ASOCIACION DEMOGRAFICA COSTARRICENSE
ENCUESTA
DE FECUNDIDAD Y SALUD
CUESTIONARIO

sin calendario
Nombre de 12 Sra. (ita)......cceeeeemeeieeeecceeeee it

INTRODUCCION

Sra. (Srta.) Buenos(dias /tardes/noches ):

Nosotros estamos haciendo un estudio de la fecundidad y la salud de la mujer en Costa Rica, para lo cual

estamos entrevistando a muchas mujeres de todo el pais.
Toda la informaciéon que Ud. nos proporcione sera estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera

en ningan informe de los resultados del estudio.
Su participacién es, por lo tanto voluntaria, y Ud. no tiene que responder preguntas si no desea

contestar. ; Podria comenzar la entrevista?

VISITAS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA

FECHA DE LA ENTREVISTA (diay mes)

HORA DE LA ENTREVISTA

ENTREVISTADORA

RESULTADO*

*1=Completa; 2= Incompleta ;3= Rechazada; 4= Pendiente ; 5= No elegible; 6=Otro.

Actividad Fecha
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. IDENTIFICACION

100 NUMERO DE CUESTIONARIO

#CUBST. L1 1 1 1(1-4)

101. HORA DE INICIO DE ENTREVISTA

L1 ] L1 I8

102. UBICACION GEOGRAFICA (ANOTE LOS CODIGOS QUE
CONSTAN EN LA RUTA DE HOJA DE RUTA) .

ESTRATO - ©)
PORVINCIA L1 (10)

CANTON —L_J (11-12)
DISTRITO LL 1 4314
SEGMENTO LL—L | (45.47)
comMPAcTO L1 (18)
#VIVENDA L1 1 (19-20)
#UNEAMUESTRAL _L_1 (21-22)
103. ENTREVISTADORA CODIGO L1 1 (23-29)
104. SUPERVISORA CODIGO L (25)
105. DIA Y MES DE LA ULTIMA VISITA DIA MES (26-29)
106. NUMERO DE VISITAS L (30)
107. RESULTADO DE LA ENTREVISTA I (31)
108. EDAD EN LA HOJA DE RUTA L1 ] (32-33)
Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA
200. Para comenzar, por favor dfgame, ;en qué mes y afio nacié Ud.? MES ANO (34-37)
201. Entonces, ;qué edad cumplié en su Gitimo cumpleafios? EDAD____ (38-39)

ENTREVISTADORA , SUME EDAD CON ANIO DE NACIMIENTO:

SI ES IGUAL A 86 CONTINUE CON 202

SIESIGUAL A 85 Y AUN NO CUMPLE ANOS CONTINUE CON 202
ENCASO CONTRARIO, HAY UN ERROR CORRIJALO

SI LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15 Y 49 ANOS TERMINE LA ENTREVISTA

202. Enlos attimos 5 afios, ¢ dénde ha vivido la mayor parte del tiempo?
AQuiMismo LI '

OTRO LUGAR (OTRO CANTON O PAIS).......oeereereesereeerreseeesens cobigoL—L 1| (40-42)
203. ;Cual fue el grado o afio m4s alto que Ud. aprobé en la 0.NINGUNO 0
ensefianza regular? 1. ESCUELA 123456
{MARQUE EL NIVEL Y EL ULTIMO ANO APROBADO) 2.COLEGIO 12345+
3.UNIVERSIDAD1 2 3 4 5 6+
(43-44)
204. Como Ud. sabe, muchas mujeres, ademds de ocuparse de las labores
de la casa, trabajan en algo por lo cual reciben pago en dinero o en otra
forma. ;Trabaja Ud. actualmente? 1. S| (PASE A 206)
2.NO (45)
205. Desde enero de 1981 al presents, ;ha trabajado Ud. en algo por lo 1.8I
que ha recibido pago en dinero o en otra forma? 2.NO (PASE A 300) (46)
206. ;Cuantos trabajos ha tenido Ud. desde enero de 19817 #TRABAJOS __ _ (47-48)




{__PARA LOS TRABAJOS TENIDOS DESDE ENERO DE 1981 ANOTE ]

207. TRABAJOS EN ORDEN RETROSPECTIVO
a. ¢En qué mesyano comenzé Ud. a trabajar en su 1 2 3 4 5
actual /dltimo /anterior ) trabajo? —
(9999 SINO RECUERDA) MES MES MES MES MES
“ARO ANO ANO ANO ANO
b. ¢ Trabaj6 Ud. dentro o fuera del hogar? DENTRO 1 1 1 1 1
FUERA 2 2 2 2 2
C. ¢ Trabajé mas de medio tiempo 0 menos? MEDIO OMAS 1 1 1 1 1
MENOS 2 2 2 2 2
d. ¢ Y enqué mesy afio termin6 de trabajar? -
(8888 SI CONTINUA EN EL TRABAJO) MES MES MES MES MES
(9999 SINO RECUERDA) e
ANO ANO ANO ANO ANO
(49-58) (59-68) (69-78) (79-88) (89-98)
VUELVA A ITEM a. HASTACOMPLETAR EL NUMERO DE TRABAJOS DESDE ENERO DE 1981
208. En (su trabajo actual/su ultimo trabajo),
¢ Cudl (es/fue) su ocupacion principal, es decir, cobicoL_1 1 | (99-101)
qué clase de trabajo (hace/hizo)?
DETALLE BIEN ...ttt eeeees
209. En el trabajo que desempenia (desempefid) 1. FAMILIAR SIN SUELDO

¢es (era) familiar sin sueldo, asalariada,
cuenta propia o patrono?

