
[ }
—d

512-513

(1]

514-515



310. ;Tuvo usted alguna molestia o problema durante el uso de las pastillas?

1. Si []

311. ;Cuél? (No lea las alternativas)

2. No [ ] PASE A LA PRECUNTA 400 EN PAGINA 11

CONDICIONES

MENCIONADA
POR LA MUJER

JERARQUIA

HASTA
QUE MES

— Amenorrea (falta de regla)

~= Otros problemas menstruales

-- Dolor abdominal

— Aumento excesivo de peso

— Hipertensién arterial
(presion alta)

— Ictericia (la parte blanca del ojo
es amarilla)

— Nédusea

— Nerviosidad

--- Aumento de virices o apariencia

de flebitis

................................................

...........................................................

— No recuerda-no sabe

312, ;Recibio asistencia médica?

1. S§ 2. No

[ ]
l
33 2DOnde?

[ ] -° PASE A LA PREGUNTA 315

Y g0 eatn vikite médiea 1o aconsejnron suapen der ol wao de la pastilla?

LSt [] 2 No [] - PASE A LA REGUNTA 400 EN LA PAGINA 11
!

315. ;Por qué?

...................................................................................................

PASE A LA PREGUNTA 400 EN PAGINA 11

._.10__

Codificacion solamente:

516

CICICIC]

517-520

CILIC]C]

521-524

CILICIC]

525-528

[ICICIC]

529-532

CICICI0]

533-536

CICICI0]

537-540

CILICIC]
541.544

CICICIL]

545-548

CILIC0]
549-552

CICICC]

553-556

CILICIC]

557-560

Led

O©
~m o

b

561

[]

Ho

fiod

[r]
566-567



CONTINUACION DE PAGINA 10 Y ENTREVISTADAS QUE NUNCA USARON

400. Seiiora, ;Ud. cree que puede quedar embarazada?

1. Si [ ] - PASE A LA PREGUNTA 402
2. No [ ] - CONTINUE CON PREGUNTA 401 ,
3. No sabe [ ] — PASE A LA PREGUNTA 402

401. ;Por qué cree usted que no puede quedar embarazada?

1. Menopausia []
2. Fue operada por razones médicas y [ ] PASE A LA PREGUNTA
no puede tener més hijos ——> 801 EN PAGINA 17

3. Ya pasaron 3 afios o mds que estd [ ]
queriendo embarazarse sin resultado

4. Ya pasaron 3 afios o méds que no estd [ |
usando ningin anticonceptivo y no
qued6 embarazada

PR

5. Sin vida sexual [] —— PASE A LA PREGUNTA
6. Actualmente embarazada [] 404

7. Amamantando (lactando) []

8. OLIA: -ooveeeeeessesmmmsmsesescsissssssssssssssssessssinss (11— z&sE A LA PREGUNTA

......................................................

402. Sefiora, spor qué no estd usando ningiin método para evitar tener hijos actualmente?

.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

403. ;Actualmente desea usted usar algin método para evitar hijos?

1. Si = PASE A LA PREGUNTA 405
2. No = CONTINUE CON PREGUNTA 404
3. Duda - CONTINUE CON PREGUNTA 404

404. En el futuro, ;le gustaria usar algin método para evitar hijos?

1. Si — PASE A LA PREGUNTA 405
2. No = PASE A LA PREGUNTA 407 EN PAGINA 12
3. Duda — PASE A LA PREGUNTA 408 EN PAGINA 12

405. ;Cudl método prefiere o estd pensando utilizar?

- Pastilla

- DIU

- Esterilizacion
- Condén

- Juleas o pastillay vaginales

- N e

P
(&)

6 - Ritmo o Billings
7 - Inyecciones (Depolrovera)
8 - Cualquier métado

9 . No sabe/NR
0 - Otro (especificar:

(s | o B aume B sumn BN sums BN s 3 cnnun 3N e B sumn Y s |
) e e e s ) e ) bd

574



400.

407.

408.

409.

HO.

1.

12,

Seiiora, ;sabe dénde puede ir para conseguir este método u orientacién para usarlo?

1. Si [ ] = PASE A LA PREGUNTA 409 EN PAGINA 12
2. No [ ] = PASE A LA PREGUNTA 600 EN PAGINA 15

Seiiora, ;por qué no le gustaria usar un método antinconceptivo en el futuro?

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Sefiora, gsabe donde puede ir para conseguir métodos anticonceptivos para
evitar tener hijos?

1. Si = CONTINUE CON PREGUNTA 409
2. NO — PASE A LA PREGUNTA 600 EN PAGINA 15

¢En qué lugar?

