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1a 2a 3a

VISITA FINAL
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ENTREVISTADORA
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HORA DE INICIO

HORA TERMINACION

FECHA

RESULTADO*

NUMERO VISITAS

SUPERVISORA

LI

CODIGOS

ENTREVISTADORA

*CODIGOS DE RESULTADO: COMPLETA 1

RECHAZO 2

AUSENTE 3
INCOMPLETA 4

OTRO

Buenos Dias. Mi nombre es

y estoy trabajando para Profamilia. Estamos realizando una encuesta a nivel nacional,

entrevistando a mujeres acerca de diferentes temas relacionados con la salud. Apreciariamos su participacion en esta entrevista. Esta informacion
sera utilizada solo con fines estadisticos para establecer politicas de salud. La entrevista dura aproximadamente entre una hora y hora y media
Toda la informacion que nos provea serd mantenida en estricta confidencialidad v no serd mostrada a ofras personas. Su participacion en esta
entrevista es voluntaria y si se presentara alguna pregunta que no quisiera responder déjeme saber y continuaré con las siguientes preguntas o
puede interrumpir 1a entrevista en cualguier momento. Esperamos que usted participe en esta entrevista pues sus opiniones son importantes.

Tiene alguna pregunta sobre la encuesta?

Me gustaria empezar la entrevista ahora

Firma Encuestadora:

Fecha

Encuestada acepta entrevista

T

NO[_}—»FIN
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SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS 'ASE A
101 HORA i U J I
ANOTE LA HORA DE INICIACION
MINUTOS........... SR I
102 Por cuanto tiempo ha estado Ud. viviendo continuamente MESES. e
en (NOMBRE DEL ACTUAL MUNICIPIC DE RESIDENCIA)? ANOS 2
SIEMPRE 95
103 En qué dia, mes y afio nacio Ud.? DA e J I
MO SABEELDIA..... 98
MES J I
MO SABE EL MES.... 98
ANO .
NO SABE EL ANO........o ... 9998
104 Cuéntos afios cumplidos tiene Ud.? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS. ..o I
COMPARE Y CORRIJA 103 Y/O 104 S| SON INCONSISTENTES
105 Alguna vez Ud. asistio a la escuela, colegio o universidad u Sl 1
otra institucion educativa de educacion formal? NO 2—F 107
106 Cudl fue el altimo afio de estudios que Ud. aprobo? NINGUNO 0
PREESCOLAR ... SR, 1
PRIMARIA... ... . 2
SECUNDARIA. .. ... 3
TECNICATECNOLOGICA .. oo 4 Ly 108
UNIVERSITARIO i
POSGRADO... 6
107 Puede usted leer y entender una carta o periédico FACILMENTE ..o S S |
facilmente, con dificultad, o le resulta imposible? CON DIFICULTAD 2
IMPOSIBLE........ JE 3
108 VERIFIQUE 104
MENORES DE 25 AHOS I%l 25 ARIOS O MAS :I—lb 201
I
109 Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio o Sl 1— 201
universidad? NO 2
110 Cuél fue la principal razén por la que Ud. dejé de estudiar? QUEDQ EMBARAZADA. ... ..ccoicieecieecnccen

SE CASO
TENIA QUE CUIDAR LOS NIFIOS.....
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA.............
NO PODIAN PAGAR LA PENSION...

ENFERMEDAD ... ...

NECESITABA GANAR DINERO

SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO.....oo.ooooo. 08
NO PASO EXAMENES DE ENTRADA " 09
NO QUISO ESTUDIAR.......... B 10
ESCUELA MUY LEJOS/NO HABIA ESCUEL "1
DISCAPACIDAD. ..o oo 12
OPOSICION DE LOS PADRES..... ... 13
VIOLENCIA EN LA REGION 14
CONDICION DE DESPLAZAMIENTO T
OTRA " 9

(ESPECIFIGUE)
NO SABE 98
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SECCION 2. REPRODUCCION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todos los partos Sl 1
que usted ha tenido durante su vida. Ha tenido alguna hija NO 2——p 208
o hijo nacido vivo?
202 Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? Sl 1
NO! 2— 204
203 Cuantas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA. ...
Cuantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA. ..o
S| NINGUNO ANOTE "00"
204 Usted tiene alguna hija o hijo que no esté viviendo con Ud.? sl 1
NO! 2— 208
205 Cuantas hijas no estan viviendo con Ud.? HIJAS FUERA L 1]
Cuantos hijos no estén viviendo con Ud.? HIJOS FUERA. |
SININGUNO ANOTE "00"
206 Cuantas hijas viven en el pais? HIJAS VIVIEMDO EN EL PAIS.. | }
ly
Cuantos hijos viven en el pais? HIJOS VIVIENDO EN EL PAIS.. . 208
Cuantas hijas viven en el exterior? HIJAS VIVIENDO EN EL EXTERIOR..
Cuéntos hijos viven en el exterior? HIJOS VIVIENDO EN EL EXTERIOR.... - l
SININGUNO ANOTE "00", SI NO SABE AMOTE "98" Y PASE A 207
207 VERIFIQUE 206 SI TIENE HIJA(O)S VIVIENDO EN EL EXTERIOR HIJAS HIJOS
En que pais(es) viven? VENEZUELA ...
ESTADOS UNIDOS.........
ESPANA ..o
[ T I I
98 98
208 Alguna vez dio a luz a una nifia o a un nifio que nacid vivo
pero que fallecié después? Sl 1
NO 2e—p 210
SI NO, INDAGUE: Tuvo usted alguna (otra) nifia o nifio que lloré o
mostrd algin signo de vida pero que sélo vivié pocas horas o dias
209 Cuéntas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS ....cooiociicimcicccccee e |
Cuéntos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS. ..ot I
SININGUNO ANOTE "00"
210 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205Y 209 Y ANOTE TOTAL e l
EL TOTAL. SI NO HATEMIDO HIJOS VIVOS ANOTE "00"
21 VERIFIQUE 210:
Quisiera asegurarme qgue tengo la informacién correcta:
Usted ha tenido en TOTAL nacidos vivos durante toda su vida.
Esto es correcto? ] NO [J——— INDAGUE Y CORRIA 201 - 210
S| ES NECESARIO
212 VERIFIQUE 210:
UNO O MAS NACIDDS VIVOS [:l__l NINGUN NACIDO vivo [} y 228
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Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos, estén vivos o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.
SONDEE PARA DETERMINAR Sl LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS. ENCIERRE EN UN CIRCULO 214 PARA FUTURA
REFERENCIA. ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 213. ANOTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS.
213 214 215 216 217 218 219 220 221 222 223
SIESTA SIESTA SIESTAVIVO: | SIESTA MUERTO Sl NACI-
VIVO WIVO MIENTO EN
MNOV. 2004
0O DESPUES:
Como se llamé [ANOTE Es En qué dia, mes | Esta Cuéntos Esta ANOTE EL Qué edad tenia Cuantos Hubo algin
el primer MNACIMIENTQ(NOMBRE) | v afio nacid (NOMBRE) | afios (NOMBRE)|NUMERO DE (NOMBRE) meses de |otro naci-
(siguiente) unico o [hombre o (NOMBRE)? adn vivo? cumplidos | viviendo ORDEN DEL cuando murig? embarazo |miento
hijo que tuvo? [MULTIPLE |mujer? tiene? con Ud?  |HIJO DEL FOR- tenia Ud.  |entre
(MELLIZOS, MULARIO DE Sl " 1AND” cuando (NOMBRE
TRILLIZOS, AMOTE HOGAR. INDAGUE: (NOMBRE) |DEL MACI-
ETC) LA EDAD ANOTE 00" 51 | Cuantos meses tenia|nacid? MIENTO
INDAGUE: EMAROS NO SE LISTO (NOMBERE)? ANTERIORY
Cuando es su CUMPLIDOS ENEL HOGAR Sl NOMBRE)?
cumpleafins? ANOTE DIAS 51 MENOY "NO SABE™
PARA MENOR] DE 1MES, MESES SI | ANOTE "98°
DE UN ARO MENOS DE 2 AROS, O
_UJJ ANOTE 00" ARD:
UNICO.. [ IO | L= | EDADEN 8l.....1 | No.DEORDEN [DIAS... 1 MESES
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT .2 | M 2 NO 2 NO....2 MESES 2
WMES —l
2z (PASE A 222) |ANDS.. 3 VAYA AL
ARQ PROXIMO)
loz
UNICO. 1 | Ho 1 L | EDADEN Sl.....1 | No.DEORDEN [DIAS... 1 MESES | Sl.... 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT. 2 |M....2 NO........ NO......2 MESES 2 NO...... 2
MES
o (PASE A 222) | ANOS.. 3
) ARIO
UNMICO. 1 | Ho 1 Sl 1 EDADEN 8l.....1 | No.DEORDEN [DIAS... 1 MESES | Sl..... 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT. 2 |M....2 NO...... 2 NO......2 MESES 2 NO...... 2
MES 1 u_l
el (PASE A 222) |ANDS. 3
ARNO
loa T
UNICO. 1 | H 1 sl 1 EDADEN sl 1 | No.DE ORDEN | DIAS 1 MESES | Sl 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT ... 2 MESES 2
MES
22 (PASE A 222) | ARIOS.. 3
ARD
fos |
UNICO. 1 | Hevee 1 L= | EDADEN 8l.....1 | No.DEORDEN [DIAS... 1 MESES |Sl.....1
DIA AROS
(NOMBRE) MULT. 2 |M....2 NO........ NO.....2 MESES 2 MNO...... 2
MES
(PASE A 222} |ARDS. 3
ARD
fos 1
UNICO.. 1 1 I_l_l EDADEN No. DE ORDEMN | DIAS.... 1 I_l_l MESES | Sl.
- DIA AROS
(NOMBRE) MULT .2 | M 2 I_l_l NO. 2 I_I_I MESES 2 I_l_l I_l_‘ NO. 2
MES u_l
(PASE A 222) |ANDS.. 3
ARD
for T
UNICO. 1 | Ho 1 I_I_, L I | EDADEN Sl.....1 | No.DEORDEN [DIAS... 1 I_I_, MESES | Sl.... 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT. 2 |M....2 NO........ NO......2 MESES 2 NO...... 2
MES
2 (PASE A 222} |ARDS.. 3
ARD
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213 214 215 216 217 218 219 220 221 222 223
SIESTA SIESTA SIESTAVIVO: | SIESTA MUERTO: 8l NACIH-
VIVO VIVO: MIENTO EN
NOV. 2004
0O DESPUES:
Cémo se llamd |ANOTE Es En qué dia. mes | Estd Cuéntos Esta ANOTE EL Qué edad tenia Cuantos Hubo algiin
el primer MACIMIENT](NOMBRE) [y afio nacid (NOMBRE) | afios (NOMBRE )| MUMERO DE (NOMBRE) meses de |otro naci-
(siguiente) UNICO O |hombre o (NOMBRE)? atin vivo? cumplidos | viviendo  |ORDEN DEL cuando murig? embarazo |miento
hijo que tuvo? |MULTIPLE |mujer? tiene? con Ud?  |HIO DEL FOR- tenia Ud.  |entre
(MELLIZOS, MULARIO DE Sl "1ANO™ cuando (NOMBRE
TRILLIZOS, AMOTE HOGAR. INDAGUE: (NOMBRE) |DEL MACI-
ETC) LA ECAD ANOTE "00" S| | Cudntos meses tenfa|nacid? MIENTO
INDAGUE: EMANOS NO SELISTO (NOMBRE)? ANTERIORY
Cuando es su CUMPLIDOS EMEL HOGAR sl NOMBRE)?
cumpleafios? AMOTE DIAS S| MENOY "NO SABE™
FARA MEMOR] DE 1MES, MESES 81 | ANOTE "08"
DE UN ARO MENOS DE 2Af0S, O
_[ ANOTE “00” AROS
[
UNICO.. 1| H.a 1 Sl 1 EDADEN Sl.....1 | Mo.DEORDEM |DIAS... 1 MESES Sl 1
DIA Allos
(NOMBRE) MULT..2 | M 2 MO 2 NO.... 2 MESES 2 MO 2
WES -l
= (PASE A 222) |ANOS.. 3 (VAYA AL
ARID PROXIMO)
o]
UNICO. 1| H 1 sl 1 EDADEN sl 1 | No.DEORDEM |DIAS 1 MESES 8l 1
DIA Alos
(NOMBRE)  |MULT..2 |m 2 NO......2 NO.... 2 MESES 2 NO..... 2
WES —l
| 221 (PASE A 222) [ANDS.. 3
ANO
H|
UNICO. 1| H 1 sl 1 EDADEN sl 1 | No.DEORDEM |DIAS 1 MESES 8l 1
DIA Alos
(NOMBRE)  |MULT..2 |m 2 NO......2 NO.... 2 MESES 2 NO..... 2
WES —l
L 221 (PASE A 222) [ANDS.. 3
ANO
(o1 ]
UNICO. 1| H 1 sl 1 EDADEN sl 1 | No.DEORDEM |DIAS 1 MESES 8l 1
DIA Alos
(NOMBRE)  |MULT..2 |m 2 NO......2 NO.... 2 MESES 2 NO..... 2
MES 1
221 (PASE A 222) [ANDS.. 3
ANO
224 Ha tenido usted algdn nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE Sl 1
DEL ULTIMCO NACIMIENTO)? NO 2
(S| LA RESPUESTA ES POSITIVA INCLUYALO EN EL LISTADO
Y HAGA LAS PREGUNTAS RESPECTIVAS)
%25 COMPARE 210 CON EL NUMERO DE NACIMIENTOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE:
NMUMEROS NUMEROS DIFERENTES I:I—b PRUEBE Y RECOMNCILIE
IGUALES
VERIFIQUE: PARA CADA MACIMIENTO: SE ANOTOEL ARO DEL NACIMIENTO (P.2%)
PARA CADA HUJO VIVO! SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (P28)
PARA CADA HIJO MUERTO: SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (P.221
PARA EDADES A LA MUERTE RMESES O 1ANO: SE PROBO PARA DETERMINAR EDAD EXACTA DE MESES
226 VERIFIQUE 216 Y ANOTE EL NUMERC DE NACIMIENTOS DESDE NOVIEMERE DE 2004.
S| NINGUND, ANOTE "0" Y PASE A 228 I:l
%o POR CADA NACIMIENTO DESDE NOVIEMBRE DE 2004 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO
Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES (EL NUMERO DE MESES DE "E" DEBE SER UNO MENOS QUE EL NUMERO
DE MESES EN QUE EL EMBARAZO TERMINO). ESCRIBA EL NOMBRE DEL NINQ EN FRENTE DEL CODIGO "N".
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGDS PASE A
228 Usted tiene hijos adoptados? Sl 1
WO . 2—F 231
229 Cémo llegd a la decision de adoptar? POR CONSIDERARLO COMO UNA AL TERNATIVA
PARA SER MADRE . - e 1
DESPUES DE UN PROCESOQ ELABORADO. 2
SUGERENCIA DE UN CONOCIDO O FAMILIAR. .. 3
POR LLENAR UN VACIO AFECTIVO. ... 4
OTRA 6
(ESPE CIFIQUE)
230 Después de la experiencia considera que la adopcion es una MUY POSITIVA, NO SE ESTABLECE DIFERENCIA
alternativa de maternidad: CON LA MATERNIDAD BIOLOGICA
POSITIVA 2
POSITIVA PERD SE HACE NECESARIO UN MAY OR
ACOW PARAMIENTO DEL ESTADO ..o 3
DIFICIL 4
PORNADA LA CONSIDERARIA NUEV AMENTE
COMO ALTERMATIVA. oo v 5
OTRA 6
23 Ha pensado en algun momento en adoptar (de nuevo) un hijo? S 1
MO 2 —p233
232 Cual seria la expectativa de edad del nifio a adoptar? 0A2ANOS . 1
3 A4ANOS . .2
5 AGANOS.. .3
4
233 Estarfa Ud. de acuerdo en que las parejas homosexuales S 1
adoptaran nifios? NO. ... 2
234 Esta usted embarazada actuaimente? 1
2
] 251
235 Cuantos meses de embarazo tiene? I |
(ANOTE EL NUMERQ COMPLETO DE MESES)
236 ESCRIBA "E" EN LA COLUMMA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA'Y EN CADA UNO DE LOS MESES
PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA
237 Cuando usted guedd embarazada, gueria quedar EN ESE MOMENTO.. 1
embarazada en ese momento, queria esperar hasta mas MAS TARDE 2
adelante. o no gueria tener mas hijos? NO QUERIA MAS HUOS 3
238 Después de que se enterd que estaba embarazada tuvo Sl 1
miedo de contarle a su pareja? MO 2
239 Este embarazo fue una decision tomada junto con su pareja? Sl 1
WO ... 2
240 Se ha hecho control prenatal (control del embarazo)? HOSPITAL/CLINICA/ANSTITUCION/PUESTO
DE SALUD ... e 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. 2
Si, "SI" en donde? PROFAMILIA. 3
otRO: "6
(ESPECIFIQUE)
NINGUN CONTROL PRENATAL ... T—p 248
241 El control prenatal fue pagado por la institucion de salud a la S, TOTALMENTE . ... 1
que se encuentra afiliada? S|, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUQTAS MODERADORAS).. 2
Si "SI" SONDEE: Pagé total o parciaimente? MO
242 Cuéntos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibié su | MESES......
primer control prenatal?
243 En alguno de sus controles le diagnosticaron:
SINO
a Bajopeso? ] BAJOPESO. ... ... 1 2
b. Excesodepeso?. ... EXCESODEPESO......... ... 1 2
C. Anemia? ] ANEMIA ... 1 2
d. Alganotro problema?. ... OTRO: 1 2
(ESPECIFIQUE}
244 VERIFIQUE 243:

AL MENOS UN SI

MINGUN SI

O 2
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
245 Qué medida tomd el profesional de salud? LE DIO ORIENTACION SOBRE LA ALIMENT ACION 1
LE FORMULARON VITAMINAS O MINERALES......... 2
LA REMITIERON A ALGUN PROGRAMA DE
ALIM ENTACION. .o s 3
LA REMITIERON AL NUT RICIONISTA U OTRO
PROFESIONAL DE LA SALUD. .o
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
248 Esta asistiendo a algun programa alimentario? S| 1
NO 2
247 Esta asistiendo al curso sicoprofilactico? Sl 1
NO 2 1.) 249
248 Paor qué no se ha hecho control prenatal? FALTA DE TIEMP! A
SERVICIO QUEDA B
TRANSPORTE MUY COSTOSO .. C
SERVICIO MUY COSTOSO D
SERVICIO DE MALA CALIDAD... E
FUE PERO NO LA ATENDIERON. .. F
NO CONFIA ENLOS MEDICOS.. G
Alguna otra razon? MUCHOS TRAMITES. ... H
NO S5ABE DONDE PRESTANEL SERVICIO .. |
INSEG URIDA Do e S o
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE HORARIOS DE COMSULTA NO LE SIRVEN....cno. K
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS L
DEMORA EN LA ATENCIONEN EL SITIO M
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RCRS) N
ESPOSOCOMPARERO NO LA DEJO.. 0
PADRES NO LA DEJARON. e P
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
249 Durante este embarazo, ha estado hospitalizada? MO DS e oo |
Si "Sl", Cuanto tiempo? UNDIA INCOMPLETO 000
NO 9953 251
250 Por qué estuvo hospitalizada? INFECTION. ... oo B
SANGRADO. B
HIPERTENSION.....occtvt vt oo G
Alguna otra razon? ATAQUES O CONV ULSIONES D
AMENAZA DE ABORTO E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE RUPTURA DE MEM BRANAS. . F
AGRESION FISICA .G
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
251 Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en (=0 ] o 1
pérdida, interrupcién o aborto, embarazo extrauterino o una INTERRUPCIONABORTO.. § .2
muerte fetal o nacido muerto? EMBARAZO EXTRAUTERING (MOLA) 3
WUERTE FETAL INTRAUTERINA ..ooccccovvn e 4
Si "SI", como termind el (ltimo de estos embarazos? 5——p 264
252 En qué mes y afio ocurrid la Gitima pérdida, aborto, embarazo MES.. . |
extrauterino o nacido muerto? ARIO ettt e |
253 Alguna de estas pérdidas de embarazo se debid a violencia de S MARIDD. e e ]
la pareja, de la familia o de otras personas? 51 FAMILIA 2
SI,OTRASPERSONAS. . 3
Si "SI", el marido, la familia u otras personas? NO..... et 4
254 VERIFIQUE 252:
ULTIMA PERDIDA TERMING ULTIM A PERDIDA TERM INO I 263
EN NOV IEMBRE DE 20040 MAS TARDE ANTES DE NOVIEW BRE DE 2004
255 Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando tuvo el dltimo WESES
de esos embarazos qué terminé en pérdida?
7256 ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMING EL EMBARAZO, ¥ "E" EN CADA MES ANTERIOR
A LA TERMINACION
257 Recibié atencién por parte de personal de salud cuando tuvo Si 1
el ultimo embarazo que termind en pérdida, aborto, embarazo O e 2y 260

extrauterino o nacido muerto?
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PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
258 En qué lugar la atendieron? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/PUESTO
DE SALUD... ..., SR |
CONSULTORIO MED. PARTICULAR.............cc..... 2
PROFAMILIA. ... [ e 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 8
289 La atencién de este Qltimo embarazo fue pagado por la SI, TOTALMENTE. ... oo 1
institucion de salud a la que se encuentra(encontraba) afiliada? SI, PARCIALMENTE (COPAGOS
CUOQOTAS MODERADORAS)... ... 2 261
Si"SI", SONDEE: Pagé total o parcialmente? NO e e 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA... ... 4
260 Por qué no recibid atencion por parte del personal de salud FALTA DE TIEMPO. oo oo A
cuando tuvo el Gtimo embarazo que termind en pérdida SERVICIO QUEDA LEJOS. B
aborto, embarazo extrauterino o nacido muerto? TRANSPORTE MUY COSTOSO - C
SERVICIO MUY COSTOSO. ... D
Alguna otra razén? SERVICIO DE MALA CALIDAD E
FUE PERO NO LA ATENDIERON F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE NO CONFIA EN LOS M EDICOS G
MUCHOS TRAMITE H
NO SABE DONDE PRESTANEL SERVICIO. ... |
INSEGURIDAD. J
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN K
DEMORA EMLA ASIGNACION DE CITAS L
DEMORA EN LA ATENCION ENEL SITIO M
MO SABIA QUE TENIA DERECHO (RCRS). oo N
ESPOSOICOMPARERD NO LA DEJO 0
PADRES NO LA DEJARON. ... — P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
261 Ha tenido usted otros embarazos que no terminaron en Sl 1
un nacido vivo? MO e 2— 264
262 PREGUNTE LA FECHA 'Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO QUE MO TERMINO EN NACIDO VIVO, POSTERIOR A NOVIEMBRE
DE 2004. PONGA "T" EN LA COLUNMNA 1 DEL CALENDARIO EM EL MES QUE TUVO LA PERDIDA Y "E" EN CADA UNO DE LOS
MESES EN LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA,
263 DILIGENCIE LAS CASILLAS QUE APARECEN AL FINAL DEL CALENDARIO EN LA MARGEN IZQUIERDA CON EL MES Y EL ARO
DE TERMINACION DEL ULTIMO EMBARAZO NO NACIDO VIVO ANTES DE NOVIEMBRE DE 2004
264 Cuando empezé su Ultima regla o menstruacion? HACE: DIAS 1
SEMANAS. .. ... 2
WESES 3
ARIOS 4
FECHA, SI LADA HISTERECTOMIZADA ... oo J93
MENOPAUSICA 994
INDAGUE: Cuanto tiempo hace gue tuvo su dltima regla? ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO %95
NUNCA HA MENSTRUADO 996
265 Cree Ud. que hay ciertos dias entre una menstruacion y Sl "
otra, en que una mujer tiene mayor probabilidad de quedar NO 2
embarazada si tiene relaciones sexuales? NO SABE. ..o 8 30
66 Los dias de mayor posibilidad de quedar embarazada son: justo JUSTO ANTES QUE COMIENCE LA MENSTRUACION. 1
antes de que comience la menstruacion, durante la DURANTE LA MENSTRUACION........ccoooccee e 2
menstruacion, justo después de que termine o entre una JUSTO DESPUES QUE TERMINE LA MENSTRUACION 3
menstruacion y otra? ENTRE UNA M ENSTRUACION ¥ OTRA 4
EN CUALQUIER MOMENTO 5
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 8
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SECCION 3. ANTICONCEPCION