2.ASALARIADA

3. CUENTA PROPIA {sin empleados)

4. PATRONO (con 10 empleados o menos)

5.PATRONO (con mds de 10 empleados)
(102)

[1]

(131)

fil. SALUD DE LA MUJER

300. ; Fuma Ud. cigarriilos, todos los dias,

1.SI, TODOS LOS DIAS

de vez en cuando o nunca? 2.Sl, DE VEZ EN CUANDO
3.NUNCA (PASEA303) (5)
301. ;A qué edad comenzé a fumar? EDAD (6-7)
302. ;Cuantos cigarrillos se fumé ayer?
(UN PAQUETE TIENE 20) #CIGARRILLOS __ (8-9)
303. ;Algunavez se ha hecho un papanicolau, o citologia 1.SI(PASE A 305)
es decir, la prueba para el cancer del cuello del Gtero? 2. NO
9. NS (10)
304. ;Alguna vez haido al médico para un examen ginecolégico? 1. Sl
2. NO(PASE A 306) (11)
305. (Enqué es y afic lehicieron el tltimo
(papanicolau/examen)? MES____ ANO (12-15)
306. ;Se examina Ud. los pechos mensualmente después de 1. SIEMPRE
la menstruacién siempre, casi siempre, a veces, casi 2. CASISIEMPRE
nunca o nunca? 3.AVECES
4. CASINUNCA
5. NUNCA (16)




307. ;Alguna vez le han hecho una operacion, no incluya

las ceséreas ? ;Cuantas?

1.SIUNA
2. S|, VARIAS
3. NINGUNA (PASE A 309) (17)

308. ;Cual (es) fue(ron) la (s) operacién(es) que le

practicaron? (S| MAS DE DOS, TOME LAS DOS ULTIMAS)

Q) s es e e e e et res e coniGoL—L 1| (18-20)
D).ttt COoDIGOL—L_1__| (21-23)
309. Desde enero de 1981 hasta el presente, ;alguna vez 1. Si
ha visitado un doctor? 2. NO (PASEA311) (24)
310. Desde enero de 1981 hasta el presente, alguna vez un doctor
le ha confirmado (con examen médico) que Ud. ha tenido o
tiene: (LEA LA ENFERMEDAD).
ENFERMEDAD / CONDICION HA TENIDO Todavia tiene?
1. SI 1. SI
2.NO ~ | 2NO
1. Alta presién de la sangre v 9.NS (25-26)
1. SI 1.SI
. 2 NO 2.NO
2. Problemas porque no puede tener hijos ‘v 9. NS (27-28)
. 1. SI 1. S1 ‘
: : 2.NO 2.NO
3. Flujos vaginales anormales " 9. NS (29-30)
1. SI 1. SI
, 2.
4. Infeccion de la matriz 2.NO 9 g;s) (31-32)
LST— o .
. 2.NO 2.NO
5. Varices v 9. NS (33-34)
1. SI 5 1. SI
6. Enfermedades venéreas 2.NO 2 IS\I 0
' M 9.NS (35-36)
;- 1§IIO ~ | LSI
7. Tumores, bolitas, o quistes en los pechos - 2.NO
tas, o qu P v 9 NS (37-38)
311. ;Qué tipo de Seguro Social tiene Ud? 1. DIRECTA
¢Es asegurada directa, familiar, voluntaria, 2. FAMILIAR
otro o no es asegurada? 3.VOLUNTARIA
4.0TRO
5.NOASEGURADA (39)

IV HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

Ahora deseamos obtener informacién de todos los embarazos y nacimientos que Ud. haya tenido en toda

su vida hasta la fecha.

400 ;Ha estado Ud. alguna vez embarazada? 1.8l

2.NQ (PASE A 500) (40)
401. ; Actualmente, estd Ud. embarazada? 1.8l

2.NO

2 NS}(PASEA4O3) (1
402. ;Cudntos meses tiene este embarazo? MESES (42)




1
# HIJOS VIVEN CON UD.

403. Ahora hablando de sus hijos que nacieron vivos, ___ (43-44)
¢cudntos hijos y cuantas hijas viven #HIJAS VIVENVCON Uc% N UD —— (45-46)
TOTAL HIJOS VIVEN .
actualmente con Ud. (SINO TIENE ANOTE 00) —— 4748)
404 . ;Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas # HIJOS NO VIVEN CON UD. — — (49-50)
que nacieron vivos, actualmente no vivencon Ud.  # HIJAS NO VIVEN CON UD. —_—— (51-52)
TOTALHJOSNOVIVENCONUD.  ____ (53-54)
(SINO TIENE ANOTE 00)
405. ;Tuvo Ud. hijos o hijas que nacieron vivosy queluego 1. Sl
murieron, aunque hayan vivido sélo poco tiempo? 2.NO (PASEA 407) (55)
406. ;Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas # HIJOS QUE MURIERON — — (56-57)
que nacieron vivos, luego murieron? # HIJAS QUE MURIERON — — (58-59)
TOTAL HIJOS QUE MURIERON —— (60-61)
407. Hablando de todos los embarazos que Ud. ha
tenido en su vida, ¢tuvo Ud. algdn hijo o hija 1. Sl
que nacié muerto (Mortinato)? 2. NO (PASEA 409) (62)
408. ; Cuantos de sus embarazos terminaron en
nacido muerto (Mortinato)? #MORTINATOS (63-64)
409. ¢ Ha perdido Ud. algun nifio antes de completar el 1.8l
sétimo mes de embarazo (aborto)? 2. NO(PASEA411) (65)
410. ;Cuantos nifios perdi6é Ud. antes de completar
su sétimo mes de embarazo (aborto)? #ABORTOS (66-67)
411. PASE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 403. TOTALHIOSVIVENCONUD.  —. .
403,404, 406, 408Y 410, SUME Y PONGA EL 404. TOTAL HIJOS NOVIVEN CONUD. —. ___
RESULTADO EN TOTAL EMBARAZOS 406. TOTAL HIJOS QUE MURIERON  —
408. MORTINATOS —_
410. ABORTOS —_—
Para corroborar que los datos estén correctos
(Ud. hatenidoentotal .............. embarazos TOTAL EMBARAZOS _ (68-69)
(sin contar el actual)?
SIESTA INCORRECTO (Y NO SE DEBE A QUE HA TENIDO
NACIMIENTOS MULTIPLES) INDAGUE, CORRIJA Y CONTINUE
L NACIMIENTOS MULTIPLES.
412. ENTREVISTADORA :
MARQUE LO CORRESPONDIENTE
1. ENTREVISTADA SOLO HA TENIDO EMBARAZO ACTUAL PASE A 500
2. ENTREVISTADA SOLO TIENE UN HIJO NACIDO VIVO PASE A 421
3. ENTREVISTADA CON MAS DE UN HIJO NACIDO VIVO CONTINUE CON 420
4. ENTREVISTADA HA TENIDO SOLO MORTINATOS O ABORTOS PASE A 427 (70)
420. ;Enquémesy afio nacié su primer hijo o
hija nacido (a) vivo (a) aunque después haya muerto? \eg ____ANO__ (71-74)
421. ;Enqué mes y ano tuvo Ud. el Gltimo de sus hijos
que nacié vivo (aunque después haya muerto)? MES— —ANO— — (75-78)
422. ENTREVISTADORA :

