Repﬁblic.’i de El Salvador, U.A,

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR

{FESAL-88)

DIGITACION | | - CUESTIONARIO _ 6253
DIGITADO DEPARTAMENTO a
EDITADO - MUNICIPIO —
B1GI TADOR ' | AREA

SECTOR —

- ' . SEGHENTO ——

COMPLETA SEGHENTO ———
INTRODUCCEON

(Sr., Sra., Srita.) Buenos (dlas/tardes/noches):

Estamos haciendo un estudio de la salud de la mujer y el nifio de El Salvador,
para lo cual estamos entrevistando a muchas mujeres de todo el pais. Nos gustaria tener
su cooperacidn (Podria comenzar?

1. iCuil es la direccidén exacta de esta casa?

2. iCudl es el nombre del jefe del hogar?

PASE A LA PAGINA 3

RESULTADO DE VISITA A LA VIVIENDAY DE ENTREVISTA

VISITAS ' PRIMERA | SEGUNDA { TERCERA CUARTA

FECHA DE LA ENTREVISTA (dfa y mes)

HORA DE LA ENTREVISTA |ioicial:
Fipal:
ERTREVISTADORA
| RESULTADO

C6digo de Resultado: l=Completa; 2=Moradores ausentes; 3J=Entrevistada ausente;
4=No elegible; 5=Rechazada; 6=Vivienda desocupada; B=Utra.

OBSERVACIONES : L




[. IDENTIFICACICN

LOG. NUMERDO DBE CUESTLIONARLO NO. CUEST.

10t UBICACION CEOGRAFICA : DEPARTAMENTC

MUNICIPIO

AREA

SECTOR

SEGMENTO

VIVIENDA

102. DIA Y MES DE LA ULTIMA VISITA DIA MES

103. NUMERC DE VISITAS

104. RESULTADO DE LA ULTIMA VISITA

105. CODP1GQ DE LA ENTREVISTADORA




IT.

Y¥IVIENDA

200,  Cuintas personag. (incluyendo ninos) No. TOTAL DE PERSONAS _
residen habhitualmente en esta
vivienda? No. TOTAL DE HOMBRES o
No. TOTAL DE MUJERES _
201, iDe qué tipo de servicic de agua
dispone en la casa? l. Agua de chorro (Deuntro de la casa)
2. Agua de chorro (Patio)
3. Chorroe Piablico
4. Pozo Privado
5. Pazo Piblico
6. Rio, lago o manantiai
7. Agua lluvia
B, Otro
(Especifique)
9. No sabe
202. jCuZintos cuartos {(habitaciones} tiene
esta casa? (NO INCLUYE LA COCLNA, _
EL BARO, NI LOS USADDS EXCLUSIVAMENTE
PARA FINES COMERCIALES)
203, ,Podria decirme si en esta vivienda SI  NO
tienen (LEALE TODOS LOS ITEMS)? a., Luz eléctrica 1 2
b. Radio 1 2
c, Televisidn | 2
d. Refrigerador 1 2
e. Teléfono ’ 1 2
f. Vehiculo propio 1 2
204. (Qué comhustible usan generalmente f. Electricidad
para cocinar? 2. Gas propano
3. Kerosene [(gas)
4. Lena
5. Carbdn de leha
8. Otro
(Especifique)
9. No coclinan
205. [Qué clase de servicio sanitario - 1. Mo tiene

tiene la casa?

2. Letrina
3. lnodoro
8. Otro

{Especifique)




206. (Cudntas mujeres de 195 a 44 ados de cdad (mujeres en edod Tértids Mii)
viven habitualmente en esta casa?

- ST NO HAY MEF, TERMINE 1A ENTREVISTA
- SI HAY MEF, COMPLETE ESTA HOJA:
MAYOR EDAD Y PROSEGUIR EN ORDEN DESCENDENTE.

ANOTAR EN RERCLON N A LA MUAER BV

- . ) e b z s ; P PR i - N d
Nombre de la Mujer Edad §§5Tgo UltlTogr1do :?J?Z ] “lj?h Ag dltUTL;txi
en Edad Fértil vl escolar que| Nacidos | tualmen- do
. - aprobo Vivos te Vivos
(ANOTE OOD1GO){ANOTE CODI(D) Mes Ao
1. . -
2. . -
3. . i
4, . .
3, . .
6. . .
7. . .
B. . .

CODIGO ESTADO CIVIL: VER 307

CORIGO EDUCACION: VER 3u4

CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR

ULTIMO DIGITO DEL NUMERO DEL NUMERO DE MEF EN LA VIVIERDA
CUESTIONARTO | R ) . 5 . : .
0 1 2 2 4 3 6 5 )
1 1 1 3 1 4 l o 5
2 1 2 ' 2 5 2 7 b
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 : 1 1 i 3 5 3 :
6 I 2 2 2 4 6 4 2
7 | 1 3 3 5 1 5 3
8 I 2 1 4 1 2 6 4
9 | | 2 ] 2 3 7 5
|

MEF SELECCIONADA



111. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

ENTREVISTADORA (LEA A LA ENTREVISTADA LO SIGULENTE) :

ENTRE LAS MUJERES DE ESTA CASA, LA HEMOS ESCOCIDO A UD. PARA SER ENTREVISTADA. TODA
LA INFORMACION QUE UD. NOS PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL., Y SU NOMBRE
NO APARECEFA EN NINGUN INFORME DE LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO. S5U PARTICIPACION
ES, POR LO TANTO, VOLUNTARIA Y UD. NO TIENE QUE RESPONDER LAS PREGUNTAS 351 NO 1O
DESEA. iPODRIA COMENZAR LA ENTREVISTA?

300. :Por favor digame, en qué mes y afic
nacié Ud.? MES ARO

301, ¢(Entonces, qué edad cumplid en su dltimo
cumpleafios? EDAD

ST LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15-44 AROS TERMINE
LA ENTREVISTA

302. ;Dénde nacid Ud.? Es decir, ien qué pais, PAIS
g:pirtamento, municipic o cantdn nacid 1=El Salvador

8=0cro (PASE A 304)

DEPTO. DEPTO. o
98 NO RECUERDA

MUNICIPIO
- MUNICIPIO
CANTON 98 NO RECUERDA
303. iDonde Ud. nacid era una cabecera departa- 1. CABECERA DEPARTAMENTAL
mental, cabecera municipal o un cantdn? 2. CABECERA MUNICIPAL
' 3. CANTOM
9. NO- SABE/NO RECUERDA
304. iCudl fue el grado o aiio 0. NINGUNO 0
mis alto que Ud. aprobd? 1. BASICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. MEDIA P2 3 4
3. SUP/TECNICO ‘T2 3 4 5 6+
305. Como Ud. sabe, muchas mujeres 1. sI
ademds de ocuparse de las labortes 7. NO (PASE A PREGUNTA 307)

de la casa, trabajan en algo por
lo cual reciben pago en dinerc o
en otra forma. ;Trabaja Ud. actual
mente en algo, recibiendo dinero o
en especie?




e —————

306, Trabaja {uera o dentro del hogar? 1. FUERA DEL HOGAR
7. DENTRC DEL HOGAR
{Especifigue)

307. iCudl es su estado civil actual?
.Estd Ud. acompaiada, casada, viuda,
separada, divorciada o soltera?

1. ACOMPANADA

2. CASADA

3. VIUDA PASE A 309
4. SEPARADA

5. DIVORCIADA

6. SOLTERA (CONTINUE CON 308)

198. ¢Ha estado Ud. acompafada o casada 1. 51
alguna vez? 2. NO (PASE A 400)

30Y. iEn qué mes y aho se (acompgﬁé/cas&) ud.
por primera ve:? MES __ _ ANO _ _ (PASE A 400)
‘98 NO RECUERDA (PASE A 310)

310. ;Qué edad tenia Ud. cuando comenzd
a vivir con el primer cSnyuge? EDAD .
98 NO RECUERDA

PASE A 400




IV. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

AHORA _DESEAMOS OBTENER INFORMACLON DE TODOS LOS EMBARAZOS ¥
NACIMIENTOS QUE UD. HAYA TENIDO EN TODA SU© VIDA HASTA LA FECHA.

vives y que wmurieron, aunque hayan’

- vivido solo poco tiempo?

400. (Ha estado Ud. embarazada alguna vez? I. 81
2. NO
401. iActualmente estd Ud. embarazada? 0. NO
1. SI (PASE A 402)
9. NO SABE
" ENTREVISTADORA: . i
- S1 EN LAS DOS ULTIMAS PREGUNTAS (400 y 401} SE RESPONDIO NEGATIVAMENTE AMBAS,
PASE A 425  EN PAGINA 13.
- SI SE RESPONDIO POSITIVAMENTE A PREGUNTA 400 PERO NEGATIVAMENTE O NO SARE A
PREGUNTA 401, PASE A PREGUNTA 404. '
402. jCuantos meses de embarazo tiene Ud.? MESES
98 NO SABE
403. (Es su primer embarazo? 1. SI (PASE A 412}
: 2. NO (CONTINUFE CON 404)
40%4. . Ahora, hablando de sus hijos que - No. DE HILJOS
nacieron vivos, y que se encuentran
-vives jcuintos hijos y culntas hi- No. DE HIJAS
Yas viven actualmente con Ud.? TOTAL HIJOS
) : . (51 RO TIENE ANOTE (Q)
405. iCuiintos de sus hijos y culintas de "No. DE HIJOS
sus hijas actualmente vives no - No: DE HIJAS
viven con Ud.? :
TOTALHLIOS
(SI' N0 TIENE ANCTE 00)
406. :Tuvo Ud. hijos o hijas que nacieron 1. S8I

2. NO {PASE A 408}




407. iCudntos de sus hijos y cuantas de sus No. de HIL.JOS
. . 2
hijas que nacieron vives, han muertfo: No. de HIJAS
-— TOTAL HIJOS

408. Hablando de todos los embarazos queé ud. 1. S1

ha tenido en su vida, ituvo algin hijo o

o hija que nacid muerto (mortinato)? 2. NO (PASE A 410)
409. iCuiantos de sus embatazos terminaron. en- . L ]

hijos que nacileron moertos? No. de MORTINATOS __
410. iHa perdido Ud. algin nifio antes de 1. sl

completar su sexto mes de embarazo? 2. NO (PASE & 412)
411. <¢Cudntos nifios perdid Ud., antes de R No. ABORTOS .

completar el sexto mes de ewbarazo?
412. PASE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 401, ACTUALMENTE EMRARAZADA

401, 404, 405, 607, 409 y 411,
SUMELOS Y ANOTE EL RESULTADO EN
LA LINEA “TOTAL EMBARAZOS"

PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN
CORRECTOS, PREGUNTE:
iUd. ha tenido en total ... embarazos?

SI EL TOTAL DE EMBARAZOS NO COINCIDE Y
ESTO N0 SE DEBE A "NACIMIENTOS MULTI-
PLES" INDAGUE, CORRLJA Y CONTINUE

'404. TOTAL HMIJOS VIVEN CON UD.

405, TOTAL HIJOS QUE NO VIVEN
CON UD.

407. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS
QUE MURIERON

409. MORTINATOS

411, ABORTOS

412. TOTAL EMBARAZOS

NUMERO DE PARTOS MILTIPLES

PASE A PREGUNTA 413




413,

ENTREVISTADORA: MARQUE LO CORRESPONDIENTE
1. ENTREVISTADA CON MAS DE UN HIJO NACIDO VIVO (CONTINUE CON 414)
2. ENTREVISTADA.SOLO TIENE UN HIJO NACIDO VIVO (PASE A 415)

3. ENTREVISTADA LOLO TIENE EL EMBARAZO ACTUAL {PASE A 423)

4, ENTREVISTADA HA TENIDO SOLO MORTINATOS O ABORTOS (PASE A 423)

- 4l4,

(En qué mes y afio tuvo Ud. el primer MES ARQ
HIJO O HLJA nacido(a) vivo(a), aunque 98 NO RECUERDA
después haya muerto?

415, iEn qué mes y afo tuvo Ud. el {ltimo MES _ ARO _
de sus hijos que nacid vivo, aunque 98 NO RECUERDA
después haya wuerto?

SI EL BACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO NACIDQ VIVQ OCURRIQ ANTES DE
ENERO DE 1983, PASE A LA COLUMNA &6 DEL CUADRO DE PREGUNTA
417 EN PAGINA 10. PERQ Sl EL NACIMIENTO OCURRIO A PARTIR DE
ENERO DE 1983, CONTINUE CON PREGUNTA 416.
416, Entonces, icuintos hijos e hijas

tiene Ud. gque nacieron vivos desde
enero de 19832

TOTAL HIJOS __

PASE A 417




417. VEA RESPUESTAS DE PREGUATAS 413, =14, &if v Ll

- &1 EL ULTIMO NACIDO Vv1v) OCURRIQ ANTES DIEE ENERU 1987 RECISTRE DATOS EN COLLUMNA 6 DEL CUADR A VONTE
NUALTON .

- &1 REPORTA SOLO Ul K130 NACIDG V1iVO DESDE ENERO 1983 REGISTRE LOS DATOS EN COLUMNA 1

1 RFPORTA MAS DE 1 NACIDU VIve, REGISTRE LOS DATOS DEL ULTIMO NACIDO EN COLUMNA 1 ¥ PARA Lov RES-
TANTES USE CULUMBAS 2 AL 5, SEGUN GRDEN DE LOS NACTMIENTOS.

- 10§ DATOS DE NACIDOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.}, REGESTRELOS EN COLLMNAS SEPARADAS .
. . .NACIHIENTOS,OCURRIDOS_DESDE 16983
T Z 3 4 5 b
PREGUNTAS
ULTIMO NACLDO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO FLT1M0 NAC.VIVO
: vIive . ANTERIOR:. .1 _ANTERICR ANTERIOR ANTERIOR ANTES 1983
1. Qué nombre le '
puso?
9. Hombre o mu- |1, Hombre 1. Hombre 1. Hombre |1. Hombre 1. Hombre 1. Hombre
jer? 2. Mujer - 2. Mujer 2. Mujer 2. Mujer 2. Mujer 2. Mujer
. ———————— . —‘——’—_-—-_
3, En qué mes ¥y %Mes | Mes __ __ Mes _ __  (Mes __ =
- (57 = i ~ i P
anc nacio ") aAn __ __ Ao _ Afio Ane __ __
4. Estd vivo? 1.5i (PasE A|1,.5i (PASE A| 1.51 (PASE A 1.51 (paSE A | 1.S1 (PASE A 1.51 (PASE A
RENGLON RENGLGN RENGLO RENGLON RENGLON RENGLON
6) &) 6) 6) &) o)
7.No 2.No 2.¥o 2.Ne 2.8o0 2.No
5, Qué edad te- Ahos __| afos __| Anes _| Afes __ | Afios __| Apos .
nia al morir? | Meses_ . | Meses__  _ Meses _ _ | Meses__ __ Meses__ _ | Meses__ __
6. Le did pecho | 1. Si 1. 8i 1. 51 1. 51 11, 81 1. 81
a este nifio? 2. No (Pasg| 2. ¥No 2. No | 2. Ne 2, No 2. No
A COLUMSAS pasz o | PASE A PASE A PASE A PASE A 423
* COLUMNA 3 COLUMNA & COLUMNA S COLUMNA &
— .
- §I EL ULTIMO NACIDO VIVO SE MURIO, PASE AL SEGUNDO ANTERIOR (COLUMNA 2).
— 81 EL ULTIMO HIJO NACIO ANTES DE MAYO DE ll986, PASE AL NACIDQ ANTERLOR (COLUMNA 2).
- §I EL ULTIMO HIJO NACIO DESDE MAYO DE 1986, ESTA vIVO Y LE DIO PECHO, CONTIKUE CON PRE-
GUNTA DE RENGLON 7. = —
7. Estd dandele | 1. Si B
’ pecho actual | 2. No = =
mente? e —
rﬁ SQLO PARA EL ULTIMO NACIDO VIVO DESDE MaY0 1986 .
418. A los cuintos meses le empezd a dar MESES
otro tipo de leche al nino? 00. Menos que un mes
' 33. No le da todavia
98. No recuerda
419. A los cudntos meses le dic alimentos MESLS .
«6lidos o pastas, licuados o colados? (0. Menos gue un mes
33. Nou le da todavia
98 . No recuerda

—————

- —— T ——
ENTREVISTADORA: S1 HAY MAS QUE U8 NACIHIENTO DESDE ENERO DE 1983, PASE Al NACIDRO
ANTERIOR (COLLMEA 2}, S HAY UN SOLO NACIMIENTG, PASE A 420.
-

PASE A A0



420. ENTREVISTADORA:  MARQUE L0 CORRESPONDIENTE

| . HAY HIJOS SOBREVIVIENTES ENTRE LOS NACIDOS VIVOS DESDE ENFRO DE 1983 (PASE A
421).

. NO HAY SOBREVIVIENTES (PASE A 423).

421. (Le han puesto la (NOMBRE DE LA VACUNA) a (NOMBRE DEL NINQ)?
:Qué dosis le han puesto a (NOMBRE DEL NINO)?
iEstd registrada en la tafjeta de vacunacién?

;Dénde consiguid la Gltima dosis de la (NOMBRE DE LA VACUNA) ?

iy €)) (3 ) (s5) -
NIRO ULTIMO NACIDO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO
VIVO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
NOMBRE
01 6 9 01 6 9 01 6 9 0 1 6 9 01 6 9
BCG Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta:
1.SI 2.NO 1.S1 2.X0 1.SI  2.NO 1.SI 2.XO 1.SI 2.NO
Fuente: Fuente: Fuente: Fuente: Fuente:
012369 0123609 012369 012369 c12369
POLIO Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta:
1.SI 2.NO 1.SI 2.XO 1.SI  2.NO 1.S1I 2.XN0 1.SL 2.NO
Fuente: Fuente: Fuente: Fuente: Fuente:
012369 012369 0123609 012369 0123609
DPT Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta:
1.SI 2.NO 1.SI 2.NO 1.SI 2.NO 1.SI 2.NO 1.SI 2.NO
Fuente: Fuente: Fuente: Fuente: Fuente:
01 6 9 01 6 9 01 6 9 01 6 9 0o 1 6 9
Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta: Tarjeta:
SARAMPIO!
N 1.S1 2.NO 1.SI 2.NO 1.SI  2.NO 1.8I 2.NO 1.SI 2.NO
Fuente: Fuente: Fuente: Fuente: Fuente:
CODIGOS DE FUENTES: CODIGOS DE DOSIS DE VACUNAS:
|. Establecimientos de MSPAS ) 0. Ninguna
2. Establecimientos de ISSS 1. Una Dosis
1. Clinicas o médicos privados 2. Dos Dosis
4. Servicios moviles 3. Tres Dosis
5. .Jornadas ) 6. Refuerzo
4. Domicilio 9. No sabe

Otro {Especifique)
. No sabe/no recuerda

C >
.

]
L_PASE A 422




422.

De vez er cuando los nifios tienen diarrea, es decir, dos o mds asientos liquidos por
dfa y por lo menos durante 24 horas. (HAGA LAS PREGUNTAS LISTADAS).

" ULTIMO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO
PREGUNTAS NACIDO VIVO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
(1) (2) (3) (4) (5)
a. tHa t;en;do (NOMBRE 1.S1 (Continde)|l.S1 (Continde)|1.S1 (Continde)l.Si (Continde)|l.Si (Continde)
. DEL NINO) diarrea ! ’
on las Glcimas  |PNo Queal2No (rases|2No (Pases |2.No  (rase l2-NO (puse s
dos semanas? 9.NS 2) 9.NS ~ 3) 9.NS 4) 9.NS 5) |9.NS
b. El asiento tenfa 1. si 1. si 1. st 1. si “1. 84
moco y/o sangre? 2. -No 2. No 2. No 2. No . 2. No
9. NS 9. RS 9. NS Q. NS ‘9. NS

¢Recibid algin

1.S1 (Continde)

1.S1 (Continde)

1.S1 (Continge)

1.S1 (Continge)

1.81 (Continde)

tratamiento? 2.No (Pase a |2.No (Pase a 2.No (Pase a 2.No (pPase a |2.No (Pase a
Pregunta e Pregunta e) Pregunta e) Pregunta e} Pregunta e)
9.NS (Pase a |9.NS (Pase a |9.NS (Pase a }9.NS (Pase a |9.NS (Pase a
Columna 2) Columna 3) Columna &) Columna S) 423)
d. {Qué tratamiento? __ _ — _ _
(Pase a ()!olumna (Pase a Columna| (Pase a Columna | (Pase a Columna| (Pase a 423)
2 4 5
e. ¢Por qué razdn no —_ . — — — -
recibid trata-
miento? (Pase a Columna | (Pase a Columna|(Pase a Columna [(Pase a Columna (Pase a 423)
. 2 3 4)

CODIGOS DE NO TRATAMIENTO:

1. No considerd necesario

CODIGOS DE TRATAMIENTO:

1. Sales de rehidratacidn oral

2. Suero casero 2. Falta de tiempo
3. Tratamiento endovenoso (suero) 3. Falta de dinero
4, Medicamentos comerciales: - 4. Servicios de salud distantes
- Intestinomicina, Estreptopectina, 8. Otro:
Yodoclorina, Kaomicin, Kaopep-N, (Especifique)
Parapectolin, Kaopectate, Kaopexin, .
Sulfaestinomicina. 9. No sabe/mo recuerda
5. Medicina tradicional
8. Otro

(Especifique)

9. No sabe/no recuerda




423. (El Gltimo embarazo que Ud. tuvo 1. S1 (PASE A 425)
(o tiene) fue porque lo deseaba? 2. NO (CONTINUE CON 424)
9. NO SABE (PASE A 425)
424, iNo queria tener (mas) hijos o le 1. NO QUERIA TENER MAS HIJOS
hubiera gustado esperar un poco? 2. QUERIA ESPERAR UN POCO MAS
425, Sra./Srita.: ;Desea Ud. actualmente un 1. sSI
embarazo? 2. NO
3. ACTUALMENTE EMBARAZADA (VEA 401)
9. NO SABE
426, ;Hace cuinto tiempo tuvo su MESES __
dltima menstruacidn (regla)? 00. MENOS QUE UN MES
95. YA NO MENSTRUA
96. ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO
97. NUNCA HA MENSTRUADO
99. NO RECUERDA

PASE A 500




V. SALUD MATERNO INFANTIL

500. ENTREVISTADORA: MARQUE LO CORRESPONDIENTE (VEA 412 y 415)
1. ENTREVISTADA HA TENIDO UN NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1983 (PASE A 501)
2. ENTREVISTADA NO HA TENIDO UN NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1983 (PASE A 600)
3. ENTREVISTADA NUNCA HA ESTADO EMBARAZADA (PASE A 700)
4. ENTREVISTADA SOLO HA TENIDO MORTINATOS Y ABORTOS (PASE A 600)

501. ¢Tuvo algiin control o examen médico . » 1. sI
(control prenatal) durante su 2. NO (PASE A 505)
tltimo embarazo?

502. ¢Dénde se hizo el control prenatal? 1. ESTABLECIMIENTO MSPAS
2. ESTABLECIMIENTO 1ISSS
3. CLINICA O MEDICO PRIVADO
4. PARTERA )
8. OTRO

(Especifique)
9. NO SABE/NQ RECUERDA

503. ¢Cuantos meses de embarazo tenia

cuando le hicieron el primer MESES __

control prenatal? 98 NO RECUERDA
504. (En total, cudntos controles No. CONTROLES

prenatales tuvo? 98 NO RECUERDA

—

505. Cuando estaba embarazada la dltima . SI (CONTINUE CON 506)
vez, ile pusieron a Ud. alguna 2. NO (PASE A 507)
inyeccidén para prevenir al nifo de 9. NO SABE/NO RECUERDA (PASE A 508)
convulsiones después del nacimiento,
o0 sea una vacuna antitetdnica?

506. iCuéntaé'vacunas antitetanicas No. _
le pusieron? ' 9.NO SABE/NO RECUERDA

(PASE A 508)

507. iEn los diez aiios anteriores al 1. SI,
dltimo embarazo, le aplicaron 2. NO
alguna vacuna antitetanica?

508. ¢En qué lugar tuvo su Ultimo parto? 1. HOSPITAL O CENTRO MSPAS
2. OTRO ESTABLECIMIENTO MSPAS
3. HOSPITAL O CLINICA ISSS
4. HOSPITAL O CLINICA PARTICULAR
S. PARTO DOMICILIAR CON PARTERA
6. PARTO DOMICILIAR CON OTROS
8. OTRO

(Especifique)
9. NO SABE/NO RECUERDA

CONTINUE CON 509

- 14 -



509. Sefiora: ;Fué normal su altimo 1. SI, VAGINAL
parto o la tuvieron que operar? 2. NO, CESAREA
—_— 9. NO SABE
510. ;Durante el Gltimo parto © en 1. SI, DURANIL EL PARTO
la semana después del mismo, fue 2. SI, EN LA SEMANA DESPUES
operada para no tener mas hijos? 3. NO
9. NO SABL
511. ¢Tuvo Ud. control médico después 1. SL
del dltimo parto? 2. NO (PASE A 514)
' 512. ¢Donde tuvo el control? 1. HOSPITAL O CENTRO MSPAS
2. OTRO ESTABLECIMIENTO MSPAS
3. HOSPITAL O CLINICA ISSS
4. HOSPITAL O CLINICA PARTICULAR
N S. PARTERA :
8. OTRO
(Especifique)
9. NO RECUERDA
513. ¢Cuantos meses después del
parto tuvo el primer control MESES __ __
médico? 00 MENOS QUE UN MES
98 NO SABE/NO RECUERDA
514. iDespués que nacid su dltimo 1. sI
hijo(a) lo 1levé a control 2. NO (PASE A 600)
médico?
515. ¢Cudntos meses tenfa su MESES __ ___
Gltimo hijo cuando 1o 1levd 00 MENOS QUE UN MES
a control médico por primera 98 NO RECUERDA
vez?
516. ¢Lo llevd porque estaba enfermo 1. ESTABA ENFERMO ~
o lo llevé para un control de 2. PARA CONTROL DE NINO SANO
nifio sano? 9. NO SABE/NO RECUERDA
517. tA qué lugar lo 1levé a control? 1. HOSPITAL O CENTRO MSPAS

~

2. "OTRO ESTABLECIMIENTO MSPAS

3. HOSPITAL O CLINICA Isss

4. HOSPITAL O CLINICA PARTICULAR
8. OTRO

(Especifique)
9. NO RECUERDA

'PASE A 600

- 15 -



vi. PERDIDAS
600. ENTREVISTADORA: MARQUE LO CORRESPONDIENTE (VEA 410 y 411)
1. ENTREVISTADA NUNCA HA TENIDO UN ABORTO (PASE A 700)
2. ENTREVISTADA HA TENIDO 2 o MAS ABORTOS (PASE A 601)
3. ENTREVISTADA HA TENIDO SOLAMENTE UN ABORTO (PASE A 602)
601. i(En qué fecha (mes y afio) le ocurrid MES __ __ ARO
el primer aborto? 98 NO RECUERDA
602. ¢En qué fecha (mes y afio) le ocurrid MES __ ANO
el (ltimo) aborto? 98 NO RECUERDA
603. iEste ({@ltimo)aborto fue espontdneo 1. ESPONTANEO (PASEA vud)
(natural) o provocado? 2. PROVOCADO
604. . ;Quién le hizo el aborto? 1. MEDICO
2. ENFERMERA
3. PARTERA
4. ELLA MISMA
8. OTRO
(Especifique)
9. NO RESPONDE
605. Cuando tuvo Ud. este (d1timo) aborto, 1. SI
ituvo complicaciones que necesitaron 2. NO (PASE A 700)
tratamiento?
606. ¢En qué lugar le atendieron? 1. ESTABLECIMIENTO MSPAS
2. ESTABLECIMIENTO 1SSS
3. CLINICA O MEDICO PARTICULAR
4. CASA DE LA PARTERA
5. PROPIA CASA CON PARTERA/ENFERMERA/
MEDICO
6. PROPIA CASA CON FAMILIARES
8. OTRO _
(Especifique)
9. NCO SABE/NO RESPONDE
607. Cuando le atendieron, ifué 1. SI
hospitalizada por lo menos 2. NO (PASE A 700)
una noche?
608. ;Cudntas noches estuvo hospitalizada? NOCHES __ __

“1h -




VII.

PLANIFICACION FAMILIAR

AHORA LE VOY A HACER ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE LA PLANIFICACION
FAMILIAR. ES DECIR, DE LAS COSAS QUE USAN LAS PAREJAS PARA EVITAR
QUE LA MUJER QUEDE EMBARAZADA.

ENTREVISTADORA: PARA CADA METODO ANTICONCEPTIVO HAGA LAS PREGUNTAS
QUE SE INDICAN A CONTINUACION,
700. Ha oido ha[701. Alguna vez |702. Usa Actual
blar de...? (Si|ha‘usado? (SI NO | tualmente?
METODO NO HA OIDO,PASE |HA USADO,PASE A -q.:
4 lei
A SIGUIENTE ME |SIGUIENTE METQ | L oimes 20 dfas)
TODO) DO)
0l. Pildoras o pastillas anti- 1. si 1. si 1. si
conceptivas 2. No 2. No 2. No
02. DIU, Aparatito o T de Cobre 1. Si 1. Si 1. Si
’ 2. No 2. No 2. No
03. Condon o Preservativo 1. Si 1. Si 1. si
2. No 2. No 2. No
04. Inyeccidn anticonceptiva 1. si 1. si 1. si
2. No 2. No 2. No
05. Métodos vaginales (jaleas/espu- 1. Si 1. Si 1. Si
mas/cremas/tabletas/diafragma) 2. No 2. No 2. No
06+ Esterilizacidon femenina 1. si 1. si 1. si
2. No 2. No 2. No
07. Vasectomia o esterilizacién 1. si 1.°s4 1. si
masculina 2. No 2. No 2. No
08. Método de Billings ‘1. 81 1. si i. si
2. No 2. No 2. No
09. Ritmo, calendario o control de. 1. Si 1. Si 1. Si
la menstruacidn 2. No 2. No 2. No
10. Retiro (€l se retira cuandoé va 1. Si 1. Si 1. Si
a terminar) 2. No 2. No 2. No
11. Algin otro método para evitar 1. si 1. si 1. si
los hijos . : :
2. No 2. No 2. No
(Especifique)

-17 -




703. ENTREVISTADORA: MARQUE LO CORRESPONDIENTE (VEA PAGINA 17)
1. LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE (PASE A 722 EN PAGINA 23)
2. LA ENTREVISTADA USO ALGUN METODO ANTES Y AHORA NO (PASE A 704 ABAJO)
3. LA ENTREVISTADA-NUNCA HA USADO METODOS (PASE A 711 EN LA PAGINA 20)

l SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODO PERO NO USAN ACTUALMENTE I

704.  ;Cudl fue el Gltimo método que 01. PASTILLAS
Ud. (o su pareja) usd? 02. DIU
03. CONDON

04 INYECCION

05. ESPUMAS, JALEAS, CREMAS,
TABLETAS, DIAFRAGMA

08. METODO BILLINGS

09. RITMO

10. RETIRO

88. OTRO

(Especifique)
98. NO RECUERDA/NO SABE

705. iDbnde consiguid o se informd sobre 01. ESTABLECIMIENTO MSPAS
el Gltimo método que Ud. usd? 02. ESTABLECIMIENTO ISSS

03. ADS (PUESTO/CLINICA PROFAMILIA)
04. CLINICA O MEDICO PARTICULAR
05. FARMACIA
06. ELLA MISMA O SU COMPARERO
07. PARTERA
08. MERCADO
09. IGLESIA
10. AMIGA/VECINO/PARIENTE
88. OTRO

(Especifique)
98. NO RECUERDA/NO SABE

706. iPor qué razén dejd de usarlo? 01. PARA EMBARAZARSE
02. FALTA DE METODO
03. LE QUEDO LEJOS
04. NO TUVO'DINBRO PARA COMPRAR
05. TUVO EFECTOS COLATERALES
06. MO FUE EFICAZ
07. EL COMPANERO SE OPUSO
08. DIFICULTAD DE uso
09. FATALISMO (NO VALE LA PENA)
10. DESCUIDO
11. SIN VIDA SEXUAL
- 12. LE ATIENDEN MAL EN LA CLINICA
13. SE ESPERA MUCHO EN LA CLINICA
88. OTRO

(Especifique)
98. NO RECUERDA/NO SABE
99. NO RESPONDE

- 18 -



707. (Cual fue el primer método que 0l. PASTILLAS
Ud. (o su pareja) usd? 02. DIU
03. CONDON
04. INYECCION
05. ESPUMAS, JALEAS, CREMAS,
TABLETAS, DIAFRAGMA
08. METODO BILLINGS
09. RITMO
10. RETIRO
88. OTRO
(Especifique)
98. NO RECUERDA/NO SABE
708. (En qué mes y afio comenzd a usar MES __ __ ANO __
ese primer método? - 98 NO RECUERDA
709. Cuando comenzé a usar ese HIJOS VIvos _
primer método, icuintos hijos 98 NO RECUERDA
vivos tenia?
710. ;Donde consiguid el primer 0l. ESTABLECIMIENTO MSPAS
método que usd? 02. ESTABLECIMIENTO ISSS
03. ADS (PUESTO/CLINICA PROFAMILIA)
04. CLINICA O MEDICO PARTICULAR
05. FARMACIA
06. ELLA MISMA O SU COMPARERO
07. PARTERA
08. MERCADO
09. IGLESIA
“10. AMIGA/VECINO/PARIENTE
88. OTRO
- (Especifique)
98. NO RECUERDA/NO SABE

CONTINUE CON 711




SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO PERO QUE NO USAN
ACTUALMENTE Y ENTREVISTADAS QUE NUNCA USARON

711. (Hay alguna razdn por la cual Ud. 1. s1 :
no puede quedar embarazada en 2. NO (PASE A 713)
este momento? 9. NO SABE (PASE A 713)
"712.  iCuidl es la tazdn? 1.- Fue operada por razones médicas y no
puede tener mis hijos (PASE A 900)
2. Menopausia (PASE A 900)
3. Ya pasaron 3 anos o mas que esta
queriendo embarazarse sin resultado
(PASE A 900)
4. Ya pasaron 3 afios o mds que no estan
usando anticonceptivo y no queda
embarazada (PASE A 900)
5. Sin vida sexual (PASE A 715)
6. Actualmente embarazada (PASE A 715)
7. Amamantamiento (PASE A 715)
8. Otro (CONTINUE CON 713)
(Especifique)
713. (Por qué no estd usando Ud. 0l. Desea embarazo
algin método para evitar 02. No le gusta
tener hijos actualmente? 03. Miedo a efectos colaterales
04. Tuvo efectos colaterales
05. No tiene direro para comprar
06. Falta de conocimiento de método
07. Le queda lejos
08. Razones religiosas
09. El1 compafiero se opone
10. Postparto o amamantamiento
11. Sin vida sexual
12. Por edad avanzada
88. Otro '
(Especifique)
98. No sabe
99. No responde
714. ¢Actualmente desea Ud. usar algin 1. SI (PASE A 716)
método para evitar temer hijos? 2. NO
9. NO SABE/NO RESPONDE
715. (En el futuro, le gustaria usar 1. SI
alglin método para evitar tener 2. NO (PASE A 717)
hijos? 9. NO SABE/NO RESPONDE (PASE A 800)
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716. (Cudl método preferiria o 0l. Pastillas ~~~

esta pensando utilizar Ud. 02. DIU
(o su pareja)? 03. Conddn
- 04. Inyeccion
05. Espumas, jaleas, cremas,
tabletas, diafragma > PASE A 719

06. Esterilizacion femenina
07. Vasectomia
08. Método Billings

09. Ritmo
10. Retiro
88. Otro

(Especifique)_--J
98. No sabe (PASE A 718)

717. (Por qué no le gustaria usar 0l. Desea embarazo
un método anticonceptivo en 02. No le gusta
el futuro? 03. Miedo a efectos colaterales

04. Tuvo efectos colaterales

05. No tiene dinero para comprar
06. Falta de corocimiento de método
07. Le queda lejos

08. Razones religiosas

09. El1 compaiiero se opone

10. Postparto o amamantamiento

11. Sin vida sexual

12. Por edad avanzada

88. Otro

(Especifique)
98. No sabe
99. No responde

718. Sra./Srita. ;Sabe ddnde pucde ir para 1. .SI (PASE A 720)
conseguir métodos anticonceptivos 2. NO (PASE A 800)
para evitar tener hijos?

719. ;Sabe dénde puede ir para 1. SI
conseguir este método? 2. N0 (PASE A 800)




720.

(A qué lugar?

0l.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.

10.°

88.

98.

ESTABLECIMIENTO MSPAS
ESTABLECIMIENTO ISSS

ADS (PUESTO/CLINICA PROFAMILIA)
CLINICA O MEDICO PARTICULAR
FARMACIA -

ELLA MISMA O SU COMPANERO
PARTERA

MERCADO

IGLESIA

"AMIGA/VECINO/PARIENTE

OTRO

(Especifique)
NO SABE (PASE A 800)

721.

iCuanto tiempo tardaria Ud.
normalmente para llegar
desde aqui a ese lugar? -

HORAS __ MINUTOS __ __
838 = 10 + HORAS
999 = NO SABE

PASE A 800




722.

SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE

ENTREVISTADORA: _.
MARQU:" EL METODO USADO
ACTUALMENTE (VEA 702)

ol.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
88.

Pastillas (PASE A 728)
DIU
Condon

Inyeccion

Métodos vaginales ..
Esceril.'Femenlna }> PASE A 723
Vasectomia ..

Método Billings T
Ritmo

Retiro

Otro

PASE A 729

PASE A 729

(Especifique) _ _

723.

(En qué mes y afio le operaron a Ud.
(o su esposo/compafiero)?

MES

ANO

724.

¢{Por qué no deseaba tener mids hijos?

OlL.
02.

04.
05.
06.
07.
88.

98.
99.

Problemas econdmicos
Por razones de salud

. Ya tenia suficientes hijos

Edad avanzada

Su trabajo no le permitia
No podia atender los hijos
Inestabilidad conyugal
Otro

(Especifique)
No sabe/No recuerda
No responde

725.

Segiin ve las cnsas ahora, ;se siente
satisfecha con la decisidn de haber
tenido la operacidn/la vasectomia?

Definitivamente si (PASE A 729)
Creo que si
Creo que no
Definitivamente no (PASE A 727)

726.

Si tuviera que elegir, ¢diria Ud.
"Si" "NO"?

Si (PASE A 729)

- No (CONTINUE CON 727)

No responde (SI 725 = 2, PASE A 729;
: SI 725 = 3, CONTINUE °
CON 727)

727.

¢Por qué no se siente satisfecha?
(INDAGAR)

ol.
02.
03.
04.
0s.
06.
07.
08.
88.

°8.
99.

(PASE A 729)

Tuvo nueva unidn

La operacion le causé molestias
Disminuyd su vida sexual

Murié hijo(s)

Tiene hijos grandes, quiere bebé
Hizo algo moralmente malo

El esposo le trata diferente

Se siente disminuida

Otro

(Especifique)
No sabe
No responde




728. Por favor, indique la marca 0l. Eugynon
de pastillas que usa 02. Noriday/Norinvl
03. Nordette
04. Microgynon
05. Noraciclina 21
06. Neogynon
07. Femenal
08. Lo-Femenal
09. Perla
~88. Otra
) (Especifique)

98. No sabe

729. (Donde consigue el método 0l. Establecimiento MSPAS

anticonceptivo que usa
actuzlmente, o do .e le
operaron? (EN _A>0 DE
BILLINGS, . MO O RETIRO,
i(dénde recibio orientacidn?)

02. Establecimiento ISSS

03. ADS (Puesto/Clinica Pro-Familia)
04. Clinica o médico particular

05. Farmacia

06. Ella misma o sv compafero

07. Partera

08. Mercado

09. Iglesia

10. Amiga/vecino/pariente

88. Otro

(Especifique)
98. No sabe (PASE A 731).. -

730. (Cuanto tiempo tarda norm:lmente

para llegar desde aqui a ese
lugar?

HORAS __ MINUTOS __
888 = 10 + HORAS
999 = NO SABE

731. iQué motivo le impulsd para

planificar (usar anticonceptivos)?
¢Quéria espaciar sus embarazos o
ya n> queria mds hijos?

1. Para espaciar embarazos
2. Ya no queria tener mas hijos

732.

Si en este momento Ud. pudiera
elegir, ¢seguiria usando el
mismo método anticonceptivo o
preferiria otro?

1. E1 mismo (PASE A 735)
2. Preferiria otro
9. No sabe (PASE A 735)




pPrimer método, ;Cuidntos hijos tenia?

733.  (Cuil método preferiria usar Ud.? 0l. Pastillas
02. DIlU
03. Condén
04. Inyeccién
05. Espumas, ialeas, cremas,
tabletas, diafragma
06. Esterilizacidn femenina
07. Vasectomia
08. Método Billings
09. Ritmo .
10. Retiro
88. Otro
; (Especifique)
734.  iPor qué est3 usando el método O0l. Falta de direro
actual en vez del que. prefiere? 02. Es mds practico para ella
03. Es mis barato
C4. Sin dificultad de uso
05. Receta médico
06. Recomendacign (amiga/pariente)
07. Razones religiosas
08. Falta de tiempo
88. Otro
(Especifique)
98. No sabe
735.  (Cudl fue el primer método que Ud. 0l. Pastillas
(o su pareja) usd? 02. DIy
03. Condén
04. Inyeccién
05. Espumas, jaleas, cremas,
tabletas, d;afragma
06. Esterilizacién femenina
07. Vasectomia
08. Método Billings
09. Ritmo
10. Retiro
88. oOtro
(Especifique)
98. No recuerda
736.  (En qué mes y afio comenzd a usar .
ese primer método? MES __ __ ARo _
98 NO RECUERDA
737. Cuando usted comenzo a usar ese

HIJOS vivos
98 NO RECUERDA




738. iDonde consiguid el primer 0l. Establecimiento MSPAS
método que usd? 0. Establecimiento ISSS

03. ADS (Puesto/Clinica Pro-tamilia)
04. Clinica o médico partivular
05. Farmacia
Op. Ella misma o su companery
07. Partera
08. Mercado
09. Iglesia
10. Amiga/Verino/Pariente
88. Otro

(Especifique)
98. No sabe

PASE A 800




VI11. INTERES EN ESTERILIZACION

SI LA ENTREVISTADA O SU PAREJA YA ESTA ESTERILIZADA (722 = 06 & 07) PASE A 900

800. ENTREVISTADORA: I. ENTREVISTADA TIENZ HIJOS VIVOS
MARQUE LO CORRESPONDIENTE (CONTINUE CON 801
(VEA 404 Y 405 EN LA PAGINA 7) 2. ENTREVISTADA NO TIENE HIJOS VIVOS

(PASE A 900)

801. ;Ya tiene Ud. (todos) los hijos 1. SI
que desea? : ©2. NO (PASE- A %00)
9. NO SABE (PASE & ¢.0

802. (Por qué no desea .was) hijos? 0l. Problemas ecoadmicc:.
02. Por razones de silud_
03. Ya tiene suficientes hijos
04. Edad avanzada
05. Su trabajo no le percite
06. No puede atender los hijos
07. Inestabiliiad convugal
88. Otro

(Especifique)
98. No sabe/No recuerda
99. No responde

803. (Estaria Ud. interesada en operarse 1. si
para no tener mias hijos? 2. No (PASE A 807)
804. ;Sabe Yd. donde puede conseguir 1. Si
informacidn relacionada con la 2. No (PASE A 900)
operacidn, o donde hacen las
‘operaciones”?
805. (En qué lugar (Nombre)? : 1. Establecimiento MSP:S

2. Establecimiento 1SSS

3. ADS (Clinica o Puesto Pro-Familiz)
4. Clinica o médico particular

5. Dtro

(Especiigue)
3. No sabe



806.

Sefiora, ya tiene todos los hijos
que desea, tiene interés en
operarse y sabe donde puede
conseguir informa¢16n relacionada
con la operacién, ipor qué no ha
ido a operarse hasta ahora?

(U
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
5.
16.

17.

88.

98.
99.

(PASE A 900)

Miedo a la operacidn

Miedo a etfectos colaterales
Intencion de realizarlo postparto
Costo muy elevado

Rechazo del médico

Barreras institucionales

No tiene tiempo

Razones religiosas

No le gusta

Cerca de la menopausia
Prefiere métodos reversibles
Companero se opone

Sin vida sexual

Es todavia muy joven

Nunca pensd en ello

Necesita mayor informacicn
sobre este método

Tiene miedo de arrepentirse
después

Otro

(Especifique)
No sabe
No responde

807.

i{Por qué no estaria -interesada
en cperarse?

0l.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

88.

98.
99.

(PASE A 900)

Miedo a la operaciédn

Miedo a efectos colaterales
Intencidén de realizarlo postparto
Costo muy elevado

Rechazo del médico

Barreras institucionales

No tiene tiempo

Razones religiosas

No le gusta .

Cerca de la menopausia
Prefiere métodos reversibles
Companero. se opone

Sin vida sexual

Es todavia muy joven

Nunca pensé en ello

Necesita mayor informacidn
sobre este método

Tiene miedo de arrepentirse
después

Otro

(Especifique)
No sabe
No responde



IX. ADULTOS JOVENES

900. ENTREVISTADORA:

MARQUE LO CORRESPONDIENTE
(VEA 301)

La entrevistada tiene entre 15 y 24 anos
(CONTINUE CON 901).

La entrevistada tiene 25 o mas anos
(PASE A 916).

901. ;Cudndo es mas probable que la mujer 1. Una semana antes yue la menstruacién
pueda quedar embarazada durante el comience.
ciclo menstrual (o regla)? 2. Durante la menstruaciodn
(LEA LAS RESPUESTAS 1-6) ° °

3. Una semana después de que la menstruacién
comience.

4. Dos semanas después de que 1 . uwenstrua-
cién comience.

S. Tres semanas después que la menstruacidn
comience.

6. No hay diferencia, cualquier tiempo es
igual.

7. Otro

(Especifique)
8. No Sabe 4
9. No Responde
902. (Cudl de estas frases describe 1. Esta de acuerdo con que los jovenes tengan
mejor su forma de pensar acerca relaciones sexuzles cor amigos o conocidos.
de las relaciones sexuales? 2. Esta de acuerdo con que los novios que no
(LEA LAS RESPUESTAS 1-4) : 9 q
tengan planes de casarse tengan relaciones
sexuales-.

3. Esta de acuerdo con tener relaciones sexua
les antes del matrimonio sélo si la pareja
tiene planes de casarse.

4. Nunca estd de acuerdo con tener relaciones
sexuales antes del matrimonio.

8. No Tiene Opinidn.

9. No Responde.

903. (Vamos a considerar un caso de una 1. Hacerse un aborto
n N .
joveg NO CASADA NI ACOMPANADA que 2. Tener el bebé y darlo en adopcidn
quedd embarazada por un joven que
le gusta, pero no lo ama. ;Con 3. Tener el bebé y criarlo sin su pareja
cuil de las siguientes alternati
= - 4. Convencer al joven para casarse o unirse

vas usted estaria de acuerdo?
(LEA LAS RESPUESTAS 1 - 5) 5. Obligar al joven a casarse

8. No Tiene Opinidn

9. No Responde




904. (En qué mes y afo tuvo su primera rela- MES ANO

_ X 5 .
cién sexual (Coito)? 2222 Nunca ha tenido relaciones sexuales

(Pase a 1000)

- 3333 No Recuerda
9999 No responde (FASE A 1000)

905. iCuantos afios tenia en ese momento? £DAD
o i ‘ 98 No Recuerda

906. iQué edad tenia la persona con quién. EDAD
tuvo rslaciones sexuales esa prime- 98 No Sabe
ra vez?
907. iQué era de Ud. esa persona en ese 1. Marido o compafero
momento? 2. Novio
3. Amigo
4. Violacion (PASE A 911)
8. Otro
(Especifique)
9. No responde
908. ;Usd Usted o su pareja algiin método 1. Si (CONTINUE CON 909)

anticonceptivo durante esa prime-

ra relacion? 2. No (PASE A 910)

909. {Qué método utilizé en esa primera 0l. Pastillas
ocasion? 02. DIU

03. Condén
04. Inyeccién
05. Métodos Vaginales
08. Método Billings
09. Ritmo
10. Retiro
88. Otro

(Especifique)
98. No recuerda

( PASE A 911)




910. {Por qué no utilizé un método
anticonceptivo?

01.

02.
03.

04.
05.
06.

07.
08.

09.

88.

98.
99.

No esperaba tener relaciones en ese momen
to

No conocia ningin método
Creia que los anticonceptivos son malos
para la salud

La religién no se lo permitia

Queria embarazarse

Conocia anticonceptivos, pero no sabia
donde obtenerlos

El companero se opuso

Queria usarlo, pero no lo pudo conseguir
en ese momento

Coito no es satisfactorio con el uso de
anticonceptivos

Otro

(Especifique)
No Sabe/No recuerda
No responde

911. ;Ha tenido relaciones sexuales duran-
te las Ultimas 4 semanas?

1. Si (CONTINUE CON 912)
2. No (PASE A 1000)
9. NO RESPONDE (PASE A 1000)

912. iCuantas veces?

No.
99

de Veces
No Responde

913. iUs6 Usted o su pareja durante estas
Gltimas 4 semanas un método anticon
ceptivo?

1. Si (CONTINUE CON 914)
2. NO (Pase 915)

914. iQué método anticonceptivo utilizg?

o1.
02.
03.
04.
0S.

06.
07.
08.
09.
10.
88.

98.

Pastillas

DIU

Condon

Inyercion

Espumas, jaleas, cremas, tabletas
diafragma
Esterilizacion femenina
Vasectomia

Método Billings

Ritmo

Retiro

Otro

(Especifique)
No recuerda

(PASE A 1000)




915. iPor qué no utilizé un método anticoncep- 0l.
tivo durante las dltimas cuatro semanas?

02.
03.

04.
05.
06.
07.

08.
09.
10.
11.
‘12,
13.
14.
15.
88.

98.
99.

(PASE A 1000)

No esperaba tener relaciones en ese
momento

No conoce ningin método

Cree que los anticonceptivos son ma—
los para la s".lud

La religion no se lo permite

Queria embarazarse

Conoce an:iconceptivos, pero no sabe
donde obtenerlos

Pensé que en ese momento no podia
embarazarse

El compafiero se opuso

Queria usarlo, pero no lo pudo con-
seguir en ese momento

Coito no es satisfactorio con el

uso de anticonceptivos

Tenia pena o vergiienza de conseguir-
los

La responsabilidad del uso de método
en ese momento era del hombre
Actualmente esta embarazada

E1/Ella o pareja estéril

Periodo Post-parto

Otro

(Especifique)
No Sabe/No recuerda
No responde

916. (Ha tenido relaciones sexuales
durante las Gltimas 4 semanas?

1. si ,
2. No (PASE A 1000)
9. No Responde (PASE A 1000)

917. iCuintas veces?

Yo.

de veces

99 No Responde

(PASE A 1000)




X. PREFEREKCIA EN SERVICIOS

1000. ENTREVISTADORA:
MARQUE LO CORRESPONDIENTE
(VEA 702, 714 3 715)

1. La entrevistada estd usando alpln métods
diferente a esterilizacion (702 no es ixual
a 06 & 07)

2. La Entrevistada actualmente no estd usando

ningin método, pero desea usar
(714 6 715 = 1)

. 3. 8i I v 2 estan en blanco (PASE a 1100)

1001. iQué dia de la semana seria mis
conveniente para Ud. ir a cualquier
lugar para recibir servicios de plani
ficacién familiar?

0l. Lunes

02. Martes

03. Miércoles

04. Jueves

05. Viernes

06. Sabado

07. Domingo

08. Fin de semana
09. Cualquier dia
98. No sabe

99. No responde

1002. :Qué hora del dia seria mis conve-
niente para ir a cualquier lugar
para recibir servicios de planifi
cacion familiar?

0l. Antes de las 8:00 horas
02. 8:00 a 9:59 horas

03. 10:00 a 11.59 horas

04. 12:00 a 13:59 horas

05. 14:00 a 15:59 horas

06. 16:00 a 18:00 horas

07. Después de las 13:00 horas
08. Varias horas diferentes
09. Cualquier hora

98. No sabe

99. No Resporde

1003. iQué preferirfa: Recibir servicios
de planificacidon familiar de per-
sonal médico hombre o de personal
médico mujer?

]. Médico Hombre

2. Médico mujer

3. De otra persona

4, No preferencia

9. No Sabe/No Responde




1004 . ;Qué preferiria Ud.? 1. 1r a una clinica de P.F. que le queda cer-
(1.LEA LLAS RESPUESTAS 1y 2) -1 donde le conozca la gente
2. 1r a una clinica de P.F. que le queda le-
:0s donde no lo conozca la gente.
3. 1r a otro lugar
4. No tiene preferencia
9. No sabe/no responde

1005. En una consulta general de plani- 1. Si

ficacidn familiar, iAceptaria Ud. 2. N
que le:atendiera la enfermera es— - 9.:No sabe

pecializada en vez del médico?

1006. Si en su comunidad, una persona 1. Si
que no es médico o enfermera fue- 2. No
ra adiestrada para entregar métodos 8. No sabe
anticonceptivos, (Haria uso de esos 9. No responde
servicios?

PASE A 1100



XI. ACTITUDES

AHORA QUISIERA SOLICITAR SU OPINION
SOBRE ALGUNOS TEMAS QUE NOS INTERESAN.
POR FAVOR, INDIQUE Sl ESTA DE ACUERDO
0 NO.

.1100. Ud. cree.que los nifios deben recibir
educacidn sexual en las escuelas

1101. Ud. cree que los jovenes deben reci-
bir educacidn sexual en los colegios

1102. E1 hombre debe decidir cuantos hijos
tenga su mujer

©1103. Las pastillas articonceptivas danan
a la mujer

1104. El aparatito, DIU o espiral dafan a
la mujer

1105. E1 gobierno debe ofrecer servicios
de planificacion familiar

1106. La Salud de las madres mejora cuando
las parejas practican la P.F.

1107. La salud de los nifios mejora cuando
las parejas practican la P.F.

1108. Cree Ud. que deben existir prog}amas
especiales de planificacién familiar
para jovenes adolescentes

SI

NO

NO SABE

PASE A 1200



X11. MIGRACION

1200. iSiempre ha vivido agqui en este 1. Si (TERMINE ENTREVLSTA)
municipio? 2. NO (CONTINUE CON 1201)
1201. ;En qué mes y en qué afio se mudd MES ARO
de su anterior (penidltima) resi- 98 No Recuerda

dencia a la actual?

1202. ;Cuil era el pais, departamento, PALS
municipio o cantdn de su anterior 1 = E1 Salvador
(pendltima) residencia ? - .~ 8 = Otro  (TERMINE ENTREVISTA)
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO

98 No Recuerda

MUNICIPIO ‘ MUNICIPIO
98 No Recuerda

CANTON

1203. ;Era dicho lugar una cabecera de- 1. Cabecera departamental
partamental, cabecera municipal 2. Cabecera municipal
o un canton ? 3. Cantdn

9. No sabe/No Recuerda

TERMINE LA ENTREVISTA