Ahora quisiera preguntarle acerca de un tema diferente. Hay varios métodos que una pareja puede usar para demorar o evitar un
embarazo
ENCIERRE EL CODIGO 1 EM 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.
PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION Y PREGUNTE 301. ENCIERRE EL
CODIGO 1 S| EL METODO ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENCIERRE CODIGO 2 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO.
LUEGO PREGUNTE 302 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTAMEAMENTE O RECONOCIDO.
301 Qué métodos conoce Ud. o de cudles ha oido hablar? Conoce o ha oido 302 Ha usado alguna vez
de (METODO)? el (la) (METODO)?
01 Esterilizacion Femenina Ud. se ha hecho operar
Algunas mujeres pueden someterse a una operacidn para evitar tener sl 1 para no tener (mas) hijos?
mas hijos (ligadura de trompas o desconexidn) NO 21 Sl 1
NO 2
02 Esterilizacién Masculina Su esposo (compafiero) se
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para evitar que la Sl 1 ha hecho operar para no
mujer quede embarazada (VASECTOMIA o desconexidn del hombre) NO......... - 21 tener (més) hijos?
Sl 1
NO 2
03 Pildora Sl 1
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar NO 21 sl 1
embarazadas. NO........... e 2
04 DIU sl 1
El médico puede colocar dentro de la matriz de la mujer un anillo NO......... - 21 Sl 1
(espiral, churrusco, "T" de cobre) HNO 2
05 Inyeccién Sl 1
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccidn cada mes o cada o NO......... - 21 Sl 1
cada 3 meses para evitar quedar embarazadas MNO... 2
06 Implantes (Norplant, Jadelle)
Las mujeres pueden mandarse colocar por un doctor o enfermera, tres Sl 1 Sl 1
capsulas (Jadelle) o seis capsulas (Norplant) en |a parte alta de su NO......... - 21 MO 2
brazo, las cuales pueden prevenir el embarazo por cinco afios
07 Preservativo o Condén Su esposo/compafiero ha
Los hombres pueden usar un preservativa o condén durante las sl 1 usado alguna vez conddn?
relaciones sexuales para evitar que la mujer quede embarazada NO......... - 21 Sl 1
MO 2
08 Espuma, Jalea, Ovulos (Métodos Vaginales)
Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, dvulo, diafragma o Sl 1 Sl 1
crema dentro de ellas antes de la relacion. NO......... - 21 MO SR 2
09 Método de Amenerrea por lactancia (MELA) VERIFIQUE 201
Después de un nacimiento, una mujer estaria protegida de quedar sl 1 Sl 1
embarazada mientras esté lactando frecuentemente hasta que le NO 21 NO 2
regrese la menstruacidn
Mo Abstinencia periddica, ritmo, calendario, Billings
Las parejas pueden evitar relaciones sexuales ciertos dias del mes en sl 1 sl 1
los cuales la mujer tiene mas probabilidad de quedar embarazada NO 21 MO 2
1 Retiro
Los hombres pueden ser cuidadosoes vy retirarse antes de terminar Sl 1 Sl 1
desarrollarse o eyacular por fuera de la vagina de la mujer. NO......... - 21 MO 2
Anticoncepcién de emergencia
Las mujeres pueden tomar pildoras anticonceptivas hasta 72 horas Sl 1 Sl 1
después de haber tenido una relacién sexual o mandarse colocar un NO 21 NO 2
DIU hasta & dias después para evitar quedar embarazada
13 Otros métodos sl 1
Ha oido Ud. de otras formas o métodos que las mujeres o los hombres Sl 1
pueden usar para evitar un embarazo? (ESPECIFIQUE) NO... 2
NO......... .2
303 VERIFIQUE 302
NI UM SOLO "SI AL MENOS UN "SI I:]—P PASE A 307
(NUNCA HA USADQ) (HA USADO METODO)
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PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS ‘ PASE A
I
304 Ha usado Ud. o su pareja alguna vez algo o ha tratado de S 1—3p 306
alguna manera de demarar o evitar un embarazo? MO 2
1
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO ¥ 332 |
306 Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 302 - 303 (Y 301 S| ES NECESARIQ)
307 Ahora me gustaria preguntarle acerca de la primera vez que Ud
hizo algo o usd un método para evitar quedar embarazada
Cuantos hijos vivos (sobrevivientes) tenia Ud. en ese momento? NUMERO DE HIJOS
S| NINGUNQ ANQTE "00"
308 VERIFIQUE 302(01) 302(01)=2
MUJER NO ESTERILIZADA MUJER ESTERILIZADA p 311A
309 VERIFIQUE 234 234=2, 8 234=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA EMBARAZADA [ ] y 322
310 Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo alge o usando Sl
algin método para postergar o evitar quedar e mbarazada? MO
in Qué método estan usando ustedes? ESTERILIZACION FEM ENINA
ESTERILIZACION MASCULINA.
MARQUE TODOS LOS METODOS MENCIONADOS FILDORA...........
DiLL.
S| MENCIONA MAS DE UNMETQDO, SIGA EL PASE PARA ELQUE INYECCION e e
ESTE MAS ARRIBA ENLALISTA IMPLANTES (NORPLANTUADELLE
COMNDOM....oovovever e [ . . G
INMA HAGA UN CIRCULO EN"A” PARA LA ESTERILIZACION ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VA GINALES) H
FEMENINA AMENORREA POR LACTANCIA (MELA) | ——»320A
ABSTINENCIA PERIODICA (RITMO). J—p 314
RETIRD K —— 3204
OTRO: X ——p320A
(ESPECIFIQUE)
312 Cuél es la marca de (FILDORA/NYECCION/VAGINALES/ a. PILDORA: L1
CONDOM) que esta usando? b, IMYECCION ]
. VAGINALES
(MUESTRE ALBUM DE METODOS ANTICONCEPTIVOS) d. CONDOM: | I |
313 La dltima vez que obtuvo el método fue pagado por la SI, TOTALMENT E. oo 1—
institucidn de salud a la que se encuentra(encontraba) afiliada? )
CUOTAS MODERADORAS) 2 320A
Si "SI" SONDEE: Pagé total o parcialmente? 3 3—
NO ESTA(ESTABAJAFILIADA 4
314 Cdmo determina Ud. en qué dias de su ciclo menstrual no COM BASE ENEL CALENDARIO 1
debe tener relaciones sexuales para no quedar en embarazo? COM BASE ENLA TEMPERATURA
DEL CUERPD oot e resrens enssnnne v e e 2 —
COMN BASE ENEL MOCO CERVICAL
(METODO BILLINGS) 3 320A
CON BASE ENTEMPERATURA DEL
CUERPQ Y EL MOCO CERVICAL. 4_|
NINGUN SISTEM A ESPECIFICO [
OTRO: 6
(ES PECIFIQUE)
5 En qué sitio tuvo lugar la esterilizacién? HOSPITALACLIN CAINSTITUCIONPUESTO
DE SALUD 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. 2
PROFAMILIA 3
OTRO: [
(ESPECFIQUE)
NO SABE 8
316 VERIFIQUE 311/311A:
Sl ESTAN MARCADOS "A"Y "B", LAS PREGUNTAS
SE HACEN UNICAMENTE PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA
SENALO SERALO UNICAMENTE
ESTERILIZACION FEMENINA ESTERILIZA CION MAS CULINA
Antes de su operacion de Antes de la operacidn de Sl.... e 1
esterilizacidn le dijeron que esterilizacién le dijeron a su NO. 2
usted no podia tener (mas) esposo/compafiero que no podia MO SABE.......c e SRR -
hijos a causa de esta operacion? tener (més) hijos a causa de esta
operacidgn?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
37 Ud. se ha arrepentido de haber sido operada (que su esposo S US|
haya sido operado) para no tener mas hijos? MO . 2— 318
38 Cudl es la razon principal por la cual esta arrepentida de haber DESEA OTROHWO.............. SR 1
sido operada (que su esposo haya sido operado)? COMPANERO DESEA OTROHMO........oo... 2
EFECTOS COLATERALES ... 3
NINO MURIO 4
OTRA [
(ESPECIFIQUE)
319 Cuando Ud. (o su esposo) se mandé esterilizar, el servicio SI, TOTALMENTE...... ..._.. OSSO NUIURUPUP |
fue pagado por la institucién a la que se encuentra{encontraba) SI, PARCIALMENTE (COPAGOS
afiliada(o)? CUOTAS MODERADORAS) 2
NO 3
SI", SONDEE: Pagéd total o parcialmente? MO ESTA(ESTABA) AFILIADA .. ... ... ... e 4
320 En qué mes y afio la(lo) operaron? WMES
320A Enqué mes y afio empez6 a usar continuamente (METOD O ARO ... —
ACTUAL) la ditima vez?
k4 VERIFIQUE 320 Y 320A:
NOVIEMBRE DE 2004 O DESPUES ANTES DE NOVIEMBRE DE 2004
AMNOTE EL CODIGO DEL METODO DE USD ACT UAL EMEL MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES
DE LA ENTREVIST A EN LA COLUMMA 1DEL CALENDARIO Y EN DE LAENTREVISTA EM LA COLUMMNA 1DEL CALENDARIOY EN
CADAMES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZOA USARLO CADAMES ANT ERIOR HASTA NOVIEMBRE DE 2004
PASEA » 323
322 e gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Ultimos afios durante los cuales usted
o su compafiero ha(n) usado un método para evitar quedar embarazada
USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USQ, COMENZANDO CON EL DE USO MAS RECIENTE
REGRESANDO HASTA NOVIEMBRE DE 2004. USE LOS NOMBRES DE LO(A)S HIJO(A)S, FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE
EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA
EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO Q "0" SINO USA
* PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Cuando fue la Gltima vez que Ud. usd un método? Qué método fue ese?
- Cuando empezd Ud. a usar ese método? Qué tanto después del nacimiento de (NOMBRE)?
- Por cuanto tiempo usé el método entonces?
EM LA COLUMNA 2, ANOTE LOS CODIGOS PARA DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO EN COLUMNA 1.
EL MUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL
METODO USADO EN LA COLUMNA 1
PREGUNTE LA RAZON PARA DEJAR DE USAR EL METODO. Sl QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS USABA EL METODO O S|
INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA
* PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- Por qué dejé Ud. de usar el método?
- Usted quedd embarazada mientras usaba (METODO), o Ud. lo dejé para quedar embarazada, o lo dejé por otras razones?
S| DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: "Cuantos meses le tomé a Ud. quedar embarazada
después de que dejé de usar (METODO)?", ANOTE "0" EN CADA UNO DE LOS MESES EN COLUMNA 1
323 VERIFIQUE 311 Y 311A: MO SE HIZO LA PREGUNTA. ...

PONGA UN CIRCULD EN EL CODIGO DEL METODO
USADO ACTUALMENTE

SI MEMCIONO VARIOS EN 311/311A CIRCULE EL QUE ESTE MAS
ARRIBA EN LA LISTA

ESTERILIZACION FEMENINA.
ESTERILIZACION MASCULINA

PILDORA. oo

DIU

INYECCION. ....... S

IMPLANTE {NORPLANT, JADELLE)

COMDON. ... e

ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES) ... 708
AMENORREA POR LACTANCIA ... 09— 3247
ABSTINENCIA PERIODICA 710 — 3244
RETIRO "1 —p 335

OTRO "96— 335
|
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
324 Dénde obtuvo usted (METODO), cuando comenz 6 a usarlo? HOSPITAL/CLINICAANSTITUCION/PUESTO
DESALUD. .1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. 2
PROFAMILIA. 3
3244 Dodnde aprendié a usar el ritmo/amenorrea por lactancia? DROGUERIAF ARMACIA/BOTICA. 4
SUPERMERCADO/TIENDA. . 5
OTRO: [
(ESPECIFIQUE)
326 VERIFIQUE 311/311A
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO
USADO ACTUALMENTE 330
ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES 330
AMENORREA POR LACTANCIA . 33
ABSTINENCIA PERIODICA ..o N
326 Ud. empezd a usar (METODO ACTUAL) en (FECHA), en Sl...
ese momento le dijeron a Ud. de los efectos secundarios o 328
complicaciones que Ud. podria tener con el método?
327 AUd. le djeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos Sl 1
secundarios o problemas? 2
328 En el momento de empezar a usar el método, le hablaron 1
acerca de otros métodos de planificacion familiar que Ud. 2
podia usar?
329 VERIFIQUE 311/311A ESTERILIZACION FEMENINA.
ESTERILIZACION MASCULINA
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO
USADO AGCTUALMENTE
ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES).... 08
AMENORREA POR LACTANCIA 09
ABSTINENCIA PERIODICA 10 335
RETIRO.
OTRO._ 96
330 Dande le prescribieron u obtuvo usted (METODQ), la altima HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/PUESTO
vez? DESALUD. ... ... 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. 2
PROFAMILIA 3
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. o4
SUPERMERCADO/TIENDA.......ooooioiceiee 5
OTRO: 6 = 335
(ESPECIFIQUE)
MO SABE ..o 8
Kkl Por favor, ahora necesito saber su opinidn sobre la atencion
recibida cuando le prescribieron el (METODQ) la dltima vez..
VERIFIQUE 324A=1 a3y 325=9y 10
En una escala de "Excelente”, "Bueno”, "Regular”, NO
0 "Mealo”, como le parecic: EXCELENTE BUENO REGULAR MALO APLICA
a. Elhorario de atencidn?. 1 2 3 4 8
b. La orientacidn sobre métodos de planificacian familiar? .. 1 2 3 4 8
La informacidn recibida sobre el método prescrito?................... 1 2 3 4 8
La comodidad de la salade espera? 1 2 3 4 8
e. La limpieza de la sala de espera?. 1 2 3 4 8
f. Eltiempo de espera? 1 2 3 4 8 - 335
g. Eltrato del personal administrativa?. 1 2 3 4 8
h.  Eltrato del personal de enfermeria? 1 2 3 4 8
i. Eltrato del médico(a)?............o 1 2 3 4 8
J- Las explicaciones del médico{a)?.... 1 2 3 4 8
k. El grado de privacidad en la atencidn?.................o 1 2 3 4 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS PASE A

332 Cual es la principal razdn por la que Ud. no esta usando MO ENUMON 11
un método anticonceptive para evitar un embarazo?
RAZONES REL ACIONADA S CON FECUNDIDAD

NO TIENERELACICNES SEXUALES CONHOMBRES. 21
TIENERELAG IGNES SEXUALES GON MUJERES. . 22
SEXOPOCO FRECUENTE. 23
MENOPAUSI .oooe oo e 24
HIS TERECTO MIA. 25
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD. 26
POSPARTOLACTANCHA . ..coooi oo S
DESEA MAS HUO! 28
EMBARAZAD A oo oo oo oo 0
OPOSICION & LISAR

ENTREVISTADA SEQPONE.....ooocceieors oo oorsneises 91
MARIDO SEQPONE......ooviievres eeermioressressrenionsesersnoonins s 98
OTROS SEOPOMEN 33
PROHIBICION RELIGIOSA .coves oo venseee S
EALTA DE CONOCIMIENT O

MO COMCTE METODOS. 41
HO COMOTE FUBNTE .ccoococcoveieeiscssis v rnnnone . 48 e 338

RAZONES RE| ACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DESALUD. ..ooooooovvvr e
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS. ...
USO INCONVENIENTE...o.oooos e eves e
INTERFIERE CON FROCES0S
NORMALES DEL CUERFQ.

BAZONES DE ACCESQICOSTO
FALTA DE TIEMPO.
SERVICIO QUEDA LEIOS oo cormreoresnreveses e
TRANSPORTEMUY COSTOSO . .
SERVICIO MUY COSTOSO. .o crrnre oo rnreorsses s
SERVIZIO DE MALA CALIDAD...

FUE FERC NO LA ATENDIERON

NO CONFIA ENLOS MEDICOS..........
MUCHOS TRAMITES
NO SABEDOMNDEFRESTAN EL SERVIGIC....coccrcr e
HORARIOS DECONSULTA NO LESRVEN
DEMORA EN ASIGHACION DE CITAS.
DEMORA EN ATENCION EN EL SITIO......
NO SABIA QUETENIA DERECHO (RC/RS).

OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
MO SABE. 95
333 Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de Sl 1
planificacién familiar? NO. 2—3 335
334 Cudl es ese lugar? HOSPITAL/CLINICAINSTIT UCIONPUESTO DE
SALUD A
CONSULTORIO MED. PARTICULAR . ... B
Algtin otro lugar? PROFAMILIA c
DROGUERI AFARMACIABOTICA. D
MARQUE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE SUPERMERCADOT IENDA.. E
OTRO: X
| ESPECIF IQUE)
335 Alguna vez la han obligado a usar un método anticonce ptivo sl 1
en contra de su voluntad? NO. 2——3 337
336 Qué persona la obligé? MADREPADRE A
MADRASTRAPADRASTRO.. B
EXMARIDOEX COMPANER c
Alguna otra persona? NOVIO, D
EXNOVIO E
ESPOSOCOMPARERO. . F
MARQUE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIOME QOTRO: X
(ESPECIFIQUE)
337 Sabe Ud. que la EPS tienen la obligacidn de entregar el método sl 1
anticonceptivo sin copago o cuota moderadora? MO, 2
338 En los dltimos 12 meses usted ha sido visitada por un sl 1
trabajador de salud para planificacidn familiar? MO, 2
339 En los dltimos 12 meses ha tenido alguna consulta para 3l 1
el cuidade de su salud? MO, 2 — 4N
340 En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los métodos 3l 1
de planificacién familiar para prevenir un embarazo no deseado? MO, 2
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SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

HOJA DE CONTINUACION

L

401 VERIFIQUE 226
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO l:l—p PASE A 555
DESDE NOVIEMBRE DE 2004 DESDE NOVIEMBRE DE 2004
402 AMOTE EN LA TABLA EL NUMERO DE ORDEM, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE NOVIEMBRE DE
2004. HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS. COMIENCE CON EL ULTIMO NACIMIENTO (SI HAY MAS DE DOS
UTILICE LA SEGUNDA COLUMMNA DEL CUESTIONARIO ADICIONAL)
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de |a salud de todos sus hijos nacidos en los dltimos cinco afios
(Hablemos de cada uno de ellos, uno a uno)
403 NUMERC DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDD VIVO
NUMERO DE ORDEMN NUMERO DE ORDEN I
404 DE LA PREGUNTA 213 (VEA NOMBRE) NOMBRE NOMBRE
DE LA PREGUNTA 217 (S| ESTA VIVO O MUERTO) wwo [] Muerto [ | wwo [] Muerto [ |
405 Cuando Ud. quedd embarazada de (NOMBRE) queria ENESE MOMENTO... .1 —p407 | ENESE MOMENTO. w1 —paas
quedar embarazada en ese momento, queria tenerlo WAS TARCE... .2 MAS TARDE. .2
mas tarde o no queria tener mas hijos? MO QUERIA MA 3 —pap MO QUERIA M 3 —pag
406 Cuénto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES oo 1 MESES oo e 1 |
AROS 2 AROS 2 I
NO SABE 998 MO SABE 998
407 Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) se [ 1= 0] oo O
hizo control prenatal (se chequeé el embarazo ENFERMERA B
alguna vez)? AUXILIAR DE ENFERMERIA..........C
SISl Con quién se chequed? COMADROMAPARTERA D
Se chequed con alguien mas? OTRO X
INDAGUE POREL TIPO DE PERSONA Y MARQUE TODAS (ESPECIFIQUE)
LAS PERSONAS QUE VIO NO TUYO CONTROL...... Y —pa17
408 Ddnde tuvo lugar la atencidn prenatal? HOSPITALCLINICANNST ITUCION
PUESTODE SALUD. ... 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR ... 2
PROFAMILIA........... 3
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
409 La atencién prenatal que recibié fue pagada por la SLTOTALMENTE. 1
institucidn a la que se encuentra(encontraba) afiliada? Sl, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORA: 2
Si "SI" SONDEE: Pagé total o parcialmente? NO__ 3
NOESTA(ESTABAJAFILIADA . 4
410 Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando MESES
recibid su primer control prenatal? MO SABE 98
411 Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante Mo, DE CONTROLES...... . l
ese embarazo? MO RE CUFRD: 98
412 VERIFIQUE 411 UNA VEZ MAS DE UNA
. i VEZ O NS/MR
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 41)
413 Cuantos meses de embarazo tenia la (ltima vez MESES.
que recibié control prenatal? NO SABE 98
414 En alguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siguiente: sl NO
a. Lapesaron? PESO 1 2
b.  Le midieron la altura uterina ? ALTURA UTERINA 1 2
¢. Letomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL 1 2
d. Le pidieron una muestra de orina? WMUESTRA DE ORINA.....ccee. 1 2
e. Letomaron una muestra de sangre? MUESTRA DE SANGRE 1 2
f  Escuchd los latidos del corazén del bebé? LATIDOS DEL CORAZOM...... 1 2
415 Le explicaron acerca de las complicaciones fisicas

y de los cambios emocionales que se pueden
presentar en el embarazo?

Si "SI" PREGUNTE: Acerca de las complicaciones
fisicas o acerca de los cambios emocionales?

COMPLICACIONES FISICAS A
CAMBIOS EMOCIOMALES.......

...B
MNINGUNA c
MO RECUERDA............. ---------Z:I-DME
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

LL]

NUMERO DE ORDEN

PEMULTIMC NACIDO VIVO

NUMERC DE ORDEN

L1

MOMBRE MOMBRE
416 Le dijeron a donde ir si llegaba a presentar Sl.. 1
estas complicaciones o cambios emocionales? NO... - 2})418
MO RECUERDA .8
417 Por qué no se hizo control del embarazo? FALTADETIEMPO A
SERVICIO QUEDALEJOS B
TRANSPORTE MUY COSTOSO ... c
Alguna otra razén? SERVICIO MUY COSTOS0 . D
SERVICIO DE MALACALIDAD.... E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE FUE PERO NO LAATENDIERON. ... F
NO COMNFIAEN LOS MEDICOS G
MUCHOS TRAMITES .. H
NO SABE DONDE PRESTANEL
SERVICIO..... 1
INSE GURIDAD J
HORARIOS DE CONSULTA NO
LE SIRVEN K
DEMORAEN LAASIGNACION DE CITZ L
DEMORAEN LAATENCIONENELSIT M
NO SABIA QUE TENIADERECHO (RCA N
ESPOSOCOMPANERO NO LADEJO.. O
PADRE 5 NO LADEJARON .. P
0TRO X
(ESFECIFIQUE)
418 Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) le sl 1
aplicaron alguna vacuna para prevenir al bebé NO 2
contra el tétanos, es decir, convulsiones después NO SABE ] 420
del nacimiento?
419 Cuéntas veces (dosis) le pusieron (de) esa vacuna? VECESDOSIS oo oereresreesennees
ESCRIBA 7SI SON7 O MAS DOSIS MO SABEMNO RECUERDA......ccce. B
420 Durante este embarazo, le prescribieron hierro? sl
NO
NO SABE
421 La institucién a la gue se encuentraencontraba) Sl..
afiliada le entregd el hierro? NO... -
MO ESTA(ESTABA) AFILIADA. ...
422 Durante todo el embarazo, por cuantos meses tomd NUMERQ DE MESES.......couevenne
hierro? NO SABEMNO RECUERDA 98
423 Durante este embarazo, le prescribieron sl 1
suplementos de calcio? NO 2
RO R= T = = E:I-Nzﬁ
424 La institucién a la que se encuentraencontraba) Sl.. 1
afiliada le entregd el suplemento de calcio? NO... 2
MO ESTA(ESTABA) AFILIADA. ... 3:I-> 426
425 Durante todo el embarazo, por cuantos meses tomé NUMERQ DE MESES
suplementos de calcio? NO SABEMNO RECUERDA. i
426 Durante este embarazo le prescribieron acido félico? | g, o1
MNO... -
MO SABE B:I-MSD
427 La institucién a la que se encuentra(encontraba) sl 1
afiliada le entregd el acido falico? NO 2
MO ESTA(ESTABA} AFILIADA .. 3:I-v 430
428 Durante todo el embarazo, por cuantos meses tomé NUMERO DE MESES.
acido folico? NO SABEMNO RECUERDA......ccccevree 98
430 Durante este embarazo, usted consumié bebidas LT |
alcohdlicas? NO. 2—p432
431 Cuantos tragos se tomaba a la semana? No. DE TRAGOS
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

Ll

NOMBRE NOMBRE
432 Durante este embarazo, usted fumo? OO |
NO 2—p 434
433 Cuéntos cigarrillos se fumaba al dia? No. DE CIGARRILLOS
434 Durante este embarazo, Ud. consumié sustancias LT I— 1
sicoactivas como marihuana, bazuco, cocaina NO. 2
heroina, éxtasis, etc.,? NO RESPOMDE......o o Blr 437
435 Qué sustancias sicoactivas como marihuana MARIHUANA . ..ccocooe e B
bazuco, cocaina, heroina, éxtasis consumia? BAZUCO B
COCATNA. oo e c
Alguna otra sustancia? OTRA X
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
436 Con qué frecuencia consumié la sustancia que DIARIO oo oo 1
mas ha utilizado? SEMANAL
QUINCENAL v e
MENSUAL
DE VEZ EN CUANDO..
OTRA
(ESPECIFIQUL
MO RESPONDE....ccc oo
437 Durante este embarazo, tomé algin medicamento sl 1
contra el paludismo o la malaria? N
MO SABE.
438 Qué medicamento fue ese? CLOROQUINA (ARALEN) A
AMODIAQUINA. ..o B
Algin otro medicamento? SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDA c
PRIMAQUINA (NECQUIPENIL) D
OTRA X
MARQUE TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
MO SABE
439 Durante el embarazo de (NOMBRE), estuvo MENOS DE 1014 ...000
hospitalizada? No. DIAS...........
NO 995—pd41
Si, Sl, Cuanto tiempo?
440 Por qué estuvo hospitalizada? INFECCION. A
SANGRADO........ . B
Alguna otra razén? HIPERTENSION § .. C
ATAQUES O CONVULSIONES D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE AMENAZA DE ABORTO...... E
RUPT LURA DE MEMBRANAS . F
VIOLENCIA INTRAFAM ILIAR. G
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
441 Dénde tuvo lugar el parto? HOSPITALCLINICAINS TITUCION
PUESTO DE SALUD.... A
CONSULTORIO MEDICO
PARTICULAR oo 2
PROFIO HOGAR/
OTRO HOGAR ..o ceirscinree 3 — P 445
OTRO
(ESPECIFIQUE}
442 El parto fue pagado por la institucion de salud S, TOTALMENTE. ............ 1
a la que se encuentralencontraba) afiliada? 8, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS) 2
Si "SI" SONDEE: Pago total o parcialmente? NO 3
MO ESTA(ESTAB 4
443 (NOMBRE}) nacié por operacion cesarea? L, | |
NO NO 2—p 448
444 La cesarea fue por urgencia o programada? URGEMCIA URGENCIA 1
PROGRAMADA PROGRAMAD 2 :l-b 446

668

| Cuestionario Individual




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
MUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
445 Por qué no tuvo el parto en algin hospital o senicio SERWICIO QUEDALEJOS s A
de salud? TRANSPORTE MUY COSTOSO B
SERVICIO MUY COSTOSO ... C
SERVICIO DE MALA CALIDAD.. D
Alguna otra razdn? FUE PERO NO LAATENDIERON . E
NO CONFIAEN LOS MEDICOS.. F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE MUCHOS TRAMITES . G
NO SABE DONDE PRESTANEL SERV H
INSEGURIDAD.......coivier s nseissiieninns |
DEMORAEN LAATENCIONENELSIT J
NO SABIA QUE TENIADERECHO (RCA K
ESPOSOLOMPANERO HO LADEJO.. L
PADRE S NO LADEJARON M
RAZONES CULTURALES ... N
OTRO:, X
(ESPECIFIQUE)
446 Quién le atendid el parto de (NOMBRE)? WMEDICO A MEDICO A
ENFERMERA. ..ccccoervnierisersenesiseersnnss B ENFERMERA. ..ccccneeseererienrsenreissesrs s 3
Alguien mas? ALUXILIAR DE ENFERMERIA c AUXILIAR DE ENFERMERIA c
COMADRONAPARTERA... D COMADRONAPARTERA... D
TRATE DE CONSEGUIREL TIPO DE PERSONA QUE PAREENTEAMIGA E PARIENTEAMIGA E
LA ATENDIOY MARCQUE TODAS LAS PERSONAS OTRO: X OTRO: X
QUE LA ASISTIERON (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE Y NADIE Y
447 En el momento del nacimiento de (NOMBRE). usted
tuvo alguna de |as siguientes complicaciones:
a. Labor prolongada, es decir, las contracciones sl NO
fuertes y regulares duraron mas de 12 horas?.. LABOR PROLONGADA 1 2
b. Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESNO....... 1 2
c. Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FIEBRE COM SANGRADO...... 1 2
d. Conwulsiones no causadas por fiebre?............. CONVULSIONES. 1 2
e. Alguna otra complicacién? OTRA 1 2
Si "SI", Qué tipo de complicacién? (ESPECIFIQUE)
448 (NOMBRE) nacid prematura? sl 1 sl 1
NO 2 NO L 2
449 Cuantas semanas de embarazo tenia Ud. cuando No. DE SEMANAS ... MNo. DE SEMANAS
nacid (NOMBRE)?
480 A {NOMBRE) la pesaron cuando nacié? | L |
NO 2 NO 2
NO SABE Slb 452 | MNO SABE Blb-iSZ
451 Cuanto pesd (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARME oo 1 CARMNE. oo 1
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
DE NACIMIENTO RECUERDA 2 RE CUERDA 2
NO SABEMNO RECUERDA............ 89998 NO SABEMNO RECUERDA............"89998
452 A (NOMBRE) lo midieron cuanda nacié? L= | L= |
NO 2 NO 2
NO SABE E:I-p 454 | NO SABE E:L; 45
453 Cuanto midid (NOMBRE) al nacer? CENTIMETROS CENTIMETROS
NO RECUERDA........... 98 NO SABE/NQ RECUERD! .. 98
454 Alos cuantos dias o semanas después del nacimiento DIAS DESPUES NAC, 1 |_|_|
(NOMBRE) tuvo su primer control? SEMANAS DESPUES MAC. . 2
NO SABE 98
455 Comeo consecuencia del parto, durante los 40 dias
después del parto, tuve usted alguno de los
siguientes problemas sl NO
a. Sangrado intenso de la vagina? SANGRADO INTENSO.......... 1 2
b. Desmayo o pérdida de conciencia? DESMAY Q.o 2
c. Fiebre, temperatura alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS.... 1 2
d. Infeccidn de los senos? INFECCION DE LOS SENOS... 1 2
e.  Dolor y ardor al orinar? DOLORAL ORINAR.......cocoe. 1 2
£ Flujos o liquidos vaginales? FLUJOS VAGIMALES: 1 2
g Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA ORIMA........ 1 2
h. Depresién posparto? DEPRESIONPOSPARTO...... 1 2
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

LL ]

NUMERC DE ORDEN

PEMULTIMO NACIDO VIVO

L1

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE
456 VERIFIQUE 455: AL MENOS NINGUN Si
UN Sl
(PASE A 458)
457 Cuando tuvo esa(s) complicacion(es) recibid sl 1
atencitn médica? NO. 2
458 Tuvo Ud. algdn control médico después del parto de L O | 2T |
(NOMEBRE)? NO. 2—p 453 [ NO 2—p 455
459 A los cuantos dias o semanas después del nacimiento DIAS DESPUES NAC.....coe. 1
de (NOMBRE] tuvo lugar el primer control? SEMANAS DESPUES MAC..... 2
NO SABE. 998
460 Quién chequed su salud en ese momento? MEDICO A
EMFERMERA..... . . B
Se chequed con alguien més? AUKILIAR DE EN MERIA C
COMADRONAPARTERA.....coovscerrnees D
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOT E OTRA X
ATODASLAS PERSONAS QUE VIO {ESPECIFIQUE]
461 Dénde tuvo lugar este chequeo? HOSPITALCLINICAINSTITUCION
PUESTO DE SALUD.... e 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR.... 2
PROFAMILIA.... 3
OTRO: [
(ESPECIFIQUE)
462 Este chequeo fue pagado por la institucion a la 8l, TOTALMENT 1
que se encuentralencontraba) afiliada? 3|, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS). 2
Si "SI" SONDEE: Pagg total o parcialmente? NO. ... S 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA. ...........
PASE A 464
463 Por qué no se hizo control después del parto? SERVICIO QUEDALEJOS A
TRANSPORTE MUY COSTOSO . B
SERVICIO MUY COSTOSO . C
Por alguna otra razdn? SERVICIO DE MALA CALIDAD - D
FUE PERO NO LAATENDIERON E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE NO CONFIAEN LOS WEDICOS. F
MUCHOS TRAMITES. . G
NO SABE DONDE PRESTANEL SERV H
INSE G URIDAD 1
DEMORAENLAATENCIONENEL
SITIO e
NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(RERS e K
ESPOSOLOMPANERO HO LADEJO.. L
PADRE S NO LADEJARON ....... M
OTRO: X
(ESPECFIQUE)
464 Le ha vuelto Ia regla (el periodo) después del LTI by 2 1-1-]
nacimiento de (NOMBRE)? NO. 2—p 457
465 Le volvid su regla entre el nacimiento de L= |
(NOMBRE) y el siguiente embarazo? NO 2—p 450
466 Alos cudntos meses después del nacimiento de MESES MESES.
(NOMBRE) le volvia |a regla (el periodo)?
NO RECUERDA 98 NO RECUERDA 98
23418
467 VERIFIQUE 234 234=2 EMBARAZADA
NO EMBARAZADA O INSEGURA
ENTREVISTADA EMBARAZADA?
(PASE A 459)
468 Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales L= |
después del nacimiento de (NOMBRE)? NO. 2 —p 470
469 Al cuanto tiempo después del nacimiento de DIAS o 1 DI&S 1
(NOMBRE) Ud. volvig a tener relaciones sexuales? MESES 2 MESES 2
NO RECUERDA. ..o vnscres 998 [ NO RECUERDA v v 998
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L]

PEMULTIMC NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L]

MOMBRE MOMBRE

470 A usted le dieron el certificado de nacimiento de sl 1 Sl e 1
(NOMBRE)? NO......... S MO 2

MO SABE. 8 MO SABE... 8

471 El nacimiento de (NOMBRE) fue registrado? sl 1 sl 1

NO 2—p 473 | NO 2—p473
472 En qué lugar fue registrado (NOMBRE)? REGISTRADURIA 1 REGISTRADURIA 1
MOTARIA 2 NOTARIA 2
INSPECCION DE POLICIA....occnce. 3 INSPECCION DE POLICIA ..o 3
CORREGIDURiA 4 CORREGIDURIA... 4
CONSULADO... 5 CONSULADO.... 5
OTRO: 6 OTRO: 6
(ESPECIFIQUE (ESPECIFIQUE
MO SABE. MO SABE... 8
(PASE A 475) (PASE A 47
473 Cual es la razon principal por la cual no ha registrado | CUESTA MUCHO.........ccccecses 01 CUESTA MUCHO.......oocceeoeerrreereees. 01
el nacimiento de (NOMBRE)? MUY LEJOS SITIO DE REGISTRO 02 MUY LEJOS SITIO DE REGISTRO 02
PADRE LA ABANDONOESTA AUSENTE/ PADRE LA ABANDO NOESTA AUSENTE/
MO HA QUERIDO RECONOCERLO..... 03 NO HA QUERIDO RECOMOCERLO..... 03
PADRES MO TIENEN PAPELES 04 PADRES MO TIENEN PAPELES.......... 04
FALTA DE TIEMPO......c.... .. 05 FALTA DE TIEMPO.... v 08
PROBLEMAS DE LA NOTARIA 06 PROBLEMAS DE LA NOTARIA 06
PROBLEMAS DE LA REGISTRADURIA 07 PROBLEMAS DE LA REGISTRADURIA 07
MO MUY PEQUERO. .. 08 MINO MUY PEQUENO, . 08
MG MURIO.d........ S MINO MURIO......ccc..... . 09
FALTA CERTIFICADO DE NACIMIENTE 10 FALTA CERTIFICADO DE NACIMIENT: 10
OTRA OTRA:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
MO SABE DOMDE SE REGISTRA.......... 98 MO SABE DOMDE SE REGISTRA......... 98

474 Sabe usted como registrar el nacimiento de sl 1 sl 1
(NOMBRE)? MO 2 NO 2

475 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTC
NIND VIVO?

(PASE A 482) (PASE A 482)

476 (NOMBRE) esta inscrito en el Programa de sl 1 sl 1
Crecimiento y Desarrollo o control del nifio sano? NO 2—p g0 [ MO 2—p 482

477 Tiene usted el carné del Programa de Crecimiento 81, VISTO.. 1 8, VISTO... o 1
y Desarrollo de (NOMBRE)? S1, MO VIST 2 81, NOVISTO 2
Si"SI", me permite verlo por favor? SIN CARNE.... 3 SIN CARNE.... 3
Hace cuanto tiempo fue la dltima vez que (NOMBRE) | Dias.. w1 DIAS... SO |

478 asistio a consulta de control o valoracion de MESES oo .2 MESES.. e 2
crecimiento y desarrollo? ARDS 3 Aflos

(PASE A 480) (PASE A 480)
MUNCA HA ASISTIDO 995 MUNCA HA ASISTIDO 595
NO SABE 595 NO SABE 598
(PASE A 482) (PASE A 482)

479 Cuantas veces en los altimos 12 meses (NOMBRE)
asistio a consultas de control o valoracion de NUMERQ DE VECES .o NUMERQ DE VECES. ...
crecimiento y desarrollo?

480 Durante los controles (NOMBRE) recibio algin sl 1 sl 1
medicamento para los parasitos intestinales o NO 2 NO e 2
lombrices? NO SABE § NO SABE §

481 Durante los controles (NOMBRE) recibié hierro? sl 1 gl e 1

MO S Lo T 2
MO SABE. 8 MO SABE... 8
482 REGRESE A 405EN LA COLUMNA SIGUIENTE| REGRESE A 405 EN LA COLUMNA SIGUIENTE|

81 NO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 483

Sl MO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 483
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SECCION 4C. LACTANCIA Y ALIMENTACION COMPLEMEN TARIA

483 VERIFIQUE 216: ANO DE NACIMIENTO ULTIMO NIRO NACIDO VIVO MENOR DE 5 AROS
ULTIMO NAGIMIENT O DESDE NINGUN NACIMIENTO [F—p 558
NOVIEMBRE DE 2004 NOVIEMBRE DE 2004
484 AMNOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO DESDE NOVIEMBRE DE 2004,
HAGA LAS PREGUNTAS PARA ESTE NACIMIENTO. S| SON GEMELOS O MELLIZOS HAGA LAS PREGUNTAS PARA LOS DOS NINOS
485 NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 213 ULTIMO NACIDO VIVO GEMELO/MELLIZO
NUMERO DE ORDEN MU ERO DE ORDEN
NOMBRE NOWMBRE
486 Le dio pecho (leche matemna) alguna vez a (NOMBRE)? =TT B =T = OO s 1 :
ESTA PREGUNTA HACERLA TODOS LO S MENORES DE5 AROS NO. 2 NO 2
487 Cual fue la principal razén por la cual no le dio pecho MADRE ENFERMA  DEBIL.... oovvvrvinnrnisninnn 01— [ MADREENFERMA /DEBIL.oooooooioiieisinnenne 01—
a (NOMBRE)? NING ENFERMC / DEBIL, .. 02 | Mo EnFERMG/ DEBIL.
NINO MURID. .. ....... 03 = | NINO MURID.............
FROBLEMA SUCCION NIRO. 04 — | FROBLEMA SUCCION MIRD.
PROBLEMAPEZON.......oocoocnnvevvninninisnisinsns 18— [ PROBLEMA PEZON. ..o iovieiieiieisiinne
NO LEBAJO LECHE. 06 — | NOLEBAIOLECHE.
NIRO REHUSD...c.oooes oo ceer T — | NIRO REHUSO..coovieici e
IMADRE TENIA QUETRABAJAR........ . 08 — | MADRETENIA QUETRABAIAR.....
SELEPONIAN FEOS LOS SENCS... SELEPONIAN FEOS LOS SENCS..
SEAFEC TA LA SEXUALIDAD CONSU SEAFECTA LA SEXUALIDAD COM SU
CONYU GECOMPANERO. 10— | CONYUSE/COMPARERO...........
ESFOST/COMPANERD SECFONE: 11— | ESFOSC/COMPANERT SEORONE 11—
OTRO: 96 — | oTRO: 96 —
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
(PASEA4884] s (PASEA 2384) ]
488 Al cuanto tiempao después del nacimiento de (NOMBRE) INMED 1A TAMENTE. 000 INMEDIATAMENTE. 000
lo puso Ud. al pecho? MEMCS DEUMA HORA. 995 MENDOS DEUNA HORA, 995
INMEDIATAMENTE, MARQUE ~000°
Sl MENOS DE UNA HORA, MA RQUE "995™ HORAS .o HORAS...oco oo |
Sl MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1Y ANOTE LAS HORAS.
Sl MAS DE 24 HORAS MARQUE 2¥ ANOTE EN DIAS DIAS... . eeveereieveeres oo & DIAS oo 2
489 VERIFIQUE 441:- 441=102 OTRA RESPUESTA VIVOD MUERT O
NINO NACIO EN INSTITUCION DE SALUD?
(PASE A 491 (PASE A 491)
490 Recibid asesoria por parte del personal de salud de cdmo
iniciar la practica de la lactancia materna al momento del sl 1 1 1
nacimiento de (NOMBRE) o al primero o segundo dia [N~ 2 NO. 2
durante su estadia en la institucidn de salud?
491 En los primeros 3 dias después del parto, alguien le dio a L | L= RO |
(NOMBRE) algo para beber, distinto a la leche matema NO. 2—pag3 |no 2—p403
0 calostro?
492 Qué bebida le dieron a (NOMBRE) distinto de la leche LECHE ENPOLVO oo e LA LECHEEN POLVO. A
materna o calostro? LECHE LIQUIDA (NO EN POLVO)...... B LECHELIQUIDA (NO EN POLYD) B
AGUA SCLAMENTE.. c AGUA SCLAMENTE.. [
AGUA CON AZUCAR. . D AGUACON AZUCAR. o
Algo mas? AGUADEPANELA... S AGUADEPANELA. ... . E
SUERD CASEROD (AGUA,SAL AZUCAR) F SUERG CASERO (AGUA, SAL AZUICAR) F
SALES DEREHIDRATACIGN GRAL. G SALES DEREHIDRATAC N ORAL. G
MARQUE TODOS LOS LIQUIDOS QUE MENCIONE JUGODEFRUTA.c.ooovvs s H JUGODEFRUTA.....vvenrssesssssinnisninnnnies H
TEARCMATICA. 1 TE/ARCMATICA. 1
OTRO. X OTRO, X
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
493 VERIFIQUE 404- VIVD MUERTO VIVO MUERTO
NIFO VIVO?
(PASE A 498) (PASE A 498)
494 Adn le esta dando pecho (leche matema) a
(NOMEBRE)?
495 Cuantas veces le dio pecho (leche materna) a (NOMBRE)
durante el dia de ayer (6 ama6 p.m)? NUMERO DEVECES.......c.cocoiconiesieis I NUMERQ DEVECES..........coovvvnrernern I
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE PARA
APROXIMAR EL MUWMERO
496 Cuantas veces le dio pecho (leche matema) a (NOMBRE)
desde ayer al anochecer hasta hoy al amanecer NUMERO DEVECES.......cccocoivries e I NUMERQ DEVECES . ...c.c...oovvvenrernern I
Bpmabam)?
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE PARA
APROXIMAR EL NUMERO
| Cuestionario Individual




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

L]

NOMBRE

GEMELO/MELLIZO

NUMERC DE ORDEN

LL]

NOMBRE

487

Se le ha presentado algln problema para amamantar
a (NOMBRE)?

8i, 8l Cual?

MASTITIS [INF. EN EL SENG).
PROBLEMADEFEZON......oooco cvvvveienieienies
PROBLEMA SUCCION NINO.

ENFERMEDAD DEL NIRO.

OTRO:

=N

MASTITIS {INF. EN EL SENO).
PROBLEMA DEPEZON.
PROBLEMA SUCCION NING.
ENFERMEDAD DEL NIRG:
OTRO,

=N

(ESPECFIQUE)
NO HA TENIDC PROBLEMAS
FASEA 488A

(ESPECFIQUE)
NO HA TENIDO FROBLEMAS.
PASE A 499

~

49

=)

Qué edad tenia (NOMBRE) cuando dejd de darle
pecho (leche materna) completamente?
ESTA PREGUNTA HACERLA TODOS LOS MENORES DE5 Afl0S

NG SABENG REGUERDA 98

NO SABE/MNO REGUERDA 98

43

@

Cual fue la razén principal por la cual dejd de darle
pecho {leche materna) a (NOMBRE)?

MADRE ENFERMA/DEBIL.
MASTITIS (INF. EN EL SENO)..
NING ENFERMC/DEBIL.

NINO MURID. .
PROBLEMA SUCCION NIRD.
PROBLEMA PEZON. ... v
SELEACABO LA LECHE.

MADRE TRABAJANDD ... e
NIRO REHUSO..........
EDAD DEDESTETE
QUEDS EMBARAZADA.

EMPEZO A USAR ANTICONCEPTIVOS..........
omwmo___ 0 %9

(ESPECIFIQUE]

Bxs889

MADRE ENFERMA/DEBIL. o1
MASTITIS (INF. EN EL SENO).
NIND ENFERMC/DEBIL.
NIRO MURIO.........
PROBLEMA SUCCION NIRD. 05
FROBLEMA PEZON......oooo oo e OB
SELEACABO LA LECHE o7
MADRE TRABAJANDO.....occoovericerees 0B
NIRO REHUSO.......
EDAD DEDESTETE...
QUEDD EMBARAZADA

EMPEZO A USAR ANTICONCEPTVOS.........
OTRO: 95

ESPECIFIQUE]

1]

499A

Usted recibié alguna capacitacidn (charla) sobre
lactancia materna?

sl 1
NO...... 2—p400D

4998

499C

En esta capacitacian (charla) le hablaron sobre los
siguientes temas:

Beneficios de |a lactancia materna madre-hijo?

51 NO

BENEFICIOS

Posicién adecuada para lactar?..
Por qué o cémo se produce la leche
Problemas durante el amamantamiento?....

Cémo se debe iniciar la lactancia y duracién de
la misma?

o o0 oo

| POSICIONADECUADA. oo

| PROBLEMAS ..oooorocoececcec e

. Extraccidn manual de |a leche?

FRODUCGION DE LA LECHE.

[SISIS

INIGIO/BURACION oo
EXTRAC CION MANUAL 1 2

&)

En qué lugar recibid la capacitacion?

HOSPITALCLINCA/INS TITUC DN/
PUESTO DESALUD.

CONSULTORIO MED. PARTICULAR. ...

FROFAMILIA.

ICBF.

QTRO:_

=N TR

(ESPECFIQUE)
(PASEA 438E)

4990

Por qué no recibid usted capacitacién sobre
lactancia materna?

Par alguna otra razdn?

MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE

YASABIASOBRELACTANCIA ..ooveco e
N SABIA SOBRELA CHARLA

NG TEMIA QUIEN CUIDARA LOS NIOS.
HORARIDS NG LESRVEN

SERVICIC QUEDA LEIOS

TRANSP ORTEMUY COSTOSO.

SERVIZ I MUY COSTOSO.

SERVICIC DEMALA CALIDAD

FUEPERD NO LA ATENDIERGH

NG GONFIA ENLOS MEDICOS....ooccvereree
MUCHOS TRAMITES

NG SABEDONDEFRESTAN EL SERVICID.
INSEGURIDAD.

DEMCRA EN LA ATENCION EN EL SITIO

NC SABIA QUETENIA DERECHC [RG/RS).....
ESPOSO/COMPARERO NO LADEID.

OTRO:

UTOZErAc _IOTMTMOO®D>

{ESPECIFIQUE)

499E

VERIFIQUE 216: ANO DE NACIMIENTO

NOVIEM BRE DE 2006
0 DESPUES

ANTES NOVIEMBRE
DE 2006

(REGRESEA 458 ENLASIG
COLUMMA, SINDHAY UN
MELLIZO/GEMELO PASE A 501

NOWIEMBRE DE 2006
0 DESPUES

ANTES NOVIEMBRE
DE 2006

(PASE A 50
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ULTIMO NACIDO VIVO GEMELO/MELLIZO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213 NUMERODE ORDEN || | NUMERODE ORDEN || |
NOMBRE NOMBRE
991 Qué edad tenfa (NOMBRE) cuando le recibié por {152 WMESES oo cemcrnnnne]
primera vez liquidos como agua, juge, calde u otra
leche distinta a leche materna? AUNNO LE HANINICIADO . 95 AUNNO LE HANINICIADO. .. 95=—
NIFIO MURIO ANTES DE INICIARLE NIFIO MURIO ANTES DE INICIARLE
OTRO TIPQ DE ALIMENTACION.......... 97 OTRO TIPQ DE ALIMENTACION......... 97—
{PASEA 486 EN SIG. COLUMNA S| (PASEA B0 44—
NG HAY GEMELO/MELLIZO PASEA 50 1)
O SABENO RECUERDA. 93 NO SABENO RECUERDA 98
499F Que edad tenia (NOMBRE) cuando le recibié por MESES ..o e MESES oo e
primera vez alimentos blandos (semisdlidos) como:
papilla, puré, compota o sopa espesa? AUN NO LE HAN INICIADO. .. e 9 AUN NO LE HAN INICIADO. e 957
NIfiO MURIO ANTES DE INICIARLE MIfIO MURIO ANTES DE INICIARLE
OTRO TIPO DE ALIMENT ACION OTRO TIPO DE ALIMENTACION 97—
(PASE A 498H) (PASE A 490H) 4——
NO SABENO RECUERDA............... 38 NO SABENO RECUERDA............. 98
499G Qué edad tenia (NOMBRE) cuando le recibié por WMESES MESES
primera vez seco y alimentos sdlidos?
AUN NO LE HAN INICIADO. . e 98 AUN NO LE HAN INICIADO. o 95
NIfiO MURIO ANTES DE INICIARLE MIfIO MURIO ANTES DE INICIARLE
OTRO TIPG DE ALIMENT ACION a7 OTRO TIPG DE ALIMENTACION 97
MO SABEMND RECUERDA. ..o 98 MO SABEMND RECUERDA...ccrrcr. 38
499H VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO?
(REGRE SE A 485EN LA SIG (PASE A 501
COLUMMNA, SINO HAY UN
MELLIZOSGE MELO PASE A SO1)
459H1 VERIFIQUE 499F: 499F= 95 OTRA 409F = 95 0 409F= 97 OTRA
RESPUESTA RESPUESTA
AUM NO LE HA INICIADO ALIMENTACION
(PASE A 499L) (PASE A 499L)
4991 Cuantas veces le dio de comer alimentos o
preparaciones sélidas, semisélidas o blandas a NUMERQ DE VECES......oocoiicco MNUMERO DE VECES.....coooeerenne
(NOMBRE) durante el dia y la noche de ayer?
Sl LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE PARA NO SABEMNO RECUERDA 98 NO SABEMNO RECUERDA 98
APROXIMAR EL NUMERO
4991 En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tomé algo | 1 | 1
en biberén? NO. 2 NO. 2
ESTA PREGUNT A HACERLA TODOS LOS MENORES DE 5 NO SABE 8 NO SABE 8
499M Alguien acomparia a (NOMBRE) cuando come? | 1 | 1
NO 2 NO 2
NO SABE 8 NO SABE 8
| Cuestionario Individual




ULTIMO NACIDO VIVO GEMELOMELLIZO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN I
NOMBRE NOMBRE
4990 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los A B A B
liquidos, alimentos y comidas preparadas, que
(NOMBRE) consumid el dia de ayer {dia y noche). Durante el dia Cuantas Durante el dia Cuantas
de ayer (NOMBRE) veces al dia? de ayer (NOMBRE) veces al dia?

PARA CADA ALIMENTO HAGA PRIMERO A consumié consumig:
HAGA LA PREGUNTA B, PARA LOS ALIMENTOS con
"1" EN COLUMNA "A" sl NO NS Si NO NS
a. Agua sola? 1 2 8 1 2 8 |
b. Leche en polvo para bebé? 1 2 8 1 2 8 |
c. Cualquier otra leche? 1 2 8 1 2 8 I
d. Jugo de frutas?............. 1 2 8 1 2 8 I
e. Chocolate y agua de panela? 1 2 8 1 2 8 I
f. Otros liquidos como té, café, caldo, aromatica

GASEOSAT .- o 1 2 8 1 2 8 |
g. Queso, kumis, yogur, suero costefio, alpinito?.... 1 2 8 1 2 8 |
h. Huevo? 1 2 8 1 2 8 I
i. Carnes rojas (came de res, visceras, chivo, cuy)? 1 2 8 1 2 8 I
j.  Carmnes blancas (pollo. cerdo, conejo)?..... 1 2 8 1 2 8 |
k. Pescados (pescado, mariscos, sardinas, atin)?.. 1 2 8 1 2 8 |
I, Otros productos carnicos industrializados

(salchicha, salchichdn, mortadela, jamdn)?...... 1 2 8 1 2 8 I
m. Cereales (arroz, maiz, trigo, pan, pastas, arepa

galleta. avena, cebada, harina de 7 granos, maizena)? 1 2 8 1 2 8 |
n. Cereales infantiles (papilla de arroz, maiz, tres

cereales)?. ... 1 2 8 1 2 8 |
0. Leguminosas o granos secos (frijol, arveja seca

garbanzo, lenteja, soya, mani, habas)?. 1 2 8 1 2 8 I
p. Bienestarina (en colada u otras preparaciones)? 1 2 8 1 2 8 I
q. Otras mezclas vegetales? 1 2 8 1 2 8 l
r. Tubérculos y platanos (papa, yuca, fiame

arracacha, platano)? 1 2 8 1 2 8 I
5. Verdura amarilla (ahuyama. zanahoria)? 1 2 8 1 2 8 I
t. Werdura verde oscuro (espinaca, acelga)?..... 1 2 8 1 2 8 |
u. Otras verduras (lechuga, arveja verde, cubios,

habichuela, brdcoli, ete)?................. 1 2 8 1 2 8 |
v. Frutas amarillas maduras (mango, papaya

zapote, chontadure)?.................... 1 2 8 1 2 8 I
w. Otras frutas (guayaba, naranja, granadilla

manzana, banano, etc)?. ... 1 2 8 1 2 8 |
%. Grasas y aceites (aceite, manteca. margarina

mantequilla o cualquier otro alimento preparado

conellos)? . 1 2 8 1 2 8 I
y. Dulces (aztcar, panela come endulzante, miel,

bocadillo, mermelada, manjar blanco)?.. 1 2 8 1 2 8 I
z. Sal y condimentos (sal, caldos de cubo, achiote

comino, pimienta)? 1 2 8 1 2 8 I

499P REGRESEA 485 EN LA COLUMNA SIGUIENTE REGRESE A 435 EN LA COLUMNA SIBUIENTE
SIHAY UN GEMELO/MELLIZC SIND PASEA 501 SIHAY UN GEMELOYMELLIZO SINC PASEA 01
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SECCION 5:

INMUNIZACION Y SALUD

a01 AMNOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE NOVIEMBRE DE 2004.
HAGA LAS PREGUNTAS ACERCA DE CADA UND DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (S| HAY MAS DE DOS
NACIMIENTOS UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DE CUESTIONARIO ADICIONAL).
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
602 VERIFIQUE NUMERO DE ORDEM EN 213 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
503 DE 213, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 217, S| ESTA VIVO O MUERTO VIVD MUERTO VIVD MUERTQ
(PASE A PROXIMA (PASE A PROXIM A
COLUMMA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 553) NACIMIENTOS PASE A 553)
504 Tiene usted el camé de vacunacion de (NOMBRE)? =TI T=3 o OO by <111 IR=THRT] C=3 o OO 1—¥s06
SI, NO VISTO 2—Pspg | SI, NOVISTO 22—
SIN CARNE 3 SIN CARNE 3
505 Tuvo usted alguna vez un camé de vacunacion para L= | L= |
NOMBRE)? NO. 21’508 NO 2 08
506 1) COPIE DEL CARNE LAS FECHAS DE VACUNACION PARA CADA VACUNA
2) ESCRIBA "44" ENLA COLUMNA "DlA” S| EL CARNE MUESTRA QUE LE PUSIERON LA VACUNA PERO NO HAY FECHAS O SI LA FECHA ES ANTERIOR AL
NACIMIENTO. SI HAY FECHAS PARA "DPT" Y HAY EVIDENCIA DE QUE EL MINQ RECIBIO "POLIO™ (RECIBIO GOTITAS EN LA BOCA), UTILICE LAS
MISMAS FECHAS QUE PARA "DPT",
DIA MES ANO DA WES ARO
Bce Leic I - Y I
POLIO 0 (Recién nacido) PO | | | | | | | | | PO | | | | | | | | |
POLIO 1 N Y I I
POLIO 2 a2 N I~ N I Y I O
POLIO 3 N N I Y I Y I
PENTAVALENTE 1 P L e L
PENTAVALENTE 2 P L e L
PENTAVALENTE 3 2% I I aavaco I O O O
ANTIHEPATITIS B0 {Recién nacido) so | L L1 L] e L L L1 1111
ANTIHEPATITIS B1 s L L L e
ANTIHEPATITIS B2 =20 I I -2 I
ANTIHEPATITIS B3 B3 | | | | | | | | | B3 | | | | | | | | |
DPT 1 S I N Y Y O I
DPT 2 o250 -2 N I Y I O
DPT 3 o - Y I o
SARAMPION S T I I B N Y I
TRIPLE VIRAL {MVR) LI I s I Y O
ANTIHEMOFILUS HiB 1 Mool e
ANTIHEMOFILUS HiB 2 e L e
ANTIHEMOFILUS HIB 3 s L e
FIEBRE AMARILLA A I S Y I
507 (NOMBRE]) recibid vacunas que no estén registradas en este | Sl e | L |
camé, incluyendo vacunas recibidas en dias de campafia de | (NDAGUEFOR VACUMAS ¥ ESCRIBA "65" EN [INDAGUEPOR VACUNAS Y ESCRIBA "68” EN
vacunacion? LA CCLUMNA CORRESFONDIENTE LA COLUMNA CORRESFONDIENTE
ADIAEN 508) —r PASEA 525 ADIAEN 508) — PASE A525
MARQUE "SI” SOLO S| LA ENTREVISTADA MENCIONA
BCG, POLIO 0-3, DPT 3, SARAMPION, TRIPLE VIRAL, NO. 2 NO 2
ANTIHEPATITIS B 0-3, ANTIHEMOFILUS Y/Q PENTAVALENT | NO SABE...occeviosmier oo Slbszs MO SABE...ooeereseersonenssensen Elpszs
508 Recibid (NOMBRE) alguna vacuna para protegerlo(a) sl 1 sl 1
contra las enfermedades, incluyendo vacunas NO. 2 NO 2
recibidas en dias de campaiia de vacunacion? NO SABE Slbﬁzs NO SABE Blbﬁzﬁ
| Cuestionario Individual




MUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

(.

NUMEROC DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERC DE ORDEN

(.

NOMBRE NOMBRE

509 Digame por favor si (NOMBRE) recibié alguna
de las siguientes vacunas
La vacuna BCG contra la tuberculosis, esto es al 1 al 1
una inyeccion que se aplica en el brazo o en el NO. 2 NO 2
hombro izquierdo, que deja una cicatriz? NO SABE. 8 NO SABE, 8

510 Recibid (NOMBRE} una vacuna contra el Polio, esto es sl 1 sl 1
gotas en la boca? NO 2 NO 2

NO SABE Slp 513 | NO SABE E:me

511 Cuando recibié (NOMBREY} la primera dosis de la CUANDO MACIO 1 CUANDO MACIO 1
vacuna contra el Polio: cuando nacid o mas MAS ADELANTE 2 MAS ADELANTE 2
adelante?

812 Cuantas veces le dieron a (NOMBRE) la vacuna No. DE VECES No. DE VECES.
contra el Polio?

513 Recibid (NOMBRE} la vacuna Pentavalente, que | R, |
protege contra la difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis NO. 2 NO 2
B y hemdfilos influenza, que es una inyeccion que NO SABE...eeeveveererrere s mrenrenes E:I-b 515 | NO SABE. oo erereerereeresensesn Elb515
se coloca en el muslo cada vez le dan gotas de polio
(2-4-6 meses)?

514 Cuantas veces le dieron la vacuna Pentavalente a No. DE VECES No. DE VECES
(NOMBRE)?

515 Recibid (NOMBRE) una vacuna contra la Hepatitis B, al 1 al 1
que es una inyeccidn que se pone en la piema o en NO. 2 NO 2
el brazo? NOSABE........................Blp 548 | NO SABE. ..o 51}513

516 Cuando recibia (NOMBRE} la primera dosis de la CUANDO MACID ...coov e 1 CUANDO MACID «..cooeveerrercsere e 1
vacuna contra la Hepatitis B- cuando nacié o més MAS ADELANTE oo coereresreesnnres 2 MAS ADELANTE oo 2
adelante?

817 Cuantas veces le dieron a (NOMBRE) la vacuna No. DE VECES No. DE VECES.
contra la Hepatitis B?

518 Recibié (NOMBRE) la vacuna DPT, que es una L= — LA Sl.
inyeccién contra la tosferina, tétanos y difteria que se NO........... e 2 NO SR
pone en la pierna o en el brazo cada vez que le dan NO SABE Blb 520 | NO SABE B:Lb 520
las gotitas de polio?

519 Cuantas veces le dieron a (NOMBRE) la DPT? NO. DE VECES...ooveverveve e sresreresreneens NoL DE VECES...oovove oo

520 Recibid (NOMBRE) una inyeccidn contra el sl 1 sl 1
Sarampién? NO 2 NO 2

NO SABE 8 NO SABE. 8

621 Recibié (NOMBRE) la vacuna Triple Viral contra sl 1 3l 1
sarampidn, rubéola y parotiditis, que es una NO. 2 NO
inyeccidn que se pone en el brazo izquierdo? NO SABE. 8 NO SABE. i

522 Recibid (NOMBRE) la vacuna Antihemofilus, que sl 1 sl 1
es para evitar |a bacteria causante de neumonia y NO. 2 NO 2
meningitis? NO SABE e Slh 524 | NO SABE. oo cersererecssnienee E:Lb524

523 Cuantas veces recibid (NOMBRE) la vacuna NO. DE VECES.....ooso e cereeercereererenininens Mo, DEVECES ..o
Antihemofilus?

524 Recibié (NOMBRE) la vacuna contra la Fiebre Amarilla, sl sl
que es una enfermedad viral del higado transmitida por NO........... NO e
mosquitos? NO SABE.. NO SABE...

625 Algunas de las vacunas que ha recibido (NOMBRE) sl sl 1
durante el dltimo afio fueron parte de alguna NO. NO 2
campaiia de vacunacidn? NO SABE NO SABE §

626 (NOMBRE) ha tenido fiebre en los Gltimos Sl 8l 1
15 dias, o sea desde. . _ hasta ayer? NO........... NO SR 2

NO SABE NO SABE 51’ 529

827 Tomd (NOMBRE) algiin medicamento contra la sl sl 1

fiebre? NO. NO 2
NO SABE NO SABE 51} 529
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

LL]

NUMERO DE ORDEN

PEMULTIMO NACIDO VIVO

L1

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE
628 Qué medicamentos tomd (NOMBRE)? CLORCQUINA [ARALEM).......cororevrercieisiiees A CLOROQUINA (ARALEN). ...ccooerercvrerevrieieees A
AMODAQUINA ..o o 8 AMODIQUINA......ooe. oo B
SULFAF IRIMETAMINA (FALC IDAR). o3 SULFAFIRIMETAMINA (F ALCIDAR). C
Algun otro medicamento? PRIMAQUINA {NEQQUIPENIL).......coconrcccnc. D) PRIMAQUINA (NEQQUIPENILY.....ccoooccsicvcee. D
ASFIRINA. E ASFIRINA E
ACETAMINOFEN [DOLEX) F ACETAMINGFEN (DOLEX) F
MARQUE TODOS LOS MEDICAMENT OS QUE MENCIONE IBUFRGFENG (ADVIL) G IBUF ROFENO (ADVIL) G
OTRA; X OTRA: X
{ESPECFIQUE} {ESPECFIQUE)
NO SABE z NO SABE z
529 (NOMBRE) ha tenido alguno de los siguientes sintomas
o dolencias en los Ultimos 15 dias, o sea desde...
hasta ayer: sl NO NS Sl NO NS
a. Tos? ... 1 2 8 1 2 8
b. Mariz tapada/moco liguido?... 1 2 § 1 2 §
c. Dolor de garganta? 1 2 8 1 2 8
d. Ronquera? 1 2 8 1 2 8
e. Dificultad para tragar o alimentarse?.. 1 2 8 1 2 8
f Dolor de oidos o secreciones del oida?. 1 2 8 1 2 8
9. Respiracidn corta y rapida? 1 2 § 1 2 §
h.  Respiracidn dificil? 1 2 8 1 2 8
i.  Labios azules o morados?. 1 2 8 1 2 8
j. Hundimiento de la piel entre |as costillas
al respirar?. 1 2 § 1 2 §
630 En los Gltimos 15 dias (NOMBRE) tuve algtn otro R | 1 1
malestar o dolencia? NO.....o. 2 NO. 2
NO SABE i} NO SABE 8
a3 VERIFIQUE 526. 529 Y 530: 526=10 OTRA 526=10 OTRA
520=ALGUN 10 RESPUESTA 520 =ALGUM 10 RESPUESTA
530=1 530=1
SIHAY ALGUN "SI ENFIEBRE, TOS U OTRO MALESTAR
(PASE A 536) (PASE A 536)
532 Busco usted consejo o tratamiento cuando estuvo =SSN | sl 1
enfermo (NOMBRE)? MO e enenenreneeresee o 2 — 535 [ NO 2—p 535
533 Dénde buscé usted consejo o tratamiento? HOSPITALCLINICA/INS TITUC IOH/ HOSPITAL/CLINICANSTITUCION!
PUESTODESALUD...coomi e A PUESTO DESALUD..cooceoemceersenrmiconrenroens A
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. 8 CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... B
En algtn otro sitio? PROFAMILIA. ...coooereere e w € PROFAMILIA. .....ooooooeoeceerens e e C
DROGUERIAFARMACIA/BOTICA. D— | DROGUERIAFARMACIA/BOTICA D—
MARQUE TODOS LOS SITIOS QUE MENCIONE TIENDA/SUPERMERCADD... ..coooovvrvvrvreenns B | TIENDA/SUPERMERCADO..ooovvvvrivreroree E—
CURANDERC/YERBATERC. ..coocccomicerree. F—{ | CURANDERQ/YERBATERO...ooiooreorniiniee. ]
OTRO: X=— | oTRO: x—
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(FASEA538) <+ (PASEASE) g— |
534 Este tratamiento fue pagado por la institucidn a la SI, TOTALMENTE. - — | 5L TOTALMENTE. . I .
que se encuentra{encontraba) afiliado (NOMBRE)? 51, PARC AL MENTE (COPAGOS, Sl PARCIALMENTE [COPAGOS,
CUDTAS MODERADCRAS) 2— CUOTAS MODERADORAS). 2—
Si "8I" SONDEE: Pagétatal o parcialmente? NO. 3— | no. 34
NO ESTA[ESTABA AFILIADO oo 4 —] | NO ESTA[ESTABA AFILIADO e, 4]
(TN R E— (PASEAS3E) e |
835 Por qué no buscé consejo o tratamiento cuando CASCLEVE. A CASDLEVE. A
(NOMBRE) estuvo enferma? FALTA DETIEMPO. B FALTADETEMPO........ . B
SERVICIO QUEDA LEJOS... c SERVICIC QUEDA LEICS. c
TRANSFORTEMUY COSTOSOD D TRANSFORTE MUY COSTOSO 8]
Alguna otra razon? SERVIC IO MUY COSTOSO. E SERVICIO MUY COSTOSO. - E
SERVICID DEMALA CALIDAD ..o F SERVICIC DEMALACALIDAD....ooocoomicees F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE FUEPERD NO LO ATENDIERGN G FUE PERO NG LO ATENDIERON c
NOCONFIA EN MEDICOS. H NO COMFIA EN MEDICCS. H
MUCHOS TRAMITES. ..oovveiern oo | MUCHOS TRAMITES ... oeeresers e oo |
NO SABEDONDE PRESTAN EL SERVICIO. J NC SABE DONDEFRESTAN EL SERVICIC. J
HORARIOS DECONSULTA NG LESRVEN ... K HORARICS DECONSULTANG LESIRVEN.... K
DEMCRAENLAASIGNACION DECITAS...... L DEMORAENLAASIGNAGION DECITAS....... L
DEMORAENLAATENCIONENELSITIO......... M DEMORA ENLAATENCIONENEL STID...co. W
NG SABIA QUETENIA DERECHG NO SABIA QUE TENIA DERECHD
(AFILILDOS RERS). oeorenoeeoverescrenieersores N (AFILIADOS RERS) oereoeressoerorenreeronns N
OTRA. X OTRA: X
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEMN DE LA PREGUNTA 213 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
536 (NOMBRE) tuvo diarrea en los dltimos 15 dias. A
o0 sea desde. . . hasta ayer? NO, . .2
NOSABE. . EJ-DE'ASE
A 548
837 Durante la diarrea (NOMBRE) tuvo (ha tenido) alguno
de estos sintomas o dolencias: sl NO NS sl NO NS
a. Moco y/o sangre en la deposicién?. 1 2 § 1 2 ]
b. Piel reseca y/o arrugada? 1 2 8 1 2 8
c. Qjos hundidos y sin lagrimas?. 1 2 § 1 2 &
d. Mollera hundida?. 1 2 8 1 2 8
e Labios secos? 1 2 8 1 2 8
f. Debilidad?. 1 2 § 1 2 ]
g Vémitos?. 1 2 8 1 2 8
538 En el peor dia de |a diarrea, cuantas deposiciones NUMERC DEDEPOSICIONES.............. | NUMERO DE DEFOSICIONES...............
tuvo (NOMEBRE)?
NO SABE 98 NO SABE 98
539 VERIFIQUE 494: ULTIMO NACIDO VIVO ESTA LACTANDO.
PARA SABER S| PREGUNTA LO DEL PARENTESIS.
(Ademas de leche materna) le dio usted a (NOMBRE) MUCHO MENOS ..o.ooooooviscssins e MUCHO MENOS «..o.oovvververscssonns oo
la misma cantidad de bebidas que antes de la SOLO UNPOCO MENOS. 2 SOLO UNPOCO MENGS.
diarrea, mas bebidas o menos bebidas? MAS O MENOS LOMISMO ..o 3 MAS O MENOS LS MIBMC
e 4 MAS e
8| MEMOS BEBIDAS, PRUEBE: Se | ofrecié mucho NADADEBEBER.......ccoocoiicnrvcsiccicsienes 5 NADADEBEBER ..o oo
menos gue lo usual o sélo un poco menos? NO SABE. 3 NO SABE
540 A (NOMBRE) se le ofrecid la misma cantidad de comida MUCHO MENOS ............... 1 MUCHO MENOS.............
que antes de |a diarrea, mas comida o0 menos comida? SOLO UNPOCO MENOS, 2 SOLO UNPOCO MENOS.
MAS © MENCS LO MISHO.... e 3 MAS O MENDS LO MISMC....
8l MEMOS COMIDA, PRUEBE: Se le ofrecid mucho e 4 MAS.
menos que lo usual o sélo un poco menos? NADA DECOMER.. 5 NAD A DECOMER. ..
NO SABE 8 NO SABE
54 Le dio a (NOMBRE): Sl NO NS Sl NO NS
a. Un liquido preparado de un sobre especial
(Sales de Rehidratacign Oral)? SRO. 1 2 8 SRO. 1 2 8
b. Pedialite? PEDIALITE. 1 2 8 FEDIALITE. 1 2 8
©.__Un suero preparado en casa? SUERQ CASERO........... 1 2 8 SUERC CASERQ.......... 1 2 8
642 Le dio a (NOMBRE) algo mas para la diarrea distinto sl 1 sl 1
a este(os) liquido(s)? NO. 2 NO. 2
NO SABE. 81} 544 | NOSABE. E:Lb 544
843 Qué mas le dieron a (NOMBRE) para tratar la diarrea? JARABE OFASTILLAS A JARABEOPASTILLAS A
INYECCICN (ANTIBIOTICO), B INYECCION [ANTIBICTIC O). B
Algo mas? SUERO INTRAVENOSO. c SUERD INTRAVENOSO. [o}
REMEDIOS CASEROS.....ooccoeevvescecvremiss D) REMEDIOS CASERCS .cccoccooeremivrenie. D
MARQUE TODOS LO QUE MENCIONE CTRO:, X OTRO:, X
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
544 Busco usted consejo o tratamiento médico para LSRR | sl 1
la diarrea de (NOMBRE)? NO. 2— 547 | NO. 2— 547
545 Dénde buscéd consejo o tratamiento para (NOMBRE)? HOSPITALCLINCA/INSTITUC DM/ HOSPITALCLINICAINSTITUCION!
PUESTODESALUD...cooverveeroeren A PUESTO DESALUD...cooevroeeree A
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. . B CONSULTORIOMED. PARTICULAR............ B
En otro lugar? FROFAMILLA, c FROFAMILIA. (o}
DROGUERIAFARMACIVBOTICA. .... D— | DROGUERIAFARMACIL/BOTICA. . D—
MARCQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE TIENDA/SUPERMERCADO. E—] | TENDA/SUPERMERCADO...... E—
CURANDERC/YERBATERC. F—{ | CURANDERC/YERBATERD.. F—]
OTRO: X— | oTRO: X—
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
(PASEAS4S) < (PASEASSE)  p————
546 Este tratamiento fue pagado por la institucién a la SL TOTALMENTE ooooooooeeeieenee = | SLTOTALMENTE ...oovovcvoccimiec s 1=
que se encuentra{encontraba) afiliado (NOMBRE)? SI PARC IWLMENTE(COPAG OS, SI. PARCIALMENTE(COPAGOS,
CUDTAS MODERADCRAS) 2— CUOTAS MODERADORAS). 2—
Si "SI" SONDEE: Pagé total o parcialmente? NO. 3—|no 3
NC ESTA[ESTABA) AFILIADO 4 —] | NOESTA[ESTABA) AFILIADO 4—
(PASEA52E) (PASE A548) ]
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMEROQ DE ORDEN

LL]

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1

NOWBRE NOMBRE
547 Por qué no buscd consejo o tratamiento médico CASO LEVE. A CASC LEVE. A
para la diarrea? FALTA DETIEMPO ..o e . B FALTADETIEMPO...coooovviisicniccncrcciiinceeee. B
SERVICIC QUEDA LEJOS. Cc SERVICIO QUEDA LEIOS. C
Por alguna otra razdn? TRANSPORTE MUY COSTOSO D TRANSPORTEMUY COSTOSC D
SERVICIO MUY COSTOSO. E SERVICIC MUY COSTOSO. E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE SERVICIO DEMALA CALIDAD. F SERVICIO DE MALA CALIDAD.. F
FUEFERDC NG LO ATENDIERON G FUEFERC NO LO ATENDIER CN G
NO CONFIAEN MEDICOS. .....ocvververee H NO CONFIA ENMEDICOS ..o e H
MUCHOS TRAMITES. ] MUCHOS TRAMITES. I
NC SABEDONDEPRESTAMEL SERVICID..... | NO SABEDONDEPRESTAN EL SERVICID ... ]
HORARIOS DECONSULTANO LESIRVEN. .. K HORARICS DECONSULTANO LESRVEN.... K
DEMORA EN LA ASIGNACIGN DECITAS. L DEMORA EN LA ASIGNACIGH DECITAS L
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO. W DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO. 1]
NG SABIAQUE TEMIA DERECHC NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(AFILIADOS RC/RS)...ooomveereerrsenrnnoes N (AFILIADOS RCIRS).erreereceoereresnoeie N
OTRA: X OTRA; X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
548 VERIFIQUE 526, 529, 530, 536 526="10 526=10
529= ALGUN 10 OTRAS 520=ALGUN 10 OTRAS
530=10536=1 RESPUESTAS | 530=108538=1 RESPUESTAS
(PASE A 553) (PASE A 553}
549 (NOMERE) dejd de realizar sus actividades diarias Sl... =] R— S
debido a los problemas de salud? NO.. NO....... oo 2P 553
550 Por cudntos dias? No. DEDIAS. oo MO DE DIAS ..o e |
851 (NOMBRE] tuvo que permanecer en cama por este sl 1 Sl 1
problema de salud? NO 2—» 553 | NO 2— 553
552 Por cudntos dias? No. DE DIAS oo I_l_l MO, DE DIAS .o e l_l_l
653 REGRESE A 503 EN LA PROXIMA COLUMNA, | REGRESE A 502 EN LA PROXIMA COLUMMA,
SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 554 SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 554
554 VERIFIQUE 541a Y 541b, PARA TODOS LOS NINOS:
"SI"EN 541a O EN 541b » 556
OTRAS RESPUESTAS
NOQ SE HIZO PREGUNTA
555 Ha oido usted de algiin producto especial llamado Sales de sl 1
Rehidratacién Oral o del Pedialite que se pueden usar para el NO 2
tratamiento de la diarrea?
556 VERIFIQUE 216 Y 219:
TIENE HIJOS NACIDOS DESDE NO TIENE HIJOS NACIDOS DESDE D—P 500
NOVIEMBRE DE 2004 VIVIENDO CON ELLA MNOVIEMBRE DE 2004 VIVIENDO CON ELLA
657 Algunas veces los nifios tienen enfermedades serias y deben ser SIND OLACTAR A
llevados inmediatamente a un establecimiento de salud. Cuales SISEPONEMAS ENFERMO.. B
sintomas harian que Ud. llevara al nifio a un establecimiento SILEDA RREAVOMIT c
de salud inmediatamenta? SITENE RESPIRACIONES RARIDAS. D
SITIENEDIFICULTAD FARA RESFIRAR. E
Algun otro signo o sintoma? SIHACEDEPOSICIONES CON SANGRE ..ooooooooococciicsieee F
SICOME O BEBEFOCO. G
SITIENE FRACTURAS. H
SITIENE SANGRADCS. |
SITIEME DOLOR AL ORIMAR. J
SITIEMECANMBICS EVIDENTES EM LOS ORGANCS
GENITALE: K
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE OTRO. X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE z
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
558 Si uno de sus nifios llegara a estar seriamente enfermo, podria ) 1
Ud. decidir por si misma si el nifio debe ser llevado a NO 2
tratamiento médico? NO SABE 8
559 Usualmente qué hace con las deposiciones (popd) de su nifio SIEMPRE USA INODORO/LETRINA . 01
(menor) cuando no usa el inodoro? LO BOTA EN INODORO/LETRINA. 02
LO BOTA EN EL PATIO 03
LOQUEMAEN ELPATIO . 04
NO HACE NADA/LO DEJAN EN EL
LO BOTA EN LA BASURA.
LO BOTA EN EL LAVADERO. .. 07
LA BOTA AL RIO, QUEBRADA, CARADA. 08
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE}
560 Ud. acostumbra lavarse las manos inmediatamente después de ) 1
que limpia a su nifio (menor)? NO 2
MUNCA LIMPIA AL MIFIOGA). ..o oo 3
561 En su hogar tienen algan toldillo que se use para dormir? Sl 1
NO 2 ——» 565
562 Anoche (NOMBRE NIRIO MENOR) durmié con toldilla? Sl 1
NO! 2
563 El toldillo alguna vez ha sido impregnado con algin producto sl 1
para matar mosquitos?
» 565
564 Cuando le hicieron el ditimo tratamiento al toldillo?
NO SABE 98
665 NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
565A DE 213, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 217, S| ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
(PASE A PROXIMA (PASE A PROXIMA
COLUMMNA, SINO HAY MAS COLUMMNA, 51 NO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 600) NACIMIENTOS PASE A 600)
566 Quién es el cuidador principal de (NOMBRE), es decir | MADRE 1 | MADRE 1
la persona que pasa la mayor parte del tiempo con PADRE 2 | PADRE 2
(NOMBRE)? ABUELO(A). 3 ABUELO(A). 3
HERM AMNO(A). 4 HERMAMNO(A 4
NIFERAEMPLEADA DEL SERVICIO 5 NIFIERAEMPLEADA DEL SERVICIO.......... &
OTRO 8 OTRO 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
867 Qué edad tiene esta persona? EDAD ..o | EDAD. i |
568 En la semana pasada Ud. o alguien del hogar Si"8I", PREGUNTE: Si "SI", PREGUNTE:

mayor de 15 afios participé en alguna de las
siguientes actividades con (NOMBRE):

a. Leer cuentos o mirar libros con imagenes con

(NOMBRE)?