MARQUE LO CORRESPONDIENTE
(VER 421)

1. ULTIMO HIJO NACIDO VIVO DESPUES

DEL 1 DE ENERO DE 1983 CONTINUE CON 423

2. ULTIMO HIJO NACIO VIVO ANTES DEL
1 DE ENERO DE 1983 PASEA 427 (79)




423. ;Cuantos meses después de que nacié su #meses__
ultimo hijo le vino la regla? (ANOTE "98" SIAUNNO LE HA VENIDQ) (80-81)
424. ;Dio pecho a (este hijo /esta hija)? 1.8l
2.NO (PASEA427) (82)
425. ;Esta Ud. dando pecho actualmente? 1.8l
2.NO (PASEA 427) (83)
426. ;Cuantas veces en las ultimas 24 horas le: #VECES
dio pecho ? ("98" CUANDO QUIERE) _ (84-85)

427.
ha tenido (sin contar el presente)?

Desde enero de 1981 hasta hoy dia, ; cuantos embarazos

Por favor, tome en cuenta también las pérdidas o abortos

y nacidos muertos.

#EMBARAZOS

(S NINGUNO, ANOTE 00 Y PASE A 500)

(86-87)

[2]

(131)

Ahora le voy a preguntar algunos detalles sobre todos estos embarazos (anteriores al actual)

ocurridos desde enero de 1981.

ENTREVISTADORA: PREGUNTE 450 A 456 PARA CADA EMBARAZO, EXCEPTO EL ACTUAL, Y ANOTE LAS
RESPUESTAS EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE CON EL ULTIMO EMBARAZO HASTA EL PRIMERO EN EL

PERIODO.
ORDEN RETROSPECTIVO DEL EMBARAZO
1 2 3 4 5
450. Su (ultimo/anterior) embarazo MES_ __|MES__ |[MES___ [MES____ |MES
¢Enqué mesy afio termin ? ANO___ |ANO_ _ |ANO___|ANO ____ ANO ——
(5-8) (22-25)  [(39-42) (56-59) (73-76)
451. ¢Fue nacido vivo, nacido muerto, 1.NACIDO 1.NACIDO'1.NACIDO| 1. NACIDO [1.NACIDO
un aborto, u otro? VIVO VIVO VIVO VIVO VIVO
(OTRO: EXTRAUTERINOOMOLAR) | oocicvcvee | e oo e e,
Nombre Nombre |Nombre Nombre Nombre
2NACIDO | 2NACIDQ 2.NACIDO | 2NACIDO |2NACIDO
MUERTO | MUERTO| MUERTO| MUERTO | MUERTO
3. ABORTO| 3.ABORTO({3.ABORTQ 3.ABORTO |3. ABORTO
40TRO |40TRO [40TRO [4.0TRO 4.0TRO
©) (26) (43) (60) (77)
452. ;Cuantos meses duré el embarazo? I S R
MESES | MESES | MESES MESES MESES
(10-11) (27-28) (44-45) (61-62) (78-79)

SI ES NACIDO VIVO CONTINUE, SI ES NACIDO MUERTO, ABORTO U OTRO VUELVA A 450, PERO SI
TERMINO CON EMBARAZOS DE ULTIMOS 5 ANOS PASE A 460

453. ;Fue hombre o mujer? 1.HOMBRH 1.HOMBRE | tHOMBRE | 1.HOMBRE | 1.HOMBRE
2MUJER | 2.MUJER |[2MUJER | 2MUJER |[2MUJER
(12) (29) (486) (63) (80)
454. ;Cuéntos meses le dio pecho? . o o - S
("98" SI AUN ESTA DANDOLE) MESES098 MESES098MESES 098 MESES 098|MESES 098
(13-14) (30-31)  |(47-48) (64-65) (81-82)
455. ; Actualmente, esta vivo? 1.l 1.8l 1.SI 1.8l 1.8l
2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
(PASE A 456) | (PASE A 456) | (PASEA 456) (PASE A456) | (PASE A 456)
(15) (32) (49) (66) (83)

SI ESTA VIVO VUELVA A 450, PERO S| TERMINO CON EMBARAZOS DE ULTIMOS 5 ANOS PASE A 460

5




456. ;Cudanto tiempo vivid? ANOS | ANOS___ | ANOS___ | ANOS____ | ANOS__ _
MESES_ MESES__ | MESES__ | MESES_ _ MESES_ _
DIAS __ | DIAS __ |DIAS __ | DIAS __ | DIAS ___
(16-21) (33-38) (50-55) (67-72) (84-89)
VUELVA A 450, PERO SI TERMINO CON EMBARAZOS DE ULTIMOS 5 ANOS PASE A 460
460. Recuerde la época cuando usted quedé embarazada, 1.SI (PASE A 462)
¢La dltima vez (sin contar el presente) (EMBARAZO DE 2.NO
1a.COLUMNA EN LA PAGINA ANTERIOR), 9.NS (PASEA462)
¢ Deseaba quedar embarazada en ese momento? (90)
461. ;No queriatener (mas) hijos o le hubiera 1. NO QUERIA MAS HIJOS
gustado esperar un poco? 2. ESPERARSE UN POCO (91)
462. ; Tuvo algin control 0 examen médico prenatal 1. Sl
durante su ultimo embarazo? 2. NO (PASE A 465) (92)
463. ;Cuantas veces asisti6 a control prenatal ? #VECES _ (93-94)
464. ;Cuantos meses de embarazo tenia cuando le
hicieron el primer examen prenatal? #MESES (95)
465. ;Recibié o ha recibido una vacuna contra el 1. S1, DURANTE EL ULTIMO EMBARAZO
tétano durante su ultimo embarazo o en los 2.S!, EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS
Gltimos diez afnos? 3.NO
9NS
466. ;Donde le atendieron el parto de éste dltimo hijo? 1. SEGURO SOCIAL (HOSPITAL, CLINICA, ETC.)
2. MINISTERIO DE SALUD (CENTRO O PUESTO
DE SALUD)
3. CLINICA O CONSULTORIO PARTICULAR
4. CASA (PASE A 469)
5.0TRO......ceerererennen
(ESPECIFIQUE)
8. NO APLICABLE POR ABORTO
O MORTINATO (PASE A 480) (97)
467. El parto de este Ultimo hijo nacido vivo, 1. PARTO NORMAL
¢fue normal o le tuvieron que hacer cesarea? 2. PARTO CON CESAREA (98)
468  E! nifio quedd internado después 1.8l
que Ud. sali6 del hospital? 2.NO (99)
469. Después de que nacié su ultimo hijo, ¢ lo llevd 1.8l
acontrol médico? 2.NO (PASE A 480) (100)
470. ;Cuantos meses tenia su Gltimo hijo cuando lo
llevé a control médico la primera vez? #MESES__ (101-102)
471. &Estaba sano o enfermo cuando lo llevé por 1.SANO
primeravez? 2. ENFERMO (103)
472. ;Dénde lolievo ? 1. SEGURO SOCIAL (HOSPITAL, CLINICA, ETC,)

