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SEGMENTO No.

2. VIVIENDA No. L1 |
3. HOGAR | |
DIRECCION DE LA VIVIENDA:
4. DEPARTAMENTO: L1 ]
5. MUNICIPIO: L1 ]
6. AREA: CABECERA MUNICIPAL 1 | |
RESTO (CENTRO POBLADO) 2
RESTO (DISPERSO) 3
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8 NOMBRE Y No. DE ORDEN DE LA MUJER EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR
DETALLE DE LAS VISITAS
1a. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA reeHa |1 1 1 b1 | 1 1
Dia MES ANO
ENTREVISTADORA
CODIGO ENTREVISTADORA ] | |
RESULTADO*
RESULTADO* L]
HORA DE INICIO
NUMERO VISITAS | |
HORA TERMINACION
* CODIGOS DE RESULTADO: COMPLETA 1 AUSENTE MOMENTANEO 3 INCOMPLETA 6
RECHAZO 2 AUSENTE TEMPORAL : 4 OTRC: 7
AUSENTE NO RECUPERABLE 5
SUPERYISORA CRETICA DE CAMPO CRITICA DE OFICINA DIGITADO POR
¢ODIGOS
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

FECHA




PASE A
PREG. SECCION 1, ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA PREG.
101 HORA | | |
ANOTE LA HORA DE INICIACION
102 Por cudnto tiempo ha estado Ud. viviendo continuamente ANOS......cooovireessvesssssesssis s L1 ]
en (NOMBRE DEL ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)? ‘
SIEMPRE............co... . 95
103 En qué mes y afio nacié Ud.? MES L1 ]
NO SABE EL MES......coocennrrcennnns 98
ANO...covnimiismsieneeeesssseneeen el i
104 Cudntas afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS........... | ||
COMPARE ¥ CORRIJA 103 ¥/0O 104 ST SON
INCONSISTENTES
105 Alguna vez asistid a la escuela, colegio o universidad? L WSO OUIRUR |
NO ..ttt 2 p 107
106 Cudl fue el dltimo afio de estudios que Ud. aprobd? NINGUNO........rrsrsssirsrsrsssssssnss o
PRIMARTIA o1
SECUNDARTA.........cvemmmminissiines 2
UNIVERSIDAD........commiminiins 3 l—-} 108
107 Puede usted leer y entender una carta o periédico FACILMENTE.........ccooommmmmmsrermmmmmrmrmrsrmsmsmsmssssssisnsns. 1
fdcilmente, con dificultad, o le resulta imposible? CON DIFICULTAD. ..o msssssssnssrmsssseiis &
108 VERIFIQUE 104:
MENORES DE 25 ANOS 25 ANOS O MAS [} 20
]
R , I
109 Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio o » 201
universidad?
110 Cudl fue la principal razén por la que Ud. dejé de estudiar?

LA FAMILIA NECESITABA AYUDA................ 04
NO PODIAN PAGAR LA PENSION.... ... 05
ENFERMEDAD...........ccromenrasarrinn e 06
NECESITABA GANAR DINERO........ii o7

SE GRADUQ/SUFICIENTE ESTUDIQ.............. 08
NO PASO EXAMENES DE ENTRADA................ 09
NO QUISO ESTUDTAR. ..o 10
ESCUELA MUY LETOS/NO HABTA

2Tl I S
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA...... 12
OTRA: 96

(ESPECIFIQUE)
NO SABE......oooooseeeeesssems s scirsesssssssmsesssssons 9B




PASE A
PREG. SECCION 2. REPRODUCCIGN PREG,
20t Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todos los partos L SV 1
que usted ha tenido durante su vida. Ha tenide alguna hija MOt sseessseererssssssssmsssrrmsesssssassssssssasssses 20— 206
o hijo nacido vivo?
202 Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? L5 SO i
(o S 2y 204
203 Cudntas hijas viven con usted? "HITAS EN CABA....oeisnirisreneoe I | |
Cudntos hijos viven con usted? HIJOSEN CASA...........o.. I | |
SI NINGUNG ANOTE "00"
204 Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con L Y o1
usted? IO rececemmmsmsssmmse s sssssasaresesssssssssss s w2 P 206
205 Cudntas hijas no estdn viviendo con Ud.? HIJAS FUERA......coocccccccsccesssrssssiss I | |
Cudntos hijos no estdn viviendo con Ud.? HIJOS FUERA....ccmmmminnscsssinsnen I | |
ST NINGUNO ANOTE "00"
206 Alguna vez did a luz a una nifla o a un niffo que nacid vivo
pera que fallecié después? L) OO |
‘ N TP SR S e .
ST NOQ, INDAGUE: Tuvo usted alguna (otra) nific o
nifio que lloré o mostré algiin sigho de vida pero que
sélo vivié pocas horas o dias?
207 Cudntas hijas han muerto? HITAS MUERTAS...ooovocnriririniens ] ] | |
Cudntes hijos han muerto? HIJOS MUERTOS ..o L
SI NINGUNO ANOTE “00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE TOTAL. oo s ssseens l | |
EL TOTAL. SI NINGUNO ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que Tenge la informacisn correcta:
Usted ha tenido en TOTAL l i l hacidos vivos durante toda su vida,
Estd correcte? st - NO INDAGUE Y CORRLIA 201 - 208
SIES NECESARIO
210 VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIbO VIVO [ ] P 226




211 Ahora me gustarfa conversar con usted acerca de todos sus hijos, estén vives o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuve.
SONDEE PARA DETERMINAR SLLA SERIORA HA TENIDQ MELLIZOS ¥ TRILLIZOS. ENCIERRE EN UN CIRCULO 213 PARA FUTURA
REFERENCIA. ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HITOS EN 212. ANOTE LOS MELLIZOS ¥ TRILLIZOS EN LENEAS SEPARADAS.

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTAVIVO: | SIESTA VIVO:| STESTA VIVO: | ST ESTA MUERTO:
Cémo se llamé  {ANOTE Es En qué mes Estd Cudntos afios | Estd ANOTE EL Qué edad tenfa Hubae algdn
el primer NACTMIENTO |(NOMBRE) | ¥ afio nacid (Nomere) | cumplidos (NOMBRE) NUMERO DE {NOMBRE) otro naci-
(siguiente) SIMPLE O hombre | (NOMBRE)? adn vivo? | tiene? viviendo ORDEM DEL cuando murié? miento
hijo que tuve?  |MOLTIPLE o mujer? con Ud? HIJO DEL FOR~ entre
ANOTE MULARIODE | SI "1 ARIO™ INDAGUE: [(NOMBRE
LA EDAD HOGAR. Cudntos mesed tenia  |DEL NACI-
INDAGUE: EN ANOS ANOTE "00" SI | (NOMBRE)? MIENTO
Cudndo es su CUMPLIDOS NO SELISTG ANTERIOR ¥
cumpleafios? ENEL HOGAR | ANOTE DFAS ST MENOS  |[NOMBRE)?
PARA MENOR DE 1 MES, MESES 51
DE UN ANO MENOS DE 2 ARIOS, 0
ANOTE "0Q" AROs.
1 ]
SIMPLE...1 | H... 1 | | | sI... 1 EDAD EN AROS | 5T...... 1 No. DE ORDEN | DIAS....... 1 | | |
- MES
{NOMBRE) MULT........2 | M.... 2 : NO.....2 | [ NO..... 2 | | | MESES...... 2 | | |
ARG 220 (VAYA AL | ANOS.......... 3 | | |
PROXIMO) '
[H |
SIMPLE...1 {H... 1 | | | SI.....1 EDAD EN ANOS | ST..... 1 No. DE ORDEN | DIAS. 1 | | || ST 1
: " TMES
(NOMBRE) MULT......2 | M.... 2 NO......2 | [ NO...... 2 | | | MESES...... 2 | | | [NO-.... 2
ANO 220 (PASE A221) | ANOS.......... 3] | |
03 I
SIMPLE...1 |H... 1 | | | SI....1 EbAD EN AROS { ST.... 1 Ne. DE ORDEN | DIAS. 1 | | |{ 5L 1
- MES
(NOMBRE) MULT......... 2| M...2 NO.....2 | [ NO...... 2 | | | MESES 2 | | | NQO..... 2
ARiO 220 (PASE A221) | ANOS.. 3 | | |
04 |
SIMPLE....1 [ H... 1 | | | SI....t EDAD EN ANQS | ST..... 1 No. DE ORDEN | DIAS.. 1 | | | SI..... 1
MES
(NOMBRE) MULT....oonn 2| M. 2 NO.....2 | [ No...... 2 | | | MESES...... 2 | | | NQ...... 2
ARO 220 (PASE A 221) | ANOS.. 3 | | |
05 |
SIMPLE....1 | H..., 1 | | | 5I......1 EDAD EN ANOS | SI.... 1 Mo. DE ORDEN | DIAS......... 1 | | | SI..... 1
- MES
(NOMBRE} MULT........ 2| M. 2 NO......2 | [ NO..... 2 | | | MESES 2 | | | NO...... 2
ANO 220 (PASE A221) | ANOS.......... 3 | | |
06 l
SIMPLE....1 | H.... 1 | | | SI..1 EDAD EN AROS | SI..... 1 No. DE ORDEN | DIAS. 1 | | || ST t
- MES
(NOMBRE} MULT........ 2| M.... 2 NO......2 | | NQ...... 2 | | | MESES 2] | | NO...... 2
ARG 220 (PASE A221) | ANOS., 3 ] | |
07 ]
SIMPLE...3 | H... 1 | | | STl EDAD EN AROS | ST 1 No. DE ORDEN | DIAS... 1| | | SK....... 1
- MES
(NOMBRE) MULT.....2[ M. 2 NO.... 2._1 | [ NO..... 2 | | | MESES 2 | | | NO...... 2
ARO 220 {PASE A 221) | ANOS...ovv.en. 3 | | |




Y "E" EN CADA UNO DE LOS 8 MESES PRECEDENTES (EL NUMERO DE MESES DE "E" DEBE SER UNO MENOS QUE EL- NUMERO
DE MESES EN QUE EL EMBARAZO TERMING). ESCRIBA EL NOMBRE DEL NING EN FRENTE DEL CODISQO "N".

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTAVIVO: | SIESTAVIVO:] SIESTA VIVO: | ST ESTA MUERTO:
Cémo se llamé  |ANOTE Es En qué mes Estéd Cudntos affos | Estd ANOTE EL Qué edad tenia Hubo algdn
el primer NACIMIENTO {(NOMBRE) | y afio nacié (NomerE) | cumplidos {NOMBRE) NUMERO DE (NOMBRE) atro naci-
(siguiente) SIMPLE O hombre o| (NOMBRE)? aln vive? | tiene? viviendo ORDEN DEL cuando murig? miento
hijo que tuyo?  |MOLTIPLE  mujer? con Ud? MITO DEL FOR- entre
ANOTE MULARIODE | SI "1 ARIO " INDAGUE: |(NOMBRE
LAEDAD HOGAR. Cuénios meses tenia  |DEL NACT-
INDAGUE: EN ANOS ANOTE "00" SI | (NOMBRE)? MIENTO
Cudndo es su CUMPLIDOS NO SELISTO ANTERIOR Y
cumpleafios? ENEL HOGAR | ANOTE DEAS SI MENOS  [NOMBRE)?
PARA MENOR DE 1 MES, MESES SL
DE UN ANO MENOS DE'2 ANOS, O
ANOTE "00" ARos.
08 j
SIMPLE....1 | H... 1 | | | sL...1 EDAD EN ANOS | SIL..... 1 Neo. DE ORDEN | DIAS........ 1 | | ] sI... 1
S MES
(NOMBRE) MULT.......2| M. 2 NO......2 I | NQ...... 2 | | I MESES...... 2 | | ! NO..... 2
ARO 220 {PASE A 221) | ANlOS .3 | | |
[99 |
SIMPLE... 1 | H... 1 | || SI...1 EDAD EN AROS | SIL... 1 No. DE ORDEN | DIAS. 1 | [ | 5I... 1
S MES
(NOMBRE} MULT......2| M. 2 NO.....2 I | NO...... 2 | | I MESES 2 | | | NQO..... 2
ARo 220 (PASE A 221y | ANOS .3 | | ]
10 ]
SIMPLE...1 | H... 1 l | | 5Lt EDAD EN AROS | SI.... i No, DE ORDEN | DIAS..... 1 | | | 5L
MES
(NOMBRE) MULT....2| M. 2 NO.....2 I | NO...... 2 | | | MESES.... 2 | [ | NO.... 2
ANO 220 pAsEA22) | ANOS........ 3 | | |
11 !
SIMPLE.. 1| H... 1 sI....1 EDAD EN AROS | SI.... ! = |No. DEORDEN |DIAS... 1 | [ | SL 1
S MES
(NOMBRE) MULT........ 2 M. 2 NO.....2 I | NQO...... 2 | | | MESES.... 2 | | I NO...... 2
ARD 220 (PASE A 221) | ANOS..reen 3 | [ |
222 Ha tenide usted algin nacido vivo desde el nacimiento de | 1
(NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? 2
(SILA RESPUESTA ES POSITIVA INCLUYALO EN EL LISTADO
Y HAGA LAS PREGUNTAS RESPECTIVAS)
223 COMPARE 208 CON EL NUMERO DE MACIMIENTOS EN LA HISTORIA E ARRIBA Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS DIFERENTES [ J— - PRUEBE Y RECONCILIE
IGUALES
VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SE ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTOC (P,215)
PARA CADA HLTO VIVO: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO:  SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (P.220)
PARA EDADES A LA MUERTE 12 MESES O 1 ANO: SE PROBO PARA DETERMINAR EBAD EXACTA DE MESES
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1995.
SI NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226 1
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1995 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO




PASE A
PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
226 Estd usted embarazada actualmente? _ sI ' 1
NO ..ottt et csessessensssssaseasssssrirnen 2
NO SABE.........o BZ|—> 232
227 Cudntos meses de embarazo tiene? MESES......covrmeesesesesesmsnesson |
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES)
227A ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS
MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA
228 Cuando usted quedé embarazada, usted queria quedar ENESE MOMENTO ..o esesecraasssrens oo
embarazada EN ESE MOMENTO, queria esperar hasta MAS TARDE - 2
MAS ADELANTE, 0 NO QUERIA tener mds hijos? NO QUERTA MAS HITOS. oot 3
229 Se ha hecho control del embarazo? HOSPITAL DEL GOBIERNO. s 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA................... 02
SI, SI, en dénde? CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION.....
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO,
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, CONSULTORTO MED. PARTICULAR
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. PROFAMILIA
TRATE DE IDENTIFICAR EL TIPO DE FUENTE Y HAGA CLINICA MOVIL...,
UN CIRCULO EN EL CODISC APROPIADO ICBF - FAMI
EN CASA CON PROMOTOR DE SALUD..... 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL LUGAR)
NINGUN CONTROL PRENATAL................ 95 —p 230
229A Cudntos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibid su MESES........rimevrecmssmasmmnensinsssssansen l |
primer control prenatal?
2298 En su Ultimo control, le tocé pagar todo el servicio? ) S 1 ————lp 230
NO. s s st 2
o 229¢ El pago fue parcial o no pago nada? PAGO PARCIAL 1
NQOPAGO NADA......cccn it temsens e 4
230 Durante este embarazo, ha estade hospitalizada? No, DIAS v | [ | |
Si, SI, Cudnto tiempo? MENOS DE 1 DiA 000
NO . recrrsriern sttt s assarsesses 995 ———P» 232
231 Por qué estuvo hospitalizada? _ INFECCION A
SANGRADO........covommcrcnericsraniassiannae B
HIPERTENSION c
Alguna otra razén? ATAQUES O CONVULSIONES........ocoveinne D
AMENAZA DE ABORTO....covoecrreeeresimsninen E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCTONE RUPTURA DE MEMBRANAS........coccomvvsninns F
OTRO: X
232 Ha tenide usted alguna vez un embaraze que terminara _ L S 1
en pérdida, aborto ¢ nacide muerto? N[0 J—— 2—p 241
233 En qué mes y afio ocurrid la dltima terminacién? MES ——— | | |
AN | ) | I | |
234 VERIFIQUE 233:
ULTIMA PERDIDA TERMING [] ULTIMA PERDIDA TERMING [J——p 240
EN ENERO DE 1995 O MAS TARDE ¢ ANTES DE ENERO DE 1995 l




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
235 Cudntos meses de embarazo tenfa usted cuando tuvo el dltime MESES.......ocvvermsrsssmsessosmesmesmssmssessenns ] I l
de esos embarazos?
235A ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMING EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA
MES ANTERIOR A LA TERMINACION
236 Recibid atencién por parte de personal de salud cuando tuvo ST 1
el dltimo embaraze que termind en pérdida, aborte o nacido [N
muerto? NO RESPONDE......ovcrerrmrssssasmsssmsssassessersonns
237 En qué lugar la atendieron? HOSPITAL DEL GOBIERNO............ 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA. ... 02
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. ARS/CATA COMPENSACION.............. 03
TRATE DE IDENTIFICAR EL TIPO DE FUENTE ¥ HAGA CENTRO/PUESTCO SALUD GOBIERNO..... 04
UN CIRCULQ EN EL CODIGQ APROPIADO CONSULTORIO MED. PARTICULAR......... 0B
CLINICA MOVIL....rovsirrimrrsrimessrsissiien 08
EN CASA CON PROMOTOR DE SALUD..... o7
(NOMBRE DEL LUGAR) OTRO: 96_
(ESPECIFIQUE)
238 Ha tenido usted otros embarazos que no terminaron en =3 ORI
un nacido vivo?
239 PREGUNTE LA FECHA ¥ LA DURACION DE CADA EMBARAZO QUE NO TERMING EN NACIDO VIVO, POSTERIOR
A ENERO DE 1995, PONGA "T" ENLA COLUMNA t DEL CALENDARIOQ EN EL MES QUE TUVO LA PERDIDA ¥ "E"
EN CADA UNO DE LOS MESES EN LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA,
240 DILIGENCIE LAS CASILLAS QUE APARECEN AL FINAL DEL CALENDARIO EN LA MARGEN TZQUIERDA CON EL
MES Y EL ANC DE TERMINACION DEL ULTIMO EMBARAZO NO NACIDO VIVO ANTES DE ENERG DE 1995
241 Cudndo tuvo su dltima regla o menstruacién? HACE: DIAS.....ciciveens
SEMANAS.....iriae. &
MESES.... .3
LI\ o X S 4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA/MENO-
PAUSICA....oitnn st assanion 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO........ 995
NUNCA HA MENSTRUADO.........cc e 996
242 Cree Ud. que hay ciertos dias entre una menstruacion y L PO |
otra, en que una mujer tiene mayor probabilidad de quedar NG . 2
embarazada si tiene relaciones sexuales? N SABE.....ovcovirnresresresressessessessesssssassssssesseeressen 8:,——> 301
243 Los dias de mayor posibilidad de quedar embarazada son justo JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE

antes de que comience la menstruacién, durante la
menstruacién, justo después de que termine o a la mited
entre una menstruacién y otra?