Salir a pasear con (NOMBRE)? ...

. Jugar con (NOMBRE)? ..o

Con qué frecuencia participaron en
estas actividades con (NOMBRE)?

1VEZ A 2A4VECES 5y+VECES NO
LASEMANA A LA SEMANA A LA SEMANA

a4 a4 a2 4o
MR NN
G oW oW ow
e oe e B e

Con qué frecuencia participaron en
estas actividades con (NOMBRE)?

1VEZA 2A4VECES 5y+VECES HNO
LA SEMANA A LA SEMANA A LA SEMAHA

1
1
1

MR RN R
Lo W oW W
S
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMERE
569 Quién participd principalmente con (NOMBRE)
durante la semana pasada en:
MADRE PADRE HERMA- ABUE OTRA MADRE PADRE HERMA- ABUE OTRA
N HO[A)S  LOIA)S NO[A)S  LOA}S
a. Leer cuentos o mirar libros con imagenes con
(NOMBRE)? 1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
b. 1 2 3 4 6 1 2 3 4 B
c. 1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
d. 1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
e. 1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
570 Accedié Ud. a libros para nifies la semana pasada? Si "SI", PREGUNTE:
Ddnde y con qué frecuencia pudo acceder
a los libros en la semana pasada?
1VEZA 2A 4 VECES 5y +VECES HO
LA SEMANA A LA SEMANA A LA SEMANA
a. Hogar? ... 1 2 3 4
b. Biblioteca?............................. 1 2 3 4
¢. Ludoteca? . 1 2 3 4
d. Centro comunitario?.. 1 2 3 4
Ko Ot L 1 2 3 4
1al En la semana pasada Ud. o alguien del hogar paso Si"SI", PREGUNTE: Si "SI". PREGUNTE:
tiempo con (NOMBRE) en actividades fisicas tales Con qué frecuencia participaron en Con qué frecuencia participaron en
como correr, saltar, jugar pelota, bailar, montar estas actividades con (NOMBRE)? estas actividades con (NOMBRE)?
triciclo o bicicleta?
UNA VEZ A LA SEMANA. ... . UNA WEZ A LA SEMANA ..o
ENTRE 2Y 4VECES A LA SEMANA .2 ENTRE 2Y 4VECES A LA SEMANA _____
5Y MAS VECES A LA SEMANA -3 | 5YMASVECES A LASEMANA ...
NO PASO TIEMPO. ..o 4 NO PASO TIEMPO .o 4
672 Ahora quisiera saber acerca de las cosas con las que
juega (NOMBRE), cuando esta en casa. OBJETOS DEL HOGAR COMO TAZAS, OBJETOS DEL HOGAR COMO TAZAS,
PLATOS, POCILLOS UOLLAS. ... PLATOS, POCILLOS U OLLAS ...
Con qué juega (NOMBRE)? OBJETOS/MATERIALES ENCONTRADOS OBJETOS/MATERIALES ENCONTRADOS
FUERA DE LA VIVIENDA (PALOS, ROCAS, FUERA DE LA VIVIENDA (PALOS, ROCAS,
Juega con algo mas? ANIMALES, CONCHAS UHOJAS) ANIMALES, CONCHAS UHOJAS).
JUGUETES HECHOS EN CASA .G | JUGLETES HECHOS EN CASA
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE JUGUETES COMPRADOS. .. D | JUGUETES COMPRADOS. . D
OTRO X | OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO JUEGA........ _— NOJUEGA e
573 Algunas veces los adultos que cuidan a los nifio(a)s
tienen que salir de la casa para ir de comprar, lavar
ropa o por otras razones y tienen que dejar los nifio(a)s
con otros nifios o solos.
NUMERO DE VECES...... — MUMERQ DE VECES. ...
En la semana pasada cuantas veces dejo a (NOMBRE)| NUNCA LO DEJA AL CUIDADO NUNCA LO DEJA AL CUIDADO
al cuidado de otro nifio(a) menor de 10 afios? DE UNMENOR. 97 DE UNMENOR. e 9T
574 En la semana pasada cuantas veces se quedd NUMERQ DE VECES....ccvcvee NUMERO DE VECES. .... _—
solo (NOMBRE)? MNUNCA LO DEJA SOLO........ NUNGA LO DEJA SOLO. oo 3T
574A REGRESE A 5654 EN LA PROXIMA COLUMNA, | REGRESE A 5654 EN LA PROXIMA COLUMNA,
SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 600 SI MO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 600
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SECCION 6. NUPCIALIDAD Y COMPORTAMIENTO SEXUAL

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
600 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTO NINOS MENORES DE 10 AROS.
ESPOSO/COMPARNERD. . . ...
OTROS HOMBRES.
OTRAS MUJERES..
601 Actualmente Ud. esta casada o vive en union libre? SI, ACTUALMENTE CASADA.........cccocveence. 1
Sl EN UNION LIBRE 2 604
Si"Sl", Casada o en unién libre? WO, NO EN UNION.. 3
602 Usted ha estado casada o ha vivido en unién libre? S, ESTUVO CASADA...... 1
SI, VIVIO EN UNIOM LIBRE. . 2
Si"Sl", Casada o en union libre? 3 — 610
603 Cuél es su estado marital actual: viuda, separada o divorciada? 1 I
JE 2 606
DIVORCIADA. ... 3
604 Su esposo/compafiero vive con usted ahora o permanece VIVE CON ELLA 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO. 2
605 ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL MARIDO NOMBRE:
DEL CUESTIONARIO DE HOGAR. Sl MO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00" Mo. ORDEN..._..._.__._...._.. i
606 Usted ha estado casada o en union libre sélo una vez, o mas UNA VEZ, SIGUE UNIDA 1 —p 608
de una vez? MAS DE UNAVEZ ... o 2
UMNA VEZ, NO ACTUALMENTE UNIDA.. .. 3
607 Cual fue la principal causa de la (Gltima) separacién? ENVIUDO. ... s sz 0
VIOLENCIA CONYUGAL (FISICA,
SICOLOGICA O SEXUAL)................ 02
INFIDELIDAD DE EL
INFIDELIDAD DE ELLA.
INCUMPLIMIENTO DEBERES DE
ESPOSO{A)PADRE (MADRE) 05
EMBRIAGUEZ HABITUAL . - 086
USO DE SUSTAMCIAS ALUCINOGENAS
O ESTUPEFACIENTES
MUTUC COMSENTIMIENTO..____.______
POR DIFERENCIAS EN LA VIVENCIA
DE LA SEXUALIDAD. ............oooco....... 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
608 VERIFIQUE 608:
e ngn MES. _ ]
CASADA J UNIDA CON UM CASADA /UNIDA CON UN
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UMA HNOSABEELMES - 98
UNA VEZ: VEZ:
En qué mes y afio empezd a En qué mes y afio empezo a 1,7 TP — 610
a vivir con su esposo/ Vivir con su primer esposof
compafiero? compafiero? N SARE EL AN i nmmnimns 5998
609 Cuantos afios tenia Ud. cuando empezd a vivir con é[? [SIE T o N TP PPPT
610 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad
sexual, con el fin de tener una mejor comprension de algunos
temas de la vida en pareja
Alguna vez ha tenido relaciones sexuales vaginales? L B 1
MO 2 —p 612
611 Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacién sexual? EDAD EN ANOS ]
CUANDOC SE CASO/UNIO LA
PRIMERA VE VRO 95
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PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
612 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS:
NO CONTINUE HASTA QUE LA EFECTIVA PRIVACIDAD ESTE ASE GURADA
PRIVACIDAD OBTENIDA PRIVACIDAD IMPOSIBLE D—) 614
613 Alguna vez ha tenido encuentros, acercamientos o relaciones Bl e 1
sexuales con otra mujer? O e 2
614 VERIFIQUE 104:
EDAD 13-24 EDAD 2549 [ 62
615 Alguna vez ha participado en actividades sobre educacion sexual? 1< IS JES S 1
NO 2 —p 619
616 Dande ha participado en actividades de educacion sexual? ESCUELA ..o A
COLEGIO B
Algun otro sitio? UNIVERSIDAD ..o e C
HOSPITAL/CENTRO DE SALUD/IPS D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE IGLESIA E
PROFAMILIA ... F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
617 En qué tipo de actividades ha participado? CLASES EXCLUSIVAS DE SEXUALIDAD A
CONFERENCIAS............... RN B
Alguna otra actividad? FERIAS DE LA SEXUALIDAD C
TALLERES. ... D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE VIDEO CONFEREMCIAS...... .. E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
618 Quién realizd estas actividades? PROFESOR DE EDUCACION SEXUAL . A
PROFESOR DE RELIGION... ......... . B
PROFESOR DE BIOLOGIA O ANATOMIA... .. C
PROFESOR DE ETICA... D
Alguna otra persona? PROFESOR DE OTRA MATERIA E
ORIENTADOR DE PROFAMILIA................. F
ASESOR DE HOSPITAL O CENTRO
MARQUE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIOME DE SALUD G
ENFERMERA/MEDICO DEL COLEGIO......... H
ASESOR DE LABOR. FARMACEUTICO |
SACERDOTE ... e J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
619 Alguna (otra) persona le ha hablado sobre educacion sexual o sl 1
sexualidad? NO...... 2 —p 61
620 Qué persona le hablé sobre sexualidad? PAPA A
MAMA B
AMIGO C
Alguna otra persona? AMIGA D
NOVIO{A) E
PROFESOR. F
MARQUE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE SACERDOTE... G
MEDICO H
FAMILIAR. .. ... |
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
621 Ha recibido informacion sobre sexualidad por otros medios? sl 1
NO...... 2 —p 622A
622 Por cuéles otros medios ha recibido informacién sobre sexualidad? TALLERES A
RADIO . e B
Algun otro medio? PRENSA. ..o e [
TELEVISION D
MARQUE TODOS LOS MEDIOS QUE MENCIONE REVISTAS O LIBROS .. . F
INTERMET............... .G
622A VERIFIQUE 615, 619, 621 615=1y 619 =1
y 621=1

NO HA RECIBIDO INFORMACION [ }f————p 627
1

HA RECIBIDO INFORMACION ?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
623 Ahora me gustaria preguntarle acerca de algunos temas
especificos sobre la educacidn sexual. Ha recibido 624 En unaescala de "Excelente’, "Bueno”,
informacidn “Regular” o "Malo”, cdma le parecio la
PARA LOS TEMAS COMRESPUESTA EN G223 HAGA LA sobre los sig calidad de lainformacidn recibida sobre (TEMA)
PRE GUNT A 624 temas:
st no EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
a.  Megociacién sexual de lapareja? .| 1 2 <+ 1 2 3 4
b. Toma de decisiones? 1 2 + 1 2 3 4
¢ Planes devida? . 1 2 < 1 2 3 4
. LIderazgo? .. o e e e e s e e e 1 2 ! 1 2 3 4
e. Autoestima?. 1 2 < 1 2 3 4
f. Género?.... 1 2 - 1 2 3 4
g. Desigualdad de genero?... ... .o e e e 1 2 <+ 1 2 3 4
h. Anatomia y fisiologia de aparato reproductor masculino y femenino?. 1 2 - 1 2 3 4
i. Embarazo y parto?.. 1 2 Y 1 2 3 4
j Anticoncepcidn?. 1 2 ' 1 2 3 4
k. Afecto y comunicacion?... 1 2 + 1 2 3 4
I Violencia y abuso sexual? 1 2 3 1 2 3 4
M. ADOTO P e e e e e e e 1 2 + 1 2 3 4
n. MSySida? . . . 1 2 kY 1 2 3 4
0. Derechos sexuales y reproductivos?. 1 2 <+ 1 2 3 4
p. Vida en pareja?... 1 2 3 1 2 3 4
q. Homosexualidad?. 1 2 1 1 2 3 4
625 La informacidn que ha recibido sobre los diferentes temas le ha MUCHO 1
servido mucho, poco o nada para su vida? PQOCO. 2
NADA 3
626 Cuantos afios tenfa cuando recibid por primera vez esta informacidn? EDAD | | I
627 Cree que durante el desarrollo de su vida le ha hecho falta (mas) sl 1
educacion sexual? ie] 2
628 En general Ud. aprueba o desaprueba que se reconozcan los APRUEBA 1
derechos a las parejas del mismo sexo? DESAPRUEBA 2
629 Qué haria Ud. principalmente si supiera que un hijo(a) suyo(a) es LO(A)ECHARIADELA CASA 1
homosexual? LE QUITARIA EL APOYO ECONOMICO 2
LO(A) ENVIARIA AL PSICOLOGO. ... 3
LO{A) ENVIARIA AL M EDICO 4
LO(A)APOYARIA ... [}
OTRO: [
(ESPECIFIQUE)
630 VERIFIQUE CASILLAS EN 60t ESTADO CONYUGAL Y 670 HA TENIDO RELACIOMES SEXUALES
NUNCA UNIDA Y NO HA TENIDO NUMNCA UNIDA Y UNIDA QUE HAN I:I—D 633
RELACIONES SEXUALES TEMIDO RELACIONES SEXUALES
631 VERIFIQUE 104:
EDAD 13-24 EDAD 2549 b 5 &5
l
632 Planea usted esperar hasta casarse para tener relaciones sexuales T 1 ‘
por primera vez? NQO.. 2 3—} 655
NO SABEMNO ESTA SEGURA §
633 VERIFIQUE 104:
EDAD 13-24 EDAD 25-49 638
634 La primera vez que tuvo relaciones sexuales su pareja usd conddn? sl 1
NO 2
NO SABEMNO RECUERDA 8
635 Cudl era la edad de la persona con la que tuvo su primera EDADENAROS |—§ 638
relacién sexual? NO SABEMNO RECUERDA. oo e e 98
636 Esta persona era mayor que usted, mds joven o tenia la misma MAYOR 1
edad? MAS JOVEN, 2
MAS O MENOS LA MISMA EDAD. 3 3—§ 638
NO SABEMNO RECUERDA. 8
637 Ud. diria que esta persona era 10 0o mas afios mayor que usted DOMASARIOS MAYOR oo 1
o menos de 10 afios mayor que usted? MENOS DE 10 ANOS MAYOR. e 2
MAYOR, MO SABE CUANTOS ANOS 8
638 Cuando fue la dltima vez que usted. tuvo relaciones sexuales? DIAS .o comsimias s e 1
ANOTE ANOS SOLO SILA ULTIM A RELACION FUE HACE UNO O MAS ARIOS SEMANAS 2
MESES ..o e e 3
ARIOS 4 — 654
|
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ULTIMO COMPANERO PENULTIMO COMPARERQ  ANTEPENULTIMO COMPANER
SEXUAL SEXUAL SEXUAL
639 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual reciente. Le aseguro que sus respuestas son estrictamente
confidenciales y nadie tendrd acceso a ellas. Si hay alguna pregunta que Ud. no quiera contestar me lo dice y pasaremos a la
préxima pregunta. ——» PASE AGH
640 Cuando fue la lltima vez que Ud. tuvo relaciones CiAS 1 DIAS 1
sexuales con su pendltimo(antepeniltimo) SEMANAS. 2 SEMANAS 2
compafiero? MESES 3 MESES 3
641 La dltima vez que tuvo relaciones con su 1
(pendltimo/antependltimo) compafiera, él usd 2 —p 643
conddn?
642 Su compafiero usé conddn cada vez que tuvo 1 —p 644
relaciones sexuales con Ud. en los dltimos doce 2
meses?
643 Cual fue la principal razén por la cual su PAREJAESTABLE .01 | PAREJAESTABLE. - - 01 | PAREJA ESTABLE. - ul
compafiero no uso conddn? NO ESCOMODOENLA NOES COMODOEN LA NOES COMODOENLA
RELACION 02 | RELACION 02 | RELACION oo reenee, 02
UTLZAOTROMETODD....ec.ce.eon. 03 | UTILIZACTRO METODD. ..o 03 | UTILIZACTRO METODC......oo... 03
COMPARERC NOLE GUSTA COMPARERC NO LEGUSTA COMPANERO NO LEGUSTA
USARLO..ooeoeeceerecmvemneenreeren 04 [ USARLO e 04 | USARLD e 04
DIFICULTAD PARA DIFICULTAD PARA DIFICULTAD PARA
CONSEGUIRLO. - 05 | CONSEGURLO - .05 | CONSEBURLO.... - 05
CREEQUENOQESSEGURO......... 06 [ CREEQUENO ES SEGURC. - 06 | CREEQUENOES SEGURD.... 06
VA ENCONTRADESUS VAEN CONTRA DESUS VA EN CONTRADE SUS
CREENCIAS RELIGIOSAS. .07 CREENCIAS RELIGIOSAS. -7 CREENCIAS RELIGIOSAS. .. a7
OTRO: 95 | CTRO: 95 |oTRO: 9%
(ESPECIFIQUE (ESPECFIQUE) (ESPECFIQUE)
644 Cudl es su relacién con la persona con quién ESPOSO/COMPANEROY ESPOSOICOMPANERCH ESPOSC/COMPANERO!
tuva relaciones sexuales? COHABITANTE. 014 COHABITANTE. COHABITANTE. 0l
(PASEAB50) 4—] (PASEABS0) (PASEA 850} q—l
NOVIC/PROMETIDD.....c.covvvere oo 02| NOVIOIPROMETIDO ...oes e NOVIQ/FROMETIDO........... .02
OTROAMIGD.....oec .. o 03 | CTROAMIGO......... OTRO AMIGC....ooeeeoeeee
8l ES EL "NOVIO™ O "PROMETIDO” PREGUNTE: COMPANERC CASUAL. .04 | COMPANERG CASUAI . COMPANERD CASUAL.
Estaba su novio/prometido viviendo con PARIEMTE.....ccooococeierivmieninisniniens o 05 [ PARENTE oo e 05 | PARENTE e 08
Ud. cuando tuve relaciones sexuales? TRABAJADCR SEXUAL TRABAJADOR SEXUAL TRABAJADOR SEXUAL
COMERCIAL. 05 | COMERCIAL 06 | cOMERGTIAL. 05
S1 7SI, MARQUE 0T EX{ESPOSO/COMPANERD) EX(ESPOSO/COMPARERO! EYESPOSOICOMPARNERD!
Sl "NO", MARQUE "0 NOVID). 07 | novio) 07 | nowvioy o7
OTRO: 95 [oTRC: 96 | OTRO: 96
(ESPECIFIQUE (ESPECFIQUE) (ESPECFIQUE)
645 Por cudnto tiempo ha tenidoftuvo Ud. relaciones | Dias 1 Cias 1 DiAS 1
sexuales con esta persona? MESES 2 MESES 2 MESES 2
AROS 3 AROS 3 AROS 3
646 VERIFIQUE 104: 13-24 2549 13-24 25-49 13-24 25-49
{FASEAESD) [FASEABSD) (PASE A 850}
647 Cudl es (era) la edad de su compafiera? EDADEN AROS. EDAD EN AROS. EDAD EN ANOS.
(PASEAB50) ‘J (PASEABS0) d (PASEA 850} d
[T S 98 NSNR. e 98 MSNRL e 98
648 Esta persona es (era) mayor que Ud, mas joven | mavor ... 1 | mavor o 1 MAYOR e
o tenia la misma edad? MAS JOVEN........ .2 5| MAs JOVEN.... -2 5| MAsJOVEN........
LA MISMA EDAD. .. 3 | LamsmaEDAD. .. e 3 | LA MISMA EDAD.
NO SABENORECUERDA. ............ § | NOSABENORECUERDA.............. B | NOSABENORECUERDA. ............. §
(PASEA850) (PASEABS0)  4— [ R w—
649 Ud_ dirfa que esta persona era 10 o mas afios 0 OMAS ANOS MAYOR | nomas Allos mavoR 1 | 0oMAS ARCS MAYOR. ... 1
mayor que usted o menos de 10 afios mayor MENOS DE DANCS MAYOR. ... 2 | MENOSDEWDAROSMAYCR. ... 2 | MENOSDE ANOSMAYOR 2
que usted? MAYOR, NO SABE MAYOR, NO SABE MAYOR, NO SABE
CUANTOS AROS. ooce e B CUANTOS ANOS. e 8 CUANTOS AROS e e, B
650 La dltima vez que tuvo relaciones con su LTI | Sl.. 1 [T 1
(pentiltimo/antepentltimo) compafiera, alguno de | O 2 Ty 652 | NO. 2 5 652 no.. 2 5 652
los dos bebid alcohol?
651 Alguno de los dos se emborraché esavez? ENTREVISTADA. .. T | ENTREVISTADA.. 1 | ENTREVISTADA.. 1
COMPANERC. 2 | comPaRERG. . -2 | coMPARERD. 2
Si "SI", Quién se emborrachd? LOS DO! 3 | Loso 3 | Lospos. L3
NINGUNO. . 4 | NNGUND. 4 | nnsuno 4
652 Ademds de (esta persona/ estas dos personas) | She....ooeemnnnn 1 LTS |
ha tenido relaciones sexuales con alguien mas | (PASEAB40 PROX. COLUMNA) (PASEA B40 PROX. COLUNMNA)
en los dltimos doce meses? NO e 2 = B84 MO e 2 Dy 654
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
653 En total, con cuantas personas diferentes ha tenido Ud. relaciones MNo. DE PAREJAS ULT. 12 MESES
sexuales en los Gltimos 12 meses (incluyendo a su esposo/ NO SABE/NR/NO INFORMA
compafiero)?
654 En total, con cudntas personas diferentes ha tenido Ud. relaciones No.DEPAREJAS ...
sexuales durante toda la vida? NO SABE/NR/NO INFORMA ... 98
655 Sabe de un lugar donde se puedan conseguir condones? 1
2 —p 658
656 Cuél es ese lugar? HOSPITAL/CLINICA/JINSTITUCION/
PUESTODE SALUD.........cocee. A
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. C
Algun otro sitio? PROFAMILIA. D
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE TIENDA/SUPERMERCADOD F
LUGARES PUBLICOS/MOTELES G
QTRO:, X
(ESPECIFIQUE)
657 Si Ud. quiere, Ud. misma puede conseguir un condén? 1
2
MO SABE/NSEGURA. ... 8
658 Usted sabe que el aborto ya no es delito cuando:
SI NO
a. El embarazo ponga en peligro la vida o la salud de la mujer? ENPELIGROLAVIDAOQOSALUD... ... 1 2
b. La mujer haya sido objeto de una violacion?..... MUJER OBJETO DE UNA VIOLACION... 1 2
C. Hayauna malformacién grave en el feto?.... MALFORMACION GRAVE EM EL FETO. 1 2
658A VERIFIQUE 658
SI HAY ALGUN "SI EN ABORTO ALGUN "SI"EN 658 OTRAS » 661
NO ES DELITO EN ALGUNAS RESPUESTAS
CIRCUNSTANCIAS
659 Usted cree que deberia haber mas casos en que se podria Sl 1
permitir el aborto? IO e 2 ——p 661
660 En qué casos?
661 Solicité Ud. alguna vez una interrupcién voluntaria del 1
embarazo en alguna institucion de salud después del 20067 2
HUNCA EMBARAZADA SL 701
662 Cual fue la principal razén por la que solicitd la interrupcién voluntaria ENPELIGRO LAVIDASALUD DELAMUJER 1
del embarazo? MUJER FUE OBJETODE UNAVIOLACION. . 2
MALFORMACION GRAVE ENEL FETO... ]
663 La atencién de esta interrupcién voluntaria fue pagada por la SILTOTALMENTE........... 1
institucion de salud a la que se encuentra(encontraba) afiliada? S1. PARCIALMENTE {COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS). 2
Si"Sl", SONDEE: Pagé total o parcialmente? MO .3
MO ESTA(ESTABA) AFILIADA. . ............. 4
664 Tuvo problemas para que le prestaran el servicio?
665 Cualfue el principal problema que se le presentd? DESCONOCIMIENTO DE LA NORM A POR PARTE

