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SECCION 1. ANTECEDENTES DE tA ENTREVISTADA

PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

ANOTE LA HORA DE INICIACION

CATEGORIAS Y CODIGOS

RO

MINUTOS

PASE A

102 Primero me gustarfa hacerle algunas preguntas acerca de Ud. CIUDAD . s v vvevunvensnsasasvaranaasans 1
y de su hogar. Antes de que Ud. cumpliera les 12 afios, ddnde
vivié la mayor parte del tiempo: en el campo, en un pueblo PUEBLO. . o v v iiinnina s nmsanamnamnnns 2
o en una ciudad?
CAMPO. . v ihiviisiinnsrnssnsnsnsness 3
103 Por cudnto tlelnpo ha estado Ud, viviendo continuamente en AHOSDj
(NOMBRE DEL ACTUAL LUGAR DE RES[DENCIA)?
SIEMPRE. c v i ivsisintinnnninnsanansnn 95 »105
104 Antes de que Ud, se viniera a vivir aqui, vivia en una ciudad, CIUDAD. ..ottt iiaieeeecvennacnnras 1
en un pueblo, o en el campo?
PUEBLO...ucveercnnnnnnnnunvnnnnnmrren 2
CAMPO. ..... urnasasersar A 3
105 En qué mes y afic nacid Ud.? MES...ivaveeernns. ceverarreann D:I
NO SABE EL MES.. ... eineiiiiinnnnns 98
. D:l
NO SABE EL ANG..vvuiuvavancsanranass:98
106 Culdntos afios cumplidos tiene? " )
EDAD EN AROS CUMPLIDOS........ [ [ |
COMPARE ¥ CORRIJA 105 Y/0 106 SI SON INCONSISTENTES
107 Alguna vez asistié a la escuela, colegio o universidad? 1 1
Nttt i it rsseciiccsecancnanss 2 »114
108 Cudl fué el Gltimo afio de estudios que aprobd? NINGUNO..... Meemnnasaaans olo]|o
PRIMAREA. ... iviviiiianass 1
SECUNDARIA. ... .ovveeiains 2
UNIVERSIDAD. .cvvveenennn.. 3
111 Actualmente estd asistiendo a la escuela, colegio o universidad? 17 S peseaaaen woeveseermsaness L *113
NO oviinnannen Cetveeraeresareeraea 2
112 Cudl fue la principal razén por ta que dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA. . . e v rinvrrneesns . D%
e - 8 0
PAR& CUIDAR DE LOS
NINOS MAS PEQUENOS................ 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA
EN LA FINCA O EN EOS NEGOCIOS..... 04
NO PODIAN PAGAR.........cuunuun saaan 05
gECEEITABA GANAR DINERO ...... wrens 06
SUFICIEN E ESTUDIO ................ 07
NO PASO EXAMENES
DE ENTRADA.........

HO QUISO ESTUDIAR.
ESCUELA MUY LEJOS
OTRA:

{ESPECTFIUOE)
NO SABE............. PERREEEE veevees 98




’ PRIMARIA \;l
* v

PREGUNTAS Y FILTROS

VERLFIQUE 108:

SECUKDARIA , l
O UNIVERSETARTA

CATEGCRIAS Y CODIGOS

114 Puede usted leer y entender una carta o periddice facilmente, ’ FACILMENTE .. ..eeeeereciormracnannnn 1
con dificultad, o le resulta imposibte?

CON DIFICULTAD ...vveenne. . 2

IMPOSIBLE & .vvrvnennannnann weerreses 3I—F—+116
115 Lee Ud. un periddico o revista por lo wmenos una vez a ia scmana? D23 teveeenranaa 1
’ MU reiieiiatnnccecanseeannnns ver 2
116 Generalmente usted escucha radio todos los dias? ST sriiicirnneans armentarreeeeanan .1
1 frbbereram st aan 2
117 Generalmente ve Uld, televisidn todas las semanas? 3 darannnean 1
10 R Cheruraaanns vetesesnes 2




PREG. SECCION 2. REPRODUCCION PASE A
PREG.
201 Ahora, mé gustarfa preguntarle acerca de todos los nacimientos Sleiiniiseranannssinsannes esaraaaas 1
que Ud. ha tenido durante su vida. Ha tenido alguna hija o
hijo nacido vivo? L 2 ' »206
202 Tiene alguna hija o hijo que est& viviendo con Ud.? 5 1
3 O . cerissunrvraaes 2——»204
203 Cuintas hijas y culintos hijos viven con Ud.? HIJAS EN CASA ... iiiiiinnannann [::[:]
SI1 NINGUNQ ANOTE “0O"
HIJOS EN CASA. .. ..ivvveevennne . D:I
204 Tiene Ud, alguna hija o hijo que no esté viviendo L 1
con Ud.?
NO........ b e earesereaaaa e 2 »206
205 Cuéintas hijas o hijos vivoes no estdn viviendo con Ud? HIJAS FUERA......svveuenan e [::[:]
S1 NINHGUNO ANOTE "QO"
HIJOS FUERA......vvvvnnennnnnn [::[:]
206 Alguna vez did a luz a una nifia o a un nifoc que nacid T e s b e, 1
vivo pero que fallecié después? SI NO, INDAGUE: Tuvo
usted alguna {otra) nifia o nifio_gue Liors o mostré algin NO.ooereeannnrsrannan Cererieraaaaans 2 »208
signo de vida pero que sélo vivio pocas horas o dfas?
207 | Cusntas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS.+vvvsevnneeernns |:|:|
Cusintos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS+.vvvvnrenennnss [T]

209

YERIFIQUE 208:

Quisiera asegurarme que ten?o la informacibn correcta:

Ud. ha tenido en TOTAL [
durante toda su vida. Es correcto?

Sl NO | INDAGUE Y
» CORRIJA 201-208

hiJos nacidos vivos

VERIFIQUE 208:

ST ES NECESARIQ
v .

UNO O MAS
NACIDOS VIVOS

NINGUN
[E] NACIDO YIVD rnw

v IlI-IIIIIIIIlII.III.lIIIIIIIIIIIIIIIllll!lllllllllllllllllllllllIIIII-IIIIIIII.JIIIIIII-

»227




211 Ahora me gustaria conversar con_Ud. acerca de todos sus hijos, estén vivos o no, empezando con el primero que tuvo.
SONDEE PARA DETERMINAR SI LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS ¥ TRILLIZOS. CIRCULE 213 PARA FUTURA REFERERCIA.
ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 212. ANOTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS.
212 213 214 215 216 217 218 219 220 _ 221
Coémo se llamd | ANOTE fs En qué mes Esta S1 ESTA | S1 ESTA S1 ESTA MUERTO: AL ANO DEL Hubo
?l_prime: ) mg&;o lgNor;JIBRE) y ﬂl’]g (ggréii vIVO: VIVO: & edad ten gécxnéﬁggg) atlgﬁn
siguienie ombpre o naci e eda enla otro
hijo que SIM?%ELE mujer? {NOMBRE) 7 a?n ) Cuéntos %;BaBRE) ND?B?E) cuando Eﬁé E%E EL n?ci;
tuvo? MUL vivo anos murié L miento
cumpli- [ viviendo ~ NACIMIENTO entre
dos con Ud.7 | SI "1 Afio" PREVIO, (NOMBRE
tiene? TNDAGUE : DEL .
Cufintos meses NACT-
fenfa (NOMBRE)? | ES LA DIFE- MIENTO
RENCIA DE 4 ANTE-
ANOTE DIAS SI ANOS O MAS? RIOR)
MENOS DE 1 MES, )
MESES SI MENOS. (NOMIBRE) ?
DE 2 ANOS, O ANOS.
01 E:
o | SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. [:[] SL... 1| EDAD BN | ST.... 1| DIAS.... 1 l:l:l
MULT.... 2| M... 2 |AfO.. [:]:] NO. .. 2] D:l NO.... 2—{| MESES... 2 L—_D
(NOMERE) v VAYA AL«
219 ROX IMO) ARD..... 3 L__D
02 :
———’ SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. [:[:] SL.. 1 | EPAD EN | ST.... 1-| DIAS.... 1 L—_D STevvernnns 1| sl..... 1
MULT.... 2 W... 2 |ARO.. [:[] ... z] [D ND.... 2| MESEs... 2 [D NOuuerennns —2] ND..... 2
(NOMBRE) v (PASE A o ) PROXIMO <
' 219 220) ARO..... 3 ED AC IMIENTO)
03
—J SIMPLE.. 1| H... 1 [MES. ED SL.. 1| EDAD EN | SL.... 1-| OIAS.... 1 ED 3 CUUPU 1| sI..... 1
MULT.... 2| M... 2 |Afo.. E]:] NO. .. z] ED NO.... 2- | MESES... 2 ED NOw.urrnns. —2] NO..... 2
(NOMBRE) v (PASE A < | _ PROXIMO <
219 220) ARO. ... .. 3 D:I AC IMIENTO)
04
SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. ED SL.. 1| ERAD EN | SI.... 1= | DIAS.. 1|:D Slevrnnnnn. 1| s1..... 1
MULT.... 2| M... 2 |Afi0.. ED ND. .. z] E]:] NO.... 2~{| MESES... 2 ED NO...evene 29| NO..... 2
(NOMBRE) v (PASE A& < | PROX MO J
219 220) A ... 3 ED ACIMIERTO)
05
SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. ED SL... 1| EDAD EN | SI.... 1| DIAS.... 1 ‘:D 3 PP 1! s1..... 1
MULT.... 2| M... 2 |AfO.. [:]:] ND. . . z] D:I NO.... 2~4| MESES... 2 ED NOweemrnns j NO..... 2
(NCMBRE) v (PASE A < | _ (pROXIMO. <
219 220) AfO. ... 3 L—_D ACIMIENTO)
06
—l SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. ED SL... 1| EDAD EN | SL.... 1| DIAS.... ) ED T CUTTT 1| s1..... 1
MULT.... 2| M... z [ARO.. Dj NO... 2] E]:] NO.... 2-|| MESEs... 2 ED NOwenrrnns j NO..... 2
NOMDRE v PASE A <d | (PROXIMO <
( ) 219 (P20) ANO..... 3 ED NAC IMIENTO)
07 - -
—| SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. D:' SL.. 1| [QADEN | S1.... 1] DIAS.... 1 [D SI..... 1] SI..... 1
MULT.... 2| M... 2 |AfiO.. [:E] NO. .. 2] l:]:] NO.... 2-{] MESES... 2 ED NO.wesnenn j NO..... 2
, v PASE A = PROXIMO =«
(NOMBRE) 219 (P230) ARO. ..... 3 [:D SReSmLENTO)




212 213 214 215 216 217 218 219 220 221

Como se llamb6 | ANOTE Es En qué mes Estéd S1 ESTA | SI ESTA SI ESTA MUERTO: AL ANO DEL Hubo
el primer NACI- {NOMBRE) | v afio {NOM- VIVO: VIVo: NACIMIENTO algiin
(siguiente) MIENTO hombre o| nacid BRE) ué edad tenfa DE (NOMBRE) otro
hijo que SIMPLE 0 |mujer? (NOMBRE}? aitn Cufntos | Estd NOMBRE)} cuando QUITELE EL naci-
tuvo? MULTIPLE vivo? aiios {NOMBRE) muris? ANO DEL mientoc
cumpli- | viviendo _ NACIMIENTO entre
dos con Ud.? SI "1 ANOY, PREYIO. (NOMBRE
tiene? INDAGUE: DEL
Cuéntos meses ' NACI-
tenfa (NOMBRE)? ES LA DIFE- MIENTO
RENCIA DE 4 ANTE-
ANOTE DIAS SI ANOS 0 MAS? RIOR)
MENOS DE 1 MES,
MESES §1 MENDS (NOﬁBRE)?

DE 2 ANDS, O ANDS,

DIAS.... 1

08
—, SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. Dj $I... 1 | EDAD EN | SI.... 1

ANOS

MULT.... 2| M... 2 |AfiO.. D:l No...z] D:, NO.... 2

(PASE A +
220)

MESES... 2

I

NO..ovurnns _2] NO..... 2
(NOMBRE) v _ I&I;Roxmo -
219 ARQ..... 3 CIMIENTO)

L) (R T -7 PR |

NO...... -z] NO..... 2
(PROXIMO <

NACIMIENTO)

ANOS

MULT.... 2| M... 2 laRO.. D] NO...Z-I |:|:| NO.... MESES... 2

(NOMBRE } v (PASE A ~
219 220) ANO..... 3

09
o | SIMPLE.. 1| H... 1 [MEs.. D] $I... 1 | EpAD EN | SI.... 1—| DIAS.....1
%

10
——l SIMPLE.. 1| H... 1 [MES.. Dj st...1 | EDAO EN | SI.... 1

ANOS
MULT.... 2| M... 2 |ARo.. D:l NO... z] Dj NO.... 2—-{| MESES... 2 NOWuuevnnns _z] NO..... 2
(NOMBRE) ' v (PASE A = ~ PROXIMO <
219 220) ARO..... 3 ACIMIENTO)

11 -
——J SIMPLE.. 1] H... 1 |MES.. D] S$I... 1 | EPAD EN | SI.... 1 DIAS.... 1 Sloovvaveae 1| SLaall. 1

3]z e[=]i=[S]=)S]ETE

ANOS
MULT.... 2| M... 2 |ANO.. |:|:| NO... 2-| D] NO.... 2 MESES... 2 NO......... -2] NO..... F
{NOMBRE) v {PASE A « _ PROXIMO «
219 220) ANO..... 3 NACIMIENTO)
222 DEL ANO DE LA ENTREVISTA SUBSTRAIGA EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO, SI......... 1
LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS 0 MAS?
NO......... 2 »224
223 Ha tenido Ud. algiin nacido vive desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? 13 SR |
NO......... 2
224 COMPARE 208 COM EL NUMERO DE HACIMIENTOQS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE:
NUMEROS - NUMEROS L—_]__
IGUALES DIFERENTES » (PRUEBE Y RECONCILIE)
v
YERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SE ANOTO EL ARO. DEL NACIMIENTO (P215)
PARA CADA HIJO VYIVO: SE ANQTO LA EDAD ACTUAL {P217)}
PARA CADA HIJO MUERTO: SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (2189)
PARA EDADES A LA MUERTE 12 MESES O 1 ANO: SE PROBO PARA DETERMINAR EDAD EXACTA DE MESES
225 YERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE EMERO DE 1990 l:l
ST NINGUNQ, ANOTE "0® Y PASE A 227

POR €

A
H

DESDE EN

1990 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIM

RIBA NOMBH

IENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y “E"
) ODIGO "N*

b

ADA NACIMIENTO ERO DE
DA LIND D Q5 & R )



PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A

PREG.
227 Estd Ud. embarazada actualmente? 3 (R arseaes R | I
HO...... P »230
MO SABE...... e reanaerereeanaanes a:’_
228 Cudntos meses de embarazo tiene?
ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA MESES oo D:I

ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES EN QUE HA
ESTADO EMBARAZADA

228A Estd Ud. asistiendo a algiin programa de control del embarazo? sl..... Crramaeas P | '
MNO..... Crreasens P e eeaans e S———»r229
2288 A cudl? ICBF-FAMI......c00uues rreensenas R |
QTRO: 6
{ESPECIFIGUE)
229 Cuando Ud. qued6é embarazada, Ud. queria quedar embarazada EN ESE MOMENTO,........ Cereaaaaaaaes 1
en ese momento, querfa esperar hasta mds adelante, 0 no
queria tener mds hijos? MAS TARDE. .. inevivevnerrssstsvannans . 2
NO QUERIA MAS HIJOS.....evvvvviannne 3
230 Ha tenido Ud. alguna vez un embarazo que terminara en pérdida, STeieenrenrarerenannns fessseansaniuos 1
aborto o nacido muerto?
NOuuueinounorsecanannnsosssnnnsnnscssl »236

231 Cudndo termind el Gltimo de estos embarazos? MES . vesuinnurnssesmnncsssnans

VERIFIQUE 231:
ULTIMO EMBARAZC TERMINO g:] ULTIMO EMBARAZO TERMINO

DESDE ENERO DE 1990 ANTES DE ENERO DE 1990

v
233 Cuintos meses de embarazo tenfa Ud. cuando termind el Gltimo

embarazo?

U N
ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIQO EN EL MES QUE TERMING
EL. EMBARAZO, Y “E" EN CADA MES ANTERIOR DE EMBARAZO

234 Ha tenido Ud. otros embarazos que no teérminaran en Slievnresnncanssosrnnns frrenanan vees 1
un nacido vivo? No »

»236

235 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DEL EMBARAZO PARA CADA EMBARAZO POSTERIOR A ENERO DE 1990, PONGA “T" EN LA
un N . .