2. MINISTERIO DE SALUD (CENTRO O PUESTO
DE SALUD).
3. MEDICO, CLINICA O CONSULTORIO PARTICULAR
4. COMADRONA (PARTERA)
8.0TRO ..o
(ESPECIFIQUE)

9. NS/NR (104)

(3]

6 >
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480.

ESCRIBA AQUI EL NUMERO DE LA COLUMNA Y NOMBRE DE CADA
NINO ACTUALMENTE VIVO DE PAGINA 5, SI NINGUNQ PASE A500

NUMERO DEL NINO (A):

NOMBRE DELNINO(A): | ————- | ————=|—————
Durante los ultimos 7 dias hanotadoque:............ccccoveueennnen. ;
(NOMBRE DEL NINO)
. 1.8l 1.1 1. Sl 1.5l 1.8l
481. ; Se havuelto inquieto (a), 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
llorén (a), irritable ? 9.NS 9.NS 9. NS 9.NS 9.NS
comié menos de o habitual? 2NO | 2.NO | 2NO | 2.NO 2.NO
( enosdefo 9 a.NS | 9.NS 9.NS | 9.NS 9NS
. o 1.8 1.8l 1.8 1.8l 1.8l
483. g;-ll: r:?unr‘:'? fiebre o 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO
9.NS 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS
484. (Hatenido diarrea? 1.8l 1.8l 1.8l 1.8l 1.8l
(DEFINIDA COMO 30 MAS 2.NO 2. NO 2.NO 2 NO 2.NO
EVACUACIONES LIQUIDAS 9.NS
POR DIA, POR LO MENOS 9.NS | 9.NS 9.NS | 9.NS
PORUN DIA)
1.8l 1.8l 1.8l 1.8l 1.8l
485. ;Ha estado resfriado(ronquera, 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
mogquera y 0jos irritados)? 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS
1.81 1.8I 1.8l 1.8l 1.8l
486. Ha tenido tos, flemas 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
—odificultad para respirar? 9.NS 9.NS 9.NS 9 NS 9.NS
1.8l 1.81 1.8l 1.8l 1.8l
487 ; Ha tenido problemas 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
con el ombligo,como hernia o infeccién? 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS
: 1. Sl 1.SI
488. Hatenido algunaotra 1.8 1.8l 1.8l i
enfermedad o sintoma 2.NO 2.NO 2.NO 52; :g g “g
en los Ultimos 7 dias? 9.NS 9.NS 9.NS ' :
& Cual? /
ESPECIFIQUE | ESPECFIQUE | ESPECIFIQUE | ESPECIFIOUE |ESPECFIQUE
. . 1.8l1 1.8l 1.8l 1. Sl 1. 81
489. ‘égzzdgeq‘j‘;czig'zh'fahsgciam oNo |[2no |l2No || 2No 2.NO
contra la polio? 9.NS 9.NS 9.NS ,9. NS Qi\li.
¢ Cuantas dosis? - T |
” : 1.8l | 1.8l 1.8l 1.8l 1.5
490. ;Desde que nacid, le han inyectado 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO 2.NC
al nifio la vacuna triple 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS
de DPT enla nalga? Y e e Y
¢.Cuantas dosis? —
1.5l —1. 51 -1.SI 1.8l 1.8l
491. ; Desde que nacid, le han 2.NO 2.NO 2.NC 2.NO 2.NO
puesto al nifio la vacuna contra 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS 9.NS
el sarampion? v e e
¢ Cuéntas dosis? (5-19) | (20-34) (35-49) (50-64) (65-79)




V. SEXUALIDAD

500.

Ahora le voy apreguntar alguas cosas algo personales pero importantes para el estudio .

ENTREVISTADORA :

MARQUE LO CORRESPONDIENTE

1.LAENTREVISTADA TIENE ENTRE 15Y 24 ANOS CONTINUE CON 501
2. LAENTREVISTADA TIENE 25 O MAS ANOS PASEA 510 (80)

501.

¢,Enqué mesyano
tuvo Ud. su primera
relaciéon sexual?

MES ___ ANO

(ANOTE 5555 SINUNCA HA TENIDO
PASE A 600) »
(ANOTE 8888 S|NO RECUERDA)

(9999 NO RESPONDE) (81-84)
502. ;Cuantos afnostenia EDAD__
Ud. en ese momento? (ANOTE 88 SINO RECUERDA) (85-86)
503. ;Qué edadteniala EDAD__
persona con quien (ANOTE 88 SI NO RECUERDA)
Ud. tuvo su primera (99 SINO SABE) (87-88)
relacion sexual?
504. ;Qué era esapersona 1. MARIDO O COMPANERO
de Ud. en ese momento? 2. PROMETIDO
3. NOVIO
4. AMIGO
5. 0TRO....ccooveererereeennn,
(ESPECIFIQUE)
6. VIOLACION O INCESTO (PASEA510)
9.NR (89)
505. ;Us6 Ud. o su pareja
1.8l

algin método para evitar
tener hijos, durante su
primera relacion sexual?