- Hospital del Ministerio de Salud

- Centro o Puesto de Salud

- Seguro Social

- Médico, Hospital o Maternidad particular
- Farmacia Municipal

- Farmacia Particular

~APRONMAM

8 -« Distribucion Comunitaria (Sra. que vende en su casn —incluye FECOAR,
Ligas Campesinas, Algodoneros, Cafetaleros y Programa de Persona a Per-

= N B - S

sona)

9 - Promotor de Salud

0 - Otro (egpcciﬁcnr; ................... e e, e,
Seora, ssabe cuinto cuesta (el método en este lugar? (el ciclo) v,

4 g
(otro método - por unidad:) .

No sabe - NS; Método Natural - NA: Gratis - (000)

(Oué medio de trannporte usnrin para ic al lugar mencionado?

1. Caminando []
2. Transporte privado []
3. Transporte piiblico []
4. Barco ) []
9. NA/NS []
0. Otro (especificar) ..o, []

¢Cuénto fiempo sc tarda usted normalmente para llegar a este lugar?

.................... minutos.

PASE A LA PREGUNTA 600 EN PAGINA 15

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]

576

578

(1001

579-581

[]
582

(1010

583-585

Codificacién solamente: [ ]r]

586-587



500. ;Dénde consigue el método anticonceptivo que usa actualmente? (En caso de método

501,

502.

503.

SOLAMENTE PARA LAS ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE

natural, dénde recibié orientacion)?

1. Hospital, Maternidad, Centro o Puesto de Salud (M.S.P.)
2. APROFAM

3. Clinica u hospital del Seguro Social (IGSS)

4

. Médico, Clinica u Hospital particular

KN

. Farmacia

6. Distribuidora comunitaria (incluye FECOAR, Ligas Campesinas, Algodoneras,
Cafetaleros y Programa de Persona a Persona)

7. Promotor de Salud

8. Fn otro lugar - onpecifienr: <o e

9. No sabe = CONTINUE SEGUN INSTRUCCIONES DESPUES DE LA PRE.
GUNTA 503
0. No aplica (coito interrumpido ) PASE A LA PREGUNTA 505

(:CUIin[O cuesta (Costé)? (el cic]o): ............................................... T P

(Otro método - por unidad): .....................................................................................
(Método Natural - NA; Gratis - 000)

¢Qué medio de transporte usa para llegar a este lugar?

1. Caminando []

2. Transporte privado [] 9. NA/NS

3. Transporte piblico [] 0. Otro (especificar): «ooweiinrriiruneec
4. Barco []

/.Cuénto tiempo se tarda normalmente para llegar a este lugar?

e iereeeereeareens minutos No sabe - 999 [ ]

[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]

[]

[]
[]

[}

588

[1C1[]

NOTA: SI LA ENTREVISTADA ESTA USANDO PASTILLAS ACTUAL.
MENTE, CONTINUE CON LA PREGUNTA 504. SI NO ESTA USANDO

PASTILLAS ACTUALMENTE. PASE A LA PREGUNTA 505.

¢Cada cudnto toma las pastillas? (No lea las alternativas)

1. Una cada dia por 28 dias ]
2. Una cada dia por 21 dias []

2a. ¢En qué dia de la menstruacion comenzé a tomar las pastillas por pri-

mera \vez? ............ L T R TN

2b. Después de tomar el primer ciclo, jen qué dia volvié a tomar nueva-

mente?

3. Una antes del acto sexual []
4. Una después del acto sexual []
5. De otra manera: oo — ]

PASE \ LA PREGUNTA 507 EN PAGINA 14

593-595

596

[I1C]

597-598

[1C]

599-600



Setiora, usted usi lan pastillas?
1. Si [ ] -» CONTINUE CON LA PREGUNTA 506
2. No [ ] = PASE A LA PREGUNTA 516 EN PAGINA 15

. ("Por qué usted dej() de usar las pas[i“as? ................ et e e e s et he e ara e eanenarraans

.............................................................................................................................................

. ¢Le hicieron un examen médico antes de usar las pastillas?

1.Si [] 2 No []— PASE A LA PREGUNTA 510 3. NS/NR [ ]
!

508. ;Le hicieron un examen ginecolégico (vaginal)?
LSi [] 2.No [] 3. NS/NR
509. ;Le tomaron la presion?
LSi [] 2No [] 3. NS/NR
510. ;Tuvo usted alguna molestia o problema durante el uso de las pastillas?
LSi [] 2. No [ ] = PASE A LA PREGUNTA 516 EN PAGINA 15
)
511. ;Cual? (No lea las alternativas)
MENCIONADA HASTA
CONDICIONES POR LA MUJER JERARQUIA QUE MES

Amenorrea (falta de regla)

Otros problemas menstruales

Dolor abdominal

— Aumento excesivo de peso

Hipertensién arterial
(presion alta)

Ictericia (la parte blanca del ojo
es amarilla)

— Ndusea

Nerviosidad

Aumento de virices o apariencia
de flebitis

...........................................................