OLUMNA 1 [ ALENDAR]IO EN MES D MBARAZO TERMINADO Y ADA MES 0 0 MBARAZADA
236 Cudndo tuvo su Gitima regia o menstruacidn? HACE: DIAS...cccvuvnniannnns 1
SEMANAS........ e 2
MESES....ovineeiiannne 3
(FECHA, SI LA DA) _
ANOS. . nvvenn ressuan 4
HISTERECTOMIZADA. ....... TR 993

ESTA EN LA MENDPAUSIA............. 994
ANTES DEL ULTIMO HACIMIENTO....... 995
NUNCA HA MENSTRUADO............ ... 996

238 En qué momento de su ciclo mensirual hay DURANTE SU PERIODO...... P 2
mayor riesgo de quedar embarazada?
INMEDTATAMENTE DESPUES

DE TERMINADC EL PERIODO........... 02
EN LA MITAD DEL CICLO.......00uunns 03
JUSTO ANTES DE QUE

COMIENCE EL PERIODO.....vveeennnns 04
EN CUALQUIER MOMENTO...00eeeses ... 05
OTRO: 96

{ESPECTFIOUE)

NO SABE...... Prsveratannrnnn varess 98




SECCION 3. ANTICONCEPCION

Ahora quisiera preguntarle acerca de un tema diferente. Hay varios métodos que una pare]a puede usar para
demorar o evitar un embarazo.

ENCTERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONAOO ESPONTANEAMENTE.

PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPOMTANEAMENTE LEA EL MOMBRE Y LA DESCRIPCION Y PREGUNTE 302.

ENCIERRE EL CODIGO 2 SI EL METODO ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIQC ENCIERRE 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO.
LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METODO MENCIONACO ESPONTANEAMENTE O RECONOCIDO.

301 Qué métodos conoce Ud. ¢ de cufles ha ofde hablar? 302 Conoce o ha ofdo 303 Ha usado nl*una vez
hablar de {METODO}? el (la) (METOOO)?
SI ESPONTANEO S1 RECONOCIDO NO
01 I PILDORA SI taivrscnscnnnnnenns, R |
L&s mujeres pueden tomar todos los dias 1 4 3
una pastilla para no quedar embarazadas. NO.cioionensansnasannnans 2
02 l DIV 1 el
El médico puede colocar dentro de la 1 b4 3
matriz de la mujer un anillo {espiral, 0 2
churrusce, "T" dorada}.
03 | INYECCION ‘ 3 S veeen 1
Algunas mujeres se hacen aglicar una 1 2 3
jnyeccibn cada mes o cada 3 meses para o 2
evitar quedar embarazadas.
04 I IMPLANTES O NORPLANT ' 13 1
Las mujeres pueden tener seis cdpsulas en
{a parte alta de su brazo, colocadas por 1 2 3 3 [ 2

un doctor o enfermera, las cuales pueden
prevenir el embarazo por cinco afos.

05 I DIAFRAGMA, ESPUMA, JALEA ST teveicasiannnnses P |
Las mujeres pueden colocar una esponja,

Svulo, diafragma, {alen o crema dentro 1 2 3 NO tiievenennannnnnnnnnen 2
de ellas antes de la retacisn.

06 I PRESERYATIVO O CONDON ST eonn.. Ceiessraerannan 1
Los hombres pueden usar un preservativo
¢ conddn durante las relaciones sexuales 1 2 3 NO ....... resraneraanaan 2
para evitar que la mujer quede embarazada.

07 | ESTERILIZACION FEMENINA Ha tenido Ud una operacisn
Algunas mujeres pueden someterse a una para evitar tener mis hijos?
operacién para evitar embarazos (ligadura,
desconexidn) 1 2 3 Sl tervinnissanrrnnarinns 1

P vees 2

08 | ESTERILIZACION MASCULINA Ha sido esterilizado su
Algunos hombres pueden someterse a una esposo 0 compafiero?
operacién para evitar gue la mujer

uede embarazada (VASECTOMIA o 1 2 3 13 .1
esconexisén del hombre).
5 L vee 2
NO SABE ..........c0uutn. 8

09 i ABSTINENCIA PERIODICA
Las parejas pueden evitar relaciones SI verevnnncncacaancnans .1
sexuales clertes dTas del mes en los 1 2 3
cuales (a muger tiene mds preobabilidad MO ceiennnnns tarasteavans 2
de quedar embarazada. ]

10 RETIRO SI toivvienrnesrnnnannnnns 1
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse 1 2 3 ,
antes de terminar, desarrollarse o eyacular NO tovvvivvnnvnnanannas e 21
por fuera de ta vagina de la mujer. [

11 | OTROS METODOS 2 eieaans 1
Ha ofde Ud. de otras formas o métodos que 1 3
las mujeres o los hombres pueden usar para . NO..iiveriinininnesnnannas 2
evitar un embarazo?

(ESPECIFIQUE)
3 P A ¢
(ESPECIFIQUE) NO vurn... Ceiererrananes 2

VERIFIQUE 303:

NI UN SOLO "SI" AL MENOS UN "SIY [_1
(NUKCA HA USADOD} {HA USADO METODO) *PASE A 308

o




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS - I CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
. . . PREG.

305 Ha usado alguna vez algo o ha tratado de alguna manera de 0 ST..i.civeiiiiininiirrnennnnnnnrnnenn »307
demorar o evitar un embarazo?

ANOTE “O" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO

307 Qué ha usado o qué ha hecho?
CORRIJA 303-304 ( Y 302 SI ES NECESARIO ).
308 Qué fué lo primero que hizo o qué wétodo usd PILDORA. . v vevsavnsavornnnsnssns .. 01
para demgrar o evitar quedar embarazada? DIU..... e e rare s st ranaraesennan 02
JNYECCION. . cvvvsvavnnnrnnnnsccnnas 03
IMPLANTES O NORPLANT............... 04
VAGINALES (CREMA, JALEA)........... 05
CONDON., . scssnsssssttsvennnnnnannn 06
ESTERILIZACION FEMENINA............ 07
ESTERILIZACION MASCULINA........... 08
ABSTINENCIA PERIODICA.............. 09
RETIRO. s vveneieeritierincecernanas 10
OTRO: 96
TESPECTFIUDE]
. 309 Cudntos hijos tenfa Ud. cuando comenz& a usar algin mé&todo
para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJOS......covveetns [::[::

VERIFIQUE 303

MUJER NO
ESTERILIZADA

312 VERIFIQUE 227:

NO EMBARAZADA
O NO SABE

MUJER
ESTERILIZACA [_]

EMBARAZADA | |

¥
313 Actualmente estin Ud, o su marido haciendo algo o usande algln ) 1
método para postergar o evitar quedar embarazada?
LY 2 »325
314 Qué método estén Uds. usando? PILDORA....
DIU........
INYECCION, .o vuvvvvsns
IMPLANTES O NORPLANT. '
VAGINALES........0.0s
CONDON. ...covinnnuann sesensaresns 06—
314A ENCIERRE “07" PARA ESTERILIZACION FEMENINA ESTERILIZACION FEMENINA............ 07
ESTERILIZACION MASCULINA - 03—L »318
ABSTIRENCIA PERIODICA... . 09 323
RETIRD. cveiieiiincnnnnns .. 10
T
OTRO: 96
{ESPECTFIQUE} |
3148 En el momente en que Ud. comenz& a usar la pfldora, consultd ) e 1
con un médico o enfermera? NO toivmiiviiinnnnsnnnsnenn tetrrraan 2
NO SABE .....iviiriinnnnancnsnnnnnans 8
315 Puedo ver el paquete de pildoras que Ud. estd usando ahora? MOSTRO EMPAQUE. . . v.vvvucrevnnnacens 1
{ANOTE NOMBRE DE LA MARCA) I | l
MARCA:
NO MOSTRO [MPAQUE {TIENE ........... 2 »316
NO MOSTRO EMPAQUE (NO TIENE}........ 3——»315C
315A OBSERVE EL ORDEN EN EL QUE LAS PILDORAS HAN SIDO SACADAS PILDORA SACADA EN ORDEN............. 1 ] »316A
DEL PAQUETE Y PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO CORRECTO PILDORA SACADA EN DESORDEN ......... 2
EL PAQUETE NO HA SIDO ABIERTO....... 3
3158 Por qué no ha tomade Ud. la pildera (en orden)? NO SABE COMO HACERLO.....ovvuevuunns 01 I
RAZONES DE SALUD......cicccnnnnaaas 0z
SIGUE INSTRUCCIONES:
DEL PAQUETE/DE LA FUENTE.......... 03
PAQUETE NUEVD. ... i iiiininnncansnn 04 »316A
MENSTRUANDO . s v v vvvnrnnrmansecaannns D5
S0LO LA TOMA CUANDQO TIENE
RELACIONES SEXUALES.....ccirnnncenn 06
OLVIDD. . iiivruiunnsnssnnsnnnncnnss 07
OTRA: 96
TESPECTFIQUE] i




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS gaég A
315C Por qué no tiene un paquete de pfldoras en la caﬁa? SE LE ACABARON..........ccveutns .. 01
CUESTAN MUCHO.......... rmaeaaaes 02
MARIDO NO ESTA.....cccievnnscannsnnn 03
MENSTRUANDOD. . v v vvcvcannn sessssssaas 04
YA RO LAS USA. . .eiureernnosnonnnnans 05
OTRA: 96
316 Sabe Ud, el nombre de las pfldoras que estd usando? NOMBRE DE LA HﬂRCAé [——I-]
WO SABE....vvcevcennrns heerrenssean af
316A En alglin momento del mes pasade, dejé Ud. de tomar la 1 arsereranmaas 1
pildora al menos un dia?
NO........ erees PN 2 »316C
3168 Por qué dejé de tomar!a? MANCHADO/SANGRADO. .o vviveenineennnn 01
OTRA MOLESTIA.......... severunnnnes 02
PERIODO NO LLEGO....... B K
SE ACABARON LAS PILDORAS.......... . 04
OLVIDO/PERDIO PAQUETE..vevvesvorans 05
RELACIONES ESPORADICAS............. 06
OTRA: 96
316C Qué hace cuando se le vlvida tomar la pildora? TOMA UNA PILDORA AL DIA SIGUIENTE... 01
TOMA DOS PILDORAS AL DIA SIGUIENTE.. 02
USA OTRO METODO.....0vvvvennnnnnnass 03
OTRO: 96
{ESPEUCTFIQUE)
NO SE LE OLVIDA......... e 97
316D Cudndo fue la dltima vez que Ud. tomé una pfldora?
HACE DIAS...ciccieneaancronsnan [::]::]
SI MENOS DE UN MES, ANOTE LOS DIAS HACE MAS DE UN MES, ... 0ievvuuennnn v 97

VERIFIQUE 3160:

HACE MAS DE nace pos [ |
00S DIAS DIAS O MENOS

r

316F Por qué Ud. no est& tomando la pildira en estos dias? MARIDO NOQ ESTA......... rbesencnens A |
QLYIDO..... Cersbeeeesenan reeeerians 02
RAZONES DE SALUD. ....vvineeannnnnnas 03
CUESTAN MUCHO. o v e v vrieiiiiie v reees 04
NO NECESITA TOMARLA
DIARIAMENTE........... beanesrsaanaa 05
SF LE ACABARON. . ....oiiinrinnnannnnns 06
MEMSTRUANDO . o v ittt iinvernsannsns o7
OTRA: 56

(ESPECTFITUEY
317 Cudpto le cuesta un cicle (paquete) de pastillas [::[::[:][:]
anticonceptivas? COSTO.ennvnnnanns rarrases

GRATIS. ccvivnenernnnasnnrnnnnnnnas 9996 »324

NO SABE..coviiinininannnsnnnnersen 999




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.
318 Dénde tuvo lugar la esterilizecién? E£n qué sitio? SECTOR GOBIERNO
CONTRO/PUES T0 SALUD Qo TERRG. IS 111, 12
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, ESCRIBA OTRO GéB!ERND: eeeeee %E
EL NOMBRE OEL LUGAR. IDENTIFIQUE EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE — (ESPECIFIGQUEY
CON UN CIRCULO EL CODIGO APROPIADO.
SEGURIDAD SOCTAL
INSTITUTO SEGUROS SOCTALES......... 15
CAJAS DE PREVISION...:vseusassvusn. 1B
OTRA GOBIERNO: 17
ESFELTEIGUL)
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR.,... 21
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION)
SECTOR PRIVADD
PROFAMILIA. evsvcccanannnna reaanaas 22
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA........... 23
- MEDICO PARTICULAR. ... cvvvrunnenenn 25
DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) CLINICA MOVIL..vvueiennernenennanns 26
DTRO PRIVADO: 28
OTRO: 96
{CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO) {ESPECTFIUUE)
NO SABE......vvvvvrvrrvtaseasssnnenes 98
318A Quién pagsd directemente el mayor costo de la operacidn? LA{EL) MISMMO& PACIEMTE.....0vu....0l
ALGUN SISTE| E SEGURIDAD
SOCIAL, QUE LO REMITIO............. 02
SEGURD PRIVADO Q SISTEMA
DE MEDICINA PREPAGADA. ......00vvnee 03
QOTRO: 9
[ESFELIFIQUE} »318D
NO SABE......... seasrsrrarsrnsasrsaad I
3188 ﬁntﬁs de que gn(o) operar?nl tgvo necesidad 3 1
e hacerse exdmenes especiales
. $
Si SI, cudnto pagd? [———Ijjolj
SI NO PAGO ESCRIBA CEROS 0 2
NO SABE. .ocviviviniirnnnnncnacnnnnes 8
318C Cuando la{o) operaron cuinto tuvo que pagar por: NO
PAGD PAGOD  NS/NR {MILES)
Coe e [T10
Sala de cirugfa 1 2 8 $[|:D I:I
Honorarios cirujano 1 2 I:]
Anestesia/anestesidlogo 1 2 I:]
3180 Ud. considera que le fue BIEN, REGULAR O MAL con la BIEN.. . ssennncoscecossasasacsncsans 1
recuperacién de la cirugia? REGULAR, .... .2
NO SABE...covennnnnnasncenssscnsnans 8
319 Ud. lamenta haber sido operada (que su esposoe haya 5 1
sido operado) para no tener mds hijos?
NO.eorvoerroenenasnnsonssnranansnnnns 2 »321
320 Por qué lamenta la operacibn? DESEA_OTRO HIJO. .. .vivinvnninnaanas
COMPANERO DESEA OTRO HIJO
EFECTOS COLATERALES......
NINO MURIQ...ousvriinsocsssnanrsnees D4
OTRA RAZON: 96
TESPECTFIUUE)
321 En qué mes y afio la{o} operaron?
¥ afio la(o) MES. o.eveoeereeneneeneens | | ]
BRO. e [T]
YERIFIQUE 321:
ESTERILIZADA ANTES ESTERILIZACION DESPUES
DE ENERO 1990 DE ENERQ 1990
I i
¥ iy
ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA
CADA MES ANTERIOR HASTA ENERO 1990 MES HASTA LA FECHA DE LA OPERACION




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS Fagg A

323 C6mo determina Ud, en qué& dfas de su ciclo menstrual no debe CON BASE EMN EL CALENDARIC......... 01
tener relaciones sexuales?
CON BASE EN LA TEMPERATURA

DEL CUERPO. . .ucrusvsnonranansnss 02
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL

(METODO BILLINGS)uoussvnevvornnn- 03
CON BASE EN TEMPERATURA DEL

CUERPO Y EL MOCO CERVICAL........ 04
NINGUN SISTEMA ESPECIFICO......... 05
OTRO: 96

TESPECTFITUE]

324 ANGTE EL CODIGO DEL METODC DE 314 EN EL MES ACTUAL EN LA COL.1 DEL CALENDARIO, DETERMINE ENTONCES
CUANDOD EMPEZO ELLA A USAR EL METODO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA MES DE USO.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Cudndo empezd a usar METODO ACTUAL contfnuamente?

- Por culinto tiempo ha estadc usando el mé&todo contfinuamente?

-

325 Me gustarfa hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros perfodos en los Gltimos afios
durante los cuales usted o su companero ha usado un método par: evitar quedar embarazada.

USE EL CALENDARIO PARA TNDAGAR PERIQDOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE
USO MAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1990.

USE E?ERERE?EES OE LOS HIJOS(AS), FECHAS DE NACIMIENTQ, Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS
DE R .

EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO 0 *Q" SI NO USA., EN LA COLUMNA 2
ANOTE LOS CODIGOS DE INTERRUPCION EN EL MES FRENTE AL ULTIMO MES DE USC.

EL NUMERD OE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES
EN LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMNA 1.

PREGUNTE LA RAZON PARA DEJAR DE USAR EL METODO. SI HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE 51
EL EMBARAZO NO FUE INTENCIONAL MIENTRAS USABA EL METODO, O SI INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR
EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS: COLUMNA 1:

* Cudndo fué la dGltima vez que Ud. us6 un método? Qué método fué ese?
¢ Culindo empezd Ud. a usar ese m&todo? Qué tanto después del nacimiento de (NOMBRE)?
= Por cu&nto tiempo usé el métodc entonces?

COLUMNA 2:

¢ Por qué ded Ud. de usar e! méEtodo?

* Usted quedd embarazada mientras usaba (METODO), o Ud. lo dejb para quedar embarazada, o lo
dejé por otras razones?

SI DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: “Culintos meses le tomé a Ud.
guedar embarazada después de que dejs de usar (METODO)?“ Y ANOTE EN CADA UNO DE LOS MESES EN COLUMNA 1.