2.NO (PASE A509)
3. NO RECUERDA (PASE A 510)(90)

506.

¢, Cual método anticonceptivo
usaron?

01. PASTILLAS

02.DIU

03. CONDON

04.INYECCION

05. ESPUMA, JALEA U OVULOS

06. ESTERILIZACION FEMENINA

07 VASECTOMIA

08. BILLINGS

09. RITMO

10. RETIRO

11.0TRO.oooooeo
(ESPECIFIQUE)

88.NO RECUERDA (91-92)

507 ;Donde fo consiguieron?

1.C.CSS.

2. MINISTERIO DE SALUD

3. FARMACIA CON CUPON

4. FARMACIA SIN CUPON

5. CLINICA O MEDICO PARTICULAR

(ESPECIFIQUE)
8. NOAPLICA (METODO NATURAL)

9. NS {93)




508. ; Quién tomé la decisién de usar

este(os) métedo (s), Ud., su pareja
o ambos?

1.ELLA

2.EL

3. AMBOS — (PASE A510)

4. 0TRO .o,
(ESPECIFIQUE)

8.NO RECUERDA | (s4)

509,

¢ Cudl es la razdén principal por la que
no usd un método anticonceptivo
durante su primera relacién ?

01.NO ESPERABA TENER RELACIONES EN ESE MOMENTO

02. EL COMPANERO SE OPUSO

03. CREE QUE LOS ANTICONCEPTIVOS SON MALOS
PARA LA SALUD

04. LA RELIGION NO SE LO PERMITE

05. NO CONOCIA NINGUN METODO

06. CONOCIA DE ANTICONCEPTIVOS PERO NO SABIA
DONDE OBTENERLOS

07. COITO NO ES SATISFACTORIO CON ELUSO DE
ANTICONCEPTIVOS

08. QUERIA USARLO, PERONO LO PUDO
CONSEGUIR EN ESE MOMENTO

09. PENA O VERGUENZA DE CONSEGUIRLOS

10. QUERIA EMBARAZARSE

11.0TRO....oeeceverer e raeae
{ESPECIFIQUE) .
99. NS/NR (95-96)
510. ; Ha tenido Ud. relaciones |
sexuales durante los dltimos 30 dias? 1.8l
2.NO (PASE AG00) (97)
511, ;Hace cuantos dias tuvo Ud. su DIAS .
dftima relacién sexual? ("99" NO RESPONDE) (98-99)
512. Desde el (DIA ENTREVISTA) pasado,
ien cuantos dias ha tenido Ud. NUMERO DEDIAS: . —
relaciones sexuales? {"9" NO RESPONDE) {100)

(4]
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VI. PLANIFICACION FAMILIAR

600. Ahorale voy a hacer algunas preguntas acerca de la planificacion familiar,
es decir de las cosas que hacen las parejas para evitar que la mujer quede

embarazada:

ENTREVISTADORA: PARA CADA METODO ANTICONCEPTIVO HAGA
LAS PREGUNTAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION

601 602 603 604
¢ Haoldo hablar ;Sabedénde | jAlgunavez Desde enero
de..? GOI'ISEQUiflO? han usada? de 1881 ha
SINO HAOIDO (SINO HA usado?
PASE SIGUIENTE USADO PASE
METODO) SEGTEMETODO)

01. Pildoras o pastillas 1.81—=| 1.8l 1.8l 1.8l
anticonceptivas 2. %O 2.NO 2. '\‘JI(O 2, I\\lkO
02. DIU, espiralo T 1.8l——=>| 1.8I———=>{1.8l——=>| 2.8l
de cobre 2. I:ILO 2.NO 2.NO 2. QO
03. Condén o preservativo 18— = 1.8——=>|1.8l—— =| 1.3l
2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
v v v
04. Inyeccién anticon- 1.8-—=| 1.8I——=|1.8l —— = 1.8l
ceptiva 2.NO 2.NO 2. I\\JJ/O 2. l\*lVO
05. Métodos vaginales como 1.8l————= 1.8l 1.8l 1.5l
jaleas,cremas, espumas 2.NO 2.NO 2.NO 2.NO
o diafragma \[/
06. Esterilizacion u opera- 1. 81— = 1.8——=>[1.8I
cion de la mujer, parano 2.NO 2.NO 2.NO
tener mas hijos \i/
07. Vasectomiau dperacién del 1.8 ———=| 1.8I-——=>|1.8I
hombre para no tener mas 2.NO 2.NO 2.NO
hijos \V \f/
08. Método de Billings 1.8} “>{1.8l ——=| 1.5l
2.NO 2.NO 2.NO
~ 2 i
09. Ritmo o control de 1.5t 1.81———= 1.8l
laregla 2.NO 2.NO 2.NO
| / v
10. Retiro {él se quita 1. 50— 1.8l1 1.5l
cuando va a terminar 2.NO 2. I':J/O 2.NO
11. Algun otro método 1.51— 1.8l———=| 1.8l
para evitar los hijos 2.NO 2.NO 2.NO

(ESPECIFIQUE)

10

(5-8)
(9-12)
(13-16)
(17-20)

(21-24)
(25-27)
(28- 30)

(31-33)

{34-36)
{37-38)

(40-42)



605. PARA TODOS LOS METODOS
MENCIONADOS DESDE ENERO DE

1981 (VER COLUMNA 604 O, 603 EN

CASO DE ESTERILIZACION)
ANOTE EL NUMERO CORRESPONDIENTE
ALMETODO Y LAS FECHAS
606a. 606 b.
METODO NUMERG ;Cuando comenzé? Cuando termind?
(888) SIUSA
ACTUALMENTE)
a. - S Y _ (4352
MES ANO MES ANO
b. o e (5362
MES ANO MES ANO
c. o N (6372
MES ANO MES ANO
d. o o e o (73-82)
MES ANO MES ANO
e. o e _ {8392
MES ANO MES ANO :
607 ENTREVISTADORA 1. ALGUN Sl EN 602 (CONTINUE CON 608)
VER COLUMNA 602 Y MARQUE LO
CORRESPONDIENTE 2. NINGUN SIEN 602 (PASEA 610) (93)
608. ;Cual es el lugar mas 1. C.C.5.5. (HOSPITAL, CLINICA ,ETC,.)
cercano al que Ud. puaede 2. MINISTERIO DE SALUD (CENTRO O PUESTO DE SALUD)
ir para obtener los 3. MEDICO O CLINICA PARTICULAR
métodos de planificacién familiar? 4, FARMACIA
5. DISTRIBUCION COMUNITARIA (Sra. quevande enlacasa )
B.OTRO ..
(ESPECIFIQUF) (94)
609 ;Cuanto tiempo tardaria :
Ud. normalmente para HORAS __ MINUTOS —_
ilegar a este lugar? (95-97)
610. ENTREVISTADORA: 1. ENTREVISTADA O ESPOSO ESTERILIZADOS
MARQUE LO CORRESPONDIENTE (PASE A 650)

2. ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO
ACTUALMENTE (PASE A 620)

3. ENTREVISTADA USO ALGUN METODO ANTES Y
AHORA NO(PASEA611)

4. ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS
(PASEA 614) (98)

ENTREVISTADA S QUE HAN USADO PERO NO USAN ACTUALMENTE
611. Cualfue el Gltimo 01. PASTILLAS
método que Ud. 02.DIU
{osupareja) usg? 03. CONDON
04. INYECION
05. ESPUMA, JALEAS, OVULOS, CREMAS, O DIAFRAGMA

09. RiITMO

10. RETIRO
11.0TRO....ccoocoev e (PASEA613)

(ESPECIFIQUE)
99. NO RECUERDA (99-100)

11



612. ;, Ddnde consiguid o comprd
el altimo método que usé?

1.C.C.5.5.(HOSPITAL, CLINICA,ETC))
2 MINISTERIO DE SALUD (CENTRO O PUESTO DE SALUD)

3.FARMACIA CON CUPON
4. FARMACIA SIN CUPON
5.CLINICA O MEDICO PARTICULAR

8.0TRO
9.NS/NR

{101)

—— — i —— — — — —— Ak s e

— — — — — — T dilih fop m— —— — — — — —

(102-103)

— — — — — — — ————— eyt o — b S—r

0. NOHAY RAZON (PASE A615)

614. ; Hay alguna razén por la cual Ud.
ne puede quedar embarazada, en
este momento? ; Cual? 2

1. FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS
Y NO PUEDE TENER MAS HIJOS(PASE A 650)
. MENOPAUSIA

3. YAPASARON 3 ANOS O MAS QUE ESTA

QUERIENDO EMBARAZARSE SIN RESULTADO
4. YA PASARON 3 ANOS O MAS QUENO ESTAN

PASE A630)

USANDO ANTICONCEPTIVOS Y NOQUEDA
EMBARAZADA

o0~ o

. SIN VIDA SEXUAL

. ACTUALMENTE EMBARAZADA
. AMAMANTAMIENTO (lactando)
OTRA— ——

(PASEA617)

(ESPECIFIQUE) (104}

615. ; Por qué no esta usando Ud. algin
método para evitar tener hijos

actualmente? — e e e ———

CODIGO|

(105-108)

616. ; Actualmente desea Ud. usar algun
método para evitar tener hijos?

1.51(PASEA 618)
2.NO

9.NS/NR (107)

617. ;En el futuro, le gustaria usar algun
método para evitar tener hijos ?

1.51
2.NO (PASEAE619)

9 .NS/NR (PASE A 630) (108)

618. ;,Cual método prefiere o estd pensando
utilizar Ud. (o su pareja)?

01. PASTILLA

02.DIU

03.CONDON

04. INYECCIONES

05. JALEAS O PASTILLAS VAGINALES
06. ESTERILIZACION FEMENINA

07. VASECTOMIA

08.BILLINGS

09. RITMO

10. RETIRO

11.OTRO

- (PASE A 630}

—— — — e -

(ESPECIFIQUE)
12. CUALQUIER METODO
99.NS/NR

(109-110)

[—

619. ; Por qué no e gustaria usar un método

anticonceptivo en el futuro?— — — — —

cooigo!— ——I
(111-112)

(PASEAGS0) 5 |
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SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE

620. ENTREVISTADORA:
MARQUE EL METODO USADO 01. PASTILLA
ACTUALMENTE 02.DIU
03. CONDON
04. INYECCION
05. VAGINALES T
08. BILLINGS
09. RITMO
10. RETIRO " (PASEA624)
11.0TRO....cccceviriirrirreenee
(ESPECIFIQUE) (5-6)
621. ; Dénde consigue el método 1.C.C.5.S.
anticonceptivo que usa 2. MINISTERIO DE SALUD
actualmente? 3. FARMACIA CON CUPON
4. FARMACIA SIN CUPON
5. CLINICA O MEDICO PARTICULAR
8. OTRO..o e eeecrenare e
(ESPECIFIQUE)
9.NS (7)
622. ;Qué medio de transporte usa para llegar 1. CAMINANDO
aeste lugar? 2. TRANSPORTE PRIVADO
3. TRANSPORTE PUBLICO
8.0TRO .....overemrecceiinnanans
{ESPECIFIQUE)
_ 9.NS/NNR (8)
623. ;Cuanto tiempo se tarda nomaimente para HORAS__ MINUTOS_
Hegar desde aqui a ese lugar? (NO SABE ANOTE 999) (9-11)
624. ;Quiéntomd la decisidn de usar este (0s) 1. ELLASQLA
método (s)? 2.ELSOLO
3.LOS DOS
8.0TRO...cco e,
(ESPECIFIQUE)
9.NR (12)
625. Sien este momento Ud. pudiera elegir, 1. ELMISMO (PASE A 630)
£Seguiria usando el mismo método 2. PREFERIRIA OTRO
anticonceptivo o preferiria otro? 9. NQ SABE (PASE A 630} {13)
626. ;Cual mélodo prefeririausarUd.? 01. PASTILLA
02.DIU
03. CONDON
04.INYECCICN

05. VAGINALES
06. ESTERILIZACION FEMENINA
07.VASECTOMIA

627, ;Porqué no estd usando (este) otro método?.........cvvevvcevreennnne

08. BILLINGS
09. RITMO
10. RETIRO
11 OTRO oo
(ESPECIFIQUE)
99. NS (14-15)
CODIGO T
(16-17)




630.

¢ Yatiene Ud. (todos) los hijos que desea?

