	

anticoncepción	CP

	CP1. Me gustaría hablar con usted de otro tema: planificación familiar.

	¿Está usted embarazada ahora?
	SÍ, ACTUALMENTE EMBARAZADA	1
NO	2
NS O NO ESTÁ SEGURA	8
	1CP3

	CP2. Las parejas utilizan varias maneras o métodos para postergar o evitar un embarazo. 

	¿Está usted actualmente haciendo algo o usando algún método para demorar o evitar un embarazo?
	SÍ	1

NO	2
	1CP4

	CP3. ¿Alguna vez ha hecho algo o utilizado algún método para demorar o evitar un embarazo?
	SÍ	1
NO	2
	1Fin
2Fin

	CP4. ¿Qué está haciendo usted ahora para demorar o evitar un embarazo?

	No induzca una respuesta.
   Si se menciona más de un método, registre cada uno.
	ESTERILIZACIÓN FEMENINA	A
ESTERILIZACIÓN MASCULINA	B
DIU	C
INYECCIONES	D
IMPLANTES	E
PASTILLAS	F
CONDÓN MASCULINO	G
CONDÓN FEMENINO	H
DIAFRAGMA	I
JALEA/ESPUMA	J
MÉTODO DE AMENORREA DE LA LACTANCIA (MELA)	K
ABSTINENCIA PERIÓDICA / RITMO	L
RETIRO	M

OTRO (especifique)	X
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