YERIFIQUE 312:

NO_ESTA | f
EMBARAZADA EMBARAZADA
327 VERIFIQUE 314: NO ESTA USANDD...vsruuennnrennnnns. 00 | »331
PILOORA. .. ..o |
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE DIU....eu..n . 02 »328
: INYECCION. -........ .03 |
IMPLANTE O NORPLANT. . 04 »328
VAGINALES. ........oiocces 05

ESTERILTZACION FEMENINA. .

.07
ESTERIL1ZACION MASCULINA. . oa—L—r3204

ABSTINENCIA PERIODICA........... .. 09
RETIRD. v e vnnnnnnnnnesnss O (il e £
OTRD 96
{ESPECTFIGUE] : I
327A La Gitima vez Ud. obtuvo SMETODO) CONSULTA. cccvvenvnnnnnans R |
por consulta o por mostrador?
MOSTRADOR. ... t\veiiriiciiiiceanann, 2

NO SABE......covnvvnonnnvanianssneas B




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREG.

3z8

Dénde obtuvo Ud. (METODO) la Gltima vez?

SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, ESCRIBA
EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE
CON UN CIRCULO EL CODIGO APROPIADO.

{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTQ O DEL LUGAR DE ATENCION)

DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda)

(CIUDAD O PUEBLO} {DEPARTAMENTO)

PARA USUARIAS DE PILDORA, VAGINALES, INYECCION O CONDON

SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL DEL GOBIERNO.. tevevess 11
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO...... 12

PROMOTORA DE SALUD................ 13
OTRO GOBIERNO: 14
SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO SEGUROS SOCIALES ........ 15
CAJAS DE PREVISION.....vvenvennns 16
OTRA GOBIERNO: 17

CAJAS DE COMPENSAC%ON FAMILIAR.... 21

SECTOR PRIVADO

PROFAMILIA: ceeeonvusncossncncnacss
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.......... 23
DROGUERIA FARMACIA/BOTICA cereenee 24
MEDICO PARTICULAR........ccevuusss

CLINICA MOVIL, .\ euunennennnnnnnnnn 25
OTRO PRIVADO: 28
_ {ESPECTFIQUE]
OTRO: 96
{ESPECIFICUE]
NO SABE. ... . vavsevseevencnrnnnanas 98

3288 USUARIAS DE DIU O NORPLANT: LA MISMA PACIENTE/FAMILIAR......... Ol
Quién pagd directamente el mayor costo de la atencidn? ALGUN SISTEMA DE SEGURIDAOD
SOCJAL, QUE LA REMITIO.....cvuuues 02—
SEGURO PRIVADO O SISTEMA —»3280
DE MEDICINA PREPAGADA...cvvvvvees. 03
OTRO: 96—
(ESPECTFIQUE]
agsc Cufnto tuvo que pagar Ud, por (el METODO}: NO
PAGO PAGO  NS/NR {MILES)
Coe s 100
-
Anticonceptive 1 2 8 $|:[:|:| D
Consulta 1 4 8 SI:Ij:l I:l
*
328D £n qué mes y afio le insertaron el é
le Thp ancacon e 1 NORPLANTZ MES st neeesncneaneens eeens SN
NO SABE EL MES......ocvvnnvnneneas. 98
AROL cieeeeeiiit e [T]
NO SABE EL ANO......cvvvvemnnnnnnnn 93
328E Ud. ha 1do a consulta de contro! del DIU/NORPLANT? £ S |
HO.siiinnouorotissnsatssasnnnnnnonns 2 »329
328F Cufntos controles se ha hecho desde
Enero de 1994 hasta la fecha? NUMERD. . .vcvcivenervnrcnncncransa I:]
SI NINGUNO ANOTE “0* Y PASE A »329
3286 Culinto pagd por la (Gltima) consulta de contrel? NO
pagd p ( ) : PAGD PAGO NS/NR {MILES}
A RN
L]
329 Ud. sabe de otro lugar donde Ud. podria haber conseguide
(METODQ) ia Gltima vez? £ 1
‘3294 En el momento de hacerse la operacidn de esterilizacidn, Ud,

sabla de otro lugar donde podrfa haber sido operada?




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

PREG.
330 La gente selecciona el lugar donde pueda conseguir los RAZON OTRA
servicios de planificacidn familiar, por varias razones. PRINCIPAL RAZON
En su caso, cudl fue la principal razén gor la que Ud. RAZONES RELACIONADAS
no fué a este lugar sino al otre (VER 318 Y 328) CON ACCESO
la dltima vez? CERCA AL HOGAR.........000n 11 11
CERCA MERCADO/TRABAJO...... 12 12
DISPONIBILIDAD DE
TRANSPORTE .. vvsevserenrnnnn 13 13
(NOMBRE DEL LUGAR EN P318 0O Pp328) RAZONES RELACIONADAS

CON EL SERVICIO
PERSONAL MAS COMPETENTE/

AMIGABLE. ......... cieiresrss 2 21
LIMPIEZA. ccvaonass vensrsses 2 22
Alguna otra razén? OFRECE MAS PRIVACIA........ 23
MENOR TIEMPO DE ESPERA..... 24

MAYOR TIEMPQ DE SERVICIO... 25 25
PRESTAN OTROS SERVICIOS,... 26 26

MENORES COSTOS.. . vivvnnnenn 31 3
DESEQ DE ANONIMATO.......... 41 41
ANOTE LA RESPUESTA Y MARQUE UN CIRCULO EN EL CODIGO

NINGUNA OTRA RAZON...........c.nnt. 95

OTRA: 96
(ESPECTFIQUE}

"OTRA: 96
LESPELTF TR }

NO SABE ........... raeesaaes 98

VERIFIQUE 318, 327A O 328:
CONSIGUIO ANTICONCEPTIVO r—]

POR MOSTRADOR, O NO SABE
DONDE SE COMPRO

CONSIGUIO ANTICONCEPTIVO
POR CONSULTA EN INSTITUCIONES
{(HOSPITAL, CLINICA
CONSULTOR10, ETC.}

|
¥

3308 Por favor, ahora necesito saber su opinifn sobre la atencitn recibida, Para cada uno de los siguientes
aspectos, diga c6me le pareci6, en una escala de “Buenc", "Regular®, “"Malo“:
LEA CADA UNO DE LOS ASPECTOS Y LA ESCALA
C6mo le pareci6 BUENO REGULAR MALO NS
1 EL ACCESO AL LUGAR DE ATENCION......cciuisnsonernnonnnacscaasssananansns 1 2 3 8
2 LOS HORARIOS DE ATENCION...eneinvunsssvavannnnrnnans Cesesversreaanasen 1 2 3 8
3 LA ORIENTACION SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.......cveveeunan 1 2 3 8
4 LA INFORMACION RECIBIDA SOBRE EL METODO QUE LE PRESCRIBIERON.......... 1 2 3 8
5 LA COMODIDAD DE LA SALA DE ESPERA.....iivvennnrnnans Cessutessasananans 1 2 3 8
6 LA LIMPIEZA DE LA SALA DE ESPERA. ... it iineiiiinreinncencnsannnnans 1 2 3 8
7 EL TIEMPO DE ESPERA.......... Peesmsairerenanr s sevessseurreanure . 1 2 3 8
a8 EL TRATO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO. ... veenssosarvannnnna ceabsssiare 1 2 3 8
9 EL TRATO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.......cciiireenniiiiinniiiaannara 1 2 3 8
10 LA AMABILIDAD DEL MEDICO........... bedeeritecararaan Ceesrterscianaeaa 1 2 3 8
11 LAS EXPLICACIONES DEL MEDICO....... seserrnanesianase R SR 1 2 3 g
12 EL GRADO DE PRIYACIDAD EN LA ATENCION,......ccveuns. teisseserraa e 1 2 3 8
330C El método que le dferon era el que Ud. querfa? EL MISMO. .o eiviiiiniininiiinnannnnss 1 I
SE LO CAMBIARDN......... cirirrraenes 2 »334
HO SABE........ Cetaraaarasases seraan l




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.,
331 Cul! es la principal razén de que Ud, no esté usando RAZON OTRA
un método anticonceptivo para evitar un embarazo? PRINCIPAL RAZON
NO ER UNION........0ovvuana. 11 11
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES.... 21 21
Alguna otra razén? SEAQ POCO FRECUENTE....... 22 22
MEROPAUSIA/HISTERECTOMIA. . 23 23
PROBLEMAS DE FERTILIDAD... 24 24
POSTPARTO/LACTANCIA....... 25 25
DESEA MAS HIJOS........... 26 26
EMBARAZADA. . v v vseveveennnn 27 27
OPOSICION A USAR
ENTREYISTADA SE OPONE..... 31 31
MARIDO SE OPONE........... 32 32
ANOTE LAS RAZONES PRINCIPAL Y SECUNDARIA OTROS SE OPDNEN,.......... 33 33
EN COLUMMAS SEPARADAS PROHIBICION RELIGIOSA..... 34 33
FALTA DE CONOCIMIENTOQ
NO CONOCE METODO.......... 41 41
HO CONOCE FUENTE......... . 42 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD........ 51 51
MIEDQ A EFECTO
. COLATERALES.....cc00eeaaes 52 52
FALTA DE ACCESQ/
DEMASIADO LEJOS....co0vsv. 53 53
MUY COSTOS0..evievnnncannn 54 LY
INCONVENIENTE PARA USAR... 55 55
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO....... 56 56
NINGUNA OTRA RAZON............ wesns 95
OTRA; 96
(ESFECIFIQUE)
OTRA: 96
(ESPECTFIQULE]
&
NO SABE...cevevrrrrenncnnnns 98
332 Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de 3 I 1
planificacidn fanjliar?
HOtevivsvoosnscosionmncnnsnsassansas 2 »334
333 Cull es ese ftugar? (MARQUE EL LUGAR PRINCIPAL SECTOR GOBIERNOD
EN LA PRIMERA COLUMNA) HOSPITAL DEL GOBIERND......... 11 A
CENTRO/PUESTD SALUD GOBIERNO., 12 B
PROMOTORA GOE SALUD............ 13 ¢
Alglin otro sitio?  (MARQUE TODAS LAS OTRAS ALTERNATIVAS OTRC GOBIERND: 14 D
EN LA COLUMNA ALFABETICA) (ESPECTFTUUE]
SEGURIDAD SOCIAL
ST LA FUENTE PRINCIPAL ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, INSTITUTO SEGUROS SOCIALES.... 15 E
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE EL TIPO DE FUENTE CAJAS DE PREVISION.......... 16 F
Y ENCIERRE CON UN CIRCULO EL CODIGO APROPIADO. OTRA GOBIERNO: 17 6
CAJAS DE COMPENSXCIOH ......... 21 H
SECTOR PRIVADD
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION) PROFAMILIA. ..., iversnsannsvvss 22 I
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA,.,... 23 )
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. .... 24 X
MEDICO PARTICULAR...evsnseears 29 L
- CLINICA MOVIL.ssvvevesnssursan 26 M
DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) PROMOTORA DE SALUD...vsvssse.s 27 N
OTRC PRIVADO: 28 0
OTRO: 96 X
{CIUDAD O PUEBLD) (DEPARTAMENTO) . {ESPECTFIQUEY
- RINGUN OTRO SITIO...cevvvevnnnnnnasss ¥
334 En los Gltimos 12 meses la ha visitade una trabajadora de Sleveenss hsdeeeranrus Ceeseserennnns L
planificacién familiar?
NDussonurersssnnsannsnsssssannnsnnns 2
335 Ha visitade algdn centro médico o de salud en los Gltimos Sl ....... A |
12 meses?
NO. v vvasnsnnnnnnns Ceritsaascteseanas 2 »338




PREG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.
336 Alguien de ese centro médico o de salud le ha hablado acerca Slevveerrarinnnnns I |
de los métodos de planificacidn familiar? . [
NO....... Ceerararareiaeaeaa. Cereaen 2 E
i
jas Piensa Ud. que mientras una mujer ests lactando AWMENTAN, .......... Ciareeaessanssas 1 *401
aumentan los riesgos de quedar embarazada,
disminuyen ¢ no se ven afectades? . DISMINUYEN. .. .ccvvvnnnrnn Cranmreaaan 2
" NO SE AFECTAN, IGUALES........... ver 3 »401
DEPENDE. . vvvieinrrnnannnainrnnnanas 4
NO SABE......... et rereeeaaas

VERIFIQUE 210:

UNO O MAS NINGUN |—|
NACIMIENTOS NACIMIENTO +401

Ud, alguna vez ha confiado en la lactancia comp método para | Sl........... Hessessesacrssanannenin
evitar embarazos? )

----------------------------------

VERIFIQUE 312 Y 314:

EMBARAZADA O
USANDC ACTUALMENTE:
*PILDORA
*DIU
*INYECCIONES TODAS LAS DEMAS
«IMPLANTES O NORPLANT

*ESTERILIZACION FEMENINA
0 MASCULINA

401

42 Estd Ud. actuaimente confiande en la lactancia para evitar ) PR P |
quedar embarazada?




SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA

i’

401 VERIFIQUE 225:
UNO O MAS NACIMIENTOS
DESDE ENERQ DE 1990
402

UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES).

NUMERC DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

DE LA PREGUNTA 212 (VEA NOMBRE)

NINGUN NACIMIENTO
DESDE ENERO DE 1950

Ahora me gustarfa hacerle algunas preguntas acerca de la salud de todos sus hijos nacidos en los dltimos cinco afios.

ULTIMD NACIDO YIVO
NUMERQ DE ORDEN........

NOMBRE

D—F (PASE A 467)

ANOTE EN LA TABLA EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERYIYENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERQ DE 1550,
HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNOQ DE ESTOS NACIMIENTOS. COMIENCE CON EL ULTIMO NACIMIENTO.

HOJA DE CONTINUACION D

{ SI HAY MAS DE DOS

PENULTIMD NACIDO VIVO
NUMERQ DE ORDEN........