DE LO'S PRESTADORE S DE SERVICIOS DE 5401

LAEPS NOLE AUTORIZO EL SERvICIO "2
TEMOR DE LOS PROFESIONALES QUE DEBIAN
PRESTARELSERVICIO. o B3

NO EXISTIA PROFESIONAL ENLA INSTITUCION
QUE LE PRACTICARA EL PROCEDIMIENTO ,1!4

DEWMORAS ENLA INSTITUCION "5

WMUCHOS TRAMITES PARA HACERLE EL

PROCEDMIENTO o6
OBJECIONDE CONCIENGIA ... 07
OTRO %5

(ESPECIFIQUE)
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688

SECCION 7. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG PREGUMTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
0 WERIFIQUE 31t
NUNGA ESTERILIZADA EL O ELLA ESTERILIZADOS (| » 720
702 VERIFIQUE 234
234=2, 8 234=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA
INSEGURA
TEMER (UN/OTRO) HIJO 1
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas NO MAS TNINGUNO. ... e 2— 704
acerca del futuro. Le gustaria acerca del futuro. Después dal MO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA 3—p 708
tener (un/otro) hijo o preferiria hijo que estd esperando, le INDECISANO SABE/INSEGURA. ‘
no tener ningdn (mas) hijo(s)? gustaria tener otro hijo o PARA EMBARAZADAS ... 43 716
preferiria no tener mas hijos? PARA NO EMBARAZADASINSEGURAS 5—p 708
703 VERIFIQUE CASILLAS EN 234
NO EMBARAZADA ©Q EMBARAZADA MESES .o e 1
INSEGURA AfI0S 2 I:‘:‘
Cuénto tiempo le gustaria esperar Después del nacimiento que esta PRONTO /AHORA 993 708
desde ahora antes del nacimiento esperando, cudnto tiempo le gustaria ELLA NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA .. 994 —mp 708
de {un/otro) hijo? esperar antes de tener otro hijo? DESPUES DEL MATRIMONIO 995 ‘
OTRA. 996 708
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 998
704 VERIFIQUE CASILLAS EN 234
NO EMBARAZADA O INSEGURA EMBARAZADA 786
708 WERIFIQUE 370, ESTA USANDO METODO AMTICONCEPTIVO?
10=2 310=1
NO USA ACTUALMENTE USA ACTUALMENTE 1 » 720
706 VERIFIQUE 703 TIEMPO QUE LE GUSTARIA ESPERAR PARA TENER UNOT RO HIJO |
240 MAS MESES MENOS DE 24108 » 708
NO SE HZO PREGUNTA 0O MENOS DE"24 MESES
707 VERIFIQUE 702 O ED UMON. oo e A
702=1 _ 702=2
QUIERE TEMER UM/ NO QUIERE MAS! RAZONES REL ACIONADAS CONFECUNDIDAD
OTRO HUO I%I NINGUNO IEI NO TIEME REL. SEXUALES.. .cooooovvr v B
SEXO FRECUENTE c
Ud. me dijo que no guiere tener Ud. me ha dicho que no guiere MENOFAUSICA/HISTERECTOMIZADA, D
un (otro) hijo_pronta: sin embarga tener (mas) hijos, paro Ud. no INFERTILIDAD MUJER...... E
usted no estd usando ningdn estd usando ningan método INFERTILIDAD HOMBRE. F
método para no quedar para no quedar embarazada. AMENORREA FOSPARTO G
embarazada. Me podria decir por Me podria decir por qué no LAGTANGIA. ....cocccccc o SRR ||
qué no esta usando un método? esta usando un método? L DR |
0PASICIA sAR
Alguna otra razén? Alguna otra razén? ENTREVISTADA SEQPONE .oooovei oo
MARIDO SEOPONE K
OTROS SEOPONEN. . L
PROHIEICIGN RELIGIOSA. M
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE
N
o]
RAZONES REL ACIONADAS CONEL MET QDO
PROBLEMAS BESALUD...... o ovcress i sriene P
X EFECTOS SECUNDARIOS ... o O
US T INCONVEN ENTE R
INTERFIERECON FROCESO S
NORMALES DEL CUERFO. ]
BRAZONE S DE ACCESOICOSTO
FALTADETIEMPO... T
u
W
1
2
NO CONFIA EN LOS MEDK 3
MUCHOS TRAMITES..... 4
5
6
7
DEMORA EN ATENCIC N EN EL SITI2 - 8
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RC/RS).......... 9
OTRA: X
(ESFECIFIQUE)
NO SABE ..o oocmvns e oo oo oo L
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A

708

VERIFIQUE 210

SINHJOS UNO O MAS HUJOS

Ha deseado valver a tener
hijos y no lo ha logrado?

Alguna vez ha deseado tener
un hijo y no lo ha logrado?

Sl
WO

.

A

708

Desde cuando lleva buscando un embarazo?

DESDE ANTES DE NOVIEMEBRE DE 2008....
DESDE NOVIEM BRE DE 2008...........coocoecee
YA NO ESTA BUSCANDO

(AR N

7o

Usted ha consultado alguna vez a especialistas en fertilidad para
quedar embarazada?

Sl
MO

8

i

m

Qué razdn le han dado para no haber logrado quedar embarazada?

PROBLEMA DE PAREJA. ....oooovoooie e
PROBLEMA DEL ESPOSO/COMPARERD
PROBLEMA DE ELLA ..oooooooeceeverees s
EDAD,
ENFERMEDAD.
OTRA

@ W

(ESPECIFIQUE)
MO SABE

o

72

Usted o su esposo/compafiero estan recibiendo algdn tratamiento
para la infertilidad?

S, ESTAENTRATAMIENTQ.
MO, ES MUY COSTOS0....
MO, LA RELIGION SE LO PROHIBE. .
MO, ESPOSOCOMP. 8E OPORE..
OTRA

™

[ SN S

{ESPECIFIQUE)

M3

Cual es la razén principal por la cual no ha consultado?

FALTADETIEMPO................
SERVICIQ QUEDALEIOS ..
TRANSPORT E MUY COST O8O
SERVICIO MUY COSTOSO. ...
SERVICIO DE MALA CALIDAD.
FUE PERO MO L O ATENDIEROM
MO CONFIAEN MEDICOS. ...
MUCHOS TRAMITES.. S
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO
HORARIOS DE CONSULTA NOLE SIRVEM.
DEMORAEMN LA ASIGNACICNDE CITAS.

DEMORAEN LA ATENCION EM EL SITIO
MO SABIA QUE TENIA DERECHO (RCRS).
MO SABIA QUE HABIA ESPECIALIST AS.
LE DA PENA
LARELIGICH SE LO PROHIBE
ESPOSOCOMPARNERO SE OPONE ..

Saacdorodas

[ESPECIFIQUE)

714

Si en las semanas siguientes Ud. descubriera que esta embarazada,
para Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no serfa
problema?

GRAN PROBLEMA. ......oovvs oo ceeinas e
PEQUERID PROBLEMA ...ococoreererssoeresresss o seeres
WO SERIA PROBLEMA 3
DICE QUE MO PUEDE QUEDAR

EMBARAZADAMNO TIENE REL. SEX. 4

[

75

VERIFIQUE 310,702 Y 703 =2
T02=5
703=995 996 938
NO USAACTUALMENTE

USAACT UALMENTE 1 » 70

716

Ud. cree que en el futuro usara algin método anticonceptivo para
demorar el embarazo o evitar quedar embarazada?

Sl
MO
O SABE

7

Qué método preferiria usar?

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA ...
PILDOR/
o,
2o o
IMPLANTE (NORPLANTJADELLE).

CONDOM. oo OT e 720
VAGINALES

AMENORREA POR LACTANCIA.
ABST INENCIA PERIODICA ..ot )
RETIRO n-
OTRO:

(ESPECIFIQUE)
INSEGURA........c.ooooeecreevereescosnsisicnies
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
718 Cual es la razén principal por la que Ud. no piensa usar 1 ey R 11
ningtin método anticonceptivo en el futuro?
RAZONES RELACIONADAS CON
FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEX. CONHOMBRES!
SEX0 POCO FRECUENTE 22 —
SOLO TIENE REL. SEX. CONMUWIERES ... 23 |
MENOPAUSICAHISTERECT OMIZADA 24 —
INFERTILIDAD MUER. 25 —
INFERTILIDAD HOMBRE 26 —
DESEA MAS HIJOS oo e i 27 =
OPOSICION A USAR:
ENT REVISTADA 8E OPONE....ccoooccccscri v 91—
MARIDO SE OPONE 32 —
OTROS SE OPOMEN 33
PROHIBICION RELIGIOSA. ccoveereerceevecersenes e 34 =
EALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS. ..o 41— 720
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO. ... 42 —
RAZONES RELACIONADAS COM EL
WMETODO
PROBLEMAS DE SALLD 51 —
MIEDO EFECT 05 SECUNDARIOS 52 —
USO INCONVENIENTE....ooseevsincsse s ssesrssnss caeniees 33 =
INTERFIERE CONPROCESOS
NORMALES DEL CUERPO...ccooovoecisinrricscrierss 4 —
RAZONES DE ACCESO/COSTO
SERVICIO QUEDA LEJOS. ..
TRANSPORTE MUY COSTOSO. 62 —
SERVICIO MUY COSTOSO..... 63 —
NO CONFIA EN LOS MEDICOS. 64
MUCHOS TRAMITES. 65 —
NO SABE DONDE PRESTAMEL SERVICIO. 66 —
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN. ... B7 —
DEM ORA EN A SIGNACION DE CITAS. - 68 —
DEM ORA ENATENCION ENEL SITIO. .. 69 —
NOQ SABIA QUE TENIA DERECHO (RCRS 70 —
OTRA: 96 —
(ESPECIFIQUE)
719 Ud. usaria un método si estuviera casada o en union libre?
720 VERIFIQUE 217:
TIENE HWOS VIVOS NO TIENE HJOS VIVOS?
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir RUMERR: e I
en que todavia no tenia hijos y exactamente el nimero de
pudiera elegir exactamente el hijos que tendria en toda WINGUNO.._ 70D
nimero de hijos que tendria en su vida, cudntos serian? OTRA RESPUESTA: 96 722
toda su vida, cuantos serfan?
SI LA RESPUESTA WO ES NUMERICA, SONDEE (ESPECIFIQUE)
721 Cuantos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres NIFNAS NINOS  CUALQUERA
y cuéntos hombres, o no le importaria? HUMERO. . (I
722 En general, Ud. aprueba o desaprueba que las parejas usen APRUEBA. 1
un método para evitar quedar embarazadas? DESAPRUEBA 2
NO OPINA 3
723 En los dltimos 12 meses Ud:
Sl NO
a. Ha oido hablar acerca de la planificacidén familiar en su EPS? ERSwisaramainniaaan 12
b. Ha oido hablar acerca de la planificacidn familiar en la radio? RADIO.. 1 2
c. Havisto acerca de |a planificacidn familiar en la television? TELEVISION .12
d._Ha leido acerca de la planificacidn familiar en el periddico/revistas? PERIODICO/REVISTAS.........ooooo. 1 2
724 VERIFIQUE 601:
0= 601=2 601=3
5I, ACTUALMENTE SI, EN UNION NONOEN[ o 801
CASADA LIBRE URION |
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
725 VERIFIQUE 311 Y 311A
311=B,6.K [, » 727
OTRO CODIGO
MARCADO NINGUN CODIGO MARCADO D » 730
726 Su esposo/compariero sabe que Ud. estd usando un método Sl 1
de planificacion familiar? NO.. 2
NO SAB 3 728
727 Ud. me ha dicho que esta usando métodos anticonceptivos. ENTREVISTADA. ... 1
Ud. diria que el uso de planificacion familiar fue su decision, ESPOSO/COMPANERO. ... 2—
la de su esposo/compafiero o lo decidieron en conjunto? DECISION CONJUNTA 3J—b 729
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
728 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista
de su esposo/compafiero sobre la planificacion familiar.
Ud. piensa que su esposo/comparfiero aprueba o desaprueba 1
el que las parejas usen un método para evitar los embaraz 0s? 2
8
729 VERIFIQUE 311 Y 311A
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS EL O ELLA ESTERILIZADO D—b 801
NO SE HIZO PREGUNTA
730 Ud. piensa que su esposo/compariero desea el mismo nimero MISMO NUMERO 1

de hijos que Ud. quiere, o €l quiere mds, o menos que Ud.?

MAS HIJOS 2
MENOS HUOS .. 3
NO SABE/NO QUIEREHUOS.. ... §
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SECCION 8. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
801 VERIFIQUE 601, 602 Y 805:
ACTUALMENTE 601=1.2 SEPARADAS  603=123
CASADA/EN DIVORCIADA/ D » 503
UNION LIBRE VIUDA 602=3 |
NUNCA CASADA Y D—p 806
MUNCA EN UNION
802 Cuantos afoes cumplidos tiene su esposo/compafiero? EDAD EN ARIOS CUMPLIDOS ... .. ]
803 Su esposo/compafiero (su Gltimo esposo/comparfiero) alguna Sl 1
vez asistié a la escuela? 2—— 805
804 Cuél fue el tltimo afio de estudios que aprobd su (Ultimo)
esposolcompariero? 1
PRIMARIA..... 2
CIRCULE "0" SI NINGUNO SECUNDARIA . . 3
TECNICA/TECNOLOGICA. 4
UNIVERSITARIO . 5
POSGRADO ... - 6
NO SABE 998
805 VERIFIQUE 801: PROFESIONAL, TECNICO,
TRABAJADOR ASIMILADO o SRS | |
ACTUALMENTE CASADA I? SEPARADA/ ? DIRECTOR, FUNCIONARIO PUBLICO SUPERIOR ... 02
O EN UNION LIBRE DIVORCIADAS PERSOMNAL ADMINISTRATIVO, TRABAJADOR
VIUDA ASIMILADO 03
COMERCIANTE, VENDEDOR oo 04
Cual es(era) la ocupacion Cuél era la ocupacion de TRABAJADOR DE LOS SERVICIOS. .. sy 06
actual (ultima) de su esposo/ su (altimo}) esposo/ TRABAJADOR AGROPECUARIO, FORESTAL,
compariero? compafiero? PESCADOR, CAZADOR. e "
TRABAJADOR, OPERARIO NO AGRICOLA,
CONDUCTOR DE M AQUINA, V EHICULO DE
TRANSPORTE, TRABAJADOR ASIMILADO. ... 07
TRABAJADOR QUE MO PUEDE SER
CLASIFICADO SEGUN QCUPACIONY FFAA o 08
NO SABE 98
806 Ademas del trabajo del hogar, actualmente Ud. tiene otro Sl — 810
trabajo? L A 2
807 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en
dinero o especie. Otras venden cosas, tienen pequefios
negocios o trabajan en tierras de la familia 0 en empresas de
la familia
En la actualidad Ud. esta haciendo alguno de estos trabajos? Sl 1— 810
2 |
808 Ud. ha trabajado en los Ultimos 12 meses? Sl 1 —ip 310
NO__ z |
809 Ud. ha trabajado alguna vez en su vida? Sl 1 I
NO__ 22— 822
810 Cual es(era) su ocupacién? PROFESIONAL, TECNICO,
TRABAJADOR ASIMILADO e e
DIRECTOR, FUNCIONARIO PUBLICO SUPERIOR.
SIHA TENIDO VARIOS TRABAJOS PREGUNTE: PERSONAL ADMINISTRATIVO, TRABAJADOR
Cual era su ocupacién en su ultimo trabajo? BSIMILADID. . s e s, 03
COMERCIANTE, VENDEDOR ... "4
TRABAJADOR DE LOS SERVICIOS. - 05
TRABAJADOR AGROPECUARIO, FORESTAL,
PESCADOR, CAZADOR. covc e 06
TRABAJADOR, OPERARIO NO AGRICOLA,
COMNDUCTOR DE M AQUINA, V EHICULO DE
TRANSPORTE, TRABAJADOR ASIMILADO . 07
TRABAJADOR QUE NO PLEDE SER
CLASIFICADO SEGUN OCUPACIONY FFAA. ........ 08
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
811 A usted le pagan (pagaban) en dinero o en especie por el S0LO DINEROQ.. 1
trabajo que realiza(ba)? DINERQ Y ESPECIE.. 2
S0LO EMESPECIE... 3
S| "EN DINERO" INDAGUE: Sdlo en dinero o en dinero y en especie? NO LE PAGAN. 4j—b 818
Sl "EN ESPECIE" INDAGUE: Sélo en especie o en especie y en dinero?
812 VERIFIQUE 601:
S, ACTUALMENTE NO, NO EN » 518
CASADA/UNION UNION
813 VERIFIQUE 811:
CODIGO 102 OTRO » 518
MARCADOS
814 Quién decide (decidia) principalmente cdmo se gasta(ba) ENTREVISTADA DECIDE(DECIDIA)... v 1
el dinero que Ud. gana(ba)? ESPOS0/COMPARERO DECIDE(DECIDIA). 2
AMBOS DECIDEM(DE CIDIAM............. 3
ALGUIEM M AS DECIDE(DECIDIA).... o 4
COMNJUNTAMENTE CONALGUIEN MAS 5
815 El dinero que Ud. gana(ba) es mas de lo que gana su esposo/ MAS DE LO QUE EL GANA.. 1
compafiero, menos de lo que él gana, o mas o menos lo mismo? MENOS DE LO QUE EL GANA 2
MAS OMENOS LOMISMO -~ 3
ESPOSO/COMPARNERO NO TRAE DINERC 4
SOLO TRABAJO ANT ES DE ESTAR UNIDA [}
MO SABE 8
816 Quién decide (decidia) principalmente cémo se gasta(ba) ENTREVISTADA DECIDE(DECIDIA). 1
el dinero que su esposo/compafiera gana(ba)? ESPOSOICOMPARNERO DECIDE(DECIDIA). 2
AMBOS DE CIDE N(DE CIDIA N). 3
ESPOSO/COMPANERO NO TRAE DINERC. ... 4
817 En promedio, cuanto de los gastos de su hogar se pagan CASI MADA 1
(pagaban) con lo que Ud. gana(ba): casi nada, menos de la WMENOS DE LA MITAD. 2
mitad, |a mitad, mas de |la mitad, todo? LA MITAD. 3
MAS DE LA MITAD.... 4
TODO e [}
NADA, AHORRA TODO [
815 Alguna vez le exigieron prueba de embarazo cuando solicitd Sl.... |
trabajo? NO.. e 2
NUNCA SOLICITOTRABAJO oo 3
819 Alguna vez le exigieron cerificado de esterilizacion cuando Sl 1
solicité trabajo? MO.. e 2
NUNCA SOLICITOTRABAJD oo 3
820 Alguna vez le exigieron prueba de VIH cuando solicitd 3l 1
trabajo? NO.. e 2
NUNCA SOLICITOTRABAJO 3
821 Alguna vez estando embarazada la despidieron de su trabajo? Sl.... |
NO. 2
NUNCA SOLICITOTRABAJO ... - 3
NUMCA EM BARAZADAMNO HA TRABAJADO
FUERA DEL HOGAR ESTANDO EMBA RAZA DA 4
822 Quién en su hogar tiene la Gltima palabra en las siguientes ENTREV./
decisiones: ENTRE - ALGUIEN ALGUIEN
VISITAD MARID( AMBOS MAS MAS NADIE
a Elcuidado de su salud? 1 2 3 4 5 6
b Hacer compras grandes del hogar’ 2 3 4 5 6
c. Hacer compras para necesidades diarias del hogar?....................... 1 2 3 4 5 6
d. Visitar a familia, amigos, o parientes?. 1 2 3 4 5 6
e. Qué comida se debe cocinar cada dia 1 2 3 4 5 6
£ Estudiar?. ... 1 2 3 4 5 6
g. Tener relaciones sexuales?.... 1 2 3 4 5 6
823 VERIFIQUE LA PRESENCIADE OTROS (PRESENTES Y ESCUCHANDO, PRES. PRES. NO NO
PRESENTES PERO NO ESCUCHANDO, NO HAY MADIE PRESENTE). ESCUCHANDO ESCUCHANDO PRES.
MIFOS <10 ANOS. 1 2 3
ESPOSOCOMPANERO 1 2 3
OTROS HOMBRES. 1 2 3
COTRAS MUJERES. 1 2 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
824 Algunas veces al hombre le molesta o disgusta las cosas
que su esposa/compariera hace. Ud. esta de acuerdo o en
desacuerdo con gue un esposo/compafiero golpee a su
esposalcompariera cuando: ACUERDO DESACUERDO NO SABE
a. Ellasale de lacasa sin decirselo a é1? 1 2 8
b. Ella descuida/desatiende a los nifios? 1 2 8
c. Elladiscute con&l?_ . 1 2 8
Ella se niega a tener relaciones sexuales con &2 1 2 8
e. Aellaselequemanlos alimentos?.. ... 1 2 8
825 VERIFIQUE 218 Y 219:
TIENE HIJOS NACIDOS DESDE NOVIEMBRE DE 2004 VIVIENDO CON LA ENTREVISTADA.
S| ? NO » 827
826 Quién cuida usuaimente de (NOMBRE DEL NINO MENOR ENTREVISTADA LOLLEVA CONSIGO
EN EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSOCOMPANERO
LA NIFA MAYOR
EL NINO MAYOR
ABUELABBUELO.
OTROS PARIENTES.
VECINOS
AMIGOS
EMPLEADA DOMESTICA.....
NINO ESTAENLAESCUELA.
CUIDADOICBF.
CUIDADO OTRA INSTITUCION.....
QTRO:
(ESPECIFIQUE)
827 Ud. ha vivido solamente en un sitio 0 en mas de un sitio UN SITIO
desde Noviembre de 20047 IMAS DE UN SITI
828 En qué mes y afio se vino a vivira (NOMBRE DEL MUNICIPIO MES
DE LA ENTREVISTA)?
ANO.
829 Doénde vivia Ud. antes de venir aqui? OTRO MUNICIFIO DE ESTE DEPARTAMENT O 1
OTRO DEPARTAMENT O, 2
SI LE DA EL NOMBRE DE UN MUNICIPIO PREGUNTE: OTRO PAIS 3
De qué departamento es este municipio? WISMO MUNICIPIO (DISTINT AZONAURE, RUR)....... 4
830 Vivia en la cabecera municipal, en un centro poblado o en el CABECERA MUNICIPAL 1
rural disperso? CENTRO POBLADOD 2
RURAL DISPERSO.. ... 3
831 Cuélfue la principal razén por la cual salié Ud. del dltimo lugar VIOLEMCIA CALSADA POR GRUPOS ARMADOS..
donde vivia? DESASTRE NATURAL ...
RAZOMNES DE POBREZA (HAMBRE]
RAZOMNES LABORALES...
RAZOMNES DE EDUCACION
RAZOMES DE SALUD,
RAZOMNES FAMILIARES.
BUSCABA CONDICIONES FAVORABLE!
OTRA:
(ESPECIFIQUE}
832 Cuéntas personas de su familia vinieron con Ud? NUMERO. ..o
MINGUNA 0 — 901
833 Quiénes vinieron con Ud.? ESPOSO/COMPANERO A
HIJO(S). HIJAS) B
Alguien mas? SUEGROS/PADRES.... C
HERMANO S/HERMAMAS D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE OTROS: X

(ESPECIFIQUE)

694 | Cuestionario Individual




SECCION 9. PREVENCION DEL CANCER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
901 VERIFIQUE 104, 264, 610
DE 18 O MAS ANOS DE EDAD, NO HISTERECTOMIZADA, QUE HA TEMNIDO RELACIONES SEXUALES:
sl NO + 920
902 Ud. ha oido hablar de la citologia vaginal? ‘
SI NO, EXPLIQUELE EN QUE COMSISTE Y VUELVA A PREGUNTAR SI
CONOCE ESTE EXAMEMN. O e R S S S TSP A 1
Unacitologia es un examen que consiste en retirar células del cuello del iitero S1. CON AYUDA 2
para detectar alteraciones que puedan sugerir |3 presencia de cancer en éste N 3 —»920
903 Cémo se enteré Ud. acerca de la citologia vaginal? FAMILARES. ... A
AMIGAS B
Por algtin otro medio? COLEGIO. c
RADIO D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE TELEVISION E
INSTITUCION DE SALUD. F
PRENSA/REVISTA/FOLLETOS G
REUNIONES COMUNITARIAS . H
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.... z
904 Alguna vez le han hecho una citologia vaginal? Sl 1
2 —917
905 En que mes y afio le hicieron la dltima citologia vaginal? MBS s e G e
NO SABE/NO RECUERDAEL MES..................... 98
AL s — 907
NO SABE/NO RECUERDAEL ANO.... 9998
906 La dltima citologia fue hace mas de 3 afios? T R R 1
2
NO SABE/NO RECUERDA. 8
907 Con qué frecuencia se hace Ud. la citologia vaginal? MAS DEUNAVEZALANO. ... 1
CADAANO . ... . 2
CADATRESANOS . i 3
SE LA HA HECHO SOLO UNA VEZ._. 4
QOTRO 6
(ESPECIFIQUE}
908 Dénde le hicieron la ltima citologia vaginal ? HOSPITAL/CLINICA/NSTITUCION/
PUESTO DE SALUD............... 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. 2
PROFAMILIA 3
LIGA CONTRA EL CANCER 4
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NORECUERDA . ... ... 8
909 La dltima citologia fue pagada por la institucion a la que se B TOTAEMERTE: o ecnusorinpaeessssemsesen 1
encuentralencontraba) afiliada? Sl, PARCIALMENTE {COPAGOS,
CUQTAS MODERADORAS)......ocoiiive e 2
Si"Sl", SONDEE: Pagé total o parcialmente? N s ey 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA 4
910 Usted reclamd el resultado de la Gltima citologia vaginal? Sl U [ 1
AUN NO SE LO HAN ENTREGADQ. 3I— 918
T
911 Cual fue el resultado de la Gitima citologia vaginal? T R OO R SYPYPP TP TODOITITPRIS | TR 4. |
ANORMAL 2
WMORECUERDA . ... ... 8—— 918
912 Por el resultado de la citologia anormal le tuvieron que hacer
una colposcopia-biopsia?
Este es un examen en &l cual con la mujer acostada, el médica introduce un
especulo en la vagina y examina el cuello del (tero con una especie de sl R S AR R 1 » 314
microscopio, llamadao colposcopio, y toma pedazos de tejido de aguellas MO 2
zonas que ve sospechosas. Estos pedazos son las biopsias y son NO RECUERDA. 8 ——p 918

examinados en un laboratorio de patologia
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

913 Cual fue la razdn principal por |a cual no le hicieron la colposcopia - FALTA DE TEMPC.
biopsia? SERVICIDO QUEDA LEICS......
TRANSPORTEMUY COSTOSO
SERVICIO MUY COSTOSO....
SERVICIO DEMALA CALIDAD.
FUEPERD ND LA ATENDIERGN

NOCONFIA BNMEDICOS. .occovoverensss s insssmsesssnssnnssseens O
MUCHOS TRAMITES, 03—
NO SABEDONDEPRESTANEL SERVICIO.............. e DO
HORARIOS DECONSULTANO LESIRVEN. ... i N——P 9B
DENCRA EN LA ASIGHACION DECITAS. ...coooci =
DEMORA EN LA ATENCION ENEL SITIO. ... ;i £
MO SABIA QUE TENIA DERECHO {AF ILIADOS RC/RS). i -
FALTADETEMPO. ooty sy s s H—
NO LEEXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE. .o ocovcerccrene. Bl
CREYD QUE PODIAESPERAR.......oc.c.ccooico oo cociesionnine T
NO SABIA QUEHACER. =
MIEDO/TEMOR. B—
PEREZAIDES CUIDD oo snievmsenisnsssresmveisnsesns soensnsesins 13
NO CREVOENEL RESULTADG, T S e 20
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
914 Usted recibid tratamiento como resultado de la citologia o de 1 e J—p 9B
la colposcopia - biopsia? HO. e 2
915 Cuadl fue la razén principal por la cual no recibid tratamiento? FALTA DETEMPC,

SERVICIO QUEDA LEICS
TRANSFORTEMUY COSTOSO
SERVICIO MUY COSTOSO.
SERVICIO DE MALA CALIDAD. . e
FUEPERONOLAATENDIERON......co.ovvvvvnvvvcnnmnisnsess cssmssssssssnasesss
MO CONFIA EN MEDICOS.
MUCHOS TRAMITES. ... i
NO SABEDONDEPRESTAN EL SERVICIO. cocicocorccevemss s
HORARIOS DEGONSULTA NO LESIRVEN. ...
DEMORA EN LA ASIGNACION DECITAS.
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIC. s

NO SABIA QUE TENIA DERECHC {AF ILIWDOS RC/RS)........
MO LEEXPLICARON QUE ERA IMFOR TANTE

CREYO QUE PODIA ESFERAR
NO SABIA QUEHACER. i
NOGREYQ ENEL RESULTADO.

e s 5 T —
MIEDO/TEMOR B —
FEREZA/DESCUIDG B —
EL RESULTADO DELA COLPOSCOPIA- BICPSIA FUENORMAL.. 20 —
OTRC: 96 —
(ESP ECFIQUE)
916 Cual fue la razén principal por la cual no reclamd el resultado TEMOR A QUELEDIGAN QUE TIENE CANCER. ... e
de la dltima citologia? SESINTIC MALTRATADA/OFENDIDA
CUANDD LE HICIERON EL EXAMEN, 2
MO LEINTERESAEL RESULTADC.. Fed—p 9B
LA INSTITUC ION DONDE SEREALIES
EL EXALEN NG SELD ENTREGS: 4
OTRO:, 6
{ESPECFIQUE)
917 Cual fue |a razdn principal por la cual nunca se ha hecho la FALTADETIEMPD. oo veveresvrnes e oo sompepsss O
citologia vaginal? SERVICIO QUEDA LEICS. o2
TRANSFORTEMUY COSTOSO AR

SERVICIO MUY COSTOSO.
SERVIGIO DE MALA GALIDAD. -
FUEPERONOLAATENDIERON.......c..oooommmivsesmmioniessmismsssssson
NO CONFIA ENMEDICOS.