LA MENSTRUACION......oovoeoerrrsrcensmianens. O
DURANTE LA MENSTRUACION........oeone,
INMEDIATAMENTE DESPUES DE

TERMINADA LA MENSTRUACION....... 03
ENTRE UNA MENSTRUACTON Y OTRA... 04
EN CUALQUIER MOMENTO.........ccocoonirirn. OB
OTRO: 96

{ESPECIFIQUE)




SECCION 3. ANTICONCEPCION

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

ENCIERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE,
PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION Y PREGUNTE 301. ENCIERRE EL

CODIGO 2 ST EL METODO ES RECONOCIDG, EN CASO CONTRARTIO ENCIERRE CODIGO 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO.
LUEGO PREGUNTE 302 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE O RECONCGCIDO,

301 Qué métodos conoce Ud, o de cudles ha ofdo hablar? Conoce o ha oido hablar  |302 Ha usado alguna vez
de (METODO)? el (la) (METODO)?
SI ESPONTANEC SI RECONOCIDO NO

01 | ESTERILIZACION FEMENINA Ud. se ha hecho operar
Algunas mujeres pueden someterse a una operacisn 1 2 para no tener (més) hijos?
para evitar tener mds hijos (ligadura de trompas o 3 L) FOTTTUSN
desconexidn), _i NO.ccorrsirireirens &

02 I ESTERILIZACION MASCULINA Su esposo (compafiero) se
Algunos hombres pueden someterse a una aperacidn para 1 2 ha hecho operar para no
evitar que la mujer quede embarazada (VASECTOMIA o tener (mds) hijos?
desconexidén del hombre), 3 ) SR |

j NO. .ot 2
03 | PILDORA
' Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para 1 2 SI.. 1
no quedar embarazadas. ‘ 3— [0 N 2

04 I oIuU
El médico puede colocar dentro de la matriz de la mujer 1 2 Sl 1
un anille (espiral, churrusco, "T" de cobre). 3— NO.srerississinns 2

. 05 I INYECCION
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccidn cada mes 1 2 SL... i
o cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. 3—3 NO.... 2

Q06 | IMPLANTES O NORPLANT *

Las mujeres pueden mandarse colocar por un doctor o 1 2 57 ISR |
enfermerq, seis cdpsulas en |a parte alta de su brazo, 3 NO.ovecrrimiriirs 2
las cuales pueden prevenir el embarazo por cinco afios. _‘L

07 | PRESERVATIVO O CONDON 5u espose/compafiero ha
Los hombres pueden usar un preservative o condén 1 2 usado alguna vez condén?
durante las relaciones sexuales para evitar que la
mujer quede embarazada.

08 | ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)

Las mujeres pueden colacar una espuma, jalea, évulo, 1 2
diafragma o crema dentro de ellas antes de la relacién,

09 METODO DE AMENORREA POR LACTANCIA (MELA})

Después de un nacimiento, una mujer estaria protegida de 1 2
quedar embarazada mientras esté lactando
frecuentemente hasta que le regrese la menstruacién.

10 ] ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO, CALENDARTO, BILLINGS
Las parejos pueden evitar relaciones sexuales ciertos 1 2
dias del mes en los cuales la mujer tiene mds probabilidad
de quedar embarazada,

T | RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de 1 2
terminar, desarrollarse o eyacular por fuera de la vagina
de la mujer.

12 | ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
Las mujeres pueden tomar pildoras anticonceptivas hasta 1 2
72 horas después de haber tenido una relacién sexual o
mandarse colocar un DIU hasta b dias después para

- evitar quedar embarazada,

13 | OTROS METODOS 1
Ha oido Ud, de otras formas o métodos que las mujeres o 53 S |
los hombres pueden usar para evitar un embarazo? I [0 N

. (ESPECIFIQUE)

303

VERLFIQUE 302
NI UN SOLO "ST"
(NUNCA HA USADO)

AL MENO3S UN "SI"
(HA USADD METODO)

[ ]~ PASEAS307




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORLAS Y CODIGOS PREG.
304 Ha usado Ud., 0 su pareja alguna vez algo o ha tratade de £ SOOI 1 p 306
alguna manera de demorar o evitar un embarazo? NO i 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARTO EN CADA MES EN BLANCO
305A PASE A - 3276
306 Qué ha{n) usado o qué ha{n) hecho?
CORRIJA 302 ~ 303 ( Y 301 51 ES NECESARIO)
307 Ahora me gustaria preguntarle acerca de la primera vez que
Ud. hizo algo o usé un método pana evitar quedar embarazada, NUMEROC DE HIJOS.....convvirrrmiirers ] ||
Cudntos hijos vivos (sobrevivientes) tenta Ud. en ese momento?
SI NINGUNO ANQTE "00"
308 VERIFIQUE 302(01)
MUJER NO ESTERILIZADA MUJER ESTERILIZADA | l > 311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA EMBARAZADA D r 319
310 Actuaglmente estan Ud, o su marido haciendo algo o usando L SR IO | l
algin método para postergar o evitar quedar embarazada? [ - e 2y 319
311 Qué meétodo estdn usando ustedes? ESTERILIZACION FEMENINA.....oeee.. A
: ESTERILIZACION MASCULINA., . Bj_’ 312
51 MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE PILDORA.. ..o ssesaies
PARA EL QUE ESTE MAS ARRIBA ENLALISTA DIVt e
INYECCION...onicrrniensa .
. IMPLANTES O NORPLANT....ocivvvirvivsniens
: [oZo1N[oTo] N USROG - R S 1.
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGIN}).. H
FEMENINA. AMENORREA POR LACTANCIA. . I
ABSTINENCIA PERIODICA........... N
RETIRO,. ..ttt K—
OTRO: Ko
(ESPECIFIQUE)
312 Dénde fuve lugar le esterilizacidn? En qué sitio? HOSPITAL DEL GOBIERNQ......cccovrienirnnes. 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.................. 02
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, CENTRO DE ATENCION DE EPS/ARS/
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR, CAJA DE COMPENSACION. v 03
CENTRG/PUESTO SALUD GOBIERNQ... 04
CONSULTORIO MEDICQ PARTICULAR.. 05
(NOMBRE DEL LUGAR) PROFAMILIA..coocoirmeersemmeressarmrenrasasssrens. 06
CLINICA MOVIL...cvcninescessmimsnsranons. Q7
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE}
313 VERIFIQUE 311:
5T ESTAN MARCADOS "A" Y "B",LAS PREGUNTAS 313-315C
SE HACEN UNICAMENTE PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA
SENALG SENALG UNICAMENTE
ESTERILIZACTION FEMENIN ESTERILIZACION MASCULINA
Antes de su operacidn de Antes de la operacion de L OO 1
esterilizacién le dijeron esterilizacién le dijeron a NO . rcrrerre et ibsis st s 2
que usted no pedia tener su marido/compafiero que no NQO SABE.....ni v anessgsenenes 8
(més) hijos a causa de esta podia tener {mds) hijos a

operacién? causa de esta operacién?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODISOS PREG.
314 Ud. se ha arrepentido de haber sido operada (que su espose STt iss st e eemee e e et it 1
haya sido operado) para no tener mds hijos? NO sttt sisissssssisiss 8 e 315
314A Por qué estd arrepentida de haber sido operada {que su DESEA OTRO HIJO..ovcvrerimeremnerssssssansenaine 1
esposo haya sido operado)? COMPANERO DESEA OTRO HIJO............. 2
EFECTOS COLATERALES........... 3
NINO MURTIO.....covcorrvmresserrasescrerss 4
OTRA RAZON: 6
(ESPECIFIQUE)
315 En qué mes y afio la(lo) operaron? MES it e mesnesensessens | | |
ANC " | | I | |
315A VERIFIQUE 315:
EMPEZC A USAR EN 1995 O DESPUES |;_| EMPEZO A USAR ANTES DE 1995 ] p 318
3158 Cuando Ud. (o su esposo) se mands esterilizar, le tocd pagar 3 O f ———p 318
todo el servicio? NQ.. 2
315¢ Eil pago fue parcial o no pagd nada? PAGO PARCTAL ..concrcrvemerercrncrmmereemassisssnis 1
: NOPAGO NADA......ismnrininins 2:_> 318
316 En qué mes y afio empezd a usar continuamente (METODO BAES vt reoicresesese e | | |
ACTUAL) la dltima vez? ANO....oicrrmrrsarisrssranres ‘ | | | |
317 VERIFIQUE 3il: 311=C, 6, H 1=
USUARIAS DE PILDORA, USUARIAS DE ABSTINENCIA D—>317B
VAGINALES O CONDON PERIODICA
' USUARTAS DE DIV, INYECCION, 311=D,E,F,IK,X
NORPLANT, LACTANCIA, RETIRO 318
[
317A Cudl es lamarcade  (PILDORA/VAGINALES/CONDON) a, PILDORA: l
que estd usando? b. VAGINALES: 318
c. CONDON:
{(MUESTRE ALBUM DE METCDOS ANTICONCEPTIVOS)
3178 Cémo determina Ud. en qué dias de su ciclo menstrual no CON BASE EN EL CALENDARTO...ovvvvvvvvenee 1
debe tener relaciones sexuales para no quedar en embaraza? CON BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO......crrerrneceesemsesssesietiensersarness 2
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL
(METODO BILLINGS)...cestistiessriansnnnns 3
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL...oouivurisrinn. 4
NINGUN SISTEMA ESPECEFICO. ..o 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
318 VERIFIQUE 315 Y 316:
ANTES DE ENERO 1995 [;l DESPUES DE ENERO 1995 [:I:]
v L v .
ANOTE EL CODISO DEL METODO BE USO ACTUAL EN EL MES ANOTE EL CODI50 DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES
DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN DE LA ENTREVISTA ENLA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN
CADA MES ANTERIOR HASTA ENERG 1995 CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZG A USARLO
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318

ANTES DE ENERO 1995 ;!

Y
PASE A 320

DESPUES DE ENERO 1995 |;|

\
CONTINUE CON 319




PASE A

PREG. | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOREAS ¥ ¢ODIGOS PREG.
319 Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Ultimos afios durante los
cuales usted ¢ su compafiere ha(n) usade un métodoe para evitar quedar embarazada.
USE EL CALENDARIO PARA TNDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO U50, COMENZANDO CON EL DE
USO MAS RECTENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1995. USE LOS NOMBRES DE LO(A)S HITO(A)S, FECHAS DE
NACIMIENTO Y PERIODO S DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCTA.
EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO G "0" SINO USA.
* PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Cudndo fue la dlitima vez que Ud, usé un método? Qué método fue ese?
- Cudndo empezd Ud, a usar ese método? Qué tanto después del nacimiento de (NOMBRE)?
- Per cudnto tiempo usé el métode entonces?
EN LA COLUMNA 2, ANOTE LOS CGDIGOS PARA DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE US0 EN COLUMNA 1.
EL NUMERO DE CODISOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER TGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL
METODO USADO EN LA COLUMNA 1.
PREGUNTE LA RAZON PARA DEJAR DE USAR EL METODO. SI QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS USABA EL METODO
O 5T INTENCTONALMENTE DEJO DE USAR EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA,
* PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Por qué dejé Ud. de usar el método? ,
- Usted quedd embarazada mientras usaba (METODQ), o Ud, lo dejé para quedar embarazada, o lo dejé por otras razenes?
ST DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: "Cudntos meses le tomd a Ud. quedar
embarazada después de que de jd de usar (METODO)?", ANOTE "O" EN CADA.UNQ DE LOS MESES EN COLUMNA 1.
320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA...covevrervcnsrsnern. 00 ———— 3276
ESTERILIZACION FEMENINA......coorvveeree. O1
ESTERILIZACION MASCULINA...icirier 02— 330
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO PILDORA st sssssssssssssssssssssinses 03
USADO ACTUALMENTE . DIV OO ¢7:
' INYECCION..c.cversrmresesimcsssmssessssssssrsserenss 05
51 MENCTIONO VARTOS EN 311/311A CIRCULE EL QUE IMPLANTE O NORPLANT....convminccsirnrnnnns 06
ESTE MAS ARRIBA ENLALISTA CONDON. et ssassssanmasessnessensmesnene 07 ——P 326
ESPUMA, TALEA, OVULOS (VAGINALES) 08 ————Jp 325
AMENGRREA POR LACTANCTA..ovcvrisssinsnnn 09 |
ABSTINENCIA PERTODICA....o.eoermrieriees 10 328
RETIRO.... ittt smcn e sassssisie 11
OTRO: 96
(ESPECIFTQUE)
321 VERIFIQUE 315 Y 316:
EMPEZO A USAR EN 1995 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DE 1995 |:|—-—> 326
Feea: | | | || | | |
Mes AFio
322 Ud. empezd a usar (METODO ACTUAL) en (FECHA); en
ese momento le dijeron a Ud. de los efectos secundarios o
complicaciones que Ud. podria tener con el método?
323 A Ud, le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos ) R w1
secundarios o problemas? NO s st 2
325 En el momento de empezar a usar el método, le hablaron sI S 1

acerca de otros métodos de planificacidn familiar que Ud. TN sirisresntsetesesmranssersesisssenssvssnsssssassanssnssnssarenn
podia usar?




PASE A
PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
326 VERIFIQUE 320: éSTERILIZAC[ON FEMENINA.......ocovreirerinns O —y 327E
PILDORA. .ccorreeer e rrercorrersresssseeenions 03
PONGA UN CIRCULC EN EL £ODIGO DEL METODO INYECCICN. [N 05
USADO ACTUALMENTE IMPLANTES O NORPLANT cnrccstsitisiisas 06
CONDON...vsrmmssmssmsems s ssasmssinesscssss Q7
ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES) 08
327 Dénde obtuvo usted (METODO), la Gltima vez? HOSPITAL DEL GOBIERNO..........cveivesmmssnrerns 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA........cooecceimrinrs 02
CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION.......ocvve. 03
CENTRO/PUESTO SALUD 6OBIERNO.......... 04
SI LA FUENTE BS HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CONSULTORIQ MEDICQ PARTICULAR......... 05
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. PROFAMILIA....cooimiinrmimisemis e ecreesceasiessins. 06
TRATE DE IDENTIFICAR EL TEPC DE FUENTE ¥ HAGA CLINICA MOVIL....oonecrvirivemnennrisonmmsrersasoensensinsrs. O
UN CIRCULO EN EL CODIGO APROPTADQ. DROGUERIA/FARMACTA/BOTICA. .....cocrovvevans 08
EN CASA POR PROMOTOR DE SALUD........... 09
OTRC: 26
(NOMBRE DEL LUBAR) (ESPECIFIQUE)
NO SABE ... . 98
3274 | VERIFIQUE 326: 326=04, 06 CONDON ] 330
USUARTA DE DIU O NORPLANT ? OTROS METODOS [ ] P 327D
3278 Ud. ha ido a consulta de contro| del DTU/NORPLANT? L OO ORSUR |
[N e S, 2 p 327D
327¢ Cudntos controles se ha hecho desde Enero de 1999 hasta NURERG c..coouncreermssmsrecresrmsssesssonsonsssseises | |
la fecha?
3270 PREGUNTE: Dénde le pescribieran ¢l método la iltima vez? y CODIFIQUE EN LAS CASILLAS, DE ACUERDO CON
LOS CODIGOS DE 327
327= 07,08, 09, 96,98 |:|__'__I P 330
* 327=01,02, 03, 04, 05, 06 |:|:|
327E Por favor, ahora necesito saber su opinidn sobre la atencidn
recibida cuando le prescribieron el (METODO) la dltima vez.
En una escala de "Buena", "Reqular” o "Malo",
cémo le parecié: BUENC REGULAR MALO NS
a. El horarie de atencién? 1 2 3 B8
b. La orientacidn sebre métodoes de planificacion familiar? 1 2 3 8
c. La informacién recibida sobre el método prescrito? 1 2 3 8
d. La comodidad de |a sala de espera? 1 2 3 8
e. La limpieza de la sala de espera? 1 2 3 8
f. El tiempo de espera? 1 2 3 8
g. El trato del personal administrative? 1 2 3 8
h. El trato del personal de enfermeria? 1 2 3 8
i, El trato del médico(a)? 1 2 3 8
j. Las explicaciones de| médico? 1 2 3 8
k. El grade de privacidad en la atencién? 1 2 3 8
327F | eAsEA

> 330




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORLAS Y CODISQS PRES.
3276 Cudl es la principal razén por la que Ud. no estd usando NO EN UNTON. e 11
un métoedo anticonceptivo para evitar un embarazo? '
RAZONES RELACIONADAS CON
FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES.......ccoommmemerns 21
SEXO POCO FRECUENTE.......conmmresrninens. 22
MENOPAUSIA.......ccnnn. 23
HISTERECTOMIA. ..cccovvviisrsrccmmnnincs 28
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD............ 25
POSPARTO/LACTANCIA........vvenn.. e 26
DESEA MAS HITOS.....cccimimmsrimmmrinne 27
EMBARAZADA. ....emeercreeersssasrnenrsespessssesssssens 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE.....cvvccernreee. 31
MARIDO SE OPONE......coovmerrrnrrns 32
OTROS SE OPONEN.......occsvcssiesersi e ansennens 33
PROHIBICTON RELIGIOSA. ..o 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS.....ccoovresrmrrcsn 41
NO CONOCE FUENTE 42 ———p 330
RAZONES RELACTONADAS CON EL
METODO
PROBLEMAS DE SALUD.......cccconmmmvcccennenrrenn. D1
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS.......... 52
USO INCONVENIENTE......cooceirirnrcireeenane 53
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPQ............oiviinier. 54
RAZONES DE ACCESO/CQSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS ST - |
MUY COSTOSO.......omssmesssernssssisesennes 62
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........... sz 98
328 Sabe de un lugar donde se pueda obtener un métedo de £ N 1
planificacién familiar? NO..... 20— 330
329 Cudl es ese lugar? HOSPITAL DEL GOBIERNO. ... A
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA... 8
Algtin otro sitio? CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CAJA COMPENSACION.......covne €
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO........ D
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR E
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O PROFAMILIA.........coomremssmsssmssssssssessenns F
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR, CLINICA MOVIL..........coomreiririrnenn . G
TRATE DE IDENTIFICAR EL TIPO DE FUENTE Y HAGA DROGUERTIA/FARMACIA/BOTICA.............. H
UN CIRCULO EN EL €ODIGO APROPIADO EN CASA POR PROMOTOR DE SALUD......... I
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL LUGAR)
330 En los dltimos 12 meses la ha visitado un trabajador de L OO |
salud para planificacién familiar? NO.... 2
33 En los dltimos 12 meses ha tenido alguna consulta para ST reveurrersarseessesssesess e s 110 1
el cuidado de su salud? N Ze——pp 333
332 En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los ST SRR |
métodos de planificacién familiar? NO...cocr s 8




. PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PRES.
333 VERIFIQUE 31t:
311=-T
USUARIAS DE "MELA" p 401
OTRAS USUARIAS
NO SE HIZO PREGUNTA
334 VERIFIQUE 201, 208, 226 Y 232
ALGUNA VEZ EMBARAZADA |E] NUNCA EMBARAZADA [] P 401
335 Ud. alguna vez ha confiado en la lactancia después de un SL st 1
parto, para evitar quedar de nuevo embarazada? NO....oiiirmmiernre s 2= 401
336 VERIFIQUE 215
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NAcImIento [ | P 401
DESDE JULIO 1999 DESDE JULIO 1999
337 VERIFIQUE 311
311=J, K, X
USUARIA DE ABSTINENCIA, OTROS METODOS D P 401
RETIRO U "OTROS"
338 Estd usted actualmente confiando en la lactancia para ST etmciiininmssrsirssnesms s sonssssssssmesisssmessossissermns 4
evitar quedar embarazada? [N [ T RBRSRTITR-2 s 4]




SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

HOJA DE CONTINUACION I I

401 VERIFIQUE 224:
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO  [_J—J» PASE A 485
DESDE ENERC DE 1995 DESDE ENERO DE 1995
402 ANOTE EN LA TABLA EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE ¥ CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE
ENERO DE 1995, HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS. COMIENCE CONEL ULTIMO
NACIMIENTO, (SIHAY MAS DE DOS UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES).
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la salud de todos sus hijos nacides en los dltimos cinco afios.
(Hablemos de cada uno de ellos, uno a uno).
403 NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN | l | NUMERO DE ORDEN | I |
404 DE LA PREGUNTA 212 (VEA NOMBRE) NOMBRE NOMBRE
DE LA PREGUNTA 216 (SI ESTA VIVO O MUERTQ) vivo [] MUERTO [ ] vivo [] MUERTO []
405 Cuando quedd embarazada de (NOMBRE) queria ENTONCES 1 ENTONCES i
quedar embarazada ENTONCES? Queria tenerlo (PASE A 407) 4__—l {PASE A 422) 4—:‘
MAS TARDE o NO QUERTA tener mds hijos? MAS TARDE MAS TARDE
NGO QUERTA MAS......oovemrimrsmresorerrnres NO QUERTA MAS
(PASE A 407) (PASE A 422)
406 Cuédnto tiempo mds le hubiera gustade esperar? MESES...ooenrscnsscsmsississinn MESBES. ourtisinsveeersesisniss s
F Yo LT ANOS . pvrvrerecosenssrisemsesessons
NO SABE 998 NO SABE..... 998
407 Cuando Ud, estaba embarazade de (NOMBRE) se MEBICO
hizo contra!l prenatal (se chequed-el embarazo ENFERMERA B
alguna vez)? AUXILIAR DE ENFERMERTA............... ¢
COMABROMNA/PARTERA .ovpoeeceecservecninens D
ST 51, Con quién se chequed? OTRO: X
Se chequed con alguien mds? (ESPECIFIQUE)
NO TUYO CONTROL oveercrsmsssssessmessnes
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE {PASE A 415)
A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO
4074 Dénde tuvo lugar la atencidn prenatal? HOSPITAL DEL GOBIERNO.........ccomman 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.......coonn oz
CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION......comem, 03
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERND.. 04
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD CONSULTORIG MED. PARTICULAR...... 05
O CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR PROFAMILIA 06
cLINICA MOVTL o7
TCBF ... 08
EN CASA POR PROMOTOR SALUD........ 09
{NOMBRE DEL LUSAR) OTRO: 96
{ESPECIFIQUE)
408 Cudntos meses de embarazo tenia Ud. cuando MESES., | [ |
recibid su primer control prenatal? NO SABE. : .. 98
409 Cudntos confroles prenatafes tuvo Ud. durante VECES

ese embarazo?

NO SABE . 98




ULTIMC NACIDC VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERQ DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERQ DE ORDEN | | | NUMERQ DE CRDEN I | |
NOMBRE NOMBRE
410 VERIFIQUE 409: UNA VEZ MAS DE UNA
VEZ O N5
NUMERQ DE VECES QUE RECIBIO CONTROL .
(PASE A 411A)
411 'Cudntos meses de embarazo tenia la ultima vez MESES | I |
que recibidé control prenatal?
NO SABE.... 98 2
4114 En su (dltime) control, le tocd pagar todo el sL. 1 i
servicig? {PASE A 412) <_:I .
No 2
4118 El page fue parcial o ho pagé nada? (Yol 21T .| R ——— 1
NO PAGO NADA ..o 2
412 £n algunc de suscontroles, le hicieron algo de lo
siguiente:
a. Llapesaron? 15T N—
b. Le midieron la altura uterina ? ALTURA UTERINA
¢. Le tomaren la presién arterial? PRESION ARTERIAL.
d. Le pidieron una muestra de orina? MUESTRA BE ORINA ...
€. Le tomaron una muestra de sangre? HUJESTRA OE SANGRE..... oo
413 Le explicaron acerca de los sintomas o sI
complicaciones que se pueden presentar NO
en el embarazo? NG 5ABE
(PASE A 415)
414 Le dijeron a ddnde ir si [legaba a presentar sI i
estas complicaciones? [ - . 2 O
NO SABE 8 caiien
415 |  Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) le | sL. ST i
aplicaron alguna vacuna para prevenir al bebé NO. 2 e
contra el tétanos, es decir, convulsiones después NO SABE 8 R
del nacimiento? (PASE A 416) TR
415A Cudntas veces {dosis) le pusieron (de) esa vacuna? VECES/DOSLS. .cnmmmmcsnisncersmsestessssinis I_]
NO SABE 8
416 Durante este embarazo, tomé hierro? sl 1 o
NO. 2 S
NO SABE 8 :
(PASE A 417)
416A Durante todo el embarazo, por cudntas dias tomé NUMERD BE DLAS ... L
hierro?
NO SABE...corove 998
417 Durante este embarazo: ST 1
Tuvo dificultad con su visién durante el dia? NO 2
NO 5ABE, )
418 Durante este embarazo, usted consumié bebidas £ - i
aleohdlicas? NO... 2
(PASE A 4188) 4___|
41BA Cudntas tragas se tomaba a la semana? [T R a T S— | I |
4188 Durante este embarazo, usted fumé? sI o1
NO 2
(PASE A 418D) H:I
418C Cudntos cigarrillos se fumaba al dia?

No. DE CLGARRILLOS......cvcrons I | I




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN L]
NOMBRE NOMBRE
418D Durante este embarazo, Ud. consumié substancias | st 1
sicoactivas como marihuana, bazuco, cocaina, NO 2
heroina, éxtasis, ete,? NO RESPONDE 8
' (PASE A 419)
418E Qué substancias consumic? MARIHUANA A
' BAZUCO B
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE COCAINA. c
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
418F Con qué frecuencia consumis alguna de esas DIARIO 1
substancias sicoactivas o alucinégenas? SEMANAL 2
QUINCENAL 3
MENSUAL.... 4
DE VEZ EN CUANDQ.....ovevsrsrssnsres 5
OTRA 6
NG RESPONDE 8
419 Durante este embarazo, fomd alguna droga contra | st . 1
el paludismo o la malaria? NO 2
NO SABE : 8
{PASE A 420)
419A |  Qué droga fue esa? CLOROQUINA (ARALEN) A
AMODIAQUINA . B
Alguna otra droga? SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR).. €
PRIMAQUINA (NEOQUIPEMILY......... D
OTRA: X
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE z
420 Durante el embaraze de (NOMBRE), estuvo MENQS DE I bIA
hespitalizada? No. DIAS
NO.. 955
5i, 51, Cuénto tiempo? (PASE A 421) <__:|
4204 Por qué estuvo hospitalizada? INFECCION A
SANGRADO B
Alguna otra razén? HIPERTENSIGN. . . C
ATAQUES O CONVULSEONES.......... D
AMENAZA DE ABORTO . E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE RUPTURA DE MEMERANAS.. . F
- OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
421 Dénde tuvo lugak el parto? HOSPITAL DEL GOBIERNOG....oorrrinrr ot
‘ HOSPITAL/CLENICA PRIVADA ........... 02

SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD
O CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR

{NOMBRE DEL LUGAR)

CENTRQ BE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION.............
CENTRO/PUESTO SALUD 6OBIERNO.. 04
CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... 05
PROPIO HOGAR / GTRO HOGAR.
(PASE A 423)

OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMGO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERC DE ORDEN | ] l NUMERQ DE ORDEN | ] l
NOMBRE NOMBRE
421A Le tocd pagar todo el servicio? -s1 1
(PASE A 422) 4——_|
NQ.... 2
4218 El pago fue parcial o no pagd nada? PAGO PARCIAL
NO PAGO NADA...
422 (NOMBRE) nacis por eperacion cesdrea? sL 1 5L 1
NO 2 NO z
423 Quién le atendis el parto de (NOMBRE)? MEDICO A MEDICO A
ENFERMERA B ENFERMERA B
Alguién mds? AUXILIAR DE ENFERMERTA... c AUXILTIAR DE ENFERMERTA . C
COMADRONA/PARTERA.. COMADRONA/PARTERA. D
TRATE DE CONSEGUIR EL TIPO DE PERSONA QUE PARIENTE/AMIGA PARLENTE/AMIGA . E
LA ATENDIO Y ANOTE TODAS LAS PERSONAS OTRG: QTRG: X
QUE LA ASISTIERON (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE e Y NADIE Y
423A En el momento del nacimiento de (NOMBRE),
usted tuvo:
a. Labor prolongada, es decir, las contracciones 5I NO
fuertes y regulares duraron mds de 12 horas? LABOR PROLONGADA i.ovveren 1 2
b. Sangradoe excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO....... 1 2
c. Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FLEBRE CON SANGRADO....... 1 2
d. Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSTONES ceveeccrsssans 1 2
e. Alguna otra complicacién? OWwmA:___ 1 2
31, Si, qué tipo de complicacién (ESPECIFIQUE)
424 A (NOMBRE) lo pesaren cuando nacié? ST 1 sL 1
' NO 2 NG 2
(PASE A 424B) 4:__3 (PASE A 4248) f__—l
4244 Cudnto pesé (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNET...ocerirerr 1 | | | | | CARMET covvrersrorre 1] | | | |
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNET .
DE NACIMIENTO ERAMOS SESUN GRAMOS SEGUN
RECUERDA..corrirrc 2| | | |1 |recuerpa......... 2| | | | |
NO SABE 99998 NG SABE 99998
4248 Cudnto midié (NOMBRE) al nacer? CENTIMETROS ccovonsersemssenrssnens | | | CENTEMETROS ocovssnsrneserossssan
NO SABE/ NG RECUERDA....conmorrnc 98 NO SABE/ NGO RECUERDA
425 VERIFIQUE 421: ST CODIGO 95 PASE A 426 ' L
Durante el tiempo que estuvo en la institucidn st
de salud, después del nacimiento de (NOMBRE), NO 2
se le did biberdn al nifio(a)?
426 Como consecuencia del parto, durante los 40 dias
después del parto, tuve usted alguno de los
siguientes problemas: SI  NO
a. Sangrado intensa de la vagina? SANGRADO TNTENSO.....umnne 1 2
" b. Desmayo ¢ pérdida de conciencia? DESMAYGseorcrmemsssssisrn 1 2
c. Fiebre, temperatura alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRLOS...... 1 2
d. Infeccidn de los senos? INFECCION DE LOS SENOS. 1 2
e. Dolor y ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR 1 2
f. Flujos o liquides vaginales? FLUJOS VAGINALES.......... 1 2
g. Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA ORINA. v 1 2




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE CRDEMN L] | NUMERO DE ORDEN L] |
NOMBRE NOMBRE
426A VERIFIQUE 426: AL MENOS NINGUN ST
UN 5T
{PASE A 427)
4268 Cuando tuvo esa{s) complicacion(es) recibid 3 S 1
atencién médica? [N T 2
427 Fue Ud. a algiin contro! después del parto de 3 AR 1
{NOMBRE)? NO 2
(PASE A 428) 4—1
427A{ A los cudntos dias o semanas después del nacirtiento | DIAS DESPUES NAC...ww 1 I ! l
© de (NOMBRE) tuvo lugar el primer control?
SEMANAS DESPUES NAC..... 2 | [ ]
NO SABE.......ooesiuron 998
4278 Quién chequed su salud en ese momento? 1103 (oo SN A
ENFERMERA........cconunimimnimmsenssirnsssrmssessssasiens B
Se chequed con alguien mds? AUXILIAR DE ENFERMERTA....ococr c
COMADRONA/PARTERA, .ecr v b
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE OTRA: X
A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO (ESPECIFIQUE)
427c|  Dénde tuvo lugar este chequeo? HOSPITAL DEL GOBIERNO
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA....
CENTRO DE ATENCION DE EPS/ARS/
CAFA DE COMPENSACION. .comnminn 03
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.. 04
O CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... 0B
PROFAMILIA .
CLINICA MOVIL. . 07
EN EL HOGAR POR PROMOTOR.......ocene 09
(NOMBRE DEL LUGAR} OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
428 Le ha vuelto la regla después del nacimiento de SL.. et 1
(NOMBRE)? (PASE A 430) 4___]
429 Le volvid su regla entre el nacimiento de sI 1
{NOMBRE) y el siguiente embarazo? NO.. Z—I
o o .
430 A los cudntos meses después del nacimiento de MESES s remensamessmsssms st | | [ MESES I I [
{(NOMBRE) le volvié la regla (el perfodo)? )
NO SABE. e 98 NO SABE..comrmeencsssss 98
431 VERIFIQUE 226: 226=2 EMBARAZADA

ENTREVISTADA EMBARAZADA?

NQ EMBARAZADA O INSEGURA

{(PASE A 433)




NUMERGC DE CRDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

MNUMERO DE ORDEN | | |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

NOMBRE NOMBRE
432 Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales sT
después del nacimiento de (NGMBRE)? NO
433 A los cudntos meses después del nacimiento de CMESES s | | | | mesEs | | |
{NOMBRE) Ud. volvié a tener relaciones sexuales?
NO SABE.... 98 NO SABE 98
434 Le dié pecho (leche materna) alguna vez a sI .1 sI !
(NOMBRE)? (PASE A 436) <__—l (PASE A 436} 4_:I
NOuwressimassinsssesmsesessisersssnsssimsssssssssnas 2 NO 2
435 Por qué no le di pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBIL,... MADRE ENFERMA / DEBEL....
NINIO ENFERMO / BERIL.. NIRIO ENFERMO / DEBIL
NIRO MURTO.....ccrimrsione NIRIO MURTS:
PROBLEMA SUCCION NINO. PROBLEMA SUCCTOM NINO......vens
PROBLEMA SUCCION PEZON 05— | PROBLEMA SUCCION PEZON
NO TENEA LECHE NO TENIA LECHE
MADRE TRABATANDO... MADRE TRABATANDO...
NINO REHUSO NINO REHUSO.
OTRO: OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASE A 441) 40— (PASE A 441) f———
436 Al cudnto tiempo después del nacimiento de INMEDIATAMENTE ..o 000 INMEDTATAMENTE ..o oo 000
{NOMBRE) lo puso Ud. al pecho?
HORAS....ccovoveresscsssmsssssssess o 1 | | |
ST MENOS BE UNA HORA, ANOTE "000".,
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAS. bias 2 | | |
ST MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN biAs. :
437 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTOC
NINC VIVO?
(PASE A 439}
438 Adn le estd dande pecho (leche materna) a 5L |
{NOMBRE)?> (PASE A 441) 4___1
NO 2
439 Durante cudntos meses le dié Ud. pecho (leche MESESunmvnrsssssssssssiecsos s | | | MESES | | |
materna) a (NOMBRE)?
NO SABE 98 NO SABE 98
440 Por qué dejé de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DERIL... MADRE ENFERMA / DEBIL

{(NOMBRE)?

OTRO:

NIRO ENFERMO / DEBIL
NIRO MURTS.
PROBLEMA SUCCION NINO. ... oren
PROBLEMA SUCCION PEZON....
NO TENEA LECHE
MADRE TRABATANDO...
NEIRIO REHUSO,

EDAD DE DESTETE
QUEDG EMBARAZADA..
EMPEZO A USAR ANTICONCEP..... ..., i1

{ESPECTFIQUE)

NING ENFERMO / DEBIL......
NINO MURIS

PROBLEMA SUCCION NIRO..
PROBLEMA SUCCION PEZGIN....
NO TENEA LECHE

MADRE TRABAJANDO...

NINO REHUSO

EDAD DE DESTETE

QUEDG EMBARAZADA...

EMPEZO A USAR ANTICONCEP........... 1

OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
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LL]
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PENULTIMQ NACIDO VIVO

L1]

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE
441 Recibid alguna capacitacién {charla) sobre lactan- SI 1 7 S ——— 1
tia materna antes del nacimiento de {(NOMBRE)? Lo 2 NO rd
(PASE A 443) <_—:I (PASE A 443) <_j
442 En qué lugar recibid la capacitacién? HOSPITAL DEL GOBIERNO....ovcrerrcecrss 01 HOSPITAL DEL GOBIERNO.coowvrreerssans 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA......oocee 02 HOSPITAL/CLENICA PRIVADA. ..o 02
CENTRO DE ATENCION DE EPS/ CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CAJA COMPENSACION............ 03 ARS/CATA COMPENSACION.....o.ucven 03
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERND.. 04 CENTRO/PUESTO SALUD GORIERNG. 04
CONSULTORIO MED. PARTICULAR...... OB CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... OB
PROFAMILIA .06 PROFAMILTAvrvnrreaercrssmsmmssrssnsssessmssesssssssens 06
CLINICA MOVIL Q7 CLINTCA MOVIL. ounvervncessessscsmssasasssonsenres o7
ICEF... ...08 TCRE 08
EN CASA POR PROMOTOR SALUD...... (0)°) EN CASA POR PROMOTOR SALUD........ 09
OTRO: 96 OTRG: S6
(ESPECIFIQUE)} (ESPECIFTQUE)
443 VERIFIQUE 437: VIVO MUERTO VIvO MUERTO
NINO VIVO?
VERIFIQUE 438: SILACTA NOLALTA (REGRESE A 405 EN (PASE A 450A)  (REGRESE A 405EN
LACTANDO? PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA
0, SINO HAY MAs 0, S5INO HAY MAS
(PASE A 447) NACIMIENTOS VAYA NACIMIENTOS VAYA
A 4513 A 451
e ——— P
444 Cudntas veces le dié leche materna a (NOMBRE)
durante el dia de ayer? (6 ama 6 p.m) NUMERG DE VECES.....commurssren. | |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
PARA APROXIMAR EL NUMERO
445 Cudntas veces e dib leche materna a (NOMBRE)
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy? NUMERO DE VECES
{6 pmabam)
SILA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
PARA APROXIMAR EL NUMERO
444 En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tomé algo 23 (O 1
en biberdn diferente a la leche materna? NO.... 2
NO SABE.c.vcomcrresnsrnso 8
447 VERIFIQUE 215: ANO DE NACIMIENTO 1997 o 1996 o
DESPUES ANTES
(PASE A 4504)
448 Ayer durante el dia o la noche, le dié a (NOMBRE) | NUMERO DE VECES...cmuuins | | |
comidas sdlidas o semisdlidas distintas a liquides?
NO SABE.... 98
SI, Si, cudntas veces?
449 La dltima vez que le dié de comer a (NOMBRE), L5 S 1
se lavd sus manos inmediatamente antes de NO 2

alimentarle?




ULTTMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERQ DE ORDEM DE LA PREGUNTA 212 NUMERG DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE
450 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los
liquidos que (NOMBRE) bebid en los dltimos
7 dias incluyendo el dia de ayer.
PARA CADA LIQUIDO C ALIMENTO HAGA PRIMERO A B
"A"Y DESPUES "B"
ST NC TOMO O COMIO ESE ALTMENTO, ESCRIBA "0, Cudntos dias durante | En total, ayer
ST 7 O MAS VECES, ESCRIBA 7" los dltimos 7 dias cudntas veces
SI NO SABE, ESCRIBA "8", (NOMBRE) bebid: durante el dia o
la noche le dié a
(NOMBRE):
a. Agua sola (sin mezclar con nada)? a [] a []
b. Leche en polve para bebé? b [] b []
c. Cualquier otra leche? ¢ [] ¢ []
d. Jugo de fruta? d [} d [7]
e. Otro liguido como agua de panela, té, café, e |:| e |:,
bebidas gaseosa, caldo?
Ahora me gustaria preguntarle acerca de los tipos | Cudntos dias durante | En total, ayer
de alimentos que (NOMBRE) comid en los dltimos los Gltimos 7 dias cudntas veces
7 dias, incluyende el dia de ayer, (NOMBRE) comié durante el dia o
cada uno de los la noche le dio a
siguientes alimentos | (NOMBRE):
separade o combinade
con otros alimentos?
f. Cualquier comida hecha de cereal (trigo, maiz, f ] f r_—l
avena, arroz)?
g. Calabaza, zanahoria, habichuela, tomate? 9 [] 9 [}
h. Frijol, lenteja, soya? h ] h []
i. Comida hecha de tubérculos o raices (papa, i I:l i |:,
yuca, Rame, mafioca, casabe)? ’
j- Mango, papaya, pifia, ciruelas, uvas, moras? i [ i [
k. Otras frutas (bananos, manzanas, guayaba)? k [] k ]
|.  Carne, pollo, pescado, huevos? | D | E]
m. Queso o yoghurt? m[] m[]
n. Cualquier comida hecha con aceite, manteca o n [] n []
mantequilla?
4504 A usted le dieron el certificade de nacimiento de L= R 1 S srvissriss s essss s s s s 1
{NOMBRE)? NO 2 NO 2
NO SABE...coerrrvccormismersmsessmssasrssssssasiasss 8 NO SABE 8
4508 El nacimiento de (NOMBRE) fue registrade?




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERQ DE ORDEN | | | NUMERO DE QRDEN | | |
NOMERE NOMBRE
450C Dénde fue registrado? REGISTRADURLA...oomvssirssmimssssmsssrnrns REGIS TRADURE A.veovrerersnenrseremeenios 1
NOTARTA NOTARIA 2
INSPECCION DE POLICIA.. INSPECCION DE POLICIA 3
CORREGIDURIA CORREGIDURIA 4
CONSULADO CONSULADO 5
NO SABE NO SABE 8
(PASE A 450F) {PASE A 450F)
450D |  Por qué no ha registrado el nacimiento de CUESTA MUCHO....c.ccssmsrsssssssssnns ot TV 513 PR LT ———— ot
(NOMBRE)? MUY LEJOS SITIO BE REGISTRO....... 02 MUY LEJOS SITIO DE REGISTRO....... 02
NO sABTA Q. DEBIA RESISTRARLO... 03 NO 5ABLA Q. DEBEA REGISTRARLO.... 03
NO HABTA PAPELEREA..... NO HABEA PAPELERTA...coonrverscrrscrssnens 04
NO QUIERE PAGAR LA MULTA... NO QUIERE PAGAR LA MULTA..ovsrcrer 05
NO SABE DONDE SE REGISTRA NO SABE DONDE SE REGISTRA...ovrenr 06
OTRA: OTRA: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
450E Sabe usted cémo registrar el nacimiento de 51 sI 1
(NOMBRE)? NG 2 NO. 2
4BQF VAYA A 405 EN LA COLUMNA VAYA A 405 EN LA COLUMNA

SIGUTENTE, ST NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, ST NO HAY MAS
NACTMIENTOS, PASE A 451




SECCION 4B: INMUNIZACION Y SALUD

ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICTON DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1995.

451
HAGA LAS PREGUNTAS ACERCA DE CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CONEL ULTIMO, (ST HAY MAS DE
DOS NACIMIENTOS UTILICE UN FORMULARIO ADICIONAL).
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
452 VERIFIQUE NUMERO DE ORDEN EN 212 NUMERO DE ORDEN Ll NUMERODE ORDEN | | |
453 DE 212, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 216, SLESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIvVO MUERTO
(VAYA A 453 EN PROXIMA (VAYA A 453 EN PROXIMA
COLUMNA; O, ST NO HAY COLUMNA: O, STNO HAY
MAS NACTMIENTOS PASE MAS NACIMIENTOS PASE
A 484) A 434)
454 Tiene usted el carnet {tarjeta) de vacunacién de 5L, VISTO 1 SI, VISTO.... 1
{NOMBRE)? {PASE A 456) 4__:I (PASE A 456) 4_—I
Me permite verlo por favor? SI,NC VISTO 2 SI,NO VISTO 2
{PASE A 458) 4.——I (PASE A 458) 4__3 |
SIN CARNET. 3 SIN CARNET. 3
455 Tuvo usted alguna vez un carnet de vacunacidn sI 1 sI 1
para (NOMBRE)? NO 2 N©. 2
(PASE A 458) (PASE A 458)
456 1) COPIE DEL CARNET LAS FECHAS DE

VACUNACTION PARA CADA VACUNA.

2) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA DIA
SI EL CARNET MUESTRA QUE SE DIO
UNA VACUNA, PERQ NO SE ANOTO

LA FECHA,
BCG

POLIO O (Recién nacide)
POLIO 1

POLIOC 2

POLIO 3
ANTIHEPATEITIS B1 {(Recién nacide)
ANTIHEPATITIS 82
ANTTHEPATITIS 83
DPT1

DPT 2

DPT 3

SARAMPION

TRIPLE VIRAL {MMR)
ANTIHEMOFILUS HiB 1
ANTIHEMOFILUS HiB 2
ANTIHEMOFILUS HiB 3

DA MES ARG
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P2
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B2
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NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

(NOMERE) recibid vacﬁﬁas que no esfén. registra- :

457 ST ::' sI :]
das en este carnet, incluyendo vacunas recibidas (INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA {INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA
en dias de campafia nacional de vacunacién? "66" EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE | "66" EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE
Aviaen 456) AviaEn45e)
MARQUE "sI" SOLO SI LA ENTREVISTADA {PASE A 466) 4——:| (PASE A 466) :
MENCIONA BCS, POLIO 0-3, DPT 1-3, SARAMPION, NO 2 — | NO. 2=/
TRIPLE VIRAL, ANTIHEPATITIS B Y/O NO SABE. 8 —11 NO SABE 8 —
ANTIHEMOFILUS {PASE A 466) p———— {PASE A 466) M————
458 Recibis (NOMBRE) alguna vacuna para prote- sI 1 ST 1
gerlo(a) contra las enfermedades, incluyende NO 2=—1 NO : 2=
: vacunas recibidas en dias de campafia nacional NO SABE 8 — | No sage 8 —
de vacunacién? (PASE A 466) Mf—— (PASE A 466) 4———-
Digame por favor si (NOMBRE) recibié alguna
de las siguientes vacunas:
459 La vacuna BCG contra fa tuberculesis, esto es, sI 1 sI 1
una inyeccidh que se aplica en el brazo o en el NO 2 NO 2
hombro izquierdo, que deja una cicatriz? NO SARE. B8 NO SABE 8
460 Recibid una vacuna contra el POLIO, esto es, sI 1 sI 1
gotas en la boca? NO 2 NO 2
NO SABE 8 3 NO SABE 8 3
(PASE A 461) = (PASE A 461) .
460A Cudnds recibid (NOMBRE) la primera dosis de la CUANDO MACTO ..o sneeemrerese 1 CUANDO NACIO 1
vacuna contra el POLIO: cuando nacid o mds MAS ADELANTE ..ovrersummressseessmssssnne 2 MAS ADELANTE. ..o ermmsrrssssenen 2
adelante?
4608 Cudntas veces le dieron la vacuna contra el N, DE VECESuurnvansrmsmmrmsemsrsssesssnns | | No. DE VECES |_|
POLIO?
461 Recibid una vacuna contra la HEPATITIS B que es SL 1 ST i
una inyeccién que se pone en las nalgas? NO. 2 No 2
NO SABE. 8 3 NO SABE. ‘ 8 3
(PASE A 462) {PASE A 462)
461A Cudndo recibié (NOMBRE) la primera dosis de la CUANDO NACIO 1 CUANDO NACIG . o 1
vacuna contra la HEPATITLS B: cuando nacid o mds | MAS ADELANTE. 2 MAS ADELANTE
adelante?
4618 Cudntas veces le dieron la vacuna contra la No. DE VECES..cou.ovrmne ererasse s | I No. DE VECESunvumarmrmirsersmsrsmsessmersne | |
HEPATITIS B?
462 Recibié lo vacuna DPT, que es una inyeccién que SI 1 ST 1
se pone en las nalgas cada vez que le dan las NO 2 NO. 2
gotitas del polio? MO SABE 8 3 MO SABE 8 ]
(PASE A 463) (PASE A 463)
462A Cudntas veces? NG, DE VECES vivomsicrrsmnsssnsasssenins | | Na, DE VECES.mmmmneomcserssssnsssnirras | |
443 (NOMBRE) recibid una inyeccién contra el 51 1 sI 1
SARAMPION?. NO. 2 NG, 2
NO SABE. 8 NO SABE 8
464 {NOMBRE) recibié la vacuna TRIPLE VIRAL, que sI 1 sT 1
€s una inyeccién que se pone en el brazo izquierdo? No, NO 2
NO SABE 8 NO sABE 8




L ——r———
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORBEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE
465 Recibié la vacuna ANTIHEMOFILUS, que es sI 1 si 1
para evitar el virus ceusante de neumonia y NO 2 NO 2
meningitis? NO SABE 8 NO SABE 8
(PASE A 466) q——j (PASE A 466) 4——3
465A Cudntas veces? NG. DE VECES urvnnmssssssssssmsrsssinens |_| No. DE VECES. ..ccommmamsrmssesesmissssons |_|
466 Algunas de ias vacunas que ha recibide (NOMBRE) sT. 1 ST i
durante el (ltime afio fueron parte de alguna NO. 2 NO. 2
campafa nacional de vacunacidn? NO SABE 8 NO SABE 8
467 (NOMBRE) ha tenido fiebre en las ditimas ST 1 ST 1
2 semanas, o sea desde. , . hasta ayer? NO 2 NO 2
NO SABE, 8 NO SABE 8
(PASE A 469) 4-_—3 (PASE A 469) 4—J
468 Tomdé (NOMBRE) alguna droga contra la fiebre? SI 1 sI 1
NO 2 NO. 2
NO 5ABE 8 3 NO SABE, 8 3
(PASE A 469) (PASE A 469)
468A Qué drogas tomé (NOMBRE)? CLOROGUIINA {ARALEN]..o.corrvcmcrsrerseros A CLOROQUINA (ARALEND,.....oooornssrcarie A
AMODTAGUINA....ocoesrssrserermsns . B AMODTAQUINA oo v B
SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR)... C SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR)... €
Alguna otra droga? PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL}........... D PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL)........... D
ASPIRINA E ASPIRINA €
ACETAMINGOFEN (DOLEX)..... F ACETAMINOFEN (DOLEX) F
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE IBUPROFENO {ADVIL) G IBUPROFENO (ADVIL).woormmiminrrcseims &
' OTRA: X | oma: X
{ESPECTFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO $ABE z NO SABE z
469 En las ditimas 2 semanas (NOMBRE) ha tenido
alguno de estos sintomas o dolencias:
51 NO NS ST NO NS
a. Tos? H 2 8 1 2 8
b, Nariz tapada/moco liquido? ... 1 2 8 1 2 8
¢. Dolor de garganta? 1 2 8 1 2 8
d. Ronquera? 1 2 8 1 2 8
e. Dificultad para tragar o alimentarse? 1 2 8 1 2 8
f. .Dolor de oidos o secreciones del cido? ... 1 2 8 1 2 B
g. Respiracisn cortay rapida? ... 1 2 8 1 2 8
h. Respiracidn dificil? 1 2 8 1 2 8
i. Labios azules o morados? 1 2 8 1 2 8
J- Hundimiento de la piel entre las costillas
al respirar? 1 2 8 1 2 8
470 VERIFIQUE 467 Y 465a: "SI"EN 467  OTRARESPUESTA "SI"EN 467  OTRA RESPUESTA
O EN 46%a O EN 46%a
FIEBRE C TOS?

(PASE A 473)

? (PASEE?S)




ULTIMO NACIDO VIVC PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERC DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERQ DE CRDEN | | ] NUMERO DE ORDEN | | [
NOMBRE NOMBRE
471 Buscé usted conseje o tratamiento para la 5 IS— e 1 5. t
fiebre (o la tos)? . NO - 2 NO 2
(PASE A 473) 4__:] (PASE A 473) 4—_1
472 Ddnde busco usted consejo o Tratamiento? HOSPITAL DEL GOBIERNG A HOSPITAL DEL GOBIERNO...vvumsrerence A
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.... 8 HOSPITAL/CLINTCA PRIVAD A oo 8
CENTRO DE ATENCIGN DE EPS/ARS/ CENTRO DE ATENCION DE EPS/ARS/
CAJA DE COMPENSACION......oconn c CAJA DE COMPENSACION. .ovcrrnrvrn c
En alglin otro sitio? CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO., D CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO. D
CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... E CONSULTORIO MED. PARTICULAR...... E
] PROFAMILYA .....ooooerereseasemnenresses s s mrenee F PROFAMILIA F
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE CLINICA MOVIL . & CLINICA MOVIL ]
UNIDAD COMUNITARTA (UATRA)...... H UNIDAD COMUNITARIA (UAIRA)....... H
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA....... I DROGUERLA/FARMACIA/BOTICA........ I
EN CASA POR PROMOTOR 5ALUD........ J EN CASA POR PROMOTOR SALUD.. J
TIENDA/SUPERMERCADO. ...cveereerrerrrrrn K TIENDA/SUPERMERCADO.... . K
CURANDERO/YERBATER  evvrvvrererenees L CURANDERO/YERBATERO. ..cooccvensvarssns L
OTRO: i X OTRO: X
{ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
473 (NOMBRE) tuvo diarrea en la dltimas 2 semanas, SI.. w 1 L3 SO 1
o sea desde. . . hasta ayer? NO. 2 (Lo S
‘ NO SABE. ... 8 NO SABE....oes s scrumseans s ssssesrensesssesssmsisinss
(PASE A 483) : (PASE A 483)
474 Durante la diarrea tuvo (ha tenide) alguno de
estos sintomas o dolencias? : i
SI NG Ns sI NO NS
a. Moco y/0 3angre?........ineccenns 1 2 B8 1 2 8
b. Piel reseca y/o arrugada?.......ccooeeene.... 1 2 8 1 2 8
¢. Ojos hundidos y sin ldgrimas?.............. 1 2 8 1 2 8
d. Mollera hundida?.........cocoooeecemnne 1 2 8 1 2 8
€. Labios secos?... e 1 2 8 1 2 8
f. Debilidad?. ..o 1 2 8 1 2 8
g. VOmMitos? s 1 2 8 1 2 8

475 En el peor dia de la diarreq, cudntas deposiciones NUMERO DE DEPOSICIONES...... | | [ NUMERO DE DEPOSICIONES...... | | [
tuvo (NOMBRE)?

NO SABE 98 NO SABE. . 98
476 VERIFTQUE 438 PARA VER ST EL ULTIMO NACIDC (Ademds de leche materna) le dié usted Le dié usted a (NOMBRE) la misma
VIVO LACTA, PARA SABER SI PREGUNTA LO DEL a (NOMBRE) la misma cantidad de cantidad de bebidas que antes de la
PARENTESIS : bebidas que antes de la diarrea, mas diarreqa, mds bebidas o menos bebidas?
bebidas o menos bebidas?
SI MENOS, PRUEBE: Se le ofrecié mucho menos que MUCHO MENOS ...... 1 MUCHO MENOS 1
lo usual o séle un poco menas? ALGO MENOS 2 ALGO MENOS 2
MAS O MENOS LO MISMO...ocercereer 3 MAS O MENOS LO MISMO....oovvmrerrncn 3
MAS . sessssins 4 MAS . ortreserenenns st ees e e et 4
NADA DE BEBER.... 5 NADA DE BEBER........coiricecnns 5
NO SABE 8 NO SABE...... 8
477 Le dié Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad de MUCHO MENOS ..., 1 MUCHO MENOS . -1
comida que antes de la diarrea, mds comida o 2 ALGO MENOS...ronreceec . 2
menos comida? 3 MAS O MENGS LO MISMO...onecnnennen 3
4 MAS...cocnn 4
SI MENCS, PRUEBE:  Se le ofrecid mucho menos NADA DE COMER......orcrroen 5 NADA DE COMER. c..oosrereeeeerssvcsssierssecnie 5
que lo usual para comer o solo un poco menos? NO SABE 8 NO SABE 8




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERQ DE ORDEN | || NUMERO DE GRDEN | ||
NOMBRE NOMBRE
478 Le did a (NOMBRE): SI  NO NS SI  NO Ns
a. Un liquido preparado de un sobre especial
(Sales de Rehidratacién Oral)? L0 N 1 2 8 L1+ Lo . 1 2 8
b. Pedialite? PEDIALITE - oo, t 2 8 PEDIALITE.ceovcmesicrs 1 2 8
¢. Un suere preparado en casa? SUERC CASERO....... 1 2 B SUERQ CASERO. ...... 1 2 8
479 Le did algo mds para la diarrea (distinto a este SI. sI 1
liquido)? NO NO 2
NO SABE NO SABE B
(PASE A 481) (PASE A 481)
480 Qué mds le dieron para tratar la diarrea? JARABE PARA LA DIARREA. ... A JARABE PARA LA DIARREA....co.uvrvuren A
ANTIBEGTEC v nemrmssmrssessen B ANTIBIGTICO B
Algo mds? SUERG INTRAVENOSO cvrevverssrreeec ¢ SUERO INTRAVENOSO I
REMEDIOS CASEROS cumsmmmsssrmrsseocrn D REMEDIOS CASEROS covvsrsssmescrinis D
ESCRIBA TODO LO QUE MENCIONE OTRC: X OTRO: X
{(ESPECTFIQUE) {ESPECIFIQUE)
481 Buscé usted consejo o tratamiento médico para =) S 1 L3 - 1
la diarrea? [N o O 2 Lo S 2
{PASE A 483) 4__.._—| (PASE A 483) 4——l
482 Dénde buseé consejo o tratamiento? HOSPITAL DEL GOBIERNO. . A HOSPITAL DEL GOBIERND. oo rsrirnnr A
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.......eee B HOSPITAL/CLINICA PRIVADA. ...cooovee B
CENTRO DE ATENCION DE EPS/ CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION......ocee 4 ARS/CATA COMPENSACION. .oocree c
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.. D | CENTRO/PUESTC SALUD GOBIERNO.. D
En otro lugar? CONSULTORIO MED. PARTICULAR.... E | CONSULTORIO MED. PARTICULAR.... E
PROFAMILIA w F PROFAMILIA.... F
CLINTICA MOVIL oo s srens 6 CLINICA MOVIL corvmnesovsmrmnesensrssenns 6
UNIDAD COMUNITARIA (URQCS)....... H | UNIDAD COMUNITARIA (UROCS)...... H
SERNALE TODOS LOS QUE MENCIONE DROGUERTA/FARMACIA/BOTICA....... I DROGUERT A/FARMACIA/BOTICA....... I
EN CASA POR PROMOTOR SALUD....... J EN CA3A POR PROMOTOR SALUD. ...... J
TIENDA/SUPERMERCADO TIENDA/SUPERMERCADO K
CURANDERQ/YERBATERO. CURANDERQ/YERBATERO L
OTRO: OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
483 DEVUELVASE A 453 ENLA PROXIMA | DEVUELVASE A 453 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484 NACTMIENTOS PASE A 484
484 VERIFIQUE 478a Y 478b, PARA TODOS LOS NINOS:
»SI" EN 4782 O EN 478b | | P 486
OTRAS RESPUESTAS
NO SE HIZO PREGUNTA
485 Ha oido usted de algin producte especial llamade Sales de £ S i
Rehidratacién Oral o del Pedialite que se pueden usar para el NO... 2
tratamiento de la diarrea?




486 VERIFIQUE 217 ¥ 218:

TIENE HIJOS DE 5 ANOS O MENOS NO TIENE HIJOS DE5 afl0s 0 [ |———————p 500
VIVIENDO CONELLA MENOS VIVIENDO CONELLA

487 Algunas veces los nifios tienen enfermedades serias y deben ser SI NO PUEDE BEBER O LACTAR... A
llevados inmediatamente a un establecimiento de salud. Cudles SI SE PONE MAS ENFERMO.... B
sintomas harian que Ud. llevara al nifio a un establecimiento ST LE DA FIEBRE/DIARREA/VOMITO c
de salud inmediatamente? SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS....... D

SI TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR. E

Algtin otro signo o sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE... F

SI COME O BEBE POCQ...........civsiecsererreinnens | &

MARQUE TODOS LOS QUE MENCTONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

438 S5i uno de sus nifios llegara a estar seriamente enfermo, podria = SO ORPUNORP |
Ud. decidir por si misma si el nifie debe ser llevado a MOt rresrsssmserse s ssssemssssssssssstressesesrermss | 2
tratamiento médico? NO SABE......coscrscrsersrsrsssmsssssssmsssssessescssnsceere 8

489 Qué sucede usualmente con las deposiciones (pepd) de su nifio . SIEMPRE USA INODORO/LETRINA...........01
(menor) cuando no usa el inodore? LO TIRA EN INODORC/LETRINA............... 02

LO TIRA EN EL PATIO.. S 03
LO QUEMA EN EL PATIO R
NO HACE NADA/LO DEJAN EN EL

SUELG...
LO BOTA EN LA BASURA
LO BOTA EM EL LAVADERO........cccrveeee. QT
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)

490 Ud. acostumbra lavarse las manos inmediatamente después de 5I T 1

que limpia a su nifio {menor)? NG SO -

NUNCA LIMPIA AL NIRKO(A)......oooocecereceee. 3

491 En su hogar tienen algdn toldille que se use para dormir? L= SOOI |
492 Anoche (NOMBRE nifio menor) durmié con toldillo? ST, 1
2

493 El toldille alguna vez ha sido impregnado con algtin producto L= S 1
para matar mosquitos?

494 Cudndo le hicieren el (ltimo tratemiento al toldillo? HACE MESES....cvenrrensecmemerieresnen | | |

NO SABE.....iecmerne st ssssssinen,




PASE A

PREG. SECCION 5, NUPCTALIDAD PREG.
SI NO
500 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTC NINOS MENORES DE 10 ANOS...., 1 2
MARIDO...........mmmmmmmmssssseneenrenes L 2
OTROS HOMBRES... I | 2
OTRAS MUJERES.......comrcnininiinn 1 2
501 Actualmente Ud. estd casada o vive en unidn libre? SI, ACTUALMENTE CASADA.................... 1
5T, EN UNION LIBRE......coooreremmerns ZL 506
NG, NO EN UNION.....cccernrereeneenrsnse 3 '
502 Usted ha estado casada ¢ ha vivido en unidn libre? ST, ESTUVO CASADA...courcrncvvrrccrmenens 1
SI, VIVIO EN UNION LIBRE.......coooo..... 2l> 505
INO o mrrremsssnssemssmgesaseses e 3
503 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
HASTA ENERO DE 1995
504 PASE A p 512
505 Cudl es su estado marital actual: viuda, separada o divorciada? VIUDA....
SEPARADA
BDIVORCIADA
506 Su esposoe/compafiero vive con usted dhora o permanece VIVE CONELLA...c.commmmmmminssinssirnicnass 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIOu. . 2
507 ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL MARIDO NOMBRE:
DEL CUESTIONARLIO DE HOGAR, SI NOESTALISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00", No. GRDEN......oeeerermmmrrrimrrirecnens | l |
508 Usted ha estado casada o en unién libre solo una vez, o mas UNAVEZ.....cerccsissssissinn e 1 p- 509
de una vez? MAS DE UNA VEZ.....osrrmrrerermrmreeeniscnrns 2
5084 Cudl fue la principal causa de la (iiltima) separacién? ENVIUDO.....orercnrecernaserrennnes .. 01
VIOLENCIA FESICA/ SICOLOGICA
O SEXUAL.....vvmrerrnsrermssnenissssressscamessesssnsns
INFIDELIDAD DEEL...........
SE ENAMORO DE OTRO...cccommmnereneerernn,. 04
INCLUMPLIMIENTO DEBERES DE
ESPOSO/PADRE.......oeeceaveenner,. 0B
EMBRIAGUEZ HABITUAL
USO DE SUBSTANCIAS ALUCINO-
GENAS O ESTUPEFACIENTES............ o7
CONDUCTA CORROMPIDA...........cccovmmen.n 08
MUTUO CONSENTIMIENTO......coonee... 09
OTRO: 96
{ESPECIFIQUE)
509 VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CONUN CASADA / UNIDA CON UN MES..... | ] |
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNA VEZ: . VEZ: NO SABE-EL MES........ommmmmmmmnnn. 98
l l ANIO. ..o L1 1 | }—p 51
En qué mes y afio empezé a En qué mes y afio empezd a
a vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO.........coocoviccnnen. 9998

compahero? compafierg?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y cODIGOS PREG,
510 Cudntos afios tenia Ud. cuando empezé a vivir con éI? EDAD. e | | |
511 DETERMINE LOS MESES DE CASADA O EN UNION DESDE ENERO DE 1995, ANOTE "X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIC
POR CADA MES DE CASADA O EN UNION, Y ANOTE "0" POR CADA MES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERO DE 1995.
PARA LAS MUJTERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJTA EMPEZO A VIVIR JUNTA O LA FECHA DE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIO,
Y POR LA FECHA DE INICIACION ¥ TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMING LA
ULTIMA UNIONY, 51 €5 DEL CASO, POR EL COMIENZC Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.
|
512 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad NUNCA 00 ——p 522
sexual, con el fin de tener una mejor comprensidn de algunos
temas de la vida familiar, EDAD EN ANIOS.........coommerrenre | | |
Cudntos afios tenia Ud. cuando tuve su primera relacidh sexual CUANDO SE CASO/UNION
(si las ha tenido)? PRIMERA VEZ . 9%
513 Cudndo fue la dltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DEAS.. .o 1 | | |
ANOTE ANOS SOLO 5T LA ULTIMA RELACION FUE HACE SEMANAS. ...t B | | |
UNO O MAS ANOS.
ANOS.cooivrssssssssssssssrirmins 4| | _F—se
514 VERTFIQUE 301 Y 302:
CONOCE CONBON NO CONOCE CONDON L_l_j
La dltima vez que Ud, Algunos hombres usan un conddr, LY S 1
tuvo relaciones sexuales, lo que significa que ellos ponen NO . 2
usaron condén? una funda de cauche en sy pene
durante las relaciones. La dltima
vez que Ud. tuvo relaciones
sexuales usaron condén?
515 Cudl es su relacién con el hombre con quien tuve su dltima ESPOSO/COMPARIERO
relacién sexual? COHABITANTE.....cooomminsasmininisssrreseress. @b e 517
NOVIO/PROMETIDO.....coooceeeceerorrrereneeces 02
SILES EL"NOVIO" O "PROMETIDO" PREGUNTE: . OTRC AMIGO............... ... 03
Estaba su novio/prometide viviendo con Ud. cuando tuve su COMPARIERO CASUAL.... o 04
dltima relacidn sexual? PARTENTE....ovveueeerersrsssmssersssssssssssss s ... 05
TRABAJADOR SEXUAL CONMERCIAL..... 06
SI“SI®, MARGUE "01" OTRC: 96
ST "NG", MARQUE "02" (ESPECIFIQUE)
516 Por cudnto tiempo ha tenido Ud. relaciones sexuales con esta DIAS. mrmrereerrrsesssssssmssnrecersoenens 1

persona?




PASE #

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
517 Ha tenidoe relaciones sexuales con alguien mds en los dltimos ST.ereeeeereeresmesresresresresmiebestrsssssssasssmsssses s
12 meses? NO .ottt raser st sessaes s ersanans
518 La (ltima vez que Ud. tuveo relaciones sexuales con otre hombre, L3 VOOV UUU |
‘usaron condén? NO...ccmre s st esssssnssersserines 2
519 Cudl es su relacidn con esa persona? ESPOSO/COMPANERG/
COHABITANTE coonverer v reeeersemmesessessrin 0f e 521
SI EL HOMBRE ERA NOVIO/PROMETIDO, PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO...........cocerreccmreecrennee. 02
Estaba su novio/prometide viviendo con Ud, cuande tuve OTRO AMIGO.......orsrrscrerreriresssersennrnenns. 03
su dltima relacidn sexual con Ud.? COMPARERG CASUAL..........scccecreremeeneen. 04
PARIENTE.... oo smssensrsssnssaseceeone. @3
SIVsSI", MARQUE "01" TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL..... C6
SI"NGQ", MARQUE "02" OTRG: 96
(ESPECIFIQUE)
520 Por cudnto tiempo ha tenide (tuve) relaciones sexuales con este DIAS. comoeeeersssessisssreensesssse. b | I |
hombre?
SEMANAS. ..o eeecveevrreries. & I I l
YN ¢ S | | |
521 En total, con cudntoes diferentes hombres ha tenido Ud. No. DE COMPAREROS................ | | [
relaciones sexuales en los tltimos 12 meses?
522 Sabe de un lugar dende se puedan conseguir condones? B rreirnsisramssmermse sttt 1
NQ., 2= 601
523 Cudl es ese lugar? HOSPITAL DEL GOBIERNO......mmrsene A
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA............... B
CENTRO DE ATENCION DE EPS/
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLfNICA, ARS/CATA DE COMPENSACION....... €
ESCRIBA ELL NOMBRE DEL LUGAR. ) CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.. D
TRATE DE IDENTIFICAR EL TIPO DE FUENTE ¥ HAGA CONSULTORIO MED. PARTICULAR....... E
UN CIRCULO EN EL CODIGC APROPIADO. PROFAMILIA......ccovmereeeecee e enaesars F
CLINICA MOVIL..oooneoeccsnrcesscsrsiiienes &
DROGUERTA/FARMACIA/ROTICA.......... H
EN CASA POR PROMOTOR SALVUD......... I
(NOMBRE DEL LUGAR) TIENDA/SUPERMERCADO........svercesnnens J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
Algiin otro sitio?
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIONE
524 Si Ud. quiere, puede conseguir Ud. misma un condén? =) OO OU |
NO SABE/INSEGURA......cocvernrreierrenres B




PASE A
PREG, SECCION 6. PREFERENCTIAS DE FECUNDIDAD PREG.
601 VERIFIQUE 311
NUNCA ESTERILIZADA EL OELLA ESTERILIZADOS  [_| p 614
602 |  VERIFIQUE 226:
226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA
INSEGURA
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tenge algunas preguntas TENER (UN / OTRO) HIJO............. 1
acerca del future, Le gustaria acerca del futuro, Después del NO MAS / NINGUNO.....covererererin: 22— p 604
tener (un/otro} hijo o preferiria hijo que estd esperando, le NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA.. 3—pp 614
ne tener ningdn (mds} hijo(s)? gustaria tener otro hijo o INDECISA/NO SABE/ INSEGURA I
preferiria no tener mds hijos? PARA EMBARAZADAS 4———p 610
PARA NO EMBARAZADAS/INSEGL 5— jp 608
603 VERIFIQUE CASILLAS EN 602 :
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA MESES 1 | | l
INSEGURA ‘
v \ v N o T———-3 I N
Cudnto tiempo le-gustaria Cudnto tiempo le gustaria
esperar desde ahora antes esperar después del nacimiento * PRONTO / AHORA....cccocomermmrsresenrrne 993 =
del nacimiento de (un/otro)} que estd esperando antes del ELLA NO PUEDE QUEDAR
hijo? ‘ nacimiento de otro hijo? EMBARAZADA........coonirinsissssissinsenn 994
DESPUES DEL MATRIMONIO.......... 995 —
OTRA: 996 —1—P 609
(ESPECIFIQUE)
NO SABE...veovrermsssreensssesssssssmsensss 998 ™
604 VERTFIQUE CASILLAS EN.602:
NO EMBARAZADA O INSEGURA |€| EMBARAZADA [ ] P 610
605 VERIFIQUE 310:  ESTA USANDO METODO?
310=1
USA ACTUALMENTE [] P 608
. 310=2
NQ USA ACTUALMENTE O
NO 5E HIZO PREGUNTA
606 VERIFIQUE 603:
"~ MENOS DE 2 ANIOS P 610

O MENOS DE "24" MESES

2 ANOS O MAs
NQ SE HIZO PREGUNTA

:
5




PASE A
PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODISOS PREG.
607 VERIFIQUE 602: NO EN UNION, ..o mnrncrserscres A
QUIERE TENER UN/ § NO QUIERE MAS/ ¢ RAZONES RELACTONADAS
OTRO HITO NINGUNO CON FECUNDIbAD: .
NQ TIENE REL. SEXUALES........... 8
¥ v SEXO POCO FRECUENTE............. ¢
Ud. me dijo que no guiere tener Ud. me ha dicho que no quiere MENCPAUSICA/HISTE-
un {otro) hijo pronte, pero Ud. tener (mds) hijos, pero Ud. no RECTOMIZADA. oo o
no estd usando ningin método estd usando ninglin métoda INFERTILIDAD MUJER. E
para no guedar embarazada, para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE.. F
Me podria decir por qué na Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO.............. ©
esta usanda un método? esta usando un método? LACTANCIA.........ccovmmrvssssensnesrassssssanns H
FATALISTA.....icrorccunee I
Alguna otra razén? OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE QPONE...........
MARQUE TODAS LAS QUE MENCLIONE MARIDO SE OPONE............ K
OTROS SE OPONEN............ . L
PROHIBICION RELIGIOSA............ M
EALTA DE CONOCIMIENTO:
NGO CONOCE METODOS N
NO CONOCE FUENTE....... ke
RAZONES RELACTONADAS
CON EL METODG: .
PROBLEMAS DE SALUD......oe. P
MIEDO A EFECTOS )
SECUNDARIOS oo coesessesnearns Q.
USO INCONVENIENTE......ccoe. R
INTERFIERE CONPROCESOS
NORMALES DEL CUERPO......... S
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMA-
SIADOLEJOS .o T
MUY COSTOSO. ccovmmmimininsimmsrecssssines U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE o z
608 Si en las semanas siguientes, Ud. descubriera que estd embarazada, GRANPROBLEMA............. i
para Ud. serd un gran problema, un pequefic preblema o ne serd PEQUERIC PROBLEMA., . . 2
problema? NG SERA PROBLEMA......ccomnerareon 3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA. ..o T
— R—_— A —
609 VERIFIQUE 310:  ESTA USANDO UN METODO? :
SI,USA ACTUALMENTE [} —p- 614
NO ESTA USANDO O
NG SE HIZO PREGUNTA
610 Ud cree que en e] fufur‘o usuré a[g‘jn méfodo Bl ettt e b e I
papa ev“-c“- quednr embarnzada? NO ............................... 2
NO SABE Bj—k 612
61 Qué métado preferiria usar? ESTERILIZACTON FEMENINA....... 01—
ESTERILIZACTION MASCULINA..... 02 —
PILDORA......cceerr. 03—
DIU I . L
ENYECCION...oomvovveeeeeeemenemsmre e 05—
IMPLANTE O NORPLANT...........ocons 06 el
CONDON, . 07 —{—P 614
VAGINALES 08 — :
AMENORREA POR LACTANCIA........ 09—
ABSTINENCIA PERIODICA............... 10 .
(=123 1~ Lo - 11—
OTRO: ] 96
(ESPECIFIQUE) _T
INSEGURA. ..oocosveszereessscssssesssioesesmmonts 98




. PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG,
612 Cudl es la razdn principal por la que Ud, no piensa usar INO EN UNTON...cov ceeeeenanreensesemsssessssereninne 11
hingdn método en el futuro? '
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO
FRECUENTE..... ..o ccatrereeeemsmsssaireremsinns 22
MENOPAUSICA/HISTEREC-
TOMIZADA .. srnmemermcnsrssnseneenres €3
INFERTILIDAD MUJER...ccvmcmrrerrrireeinne 24
INFERTILIDAD HOMBRE.. . 25
DESEA MAS HIJOS......coeiverrrenssennrs 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE.........ounnun. 31
MARIDO SE OPONE..... . 32
OTROS SE OPONEN........ovcrmerencrernans 33
PROHIBICION RELIGIOQSA. ... 34
EALTA DE CONOCTMIENTO:
NOC CONOCE METODOS......cconnvrvarveerene 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO........ 42
RAZONES RELACTONADAS
CONEL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.......ccccvvrremnrrin b1
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS....... 52
USO INCONVENIENTE........ccocveene b5
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO..........cc..... 56
RAZONES DE ACCESQ/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
MUY COSTOSO.....coomrvermirerssssirssenes 24
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
612A VERIFIQUE 612
612=11
NGO EN UNION 0TRAS [ ] —p 614
613 Ud. usaria un método si estuviera casada / o en unién? L OSSP |
614 VERIFIQUE 216:
TIENE HIJOS VIVOS NQO TIENE HIJOS
VIVOS NUMERO ] | |
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir’ OTRA RESPUESTA: 9% — - 616
en que Toedavia no tenia hijos y exactamente el nimero
pudiera elegir exactamente el de hijos que tendria en
nimero de hijos que tendria en toda su vida, cudntos (ESPECIFIQUE)
toda su vida, cudntos sertan? serian?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
615 Cudntos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres y NINAS NINOS  CUALQUIERA
cudntos hombres o no le importaria? NUMERO..... | | | l | | P |




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
616 En general, Ud. aprueba o desaprueba que las parejas usen APRUEBA. ..ot t
un métode para evitar quedar embarazadas? DESAPRUEBA........eemcssssssssisisinn . 2
NQ OPINA......o.oorvernrcsrrne s I ]
617 |  Enlosltimos 12 meses Ud. ha comentado sobre la L3 R | :
prdctica de planificacién familiar con alguna persona? L0 w2 p 619
618 Con quién ha comentado? A
B
Con alguien mds? c
HERMANA(S)......cooveeeeerercenrerisinnns o]
HERMANO(S)....oomvmrrermsmremssssssnsmensssssssssnn E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE (23 90 R o
HIJO . G
SUEGRA......cmmsrenmmmmssssssssssssnnn H
SUEBRO.....coouereeceree it cmesresss s sseseeesasseson I
NOVIQ. J
AMIGAS/VECINAS. ... K
AMIGOS......ooevrrcisssmmm s, L
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIQUE 501:
501=1 501=2
SI, ACTUALMENTE SI, EN UNION . NO,NOEN [] » 624
CASADA LIERE UNIGN

619A VERIFIQUE 311

USA METODO NOUsa METODO [ P 621
NG SE HIZO PREGUNTA

620 Ud. me ha diche que Ud. estd usando métodos anticonceptivos. ENTREVISTADA....cccinscssssssssisscsincciecsnrceens 1
Ud. dirfa que el uso de planificacién familiar fue su decisidn, ESPOSO/COMPANERQ.. 2
la de su esposo (pareja) o lo decidieron juntos? DECISION CONJUNTA..coocrviernrnen 3 1 p 622
OTRA: 6
{ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista
de su esposo {pareja) sobre la planificacién familiar,
Ud. piensa que su esposo (pareja) aprueba o desaprueba a APRUEBA.........ooommnscnssesssnssrssessssnniien 1
las parejas que usan un método para evitar los embarazos? DESAPRUEBA.......oooeoscvensccvsrsssesnrnnens 2
NO SABE......oereeereeeseseeseessnsinns 8
622 VERIFIQUE 311
NINGUNQ DE LOS DOS ESTERILIZADOS EL O ELLA ESTERILIZADO I p 624
NG SE HIZO PREGUNTA
623 Ud. piensa que su esposo (pareja) desea el mismo nimero MISMO NUMERO.......oorseeeescseresessmreesecnnsnes 1
de hijos que Ud. quiere, o él quiere mds, o menos que Ud.? MAS HIJOS....ccerernrrrrenen 2
‘ MENOS HIJOS........ooorrrmrssssssssessnnnns 3
NGO SABE....crssniiinnie 8
624 Usted estd de acuerdo en que una esposa se niegue a tener

relaciones sexuales con su maride cuando:

a. €Ella sabe que su maride tiene una ET.57........occovecivcennee TIENE UNAETS......ene 1 2 8
b. Ella sabe que su marido tiene relaciones sexuales
con otra mujer?............. OTRA MUJER.........ooccvieriins 1 2 8

¢. Ella ha tenido recientemente un parto?.........o.covreereee
d. Ella estd cansada o no estd de humor?.........oocovveceevvene CANSADA/HUMOR, ............ 1 2 8




PASE A

PREG, SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA MUJER PREG.
70t VERIFIQUE 50t, 502 Y 505:
ACTUALMENTE  b01=12 SEPARADA/ 505=1,2,3
CASADA/O EN DIVORCIADA/ I = p 703
UNION LIBRE VIUDA 501=3 502=3
NUNCA CASADA Y
NUNCA EN UNION > 707
702 Cudntos afios cumplidos tiene su esposo/compafiero? EDAD EN AROS COMPLETOS........ | | |
703 5u esposo/corpafiers (su dltimo esposo/compafiero) alguna
vez asistid a la escuela?
704 Cudl fue el (ltimo afio de estudios que aprobé? NINBUNO.....covcrrervesiecmmermrsersensenrneres 0 ] 0 [ 0 |
PRIMARTA........coooenvariermrenrsnsnirenins 1 I | |
CIRCULE "Q" ST NTINGUNO SECUNDARIA. ... 2 | | l
SUPERTIOR......cmimimmrirssrosrrserminins 3 l ! l
706 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA : SEPARADA/
O EN UNION LIBRE DIVORCIADA/
VIUDA
Cudl es la ocupacidén de su Cudl era la ocupacidn de su
esposo/compafiera? Es decir, (liltimo)} esposa/compafiera?
qué clase de trabajo hace é! Es decir, qué hacla princi-
principalmente? palmente?
707 Ademés del trabajo del hogar, actualmente Ud. estd SLeceevrrvssmssmssmssmsensenssssessassassasiecsesscssenssssssssssssenennns | L————Jp 710
trabajande? Nt sttt enssrsiisinss &
708 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en
dinero o especie, Otras venden cosas, tienen pequefios
negocios o trabajan en tierras de la familia o en empresas
de la familia. L ORI £ AL
En la actualidad Ud. estd haciendo algune de estos trabajos?
709 Ud. ha trabajado en los dltimos 12 meses?
710 Cudl es su ocupacién, es decir, qué clase de trabajo hace
(hacia) Ud. principalmente?
711 Burante los dltimos 12 meses, cudntos meses trabajd? NUMERO DE MESES | L]
712 A usted le pagan (pagaban) en dinero o en especie por el SOLO DINEROQ......mrmmreremrissssmssssissimsinsenss b
trabajo que realiza(ba)? DINERQ Y ESPECTE.......uccommenrrmerserismnnsersernens &
SOLO EN ESPECTE.........coccomssirercsrmisrines 3
NO LE PAGAN....cccvvcvereressssersosenessemeressissesn 4___‘_r 76

INDAGUE: A Ud, le pagan por su trabajo?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
713 Quién decide (decidia) principalmente cémo se gastalba) ENTREVISTADA DECIDE................. 1
el dinero que Ud. gana{ba)? ESPOSO/COMPANERO DECIDE 2
AMBOS DECIDEN.....covrrmeveerrrnreenn 3
ALGUIEN MAS DECIDE.....vvvvsrs s 4
CONJUNTAMENTE CON ALGUIEN MAS..... B
714 En promedio, cudnte de los gastos de su hogar se pagan CAST NADA cocoevecsesrerireseesssssroen .1
{pagaban) con lo que Ud. gana(ba): casi nada, menes de la MENGS DE LA MITAD......ccovrrevrecrccscsnensssssenss 2
mitad, la mitad, mds de la mitad, todo? LA MITAD..ccoiinmrrerseesssssssrssneens 3
MAS DE LA MITAD 4
TODRO...... 5
NADA, AHORRA TGDO 6
715 Ud. usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del EN EL HOGAR...... .o srssmsmneencersesensrgssn
hogar? FUERA DEL HOGAR. ....cocvcnrrrians 2
716 Quién en su hogar tiene la dltima palabra en las siguientes ENTREV./
decisiones: ENTRE- ALGUTEN ALGUIEN
VISTADA MARIDC AMBOS  MAS MAS NADIE
a. El cuidado de susalud?........cooiviicccc i 1 2 3 4 5 6
b. Hacer compras grandes del hogar‘" cervese e nrnes " 1 2 3 4 5 6
¢. Hacer compras para necesidades dmr'ms del hogar?....... 1 2 3 4 5 &
d. Visitar a familia, amiges, o parientes?...........nn 1 2 3 4 5 6
2. Qué comida se debe cocinar cada dia?..........ccoveenreerrirnnes 1 2 3 4 5 6
717 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTO (PRESENTE Y PRES/ PRES/ NO
QYENDQ, PRESENTE PERO NO ESCUCHANDQ, O NQ ESC. NOESC  PREs
PRESENTE)
NINGS < 10 ANOS....... 1 2 8
MARIDO........oovnee, 1 2 8
QTROS HOMBRES 1 2 8
OTRAS MUJERES......... 1 2 8
718 VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUN HIJO DE 5 ANOS O MENQS VIVIENDO EN EL HOGAR?
sI NO L__} — - 720
719 Quién cuida usuaimente de (NOMBRE DEL NINO MENOR ENTREVISTADA.....ooissiriiece e mssssssssseeseenmmsns 01
EN EL. HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPARNERO, 02
LA NINA MAYOR........ . 03
EL NINQ MAYOR....cooovvmvvrenociirisirsssssssssnenreens. 04
OTROS PARTENTES......ooocomvnrrrrensrrceens 05
AMIGOS R ¢ 1)
EMPLEADA DOMESTICA..........oceoeeceerersrsnne. 98
NENG ESTA EN LA ESCUELA..neoreeeeeeeen. o9
CUIDADO ICBF... s .10
CUIDADO OTRA INSTITUCION. ...crr e 11
QTRO: Q6
(ESPECIFIQUE)




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PREG,
720 Ud. ha vivide selamente en un sitic o en mds de un sitio UN SITIC.... i IS |
desde Enerc de 19957 MAS DE UN SITIO..... . ccmsvmsimssmmsimirmsinreenes & el 723
721 EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD:
1" PARA CTUDAD O CABECERA MUNICIPAL
"2" PARA PUEBLO O CENTRO POBLADO
"3" PARA CAMPO O RURAL DISPERSO
EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREVISTA ¥ CONTINUE CON TODOS LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO
DE 1995,
722 PASE A > 801
723 En qué mes y aflo se vina a vivir a (NOMBRE DE LA MES e resssssrserssessmmanenecsmesessenses | I
LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? :
ANO.....ovevimiresriromsenssessmssine | | | | |
724 Dénde vivia Ud. antes? MUNICIPIO: [
DEPARTAMENTO: I
FUERA DEL PAIS I
725 Vivia en [a cabecera municipal, en un centro poblade o en el CABECERA MUNICIPAL....mercmvsrssmssnionss 1
campo? CENTRO POBLADO.....co.ne . 2
726 Por qué razdn salié Ud. del dltimo lugar dende vivia?
DESPLAZADA POR INSEGURIDAD.............. 01
DAMNIFICADA POR DESASTRES............... 02
AQUL AYUDAN A LOS POBRES......cocerene. 03
RAZONES LABORALES 04
RAZONES DE EDUCACION. ..o, 05
RAZONES DE SALUD.....ccceceveeceveercerne Q6
RAZONES FAMILIARES......ccoiivinrine 07
BUSCABA CONDICIONES FAVORABLES.... 08
OTRA: 96
{ESPECIFIQUE)
727 Cudntas personas de su familia vinieron con Ud? NUMERO. .....vvorvesveenes [__|_|
727A Quiénes? ESPOSO/COMPANERQ......vciimrerisnissrscrserienee A
HITO(5), HITA(S)......... e B
Alguién mds? SUEGROS/PADRES...co.oomvrmssssrsssisssssassossisins ¢
HERMANOS/HERMANAS.......covevsreivirirrne. D
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE, SI VINO SOLA OTROS: ) X
ESCRIBA "00", (ESPECTFIQUE)
728 EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO MARQUE EL CODIGO APROPTADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD:

"1" PARA CIUDAD O CABECERA MUNICIPAL
"2" PARA PUEBLO O CENTRO POBLADO
"3" PARA CAMPG O RURAL DISPERSO

EMPIECE EN EL. MES DE LA ENTREVISTA Y POR CADA CAMBIO REGISTRE UNA "X" EN EL MES EN EL CUAL
OCURRIO EL CAMBIO Y EN EL MES ANTES DE LA "X ESCRIBA EL CODIGO DE LA ANTERIOR RESIDENCIA




PASE A

PREG. SECCION 8, SIDAY OTRASE.T.S. PREG.
801 Usted ha oido hablar de: 51 NO
La infeccion por VIH? VIH. e 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA..iaiinns 1 2
802 VERIFIQUE 80!:
POR LO MENOS UN SI NINGUN 5T [:l p 822
803 Hay algo que una persena pueda hacer para evitar infectarse L SRRSO |
con el virus que causa el SIDA (VIH)? N o reseses s s srsass s sessaseessasssseseanes 2
NO SABE.......ooccercermieiesssisssssssssn s ssessentt st sssases 8 __—l_> 807
804 Qué puede hacer una persona para evitar infectarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA ¥ SENALE TODAS LAS QUE MENCIONE
PRACTICAS SEGURAS QOTRAS PRACTICAS
NO TENER PENETRACION EN LA REL, SEXUAL......coocneee. A EVITAR LOS BESOS,,., . L
ABSTENERSE DE TENER SEXC.... SOOI EVITARLA PICADURA DE MOSQUITOS M
USAR CONDGN EN TODAS LAS PRACTICAS BUSCAR LA PROTECCION DE CURANDERO
SEXUALES PENETRATIVAS.. e s e c TRADICIONAL.... " T
SER UNA PARETA MUTUAMENTE FIEL ..o D USAR OVULOS, ESPERMICIDAS CREMAS
EVITAR TENER REL. SEX. CON PROSTITUTAS.........oooon. E VAGINALES... e O
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE EVITAR COMPARTIR PLATOS CUBIERTOS
TIENEN MUCHOS COMPARNEROS SEXUALES......oeeee. F Y COMIDA CON PERSONAS INFECTADAS...... P
EVITAR TENER REL. SEX. CON HOMOSEXVALES.........cc... & OTRA:
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE X
SE INYECTAN DROGAS INTRAVENOSAS........coeveiveenn. H (ESPECIFIQUE})
EVITAR TRANSFUSIONES DE SANGRE..... P §
EVITAR COMPARTIR JERINGAS/CUCH DE AFEITAR...... T NO SABE........oo et eesenesreniasinn Z
NO SER PROMISCUQ.... K
805 VERIFIQUE 501:
5Q1=1,2 501=3
CASADA/ OTRAS D » BO7
UNION LIBRE
Bo6 Ud. ha hablado con su esposo {(compafiero/pare ja sexual) 1
acerca de las formas para no infectarse con el virus del 2
VIH {que causa el SIDAY?
807 De las siguientes personas, cudles piensa Ud. que tienen
Mucho, Poce o Ningln riesge de contraer el SIDA?
MUCHO POCO NINGUN NS
a. La mujer casada........mmmonin s 1 2 3 8
b. El hombre casado 1 2 3 8
¢. La mujer soltera con vida sexual 1 2 3 8
d. El hombre soltero con vida sexual... 1 2 3 8
e. Los nifios v las nifias........vmreceneenenne 1 2 3 8
. Las ProStituTas. ... s e ssssss s neaeas 1 2 3 8
g. La mujer que tiene rel. sexuales sélo con mujeres............. 1 2 3 8
h. El hombre que tiene rel. sexuales sélo con hombres........... 1 2 3 8
i. La mujer que fiene rel. sexuales con hombres y mujeres.. 1 2 3 8
J- El hombre que tiene rel. sexuales con mujeres y hombres 1 2 3 8
8074 Usted cree que tiene alglin riesge de contraer SIDA? OO |
NG............ 2
NQ SABE..... 8




PASE A

PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORLAS Y CODIGOS PREG.
808 Cémo se puede saber si una persona estd infectada con el EXAMEN DE VIH...coocinrceroremsrssssssssssisiins. A
virus del VIH, el virus que causa el SIDA? APARIENCIA FISICA.........cooveveeeeeveecrssernnnes. B
OTRO: X
Alguna otra manera? (ESPECIFIQUE)
MARQUE TODQOS LOS QUE MENCIONE NO SABE. Z
809 Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene VIH, 1
el virus que causa el SIDA? 2
8 > 813
810 Cuando usted fue a realizarse la prueba, recibié consejeri SI...... 1
antes del examen de laberatorio? ' NO..... 2
8i1 Usted conocié los resultades del examen de laboratorio? SI.. 1
[N Lo S 2—p 814
8t2 Cuando a usted le entregaron los resultados le brindaron L OO 1
consejeria? NO..... 2 p 814
813 Conoce algin lugar donde una persona pueda hacerse la Bttt mee e e 1
prueba para saber si tiene el virus del VIH? N[ R z
814 Es posible para una persona que parece saludable estar SI. 1
infectada con el virus del VIH? NO....oooeoecerrrsnsmsnsmssssssasssssssssssscsesmsmsnsneassesess 2
NO SABE.....oiveiins 8
815 "Puede el virus de VIH (que causa el SIDA), ser transmitide SL. 1
de una madre infeetada at nifio? NO .o evssssmmsssessssresssssmsssssssssssasssssssre s 2
NO SABE v al.; 817
816 Cudndo puede transmitirse el virus del SIDA de la madre DURANTE EL EMBARAZO......coooreecrrrrsrniinnne A
al nifio? DURANTE EL PARTQO......... e B
DURANTE LA LACTANCIA .......cccovvvceeveveee. €
Alguna otra manera? OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE NQ SABE Z
817 Si una persona sabe que estd infectada con el virus ST 1
del SIDA, debe informdrselo a su(s) pareja(s) sexuval(es)? |\ o J— 2
NO SABE./NO ESTA SEGURA 8
818 Si un maestro tiene una infeccidn por VIH o SIDA, se le Y S 1
debe permitir a &l o ella continuar impartiendo ¢clases en NO oo 2
la escuela, colegio o universidad? NO SABE.......oence s sssssssssmmmmrsmmmnsnnnns 8
819 En caso de que una persona tenga la infeccién por VIH o Y OSSR i
SIDA, usted cree que el empleador lo puede despedir por LA (0SSN bd
esta causa? NO SABE 8
820 Usted cree que una persona infectada con VIH/SIDA L) S— 1
deberia seguir teniendo relaciones sexuales? (N[0 U -




PASE A
PRES, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y cODIGOS PREG.
821 Si un pariente suyo se llega a enfermar con el virus que STt rrermsenass mesastpeass s sesse iy
causa el SIDA, estaria Ud. dispuesto a cuidarlo en su NO...
propio hogar? N.5./NO ESTA SEGURA/DEPENDE.............
822 Aparte del SIDA, Ud, ha oido hablar de (otras) enfermedades - T
que se pueden transmitir a través del contacte sexual? NO p 825
823 Qué sinfomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. gue un DOLOR ABBOMINAL oo
hombre, tiene una enfermedad de transimisién sexual? SECRECION/GOTEQS EN GENITALES........
SECRECTON MAL OLIENTE
MOLESTIAS AL ORINAR..........coocover s evervensins
Algunos otros? ENROJECIMIENTO/PICAZON
EN EL AREA GENITAL......ccomsrisrsn
INFLAMACION/HINCHAZON EN
EL AREA GENITAL.. oot criserrree
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE ULCERAS/LLAGAS GENITALES....oooe
VERRUGAS GENITALES........
SANGRE EN LA ORINA.......coommmmmn s
PERDIDA DE PESO...covorossesersrse
IMPOTENCIA
NO HAY SINTOMAS.......oooeecsoeeeromsesess o
OTRO: :
{ESPECIFIQUE)
OTRO:
(ESPECIFTQUE)
NO SABE......
824 Qué sintomas y signes le pueden hacer pensar a Ud. que ung DOLOR ABRDOMINAL.
mujer fiene una enfermedad de transmisién sexual? SECRECTION GENITAL.uvovmsumsmesmssssmecsssessin
’ SECRECTON MAL OLIENTE....
MOLESTIAS AL ORINAR
Algunos otros? ENROJEC;MIENTO/PICAZON
EN EL AREA GENITAL....c.covecreecnrsverrsrereereann,
INFLAMACTON/HINCHAZGON EN
EL AREA GENITAL...ovrvocossenessssrnaen
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE
SANGRE EN LA ORINA
PERDIDA DE PESO...ooovoocrvesmsresrsosin
INCAPACIDAD DE DAR A LUZ...
NO HAY SINTOMAS
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
OTRO:
{ESPECIFIQUE)
NO SABE.......... o rererssins s sesisssssssmsnssrasssons
VERIFIQUE 512: 512=00
B25 NO HA TENIDOQ RELACIONES SEXUALES D p 901
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES E]
826 Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante los LS SO
ulfimos 12 meses: NO
Le han diagnosticado a Ud. alguna enfermedad de transmisién NO SABE/NO RESPONDE........oooeermunssersen
sexual durante los Ultimos 12 meses? :
827 Durante los dltimes 12 meses, Ud. ha tenide algin flujo/ STttt rerrensenssrisssssenenseess sttt
secrecidn genital?




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS cATEGORIAS ¥ cODIGOS PREG.
828 Durante los dltimos 12 meses Ud. ha tenido alguna llaga o SLttsesesmrmss s s et 1
dlceras en sus genitales? No..... 2
NO SABE/NO RESPONDE....... 8
829 VERIFIQUE B26:
826=1, 828=1
HA TENIDO ALGUNA INFECCION NO HA TENIDO INFECCION [ ] p 901
830 La ditima vez que usted tuvo esa infeccién o una enfermedad
de transmisién sexual, hizo algo de lo siguiente:
SI NO
a. Buscd consejo o tratamiento de un médico en un hospital,
clinica o consultorio particular? FLYEI0Y (ol e T 1 2
b. Buscd consejo o medicing de un curandere tradicional? CURANDEROD.........cormmmrssscssssssiens & 2
¢. Buscé consejo en una farmacia o drogueria? FARMACIA/DROGUERTA. ... 1 2
d. Pidid consejo a algtin amigo/pariente? AMIGO/PARIENTE....oovwceeurnerrrins 1 2
e. Seautorecets? AUTORECETO.oovvorssnessssemeerernssns 1 2
831 Cuando Ud. tuvo esa infeccidn, se lo informd a la persona L OO 1
con quien habia tenido relaciones sexuales? NO...ovoimminnirssmiss st s 2
3
832 Cuando Ud, tuvo (INFECCION), hiza algo para evitar ST ————— 1
contagiar a su pareja(s) sexual? NC et e 2
MARIDO (COMPANERQ) INFECTADQ.......... 3L 901
833 Qué hizo usted para evitar contagiar a su pareja:

a. Dejé de tener relaciones sexuales?
b. Usaron conddn en las relaciones sexuales?
¢. Tomé medicamentos?

sI
NO RELACIONES SEXUALES.......... 1
USARON CONDON...cereeerererricns 1
TOMO MEDICAMENTOS. ... 1




PREG.

SECCTON 9. VIOLENCIA DOMESTICA

PASE A
PREG.

901

VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS:

NO CONTINUE HASTA QUE LA EFECTIVA PRIVACIDAD ESTE ASEGURADA

PRIVACIDAD IMPOSIBLE

E_——.—y 944

PRIVACIDAD OBTENIDA |:E|

LEA A TODAS LAS ENTREVISTADAS

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de algunos aspectos de las relacicnes entre familiares.
Yo sé que algunas de estas preguntas son muy personales. Sin embargo, sus respuestas son muy importantes
para ayudar a entender la condicién de las mujeres en Colombia. Le aseguro que sus respuestas son completa-

mente confidenciales y no se le contardn a radie.

902

VERIFIQUE CASILLAS EN 701: ESTADO CONYUGAL

NUNCA UNIDA

[1

ALGUNA VEZ UNIDA

p 917

903

W 0 o0 o0

3

Ahara le voy a preguntar acerca de algunas situaciones que

les suceden a algunas mujeres. Por favor, digame si estas
situaciones se presentan (presentaban) en su relacidn con sy
espaso (o compafiera), con frecuencia, solo algunas veces o nunca.

. Ella acusa (acusaba) de serle infiel?...
. El le impide (impedia) a Ud. encon‘rrarse coh sus umlgu(o)s')

. El trata (trataba) de limitarle sus contactos con su fumtlm?........

. El insiste (insistia) en saber dénde estd (estaba) tede e tiempo?
- EI vigila(ba) la forma camo Ud. gasta{ba) el dinero?.......c.convumrreenne
. Ellai ignora (ignoraba)/no se dirige(ia) a usted?......
. El cuenta {cantaba) con Ud, para reuniones soc:ules o fam|huras?....
- El le consulta(ba) las decisiones importantes para la fanilie?.......

ALGUNAS
FREC. VECES
1 2

R R T
NN RN N NN

NUNCA

w W W w W ww

904

Por favor digame si su esposa (compatiera) se dirige(ia) a Ud. en
términos como: "Ud. no sirve para nada”, "Ud. nunca hace nada
bien", "Ud. es una bruta" o *Mi mamd me hacie mejor las cosas"?

2— ) 906

905

Estas situaciones se han presentado (se presentaron) en piblice
0 en privado?

PUBLICO.. oo eervessees s smssstsasssenseesessssaes
PRIVADCO

906

Su esposo (compafiero} la ha amenazado (la amenazé) con
frecuencia, algunas veces o nunca con:

a. Abandenarla/irse con otra mujer?

b. Quitarle los hijos?

¢. Quitarle el apoyo econdmico?

ALGUNAS
VECES

i 2

1 2

1 2

NUNCA

907

Con frecuencia, algunas veces o nunca su esposa (compafiero):

La ha golpeado (la golped) con un objeto duror...............
La ha mordido (la mordis)a....

hR o0 op

La ha amenazado (amenazo) con un cuchillo, arma de fuego u
otra arma?..........oceune.

g. La ha atacade (atuco) conun cuchrllo arma de fuego u otr-a

arma?... - .-
h. Ha Tratado (Tm’ro) de es‘rrnngularla ] de quemar']u')

i, La ha forzadoe (forzd) fisicamente a tener relaciones o ucfos
sexuales que Ud. no qUeria?............occoomenmrmnecrsecrccmmmmnmasraes

La ha empujado (la empujé) o zarandeado (zaranded}s ................
La ha golpeado (la golpesd) con la Mano? .........cvevrerecvesneinnenrenns

La ha pateado (la patéo) o ar'r'asfmdo (ur'r'nsrr'o)?

ALGUNAS
FREC. VECES
1 2

. e s
NN NN

NUNCA

W W w




908 VERIFIQUE 9507:
AL MENOS UN COBIGO 1, 2 TODOS CODIGC 3 1 p 915
909 Cudnto tiempo después de que usted se casara (uniera) con su NUMERQ DE ANOS.......coe L
(ttimo) esposo/compafiero sucedieron estas cosas por primera
vez? ANTES DE CASARSE/VIVIR JUNTOS............... 95
51 MENOS DE UN ANO ANOTE "00"
910 Las siguientes cosos le sucedieron como resultado de lo que
su esposo (compafiero) le hizo:
SI NO NR
a. Tuvo moretones y dolores en el cuerpo?...... e 1 2 8
b. Tuvoe alguna herida o un huese quebrado?............n. 1 2 8
¢. Tuvo algtin embarazo terminado en aborto o per‘d]da “ i 2 8
d. Tuvo pérdida Tempoml o definitiva de alglin érgano, functon
o parte del cuerpo?.... i 2 8
911 VERIFIQUE 910:
AL MENOS UN "SI ;I NI UN S0LO “5I" [ p 913
o11A Fue Ud. al médico o a un centro de salud como resultado de lo L S 1
que su esposo/compaRero le hizo? INO et trersrscmersesassssssssesimssssassassasessasssnsessons 2——p 913
912 Cuando Ud. fue al médico o al centro de salud como resultado de L OO 1
lo que su esposo (compafiero)} le hizo, usted recibié informacidn NO s ressmssmsrssssss s sssssssssssssssss s s sone 2
sobre las formas para buscar proteccién y los mecanismos para
denunciar?
913 Cuando Ud. ha sido agredida por su (iiltimo} esposo (compafiero), FRECUENTEMENTE 1
Ud. se ha defendido golpedndole o agrediéndolo fisicamente? ALGUNAS VECES 2
SI, Si con qué frecuencia? NUNCA........ 3
914 En momentos en que su esposo (compafiero) ne la ha estado 5T 1
agrediendo, Ud. lo ha golpeado o agredido fisicamente? N sctssmsemss o s wessmemss s 2
915 Con qué frecuencia su esposo (compafiero) toma (tomaba) bebidas FRECUENTEMENTE 1
alcohdlicas hasta embriagarse? ALGUNAS VECES........oocernmermrmmssssmsrssnssmsssessosene 2
NUNCA......ine 3
916 Su esposo (compafiers) utiliza(ba) substancias sicoactivas como FRECUENTEMENTE..c.occvrcrevrmenessersssassasseen 1
marihuana. bazuco, éxtdsis, cocaina o hereina? ALGUNAS VECES 2
INUNCA. .ttt esemssenssessssses s s seneen 3
51,°5i con qué frecuencia? NO SABE.....cccnsetinssemersomerssssines 8
VERIFIQUE CASILLAS EN 701 ESTADO CONYUGAL

917

EN UNION ( CASADA/
. UNION LIBRE}, SEPARA-
DA/DIVORCIADA/VIUDA

Alguna persona diferente a

5u esposo (compafiero) la ha
golpeado, abofeteads o pateado
o le hizo algo que la haya
herido a Ud. fisicamente?

SOLTERA/NUNCA
CASADA/NUNCA
EN UNION

Alguna persona la ha golpeado
abofeteads o pateado o le ha
heche algo que la haya herido
a Ud. fisicamente?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ cODIGOS PREG.
918 Qué persona o personas la golpearon, abofetearen, patearon o hirigron ¢ Ud. en esa forme?
MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
MADRE.......ooiirenrcarcssenresrensemenesstssbisiisme s e sersssens A SUEGRO K
PADRE........ B OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO...........cee.e L
MADRASTRA 4 OTRO HOMBRE PARIENTE DEL
PADRASTRO D MARIDO M
HERMANAL. ... cenrirmsssnscnsssessesiossarsin E OTRA MUJER PARIENTE SUYA N
HERMANO.. F OTRO HOMBRE PARIENTE SUYOQ. 0o
HITAuieiiccceeesstnemsssssirns G 1 X N P
HIT O iitiiincnrermsemmemeseeremssis s s it tssessems s sessenses H OTRO: X
EXMARIDO/EXCOMPANERO... I (ESPECIFIQUE)
SUEGRA....... J
919 VERIFIQUE 334
ALGUNA VEZ EMBARAZADA ? NUNCA EMBARAZADA ] P 922
920 Alguien la ha golpeado, abofeteado, pateado o herido a Ud. LS5 SR 1
cuando estaba {estd) emberazada {en cualquiera de sus Nt e seneresn 2 922
embarazos)? )
g21 Quién(es)? MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
MADRE [P A SUEGRA K
PADRE ..o ssmssmes s sssass st s rnsess 8 SUEGRO....ouceccrnerriremsrmssssssssssssssssssimsessarsmssmsssenss L
MADRASTRA, ..ot c OTRA MUTER PARIENTE DEL MARIDO., M
PADRASTRO D OTRO HOMERE PARIENTE DEL
HERMANA......coo s s sensonenses eneainas E MARIDO N
HERMANG ... .oorvorcrsees e e ressssessessecssesmenamassssenssosess F OTRA MUJER PARLIENTE SUYA.......ccccocneer o]
HIJA....n G OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO........ P
HIJO o eeree erenrem s smseesmmsebesisb st e ss e ensessessenes H NOVIO. e Q
ESPOSO/COMPARERO. ... I OTRO: X
EXMARIDO/EXCOMPARERO........coommrmemsamerninn J (ESPECIFIQUE)
922 VERIFIQUE: 907, 917 Y 920
907=1 0 2
917-=1
920=1
HA SUFRIDO VIOLENCIA ? NI UN 50LO "SI" O p 931
923 Cuando la han maltratadoe, usted le ha pedide ayuda a personas LS SO 1
cercanas a usted? NO..ccooririinn 2——p 925
924 A quién le ha pedido ayuda? MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
MADRE ...t st s s sbibainans A OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO............... M
PADRE.... B OTRO HOMBRE PARTIENTE DEL
MADRASTRA c MARIDC N
PADRASTRO.....ooorenmmmssserssnssnesns D OTRA MUTER PARIENTE SUYA ... Q
HERMANA...............ccccec e E OTRO HOMBRE PARIENTE SUYQ P
HERMANO.... F NOVIO Q
HITA e eseesss s s s menisstbatb s sessas e e G MUJTER AMIGA R
HIJO... H HOMBRE AMIGO. S
ESPOSO/COMPANERO........cocoeceereeeseers e I PROFESOR(A)......oo.ocovervsimssenresseicsssssrsssns s sesssssieso T
EXMARIDO/EXCOMPARERO J EMPLEADOR U
SUEGRA.........coorrrmercsisress s K OTRO: X
SUEBRO. oittttocreeremer s insssssnsssss s st sessessoe st L (ESPECIFIQUE)




CATEGORLAS Y CODISOS

PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS PREG.
925 Cuando la han maltratado, Ud. ha acudido a alguna institucién INSPECCTON BE POLICTA....coocrersrnssmesrenses A —
para buscar ayuda? COMISARIA DE FAMILIA B —
BIENESTAR FAMILIAR ¢ -
FISCALLA. ..o s b
51, 5i, a cudl institucidn ha acudido? TJUZGADO.....oo i sssssssssssnssrsssssssasnssisssissis E ——Pp 927
INSTITUCION DE SALUD...oveernrsrsmsississiis F
PROFAMILIA ... ecrenreneersennememersenssssemaense G —
CRGANIZACION PRIVADA. ..cooccvoncinesccrssssienns H —
CTRA: X =
(ESPECIFIQUE)
NUNCA HA BUSCADO AYUDA.......cococrenrerce ra
926 Otra persona ha buscado ayuda por usted?
(PARENTESCO}
ST, Si, quién?
NO 2{ 9| 6 —P 930
927 Ademds de recibir ayuda, Ud. ha busecado que el(la) agresor(a) SLrevieeseveresvsssssntsetsntssssessess st s s sy 1
reciba una sancidn, es decir, lo{a) ha denunciado ante la NC 2———p 930
autoridad?
928 Ante qué autoridad denuncié el maltrato? INSPECCION DE POLICTA...ccssvrrssrenesmsnssras A
COMISARIA DE FAMILIA B
Alguna otra autoridad? FISCALIA. ¢
TJUZGADO.....orcterrcrsie e rassasiss e ssasssas o]
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
929 Como consecuencia de la denuncia, fue valorada por medicina ST 1
legal? 3L ZL 931
930 Cudles son las razones por las que usted no ha denunciado a NO SABE A DONDE IR A
la. persona que le hizo dafio? VERGUENZA Y HUMILLACION.......o.rvrvriecorornee B
ES PARTE DE LA VIDA (NORMAL), . C
SIENTE QUE MERECE EL ABUSO.......co i, D
Alguna otra razén? MIEDO DE DIVORCIO/SEPARACION.....o..ee.e E
MIEDQ DE RECIBIR MAS GOLPES ELLA
MARQUE TCDAS LAS QUE MENCIONE O SUS HITOS.ccocecrerecrrcnsaneies F
SIENTE QUE LOS DANCS NO FUERCN
FUERTES G
NO QUIERE HACERLE DARO A LA
PERSONA QUE LA AGREDIO........ccvcennsircsonans H
CREE QUE PUEDE RESOLVERLO SOLA......c.veee I
NO CREE EN LA JUSTICTA......osmnsmnssmssssssrssnnssns J
HA TENIDO EXPERIENCIA NEGATIVAS
AL BENUNCTAR K
PIENSA QUE NO VA A VOLVER A
CCURRIR......ovvervarseen L
CTRO: X
{ESPECIFIQUE)
931 Alguna vez ha sido forzada fisicamente por alguna persona 1
(diferente a su esposo/compafiero) a tener relaciones o 2—p 935
actos sexuales? .
932 Ud, quiere hablarnos de ese suceso? ST 1
N 2—— ) 935




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
933 Quién la forzd fisicamente a tener relaciones o actos sexuales?
MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
PADRE A OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO......coo. I
PADRASTRO B HOMBRE AMIGO.. J
HERMANO 9 PROFESOR{A) K
HIJO D EMPLEADOR...........cooommnnsissinissrssssssssesecssassssnsssnes L
EXMARIDO/EXCOMPANERO (3 DESCONOQCIDO M
NOVIO F OTRO: X
SUEGRO G (ESPECIFIQUE)
OTRO HOMBRE PARIENTE DEL MARIDO........... H
934 Qué edad tenia Ud. cuande la forzaron por primera vez a (o TN AN | | |
tener relaciones o actos sexuales?
935 Alguna vez ha sido ebligada a tener relaciones o actos ST 1
sexuales para obtener dinero o beneficios para otras [ N[« N— 2——p 937
personas? ’
936 Quién la obligé? MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
MADRE A OTRA MUJER PARTENTE DEL MARIDO............. M
PADRE B OTRO HOMBRE PARIENTE DEL '
MADRASTRA,.. 4 MARIDO..... N
PADRASTRO D OTRA MUJER PARIENTE SUYA.. ... o
HERMANA, ... (3 OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO, P
HERMANOQ.. F NOVIO..eeesseriesemsmssessmtsessssessnsas Q
HITA & MUTER AMIGA....co.ooerrvove v eeceecnecrevnisnsesssssssssssrsnes R
HIT O s ssrsssanasen H HOMBRE AMIGC 5
ESPOSO/COMPANEROD....coccemreririrerne I PROFESOR{A)...... T
EXMARIDO/EXCOMPANERO e T EMPLEADOR.......c.conmnreercrianeeniien V]
SUEGRA....cc.oree s it e K DESCONOCIDQ.......oocoerrasmssssassansssrmsmsrsassssssnians v
SUEGRO........ooirevieerverssessnssssisssssssssssssssers s sesssssssen L OTRO: X
{ESPECIFIQUE)
937 Hasta donde Ud. sabe, su padre golpeaba a su madre? SLereereereness e s s s tiases 1
N, ST 2
NO SABE ... s rmssresse e 8
938 VERIFIQUE 201, 216
AL MENOS UN HIJO VIVO NINGUN HITO VIVO | 1L p 941
939 Quién castiga (castigaba) a sus hijos en el hogar? PADRE BIOLOGIED . .ocvummsrsnessssmssmsesesesss s s A
MADRE BIOLOGICA B
Alguien mds? OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

NADIE/NC LOS CASTIGAN




PREGUNTAS Y FILTROS

PASE A

PREG. CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
5394 SI939:A -51939:=8 51939=X
940 A. En qué forma castiga 8. En qué forma castiga €. En qué forma castiga
su esposo/compafiere Ud. a sus hijos? esa persona a sus hijos?
a sus hijos?
PALMADAS A LA A
REPRIMENDA VERBAL.......ooocecoeeeveersseessnesssses s ss o B B oorocsssssssmesrs s nassos o B
PROHIBIENDO ALGQ QUE LES BUSTA e C o C. ¢
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION o 5 S b
CON 6OLPES O CASTIGO FISICO E E E
DETANDOLOS ENCERRADOS......oooc oo ecesereeiareens Fo ot F oottt sesn E
IGNORANDOLOS N 6 G
PONIENDOLES MAS TRABATO Ho H H
DEJANDOLOS POR FUERA DE CASA T I I
ECHANDOLES AGUA.. J I
QUITANDOLES LA ROPA.. X X
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS........ooo s L L L
QUITANDOLES EL APOYQ ECONOMICO M M M
OTRA: b S X X
(ESPECIFIQUE)
941 En qué forma usualmente la castigan {castigaban) a PALMADAS . A
Ud. sus padres? REPRIMENDA VERBAL.....o..omonssercmmccssomsarssmssins B
_ PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA............. c
De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION............ v}
GOLPEANDOLA E
QUEMANDOLA F
DETANDOLA ENCERRADA 6
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE TGNORANDOLA...... H
PONIENDOLE MAS TRABAJO I
DETANDOLA POR FUERA DE CASA J
HUNDIENDCLA EN AGUA K
QUITANDOLE LA ROPA L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS................ M
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO......... N
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
942 Cree Ud. que para educar a los hijos es necesarie el castigo FRECUENTEMENTE 1
fisice? ALGUNAS VECES.....oooooocvecvnesneseesesssesssssessersesesnssnn 2
(TN o 3
SI, Si con qué frecuencia?
943 AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR 5U COOPERACION Y VUELVALE A ASEGURAR ACERCA DE LA CONFIDENCIALIDAD
DE 5U5 RESPUESTAS. COMPLETE LAS PREGUNTAS DE ABAJO CON REFERENCIA A LA APLICACION DEL MODULO BE
VIOLENCIA DOMESTICA SCLAMENTE.
51 51, MAS
UNA VEZ DE UNA VEZ NO
944 Ub. TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA DEBIDC MAARIDO ..ot ressressessssessosenio 1 2 3
A QUE LA PERSONA ACUSADA ESTABA TRATANDO DE OTRO HOMBRE ADULTC..orooco 1 2 3
ESCUCHAR, O ENTRO EN EL CUARTO, O INTERRUMPIO MUJER ADULTA 1 2 3
EN ALGUNA OTRA FORMA?
945 HORA DE TERMINACION: HORA....oovorsirensnserssssemssosssvesstessanssssenses | P
MINUTOS ... ssasisnnes | | |




PREG. SECCION 10, PESO Y TALLA
1001 VERIFIQUE 2i15:
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO [:]__> TERMINE
DESDE ENERO DE 1995 DESDE ENERO DE 1995 .
ENTREVISTADORA: EN 1002 (COLUMNAS 2-4} ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA NINO NACIDO DESDE ENERO
DE 1995 QUE AUN ESTE VIVO, EN 1003 ANOTE EL NOMBRE DE CADA ENTREVISTADA Y DE TODOS SUS HIJOS VIVOS
NACIDOS DESDE ENERO DE 1995 (SI LOS TIENE) ¥ EN 1004 LA FECHA DE NACIMIENTO DE LOS NINOS. EN 1006 ¥
¥y 1009 ANOTE PESO Y TALLA PARA LA ENTREVISTADA Y SUS HITOS VIVOS,
(NOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS CON UNO O MAS NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1995 DEBEN SER PESADAS Y
MEDIDAS AUN ST TODOS LOS NINOS HAN MUERTO. ST HAY MAS DE 3 HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERO DE
1995 USE FORMULARIOS ADICTONALES).
1 [ 2] NINO VIVO 3 [ 4] ANTERIOR AL
ENTREVISTADA MAS JOVEN PENULTIMO PENULTIMO
{MENOR) NINO VIVO NINO VIVO

1002 No. DE ORDEN DE P.212 L] L] | | | |

1003 NOMBRE (PARA LOS (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMERE)
NINOS DF P.212

1004 FECHA DE NACTMIENTO DIA...comnn L] DIA.cin L] DA L]
DE P.215 Y PREGUNTE POR MEs.... |' L] MES........... | | | MES......... | | |
EL bIA DEL NACIMIENTO aNo | | | [ ANO | | | | | ARO | [ L1

1005 VACUNA BCG CON MARCA SE VIO MARCA........ 1 | SE VIO MARCA....... 1 | SE VIO MARCA....... 1
EN BRAZO TZQUIERDO © NO SE VIO MARCA....2 | NO SE VIO MARCA...2 | NO SE VIO MARCA....2
EN EL HOMBRO

1006 TALLA (en centimetros) | | | | . L__| | | | | . |_| | | | | . L_]

1007 SOLO PARA LA MAMA
PERIME TRO DEL BRAZO
(en centimetros)

1008 SE LE TOMO LA TALLA ACOSTADO..ccpie 1 | ACOSTADO ovvvvcersens 1 | ACOSTADO.. 1
(TAMANO) ESTANDO DE PIES...ommemerersnsies 2 | DEPIES...irronn 2 | DEPIES..ieninn 2
ACOSTADO O PARADO? ‘ ’

1009 PESO (en kilogramos) |ﬂ| | I.l_l Eﬂl | I_‘_] |ﬂl | |.|_I

1010 FECHA DE PESO Y TALLA DIA. e | | | DIA... | | | bIA...e | | | bIA...l | | |

MES....... | | | MES....oee. L] MES.......... | | | MES...vinne | | |
AN0| | | | [ Ar'ilo| | | | [ ANo; | | | | ANO| | | | |
1011 RESULTADO MEDIDA.......oorvrrmrinan 1 | NINO MEDIDO......... 1 | NINO MEDIDO............ 1 | NIRO MEDIDO.......... 1
NING ENFERMO.......... 2 { NINO ENFERMO.......... 2 | NINO ENFERMO........... 2
NOQ PRESENTE............. 3 | NINO NO PRESENTE. 3 | NING NO PRESENTE. 3 | NING NO PRESENTE.. 3
REHUSO.....coooeree 4 | NINOQ REHUSO............ 4 | NINOQ REHUSO............. 4 | NINO REHUSO............. 4
MADRE REHUSO.......... 5 | MADRE REHUSO........... 5 | MADRE REHUSO.......... )
OTRA: 6 | OTRO: 6 | OTRO: 6 | OTRO: [
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1012 NOMBRE DE LA PERSONA NOMBRE DE LA

QUE MIDIC:

| ASISTENTE:




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADCRA

(Par ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de la entrevista:

Comentarios sobre preguntas especificas:

Algin otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISCRA

Nombre de la Supervisora: Fecha:
OBSERVACIONES DE LA CRITICA
Nombre de la Critica: Fecha:
OBSERVACIONES DEL CODIFICADOR
Nombre del Codificador: Fecha:




INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO DEBE
APARECER UN CODIGO. LAS COLUMNAS 1,3Y 4
DEBEN LLENARSE COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN GADA COLUMNA.

COL. t: Nagimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

N
E
T

MR O NN AW O

NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

NINGUN METODO

ESTERILIZAGION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES © NORPLANT

CONDON

ESPUMAZJALEAJOVULOS (VAGINALES)
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
RITMO (ABSTINENC!A PERIODICA)
RETIRO

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

COL 2: Discontihuidad de Uso Anticonceptivo

MO T OO @O A WN-=

N

COL 3:

QUEDG EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA OUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADAMENOPAUSIA
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NG SABE

Matrimonio / Unién

X

EN UNION (CASADA O EN UNION LIBRE)

O NOENUNION

COL 4: Movimientos y Tipos de Localidades

X
1

2
3

CAMBIO DE COMUNIDAD

CIUDAD O CABECERA MUNICIPAL
PUEBLO O CENTRQO POBLADO
CAMPC O RURAL DISPERSC

. ULTIMO.EMBARAZO QUE TERMING EN PERDIDA O NACIDO
MUERTC ANTES DE ENERC DE 1995

SININGUN EMBARAZO QUE TERMINARA EN PERDIDA O NACIDO

MUERTO, ANOTE "0¢" PARA MES Y "0000" PARA ANO.

07  JUL 06 JUL
08 JUN 07 JUN
2 05 MAY 08 MAY 2
o] 04 ABR 09 ABR o
0 03 MAR 10 MAR b}
0 02 FEB 11 FEBR v}
01 ENE 12 ENE
i2  DIC 13 DiC
i1 NOV 14 NOV
10  OCT 15 ocT
09 SEP 16 SEP
1 08  AGO 17 AGO 1
9 07 JuL 18 JUL 9
9 06 JUN 19 JUN ]
9 05  MAY 20 MAY 9
04 ABR 21 ABR
02  MAR 22 MAR
02 FE8 23 FEB
04 ENE 24 ENE
12 DIC 25 DIC
11 NOV 26 NOV
0 OCT 27 OCT
09 SEP 28 SEP
1 08 AGO 29 AGO 1
9 07 JUL 30 JUuL 9
9 06 JUN 31 JUN "9
8 05 MAY 32 MAY 8
04 ABR 33 ABR
03  MAR 34 MAR
02 FEB 35 FEB
01 ENE 36 ENE
12 DIC 37 pIC
i1 NOV a8 NOV
10 OCT a9 ocT
09 SEP 40 SEP
1 08 AGO 41 AGO 1
9 07 JuL 42 JuL 9
9 08 JUN 43 JUN 9
7 05  MAY 44 MAY 7
04 ABR 45 ABR
03 MAR 46 MAR
02 FEB 47 FEB
01 ENE 48 ENE
12 DIC 49 [al]o
11 NOV 50 NOV
10 OCT 51 ocCcT
09 SEP 52 SEP
1 08 AGO 53 AGO 1
9 07 JUL 54 JUL 9
g 06 JUN 55 JUN 9
6 05 MAY 56 MAY [
04 ABR 57 ABR
03 MAR 58 MAR
02 FEB 59 FEB
01 ENE 60 ENE
12 DiC 61 DIC
11 NOV 62 NOV
10 OGT 63 OCT
09 SEP 64 SEP
1 08  AGC 65 AGO 1
9 07 JUL 66 JUL 9
9 06 JUN 67 JUN 9
5 05 MAY 68 MAY 5
04 ABR 69 ABR
03 MAR 70 MAR
02 FEB 71 FEB
1 ENE 72 ENE