NOMBRE

OE LA PREGUNTA 216 (SI ESTA VIVO O MUERTQ) YIivo [;] MUERTO [;:] YIvo [;:] MUERTQ [;]
v IEERNNN , D , DR
405 Cuando quedd embarazada de (NOMBRE) queria quedar ENTONCES. . ..... vees 1 ENTUNCES.................... 1
embarazada ENTONCES? querid(teneril ﬂAS TARDE o NO {PASE "A 407)1_-' PASE A 407)14
QUERIA tener mds hijos? MAS TARDE.....covivvevanncass 2 | MAS TARDE.......civvveuasnne 2
NO MAS....... NO MAS. . ...vrvernnnns vesne 3
{PASE A 407)-—}| (PASE A" 4074t ]
406 Qué tanto tiempo le hubiera gustade esperar?
MESES. ennrnenennnns 1 Dj MESES. . uennenernnns 1 ED
WS- vvvrnrennn 2 [ ] | A05cecerrirenenn 2 [T ]
NO SABE..... Paseeamsrann - 998 | NO SABE.....civrvenurnnn .. 998
407 Cuando Ud. estaba embarazada de {NOMBRE) se hizo DOCTOR. s vvevenccnnonannnanns A | DOCTOR. .o cvvvsvnvarnnnnns ves A
contro! prenatal? ENFERMERA /PARTERA. ..., ..... B | ENFERMERA/PARTERA .......... B
AUXILIAR DE PARTERA......... C | AUXILIAR DE PARTERA...... eo. C
Si SI, A quién vid Ud? COMADRONA.....covvansesussas D | COMADRONA..vevsvssncsneasess D
A alguien mis? OTRO: OTRG: X
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE A ™MDAS A NADIE b Y| A NADIE ST T Y
LAS PERSONAS QUE VIO. T (PASE A 410) v U IPASE AT 210«
407A ] DGnde tuvo tugar ta atencidn prenatal? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11 HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11
CENTRO PUESTO SALUD CENTRR‘PUESTO SALUD
GOBIERND.....cconvenannans 12 GOBIERND. ..cvvnenncaranan. 12
ST LA FUENTE PRINCIPAL ES HOSPITAL, CENTRO DE QTRD GOB]ERHO‘ 14 OTRO GOBIERNO: 14
SALUOQ Q CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. {ESPECTFITUEY (ESPECTFIQUE)
IDENTIFIQUE EL TIPD DE FUENTE Y ENCTERRE CON
UR CIRCULO EL CODIGO APROPIADQ. SEGURIDAD SQCIAL SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURQ SOCIAL... 15 INSTITUTO SEGURO SOCTAL... 15
CAJAS DE PREVISION,....... 16 CAJAS DE PREVISION........ 16
OTRO GOBIERND 17 OTRO GOBIERNO 17
CAJAS DE COMPENSACION..... 21 CAJAS DE COMPENSACION ..... 21
(ROMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION}
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADC
© PROFAMILIA...ccvvicincnnnn PROFAMILIA. . .vvivvnnnveean
HOSPITAL/CLIN[CA PRIVADA. . HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.. 23
MEDICO PARTICU LAR......... MEDICO PARTICULAR......... 25
DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barric, Vereda) CLINICA MOVIL............. 26 CLINICA MOVIL.......vuvaes 26
OTRD PRIVADO: 28 OTRO PRIVADO: 28
TESPECTFIQUEY TESPECTFIGUEY
QOTROC: 96 | OTRO: 36
{C1UDAD O PUEBLO) {DEPARTAMENTO) {ESPECTFIQUE)
408 Cudntos meses de embareze tenfa Ud. cuande recibié MESES ., uvcernrvacncenne Elj MESES...ovuvsvvvvvonsa ED
su primer control prenatal?
NO SABE...veeevronrnsrncaes 98 | NO SABE............. cesress 98
409 Cusntas visitas prenatales tuvo Ud. durante ese VECES.covviaosnennanne |:Ij VECES.eenonanen Dj
embarazo?
NO SABE...cvvvsavnnnnns vees 9B | NO SABE.......vvvevnnannnns 98
410 Cuando Ud. estaba embarazada de (NDHBRE{ le Sliiivsennnass - 1
aplicaroT géguna ;acuna para prevenir al bebé o 2| no 5
es? | NO....... P M- T I [+ PO Cieresesens -
contra el tetan tPASE A 412)4———51 [PASE' A 413)%
NO SABE....... resssreraraana NO SABE.......... vednavssees
Cuént L i esa vacuna?
11 | Cufintas veces e pusieron VECES s vennenrnrnennenss [] ] veces nennnennnns e
ND SABE....... wessnasevnrnns B | NO SABE...vivsnsannrnvecanns 8
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412 D&nde tuvo lugar la atencisn del parto? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11 HOSPITAL DEL GOBIERNOQ..... 11
CENTRO/PUESTO SALUD CWW%WBWSMW
GOBIE| 0.................. 12 GOBIERNO..ccvasvueussnrans 12
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRC DE SALUD O OTRO GOBIERNO: 14 OTRO GOBIERNO: 14
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE {ESPECTFIQUEY (ESPECTFIQUET
EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE CON UN C1RCULO
EL CODIGO APROPIADO. SEGURIDAD SQCIAL SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURQ SOCIAL... 15 INSTITUTO SEGURO SGCIAL... 15
CAJAS DE PREYISION........ 16 CAJAS DE PREVISION........ 16
OTRO GOBIERNO: 17 OTRO GOBIERNO: 17
ESPECTFIOUEY ESPECTFIQUEY
CAJAS DE COMPENSACION..... 21 CAJAS DE COMPENSACION..... 21
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA 23 HOSPITAL/CLINICA PRIYADA.. 23
MEDICO PARTICULAR......... 25 MEDICO PARTICULAR......... 25
CLINICA HOV]L............. 26 CLINICA HOVIL............. 26
OTRO PRIVADO: 28 OTRO PRIYADO: 28
DIRECCION {Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) TESPECIFIQUE} TESPECTFITUE)
SU HOGAR. .. v v rvrnnnnnnnns SU HOGAR....vvncrvnenrnnane 31
OTRO HOGAR...vessesssnnnece 32 QTRO HOGAR........ A 74
OTRO: 96 | OTRO: 96
{CIUDAD O PUEBLO} (DEPARTAMENTO) . T (ESPECTFIQOE) TESPECTFIQUE]
413 Quién le atendis el parto de (NOMBRE)? PERSONAL DE SALUD A PERSONAL DE SALUD A
Alguién més? ORFLRMERA/BARTERAL 1o 00 B , ONEERMERR, .o 10 il B
AUXILIAR DE PARTERA....... C AUXILIAR DE PARTERA....... C
OTRA PERSONA OTRA PERSONA
TRATE DE CONSEGUIR EL TIPQ DE PERSONA Y COMADRONA. .o vesrannnssaaas D COMADRONA, v v vvvevvenenanas D
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE LA ASISTIERON SARIENTE/AMIGA............ E PARIENTE/AMIGA ............ E
“—{ESPECIFIQUE] TESPECTFITUEY
NHADIE. vwovsnaovosaavsnsne Y NADIE.....cicvnennaccnnnas Y
414 En el momento del nacimiento de {NOMBRE), Ud. tuve: SI  NO SI  No
Traba jo prolongadoe, es decir, las contracciones LABOR PROLONGADA....... 1 2 | LABOR PROLONGADA....... 1 2
fuertes y requlares, duraron mis de 12 horas?
Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO...... t 2 | SANGRADO EXCESIVQ..... . 1 2
Fiebre alta con sangrado vaginal que olfa mal? FIEBRE ALTA CON FIEBRE ALTA CON
SANGRADO VAGINAL SANGRADO VAGINAL
QLOROSO. vuvvvvnmanannnn 1 2 { CLOROSO...vvennnrannann 1 2
Convulsiones no causadas por fiebre?  CONVULSIONES........... 1 2 | CONVULSIONES........... 1
Alguna otra complicacisn? OTRA: 1 2 { OTRA:
s1, , qué tipo de complicacién [ESPECTFIUUE) (ESPECTFIGUEY
415 (NOMBRE) nacié por operacién cesdrea? Slieiiiiiairanntainannnnnans B T 3 1
. T, 2 | NO....... -
416 Cuando (NCMBRE) nacié era:
muy grande, MUY GRANDE.......cccnrcennss 1 | MUY GRANDE....... PP |
mds grande que el promedio, MAS GRANDE QUE PROMEDIO..... 2 | MAS GRANDE QUE PROMEDIO. .. .. 2
promedio, PROMEDIO.,...ouvvvuninnannns 3 | PROMEDIO., aren 3
mds pequefio que el promedio, MAS PEQUEHO QUE PROMEDIO.... 4 | MAS PEQUEHO QUE PROMEDIO. ... &
o muy pequefio? MUY PEQUENO. .. vvvessrnnsees MUY PEQUEND......covviuvnnes 5
KO SABE.....ciiiiiiinnnnnees NO SABE.......... PP -
417 (NOMBRE) fué pesado cuando nacis? - 1| SL....... N |
NO.onvnunnnnnrornsnnensoness 290 NOueronivennernnnrnevennnnas
{PASE A" 419) <= ] [PASE A" 450) ]
418 Cudnto pess (NOMBRE)}? GRAMOS DEL GRAMOS DEL .
CARNET. ....... 1 |:|:]:|:l CARNET........ 1 [D:l:]
GRAMOS SEGUN - GRAMOS SEGUN
SOLICITE QUE LE MUESTREN RECUERDA. . ... 2 D]j:] RECUERDA...... [[:ED
EL CARNET DE NACIMIENTO
NO SABE................. 59998
419- Le ha vuelto la regla después del nacimiento de -3 1
(NOMBRE) 7 (PASE A 2ije—]
NO. et iiesananrarans 2
420 Le volvis su regla entre el nacimiento de {NOMBRE)

y el siguiente embarazo?
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A los cudntos meses después del nacimiento de
(NOMBRE)} le volvid la regla?

VERIFIQUE 227:

ENTREVISTADA EMBARAZADA?

Ha vuelto Ud. a tener relaciones sexuales después
del nacimiento de {NOMBRE)?

MESES.....ocvivneneeen

NO EMBARAZADA EMBARAZADA

0 INSEGURA

-------------------------

424 A los cudntos meses después del nacimiento de
(NOMBRE)} volvis a tener relaciones sexuales? MESES...ciiviiiinnnnns [:]::] MESES. . vvveernnrnneenn [::[::]
NO SABE. .. civivirininnnnns 98 | NO SABE...cvvnenvernecnrnnn 98
425 Le di6 pecho (amamant8) afguna vez a (NOMBRE)}? . . 1 ) T A 1
[PASE A" 226« ] (PASE A" 426) ]
3 2 NO........ bemes s tarananes . 2
425A ] Por qué no le dié pecho a (NOMBRE)? MAQRE ENFERMA/DEBIL....... 01 MADRE ENFERMA/DEBIL....... 01
NINO ENFERMO/DEBIL........ 02 NINC ENFERMO/DEBIL.. .. 02
NINO MURIO.....v0uvenauee. 03 NINO MURIO........... .. 03
PROBLEMA SUCCION PECHO.... 04 PROBLEMA SUCCION PECHO.... 04
NO TENIA LECHE............ 05 NO TENIA LECHE............ 05
MADRE TRABAJANDC.......... 06 MADRE TRABAJANDO...,...... 06
NINO REHUSO......cvnvenans 07 NINC REHUSO.........c00vues 07
OTRO: 96 OTRO: 96
ESPECIFIQUL)
{PASE A 431)% PASE A 431)<
426 Al cufnto tiempo desgués de! nacimiento de (NOMBRE) INMEDIATAMENTE........... 000 INMEDJATAMENTE........... 000
lo puso Ud. at pecho
HORAS, . vevvavneaas 1 |:|:| HORAS...vunsevrnnns 1 |:|:|
SI MENOS DE UNA HORA, ANCTE “000%.
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANGCTE EN DIAS. DIAS...... ...t cenes 2 |:|:| DIAS. ... ceeeiinnass 2 |:|:|
426A Teczbib.algu?a cupacitucéG? (chqr!a)tsogre ﬁé ......................... % ﬁé .................. feaseaan é
actancia materna antes del nacimiento de F ND.uoiivveccerrvnnnnzonnees 2= NOLuueniininnnnaaa.. reaan
(NOMBRE) 7 PASE A" 437« =] {PASE A 229) =]
4268 | De quién recibi6 capacitacifn? ICBF. ..vvaannnns B | o 1
OTRO: 6 OTRO: &

h.IllIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ¥

VERIFIQUE 404;:
NINO VIVO?

428 Aln le ests dando pecho a {NOMSRE)? 1
NO vesarrnonnsnnancsrsannns
429 Durante cudntos meses le dié Ud. el pecho a
(NDMBRE) ? MESES...iovususonnnans |:|:| MESES......coiaununn |:|:|
NO SABE...ccivvoenvninnnans 98 | NO SABE......ccviviviennnns 98
430 Por qué dejé de darle el pecho a {NOMBRE)? MAQRE ENFERMA/DEBIL........ 01 | MADRE ENFERMA/DEBIL...... .o 01
NINO ENFERMO/DEBIL......... 02 | NING ENFERMO/DEBIL....,..... 02
NINO MURIO. ..o uiecnnnvnnns 03 NINO MURIO. .. .cvvemecrnnman 03
PROBLEMAS SUCCION PECHO.... 04 PROBLEMAS SUCCION PECHO.... 04
NO TENIA LECHE. uvevuivannns 05 { NO TENIA LECHE. ...ocaniasas 05
MAQDRE TRABAJADORA.......... 06 { MADRE TRABAJADORA.......... 06
NINO REHUSO......ccviinnnns 07 NINO REHUSO..........ccuun 07
EDAD DE DESTETE. v isnvsssses 08 EDAD DE DESTETE............ OB
QUEDD EMBARAZADA........... QUEDQ EMBARAZADA........... 09

431

VERIFIQUE 404:

09
EMPEZO A USAR ANTICOHCEP... 10
OTRO: 96

VIVO l:l MUERTO D

¥ ¥
(PASE A 434}  {REGRESE A 405
EN PROXIMA

NACIMIENTO

EMPEZO A USAR ANTICONCEP... 10
OTRO: 96

VIvo D MUERTO L__I

v v
(PASE A 434)  (REGRESE A 405
EN PROXIMA
COLUMNA O, SI
NO HAY MAS
NACIMIENTO
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432 Cudntas veces le dig el pecho anoche a (NOMBRE)
desde el anochecer hasta el amanecer? NUMERO DE
VECES. . ivsenecasansans
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA
INDAGUE PARA APROXIMAR EL NUMERQ
433 Culntas veces le dié el pecho a {NOMBRE) ayer
durante el dfa? g%@ERO DE
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,. | ooronrmeeeseessees
INDAGUE PARA APROXIMAR EL NUMERO
434 En el dfa de ayer o anoche (NOMBRE) tomé algo L3 IR e T I P £
en biberén?
L 2
NO SABE. ...coerrviennnnnnaas 8 NDO SABE. ... . 0ocvuvunnnrnnns 8
435 En alaﬁn momento de ayer o de anoche se le di§ a
(NOMBRE) algo de lo siguiente?
SI NO NS SI NO NS
Agua sola? AGUA SOLA.......e00.00 1 2 B | AGUA SOLA............. 1 2 8
Agua de azlcar? AGUA DE AZUCAR........ 1 2 8 | AGUA DE AZUCAR........ 1 2 8
Jugo? 5] 1 {0 TR 1 2 8| Jueo...... hasaceananan 1 2 8
Agua aromitica? AGUA AROMATICA........ 1 2 8 | AGUA AROMATICA........ 1 2-8
Leche en polvo para bebé (S$26, SMA, etc.)? FORMULA PARA BEBE..... 1 2 8 FORMULA PARA BEBE..... 1 2 8
Leche fresca? LECHE FRESCA.......... 1 2 8 ] LECHE FRESCA.......... 1 2 8
Leche en polvo? LECHE EN POLVO........ 1 2 8 | LECHE EN POLY¥O........ 1 2 8
Alglin otro lfquido? ALGUN OTRO LIQUIDD.... 1 2 8 | ALGUN OTRO LIQUIDO.... 1 2 8
Atguna comida hecha de COMIDA HECHA COMIDA HECHA
maiz, avensa, soya, arroz? DE CEREAL....vvvvvn.. 1 2 8 DE CEREAL............ 1 2 8
Al?una comida hecha de COMIDA HECHA COMIDA HECHA ' '
pldatano, yuca, name, papa? DE TUBERCULOS........ 1 2 DE TUBERCULOS........ 1 2
Huevos, pescado, polloe? HUEVOQS, PESCADOQ, POLLO.. 1 2 HUEYOS,PESCADO,POLID.. 1 2
Carne? CARNE. . .cciveiannnnnae 1 2 CARNE. . vhvvurvrernrenee 1 2

Cualquier otra comida sélida o semisdlida?

YERIFIQUE 435:
AYER SE LE DIO ALIMENTO SOLIDO O LIQUIDO?

VERIFIQUE 428 PARA VER SI TOOAVIA LE DA PECHO

CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SEMISOLIDA.. 1 2 8

“SI" UND “NO/NO SABE
0 MAS EN TODOS

CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SEMISOLIDA.. 1 2 8

"SI NO
0 MAS

5

v

“ND/NO SABE
EN TODOS

N WZN R E—

“NO/NO SE
PREGUNTO

“NO/NO SE
PREGUNTO

438 Se le dié a (NOMBRE) alguna otra cosa, distinta a L O e T - P 1
la leche materna, para comer o beber ayer durante
las horas del dia ¢ de la noche? R b T I L 2
Si SI: Qué le dig a (NOMBRE) de comer o beber? (PASE A 440)4———————J (PASE A 440)1———————J

CORRIJA 435.

439 {Adem&s de la leche materna), culntas veces comid
ayer (NOMBRE), incluyendo tanto las comidas NUMERO DE VECES.......... [:] NUMERO DE YECES.......... [:]
principales como otres?

SI 7 O MAS VECES, ANOTE “7* NO SABE..ec.ivvinneannnnnsaes 8 | NO SABE....iiviviinnnnrnnnen 8
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440 Cufntos dfas de la Gltioa semana se le gid a
(NOMBRE) algo de lo siguiente?

Agua“ sala?

Leche?

Otr;s lfquidos?

Comida hecha de ceresal

{ma¥z, soya, avens, arroz)?

Comida hecha de tubérculos
(platano, yuca, Reme, papa)}?

Huevos, pescado, pollo?

Carne?

Cualquier otra comida s6lida o semisSlida?
SI NO SABE, ANOTE "8

REGISTRE EL NUMERO DE DIAS

OTROS LIQUIDOS....0c0vuees

[]
L]
[]
COMIDA HECHA DE CEREAL.... [:]
[]
[]
[]
L

COMIDA HECHA
DE TUBERCULOS.......cvuuuee

HUEYOS, PESCADO, POLLO....

CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SEMISOLIDA.......

DEVUELVASE A 405 EN LA PROXIMA
COLUMNA; O, SI NO HAY MAS
NACIMIENTDS PASE A 442,

REGISTRE EL NUMERQ DE DIAS
AGUA SOLA...... rererarreun [:]
LECHE. + v navvnnnsennnesennn [:]
OTROS LIQUIDOS.....0uvs..s [:]
COMIDA HECHA DE CEREAL.... [:]
COMIDA HECHA [:]
DE TUBERCULOS......eovn...

HUEVOS, PESCADO, POLLD.... [:]

CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SEMISOLIDA.......

DEVUELVASE A 405 EN LA PROXIMA
COLUMNA; O, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 442.