1.8
2.NO
9.NOSABE |* (PASEA633) (18)

631_; Porqué no desea (MAs) hijos?.......oo oo

................... CODIGOL__L {18-20)

632.

Si Ud. hubiera podide elegir, ;cuantos hijos
habria tenido?

#HWUOS_____(PASEAG635) (21-22)

633.

¢ Cuantos hijos (mas, aparte de los que
yatiene) quisieratener Ud.?

#HIOS
98. LOS QUE VENGAN
LOS QUE DIOS MANDE
99_NO SABF (23-24)

634.

;Sidependiera totalmente de Ud.
icuando le qustaria tener su préximo
(primer) hijo?

1.LO MAS PRONTO POSIBLE
2. EL PROXIMO ANO

3. DENTRO DE 2 ANOS

4. DENTRO DE 3 ANIOS

5. DENTRO DE MAS DE 3 AROS

6. CUANDO ME CASE

9. NO SABE CUANDO _(25)

635.

Algunas mujeres se hacen una operacion para no
tener mas hijos. Esa es una esterilizacién. Segun

su opinién encudles de las situaciones que le voy
aleer estd bien que se le permita a las mujeres esteri-
lizarse {(operarse):

a) Cuando otros métodos anticonceptivos le

Sl NO  NS/NR

hacen dafO........cccoeeerreermececneanreasenean 1 2 9 (26)
b) Cuando el marido es alcohdlico............... 1 2 9 (27
¢) Cuando ya hatenido muchos hijos
(AIGAMOS 5)...ecvererererarenceeeresicsecssansrenens 1 2 9 (28)
d) Cuando los hijos pueden nacer anormales 1 2 9 (29)
e) Cuando embarazarse puede ser peligroso
Para sU SalUd.....ooveveerneeveneeeecne et 1 2 g (30)
f) Cuando la mujer lo desee, aunque sea
JOVEN ¥ SINRIJOS.cv. v 1 2 9 (31)
636. Y encuadles de estas otras situaciones que le
voy aleer estdbien que sepermita alas mujeres
esterilizarse. Sl NO  NS/NR
g) Cuando no tiene medios econdmicos
{plata) para mantener y educar a los hijos.. 1 2 9 {32)
h) Cuando ta mujer lo desee siempre que
haya tenido hijos y sea mayorde
ciertaedad.........cooii e 1 2 9 {33)
iy Cuando los médicos lo decidan aungue la
MUET NG 0 QUIBTA ...evveveveeverveec e e e 1 2 9 (34)

637.

__PASEA 700

SOLO SIELLAOEL ESPOSO ESTAN ESTERILIZADOS

s Enddonde le hicieron la operacion
para no tener mas hijos?

1.C.C.5.5.
2. DEPENDENCIA MINISTERIO DE SALUD
3. CLINICA PARTICULAR

(ESPECIFIQUE)
9.NS (35)
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651. ; Tuvo que pagar por la operacikin?

1.8l

2.NO

3.ENPARTE

9.NS (36)
652. ;Enque mesy afo le operaron? MES__ ANO__ (37-40)

653. ;Se operd porque ya no deseaba tener mas
hijos, por motivos de salud o las dos cosas?

1. NO DESEABA MAS HIJOS
2. MOTIVOS DE SALUD
3.LAS DOS COSAS

9. NO SABE (41)
654. ; Si (Ud./el) pudiera operarse otra vez, 1. Sl (PASE A 656)
lo haria? 2.NO
9. NO SABE PASE A 656) (42)
B55. i POTQUE NOT.......ceeeceee e e e et et eas - (43-44)
656. SiUd. hubiera podido elegir, ;cudntos # HJOS _

hijos habria tenido?

98. LOS QUE VENGAN
LOS QUE DIOS QUIERA

99. NO SABE {45-46)
657. Algunas mujeres se hacen una operacién para no
tener mas hijos. Esa es una esterilizacién. Segun
su opinion encudles de las situaciones que le voy
a leer estd bienque se le permita a las mujeres esteri-
lizarse (operarse): SI NO NS/NR
a) Cuando otros métodos anticonceptivos e
hacen dafio......oveeeeereecerrcer et 1 2 9 {47)
b} Cuando el marido es alcohélico................. 1 2 9 {48)
¢) Cuando yahatenido muchos hijos
(dIgAMOS 5).ceee e, 1 2 9 (49)
d) Cuando los hijos pueden nacer anormales 1 2 9 (50)
@) Cuando embarazarse puede ser peligroso
para susalud.......ccorirrerereereee e i 2 9 (51)
f) Cuando la mujer lo desee, aunque sea
JOVen Y SINNIOS.cc.ovieveeeere e 1 2 9 (52)
658. Y encuales de estas otras situaciones quele
voy aleer estd bien que se pernita a las mujeres
esterilizarse. Sl NO NS/NR
g) Cuando no tiene medios econémicos
(plata) para mantener y educar alos hijos........ 1 2 9 (53)
hy Cuando 1a mujer lo desee siempre que
haya tenido hijos y sea mayorde
ciena edad...........ovevuvreeereneresieee e 1 2 9 (54)
i) Cuando lbos médicos lo decidan aunque la
MUJEr NO IO QUIETA ...ooeeceeec e, . 1 2 9 (55)
VIt ESTADO CIVIL
700. ;Cudl es su estado civil actual? 1. UNIDA
sestald. unida, casada, divorciada 2. CASADA
0 soltera? 3.VIUDA (PASE A 702)
4. SEPARADA
5. DIVORCIADA _
6. SOLTERA ___{56)
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701. ;Haestado Ud. unida o casada alguna vez? 1.51
2.NO (PASEA800) (57)

702, ;Enqué mesy afio se (unid/casé) por .
primera vez? MES  ANO (58-61)

[SI SE UNIO/CASO EN ENERO DE 1981 O DESPUES PAS A 704, DE LO CONTARIO CONTINUE CON 703|

703. Desde enero de 1981 hasta el momento, ; ha 1.5l
estado Ud. en algun periodo unida o casada? 2.NO (PASE A 800) (62)

704. ; Cudantas veces ha estado Ud. unida o casada
desde enero de 1981 hasta el presente? #VECES (63)