MUCHOS TRAMITES. ... S

NO SABEDONDEFRESTANEL SERVICID.........
HORARIOS DECONSULTA NG LESIRVEN. ... 4
DEMORA EN LA ASIGNACION DECITAS . coooccecee oo
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIC. Tk
NO SABIA QUETENIA DERECHO {AF ILIADOS RC/RS),
EPS NO LAHA AUTORIZADC....

MO LEEXPLICARON QUE ERA IMPOR TANTE
CREEQUE PUEDEESPERAR..
MIEDO/TEMOR.
PEREZA/DESCUIDO.....
MEDICC MO SELA HA ORDENADO.

A SUEDAD CREEQUENQ ES NECESARIC.
MO TIENEUNA VIDA SEXUAL ACTIVA.

MO SESIENT!
OTRO.

LR
=
S|

~
ERNNBIRAd IR 2B

LA TR BE R TR AL BE R BE R BE IR |

(ESFECIFIQUE)
NO SABE

o
=1
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
918 VERIFIQUE 904:
904=1 904=2
LE HAN HECHO UNA HUNCA LE HAN
CITOLOGIA HECHO UNA CITOLOGIA
Ha intentado hacerse una nueva Alguna vez ha intentado Sl 1
citologia desde |a dltima vez? hacerse una citologia? NO.. e 2—— 920
919 Si ha intentado, cudl es la razdn principal por la cual no le han SERVICID QUEDA LEJOS. ..... o
hecho una (nueva) citologia vaginal? TRANSPORTEMUY COSTOSC. 0w
SERVICIO MUY COSTOSO.... 03
SERVICIO DE MALA CALIDAD. o4
FUEPERONO LA ATENDIERCN.....occ... . .05
HO COMFIA EN MEDICOS. 06
MUCHOS TRAMITES. o7
NOSABEDONDEPRESTAN EL SERVICIO. ... 08
- 09
D
hl
MO SAEIA QUETENIA DERECHO |AFILIADOS RC/RS). ©
EFS NOLAHAAUTOREZADD. - - kel
NOLE EXPLICARON QUE ERAIMPORTANTE. 1
CREE QUEPUEDEESPERAR..... £
MIEDC TEMO R, %
PEREZADESCUIDO .o T
MEDICONO SELAHAORDENADD oo ceeiee oo onie
A SUEDAD CREEQUENC ES NECESARIO. B
MO TIEMEUNAVIDA SEXUAL ACTIVA. 20
NO SE SIENTEENFERNMA. il
OTRG 9%
{ESPECIFIQUE)
HOSABE oo oeoe e oo o o8
920 PARA TODAS LAS MUJERES
Ud_ ha oido hablar sobre el Virus del Papiloma Humano - VPH?
Sl NO, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE ¥ VUELVA A PREGUNTAR
S| CONQCE ESTE VIRUS Sl.... e 1
El virus del PapilomaoVPH es un virus que se asocia con el desarrollo SI, CONAY UDA 2
de cancer de cuello uterino NO 3— 925
921 Ud. ha oido hablar sobre una vacuna para prevenir el cancer Sl.... e 1 ‘
de cuello uterino? NO 22— 925
922 A Ud. le han aplicado esta vacuna? 3l 1 ‘
NO. 2——p 925
923 Cuéntas veces le han aplicado la vacuna? No. DE VECES !_[
924 En qué lugar la atendieron la dltima vez? HOSPITALICLINICAINSTITUCIONPUESTO
DE SALUD. 1
COMSULTORIO MED. PARTICULAR oo 2
PROFAMILIA 3
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 8
925 VERIFIQUE 104
DE 18 O MAS ARNOS DE EDAD
] ? NO »71001
926 Sabe usted qué es el autoexamen de seno?
SI NO, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE ¥ VUELVA A PREGUNTAR Sl
S| CONOCE ESTE EXAMERN. SI, CONAYUDA. .....
El autoexamen de seno consiste en la palpacion detallada de los senos, MNO..
hechapor la propia mujer para detectar la ap aricién de alguna alteracidn
o anormalidad
927 Se ha hecho usted este autoexamen? Sl.... e 1
NO... o 2—— 931
928 Por cual medio aprendié a hacerse el examen? WEDICOENFERM ERA 1
AMIGOFAMILIAR et 2
FOLLETONIDEQ 3
INSTITUCION DE SALUD. 4
OTRO [
{ESFECIFIQUE)
NORECUERDA. ..o i B
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
929 Con qué frecuencia se realiza usted el autoexamen de seno? CADAMES 1
CADA SEIS MESES. 2
SE LO HA HECHO UNA SOLA VE. 3
OTRO:, 6
(ESPECIFIQUE)
930 En gué momento del ciclo menstrual se realiza usted el DENTRO DEL 2 O 3 DIA DESPUES DE LA
autoexamen? MENSTRUACION. .. 01
DENTRO DE LOS 4-10 DIAS DESPUES
DE LA MENSTRUACION. ..o 02
DENTRO DE LOS 4-10 DIAS ANTES DE
LA MEMSTRUACION.
COM LA MENSTRUACION..
A LA MITAD DEL PERIODO
SIEMPRE EL MISMO DIA... .
EN CUALQUIER MOMENTO.... ... o7
OTRO:, 96
(ESPECIFIQUE)
931 En alguna consulta médica o ginecolégica (examen fisico
completo) le han hecho a usted un examen clinico de seno?
SINO SABE QUE ES ESTE EXAMEN, EXPLIQUELE EM QUE CONSISTE| sl 1
Y VUELVA A PREGUNTAR SI LE HAN HECHO ESTE EXAMEN. il
Examen clinico de seno es cuando el médico o enfermera examina el NO SABE/NO RECUERD.
seno para buscar o detectar alteraciones o malformaciones_
932 Hace cuénto tiempo le hicieron su ultimo examen clinico de DURANTE EL ULTIMO ANO 1
seno? DE 1A & AROS 2
MAS DE CINCO ANOS. 3
NO RECUERDA. ........... 8
933 Por qué razon le hicieron examen clinico de seno? TENIA SINTOMAS EN LOS SENOS........ococo.c. 1
CHEQUEO A PESAR DE QUE NO TENIA
MINGUN SINTOMA.. 2
NO SABE/NO RECUERD, 8
934 A usted le han detectado un tumor o anormalidad en el seno? Sl 1
i .2
WO SABE .. i}
935 VERIFIQUE 104
DE 40 A 49 ANOS DE EDAD
sl No [ »1001
936 Ud. ha oido hablar de lamamografia?
SI MO SABE QUE ES ESTE EXAMEN, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE| Bl 1
Y VUELVA A PREGUNTAR S| COMOCE ESTE EXAMEN.
Una mamografia es un estudio con rayos X de cada uno de los senos
que se hace para detectar cancer de seno. Para hacer este examen
cada seno se coloca en una bandeja v se comprime, puede ser doloroso.
937 Cémo se enteréd Ud. acerca de la mamografia? FAMILIARES A
AMIGAS .. B
Por algan otro medio? COLEGIO. C
RADIO... D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE TELEVISION E
INSTITUCION DE SALUD.... F
PRENSA/REVISTA/FOLLETO! G
REUNIONES COMUNITARIAS H
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
MO RECUERDA. ... z
938 Alguna vez le han hecho a Ud. una mamografia? =)
]
939 Por qué razon le hicieron la mamografia? PORQUE TENIA SINTOMAS EN LOS SENOS ... 1
POR CHEQUEO A PESAR DE QUE NO TENIA
NINGUN SINTOMA... ... .. 2
NO SABE/NOQ RECUERD.
940 Cuando fue la Gltima vez que le hicieron la mamografia? MES.
MO RECUERDA. ...
ARO
NORECUERDA ... ...
| Cuestionario Individual




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
941 Con qué frecuencia se hace usted la mamografia de chequeo? UNA VEZ AL ANO.... 1
DOS VECES AL ARl 2
CADA DOS ANOS. 3
SE LAHA HECHO SOLOUNA VEZ................ 4
942 Donde le hicieron la altima mamografia? HOSPITAL/CLINICAJANSTITUCION/
PUESTO DESALUD ... ... ... 1
CONSULTORIO MED. PARTICULA| -2
PROFAMILIA 3
LIGA CONTRA EL CANCER. o 4
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
WO SABE 8
943 La dltima mamografia fue pagada por la institucion a la que se S|, TOTALMENTE. ... 1
encuentra{encontraba) afiliada? Sl, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS)... ... 2
Si"Sl", SONDEE: Pagé total o parcialmente? T
MO ESTA{ESTABA) AFILIADA.. ... ............. 4
944 Usted reclamo el resultado de la aitima mameografia? S 11— 946
IO 2
945 Por qué no reclamé el resultado de la dltima mamografia? TEMOR A QUE LE DIGAN QUE TIENE CAMCER 1
MO LE INTERESA EL RESULTADO. ... 2
LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO 1001
EL EXAMEN NO SE LO ENTREGO. ................ 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
946 Cual fue el resultado de la mamografia? NORMAL. {=——p1001
ANORMAL .2
NORECUERDA §—1001
947 Por el resultado anormal de la mamografia le tuvieron que hacer
una biopsia?
La biopsia consiste en la puncidn del seno con una aguja muy gruesa para Bloons 1— 348
sacar un pedazo de tgpdn, Es unaaguja espgclal que se usa con ayudade O e 2
Saupes de gz S ombago mbin o plede e WIS BOPSE | O RECUERDA.... o b 48
biopsia al operar.
948 Cual fue la principal razén por la cual no le hicieron la biopsia? SERVICIO QUEDA LEJOS 01
TRANSPORTE MUY COSTOSO o 02
SERVICIO MUY COSTOS0....ocoeoeme e eieimene. 03
SERVICIO DE MALA CALIDAD. 04
FUE PERO NO LO ATENDIERON...... ..'05
NO CONFIA ENMEDICOS.............. . 06
MUCHOS TRAMITES. ..o "
NO SABE DOMDE PRESTAN EL SERVICIO
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN
DEMORA ENLA ASIGNACIONDE CITAS
DEMORA ENLA ATENCION EMEL SITIO
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (AFILIADOS RCRS 12
NO LE EXPLICARON QUE ERA IM PORT ANT E "3
CREYOQUE PODIA ESPERAR.. _'1:1
NO SABIA QUEHACER.........cccooenne - '15
NOCREYOEMELRESULTADO. oo __'15
MIEDOTEMOR .o AT
PEREZADESCUIDO "8
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
949 Usted recibio tratamiento come resultado de la mamografia o 1—F1001

de la biopsia?

2
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
950 Cual fue la razén principal por la cual no recibid tratamiento? SERVICIO QUEDA LEJOS
TRANSPORTE MUY COSTOSO
SERVICIO MUY COST0S0
SERVICIO DE MALA CALIDAD..o.coce e e 04—
FUE PERO NO LA ATENDIEROM....... o 05 —]
NO CONFIA ENMEDICOS "
WMUCHOS TRAMITES.....
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO 08 —
HORARIOS DE CONSULTA NOLE SIRVEN.............” 09 —
DEMORA ENLA ASIGNACIONDE GITAS ... 10 $i001
DEMORA ENLA ATENCION ENELSITIO 11 —
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (AFILIADOS RORS' 12 —
NO LE EXPLICARON QUE ERA I PORTANTE........ 13 —
CREY O QUE PODIA ESPERAR .. 14—
NO SABIA QUEHACER. 15
NO CREY® ENEL RESULTADO. .o, 16—
MIEDOTEMOR. "7
PEREZA/DESCUIDO 18 —
EL RESULTADO DE LA BIOPSIA FUE NORMAL " 19 —
OTRO 96 —
(ESPECIFIQUE)
951 Cual es la razon principal por la cual no se ha hecho la SERVICIO QUEDA LEJOS.. oo "ot
mamografia? TRANSPORTE MUY COSTOSO

SERVICIO MUY COSTOS0. ...
SERVICIO DE MALA CALIDAD.

FUE PERQ NO LA ATENDIEROM '05
NO CONFIA ENMEDICOS 05
MUCHOS TRAMITES '07
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICO............... 08
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN. ,,,,,,,'09

DEMORA ENLA ASIGMACIONDE CITAS. ..
DEMORA ENLA ATENCION EMEL SITIO...
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (AFILIADOS RG/RS” 12

EPS MO LA HA AUTORIZADO. ..... e 13
NO LE EXPLICARON QUE ERA I PORTANTE........” 14
CREE QUE PUEDE ESPERAR. "5
MIEDOTEMOR oo, 16
PEREZADESCUID. ..o 17
MEDICO NO SE LA HA ORDENADO......o e 18
NO ESTA ENEDAD DE HACERSELA "9
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 98
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SECCION 10. SIDA Y OTRAS L.T.S.

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1001 Ahora me gustaria preguntarle sobre otras cosas:
1
Ud. ha oido hablar sobre el VIH o una enfermedad llamada SIDA? 2 ——1040
1002 Puede una persona evitar infectarse del virus que causa el 1
SIDA, teniendo una sola pareja sexual fiel, es decir, que ninguno 2
de los dos tenga otras parejas sexuales? 8
1003 Puede una persona infectarse del virus que causa el SIDA, 1
por una picadura de mosquito? 2
8
1004 Puede una persona protegerse del virus que causa el SIDA 1
usando condones cada vez que tiene relaciones sexuales? 2
8
1005 Puede una persona infectarse del virus que causa el SIDA, 1
por compartir comida con una persona infectada? 2
8
1006 Puede una persona reducir el riesgo de infectarse del virus 1
que causa el SIDA, absteniéndose de tener relaciones sexuales? 2
8
1007 Puede una persona infectarse del virus que causa el SIDA, 1
por brujeria o algln otro medio sobrenatural? 2
8
1008 Es posible que una persona que parezca saludable pueda 1
tener el virus que causa el SIDA? 2
8
1009 Usted cree que un persona gue se infecta con el virus que causa 1
el SIDA, no tiene salvacion, es decir, cree que es una enfermedad 2
terminal? 8
1010 Usted cree que tiene algin riesgo de infectarse con el virus 1
gue causa el SIDA? 2
8
1011 Sabe Ud. si el virus del SIDA puede transmitirse de la madre Sl NO NS
al nifio:
a. Durante el embarazo? DURANTE EL EMBARAZO. 1 2 8
b. Duranteelparto? ... DURANTE EL PARTO 1 2 8
¢. Durante la lactancia? DURANTE LA LACTANCIA. .. ... 1 2 8
1012 VERIFIQUE 1011
POR LO MENOS UN "SI" ? NINGUN "SI" 3 10n
A013 Sabe Ud. si existe alguna medicina especial que un médico o 1
enfermera pueda dar a una mujer embarazada e infectada 2
con el virus que causa el SIDA para reducir el riesgo de 8
transmisién al bebé?
014 Ud. ha oido hablar de los medicamentos antiretrovirales que las 1
personas infectadas con el virus que causa el SIDA pueden obtener .2
de un doctor o enfermera para ayudarles a vivir mas tiempo? NOSABE ... ... 8
fio1s VERIFIQUE 210'Y 218 NINGUN NACIMIENTO [ ¥inzs
|
ULTIMO NACIMIENTO DESDE ULTIMO MACIMIENTO ANTES D »1026
MOVIEMBRE DE 2006 DE NOVIEMBRE DE 2006
f016 VERIFIQUE 407
TUVO CONTROL NO TUVO GONTROL [} $1026
PRENATAL PRENATAL
f017 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS. ANTES DE CONTINUAR, HAGA TODO LO POSIBELE PARA ASEGURAR LA PRIVACIDAD
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1018 Durante alguno de sus controles prenatales en el (ltimo embarazo
alguien le habld acerca de:
sl NO NS
a. Los bebés se infectan con el virus que causa el SIDA de sus madres? | SIDA PORLA MADRE ... 1 2 8
b. Cosas que Ud. puede hacer para prevenir infectarse con
el virus que causa el SIDA?. . COSAS QUE PUEDE HACER . 1 2 8
¢ Hacerse la prueba para saber si tiene el virus que causa el SIDA?. PRUEBA DE SIDA. ........... 1 2 8
1019 Le sugirieron hacerse la prusba para saber si tiene &l virus que =l) 1
causa el SIDA en alguno de sus controles prenatales? NO 2
1020 Mo quiero saber los resultados, pero Ud. se hizo la prueba para saber si 3l 1
tiene el virus que causa el SIDA como parte de sus controles prenatales? NO 2——p025
1021 No quiero saber los resultados, pero Ud. conocid el resultado 3l 1
de esta prueba? NO 2
1022 En qué lugar se realizd la prugba? HOSPITALCLINICAINSTIT UCION
PUESTO DE SALUD 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. 2
PROFAMILIA.. 3
OTRO:, B
(ESPECIFIQUE)
1023 La prueba fue pagada por la institucion a la que se encuentra SI, TOTALMENTE 1
(encontraba) afiliada? SI, PARCIALM ENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS) 2
Si "SI" SONDEE: Pagé total o parcialmente? MO 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA 4
1024 Se ha realizado |a prueba para saber si tiene el virus que Sl e
causa el SIDA, después de su lltimo embarazo? MO 2 |
1025 Cuanto tiempo hace que se realizé la prueba para saber si MEMOS DE B MESES. .o -1 |
tiene el virus que causa el SIDA, la Gltima vez? ENTRE £-23MESE: 23—"033
24M08 0O MAS 3
1026 Mo quiero conocer los resultados, pero Ud. alguna vez se )] 1
ha realizado la prueba para saber si tiene el virus que causa NO 2——p031
el SIDA?
1027 Cuanto tiempo hace que realizé la prueba para saber si tiene MEMNOS DE B MESES. o e - 1
el virus que causa el SIDA, Ia dltima vez? ENTRE £-23MESE: 2
24MN0S 0 MAS 3
1028 La dltima vez que se realizd la prueba para saber si tiene el SOLICITO LA PRUEBA 1
virus que causa el SIDA, Ud. solicitd |a prueba, se la ofrecieron OFRECIDA ¥ ACEPTADA 2
y Ud. aceptd o fue requerida/ordenada? ORDENADA 3
1029 Mo quiero saber los resultados, pero Ud. conocid los resultados Sl 1
de esta prueba? MO 2
1030 En qué lugar se realizd la prugba? HOSPITALGCLIMICAINSTIT UCION!
PUESTO DE SALUD. 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. 2 y133
PROFAMILIA.. 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
f031 Conoce algln lugar donde pueda hacerse la prueba para sl 1
saber si tiene el virus que causa el SIDA? NO 2—— 033
f032 Cual es ese lugar? HOSPITALCLIMNICAINSTIT UCION
PUESTO DE SALUD. A
Algdn otro lugar? CONSULTORIO MED. PARTICULAR. B
PROFAMILIA.. c
MARQUE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIOME OTRO:, X
(ESPECIFIQUE)
R033 Ud. comprarfa verduras a una persona si supiera que tiene )] 1
el virus que causa el SIDA? NO 2
NO SABENC ESTA SEGURA 8
M034 Si un familiar suyo se llega a infectar con el virus que causa 3l 1
el SIDA, querria Ud. que se mantuviera en secreto? MO e 2
NO SABENOESTASEGURA 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1038 Siun familiar suyo se llega a infectar con el virus que causa Sl Sotsan 1
el SIDA, estarfa Ud. dispuesta a cuidarlo en su propio hogar? 2
8
1036 A un profesor que tiene el virus que causa el SIDA, se le debe 1
permitir continuar impartiendo clases en la escuela, colegio o 2
universidad? NO SABE/NO ESTA SEGURA 8
1037 Cree Ud. que si una persona es homosexual tiene el virus Sl 1
que causa el SIDA? 2
8
1038 Cree Ud. que se le deberia ensefiar a los nifios entre 12 y 14 1
afios acerca de cémo usar un conddon para evitar infectarse 2
con el virus gue causa el SIDA? 8
1039 Cree Ud. que se le deberia ensefiar a los nifios entre 12 y 14 Sl ommmenmenssscee e SRi I, 1
afios a esperar hasta que se casen para tener relaciones 2
sexuales para evitar infectarse del virus que causa el SIDA? NO SABE/NO ESTA SEGURA. 8
1040 VERIFIQUE 1001:
HA QIDO HABLAR NO HA OIDO HABLAR
SOBRE SIDA SOBRE SIDA
Ademds del SIDA, Ud. ha oido Ud. ha oido hablar de
hablar de otras infecciones que  infecciones que se pueden 1
se pueden transmitir a través transmitir a través del contacto 2— 1101
del contacto sexual? sexual?
1041 (Aparte de los sintomas del SIDA), qué sintomas y signos le DOLOR ABDOMIMAL ..o A
pueden hacer pensar a Ud. gue un hombre tiene una infeccion SECRECIONGOTEOS EN GENITALES B
de transmision sexual? SECRECION MAL OLIENTE c
MOLESTIAS AL ORINAR . 3 s D
Algunos otros? ENROUECIMIENT QP ICAZOM EN AREA GENITAL . E
INFLAMACICNHINCHAZCN EN EL AREA GEMITAL F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE ULCERASLLAGAS GENITALES G
VERRUGAS GENTALES . ~ H
SANGRE EN LAORINA ..ooocero e |
PERDIDA DE PESO. J
IMPOTENCIA K
MO HAY SINTOMAS. L
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
MO SABE s
1042 (Aparte de los sintomas del SIDA), qué sintomas y signos le DOLOR ABDOMINAL .... A
pueden hacer pensar a Ud. que una mujer tiene una infeccion SECRECION GENITAL.. B
de transmisidn sexual? SECRECION MAL OLIENTE o}
MOLESTIAS AL ORINAR..... D
Algunos otros? ENROJECIMIENTOPICAZON EN AREA GENITAL. E
INFLAMACICNHINCHAZCIN EN EL AREA GENITAL F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE ULCERASLLAGAS GENTALES G
VERRUGAS GENITALES..... H
SANGREEN LAORIMNA ..o |
PERDIDA DE PESO. J
INCAPACIDAD DE DARALUZ. K
NOHAY SINTOMAS. L
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NOSABE z
"1043 VERIFIQUE 610
HA TENIDO MO HA TENIDO ‘,"‘" 3
RELACIONES SEXUALES RELACIONES SEXUALES
"i044 VERIFIQUE 1040
HA 0IDO HABLAR DE ITS ? NO HA OIDO HABLARDE TS [__] ¥1045
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1045 Ahora me gustaria prequntarle sobre su salud durante los
(ltimos 12 meses
En los dltimos 12 meses Ud. ha tenido alguna infeccion, la 1
cual adquirié por contacto sexual? 2
8
1046 Algunas veces las mujeres experimentan un ardor con flujo
o secrecion vaginal anormal.
Enlos dltimos 12 meses Ud. ha tenido ardor con flujo vaginal 1
anormal? g L
1047 Algunas veces las mujeres experimentan llagas o llceras en
los genitales
En los dltimos 12 meses Ud. ha tenido llagas o Olceras en 1
los genitales? 2
8
1048 VERIFIQUE 1045, 1046 Y 1047:
HA TENIDO UNA MNO HA TENIDO $1055
INFECCIOM {ALGUN SI) INFECCION O NO SABE |
1049 Cuando tuvo la (INFECCION PREG. 1045/1046/1047) busco sl |
tratamiento o consejo? NO.___._.
1050 Donde buscd consejo o tratamiento? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/
PUESTO DE SALUD A
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. B
En otro lugar? PROFAMILIA........... C
DROGUERIAFARMACIA/BOTICA. D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE CURANDERO/YERBATERD E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE}
(PASE A 152}
1081 El tratamiento fue pagado por la institucion a la que se Sl TOTREMENTE oo vosnmin sngomis o ansims. A
encuentra{encontraba) afiliada? S, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS). 2
Si"SI" SONDEE: Paqo total o parcialmente? e e e 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA.. 4
1052 VERIFIQUE 652 PARA SABER CUANDO USAR EL PLURAL
Cuando Ud. tuvo esa infeccién, se lo informd a la(s) persona(s)
con quien(es) habia tenido relaciones sexuales?
1053 Cuando Ud. tuvo esa infeccion, Ud. o su(s) pareja(s) hicieron
algo para evitar infectarse el uno al otro?
1054 Qué hizo usted o su(s) pareja(s) para evitar infectar al otro:
a. Dejé(aron) de tener relaciones sexuales? NO RELACIONES SEXUALES 1 2
b. Usaron conddn en las relaciones sexuales? USARON CONDON 1 2
c. Tomé(aron) o usé(aron) medicamentos? TOMO O USO MEDICAMENTOS.. | 2
056 Usted esta de acuerdo con gue una mujer se niegue a tener
relaciones sexuales con su esposo/compafiero cuando:
Sl NO NS
a. Ella sabe que su marido tiene una Infeccion de Transmision
Sexual? ELTIEME UNAITS . 1 2 8
b. Ella sabe que su marido tiene relaciones sexuales
con otra mujer?._______ OTRA MUJER. 1 2 8
¢. Ella hatenido recientemente un parto?....... PARTO RECIENTE 1 2 8
d. Ella estacansadaonoestade humor? ... ... ... .. CANSADAHUMOR | 2 3
1056 Usted esta de acuerdo con gue una muier le pida a su
esposo/compafiero gue use conddn si sabe que tiene una 1
infeccién de transmision sexual? 2
8
10564 En alguna de las consultas gue ha tenido para el cuidado de 1
su salud en los dltimos 12 meses, le hablaron acerca de cémo e 2
prevenir las ITS o la infeccion por VIH/SIDA? NOHAIDOHACONSULTA .. ... 3
| Cuestionario Individual




SECCION 11. VIOLENCIA DOMESTICA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS ‘ CATEGORIAS Y CODIGDS PASE A
1101 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS:
NO CONTINUE HASTA QUE LA EFECTIVA PRIVACIDAD ESTE ASE GURADA
PRIVACIDAD OBTENIDA [}] PRIVACIDAD IMPOSIBLE I:l—bﬁﬁﬁ
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de ciertos aspectos de las relaciones entre familiares. Yo sé que
algunas de estas preguntas son muy personales. Sin embargo, sus respuestas son muy importantes para ayudar a
entender la condicion de las mujeres en Colombia. Le aseguro que sus respuestas son completamente confidenciales y
no se le contaran a nadie
1102 VERIFIQUE CASILLAS EN 602: ESTADO CONYUGAL
MUNCA UNIDA (602=3) D » 1127
ALGUNA VEZ UNIDA
1103 Ahora le voy a preguntar acerca de algunas situaciones que
les suceden a algunas mujeres. Por favor, digame si estas
situaciones se han presentado (presentaron) en su relacion
con su actual o altimo esposo o compafiero
B. Lo hiza en
Alguna vez su esposo/compafiero: A ALGUNA VEZ el dltimo afio?
sl NO Sl NO
a. Se ha puesto (se pusd) celoso/bravo si habla(hablaba) con
1 2 1 2
b 1 2 1 2
c. Le haimpedido (le impidid) encontrarse con sus amiga(o)s? 1 2 1 2
d. Hatratado (tratd) de limitarle sus contactos con su familia?.. 1 2 1 2
e. Ha Insistido (insisti6) en saber dénde esta (estaba) todo el
1 2 1 2
1 2 1 2
g 1 2 1 2
h
1 2 1 2
i
1 2 1 2
1104 Paor favor digame si su actual o Gltimo esposo (compafiero) se 1
dirige(ia) a Ud. en términos come: "Ud. no sirve para nada”, 2
"Ud. nunca hace nada bien", "Ud. es una bruta” o "Mi mama 3——» 1106
me hacia mejor las cosas"?
1106 Estas situaciones se han presentado (se presentaron) en plblico 1
o en privado? 2
3
1106 Su esposo/compafiero o exesposo/excompafiero la ha amenazado B. Lo hizé en
(amenazo) alguna vez con: A ALGUNA VEZ el ditimo afio?
sl NO Sl NO
a. Abandonarlafirse con otra mujer?.............. 1 2 1 2
b. Quitarle los hijos? 1 2 1 2
c. Quitarle el apoyo €CondMICO?. . ... 1 2 1 2
1107 Alguna vez su esposo/compafiero o exesposo/excompafiero: B. Lo hizd en
A ALGUNA VEZ el dltimo afio?
Sl NO Sl NO
a. Lahaempujado (la empujé) o zarandeado (zaranded ) 1 2 1 2
b. Laha golpeado (la golped) conlamano? .............. 1 2 2
c. Laha golpeado (la golped) con un objeta? 1 2 1 2
d. 1 2 1 2
e. 1 2 1 2
f. Lahaamenazado (amenazd) con un cuchilo, arma de fuego u
otra arma? ... 1 2 1 2
'
1 2 1 2
h. 1 2 1 2
i. Lahaforzado (forzé) fisicamente a tener relaciones o actos
sexuales que Ud. no queria? 1 2 1 2
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1108 VERIFIQUE 1107
AL MENOS UN CODIGO 1 EN ALGUNA VEZ NINGUN CODIGO 1 EN ALGUNA VEZ D—’ 1118
1109 Cuanto tiempo después de que usted se casara (uniera) con NUMERO DE ANOS
su (daltimo) esposo/compafiero sucedieron estas cosas por
primera vez? ANTES DE CASARSENIVIR JUNTOS 95
SI MENOS DE UN ANO ANOTE "00" MO RECUERDA... ... . 98
1110 Por favor digame si las siguientes cosas le sucedieron como
resultado de lo que su esposo/compafiero le hizo Si NO NR
a. Tuvo moretones y/o dolores en el cuerpa? 1 2 8
b. Tuvo alguna herida o un hueso quebrado? 1 2 8
c. Tuvo algin embarazo terminado en aborto o pérdida?........... 1 2 8
d. Tuvo pérdida temporal o definitiva de algin érgano, funcién
o parte del cuerpo?....... U et et e 1 2 8
e. Tuvo deseos de suicidarse? ... e 1 2 8
f.  Sintié que no valia nada?........... e e e e U 1 2 8
g. Se afecté su relacién con sus hijos? 1 2 8
h. No volvié a hablar con nadie?......................... o 1 2 8
i. Disminuyé la productividad en el estudio o en el trabajo?........ 1 2 8
] Se enfermsé fisicamente? 1 2 8
k. Se enfermd de la cabeza? 1 2 8
I Perdid interés en sus relaciones sexuales?..... e 1 2 8
1111 | VERIFIQUE 1110:
AL MENQS UN "SI" NIUN SOLO "SI » 1114
112 Fue Ud. al médico o a un centro de salud como resultado de lo sl 1
que su esposo/compafriero le hizo? NO 2—p1114
1113 Cuando Ud. fue al médico o al centro de salud como resultado de
lo que su esposo (compafiero) le hizo, usted recibié informacién sl 1
sobre las formas para buscar proteccién y los mecanismos para O 2
denunciar?
1114 Cuando Ud. ha sido agredida por su (dltimo) esposo/compafiero ALGUMA VEZ...... - 1
Ud. se ha defendido golpeandolo o agrediéndolo fisicamente? EN EL ULTIMO ANO. 2
Si"SI", Alguna vez, en el Gltimo afio? NUNCA........ e 3
1115 En momentos en que su esposo/compafiero no la ha estado LO HA GOLPEADO A
agrediendo, Ud. lo ha golpeado, lo ha insultado, lo ha controlado LO HAINSULTADO. ..ot i B
lo ha celado? LO HA CONTROLADO................. C
LOHACELADO ... D
Alguna otra cosa? OTRA X
(ESPECIFIQUE
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE MUNCA....... S S Z——"1118
17 Enlos Gltimos 12 meses con qué frecuencia ha agredido MUCHAS VECES...... ... 1
golpeado, insultado, controlado o celado a su esposo/ ALGUMA VEZ 2
compafiero? MUNCA. e 3
118 Ud. bebe(bebia) alcohol? S 1
MO oo 2——1120
119 Enlos Gltimos 12 meses con qué frecuencia se ha embriagado? MUCHAS VECES... .. ... 1
ALGUNAVEZ 2
MUNCA. ..o 3
%120 Su esposo/compafiero bebe(bebia) alcohol? S 1
NO 2—pnp
121 Enlos (ltimos 12 meses con qué frecuencia se ha embriagado? MUCHAS VECES 1
ALGUNAVEZ 2
MUMNCA. 3
122 Su esposo/compariero consume(consumia) sustancias Sl e e 1
sicoactivas? NO 2—F1124
"123 Enlos dltimos 12 meses con qué frecuencia ha consumido MUCHAS VECES...... ... 1
sustancias sicoactivas? ALGUNA VEZ 2
NUNCA. . i e 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1124 | VERIFIQUE 601: 801=1, 2
ACTUALMENTE UNIDA HO UNIDA I: » 1127
1125 En los dltimos 12 meses Ud. ha pensado en separarse?
1126 Cual es la razén principal por la cual ha pensado en separarse? VIOLEMCIA CONYUGAL (FISICA
SICOLOGICA, SEXUALJ... e 1
INFIDELIDAD DEL ESPOSOJCOMPANERO 0z
INFIDELIDAD DE LA ENTREVISTADA... ...
INCUMPLIMIENTO CON LOS DEBERES DE
ESPOSO/PADRE ...
EMBRIAGUEZ HAEITUAL
US0 DE SUSTANCIAS SICOACTIVAS
MUTUO CONSENTIMIENTO...
POR DIFERENCIAS EN LA VIVENC\A DE LA
SEXUALIDAD. . - - ... 08
OTRO: 96
(ESPECIFIQLE)
27 VERIFIQUE CASILLAS EN 801: ESTADO CONYUGAL
EN UMION { CASADAS SOLTERA/MNUNCA
UNIOM LIBRE). SEPARA- CASADANUNCA
DA/DIVORCIADANIUDA EN UNION
Alguna persona diferente a Alguna persona la ha
su esposo (companero) la ha golpeado, abofefeado o 1
golpeado, abofeteado o pateado pateado o le ha hecho algo 2
o le hizo algo que la haya que la haya herido a Ud. NO RESPONDE... sLmo
herido a Ud. fisicamente? fisicamente?
1128 Quién? MADRE/PADRE A
MADRASTRA/PADRASTRO B
EXMARIDO/EXCOMPANERO. C
Alguien mas? HIJOMHIJASTRO. . D
OTRA F‘ERSONA F‘ARIENTE DEL MARIDO E
QOTRA PERSONA PARIENTE SUYD F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE G
H
X
(ESPECIFIQUE)
1129 En los dltimos 12 meses con qué frecuencia ha sido SIEMPRE... ... 1
golpeada, abofeteada, pateada o herida fisicamente, por ALGUNA VEZ. .2
esta persona? T TP U T SSPEI NE |
1130 VERIFIQUE 201, 234 Y 251:
ALGUNA VEZ EMBARAZADA NUNCA EMBARAZADA I—p 1134
131 Alguien la ha golpeado, abofeteado, pateado o herido a Ud. 1
cuando estaba embarazada (en cualquiera de sus embarazos)? 2——"1134
F132 Quién? WMADRE/PADRE . RS A
EXMAR\DOIEXCOMF‘ANERO ,,,,,,,, B
Alguien mas? OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO.. &2
OTRA PERSONA PARIENTE SUYOD D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE NOVIO.. E
EXNOVIO F
ESPOSO!COMPANERO G
QTRO X
(ESPECIFIQUE}
133 Como consecuencia de esa violencia Ud. ha perdido algin
embarazo?
%135 Alguna vez ha sido forzada fisicamente por alguna persona
(diferente a su esposo/compariero) a tener relaciones o
actos sexuales?
"136 Ud. quiere que hablemos de ese suceso? T T PR TTPPP N - |
o S~ J L | .
[
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

137 Quién la forzé fisicamente a tener relaciones o actos sexuales? PADRE A

PADRAST RO B
Alguien més la ha forzado? HERMANO C
EXMARIDOEXCOMPANERO D
NOVIO...... E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE SUEGRD E
OTROHOMBRE PARIENTE DEL MARDO........cc0.. G
OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO H
HOMBRE AMIGO |
PROFESORIAY. v s i asy. o
EMPLEADOR 2 K
DESCONOCIDO c..o.c oo it i i L
OTRO: X
(ESPECFIQUE)
1138 Cuando sucedid esto, tomd anticoncepeidn de emergencia? 1
2

1139 Comao resultado de este suceso quedd embarazada?

1140 En algin momento le hablaron sobre el derecho que tiene una
mujer de solicitar una interrupcian voluntaria del embarazo. en
caso de que hay sido objeto de una violacién?

141 Qué edad tenia Ud. cuando la forzaron por primera vez a
tener relaciones o actos sexuales?

1142 Alguna vez ha sido obligada a tener relaciones o actos 1
sexuales para obtener dinero o beneficios para otras 22— 1144
personas?

1143 Quién |a obligd? M ADREPADRE A

MADRAST RAPADRASTRO.. ..o B

Alguien mas? EXMARIDOEXCOMPARERO G

OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO D

MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE OTRA PERSONA PARIENTE SUYO.... E

NOVIO...... F

ANIGA(D .. G

PROFESOR(A)EMPLEADOR(A JDESCONOCIDO(A ). H

0OTRO: X

(ESPECIFIQUE)
1144 Alguna vez la han tocado o manoseado sin que Ud. quisiera? 1
2 —» 1146

1145 En qué lugar sucedid esto? BUS. A
CALLE B

CASA c

Algiin otro lugar? COLEGIO o}

MERCADO E

REUMION. F

MARCUE TODOS LOS LUGARES QUE M ENCIONE DISCOTECA G

OTRO: X

(ESPECFIQUE)

"146 Alguna vez se ha sentido incémoda o morboseada en la 1
calle? 2

A147 VERIFIQUE: 1107, 1127, 1131, 1135, 1142

1107= AL MENOS UN CODIGO 1 EN ALGUNA VEZ
1M27=1, 1131=1. 1135=1 1142=1
HA SUFRIDO VIOLENCIA NI UN SOLO "SI" D :'1155

148 Cuando la han maltratado fisicamente. Ud. le ha pedido ayuda 1
a personas cercanas a usted? 2——"150

149 A quién le ha pedido ayuda? M ADREPADRE A

M ADRAST RAPADRASTRO B
EXMARIDOEXCOMPARERD. ..o cerrsierienss C
A alguien mas? OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO D
OTRA PERSONA PARIENTE SUYO........... E
NOVIO F
EXHNOVIO G
ESPOSOICOMPARERO. ... - H
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE AMIGA{OMVECINA{O). |
PROFESOR(AMEMPLEADOR.....oooooeoeee e d
OTRO: X
(ESPECFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1180 Cuando Ia han maltratade fisicamente, Ud. ha acudido a alguna INSPECCION DE POLICIA....... A
institucién para buscar ayuda? COMISARIA DE FAMILIA..... B
ICEF.... C
FISCALIA D
Si"SI", a cudl institucién ha acudido? JUZGADO, . E
INSTITUCION DE SALUD.....ooooccevciescssrversccsnierseiees F
A alguna otra institucién? PROFAMILIA G
PERSONERO H
CASA DE JUSTICIA. .. — |
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
MUNCA HA BUSCADO AYUDA...oovee e Z—— 1155
181 Le sinid buscar ayuda? SISIRVIO 01
NO; MUCHOS TRAMITES oo 02
MNO; MUY COSTOSO......... S— 03
Si "NO", Por qué no le sirvié? MO; FALTOTIEMPO. 04
NO; LA TRATARONMAL, LA HUMILLARON, 05
NO; NO RESOLVIERON EL CASO. ... 06
NO; NO HUBO RESPUESTA . 07
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
1152 Denuncié el maltrate? | Bl 1
22— 1155
153 Ante qué autoridad denuncid el maltrato fisica? INSPECCION DE POLICIA...... A
COMISARIA DE FAMILIA..... B
Ante alguna otra autoridad? FISCALIA C
JUZGADO D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
MNUNCA HA DENUNCIADO I —p 1155
1154 Cual fue el resultado del denuncio? SANCIONARONAL AGRESOR. .coooovcscvnrcscsiercciees A
LE PROHIBIERONVOLVERAENTRARALACASA . B
Algo mas? LE PROHIBIEROM ACERCARSE A ELLA. C
MO RECIBIO SAMNCIOM......ooie e . D 1156
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE MO CESO LA VIOLENCIA oovreeveererseereereesnsreone E
AUMENTO LA VIOLENGIA F
OTRA: X
[ESFECIFIQUE)
1155 Guéles son las razones por las que usted no ha denunciado NO SABE A DONDE IR.....ooooovoeveersmionscoeererecsssssesesisonec A
(0 retird el denuncio) a la persona que le hizo dafio? VERGUENZA Y HUMILLACION B
ES PARTE DE LA VIDA (NORMAL). C
SIENTE QUE MERECE EL ABUSO D
Alguna otra razén? WIEDQ DE DIVORCIOISEPARACION.....ccoooocvinecsieieeee B
WMIEDO DE RECIBIRMAS GOLPES ELLAOSUSHUO:E  F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE SIENTE QUE LOS DAROS NO FUERON FUERTES. G
NO QUIERE HACERLE DARO A LA
PERSONA QUE LA AGREDIO. H
CREE QUE PUEDE RESOLVERLO SOLA |
MO CREE EN LA JUSTICIA J
HA TENIDO EXPERIENCIAS NEGATIVAS
AL DENUNCIAR. K
PIENSA QUE NO VA A VOLVER A OCURRIR... . L
TODAVIA QUIERE A LA PERSONA QUE LA AGREDIO. M
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
1156 Hasta donde Ud. sabe, su padre golpeaba a sumadre? | Sl 1
2
8
157 VERIFIQUE CASILLAS EN 601 Y 602: ESTADO CONYUGAL
601=12 602=1.2 602=3
ALGUNA VEZ UNIDA NUNCA UNIDA D »1159
F158 Hasta dinde Ud. sabe, su esposo/compafiero fue maltratado | Sl 1
en su infancia por parte de sus padres o padrastros? 2
8
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PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1159 Tiene algin hijastro/hijo adoptivo viviendo con usted? Sl.... . 1
NO 2
1160 VERIFIQUE 201, 217, 1159
AL MENOS UN HIJO/HIJASTRO/ MNINGUN HIJO/HWASTRO/ I:I—p 1165
HUUO ADOPTIVO VIVO HIO ADOPTIVO VIVO
1161 Los nifios se quejan en ocasiones por que algdn adulto los molesta
Su(s) hijo{s) le ha(n) comentado que algin miembro de |a familia Sl.... . 1
vecino o amigo de la casa le ha tocado o besado sus partes NO 2
intimas o el adulto le ha mostrado las partes intimas al nifio?
1162 Quién castiga (castigaba) a sus hijos (o a sus hijastros) en el PADREPADRASTRO. oo e s s
hogar? MADRE O ENTREVISTADAMADRASTRA B
OTRO: X
Alguien mas? (ESPECIFIQUE}
NADIEMNO LOS CASTIGAN. ..o ovrerirceisnrscrsireisneees ¥ ——p 1168
1163 SI1162=A Sl1162=8 SI1162 =X
1164 A. En qué forma castiga su B. En qué forma C. En qué forma castiga
esposo/compafiero a castiga Ud. a esa persona a
Sus Sus hijastros/ Sus Sus hijastros/ Sus Sus hijastros/
hijos?  hijos adoptivos? hijos?  hijos adoptivos? hijos?  hijos adoptivos?
HIJASTROS! HIJASTROS/ HIJASTROS!
HIJOS HIJOS HUOS HIJOS HIJOS HIOS
DEELLA  ADOPTWOS DEELLA ADOPTIVOS DEELLA ADOPTIVOS
DEELLA DEELLA DEELLA
PALMADAS ..o e coersss e sesmreesees. B A A A A A
EMPUIONES B B B B B B
REPRIMEMDA VERBAL... RS- . C c c c c c
PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA D D D D D D
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION. E E E E E E
CONGOLPES CON OBJETOS F F F F F F
DEJANDOLOS ENCERRADOS G G G G G G
IGNORANDOLOS. ..o eevenreeeerseesenensssesnnresree 11 H H H H H
PONIENDOLES TRABAJO NO ADECUADO | | | | | |
DEJANDOLOS POR FUERA DE CASA..ccoren J J J J J
ECHANDOLES AGUA. oo e ceresnrnecessnenens 1 K K K K K
ESCONDIENDOLES LA ROPA L L L L L L
QUITAMDOLES LAS PERTENEMCIAS. ..o M M M M ] M
QUITAMDOLES EL APOY O ECONOMICO............. M N M N M N
OTRA: X X X X X X
(ESPECIFIQUE)
1165 En qué forma usualmente la castigan {castigaban) a PALMADAS A
Ud. sus padres? EMPLJONES. B
REPRIMEMNDA VERBAL. c
PROHIBIENDO ALGO QUE LE GUSTA(BA) D
De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION. E
CON GOLPES CONQBJETOS F
DEJANDOLA ENCERRADA G
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE IGMNORANDOLA. ..o v H
PONIENDOLE TRABAJO NO ADECUADO |
DEJANDOLA PORFUERA DE CASA J
ECHANDOLE AG UA.ccoovooereerverrerrersos o K
ESCOMNDIEMDOLE LA ROPA L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS... ... M
QUITANDOLE EL APOYQ ECONOMICO ....cccoocevieeeee. N
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO LA CASTIGAM (CASTIGABAN)...cooos e Z
1166 HORA DE TERMINACION HORA
MINUTOS .

AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU COOPERACION Y VUELVALE A ASEGURAR ACERCA
DE LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS RESPUESTAS.
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Par ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de la entrevista:

Comentarios sobre preguntas especificas:

Algin otro comentario:

OCBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora:
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HMOP MO O @SN B 2

~N

INSTRUCQICNES: EN CADA CASILLA SCLODEBE
APARECERUN CCDIGO. LA CCLUMMA 1DEBE
LLENARSE COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.

COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACICNES

NINGUN METODO
ESTERILIZACION FEMENINA,
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS
DIU
INYECCIONES
IMPLANTES (NORPLANTJADELLE)
CONDON
ESPUMAJJALEAIOVULOS (VAGINALES)
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
RITMO (ABSTINENCIA PERIODICA)
RETIRO
OTRO!

(ESPECIFIQUE)

COL 2: Discontinuidad de Uso Anticonceptivo

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESODISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEX0 POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADAIMENOPAUSIA
DISOLUCIGN MARITALISEPARACION

OTRO!

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

Afio

ULTIMO EMBARAZO QUE TERMINO EN PERDIDA O NACIDO
MUERTO ANTE S DE NOVIEMERE DE 2004

SININGUN EMBARAZO QUE TERMINARA EN PERDIDA O NACIDO
MUERTO, ANOTE "00" PARA MES Y "0000" PARA ANO.

I

2 Dc [ o1

M NOv 02

"o ocT 03

oo SEP 04

2 "8 AGO 05
0 Tor  JuL 06
1 Y05 JUN o7
0 Tos  MAY 08
"4 ABR 09

"3 MAR 1

o2 FEB 1

01 ENE 12

Tz Dc 13

"N nNOV “

"o ocT 15

oo SEP 16

2 "8 AGO 17
0 Tor  JuL ]
] Y05 JUN 19
9 "5 MAY 20
"4 ABR 21

03 MAR 22

Y02 FEB 23

01 ENE 24
EE 25

"N nNOV 26

"o ocT 27

oo SEP 28

2 T08  AGO 29
0 Tor  JuL 30
] To5  JUN 31
8 Tos  MAY 32
"4 ABR 33

03 MAR 34

Y02 FEB 35

01 ENE 36
EE 37

"N nNOV a8

"o ocT 39

oo sEP 40

2 "08  AGO 41
] Fo7 UL 42
0 ToE  JUN 43
7 "5 MAY 44
"4 ABR 45

o3 MAR 46

Y02 FEB 47

F01  ENE 48

"2 DC 49

"N NOV 50

"o ocT 51

foo  SEP 52

2 T08  AGO 53
] Yo7 JuL 54
0 ToE  JUN 55
8 "5 MAY 56
"4 ABR 57

"03  MAR 58

foz  FEB 59

F01  ENE 0

"2 DC 81

“n nNOv 62

"o ocT 83

"oo  SEP 84

2 Fo08  AGO 65
] Yo7 JuL 86
0 "6 JUN &7
5 "5 MAY 88
"4 ABR 89

"03  MAR 70

Yoz FEB 7

701 ENE 72

"2 DC 73

2004 ry nov 74
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