SECCION 48B:

INMUNIZACION ¥ SALUD

ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE ¥ CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO OESOE ENERO DE 1990, HAGA LAS
PREGUNTAS ACERCA DE CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (SI HAY MAS DE DOS NACIMIENTOS

VERIFIQUE NUMERO DE ORDEN EN P212

ULTIMO NACIDO YIYO

KUMERO DE ORDEN....... [::[:]

PENULTIMO NACICO VIVO

NUMERO DE ORDEN....... [:][:]

DE P212 (ANOTE EL NOMBRE) NOMBRE
Y P216 (SI ESTA VIVO O MUERTO) MUERTO YIvO MUERTO
] L]
EVAYA A 444 VAYA A 444
N PROXIMA
COLUMNA; 0,
S1 NO HAY MAS
NACIMIENTOS,
h v
445 Tiene Ud. el cernet (tarjeta) de vacunacibn de SI, VISTO..cvennrnaaees .. 1 SI, YISTO...ovivunnvncsanns 1
(NOMBRE ) 7 (tarjeta) [PASE A" 33BAj v—1 (PASE A da6A] 21—
Me permite verlo por faver? ST, NO VISTO..couvesosecere 2 $I, NO VISTO....... 2
P P (PASE A" 439 4] (PASE A aagje——
SIN CARNET .+ s e cvvneniaccass 3 SIN CARNET........... R |
446 Tuvo Ud. alguna vez un carnet de vacunacién S i eriesencanonanacnnsanans Sleieienancasnnneens .1
para (NOMBRE)? ) {PASE A 449) (PASE A 449)
0 . L
446A | D6nde tuvo lugar la expedicién del carnet de SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERMNO
vacunacién? HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11 HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11
CENTRO/PUESTO SALUD CENTRO PUESTO SALUD
GOBIERNO. ... cnassorunacees 12 GOBIERNO. . vvvsnannnannnnns 12
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O OTRO GOBIERNO: 14 OTRO GOBIERNO: 14
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE {ESPECTFIQUEY (ESPECIFIGUES
EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE CON UN CIRCULO
El. CODIGD APROPIADO. SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURD SOCIAL... 15 INSTITUTO SEGURO SOCIAL... 15
CAJAS DE PREVISION........ 16 CAJAS DE PREVISION........ 16
OTRO GOBIERNO: 17 OTRO GOBIERNO: 17
ESPECTFIQUEY ESPECIFIQUES
CAJAS DE COMPENSACION..... 21 CAJAS DE COMPENSACION ..... 21
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO ]
PROFAMILIA......ccccuanas 22 LIA e eeivvnunasees 22 |
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.. 23 HDSPITAL/CLINICA RIVADA.. 23
MEDICO PARTICULAR......... 25 MEDICO PARTICULAR......... 25 |
DIRECCION (calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) CLINICA MOVIL....cvvvnnnne 26 CLINICA MOYIL.....ovivuvune 26
OTRO PRIVADO: 28 OTRO PRIVADO: 28
TESPECTFITUEY TESPECTFIQUE]
OTRO: OTRO: 95
{CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO) {ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
447 1) COPIE DEL CARNET LAS FECHAS DE
YACUNACION PARA CADA VACUNA.
2) ESCRIBA "44" EN LA COL. DIA,
SI EL CARNET MUESTRA QUE SE DIO UNA _
YACUNA, PERQO NO SE ANOTO LA FECHA _DIA  MEs ARO DIA MES ANO
BCG? BCG BCG
POLIO 07 {al nacimiento) PO PO
POLIO 17 Pl Pl
POLIO 27 P2 P2
POLIO 37 P3 P3
DPT 17 D1 0
OPT 27 D2 D2
DPT 37 D3 03
SARAMPION? S S
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348

(NOMBRE) recibié otras dosis que no estén
anotadas en este carnet?

MARQUE "SI" SQLO SI LA

EHTREVISTADA MENCIONA
BCG, POLIO 0-3, DPT 1 PION.

3, Y/O SARAM

S Ve PP
_NO SABE

I... 1
!NDAGUE POR VACUNAS Y ESCRI-
A “66* EN LA COLUMNA CORRES=
POND[ENTE A DIA EN 447)

s ev s

‘NOivvnvnenssssscrnrrnnnnsar 2

NO SABE..........iilillil. B

I. 1
INDAGUE "POR VACUNAS Y "ESCRI-
" EN LA COLUMNA_ CORRES~
PONDIENTE A DIA EN 447)

449 Alguna vez [e pusieron a QHOHBRE) una vacuna 3 P A 1 1) U tessesasaitanaaan 1
para prevenirle enfermedades? NO.vssasvogoneaann . 2 L
(PASE A 451) (PASE A 451)
Ho SABEIQUO"I""ICAOOCIID Ho SABEICO".-.!!.‘CCUUDDCI
Por favor dfgame si (NOMBRE) recib|6 alguna -
de las sigufentes vacunas:
450A | Una vacupa BCG contra la tuberculosis, es decir, | Sl..ievvuvenenses .
una inyeccién en el brazo o &l hombro’que de]a raveee
una setial? NO SABE.....evsuunns
4508 § Recibid una vacuna contra el polio, es decir, 13 A O |
gotas en laboca? | NO........... P
RO SABE....eovvveaanrsvnnse RO SABE...ceosreonsvosunnss
(PASE A 450E) A 450E)
450C | $1 SI, Culntas veces? No. DE YECES...vvonnvens [:l -No. DE YECES...... eeee [:l
450D | St SI: Culndo se le di§ la primera vacuna para TRMEDIATAMENTE DESPUES INMEDIATAMENTE DESPUES
el polio: Inmediatamente después del nacimiento DEL MACIMIENTO. ..ovvvannnnn 1 DEL HACIMIENTO.......0.v.e . 1
o mis tarde? MAS TARDE...evvssnsnvnnnses @ MAS TARDE. . vessvsnvaaannvns 2
45DE | Recibié la vacuna DPT, es decir, una inyeccidn ) tesssesrsensas ae 1 1 1
usualmente dada al tiempo con las gotas del po[io? NOuvosanessrannsnnsnrsnnsns & NO......................... 2
NO SABE. ... cvnvorssssnssns EE] NO SABE...sversecasns . é;]
- {PASE A 4506) {PASE A 4506) <
450F | si SI, Culntas veces? No. DE VECES....even.n.. [] | #e- oe veces............ [:|
450G | Le aplicaron una inyeccién para prevenir ) terssenesternoas 1 Sl. ....... frseasrrisnnaan .1
el sarampién? Sirtsrreeraeratanereinans 2 | NO........ fesvatrasaresnas . 2
NO SABE......... - NO SABE...ccevrsnersrrsnssa B
450H FECHA DE LA ULTIMA VACUNA SEGUN CARNET. :
S1 NO LO TIENE, PREGUNTE POR FECHA DIA.eeue... ceeraveeee [ [ ] [ omaeeeee cvreeeeen [ ]
' NG SABE EL DIA,....2venvvns 98 | MO SABE EL DIA.....vvsnss.. 98
NO SASE EL MES...usaunsesos 98 | NO SABE EL MES...0vveennsas 98
80.rrvevesreerens [ ] | A0uererserieienens [ ]
NO SABE EL ANO....ovvueenn. 98 | NO SABE EL ANO......evu.... 98
4501 | Dénde tuve lugar Ia'aplicaciﬁq de la Gltima vacuna? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO

SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD D
CLINICA ESCRIBA EL NOMBRE DEL, LUGAR. IDENTIFIQUE
EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE CON UN CIRCULD

EL CODIGO APROPIADO.

{HOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCIOM)

DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda)

(CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO)

HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11
CEHTRg‘PUESTO SALUD

0. ecrssasanerssnnns 12

OTRO GOBIERNOE

SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURG SOCIAL... 15
CAJAS DE PREVISION........ 16
OTRO GOBIERND; 17

ESPECIFTQUET
CAJAS DE cmpgusAcmN..... 21

SECTOR PRIVADO 22
HospnAL/ciir'iiéi\'ﬁﬁi\?ﬁﬁﬂlZ 23
MEDICO PARTICULAR......... 25
CLINLCA MOVIL. oooolliils B

- OTRO PRIVADO: 28
TESPECTFIQUEY

OTRD: 96
{ESPECTFITCOE] -
NO SABE....:cuenen. teineea. 98

HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11
CENTRO/PUESTO SALUD

Qeevrvarnnrnrrrenas 12

GOBIE
OTRO GOBIERNO&

SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURO SOCIAL... 15
CAJAS DE PREVISION
OTRO GOBIERNO:

ESPECTFIGUET
CAJAS DE COMPéNSACION..... 21
SECTOR PRIVADO

PROFAM

HOSPITAL/CL[NICA PRIVADA. . 23
MEDICO PARTICULAR........-

CLINICA MOVIL .. coiivanans 26
OTRO PRIVADO: 28
. {ESPECTFTUUET

arrrenan

OTRO: 96
NO SABE..

srrrrresesassnaass 98




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE NOMBRE
451 (NOMBRE) ha tenido fiebre en las Gltimas 2 semanas, Sleiineuerncasnnraasannnanas 1 1
0 sea desde... hasta ayer? 1 4 2

NO SABE....ovverensnanrianss B

452 {NOMBRE) ha tenido tos en las Gltimas 2 semanas,
o sea desde... hasta ayer?

453 Cuando (NOMBRE% estuvo enfermo con tos, respiraba Slouees rescasrssesseessesnns 1 | Slecienssonnonnnsarasnanannnns 1
mis agitadamente que otras veces, con respiracién . 4 T
corta, répida? NO SABE...evesvvesrsanveasas B | NO SABE... .o vsvsssvnnnneesa. B
454 Buscd Ud. consejo o tratamiento para (a tos? 1 e M - T |
NO. e ensernnnsncsasunnases 29] NOueiuunesaannosossassrnnnns 2
(PASE A" 456) ] (PASE A" d86) "1
SECTOR GOBIERNO : SECTOR GOBIERNC
455 D&nde buscé Ud. conse]o o tratamiento? HOSPITAL.:vavensasannsne . A HOSPITAL.sssvsmsssnsannnnns A
CENTRO/PUESTO DE SALUD..... B CENTRO/PUESTO DE SALUD..... B
En alguna otra parte o vi6 a alguien més? PROMOTORA DE SALUD......... C PROMOTORA DE SALUD......... €
OTRO GOBIERNO: D OTRO GOBIERNO: D
(ENCIERRE CADA UNO DE LOS QUE MENCIONE} SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURQ SOCIAL.... E INSTITUTQO SEGURD SOCIAL.... E
SI LA FUENTE PRINCIPAL ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD CAJAS DE PREVISION......... F CAJAS DE PREVISION......... F
O CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE OTRAS: ] OTRAS: G
EL TIPO D‘E FUENTE Y ENCIERRE COM UN CIRCULO ESSPECIF[UUEF éEthC”IQUh)
EL CODIGO APROPIADO. CAJAS DE COMPENSACION...... H CAJAS DE COMPENSACION...... H
SECTCR PRIVADO SECTOR PRIVADO
PROFAMILIA. . .veecsnssacesss I PROFAMILIA. sovvsuvsvrvansea I
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION) HOSPITAL/CLINICA PRIVADA... J HOSPITAL/CLINICA PRIVADA... J
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.. K DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.. K
MEDICO PARTICULAR.......... L MEQICO PARTICULAR.......... L
PROMOTORA DE SALLD..... aees M PROMOTORA DE SALUO......... M
OTRO PRIVADO: N OTRO PRIVADO: N
DIRECCION ({Catle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) “(ESPECTFIUUEY
TIENDA/SUPERMERCADO. ........ O | TIENDA/SUPERMERCADO......... o]
CURANDERO. cevvveevneannonnns P | CURANDERD. ..vvvvvvvsnennnses P
OTRO: : X | OTRO: X
(CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO) {ESPECTFIQUE] [ESPECTFIQUE)
456 {NOMBRE) tuvo diarrea en las (ltimas 2 semanas, L e 3 1
o sea desde...hasta ayer?
NO.ovesnonrvnsonmssaanvonsens 27] NOuuaenioioeenacnannssnnnnsns 2
{PASE A’ 466§ {PASE A 456)«—8—]
NO SABE.vevvsnnnereannnnaaan NO SABE...couveuansnnsronanes
457 Hubo sangre en la deposicién {en la materia fecal)? ﬁl.... ...................... é ﬁé .......................... %
MO SARBE. .. illiillilliiilllUB | NOTSABE...LLIlllLillillllll B
458 En el peor dfa de la diarrea, cudntas deposiciones NUMERO DE NUMERO DE
tuve (NOMBRE)? DEPOSICIONES .« ussraes. Dj DEPOSICIONES.......... ED
NO SABE......... veaessnsacs 9B | NO SABE...vvervssnsnarnans. 9B
YEA 428 PARA ULTIMO NACIDO YIYO, PARA SABER SI
PREGUNTA LO DEL PARENTESIS:
459 {Adem&s de la leche materna) Le dié Ud. a IGUAL. v ivasrsssnrnanansnsna 1 | JGUAL. .. ineiieniernnnnenens 1
NOMBRE) [a misma cantidad de bebidas que MAS 2 vestaaattataaatennsennann 2
antes de la diarrea, més, o menos? J | MENOS.vvvvvernornrvrrnnnsnsn 3
8 | NO SABE.....ciovvvnvsennnnas 8

460 Le dis Ud. a {NDMBRE) la misma cantidad de comida
que antes de [a diarrea, mis comida o menos comida?

Wwr -

461 Le did a (NOMBRE) un liquido ﬁrepnrado de un
paquete especial {sales de rehidratacién oral)?

462 Le di6 algo més para la diarrea
{(distinto a este liquido)?

R IR I o Tt ]

(PASE A 464}«
NO SABE..:ivvuerarnccnnnanas




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO MACIDD YIYO

NOMBRE NOMBRE
463 Qué le dieron para tratar la diarrea? LIQUIDO CASERO.............. A | LIQUIDO CASERO.......c...uu. A
Algo més? PILDORA O JARABE PILDORA O JARABE
ANTIBIOTICO. . cvcvnscnsanaas B ANTIBIOTICO.......coivueennn B
INYECCION INTRAMUSCULAR..... C | INYECCION INTRAMUSCULAR..... €
(HARQUE TODO LO QUE MENCIONE) INYECCION INTRAYENOSA....... D | INYECCION INTRAYEMOSA....... D
REMEDIOS CASEROS REMEDIOS CASEROS
MEDICINA DE YERBAS......... E MEDICINA DE YERBAS......... E
OTRO: OTRO: X
(ESPECTFIQUEY - (ESPECTFIQUEY
464 Busc8 Ud. consejo o tratamiento médico para la 3 1 ] SI.iiieieirernnanenrnannnan 1
diarrea? - No - 2| no »
"""" (PASE A 266§« 3| T (PASETAT466) ]
465 Donde obtuvo conse)o o tratamiento? SECTOR_GOBIERNO SECTOR GOBIERND
HOSPITAL.uvrvrsnanmnnsacaas A HOSPITAL. . .cicveeirirnnnnnnn A
En alguna otra parte?
CENTRO/PUESTO DE SALUD..... B CENTRO/PUESTO DE SALUD..... B
PROMOTORA DE SALUD......... C

(MARQUE TODOS LOS SITIOS QUE MENCIONE)

SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE
EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE COM UN CIRCULO
EL CODIGO APROPIADD. - ’

{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUSAR DE ATENCION)

DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Bcrrio, Yereda)

(CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO)

PROMOTORA DE SALUD......... C
OTRO GOBIERRO: I
s%ﬁ%?i?ﬂ?dsggéﬁko SOCIAL.... E
CAJAS DE PREVISION......... F
OTRAS:

(ESFELIFIWUL)

" CAJAS DE COMPENSACION...... H

SECTOR PRIVADD
PROFAMILIA..cvevenrnrvvinss

HOSPITAL/CLINICA PRIVADA...
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. .
MEDICO PARTICULAR..........
PROMOTORA DE SALUD...
OTRO PRIVADO:

T X r~ X o -

—(ESPECTFIOUEY
TIENDA/SUPERHERCADO......... 0
CURANDERD....ccvvwes vesmsuvss P

OTRO: X

DEVUELYASE A 444 EN LA PROXIMA

COLUMNA: ST NO HAY MAS NACI-
MIENTOS PASE A 467.

OTRO GOBIERNO: D
- TESPECTFIQUEY

SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURO SOCIAL.... E

CAJAS DE PREYISION......... F
OTRAS: G
CAJAS DE COMPENSACION...... H

SECTOR PRIVADO
PROFAMILIA..cvviuiiannvessa 1

HOSPITAL/CLINICA PRIVADA... J
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.. K
MEDICO PARTICULAR.......... L
PROMOTORA DE SALUD......... M
OTRO PRIYADO:

TIENDA/SUPERMERCADO. . ....... 0
CURANDERD. o v e vvensnennns P
OTRO:

LeSFPELTFIQUE)

DEYUELVASE A 444 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SI NO HAY MAS NACI-
MIENTOS PASE A 467.