PREGUNTE 705 A 707 PARA CADA MATRIMONIO /UNION DESDE ENERQ DE 1981

705. Enqué mes comenzaron a vivir ULTIMC PENULTIMO ANTEPENULTIMO
juntos Ud. y su ((itimo /anterior) - -
€sposo o0 compafiero) MES MES MES

'ANO ANO  ANO
(64-67) (73-76) (81-84)
706. ;Actualmente sigue Ud. viviendo con él 1. Sl (PASEA 708)
2. NO
(68)

707. ;Desde qué mesy afio (no vive con/quedd o _ -

viuda de) é1? MES MES MES
“ANO ~ANO “ANO
(69-72) (77-80) (85-88)

SINO HA TERMINADO CON UNIONES DE ULTIMOS 5 ANOS VUELVA A 705 SINC (PASEA 800)

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de su

{(esposo/compafiero)

708. Entodos los estudios de él, ;Cudl 0. NINGUNO 0
fue el grado o afio mas alto que aprobé 1.ESCUELA 123456

en la ensefianza regular? 2. COLEGIO 12345 +

(MARQUE EL NIVEL Y ULTIMO ANO APROBADO) 3.UNIVERSIDAD 123456+  (89-90)
709. Ensu trabajo actual (Ultimo trabajo),

¢ Cual es (fue) su ocupacidn principal, DETALLEBIEN:.............veverirrennn.

esdecir qué clasedetrabajo hace (hz0) e

estapersona? e, CODIGO ¢ L 1L

. {91-93)

710. Eneltrabajo que (desempefa/desempefic) 1. FAMILIAR SiN SUELDO

(es/era) familiar sin sueldo, asalariado, 2. ASALARIADO

cuenta propia o patrono? 3. CUENTA PROPIA (sin empleados)

4. PATRONO (con 10 empleados 0 menos)
5. PATRONO {con méas de 10 empleados)

, . 84
711. ¢ Cree Ud. que él desearia tener (mas) 1.5l
hijos en el futuro? 2.NO
. 9. NS __ {95)
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712. ;Su esposo o compafiero aprueba o desaprueba

la planificacion familiar?

1. APRUEBA

2. DESAPRUEBA
3.NOLEIMPORTA

4. DICE QUE DEPENDE

9. NOESTA SEGURA/NS (e8)
SINO HA TERMINADO CON UNIONES DE LOS ULTIMOS 5 ANOS
VUELVA A705 SINO PASE A 800
VIIl. LA VIVIENDA
800. ; Cudntas personas residen habitualmente # TOTAL DE PERSONAS (9798
en esta vivienda, cuintas trabajany cuantas # DE PERSONAS QUETRABAJAN _ _ (99-100)
no trabajan? #DE PERSONASQUENOTRABAJAN _ (101-102)
80t. ;Quién es el principal sostén
econdmico de esta vivienda? 1. ELLAMISMA (PASE A 805)
2. ESPOSO O COMPANERO (PASE A 805)
3. PADRES O SUEGROS
4. HERMANO(A) O HIJO (A)
5. PATRONES
6.0TRO ..o
{ESPECIFIQUE) {103)
802. Entodos los estudios de (él/ella), 4cudl 0. NINGUNO 0
fue el grado o afio més alto que aprobé en 1. ESCUELA 123456
laensefianza regular? 2. COLEGIO 12345+
(MARQUE EL NIVEL Y EL ULTIMO 3.UNIVERSIDAD 123456+ (104-105)
ANO APROBADQ)
803. Ensutrabajo actual (littimo trabajo), DETALLEBIEN:.......coiieaer e
joual es (fue) SUOCUPACION PANCIPAL, oottt r e
esdecir, qué clase detrabajo hace (NiZ0) oo e,
esta persona?
COoDIGOL__ | | | (106-108)
804. En el trabajo que desempefia(desempend ) 1. FAMILIAR
(es/era Yfamiliar sin sueldo, asalariado, 2. ASALARIADQ
cuenta propia ¢ patrong? 3. CUENTA PROPIA (sin empleados)
4. PATRONO (con 10 empleados o menos)
5. PATRONO (con mds de 10 empleados) (109)
805. Ahora, hablando de otro tema, ¢ podria SI NO
decirme si en esta vivienda tienen? 01.Cocina 1 2 (110
{LEALE TODOS LOS ITEM) 02. Televisidn en blancoy negro 1 2 (111)
03. Televisidn a color 1 2 (112)
04. Refrigerador 1 2 (113)
05. Lavadora 1 2 (114)
06. Telgicno 1 2 (115)
07. Cepillo eléctrico 1 2 {116)
08. Tanque de
agua caliente 1 2 (117)
03. Calentador de bafio 1 2 (118)
10. Vehiculo (no de trabajo) 1 2 (119)
1. Agua (entubada) dentro
delacasa 1 2 (120)
12. Electricidad 1 2 {(121)
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806 . ; Qué clase de servicio sanitario tiene 1. NINGUNO
estavivenda? 2.LETRINA QO HUECO

3. CLOACA O TANQUE SEPTICO
8.0TRO
(122)

807, ; Qué hacen conlabasura, generalmente? 1.HAY RECOLECCION
2. QUEMADA, ENTERRADA

3.BOTANLEJOS

4.BOTAN ALACALLE

5.BOTAN AL PATIO

8.0TRO (123)

808. HORA FIN DE ENTREVISTA L L (124-127)

ENTREVISTA DORA:

REVISE TODO EL CUESTIONARIO Y
ASEGURESE QUE HA SIDO CORRECTA -
MENTE COMPLETADO.

DE LAS GRACIAS Y TERMINE LA ENTREVISTA

IX. INFORME DE ENTREVISTADORA

900. Grado de cooperacion 1. Bueno

2. Reguiar

3. Malo (128)
901. Validez de las respuestas 1. Verdaderas

2. Dudosas

3. Muy dudosas (129)
902. Personas presentes 1. Nadie

2. Esposo/compafiero

3. Ctros adultos

4. Nifios (130)
ObSeIVaCIONES EMIrEVISTATOIA . o ettt et bt et en ettt e eneseeee s en e aneen
et e oo oSttt
ODSEIVACIONES SUPBIVISOFA:..........ocoovctveeeeceeeesvssesssseeesessees e s e e cees s eeesseaseasseesesetseresereseses e mneee
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