No recuerda-no sabe

(010101
608-611

CICI0IC]

612-615

CICICIC]

616-619

[I0I0IL]

620-623

[ICICIC]

624.627

[ICI0IC]

628.631

CI0IC0101]

632-635

(101010

636-639

(10300

640-643

(1010101
644-647

CI0I00]
648-651



512,

S513.

514.

515. ¢

516.

517.

518.

519.

600.

601.

602.

603.

¢Recibid asistencia médica?

L.Si [] 2.No [] - PASE A LA PREGUNTA 515

¢En esta visita médica le aconsejaron suspender el uso de la pastilla?

LSt [] 2 No [] - PASE A LA PREGUNTA 516

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn L Y T PR YR I I lnnnMnnunnounnutnunu--n-u'-uunn--nt

¢Dénde consiguié o compré este primer método? «wvvvvvveeccverrrrersn..

..............................................................................................................................................

¢En qué afio usted comenzs a usar este primer método? 19............

SI LA ENTREVISTADA O SU MARIDO YA TIENEN LA ESTERILIZA-
CION (LIGADURA O VASECTOMIA, CONTINUE CON LA PREGUNTA
800 EN PAGINA 17.

SI LA ENTREVISTADA ESTA USANDO OTRO METODO, PASE A LA
PREGUNTA 600 EN ESTA PAGINA.

Si una persona de su comunidad sin ser médico fuera adiestrado para ofrecer
anticonceptivos, ;usted haria uso de los servicios que brinda esa persona?

1. Si [ ] » CONTINUE CON LA PREGUNTA 601

2. No [ ] = PASE A LA PREGUNTA 602

3. No sabe [ ] = PASE A 1A PREGUNTA 602

¢Preferiria ir al puesto o a la casa de esta persona, o que esta persona le en-
tregue los métodos anticonceptivos en su casa?
1. Preferiria conseguir en el puesto de salud
Casa de la distribuidora )

Casa del Promotor de Salud

No tiene preferencia

[
[
[
. Entrega al domicilio por la distribuidora [
[
No sabe [

© ® A ow o

bd b d g g g

PASE A LA PREGUNTA 603

¢Por qué no haria uso de los servicios de esta persona?

............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

............................................................................................................................................

¢Usted cree que el Gobierno debe ofrecer servicios de Planificacién Familiar
(métodos anticonceptivos para evitar hijos) enlos Centros vy Puestos de Salud?

1. Si [] 2.No [] 3. No sabe
PASE A LA PAGINA 106

[1[]

655-656

[1[]
657658

659

L[]
660-661

(1]
662.663



700.

701.

703.

704.

705.

SI LA ENTREVISTADA TIENE HIJOS, CONTINUE CON LA PREGUNTA
700.

SI NO TIENE HIJOS, PASE A LA PREGUNTA 706.

e .as =

Seifiora, ¢ya tiene todos los hijos que desea?

1. Si [ ] = CONTINUE CON LA PREGUNTA 701

2. No [ ] = PASE A LA PREGUNTA 706

3. No sabe [ ] = PASE A LA PREGUNTA 706

¢Por qué no desea mas hijos? ..ovvevveuniiiciinnns cressanns cossssnassessensssnssass o

. ¢Estaria usted interesada en operarse para no tener mas hijos?

1. Si [ ] = CONTINUE CON LA PREGUNTA 703

2. No [ ] = PASE A LA PREGUNTA 710

¢Sabe usted dénde puede conseguir informacién relacionada con la operacién
o donde hacen las operaciones?

1. 5i [ ] - CONTINUE CON LA PREGUNTA 704
2. No [ ] — PASE A LA PREGUNTA 900 EN PAGINA 17

g,En qué lugar (nombre)? ..........................................................................................

Seiiora, ;ya tiene todos los hijos que desea, tiene interés en operarse y sabe
donde puede conscguir informacién relacionada con la operacién? ;Por qué

no ha ido a operarse Rasta Ahora? oottt e e et aae

............................................................................................................................................

PASE A LA PRECUNTA 900 EN PAGINA 17

700.

707.

700.

700,

Cuando usted tenga todos los hijos que desea y esté segura que no quicre tener
mds, ;estaria interesada en operarse para luego no tener mds hijos?

1.5i [ ] » CONTINUE CON LA PREGUNTA 707

2. No [ ] > PASE A LA PREGUNTA 710

3. No sabe [ ] — CONTINUE CON LA PREGUNTA 708

¢Preferiria la operacién en el momento del iltimo parto deseado o en algiin
momento después?