472

VERIFIQUE 461, TODAS LAS COLUMNAS:

NINGUN NIRO

RECIBIO SRO ALGUN NINO

PREG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS Fa%é A
467 Cuando un nifio tiene diarrea se le deberfan dar menos lfquidos MENOS. .t itsceinrevarnssassoransns 1
que usualmente, la misma cantidad, o mds que lo usual?
LA MISMA CANTIDAD.....vvnvvassnnees 2
MAS QUE LO USUAL....evvevnrronrnens 3
RO SABE....... e v teeseraaateae e 8
468 Cuando un nifioc tiene diarrea se le deberfa dar menos comida MENOS. .eivevuvnnnnnnnnaass Cesaenens 1
que usualmente, la misma cantidad o mds que 1o usuat?
LA MISMA CANTIDAD.......0ovceivennn. 2
MAS QUE LO USUAL.....ceuuenn P |
NO SABE.......vvuvss seveterrieiaens 8
469 Cuando un nino est8 enfermo con diarrea, qué sfntomas le indican DEPOSICIONES ACUOSAS REPETIDAS..... A
a Ud. que debe llevarlo al médico o a una institucibn de saiud?
CUALQUIER DEPOSICION ACUOSA......... B
VOMITO REPETIDO......... P
CUALQUIER VOMITO......... P
SANGRE EN LAS DEPOSICIONES.......... E
FEEBRE.............. herrerasnananan F
(MARQUE TODO LO QUE MENCIONE) ANSIAS. . ittt iiierecennsnnnnsan G
NO COME/NO BEBE BIEN....eevvivennns H
SE SIENTE MAS ENFERMO/MUY ENFERMO,... I
SI ND HAY MEJORIA...cvvvevvnannnnass J
OTRO: X
{ESPECTFIQUE]
NO SABE .ovivivvennnnns . z
470 Cuando un nifio estd enfermo con tos, qué sintomas le indican RESPIRACION AGITADA. ... vvvvunnuea- A
a Ud. que debe llevarlo al médico ¢ a una institucidn de salud?
OIFICULTAD PARA RESPIRAR............ B
RESPIRACION RUIDOSA.......... A
FIEBRE....ivvvvvnnnns Trrassisiecans D
INCAPAZ DE BEBER. ., 1 ve0vuneseens vanes E
NO COME/NO BEBE BIEN.......cnvevun. F
{MARQUE TODO LO QUE MENCIONE) SE SIENTE MAS ENFERMO/MUY ENFERMO,... G
ST NO HAY MEJORIA. ..vvvennrnnnnnans H
TOS PERSISTENTE O EXCESIVA......... I
OTRO: X
[ESPEVLFIUUE)
NO SABE............ wesrirarranannn o Z

0 461 "NO APLICA" RECIBIO SRO

v

Ha ofdo Ud. de algn producto especial llamado
Suero de Rehidratacién Oral (Pedialite) que se
puede usar para el tratamiento de la diarrea?

.1




PREG. SECCION 5. NUPCIALIDAD PASE A
PREG.
501 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTO. SI WO
NINOS MENORES DE 10............ 1 2
MARIDD....,v . 0v.vvue R 1 2
OTROS HOMBRES .vvvvcavrvrnnnnses 1 2
OTRAS MUJERES....vvvvvnnenncans 1 2
502 Actualmente Ud, est8 casada o vive en unidn libre? SI1, ACTUALMENTE CASADA........uus veee 1 I
SI, YIVIENDO CON UN HOMBRE.......... 2:I—>507
NO, NO EN UNION...ovvunncncvranasnns 3 I
503 Actualmente tiene un compafiero permanente, ocasijonal o no tiene? COMPANERO SEXUAL PERMANENTE......... 1
COMPANERD SEXUAL OCASIONAL.......... 2 |
NO TIENE COMPANERO SEXVAL........... 3
504 Ud. ha estado casada o ha vivido en unidn libre? ST, ESTUYO CASADA. . vvvrinrnneans veee 1 I »506
SI, YIVIO EN UNION LIBRE......... vee 2 »511

ANOTE “O" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREYISTA
Y EN CADA MES HASTA ENERO DE 1950

PASE A 515

506 Cuil es su estado marital actual: viuda, separada o YIUDA.. . vusesvvernnns av b e s 1—
divorciada? :
SEPARADA....... e, P 2 |—ss11
DIYORCIADA..... P s etsvetannnnn I
507 Su esposo/compafiero vive con Ud. ahora o permanece en VIVE CON ELLA......ounnunnt I |
otro sitio?
YIVE EN OTRO SIT1O0...... cessissirran 2
511 Ud. ha estado casada o en unidn libre sole UNA VEZ. . ooooitivnvnssssssssnnncnnas 1
una vez, o mis de una vez?
MAS DE UNA VEZ........ rersrrstianeen 2
512 VYERIFIQUE 511:
CASAOA/UNIDA CON UN CASADA/UNIDA CON UN MES..©eennn.n. s D:I
HOMBRE SOLAMENTE UNA YEZ: HOMBRE MAS DE UNA VEZ:
| l NO SABE EL MES..,..cevenn... eeeranss 9B
v v ARO....onensn, e [ ] ]——rsu
En qué mes y afio empezd En qué mes y afio empezé ~ |
a vivir con su esposo/ a vivir con su primer NO SABE EL ANO...covvivninnniianns 98 »513
compafiero? _ esposo/companero? : |
513 Cudntos afios tenfa Ud. cuando empezd a vivir con &I7 EDAD..... Nhaesssensarenranannn [::[:]

514 DETERMINE LOS MESES DE CASADA O EN UNION DESDE ENERQ DE 1990. ANOTE "X EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIOQ POR
CADA MES DE CASADA O EN UNION, Y ANOTE "0® POR CADA MES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERQ DE 1950.

PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTA O LA FECHA DE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIQ, Y POR
LA FECHA DE INICIACION DE CUALQUIER UNION SUBSECUENTE.

PARA MUJERES CON MAS DE UNA UNION: PREGUNTE POR LA FECHA DE LA UNION ACTUAL Y, 51 ES DEL CA3Q, POR EL
COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.

»606

515 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad NUNCA...civvvnnvenannns rreeranans Qoo
sexual, con el fin de tener una mejor comprensién de algunos
temas de planificacidén familiar. .
HACE: DIAS..sovrnennennnenn. 1 |:|:|
Cufndo fue la Gltima vez que Ud. tuyo relaciones sexuales
(5i es que las ha tenido)?
SEMANAS . .eveeeeeeiens 2 [ ||

MESES....veeeencannnss 3 D:\

ANTES DEL ULTIMO
NACIMIENTO..ceeaevnaaaaaesss 996




PREG. PREGUNTAS Y FILYROS CATEGORIAS Y CODIGOS FQEE A
G.
516 VERIFIQUE 301 Y 302:
CONOCE CONDON [;:] NO CONOCE CONDON [;:]
b !
La filtima vez que Ud. tuvo Algunos hombres usan un condén,
relaciones sexvales, utilizd lo que significa que ellos 1) S At eserreecerrans 1
cond6n? ponen una funda de caucho en ¥
su pene durante las relaciones. | NOL....ovvvenenn... teeteeerrasrrernns 2
La Giltima vez que Ud, tuvo
relaciones sexuales utilizs NO SABE........... hesevsennrnanns +ee B
condén?
517 Sabe de un lugar donde se puedan conseguir condones? 19 (R bt eeseeaaana [P |
HO. e iiiireeetnsasransenssnsrsnnensas 2 »519
518 Cudl es ese lugar? (MARQUE EL LUGAR PRINCIPAL SECTOR GOBIERND
EN LA PRIMERA COLUMNA} HOSPITAL DEL GOBIERNO,......... 11 A
1
Algln otro sitio?  (MARQUE TODAS LAS OTRAS ALTERNATIVAS CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.. 12 B
EN LA COLUMNA ALFABETICA)
PROMOTORA DE SALUD. ....o0ouu... 13 ¢
OTRO GOBIERNO: 14 D
SEGURIOAD SOCIAL
SI LA FUENTE PRINCIPAL ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, INSTITUTO SEGUROS SOCIALES.... 15 E
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR, IDENTEFIQUE EL TIPO DE FUENTE
Y ENCIERRE CON UN CIRCULC EL CODIGO APROPIADO. CAJAS DE PREVISION.....vuusves 16 F
OTRA GOBIERNO: 17 G
CAJAS DE COMPENSACION......... 21 H
SECTOR PRIYADO
PROFAMILIA. ...vviirvennns veees 22 1
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENC]QN)I HOSPITAL/CLINICA PRIVADA...... 23 4
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA..... 24 K
MEDICO PARTICULAR.,.vevuvuunn .25 L
CLUINICA MOVIL..onivnnonennnns .26 M
DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda)
PROMOTORA DE SALUD..vvvvvunnn. 27 N
OTRO PRIYADO: 28 0
—(ESPECTFIQWET
OTRO: 9% X
(CTUDAD © PUEEBLO) {DEPARTAMENT() {ESFECTFIQUE]
NINGUN OTRO SITIO...vnsvvcvcnnnnnnnn Y
519 Culntos afios tenfa Ud. cuando tuvo siu primera relacidn sexual? EDAD.......... Meseisnanan haves [::[:1




601 VERIFIQUE 314:

NUNCA ESTERILIZADA H‘_!
....llllL....llllll.....ll...-..... ¥

EL O ELLA
ESTERILIZAQOS [_1

SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

602 VERTFIQUE 227 ¥ 201
NO EMBARAZADA O INSEGURA [;] EMBARAZADA [;]
! !
Ahora ten?o algunas preguntas Ahora ten?o algunas preguntas
acerca de! future, Le gustaria acerca del futuro. Después del
tener {unfotro} hijo o prefe- hijo que ests esperando, le
rirfa no tener ningln {m&s) gustaria tener otro hijec o TENER UN‘OTRO) [0 €8 L 1
hijo(s}? preferiria no tener mds hijos? NO MAS/NINGUND. ... .vuuiveneannrannna 2::1__
NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA..... reaes 3 »506
INDECISA/NO SABE.......... ressss . B——i——>604
603 VERIFIQUE 227:

NO EMBARAZADA O INSEGURA [;]

v

Cudnto tiempo le gustarfa
esperar desde ahora antes
del pacimiento de {un/otro)
hijo?

VERIFIQUE 227:

NO EMBARAZADA
O INSEGURA

lIIIllllJllllllllllllllllllllllllllll )

VERIFIQUE 313:

NO SE LE
PREGUNTOQ

ESTA USANDO METODO?

v A |

EMBARAZADA [I:l
Al

Cudnto tiempo {e gustarfa
esperar después del nacimiento
que estd esperando antes del
nacimiento de otro nifio?

EMBARAZADA [_I

PRONTO/AHORA. s vt vvvrnnnasnannans Ve 1.

ELLA PUEDE QUEDAR EMBARAZADA... 99% »506

DESPUES DEL MATRIMONWIO......... ... 995

OTRA: 996
{ESPECTFIGUE]

NO SABE..........ccuu. eeasseress 998

Si Ud. llegara a quedar embarazada en las préximas semaras,
se sentirfa bien, se sentiria mal,

o ne le preocuparia?

NO USA
ACTUALMENTE

SE SENTIRIA BIEN............... N
SE SENTIRIA MAL......covivciiannnnns
NO LE PREOCUPARIA....cocvienrinnanns

607 Ud. cree que va a usar un m&todo para demorar o evitar un Sl iiiviseassceseceanasnnananas rananse 1 609
embarazo dentro de los préximos 12 m2ses?

NO.....w ittt eserereranraannana ceeee 2
NO SABE....cvvevincanniaannncan vesss B

608 Ud. cree que va a usar un métode en algln momento Y (R e sarai et veaea 1

en el futuro?

NO..oovieannnn easanes Chreraararrnas &
NO SABE.....vievereniiencesncnnsnras B:|—>610

609 Qué método preferia usar? PILDORA . v s vrrursvrrrvananernnn vaes Ol—
DIU. iyt eserevensnsnsrnaasansnnanns 02
INYECCION..... Chsriabieranarans cee. 03
IMPLANTE O NORPLANT....evuvavsnsss. 04
VAGINALES. . .ccvvieenrrannvananannes 05
CONDON. .. vvvaunnnnnann vesssssansnss 06
ESTERILIZACION FEMENINA........ vees 07 p—wbB12
ESTERILIZACION MASCULINA........... 08
ABSTINENCIA PERIODICA.............. 09
RETIRO. . ivetiiinnnannnnnnasnaaannns 10
OTRO: 96

(ESPECTFIGUE]

INSEGURA. .o vvvvvnns

R EE RN




PREG.

PREGUNTAS

¥ FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGODS

PASE A’
PREG.

610

Cudl es la principal razén por la
no intentard usar un método en el

?ue Ud. cree que
uturo?

Alguna otra razén?

MARQUE LAS RAZONES PRINCIPAL Y SECUNDARIA
EN COLUMNAS SEPARADAS

VERIFIQUE 610:

TIENE MARCADO
CoDIGD 11

NO ESTA MARCADO
CODIGO 11

RAZO OTRA
PRINC[PAL RAZON
NOUNIDA. ...cvvvevnvvsrvens 11 11
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
SEXO POCO FRECUENTE...... 22 22
MENOPAUSICA
HISTERECTOMIZADA. .. ..... 23 23
SUBFECUNDA/INFERTIL...... 23 23
*DESEA MAS HIJOS.......... 25 25
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE.... 31 31
MARIDO SE OPONE........ .. 32 32
OTROS SE OPONEN.......... 33 33
PROHIBICION RELIGIQSA.... 34 34
FALTA DE CONDCIMIENTO:
NO CONOCE METODO......... 31 41
NO CONOCE FUENTE......... 42 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL MET
PROBLEMAS DE SALUD....... 51 51
MIEDO A EFECTOS
COLATERALES. .. .avvnnnns 52 52
FALTA DE ACCESO
DEMASIADO LEJOS......... 53 53
CUESTA MUCHO. ....c.0uuuns 54 54

INCONVENIENTE DE USAR.. 55 55

INTERFIEREN CON PROCESOS’

NORMALES DEL CUERPO..... 56 56
NINGUNA OTRA RAZON........uivvevnnn g5
OTRA: 96

{ESPECTFIQUEY :
OTRA: 96
— (ESPECIFIQUEy

611 Ud. usarfa un método si estuviera casada/o en unibn? 3 (P P |
N
NO SABE....... P - |
612 VERIFIQUE 216:
TIENE HIJOS VIVOS I'—r] 'NO TIENE HIJOS VIVOS I_T__l NUMEROD......... rareenaaan [D
v v X A OTRA RESPUESTA: 96 »514
Si Ud. pudiera volver a la Si Ud. pudiera elegir
época en que todavfa no exactamente el nimero de
tenfa hijos y pudiera elegir hijos que tendrfa en toda
exactamente el nlmero de su vida, cudntos serfan?
hijos que tendrfa en toda su
vida, cudntos serian?
SI LA RESPUESTA MO ES NUMERICA, SONDEE
613 Culintos de estos hijos le gustarfa que fueran mujeres y _ -
cudntos hombres o no le importar{a? N1NAS NINOS CUALQUIERA
NUMERD.... l I | [ I |
0TRO 999996
614 En general, Ud. aprueba o desaprueba gue las parejas usen un APRUEBA. v vveerrnrrrseraneerssernnns 1
método para evitar quedar embarazadas
DESAPRUEBA. . ovvrii i iiiiirennnnns 2

NO OPINA..




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS Bagé A
615 Ud, estd de acuerdo con que se d& informacidn
scbre planificacisn familiar: - SI N0 NS
en la radio? RADIO. . eoevnnnnnnn rerencea 1 2 8
en la televisidn? TELEVISION...... rebreeeens 1 2 8
en periddicos o revistas? PERIODICOS /REVISTAS..vuvas 1 2 8
en afiches? AFICHES ... hivssiinveenas .1 2 B
En volantes o panfletos? VOLANTE /PANFLETO..... I | 2 B
616 Ha ofdo o lefdo, en los Gltimos 12 meses, algfin mensaje sobre
planificacidén familiar: SI  NO
en la radio? RADIO. .ceiiiiieinarnnencncess 1 2
en la televisidn? TELEVISION. s vnvnsrnnnnnnn eeen 1 2
en el periddico o revista? PERIODICO. . veveenncannnssnnnns 1 2
en un afiche? AFICHE/POSTER. ..o suvrrvvnnnnes 1 2
en un volante o panfleto? VOLANTE/PANFLETO. .. .vvvevnnsass 1 2
618 En los Gltimos 12 meses Ud. ha comentade sobre la préctica -3 1 P |
de planificacidn familiar con alguna persona?
o N Ciiissessnsncene 2 »620
619 Con quién ha comentado? ESPOSO/COMPANERD. . . cevcvvnvavasannns A
Con alguien mls? MADRE........vvvues ebrbaraananaen 8
PADRE. . vvvvrvvnnecnanans R
HERMANA(SY ... ... . ... D
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE
; HERMAND(S).....cvvuunnnnn A
HIJA....ciuiviinnnnnns Ceanrseenenaan F
SUEGRA..... rensasereveitatanrans reee @
AMIGAS. . .. iirsnssnsiaaanas peeasaen

VERIFIQUE: 502

SI, CASADA

SI, EN
ACTUALMENTE UNTON LIERE

NO, NO
EN UNION |_|

v—llllllll---v———-L—i

»701

621 Los esposos/compaiieros no siempre estén de acuerdo schre -
algo, Ahora me gustarTa preguntarle sobre los puntos
de vista de su esposo/companerc sobre planificacidn
familiar, APRUEBA............ setrresassasenens 1
Ud. piensa que su esposo/compafiero aprueba o desaprueba DESAPRUEBA. ..... tesaenasestnuonannns 2
que las parejas usen métodos para evitar un embarazo?
1 T 0 8
622 Con qué frecuencia Ud. ¥ su es?oso/compaﬁero hablaren NUNCA HAN HABLADO. . ecsvvvrononsanes &
acerca de la planificacidn famitiar el afio pasado?
UNA © DOS (ALGUNAS) VECES........... z
MUY A MENUDO....vvvnnivennnecnannnns 3
623 Ud. plensa que su esﬂoso/compaﬁero desea el mismo MISMO NUMERD....vvvieovanenssicnonss 1
nimero de hldos que Ud. quiere, o &l quiere mds,
o menos que Ud.? MAS HINOS. s svvasrensosssnnssnanassne &
MENOS HIJOS. . v ivvvrrsveecnnscnoncns 3
NO SABE.....vvnseees T - |




SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDD Y TRABAJD DE LA MUJER

YERIFIGQUE 502 Y 504

ACTUALMENTE ANTERIORMENTE
CASADA/O EN cASOA/D BN | |
UNION LIBRE UNION LIBRE

NUNCA CASADA -
Y NUNCA EN UNION

v
702 Culintos afios cumplidos tiene su esposo/compafero? EDAD sesavevvosvmnnnnnnnnnaa .. [::[:]
703 Su esposofcompafierc alguna ver asistid a la escuela? 3 1

»706

L vene 2

704 Cudl fué el Gltimo afic de estudios que aprobs? NIKGUNG. .....c.uauas cresas D

<
o
z
=
=
™
:
.
.
.
.
.
.
.
.
.
—

SECUNDARIA.......ciintnnn. 2
SUPERIOR......... cersanans 3
BO SABE.....vnevnececnnnnncananena 998
706 Cufil es (era) la ocupacidn de su (Gltime) esposo/compafero? .
Es decirf qué clase ge trabajo hage (hac}a) &l p{inc palmente? . | | l

VERIFIQUE 706:

TRABAJA STRABAJO) NO TRABAJA (TRABAJQ) [_1
EN AGRICULTURA EN AGRICULTURA
v
708 Su esposo/compafiero trabaja traba{é* principalomente en PROPIA TIERRA. .. cvvvirincrnnneannnns 1
su propia tierra, tierra de {a familia, en tierra alquilada
o en tierra de otros? TIERRA FAMILIAR......cvvnvancrnranss 2
TIERRA ALQUILADA.......... - |
TIERRA DE OTROS..... trssarassennrnns 4
709 Adends del trabajo del hogar, actualwente Ud. estad trabajando? SIoav.eaan, tetasrssesnasenaan P | l »712
L 2
710 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por_una paga en dinero
o especie. Otras venden cosas, tienen pequeiios negocios o
trabajan en tierras de la familia o en empresas de la familia.
En la actualidad Ud. esti haciendo atguno de estos trabajos? 1 1 712
HO. . ivirvsitennsascnnnnnncen sersesss 2
711 Ud. ha trabajado en los ﬁlt1mds 12 meses? L2 1
' T 2 »726
712 Cul! es su ocupacién, es decir, qud clase de trabajo hace Ud. | |
principalmente?

YERIFIQUE 712:

TRABAJA_EN NO TRABAJA EN | |
AGRICULTURA . AGRICULTURA




CATEGORIAS Y CODIGOS

PREG, PREGJNTAS Y FILTROS PASE A
PREG.
714 ud. traba{d prin~ipalmente en tierra propia, en tierra TIERRA PROPJA..vvuuciinncnn. reenens 1
de su famitia, en tierra alquilada, o trubaja en tierra de
alguien més? TIERRA FAMILIAR.....civanu.n eriaan. 2
TIERRA ALQUILAPA......co0onne. R |
TIERRA DE OTROS......cvvuuns eemeaan L
715 ] ud. hace este trabajo para alguien de su familia, para alguien PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA.......... 1
mis, o trabaja por cuenta propia?
PARA ALGUIEN MAS......... rrsveeaennn 2
CUENTA PROPIA....ccovvnenns dereceeas 3
MADRE COMUNITARIA.......vvrievcnnans 4
716 Usualmente Ud. trabaja durante todo el afio, o trabafa A TRAVES DE TODO EL ARO....... R | ! »718
estacionalmente, o solo de vez en cuindo?
ESTACIONALMENTE/POR EPOCAS.......... 2
DE VEZ EN CUA'D0....uvurnn.. rervsnes 7119
PRIMERA YEZ QUE TRABAJA........... o 8
717 Durante los Gltimos 12 meses, cuintos meses trabajé? NUMERO .DE MESES............. .. [::I::]
718 {En los meses en que Ud. trabajs). Cuintos dfas a la semana NUMERO DE DIAS... .-oouinevvunnss D——-—-?ZO
usualmente trabaja(s)?
719 Durante los Gltimes 12 meses, aproximadamente cufntos dfas NUMERD DE DIAS. . viannnnn . [::[::[:]
trabaj6? .
7?70 Ud. recibe dinero o gana plata por su trabajo? £ S |
INDAGUE: A Ud. le pagan por su trabajo? NO. i et serasscnmrrrrsann 2——i——-723
121 Usuatmente culinto dinero ~ana por su irabajo? POR DIA...... } l;,l | ‘ | | l ‘
INDAGUE: Es &sto por el dfa, por la semana, o por el mes?
: poRstwaba... 2 | | [ [ [ ] | ]
porauincema. 3 [ [ [ [ [ ] [ |
PORMES......“Il HEEERR
POR ANO...... s T 111}
NO SABE.....-.... rarireans 99999998
722 VERIFIQUE 502:
ST ACTUALMENTE EN UNION NO, NO EN UNIGN
(CASADA/UNIDA) ’
l . l ENTREVISTADA DECIDE......... T 1
Quién decide principalmente Quién decide principalmente
cdmo se gasta el dinero que csmo se usard el dinero que ESPOSO/COMPARERO DECIDE.......... vee 2
Ud. gana: Ud., su esposoﬂ Ud. gana: tid., alguien wmis,
compafiere, Ud. y su esposo/ Ud. v alguien wls conjunta- AMBOS DECIDEN......vevnvassanncnenns 3
compafiere conjuntamente, o mente?
alguien més? ALGUIEN MAS DECIDE....c.uccnernnnees &
CONJUNTAMENTE CON ALGUIEN MAS....... 5
723 Ud. usualmente trabaja en el hogar o fuera del hogar? EN EL HOGAR...cvvvvvormennne R |

VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUN HIJO DE CINCO ANOS O MENOS VIVIENDO EN EL HOGAR:

N

NO [__]

FUERA DEL HOGAR. e .vveenens..

trnsanes 2




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.
725 Quign cuida usualmente de {NOMBRE DEL NIRO MENOR EN EL HOGAR) ENTREVISTADA. .. sveevivenrnresnsess 01
mientras Ud. trabajfa? . : ; . . - ‘
' ESPOSO/COMPANERD. . covvuvvinvanveers 02
LA NINA MAYOR....... harssssrsaanana 03
EL NINQ MAYOR....... Crreeraraen vees 04
OTROS PARIENTES..... wtesssvsvsrenes 05
VECINOS.....ooneunns Perensasraasssa D6
AMIGDS . . iivrivstsrianeronncarencans o7
EMPLEADA DOMESTICA......vvvvnnvnnnn 08
NINO ESTA EN LA ESCUELA............ 09
CUIDADO ICBF..vunvsovmennns veaseees 10
CUIDADO OTRA INSTITUCION.....:ieen.. 11
NO HA TRABAJADO DESOE
EL ULTIMO RACIMIENTO...... veserees 95
OTRO: a6
LESPECIFIQOE)
726 Ud. ha vivido solamente en una localidad o en m&s de una UNA LOCALIDAD. .. evvnevnnnnnns veeses 1
localidad desde enero de 19907
MAS DE UNA LOCALIDAD, . ...cccvvvvnnnes 2 »728
EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL  LOCALIDAD
é“l“ PARA CIUDAD, “2" PARA PUEBLO Y “3" PARA CAHPO}. .
MPIECE EN EL HE§ DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS {OS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1990.

PASE A

728 En qué mes y afio se vino a vivir a (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA}?

EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE “X" EN EL MES Y ANO DEL MOVIMIENTO, Y EN LOS MESES SUBSIGUIENTES
ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA EL TIPO DE LOCALIDAD ﬁ"l" CIUDAD, “2" pufBLO, “3" CAMPO}. CONTINUE
INDAGANDO POR LOCALIDADES PREVIAS, ANOTE LOS MOVIMIERTOS Y TIPOS DE LOCALIDADES.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
¢ D&nde vividé Ud. antes de ...?

e tn gue mes y afio Liegd allf?
* Estd ese lugar en una ciudad, pueblo ¢ en el campo?




PREG. SECCION 8, SIDA PASE A
PREG.
801 Ha ofdo Ud. hablar de una enfermedad !lamada SIDA? Sl iveiitiinsnansssieanannns PP A |
' L T 21,901
802 De cufiles fuentes de informacidn ha aprendido Ud. RADIO. . evuisannnaa frsessesenaranas ves A
mds sobre el SIDA?
TELEVISION. .. .vvvrvennnnnna. terraa. B
Alguna otra fuente?
PERIODICOS/REVISTAS......... P
PANFLETOS. . c0vennn rsrsrtratensenan 1]
TRABAJADORES DE LA SALUD, .. uvvvees .. E
IGLESIAS . i vnnvrnssncrnannn verevees F
ESCUELAS /MAESTROS . .iuvvevernrnnnnans G
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE ENCUENTROS COMURITARIOS.....cvveuen . H
AMIGOS/PARIENTES. .vvnnunnn.. P |
LUGAR DE TRABAJO............ PR J
OTRO: X
LESPECEFIQUE)
803 Hag algo que una persona pueda hacer para evitar contraer el - .1
SIDA o el virus que causa el SIDA?
NO.......... ereebeasenaanes [ 2=
NO SABE..... esisteannraaaee veveeses B——»B07
804 Qué puede hacer una persona? SEXQO SEGURO. . cvvrvrniiinnnianarasaas A
Alguna otra cosa? NO TENER PENETRACION................ B
ABSTENERSE DEL SEXO.......0vuvvncens C
USAR CONDONES DURANTE EL SEX0....... D
TENER UN SOLO COMPANERO SEXUAL...... E
EVITAR REL. SEX. CON PROSTITUTAS.... F
EVITAR REL. SEX. CON HOMOSEXUALES... G
MARQUE TODAS tAS QUE MENCIONE _EV[TAR TRANSFUSIONES DE SANGRE...... H
EVITAR INYECCIONES. .. ..vvvvuonrsarnn 1
EVITAR LOS BESOS. civevucennnanncneas J
EVITAR PICADURAS DE MOSQUITO........ K
BUSCAR PROTECCION DE
CURANDERD TRADICIONAL........c..... L
OTRO: W
LESPECTEIGOUR)
OTRO:
{ESPECIFIQOE)
MD SABE..... dersesenianaaaan P 4
VERIFIQUE 804:
MENC IOND NO MENCICONO
SEXO SEGURO SEXO SEGURO
806 Qué significa para Ud. “sexo seguro®? NO TENER PEMETRACION.............. .. B
ABSTENERSE DEL SEXO.....ccvvivennnans C
USAR CONDONES DURANTE EL SEXO.....-.. D
TENER UN SOLO COMPANERD SEXUAL...... E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE
EVITAR REL. SEX. CON PROSTITUTAS.... F
EVITAR REL. SEX. CON HOMOSEXUALES... G
OTRO: X
{ESPECTFIGUEY
NO SABE.....cvecurssnaassnnnnasannns z




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.
807 E; posible para una persona que parece saludable tener el L3 Ve PP |
virus de!l SIDA? - o
! 0 2
NO SABE- .« tvvvesnnrsrnnennannrnnennns 8
808 Ud. cree que toda la gente 3ue tiene SIDA muere Sl.:..... ................. [ |
por causa de esta enfermedad?
1 berrsaaannnnna 2
NO SABE. iuvnsevnnrioaneeaecnnnns i 8
809 Piensa Ud. que sus probabilidades de adquirir el SIDA son PEQUENAS . ..c.oo.... ferarsessecenaan 1
pequefias, moderadas, grandes, o no tiene ninglin riesgo? .
MODERADAS . i o i vviiirsrnnnsncnns vianees 2
GRANDES.......... erastsannaresranan 3
NINGUNA....vvnnvennnnnnns tesssaranes 4
TIENE SIDA..cvvvuasncannaaannnsnnans 5

VERIFIQUE 515:

HA TENIDO ,
RELACIONES NUNCA HA TENIDO []
SEXUALES RELACIONES SEXUALES

811 Desde que Ud. empezd a oir hablar de!l SIDA ha cambiado su 3 Cersiiarrssansas 1 L »812
conducta sexual para prevenir el contagio de! SIDA? MO 2 |
NO SABE.......c..u.. fedbrsssrsaananan Bl>901
t
811A | El haber ofdo hablar del SIDA ha afectado su decisién sobre ) 1
tener relaciones sexuales?
1 Cremaaaaan PP Zj—hgl)l
NO SABE............ A -1
812 Qué& ha -hecho? SE ASEGURA DE CONQCER HISTORIA

Alge més?

MARQUE TODAS LAS QUE MENCIUNE

SEXUAL DEL COMPANERG.........vuvenn A
NO EMPEZO RELACIONES SEXUALES....... 8
DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES .. C
EMPEZO A USAR CONDORES.......evcnnnn D
RESTRINGIO EL SEXO A UNA PAREJA..... E
REDUJO EL HUMERO DE COMPANEROS...... F

NQ YA A TENER RELACIONES SEXUALES... G

OTRO:
{ESPECYFIQUEY
NO SABE. s vvuvrvrocrennnnannennnennnn z




PREG. SECCION 9. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR PASE A

PREG.
901 La violencia familiar o maltrato a nifios, oujeres u hombres ) 1
eés un delito?
NO..:.:.. Creesiseai trrereaanana ‘e 2
NO SABE.....vcveernnrurassssancannas 8
902 {d. considera que, para que haya violencia, el maltrato SI.!...;.... ....... chesenresannn I | »904
debe ser &n\camente fisico? T T
NO \UNICAMENTE........ veessavacs seess &
NO SABE....vsvsvsnsvscrssrsossncnnen 8——r904
903 Qué otras formas de maltrato considera que son violencia? g
5
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS X
(ESPECTFIVUE)
NO SABE..... berennaaae brmraanaeae oo L

VERIFIQUE 502;
ACTUALMENTE

CASADA O EN NO ESTA
UNION UNIDA

v
905 Sabe Ud. qué hacer o a dbnde acudir en el caso de COMISARIAS DE FAMILIA.......... vaees A
que Ud. o sus hijos sean maltratados por su cbnyuge? INSPECCION DE POLICIA........ seseess B
i BIENESTAR FAMILIAR............ renses 8
) JUZGADQO..... Crvemeraanns iesanssas ves
! ALCALDIA, . oeverrnevinannnnns veeeii E
i MARQUE TODAS LAS OPCIOMES QUE MENCIONE QTRO: X
NO SABE. . vvveivonnnasnrsnsscsnnnnnnn z
906 Al guna vez su esposo/compafierc la ha {nsultado (ultrajado)? SI, POR_INCUMPLIMIENTO
| ha sido la principal razén? DEBERES EN EL HOGAR............ 01
SI, POR LA CRIANZA DE LOS HIJCS.... 02
SI, POR CELOS. . ivvevucnsnses . 03
SI, POR INFIDELIDAD DE ELLA. Lees 04
SI, POR INFIDELIDAD DE EL.......... 03
S1, POR MAL GENIO DE ELLA.......... 06
51, POR MAL GENIO DE €L....... veaes 07 |
SI, POR MI FAMILIA......c.c.... vees 08
SI, POR AMIGUERA....... Y etssanesana 09
SI, OTRA: 96
(ESPECTFIOUE) o
NO RESPONDE............. ...... veees 97
907 Al guna vez su esposo/compafiero la ha golpeado a Ud.? sI, POR CELOS.......... eeeereaaes 01
| ha sido la principal razén? SI, CUANDO LE RECLAMA
SU INFIDELIDAD..... vanassrrnnna 02
SI, CUANDO LLEGA BORRACHO.......... 03
SI, POR DEFENDER A LOS HIJOS....... 04
SI, OTRA: 96
UNCA {ESPECTFIQUE] 95
NO RESPORDE. S0 oo oo iiiiionn 8 en
508 Qué tipo de castigo fisico ha recibido de su espose {o compafiero)? CACHEE&E?S/PUHETAZDS et rrrtaareanes g
PATADAS /PUNTAPIES........ rrssiaenee C
CORBEAZOS /GOLPES CON LAZO. covvnnanes D
' ARANAZOS . o v v e nvrnnniosnnnnnananas E
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIONE CORTADURAS .. ovvvvnnannn Cheerenans _—
PALAZOS/VARILLAZOS ..... teetrarana cee @
HALARLE EL CABELLO
GOLPES EN LA CABEZA....vevuvivunnns H
PEINILLAZOS /PLANAZGS CON MACHETE.... I
NAVAJAZOS /FRACTURAS. .. .ovvivsinnnnes d
gUEMADURA .......................... §
LESPEUTIFIVDE)
NO RESPOMDE...svvvenveunss PP |
909 Ha acudide Ud. ante la autoridad para quejarse del maltrato NUNCA. . i iiavrssrsrnnscansnnnnns 01
de su esposo/compahero? A cudl? COMISARIAS DE FAMILIA......... veess 02
INSPECCION DE POLICIA. .. vc0vvue... 03
BTENESTAR FAMILIAR. .. icvsnsnsannns 04 »911
JUZGADO. .... [ veesss 08
ALCALDTIA. .. i i iitttsvamammaannans 06
OTRO: . 96
[ESPECTFTQUE}
NO SABE, . ovvecnvaannnn hatibaeeese 98
NO RESPONDE......cvvtunn . ¥




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREG.