1. Ultimo parto [ ] 2. Después [ ] No sabe [ ]

¢Sabe donde puede conseguir informacion relacionada con la operacién o dén-

de hacen las operaciones?

1. Si [ ] — CONTINUE CON LA PREGUNTA 709
2. No [] - PASE A LA PREGUNTA 900 N PAGINA 17

/-‘l-“" qu". lugnr (nﬂlnl)rﬂ)? N ER el 0000000000 00000000000000000000000000000000000000000000044%

PASE A LA PREGUNTA 900 N PAGINA 17

bt Conliliv i,

--16 —

672

673

[]
674

L[]

675-676

[]

o0

A T



PASE A LA PREGUNTA 900

300. éPor qué no desea mis huos? ..................................................................................

.............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

801. ;Usted cree que el Gobierno debe ofrecer servicios de planificacién familiar
(métodos anticonceplivos para evitar hijos) en los centros y puestos de salud?

LSi [] 2No [] 9 Nosabe []
CONTINUE CON LA PREGUNTA 900
MEDIOS DF. COMUNICACION

200. ;Tiene usted radio?

1. Si []

2. Si, pero no eseucha [ ] = PASE A LA PREGUNTA 906 EN PAGINA 18

3. No tiene, pero puede escuchar radio de otra persona [ ]

4. No tiene y no escucha [ ] = PASE A LA PREGUNTA 906 EN PAGINA 18

901, ¢Cuél estacién de radio le gusta escuchar mds? ... .. e

.............................................................................................................................................

902. ;A qué hora del dia escucha mas la radio?

L. Antes de las 8:00 horas
2. 8:00 a 12:00 horas
3. 12:00 a 14:00 horas
L1190 « 18:00 horas

5. Después de las 18:00 horas
6. Varias horas

]
]
] 7. El dia entero
]

[2nan B e B e B s |

99. No sabe

w

903. ;Qué programa de radio le gusta ma

1. Muiisica, cancioiies, rancheras [ ]
2. Noticias []
3. Programas religiosna []
4. Radionovelas [ ]
5. Programas educativos, consejne da [ ]

agricultura o del hogar, etcétera

6. Deportes []
7. Owo (especificar) o SRR L J
9. No snhe : [ ]

201, ;Ha oido (escuchado) usted por radio (alguna vez) algin anuncio de planifi.
cacion familiar?
1. Si I l 2 No [ 1 Y Novreercda r ]
l

l l
PASE A LA PREGUNTA 905 PASE A LA PREGUNTA 906

- 17 -

~
| —
| gamnn |
| -

685-686

688

693

[]

601



905.

906.

907.

908.

909.

¢Cudndo f{ue la iltima vez que oy (escuché) un anuncio de Planificacién Fa- []

miliar? 695
1. Hoy [ ] 4. Hace 8 dias a un mes []
2. Ayer L] 5. Hace mis de un mes []

3. Hace 2 a 7 dias (cn esta semana) [ | 9. No recueffja, no sabe []

¢ Tiene usted televisién? ]
696

1. Si []

2. Si, pero no puede verla r

3. No, pero puede ver la de otra persona []

4. No tiene y no puede verla [ ] — PASE A LA PREGUNTA 909

r——
—J
~
[ —

¢A qué hora del dia ve mds la televisién?

(OBTENGA LA HORA ESPECIFICA) 697-698

......................................................................................................................................

99 . No sabe

¢Ha visto usted por television (alguna vez) algin anuncio de Planificacién []
Familiar? 699

1. Si [] 2. No [] 9. No recuerda [ ]

¢Ha visto usted alguna vez?:

(CANALES COLECTIVOS)
Si  No NS

a. ;Algin anuncio de P. F. en algiin periodico? 1 2 9 (]
700

b. ;Un anuncio de P. F. en un cine? 1 2 9 []
701

¢ oA i rotalo (afiche) sobre Planilicacion 1 2 9 (]
Fannline? 702

d. o Un folleto (dibrito) sobre 1o P, F.? ] 2 9 (10

SI CONTESTA SI. PRECUNTE ;Dsnde? ... Moo b e —— 703.704

(CANALES INTERPERSONALES)

¢. ¢Ha hablado alguna vez con un médico, una 1 2 o] [ ]
enfermern o un trabajador(a) social o pro- 705

motor de salud, sobre la P. F.?

f. ;Ha recibido usted alguna vez una visita en I 2 9 []
su casa de un trabajador(a) de la P. F.? 706
g. (Ha asistido alguna vez a una reunién o 1 2 9 []
charla publica sobre la P. F.? (donde se 707

haya hablado de P. F.).
FIN DE ENTREVISTA

Codificacién solamente: [ [ |
708-700