910

Por qué no lo ha denunciado?

VERIFIQUE 210:
HA TENIDO HIJOS

7

NO HA

NO SABIA QUE ERA DELITO............ 01

TIENE MIEDO A LAS

REPRESALIAS DE SU PAREJA.......... 02
P[ENSA QUE NO VA A VOLVER A

OCURRIR Y EL VA A CAMBIAR......... 03

TlENE MIEDO A QUEDARSE SOLA
SI {EL ES ENCARCELADO/O SE VA...... 04

CREE QUE PUEDE
SOLUCIONARLO SOLA.,,.............. 05

CREE QUE LAS AUTORIDADES NO
LE VAN A PRESTAR ATENCION ¥
YAN A BURLARSE DE SU SITUACION.... 06

OTRO: 96
(ESFELTFIQUE)

NO SABE.vsuessernnssssensssvannness 98
HO RESPONDE .+ s svseverseesserosnsess

ENIDO HIJOS

-

¥
912 Han presenciado sus hijos episodios de violencia en ¢ hogar? 2 1
NO....... Wbmenrdasannanrerenr e 2
913 Cree Ud. que estos hechos afectan (o podrfan afectar) Sliesnnnvennsnsnsnrasssnssssnsnsesss 1
a sus hijos?
NO. e iereereesssnsnsnssssnnnanes 2 +915

914 En qué forma? PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.....vevvees A
ACTITUD PASIVA....coviviicnncacns ... B
ACTITUD AGRESIVA........... B
TRASTORNOS PSICOLOGICOS.. ........... D
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIC HUIDA DEL HOGAR. .o uvvvvweccncnnannes E
DRDGADICCION/ALCOHOLISMO ............ ;

LESPECTFIVUE)
NO RESPONDE ......................... ;
915 Usted yfo su esposo castiga(n) a su(s) hijo(s)? Sttt titeiisnentnnnnrraannnnsnnnns 1

] 2 »917

916 En qué forma castiga{n) a su(s) hije(s)? REPRIMENDA. . e vvuveerrnnnnsnenaanans A
PROHIBIENDO ALGO QUE LE GUSTA....... B
{SIVANDOEES DE LA ALIMENTACION...... S
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIC 105 DEJA ENCERRADOS. ... ... ... 000 £

LESFECIFIGUE}
917 n gué forma usualmente la castigaban/castigan REPRIMENDA..... senss A
. sus padres? PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA (BA). B
PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION....... c
LA GOLPEA X P
LA DEJA(B N ENCERRADA. - . ... i ..ol E

ESPECIFIQUE]
NO LA cAsnGAzaA)N. ........ S |
918 Alguna vez ha sido forzada por su esposo/companere ¢ r 1Y T |

alguien a tener relacicnes sexuvales?

NO ettt itnsiasnnnnesnnsrirannens

21 925
|




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS gsgé A
919 | Por quién? ESPOSQ/COMPARERO. ....... P
PADéE: .............................. B
HERMAND. . +...... eeeernne verenen ©
PADRASTRO. v e v ceeeaeaeas 0
_ diﬁés PARTENTES +0vvussrnnnnsn ceevnd E
MARQUE TDDAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIONE AMIGOS/VECINOS......... bt tieaanns F
PATRONOS......cennn.s Narecessvasanns G
COMPANEROS DE TRABAJO...0ovvnvrnenas H
DESCONOCIDOS ... uvsvesrrnenennannnns I
OTRO: X
{ESPECTFIOUE]
920 Qué edad tenfa cuando esto sucedid la primeré vez? ANOS..oviiiiieinrencnnncnnnnes ED
921 En qué circunstancias sucedié? BORRACHéRA OF ELussvrrinnnennnnsnnss A
' PORQUE EL SE CONSIDERA DUENO........ B
PARA MOSTRAR OUE ES EL JEFE......... C
APROYECHO QUE ESTABA SOLA..... P ¢
ESTABA EN LA CALLE......cuveiivnnnnns E
QOTRO: X
{eSPECTFIQUE)
922 Cree que Ud. propicid el abuso? 17 ermvenanaaas W1
HO Jovencecnsurnaananas ressanssersenn 2
NO SﬁBE et b b in e T -
923 Cree que Ud. hubiera podido hacer algo para evitarlo? SI veavnnnnnnns Cerresrersecnnnnnnns 1
ND (ioeveennnnnanans searssereenasnnnn F4
NO SABE «.vvninnnnnnns R -
924 Cree que alguien hubiera podido evitarlo y no lo hizo? st A N |
2 et renr . 2
MO SABE .......vivienn. erbtrmarares g

HORA DE TERMINACION:

MINUTOS Lovennnriannneresonnns




SECCION 10. PESO Y TALLA

VERIFIQUE 215:

UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO |—|
DESDE ENERO 199D DESDE ENERD DE 1090

» TERMINE

v
ENTREVISTADORA: EN 1D02 {COLUMNAS 2-4& ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA NINO NACIDO DESDE ENERQO DE 1990 QUE AUN
ESTE VIVQ. EN 1003 ANQTE EL NOMBRE DE CADA ENTREVISTADA Y_DE TODOS SUS HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERC DE 1990
éSI LOS TIENE¢ Y EN 1004 LA FECHA DE MNACIMIENTO DE LOS NINOS. EN 1006 Y- 1009 ANOTE PESO Y TALLA PARA LA
NTREVISTADA Y SUS HIJOS VIVOS.
NOTA: TODAS_LAS ENTREVISTADAS CON UNO O MAS NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1990 DEBEN SER PESADAS Y MEDIDAS AUN SI
0DOS LOS NINOS HAN MUERTO. SI HAY MAS DE TRES HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1990 USE FORMULARIOS ADICIONALES).

H IE] NIRO VIVO |i] PENULTIMO [il ANTERIOR AL
ENTREVISTADA MAS JOVEN NINO VIVO PENULTIMO
{MENOR) NINO VIVO
1002 | No. DE ORDEN DE P212 Dj [D [D
(NOMERE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)

1003 NOMBRE {PARA LO5 NINOS
DE P212)

1004 | FECHA DE NACIMIENTO DIA..........I:D DIAvenrrnnnns D:] DIA . eevenn.. [D
DE P215 Y PREGUNTE PQR '
EL DIA DEL NACIMIENTO MES. e eerenns Dj MES..........D:’ MES.evvrenns Dj

1005 YACUNA BCG COM MARCA EN

SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1
BRAZO IZQUIERDO QO EN EL
HOMBRO

NO SE VIO MARCA... 2 | NO SE VIO MARCA... 2 | NO SE VIO MARCA... 2

(.0 ol | G

1006 TALLA {en centimetros)

1007 SOLO PARA LA MAMA
PERIMETRO DEL ERAZO (Cms.)

EEAELE

1008 SE LE_TOMO LA TALLA

_ ACOSTADC.......... 1 | ACOSTADO.......... 1 ; ACOSTADD.......... 1
6TAMAN8& ESTANDO ACOSTADO
PARADO?

DE PIES....nveesna 2 | DE PIES...0vvnnne 2 | DE PIES........... 2

1009 PESO (en Kilogramos)

1010 | FECHA DE PESO Y TALLA DIAueueennns [D DIAvuennn... D:] DIA...... - D:]
MES......... Dj MES......... D] MES......... [D

ARO...enn... Dj ARO...un... D] ARO......... Dj

1011 | RESULTADO MEDIDA. +e'eneenn .. 1 | ntilo mMeDIDO. ...... 1 | NIFO MEDIDO....... 1 | NINO MEDIDO....... 1
NINO ENFERMO...... 2 | NINO ENFERMO...... 2 | NIRO ENFERMO...... 2

NO PRESENTE....... 3 | NINO NO PRESENTE.. 3 | NINO KO PRESENTE.. 3 | NINO NO PRESENTE.. 3

REHUSO .. e vvveunnnn 4 | NINO-REHUSO....... 4 | NINO REHUSQ....... 4 | NINO REHUSO....... 4

MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5

OTRA: 6 | otRo: - 6 | oTRO: 6 | OTRO: 6

TESPECTFIOUET TESPECTFIQOET {ESPECTFIQUEY

1012 NOMBRE DE LA l HOMBRE DE l | |
PERSONA QUE MIDIO: LA ASISTENTE:




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
{Para ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de la
entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

Alglin otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: - Fecha:

OBSERVACIONES DEL CODIFICADOR

Nombre del.Codificador: Fecha:




INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO

DEBE APARECER UN CODIGO. LAS COLUMNAS
*1, 3 Y 4 DEBEN LLENARSE COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA

COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

N

= m

X P O D~ ® 0L GRS O

NACIMIENTQOS
EMBARAZOS
TERMIMACIONES

NINGUN METODO

PILDORA

DIy

INYECCIONES

IMPLANTES © NORPLANT
VAGINALES

CONDON

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZAGION MASCULINA
ADSTINENCIA PERIODICA
RETIRO

OTRO:,

{ESPECIFIQUE)

COL. 2: Descontinuidad de Usc Anticonceptivo

O NO®oC®~No o b O

N

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDC DESAPROBO

EFECTOS CALATERALES

MCTIWOS DE SALUD

AGCESO /DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USQ INCONVENIENTE

SEXC PCCO FRECUENTE / MARIDC AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL OUEDAR EMBARAZADA  MENOPALUSIA
DISOLUCION MAR|TAL / SEPARACIQN

OTRO:

{ESPECIFIQUE)
NO SABE

COL. 3: Matrimonio / Unidn

X
e}

EN UNION (CASADA O EN UNION LIBRE)
NO EN UNION

COL. 4: Movimientos y Tipos de Localidades

[ERLEIE

CAMBID DE COMUNIDAD
CIUDAD

PUEBLO

CAMPC

N 07 JUL 06 P os guL
05 JUN 07 07 JUN
[ ] 1 o5 mav os 08 MAY 1
| | 9 o4 aBR 09 09 ABR 9
| | # 03 mMAR 10 10 MAR 8
5 02 FEB N 11 FEB 5
P 01 ENE 12 12 ENE
iz DIc 13 [ 132 oic
L 1 NOV 14 ! 14 Now
] 10 OCT 15 15 0cT
| 09 SEP 18 16 SEP
| | 1 o0& aGo 47 17 AGO 1
| s o7 uu e 1 a9
5 05 JUN 19 18 JUN 8
j 4 05 MaY 20 20 MAY 4
P 04 ABR 21 21 ASR
] 03 MAR 22 | 22 MAR
L 02 FEB 23 | 2a FeB
L] 01 ENE 24 i 24 ENE
| 12 DIC 25 25 DIC
L 11 NOV 26 26 NOV
L 10 OCT 27 27 ocT
| 09 SEP 28 28 SEP
| 4 o8 Aso 2 29 AGC 1
| | 9 07 JuL 3e ‘a0 JuL 9
] 9 08 N H 31 JUN 9
|1 3 05 MAY 32 32 MAY 3
] 04 ABR 33 33 ABR
] 03 MAR 34 34 MAR
L 02 FEB 35 a5  FEB
L 01 ENE 38 36 ENE
| 12 DIC a7 [ 37 Dic
R 1M NGV 38 P38 NOV
] 10 OCT 39 3 0cT
L 09 SEP 40 40 SEP
| | 1 o8 AGO a1 | 41 ASO 1
|9 o7 Ju a2 | a2 ouL 9
| | 9 o5 JuUN 43 43 JUN 9
| | 2 o5 may 44 | 44 MaY 2
I 04 ABR 45 45 ABR
] 03 MAR 45 46 MAR
0z FEB 47 47 FEB
P 01 ENE 48 48 ENE
L 12 DIC 49 49 DIC
11 NOV 50 50 NDV
] 10 OCT 51 51 ocT
L 09 SEP 52 . 52 SEP
| | 1 o8 aco s3 | 53 AGO 1
| 8 o7 JuL 54 | 54 JuL 9
] s e s ss 55 JUN 8
L | 1 o5 mar se 56 MAY 1
L 04 ABR 57 57 ABR
L 03 MAR 58 58 MAR
02 FEB 59 59 FEB
] 01 ENE 60 60 ENE
12 DIC 81 ! 81 DIC
E 11 NOV 62 ;62 NOV
L 10 0CT 63 63 OCT
L 09 SEP 64 64 SEP
|| 1 o8 AGO 65 65 AGO 1
| 9 o7 o es 66 JUL 9
| | s o8 N 67 67 JUN 9
1| o o5 mav es 68 MAY O
R 04 ABR 69 82 ABR
| 03 MAR 70 i 70 MAR
|| 02 FEB T1 | 71 FEB
R 01 ENE 72 | 72 ENE




1 PASE A ESTA SECCIDN LA SIGUIENTE INFORMACIDN DEL CUESTIONARIO DE HOGARES: IDENTIFICACION DEL HOGAR Y, PARA CADA NINO
NO INCLUIDO EN UN CUESTIOMARIO INDIVIDUAL, SU_NUMERO DE ORDEN, SU NOMBRE, Y PREGUNTE LUEGO POR FECHA DE NACIMIENTO.
PROCEDA A TOMAR LA TALLA Y EL PESQ DE CADA NINO., INCLUYA ESTA HOJA ADICIONAL DENTRO DEL CUESTIONARIO DE HOGARES.

IDENTIFICACION

DIRECCION:.

SEGMENTO No.

VIVIENDA No.

HOGAR Mo,

DEPARTAMENTO:
l———l:l 5. MUNICIFIO:
D 6. AREA: URBANA 1 RURAL 2

AREA DE MUESTREQ

o | 1 52 ] ] 1]
(P1 DE CUEST. DE HOGAR)
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
3 | nomsre ( ) ( ) { ) { )
(P2 DE CUEST. DE HOGAR}
2 PREGUNTE POR FECHA DIA......ucu- Dj DIA......... [:D DIA......... [:D DIA.cvvuunn. ED
DE NACIMIENTO
NO SABE EL DIA... 98 | NO SABE EL DIA... 98 | NO SABE EL DIA... 98 | NO SABE EL DIA... 98
MES...cene.. Dj MES........ . Dj MES........ ) D:] MES..uvsvns. ED
MO SABE EL MES... 98 | NO SABE EL MES... 98 | NO SABE EL MES... 98 | NO SABE EL MES... 98
ARO. . eennnns D] ARO........ . D:] ANO. . vvnnnn. ED ARD......... \:D
NO SABE EL AND._. 98 | NO SABE EL ANO... 98 | NO SABE EL ANO... 98 | NO SABE EL ANO... 98
5 VACUNA BCG CON MARCA EN SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1
BRAZO IZQUIERDC O EN EL
HOMBRO MO SE V10 MARCA... 2 | NO SE Y10 MARCA... 2 | 80 SE V10 MARCA... 2 | NO SE VIO MARCA... 2
o | @emene | [T10.0 | (0.0 | OO0 | CTTLO
7 SE LE_TOMO LA TALLA ACOSTADO. < vevunnn. 1 | ACOSTADO.....uccunn 1 | ACOSTADO...... weer 1 | ACDSTADO.......... 1
Sm-mno()) ESTANDO ACOSTADO
PARADD? DE PIES+vevvvcenns 2 | DE PIES....cuuen.. 2 | DE PIES..vvvvvvees 2 | DE PIESccaurennnn- 2
8 | Fiso en Kitograsos FTT.0 | B0 | o0 | RO
9 | Fecha oF peso v TaLLA DIAwnennnn. [D DIAsenrrnnns Dj DIA.sern... [D OIAr e rnnnns ED
MES....onn.. |:|:| MES..unennns Dj MES..enn... [D MES...oun... ED
ARO. onnen Dj ARO........ . Dj ARO......... D:] ANO. o neeenn. [D
10 RESULTADO NINO NEDIDO....... 1 | NINO MEDIDO....... 1 | NINO MEDIDQ....... 1 | NIRO MEDIDO....... 1
NINO ENFERMO...... 2 { NIRD ENFERMO...... 2 | NINO ENFERMO...... Z | NIRO ENFERMO...... z
NINO NO PRESENTE.. 3 | NINO NO PRESENTE.. 3 | NINO NO PRESENTE.. 3 | NINO NO PRESENTE.. 3
NTNO REMUSO....... 4 | NIRO REHUSO....... 4 | NINO REMUSO....... 4 | NIRO REHUSD....... 1
MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5
I
OTRO: 6 | oTRO: 6 | OTRO: 6 | OTRO: 6
TESPECTFIUUEY TESYECTFIQUEY TESPECTFIGUE] TESPECTFIQUEY
11 | NOMSRE DE (A ED NOMBRE DE \:D

PERSONA QUE MIDIO:

LA ASISTENTE:






