CUESTIONARIO INDIVIDUAL  APENDICE

COLOMBIA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2010
CUESTIONARIO INDIVIDUAL

IDENTIFICACION
1. SEGMENTO No.
2. VIVIENDA No. L]
3. HOGAR L]

DIRECCION DE LA VIVIENDA:

4. DEPARTAMENTO: [ | |

5. MUNICIPIO: L

6. AREA.  CABECERA MUNICIPAL 1
RESTO (CENTRO POBLADO) 2
RESTO (DISPERSO) 3

7. AREADE MUESTREO

8 NOMBRE Y No. DE ORDEN DE LA MUJER EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR

CONTROL DE LA ENCUESTA

la. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA = T [ Y I O
DIA MES ANO
ENTREVISTADORA
RESULTADO* RESULTADO*
HORA DE INICIO
NUMERO VISITAS
HORA TERMINACION
SUPERVISORA ENTREVISTADORA
CcODIGOS
* CODIGOS DE RESULTADO: COMPLETA 1 AUSENTE 3 OTRO: 6
RECHAZO 2 INCOMPLETA 4
Buenos Dias. Mi nombre es y estoy trabajando para Profamilia. Estamos realizando una encuesta a nivel nacional,

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

Tiene alguna pregunta sobre la encuesta? Me gustaria empezar la entrevista ahora

Firma Encuestadora: Fecha

Encuestada acepta entrevista Sl I}' NO |:|—> FIN
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SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
101 HORA ..ottt l
ANOTE LA HORA DE INICIACION
MINUTOS ..ottt
102 Por cuanto tiempo ha estado Ud. viviendo continuamente MESES........oooiiiiiiiiiiiiec 1
en (NOMBRE DEL ACTUAL MUNICIPIO DE RESIDENCIA)? ANOS. ...t 2
SIEMPRE ...ttt 95
103 En qué dia, mes y afio nacié Ud.? DAttt
NO SABE EL DIA....c.cviiiiiieiiiieece s
MES ...ttt
NO SABE EL MES
ARO...
NO SABE EL ANO...
104 Cuéntos afios cumplidos tiene Ud.? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS...........ccoovvenene
COMPARE Y CORRIJA 103 Y/O 104 S| SON INCONSISTENTES
105 Alguna vez Ud. asisti6 a la escuela, colegio o universidad u Sl.... 1
otra institucién educativa de educacion formal? 107
106 Cual fue el dltimo afio de estudios que Ud. aprob6? NINGUNO 0
PREESCOLAR.. L1
PRIMARIA........oooiiii 2
SECUNDARIA 3
TECNICA/TECNOLOGICA. 4
» 108
UNIVERSITARIO 5
POSGRADO........eeiiiiiaiiiiiiaiieee e 6
107 Puede usted leer y entender una carta o periédico FACILMENTE ....cviiietiieieieee e 1
facilmente, con dificultad, o le resulta imposible? CON DIFICULTAD. ....vtviuiiiierenieiieiesieneaie e 2
IMPOSIBLE ...ttt 3
108 VERIFIQUE 104:
MENORES DE 25 ANOS 25 ANOS O MAS |:|—> 201
109 Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio o Sl....
universidad? 2
110 Cuél fue la principal raz6n por la que Ud. dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA. Lo
- r
SE CASO .. 02
- ~ r
TENIA QUE CUIDAR LOS NINOS.........cccenireraneennn. 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA... o4
- 2 r
NO PODIAN PAGAR LA PENSION... .. 05
ENFERMEDAD. ......cocotuiiiiiiiiaieiieeieieieeeeesiee e " 06
NECESITABA GANAR DINERO o7
£ r
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO... 08
NO PASO EXAMENES DE ENTRADA.... .09
NO QUISO ESTUDIAR.....c.cviiiiiieiiiiiaieie e " 10
ESCUELA MUY LEJOS/NO HABIA ESCUELA......... "1
DISCAPACIDAD. .....cooveo e, " 12
OPOSICION DE LOS PADRES...........c.cocveeieannnn " 13
VIOLENCIA EN LA REGION.........oooiiiiiiiiaiee. " 14
CONDICION DE DESPLAZAMIENTO..........cccveanne. " 15
OTRA: " 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.... 98
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SECCION 2. REPRODUCCION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todos los partos
que usted ha tenido durante su vida. Ha tenido alguna hija
0 hijo nacido vivo?

208

202 Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? St 1
NO ittt 2—— 204
203 Cuéntas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA. ..ot |
Cuantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA.....ooiiiiiiiiieee e

SI NINGUNO ANOTE "00"

204 Usted tiene alguna hija o hijo que no esté viviendo con Ud.?
208
205 Cuantas hijas no estan viviendo con Ud.? HIJAS FUERA.......coiiiiiieieeie e
Cuéntos hijos no estan viviendo con Ud.? HIJOS FUERA........oooviiicieeeeeeeeeeeee

SININGUNO ANOTE "00"

206 Cuéntas hijas viven en el pais? HIJAS VIVIENDO EN EL PAIS...........coeevn.n. ] :l_
. >
Cuantos hijos viven en el pais? HIJOS VIVIENDO EN EL PAIS..........ccocco....... 208
Cuantas hijas viven en el exterior? HIJAS VIVIENDO EN EL EXTERIOR................
Cuantos hijos viven en el exterior? HIJOS VIVIENDO EN EL EXTERIOR...............}
SI NINGUNO ANOTE "00", SI NO SABE ANOTE "98" Y PASE A 207
207 VERIFIQUE 206 SI TIENE HIJA(O)S VIVIENDO EN EL EXTERIOR HIJAS HIJOS
En que pais(es) viven? VENEZUELA.......cccovne.

ESTADOS UNIDOS.........
ESPANA. ..ot
ECUADOR.........ocoevennn.
PANAMA.......ccoovrriiinnn.
CANADA.......ccovvrnnn.
OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE......cccccoiiiiiiiiieennn. 98 98

208 Alguna vez dio a luz a una nifia o0 a un nifio que nacié vivo
pero que fallecié después?

SINO, INDAGUE: Tuvo usted alguna (otra) nifia o nifio que llor6 o
mostré algun signo de vida pero que sélo vivié pocas horas o dias?

209 Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS. ..ottt
Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS.......ccoiiviiiiiiieiieieeeeeeieenn |

SI NINGUNO ANOTE "00"

210 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 209 Y ANOTE TOTAL oo
EL TOTAL. SINO HA TENIDO HIJOS VIVOS ANOTE "00"

211 VERIFIQUE 210:
Quisiera asegurarme que tengo la informacién correcta:

Usted ha tenido en TOTAL nacidos vivos durante toda su vida.

Esto es correcto? si NO [ |— ) INDAGUE Y CORRIA 201 - 210
SIES NECESARIO
212 VERIFIQUE 210:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS %l NINGUN NACIDO VIVO > 228
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Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos, estén vivos o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.
SONDEE PARA DETERMINAR S| LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS. ENCIERRE EN UN CIRCULO 214 PARA FUTURA
REFERENCIA. ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 213. ANOTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS.
213 214 215 216 217 218 219 220 221 222 223
SIESTA SIESTA | SIESTAVIVO: | SIESTA MUERTO: SI NACI-
VIVO: VIVO: MIENTO EN
NOV. 2004
O DESPUES]
Coémo se llamdé[ANOTE Es En qué dia, mes | Esta Cuéantos Esta ANOTE EL Qué edad tenia Cuantos Hubo algin
el primer NACIMIENTq(NOMBRE) | y afio nacié (NOMBRE) | afios (NOMBRE)|NUMERO DE (NOMBRE) meses de |otro naci-
(siguiente) UNICOO  |hombre o (NOMBRE)? adn vivo? cumplidos | viviendo  |ORDEN DEL cuando muri6? embarazo [miento
hijo que tuwo? [MULTIPLE [mujer? tiene? con Ud? [HIJO DEL FOR- tenia Ud. |entre
(MELLIZOS, MULARIO DE Sl "1ANO " cuando (NOMBRE
TRILLIZOS, ANOTE HOGAR. INDAGUE: (NOMBRE) |DEL NACI-
ETC) LA EDAD ANOTE "00" SI | Cuéantos meses tenia [naci6? MIENTO
INDAGUE: EN ANOS NOSELISTO | (NOMBRE)? ANTERIOR Y|
Cuéndo es su CUMPLIDOS EN EL HOGAR Sl NOMBRE)?
cumplearios? ANOTE DIAS SI MENOY "NO SABE"
PARA MENOR DE 1MES, MESES S| [ ANOTE "98"
DE UN ANO MENOS DE 2 ANOS, O
o ANOTE "00" ARNOS.
01
UNICO.. 1 |H.eeen. (ST 1 EDADEN (ST 1 | No.DE ORDEN | DIAS..... 1 MESES
DiA AROS
(NOMBRE) MULT...2 M., NO........ 2 NO...... 2 MESES 2
MES —l
221 (PASEA222) [AROS.. 3 (VAYA AL
ox ARO PROXIMO)
02
UNICO.. 1 EDADEN No. DE ORDEN | DIAS..... 1 MESES
DIA AROS
(NOMBRE) MULT...2 M., NO........ 2 NO...... 2 MESES 2 NO........ 2
MES —l
221 (PASEA222) [AROS.. 3
ARNO
lo |
UNICO..1 | H.ooveeen. <] — 1 EDADEN Sl 1 | No.DE ORDEN | DIAS..... 1 MESES | Sl......... 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT...2 M., NO........ 2 NO...... 2 MESES 2 NO........ 2
MES 1
221 (PASEA222) | AROS.. 3
ARNO
loa |
UNICO..1 | H.orveeens |_|_| S — 1 EDADEN Sl 1 | No.DE ORDEN | DIAS..... 1 |_|_| MESES | Sl......... 1
. DIA ANOS
(NOMBRE) MULT...2 M., NO........ 2 NO...... 2 MESES 2 NO........ 2
MES —l
221 (PASEA222) | AROS.. 3
ARO
o5 |
UNICO..1 | H.reeens S 1 EDADEN Sl 1 | No.DE ORDEN | DIAS..... 1 MESES | Sl......... 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT... 2 MESES 2
MES
(PASEA222) |AROS.. 3
ARO
o6 |
UNICO..1 | H.rrneens |_|_| ST 1 EDADEN Sl 1 | No.DE ORDEN | DIAS..... 1 |_|_| MESES | Sl......... 1
. DIA ANOS
(NOMBRE) MULT...2 M., |_|_| NO....... 2 NO...... 2 |_|_| MESES 2 |_|_| |_|_| NO........ 2
ey
221 (PASE A222) |AROS.. 3
ARO
o7 |
UNICO..1 | H.rrneens Sleverrnenns 1 EDAD EN [ 1 | No.DE ORDEN | DIAS..... 1 MESES | Sl......... 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT...2 M., NO........ 2 NO...... 2 MESES 2 NO........ 2
MES , —l
221 (PASEA222) |AROS.. 3
ARO
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213 214 215 216 217 218 219 220 221 222 223
SIESTA SIESTA SIESTAVIVO: | SIESTA MUERTO: S| NACI-
VIVO: VIVO: MIENTO EN
NOV. 2004
O DESPUES:
Como se llam6|ANOTE Es En qué dia, mes | Esta Cuantos Esta ANOTE EL Qué edad tenia Cuantos Hubo algun
el primer NACIMIENT{(NOMBRE) | y afio naci6 (NOMBRE) | afios (NOMBRE)[NUMERO DE (NOMBRE) meses de |otro naci-
(siguiente) UNICOO  [hombre o (NOMBRE)? adin vivo? cumplidos | viiendo  |ORDEN DEL cuando muri6? embarazo |miento
hijo que tuvo? [MULTIPLE |mujer? tiene? con Ud?  |HIJO DEL FOR- tenia Ud.  [entre
(MELLIZOS, MULARIO DE Sl “1ANO " cuando (NOMBRE
TRILLIZOS, ANOTE HOGAR. INDAGUE: (NOMBRE) |DEL NACI-
ETC) LA EDAD ANOTE "00" SI | Cuantos meses tenia |nacio? MIENTO
INDAGUE: EN AROS NOSELISTO | (NOMBRE)? ANTERIOR'Y|
Cuéando es su CUMPLIDOS EN EL HOGAR Sl NOMBRE)?
cumpleafios? ANOTE DIAS SI MENOY "NO SABE"
PARA MENOR DE 1MES, MESES SI | ANOTE "98"
DE UN ANO MENOS DE 2 ANOS, O
ANOTE "00" ANOS.
o5 ]
UNICO.. 1 [H....... 1 S 1 EDADEN S 1 | No.DE ORDEN [ DIAS..... 1 MESES | Sl........ 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT... 2 | \Y/— 2 NO........ 2 NO...... 2 MESES 2 NO........ 2
MES _l
221 (PASE A222) | ANOS... 3 (VAYA AL
ARO PROXIMO)
o0 ]
UNICO.. 1 [H. 1 Sl 1 EDADEN Sl 1 [ No.DE ORDEN [ DIAS..... 1 MESES | Sl........ 1
DIA AROS
(NOMBRE) MULT..2 | M., 2 NO........ 2 NO...... 2 MESES 2 NO........ 2
MES —l
221 (PASEA222) | ANOS... 3
ANO
D]
UNICO.. 1 |Huwnn. 1 Sl 1 EDAD EN Sl 1 No. DE ORDEN | DIAS..... 1 MESES Sl 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT...2 M. 2 NO........ 2 NO...... 2 MESES 2 NO........ 2
MES —l
221 (PASEA222) |AROS.. 3
ANO
o1 |
UNICO.. 1 |Huween. 1 Sl 1 EDAD EN Sl 1 No. DE ORDEN | DIAS..... 1 MESES 5] - 1
DIA ANOS
(NOMBRE) MULT...2 \Y - 2 NO........ 2 NO...... 2 MESES 2 NO........ 2
MES _l
221 (PASE A222) | ANOS... 3
ANO
224 Ha tenido usted algun nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE Sl... 1
DEL ULTIMO NACIMIENTO)? 2
(S| LA RESPUESTA ES POSITIVA INCLUYALO EN EL LISTADO
Y HAGA LAS PREGUNTAS RESPECTIVAS)
%25 COMPARE 210 CON EL NUMERO DE NACIMIENTOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS DIFERENTES D—} PRUEBE Y RECONCILIE
IGUALES
VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SE ANOTOEL ARIO DEL NACIMIENTO (P.216)
PARA CADA HIJO VIVO: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.218)
PARA CADA HIJO MUERTO: SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (P.22])
PARA EDADES A LA MUERTE 122 MESES O 1ANO: SE PROBO PARA DETERMINAR EDAD EXACTA DE MESES
'226 VERIFIQUE 216 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE NOVIEMBRE DE 2004.
SININGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 228 |:|
27 POR CADA NACIMIENTO DESDE NOVIEMBRE DE 2004 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO
Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES (EL NUMERO DE MESES DE "E" DEBE SER UNO MENOS QUE EL NUMERO
DE MESES EN QUE EL EMBARAZO TERMINO). ESCRIBA EL NOMBRE DEL NINO EN FRENTE DEL CODIGO "N".
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
228 Usted tiene hijos adoptados? Sl....
NO... 231
229 Coémo llegé a la decision de adoptar? POR CONSIDERARLO COMO UNA ALTERNATIVA
PARA SER MADRE. 1
DESPUES DE UN PROCESO ELABORADO. .. 2
SUGERENCIA DE UN CONOCIDO O FAMILIAR. 3
POR LLENAR UN VACIO AFECTIVO....ccococom .4
OTRA 6
(ESPECIFIQUE)
230 Después de la experiencia considera que la adopcién es una MUY POSITIVA, NO SE ESTABLECE DIFERENCIA
alternativa de maternidad: CON LA MATERNIDAD BIOLOGICA........ e 1
POSITIVA. .2
POSITIVA PERO SE HACE NECESARIO UN MAYOR
ACOMPANAMIENTO DEL ESTADO...... B
DIFICIL. 4
POR NADA LA CONSIDERARIA NUEVAMENTE
COMO ALTERNATIVA.... 5
OTRA 6
231 Ha pensado en algin momento en adoptar (de nuevo) un hijo? Sttt 1
NO. ettt 2 —»233
232 Cudl seria la expectativa de edad del nifio a adoptar? OA2ANOS.....ooiiiiiieeiee e 1
BAAANOS.....cooiiiiieee e 2
BABANOS......ooiviiiieieiiiee et 3
TANOS Y MAS. ...t 4
233 Estaria Ud. de acuerdo en que las parejas homosexuales Sttt 1
adoptaran nifios?
234 Esta usted embarazada actuaimente?
251
235 Cuantos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES)
236 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
237 Cuando usted quedé embarazada, queria quedar EN ESE MOMENTO.... 1
embarazada en ese momento, queria esperar hasta mas MAS TARDE . 2
adelante, 0 no queria tener mas hijos? NO QUERIA MAS HIJOS.....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeain 3
238 Después de que se enteré que estaba embarazada tuvo Sl.... 1
miedo de contarle a su pareja? NO... 2
239 Este embarazo fue una decisién tomada junto con su pareja? Sl.. 1
NO... 2
240 Se ha hecho control prenatal (control del embarazo)? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/PUESTO
1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR. .2
Si, "SI" en donde? PROFAMILIA......coviiiiniaiieieieieie e 3
OTRO: "6
(ESPECIFIQUE)
NINGUN CONTROL PRENATAL.......ooviiiiiinnns 7—p 248
41 El control prenatal fue pagado por la institucién de salud a la SI, TOTALMENTE ...oooiiiiiiiiiiiiiciii 1
que se encuentra afiliada? SI, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS)... 2
Si "SI' SONDEE: Pago total o parcialmente? NO .o 3
NO ESTA AFILIADA. ..ot 4
242 Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibié su MESES. ..ot
primer control prenatal?
%43 En alguno de sus controles le diagnosticaron:
Sl NO
Q. BAJO PESO? .. BAJO PESO......ouviiiiiiiiiiiiiiiiiaieaii 1 2
D. EXCESO0 08 PESO?....ccuiiiiiieieienii ittt EXCESO DE PESO......cccovviiieeiiiiireennnns 1 2
C. ANEBIMIA?. ..ottt ettt e ee e eeeaeenne e e ANEMIA. ...ttt 1 2
d. AlgUn otro ProbIEMA?..........cocieiririeieieee e OTRO: 1 2
(ESPECIFIQUE)
244 VERIFIQUE 243:
AL MENOS UN SI NINGUN S| ) 246
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
245 Qué medida tom6 el profesional de salud? LE DIO ORIENTACION SOBRE LA ALIMENTACION 1
LE FORMULARON VITAMINAS O MINERALES 2
LA REMITIERON A ALGUN PROGRAMA DE
ALIMENTACION. 3
LA REMITIERON AL NUTRICIONISTA U OTRO
PROFESIONAL DE LA SALUD...... 4
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
246 Esté4 asistiendo a algiin programa alimentario? Sl 1
NO ittt 2
247 Esta asistiendo al curso sicoprofilactico? S 1
NO ottt 2 249
248 Por qué no se ha hecho control prenatal? FALTA DE TIEMPO. A
SERVICIO QUEDA LEJOS B
TRANSPORTE MUY COSTOSO C
SERVICIO MUY COSTOSO.... D
SERVICIO DE MALA CALIDAD.. E
FUE PERO NO LA ATENDIERON. F
NO CONFIA EN LOS MEDICOS G
Alguna otra raz6n? MUCHOS TRAMITES. H
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO....... I
INSEGURIDAD. J
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN K
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS L
DEMORA EN LA ATENCION ENEL SITIO.. M
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RCRS) N
ESPOSO/COMPANERO NO LA DEJO. o
PADRES NO LA DEJARON.......... P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
249 Durante este embarazo, ha estado hospitalizada? No. DIAS
Si "SI", Cuanto tiempo? UN DIA INCOMPLETO. 000
NO. 995 251
250 Por qué estuvo hospitalizada? INFECCION A
SANGRADO. B
HIPERTENSION. c
Alguna otra raz6n? ATAQUES O CONVULSIONES.....oscereeersrescesssrsscose D
AMENAZA DE ABORTO E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE RUPTURA DE MEMBRANAS.........coosssssrsssssssssssssssssssssses F
AGRESION FiSICA G
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
251 Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en PERDIDA. 1
pérdida, interrupcién o aborto, embarazo extrauterino o una INTERRUPCION/ABORTO. 2
muerte fetal o nacido muerto? EMBARAZO EXTRAUTERINO (MOLA).........ccouueerereenes 3
MUERTE FETAL INTRAUTERINA.....ooooovvvrrrrrrrnerrrensnreens 4
Si"SI", como terminé el Ultimo de estos embarazos? NO. 5 » 264
252 En qué mes y afio ocurri¢ la Gltima pérdida, aborto, embarazo MES
extrauterino o nacido muerto? ARO.
7253 Alguna de estas pérdidas de embarazo se debié a violencia de SI, MARIDO 1
la pareja, de la familia o de otras personas? SI, FAMILIA 2
SI, OTRAS PERSONAS. 3
Si "SI, el marido, la familia u otras personas? NO. 4
254 VERIFIQUE 252:
ULTIMA PERDIDA TERMINO ULTIMA PERDIDA TERMINO J—— 263
EN NOVIEMBRE DE 2004 O MAS TARDE ANTES DE NOVIEMBRE DE 2004
255 Cuéntos meses de embarazo tenia usted cuando tuvo el dltimo MESES | | ]
de esos embarazos qué termind en pérdida?
256 ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR
A LA TERMINACION
257 Recibié atencién por parte de personal de salud cuando tuvo
el Ultimo embarazo que terminé en pérdida, aborto, embarazo
extrauterino o nacido muerto?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
258 En qué lugar la atendieron? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/PUESTO

DE SALUD 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR e 2
PROFAMILIA. ...ttt 3
OTRO: 6

(ESPECIFIQUE)

NO SABE ...ttt 8

259 La atenci6n de este Ultimo embarazo fue pagado por la SI, TOTALMENTE ......cooiiiiiiiiiiciiii e 1
institucion de salud a la que se encuentra(encontraba) afiliada? SI, PARCIALMENTE (COPAGOS,

CUOTAS MODERADORAS). 2 261
Si "SI', SONDEE: Pago¢ total o parcialmente? NO. . 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA..........ooviiiiiinns 4

260 Por qué no recibi6 atencién por parte del personal de salud FALTA DE TIEMPO. A
cuando tuvo el ltimo embarazo que terminé en pérdida, SERVICIO QUEDA LEJOS B
aborto, embarazo extrauterino o nacido muerto? TRANSPORTE MUY COSTOSO C

SERVICIO MUY COSTOSO.... D
Alguna otra raz6n? SERVICIO DE MALA CALIDAD...... E
FUE PERO NO LA ATENDIERON F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE NO CONFIA EN LOS MEDICOS... G
MUCHOS TRAMITES. H
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO.... |
INSEGURIDAD. J
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN......cc.cccccrne. K
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS.....ccooocorererrrnn L
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO M
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RCRS). N
ESPOSOICOMPANERO NO LA DEJO........cccovvveerrrecerrien (0]
PADRES NO LA DEJARON.......... P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

261 Ha tenido usted otros embarazos que no terminaron en Sttt 1
un nacido vivo? NO ettt 2— 264

262 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO, POSTERIOR A NOVIEMBRE
DE 2004. PONGA "T' EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TUVO LA PERDIDA Y "E" EN CADA UNO DE LOS
MESES EN LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA.

263 DILIGENCIE LAS CASILLAS QUE APARECEN AL FINAL DEL CALENDARIO EN LA MARGEN IZQUIERDA CON EL MES Y EL ANO
DE TERMINACION DEL ULTIMO EMBARAZO NO NACIDO VIVO ANTES DE NOVIEMBRE DE 2004

264 Cuando empez6 su Ultima regla o menstruacién? HACE: DIAS.....coooiiiiiieieieiaieienn, 1

SEMANAS... 2
MESES.. 3
4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA........cvoviiiiiiaieniseaieriaieneeas
MENOPAUSICA. ..ottt
INDAGUE: Cuénto tiempo hace que tuvo su Ultima regla? ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO.
NUNCA HA MENSTRUADO.........

"265 Cree Ud. que hay ciertos dias entre una menstruacion y Sl.. 1
otra, en que una mujer tiene mayor probabilidad de quedar NO... 2
embarazada si tiene relaciones sexuales? NO SABE........ciiiiiiiiiiiiieiteteiet et 8 301

"266 Los dias de mayor posibilidad de quedar embarazada son: justo JUSTO ANTES QUE COMIENCE LA MENSTRUACION. 1
antes de que comience la menstruacion, durante la DURANTE LA MENSTRUACION.......cceerisssssssssssssssssssiis 2
menstruacion, justo después de que termine o entre una JUSTO DESPUES QUE TERMINE LA MENSTRUACION 3
menstruacion y otra? ENTRE UNA MENSTRUACION Y OTRA......ooovmsrerinncrnne 4

EN CUALQUIER MOMENT O..covvevverrmeverrersessssssesseseeesesss 5

OTRO 6
(ESPECIFIQUE)

NO SABE 8
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SECCION 3. ANTICONCEPCION

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

ENCIERRE EL CODIGO 1 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 1 S| EL METODO ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENCIERRE CODIGO 2 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO.

LUEGO PREGUNTE 302 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE O RECONOCIDO.

301

Qué métodos conoce Ud. o de cuéles ha oido hablar?

Conoce o ha oido
de (METODO)?

302 Ha usado alguna vez
el (la) (METODO)?

i

0.

Esterilizacion Femenina
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion para evitar tener
mas hijos (ligadura de trompas o desconexién).

Ud. se ha hecho operar
para no tener (mas) hijos?

i

Esterilizacion Masculina

Su esposo (compariero) se

Algunos hombres pueden someterse a una operacién para evitar que la 151 IO 1 ha hecho operar para no
mujer quede embarazada (VASECTOMIA o desconexion del hombre). NO........eeeeee. 21 tener (mas) hijos?
Sl... 1
NO.. 2
03 Pildora Sl 1
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar NO....coovvvinn 21 Sl... 1
embarazadas. NO.. 2
04 DIU (] IOUTP 1
El médico puede colocar dentro de la matriz de la mujer un anillo NO....cooeviennen 21 Sl... 1
(espiral, churrusco, "T" de cobre). 2
05 Inyeccion (5] IR 1
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccién cada mes o cada o NO.....ooeiiins 21 Sl 1
cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. NO....oooviiiiiiiiiiiiie, 2
06 Implantes (Norplant, Jadelle)
Las mujeres pueden mandarse colocar por un doctor o enfermera, tres (5] 1 Sl 1
cépsulas (Jadelle) o seis capsulas (Norplant) en la parte alta de su NO.....coeviiins 21 NO..coiiiiii e 2
brazo, las cuales pueden prevenir el embarazo por cinco afios.
07 Preservativo o Condén Su esposo/compariero ha
Los hombres pueden usar un preservativo o condén durante las Sl 1 usado alguna vez condén?

relaciones sexuales para evitar que la mujer quede embarazada. Sl... 1
NO.. 2
08 Espuma, Jalea, Ovulos (Métodos Vaginales)
Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, 6wilo, diafragma o (51 1 Sl... 1
crema dentro de ellas antes de la relacion. NO........oee 21 NO.. 2
09 Método de Amenorrea por lactancia (MELA) VERIFIQUE 201
Después de un nacimiento, una mujer estarfa protegida de quedar Sl 1 Sl 1
embarazada mientras esté lactando frecuentemente hasta que le NO.....ooeiiins 21 NO..coiiiii e 2
regrese la menstruacion.
"0 Abstinencia periddica, ritmo, calendario, Billings
Las parejas pueden evitar relaciones sexuales ciertos dias del mes en Sl 1 Sl 1
los cuales la mujer tiene mas probabilidad de quedar embarazada. NO.....coeiiins 21 NO..coiiiiii e 2
LA -
11 Retiro
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar, Sl 1 Sl 1
desarrollarse o eyacular por fuera de la vagina de la mujer. NO....cooeviinn 21 NO..coiiiiii e 2
"2 Anticoncepcion de emergencia
Las mujeres pueden tomar pildoras anticonceptivas hasta 72 horas 1
después de haber tenido una relacién sexual o mandarse colocar un 2
DIU hasta 5 dias después para evitar quedar embarazada.
3 Otros métodos
Ha oido Ud. de otras formas o métodos que las mujeres o los hombres 1
pueden usar para evitar un embarazo? 2
303 VERIFIQUE 302:

NI UN SOLO "SI"
(NUNCA HA USADO)

AL MENOS UN "SI"
(HA USADO METODO)

I:l—f PASE A 307
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
304 Ha usado Ud. o su pareja alguna vez algo o ha tratado de Sl
alguna manera de demorar o evitar un embarazo? NO
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO » 332
306 Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 302 - 303 (Y 301 SI ES NECESARIO)
307 Ahora me gustaria preguntarle acerca de la primera vez que Ud.
hizo algo o us6 un método para evitar quedar embarazada.
Cuéntos hijos Vivos (sobrevivientes) tenia Ud. en ese momento? NUMERO DE HIJOS........ccooviivieiiiienianinns
SI NINGUNO ANOTE "00"
308 VERIFIQUE 302(01): 302(01)=2
MUJER NO ESTERILIZADA %l MUJER ESTERILIZADA p 311A
309 VERIFIQUE 234: 234=2, 8 234=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA EMBARAZADA » 322
310 Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando St
algun método para postergar o evitar quedar embarazada? INO e
311 Qué método estan usando ustedes? ESTERILIZACION FEMENINA...
ESTERILIZACION MASCULINA.
MARQUE TODOS LOS METODOS MENCIONADOS PILDORA
DIU
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE PARA EL QUE INYECCION, |
ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA IMPLANTES (NORPLANTJADELLE)......ccooiiimriviicninnens F—p 313
CONDON G
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES) H
FEMENINA. AMENORREA POR LACTANCIA (MELA) | ——5320A
ABSTINENCIA PERIODICA (RITMO).... J—§p 314
RETIRO. K ——3320A
OTRO: X —§320A
(ESPECIFIQUE)
312 Cual es la marca de (PILDORA/INYECCION/VAGINALES/ a. PILDORA: | | |
CONDON) que esta usando? b. INYECCION: | | |
C. VAGINALES: [ 1]
(MUESTRE ALBUM DE METODOS ANTICONCEPTIVOS) d. CONDON: | | |
313 La Ultima vez que obtuvo el método fue pagado por la SI, TOTALMENTE. 1—
institucion de salud a la que se encuentra(encontraba) afiliada? .
CUOTAS MODERADORAS). ... e 2 » 320A
Si "SI" SONDEE: Pag6 total o parcialmente? NO. 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA......... 4 —
314 Cémo determina Ud. en qué dias de su ciclo menstrual no CON BASE EN EL CALENDARIO.........ccocmruuciineierininrinens 1—
debe tener relaciones sexuales para no quedar en embarazo? CON BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO. 2_|
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL
(METODO BILLINGS) 31 —§»320A
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL.......ccoevurmrermreernnenns 4_|
NINGUN SISTEMA ESPECIFICO.........coooevvvverereerenrsronnns 5_1
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
315 En qué sitio tuvo lugar la esterilizacion? HOSPITAL/CLINICAINSTITUCION/PUESTO
DE SALUD. 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR... r2
PROFAMILIA "3
OTRO: "6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 8
316 VERIFIQUE 311/311A:
SI ESTAN MARCADOS "A" Y "B", LAS PREGUNTAS
SE HACEN UNICAMENTE PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA
SENALO SENALO UNICAMENTE
ESTERILIZACION FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA
Antes de su operacion de Antes de la operacion de Sl 1
esterilizacion le dijeron que esterilizacion le dijeron a su NO. 2
usted no podia tener (mas) esposo/compariero que no podia NO SABE 8
hijos a causa de esta operacion? tener (mas) hijos a causa de esta
operacion?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
317 Ud. se ha arrepentido de haber sido operada (que su esposo Sttt 1
haya sido operado) para no tener mas hijos? NO ittt 2— 319
318 Cuadl es la razén principal por la cual esta arrepentida de haber DESEA OTRO HIJO....coveiiiiiiiiieiieee e 1
sido operada (que su esposo haya sido operado)? COMPANERO DESEA OTRO HIJO 2
EFECTOS COLATERALES . 3
NINO MURIO.....c.coiiiiiiiiiiniiiieicicee e 4
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
319 Cuando Ud. (o su esposo) se mandé esterilizar, el servicio SI, TOTALMENTE 1
fue pagado por la institucion a la que se encuentra(encontraba) Sl, PARCIALMENTE (COPAGOS,
afiliada(o)? CUOTAS MODERADORAS)........c.coeviuieennns 2
NO ..o 3
Si "SI", SONDEE: Pago total o parcialmente? NO ESTA(ESTABA) AFILIADA.........cceeviennne. 4
320 En qué mes y afio la(lo) operaron? MES. ..ottt I
320A En qué mes y afio empez6 a usar continuamente (METODO ANO....coiiiiiiiiiii
ACTUAL) la Ultima vez?
321 VERIFIQUE 320 Y 320A:
NOVIEMBRE DE 2004 O DESPUES |;| ANTES DE NOVIEMBRE DE 2004 ?
ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES
DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1DEL CALENDARIO Y EN DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1DEL CALENDARIO Y EN
CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZOA USARLO CADA MES ANTERIOR HASTA NOVIEMBRE DE 2004
PASE A » 323
322 Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Gltimos afios durante los cuales usted
0 su compafiero ha(n) usado un método para evitar quedar embarazada.
USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE USO MAS RECIENTE,
REGRESANDO HASTA NOVIEMBRE DE 2004. USE LOS NOMBRES DE LO(A)S HIJO(A)S, FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE
EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O "0" SINO USA.
* PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Cuando fue la Gltima vez que Ud. usé un método? Qué método fue ese?
- Cuando empez6 Ud. a usar ese método? Qué tanto después del nacimiento de (NOMBRE)?
- Por cuanto tiempo usé el método entonces?
EN LA COLUMNA 2, ANOTE LOS CODIGOS PARA DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO EN COLUMNA 1.
EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL
METODO USADO EN LA COLUMNA 1.
PREGUNTE LA RAZON PARA DEJAR DE USAR EL METODO. S| QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS USABA EL METODO O SI
INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA.
* PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Por qué dej6 Ud. de usar el método?
- Usted quedé embarazada mientras usaba (METODO), o Ud. lo dej6 para quedar embarazada, o lo dejé por otras razones?
S| DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: "Cuéntos meses le tomé a Ud. quedar embarazada
después de que dej6 de usar (METODO)?", ANOTE "0" EN CADA UNO DE LOS MESES EN COLUMNA 1.
, I
323 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA.......coiriaiirairiannn 00— 332
ESTERILIZACION FEMENINA.......ccocoiiiiairiann "01—> 326
ESTERILIZACION MASCULINA.......ccoovrieriiicenne "02—p 335
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO PILDORA.. 703
USADO ACTUALMENTE DIU..... o
INYECCION.... "05
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A CIRCULE EL QUE ESTE MAS IMPLANTE (NORPLANT, JADELLE). " 06
ARRIBA EN LA LISTA CONDON To7
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)........ "08
AMENORREA POR LACTANCIA............ 09— 324A
ABSTINENCIA PERIODICA...........c..c...... 10— 3240
RETIRO..o.oovoeeoeeeeeeeeeeeee e "11—p 335
r

OTRO ..., 96— 335
|
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
324 Dénde obtuvo usted (METODO), cuando comenzé a usarlo? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/PUESTO
DE SALUD.....ceoiiiiiiieeiiiiiie e 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR.................. 2
PROFAMILIA................. 3
324A Donde aprendio a usar el ritmo/amenorrea por lactancia? DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA v 4
SUPERMERCADO/TIENDA........coeivieviairaireneane 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......iiiiiiiiiiiiieieieeeee s 8
325 VERIFIQUE 311/311A: PILDORA..
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO IMPLANTES (NORPLANT, JADELLE)................. 06
USADO ACTUALMENTE CONDON......ootiiinietinieieiiee e 07 — 330
ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES).... 08 —p 330
AMENORREA POR LACTANCIA .09 3 331
ABSTINENCIA PERIODICA .10 — 331
326 Ud. empez6 a usar (METODO ACTUAL) en (FECHA); en
ese momento le dijeron a Ud. de los efectos secundarios o
complicaciones gque Ud. podria tener con el método?
327 A Ud. le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos Sttt 1
secundarios o problemas? NOL . 2
328 En el momento de empezar a usar el método, le hablaron Sttt 1
acerca de otros métodos de planificacion familiar que Ud. NOL ..t 2
podia usar?
329 VERIFIQUE 311/311A: ESTERILIZACION FEMENINA.......cooviviirinicenn 01— 331
ESTERILIZACION MASCULINA...........ocorvvenen 02 —p 331
PILDORA..
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO DIU.....
USADO ACTUALMENTE INYECCION....
IMPLANTES (NORPLANT, JADELLE)..
CONDON
ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES).... 08
AMENORREA POR LACTANCIA..........cccoveiana 09
ABSTINENCIA PERIODICA ... 10 335
RETIRO .11
OTRO . ...t 96
330 Dénde le prescribieron u obtuvo usted (METODO), la Gltima HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/PUESTO
vez? DE SALUD......covviiiieiiiiiiee e 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR.................. 2
PROFAMILIA 3
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. 4
SUPERMERCADO/TIENDA 5
OTRO: 6 =+ 335
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....cuiiiiiieiieiieieieie e 8
331 Por favor, ahora necesito saber su opinion sobre la atencién
recibida cuando le prescribieron el (METODO) la Ultima vez.
VERIFIQUE 324A=1 a3y 325=9y 10
En una escala de "Excelente", "Bueno", "Regular”, NO
0 "Malo", como le parecio: EXCELENTE BUENO REGULAR MALO APLICA
a. Elhorario de atenCion?...........cocuvvvieiiiiiiiiiieeiiiiie et 1 2 3 4 8 —_
b. La orientacién sobre métodos de planificacion familiar?...................... 1 2 3 4 8 —
c. Lainformacion recibida sobre el método prescrito?.............oceeeieennn 1 2 3 4 8 —
d. Lacomodidad de la sala de espera?..............ccccevieiiiiiiiiiiniiiiinnn, 1 2 3 4 8 —
e. Lalimpieza de la sala de eSpera?..........ccccouciuiiiieeiiiiiiieieieiiieee e 1 2 3 4 8 —
f. Eltiempo de @SPera?.........ccoiieeiieiiieiieee e 1 2 3 4 8 —1» 335
g. Eltrato del personal administrativo?..............cocoovviiiiiiiiii 1 2 3 4 8 —
h. El trato del personal de enfermeria?............ccccccoiiiiiii, 1 2 3 4 8 —
i, Eltrato del MEdICO(R)?.......uuuruurreirrieiiiiiiiiiiiiiiiiirieereeeeeeereeereeereeereeees] 1 2 3 4 8 —
j.  Las explicaciones del MEdiCO(a)?........ccorrumrrrieeiriiiiiieieieiiiieee e 1 2 3 4 8 —
k. El grado de privacidad en la atencién?... 1 2 3 4 8 —
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

PASE A

332

Cudl es la principal razén por la que Ud. no esta usando
un método anticonceptivo para evitar un embarazo?

NO EN UNION

1

RAZONES REI ACIONADAS CON EECUNDIDAD
NO TIENE RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES..
TIENE RELACIONES SEXUALES CON MUJERES..

SEXO POCO FRECUENTE.

MENOPAUSIA..

HISTERECTOMIA............

INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD..........ccccoonininnn

POSPARTO/LACTANCIA.......

DESEA MAS HIJOS

EMBARAZADA.

QPQSICION A USAR
ENTREVISTADA SEOPONE

..... 31

MARIDO SE OPONE.

........... 32

OTROS SE OPONEN.

33

PROHIBICION RELIGIOSA........cocueviiiiniiriieneins

EAI TA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS

..................... 34

NO CONOCE FUENTE....

RAZONES RFI ACIONADAS CON F1 METODQ
PROBLEMAS DESALUD.......coooorireienineeas
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS...........cco.occeee

USO INCONVENIENTE.

..................... 51
..................... 52

..... 42—y 335

53

INTERFIERE CON PROCESOS

NORMALES DEL CUERPO..........cccooveiniiinninnns

RAZONES DE ACCESO/ICOSTO
FALTA DETIEMPO.

..................... 54

SERVICIO QUEDA LEJOS.

TRANSPORTEMUY COSTOSO......commenie

SERVICIO MUY COSTOSO

SERVICIO DE MALA CALIDAD

FUEPERO NO LA ATENDIERON
NO CONFIA EN LOS MEDICOS.
MUCHOS TRAMITES.

NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO...........

HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN..
DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS.....
DEMORA EN ATENCION EN EL SITIO
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RC/RS

OTRA:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE.

333

Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de
planificacién familiar?

sl

NO

335

|

334

Cudl es ese lugar?

Algun otro lugar?

MARQUE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE

HOSPITAL/CLINICAINSTITUCIONPUESTO DE

SALUD.

CONSULTORIO MED. PARTICULAR...........

PROFAMILIA

DROGUERIAFARMACIABOTICA.......ooooovmmvvssssssssssssssssnnns

SUPERMERCADOITIENDA

OTRO:

XMoOOw>»

(ESPECIFIQUE)

335

Alguna vez la han obligado a usar un método anticonceptivo
en contra de su wluntad?

Sl

NO.

w
@
J

336

Qué persona la obligé?

Alguna otra persona?

MARQUE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE

MADRE/PADRE

MADRASTRAPADRASTRO. ...ccccecccvvvvereresssmssssseesssssssnns
EXMARIDOEXCOMPARERO.......cooovessesevessessesssssssssnnnns

NOVIO.

EXNOVIO.

ESPOSO/COMPARERO.

OTRO:
(ESPECIFIQUE)

X TMOO®W>> [ve

337

Sabe Ud. que la EPS tienen la obligacion de entregar el método
anticonceptivo sin copago o cuota moderadora?

Sl

NO.

338

En los Ultimos 12 meses usted ha sido visitada por un
trabajador de salud para planificacion familiar?

Sl

NO.

339

En los Ultimos 12 meses ha tenido alguna consulta para
el cuidado de su salud?

Sl

NO.

N
o
=

340

En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los métodos
de planificacién familiar para prevenir un embarazo no deseado?

Sl

NO.

N - NN N -
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HOJA DE CONTINUACION | _ |
SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

401 VERIFIQUE 226:

UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO [ —> PAsEASSS
DESDE NOVIEMBRE DE 2004 DESDE NOVIEMBRE DE 2004

402 ANOTE EN LA TABLA EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE NOVIEMBRE DE
2004. HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS. COMIENCE CON EL ULTIMO NACIMIENTO (S| HAY MAS DE DOS
UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DEL CUESTIONARIO ADICIONAL).

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la salud de todos sus hijos nacidos en los Ultimos cinco afios.
(Hablemos de cada uno de ellos, uno a uno).

403 NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
404 DE LA PREGUNTA 213 (VEA NOMBRE) NOMBRE NOMBRE
DE LA PREGUNTA 217 (S| ESTA VIVO O MUERTO) vwo [] MUERTO [ ] vwo [] MUERTO [ ]
405 Cuando Ud. qued6 embarazada de (NOMBRE) queria EN ESE MOMENTO.. .1—»407 | ENESE MOMENTO.
guedar embarazada en ese momento, queria tenerlo MAS TARDE........... 2 MAS TARDE,
mas tarde o no queria tener mas hijos? NO QUERIA MAS 3 —p407 | NO QUERIA MAS
406 Cuéanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES....conireeeeriererineenes 1 MESES.....ooieeeeereeseeieerieeins
ANOS......ooiines 2 ANOS....c.ooiinieces
NO SABE 998 NO SABE
407 Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) se MEDICO. LA
hizo control prenatal (se chequed el embarazo ENFERMERA.. .B
alguna vez)? AUXILIAR DE ENFERMERIA.. .C
SISI, Con quién se cheque6? COMADRONAPARTERA...........u.... D
Se chequed con alguien mas? OTRO: X
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y MARQUE TODAS (ESPECIFIQUE)
LAS PERSONAS QUE VIO NO TUVO CONTROL Y —p17
408 Donde tuvo lugar la atencion prenatal? HOSPITAL/CLINICAINSTITUCION
PUESTO DE SALUD..... .1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR 2
PROFAMILIA ..ot 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
409 La atencion prenatal que recibié fue pagada por la S|, TOTALMENTE..... 1
institucion a la que se encuentra(encontraba) afiliada? S|, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS)....... 2
Si "SI" SONDEE: Pag6 total o parcialmente? NO. 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA. 4
410 Cuéntos meses de embarazo tenia Ud. cuando MESES.....oiiimereennnrriessssnsessinne]
recibié su primer control prenatal? NO SABE 98
411 Cuéntos controles prenatales tuvo Ud. durante No. DE CONTROLES.......occcovvverreene I
ese embarazo? NO RECUERDA 98
412 VERIFIQUE 411: UNA VEZ MAS DE UNA
VEZ O NS/NR
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 414)
413 Cuéntos meses de embarazo tenia la Gltima vez MESES.....iiiierennerriessesnsesniens]
que recibié control prenatal? NO SABE 98
414 En alguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siguiente: Sl NO
a. Lapesaron? PESO.....oiimireiniieiirrinriseins 1 2
b. Le midieron la altura uterina ? ALTURA UTERINA........ccoouvveen. 1 2
c. Le tomaron la presién arterial? PRESION ARTERIAL.............. 1 2
d. Le pidieron una muestra de orina? MUESTRA DE ORINA.............. 1 2
e. Le tomaron una muestra de sangre? MUESTRA DE SANGRE.. 1 2
f.  Escuchd los latidos del corazén del bebé? LATIDOS DEL CORAZON 1 2
415 Le explicaron acerca de las complicaciones fisicas
y de los cambios emocionales que se pueden COMPLICACIONES FiSICAS......... A
presentar en el embarazo?
Si "SI" PREGUNTE: Acerca de las complicaciones NO RECUERDA..
fisicas o acerca de los cambios emocionales?
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416 Le dijeron a dénde ir si llegaba a presentar Sl 1
estas complicaciones o cambios emocionales? NO. 2}}418
NO RECUERDA...........ocoorrvvrrrrrnrrennes 8
417 Por qué no se hizo control del embarazo? FALTA DE TIEMPO......... A
SERVICIO QUEDA LEJOS B
TRANSPORTE MUY COSTOSO [
Alguna otra razén? SERVICIO MUY COSTOSO..... D
SERVICIO DE MALA CALIDAD.. E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE FUE PERO NO LA ATENDIERON.. F
NO CONFIA EN LOS MEDICOS.. G
MUCHOS TRAMITES............ H
NO SABE DONDE PRESTAN EL
SERVICIO. .eoovevererererervreimmmrmmrmsmsermrerneess |
INSEGURIDAD....c..coiiiiiiinieiesiereieeeens J
HORARIOS DE CONSULTA NO
LE SIRVEN. ..ottt K
DEMORA EN LA ASIGNACIONDE CIT/ L
DEMORA EN LA ATENCION ENEL SIT M
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RCI N
ESPOSO/COMPANERO NO LA DEJO.. O
PADRES NO LA DEJARON.......erererer. P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
418 Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) le sl 1
aplicaron alguna vacuna para prevenir al bebé NO 2
contra el tétanos, es decir, convulsiones después NO SABE........ooommmreeinneeessessesisssesenn 8 420
del nacimiento?
419 Cuantas veces (dosis) le pusieron (de) esa vacuna? VECES/DOSIS....oevvvvoisnneessrrisseeeesssins
ESCRIBA 7 SI SON 7 O MAS DOSIS NO SABENO RECUERDA.......cccovvrrrrrrs 8
420 Durante este embarazo, le prescribieron hierro? Sl 1
NO 2
NO SABE 8 423
421 La institucion a la que se encuentra(encontraba) Sl 1
afiliada le entrego el hierro? NO 2
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA. ..... 3 423
422 Durante todo el embarazo, por cuantos meses tomé NUMERO DE MESES
hierro? NO SABENO RECUERDA
423 Durante este embarazo, le prescribieron Sl 1
suplementos de calcio? NO 2
NO SABE 8 426
424 La institucién a la que se encuentra(encontraba) Sl 1
afiliada le entreg6 el suplemento de calcio? NO. 2
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA...... 3 426
425 Durante todo el embarazo, por cuantos meses tomé | NUMERO DE MESES
suplementos de calcio? NO SABENO RECUERDA
426 Durante este embarazo le prescribieron acido félico? | si 1
NO. 2
NO SABE 8 430
427 La institucién a la que se encuentra(encontraba) Sl 1
afiliada le entrego el acido foélico? NO 2
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA....... 3 430
428 Durante todo el embarazo, por cuantos meses tomé NUMERO DE MESES........cccomm..... I
acido félico? NO SABENO RECUERDA........ccovvvrrrses 98
430 Durante este embarazo, usted consumié bebidas sl 1
alcohdlicas? NO 2—» 432
431 Cuantos tragos se tomaba a la semana? NO. DE TRAGOS.......rrvvrrverrrivisininns
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432 Durante este embarazo, usted fumé? Sl 1
NO 2—P 434
433 Cuantos cigarrillos se fumaba al dia? No. DE CIGARRILLOS.........cooovveeeee.
434 Durante este embarazo, Ud. consumié sustancias Sl 1
sicoactivas como marihuana, bazuco, cocaina, NO 2
heroina, éxtasis, etc.,? NO RESPONDE..........oooocommrrirrnrrreann. 8 437
435 Qué sustancias sicoactivas como marihuana, MARIHUANA........cooiiiiimsssssssensseeeeesseseeeeees A
bazuco, cocaina, heroina, éxtasis consumié? BAZUCO. B
COCAINA [
Alguna otra sustancia? OTRA: X
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
436 Con qué frecuencia consumi6 la sustancia que DIARIO. 1
mas ha utilizado? SEMANAL 2
QUINCENAL 3
MENSUAL 4
DE VEZ EN CUANDO.... 5
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE...........coomvmmemnsssessssssssnies 8
437 Durante este embarazo, tom6 algin medicamento Sl 1
contra el paludismo o la malaria? NO. 2
NO SABE 8 439
438 Qué medicamento fue ese? CLOROQUINA (ARALEN) A
AMODIAQUINA. . B
Algun otro medicamento? SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR)..... C
PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL) D
OTRA: X
MARQUE TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE
439 Durante el embarazo de (NOMBRE), estuvo MENOS DE 1DIA 000
hospitalizada? No. DIAS
NO. 995—p441
Si, SI, Cuanto tiempo?
440 Por qué estuvo hospitalizada? INFECCION A
B
Alguna otra razén? . C
ATAQUES O CONVULSIONES.. . D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE AMENAZA DE ABORTO.. . E
RUPTURA DE MEMBRANAS.. . F
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.. .G
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
441 Dénde tuvo lugar el parto? HOSPITAL/CLINICAINSTITUCION
PUESTO DE SALUD...... it
CONSULTORIO MEDICO
PARTICULAR...
PROPIO HOGAR /
OTRO HOGAR.......covvvrmrrrnrsssssssssins 3 —p 445
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
442 El parto fue pagado por la institucion de salud S|, TOTALMENTE..... e 1
a la que se encuentra(encontraba) afiliada? Sl, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS). .... 2
Si "SI' SONDEE: Pag6 total o parcialmente? NO. 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA....... 4
443 (NOMBRE) naci6 por operacion cesarea? S| 1 S|
NO 2 —p 446 | NO
444 La cesérea fue por urgencia o programada? URGENCIA... 1 URGENCIA. .....
PROGRAMADA.. .21» 446 | PROGRAMADA.
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445 Por qué no tuvo el parto en algun hospital o senicio SERVICIO QUEDA LEJOS....coooomvrrnninne A
de salud? TRANSPORTE MUY COSTOSO B
SERVICIO MUY COSTOSO....... C
SERVICIO DE MALA CALIDAD...... D
Alguna otra razén? FUE PERO NO LA ATENDIERON. E
NO CONFIA EN LOS MEDICOS F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE MUCHOS TRAMITES......ccoe.c. . G
NO SABE DONDE PRESTANEL SERV H
INSEGURIDAD.......ccooomrrirmereiienriseneiines |
DEMORA EN LA ATENCIONENEL SIT J
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RC/ K
ESPOSO/COMPARNERO NO LA DEJO... L
PADRES NO LA DEJARON. M
RAZONES CULTURALES.... N
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
446 Quién le atendio el parto de (NOMBRE)? MEDICO. A MEDICO. A
ENFERMERA...........ccccovuuee B ENFERMERA. B
Alguien mas? AUXILIAR DE ENFERMERIA C AUXILIAR DE ENFERMERIA. C
COMADRONAPARTERA D COMADRONA/PARTERA. D
TRATE DE CONSEGUIR EL TIPO DE PERSONA QUE PARIENTE/AMIGA E PARIENTE/AMIGA E
LA ATENDIO Y MARQUE TODAS LAS PERSONAS OTRO: o o X OTRO: o o X
QUE LA ASISTIERON (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE Y NADIE Y
447 En el momento del nacimiento de (NOMBRE), usted
tuvo alguna de las siguientes complicaciones:
a. Labor prolongada, es decir, las contracciones Sl NO
fuertes y regulares duraron mas de 12 horas?.............. LABOR PROLONGADA........... 1 2
b. Sangrado excesivo después del parto?............cccuvveees SANGRADO EXCESIVO.......... 1 2
c. Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal?............. FIEBRE CON SANGRADO....... 1 2
d. Conwilsiones no causadas por fiebre?...............ccc.ee... CONVULSIONES.......cooovvvemnnnes 1 2
e. Alguna otra complicacion?............cccuvvvviieieniiiiiiiineens OTRA: 1 2
Si "SI", Qué tipo de complicacién? (ESPECIFIQUE)
448 (NOMBRE) nacié prematuro? S| 1 Sl 1
NO. 2 NO. 2
449 Cuantas semanas de embarazo tenia Ud. cuando No. DE SEMANAS...... No. DE SEMANAS.....
nacié (NOMBRE)?
450 A (NOMBRE) lo pesaron cuando naci6? Sl Sl 1
NO. NO. 2
NO SABE. NO SABE. 8 452
451 Cuénto pes6 (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNE......ccoommmrrrrenns CARNE.....oommrrrecrri 1 |_|_|_|_|
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
DE NACIMIENTO RECUERDA............ RECUERDA.......cccoo.... 2
NO SABENO RECUERDA '99998 NO SABE/NO RECUERDA '99998
452 A (NOMBRE) lo midieron cuando nacié? Sl 1 S 1
NO. 2 NO. 2
NO SABE. 8 454 | NOSABE. 8 458
453 Cuanto midi6 (NOMBRE) al nacer? CENTIMETROS.......oovveeeeerrrerrreeeen CENTIMETROS.......ommmrvennrrrrenseenns
NO RECUERDA 98 NO SABE/NO RECUERDA 98
454 A los cuantos dias o semanas después del nacimiento, DIAS DESPUES NAC................ 1
(NOMBRE) tuwvo su primer control? SEMANAS DESPUES NAC..... 2
NO SABE 998
455 Como consecuencia del parto, durante los 40 dias
después del parto, tuvo usted alguno de los
siguientes problemas: SI NO
a. SANGRADO INTENSO............. 1 2
b. | DESMAYO o1 2
c. Fiebre, temperatura alta o escalofrios?. FIEBRE O ESCALOFRIOS..... 1 2
d. Infeccion de los senos?.. ...| INFECCION DE LOS SENOS... 1 2
e. Dolory ardor al orinar?... | DOLORAL ORINAR... 1 2
f.  Flujos o liquidos vaginales?.... FLUJOS VAGINALES 1 2
g. Pérdida involuntaria de orina PERDIDA ORINA 1 2
h. | DEPRESION POSPARTO 1 2
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456 VERIFIQUE 455: AL MENOS NINGUN SI
UN SI
(PASE A 458)
457 Cuando tuwo esa(s) complicacion(es) recibio Sl 1
atencién médica? NO 2
458 Tuwo Ud. algan control médico después del parto de Sl 1 Sl 1
(NOMBRE)? NO. 2— 463 | NO. 2—p 465
459 A los cuantos dias o semanas después del nacimiento DIAS DESPUES NAC............... 1
de (NOMBRE) tuvo lugar el primer control? SEMANAS DESPUES NAC..... 2
NO SABE 998
460 Quién chequed su salud en ese momento? MEDICO. A
ENFERMERA . B
Se cheque6 con alguien mas? AUXILIAR DE ENFERMERIA . C
COMADRONAPARTERA......covvvrmrrrrrs D
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA'Y ANOTE OTRA: X
A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO (ESPECIFIQUE)
461 Dénde tuvo lugar este chequeo? HOSPITAL/CLINICAINSTITUCION
PUESTO DE SALUD...... R
CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... 2
PROFAMILIA. . 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
462 Este chequeo fue pagado por la institucién a la SI, TOTALMENTE..... 1
que se encuentra(encontraba) afiliada? Sl, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS)...... e 2
Si "SI" SONDEE: Pago total o parcialmente? NO. 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA......
PASE A 464
463 Por qué no se hizo control después del parto? SERVICIO QUEDA LEJOS....ccovenvrrenenne A
TRANSPORTE MUY COSTOSO B
SERVICIO MUY COSTOSO.... C
Por alguna otra razén? SERVICIO DE MALA CALIDAD.. D
FUE PERO NO LA ATENDIERON.. E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE NO CONFIA EN LOS MEDICOS.. F
MUCHOS TRAMITES....commremmenarrrenes G
NO SABE DONDE PRESTANEL SERV H
INSEGURIDAD.... |
DEMORA EN LA ATENCION EN EL
SITIO. J
NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(RCRS). K
ESPOSO/COMPANERO NO LA DEJO... L
PADRES NO LA DEJARON....covcmiercee. M
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
464 Le ha welto la regla (el periodo) después del Sl 1—b 466
nacimiento de (NOMBRE)? NO. 2—p 467
465 Le wl\i6 su regla entre el nacimiento de Sl 1
(NOMBRE) y el siguiente embarazo? NO 2—p 469
466 A los cuantos meses después del nacimiento de MESES | | | MESES.....cooumrirerrrerinesinessnesisseenn
(NOMBRE) le wlvi6 la regla (el periodo)?
NO RECUERDA 98 NO RECUERDA. 98
234=1,8
467 VERIFIQUE 234: 234=2 EMBARAZADA
NO EMBARAZADA O INSEGURA
ENTREVISTADA EMBARAZADA?
(PASE A 469)
468 Ha welto usted a tener relaciones sexuales Sl 1
después del nacimiento de (NOMBRE)? NO 2 —p 470
469 Al cuénto tiempo después del nacimiento de DIAS. 1
(NOMBRE) Ud. wolvi6 a tener relaciones sexuales? MESES.......coooiminieniienenenens 2 MESES......cocoomimminiinniiinniienes 2
NO RECUERDA.....occcorvorvvrrverersnsrssne o8 NO RECUERDA....cc.covvrrvrvervesssssennne o8
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470 A usted le dieron el certificado de nacimiento de S| 1 S| 1
(NOMBRE)? NO. 2 NO. 2

NO SABE 8 NO SABE 8

471 El nacimiento de (NOMBRE) fue registrado? Sl 1 s 1

NO. 2—p 473 | NO. 2—p473
472 En qué lugar fue registrado (NOMBRE)? REGISTRADURIA.........coommerrrrviorrnnnssinnns 1 REGISTRADURIA...........comiemmrrreerrienenenes 1

NOTARIA 2 NOTARIA 2

INSPECCION DE POLICIA 3 INSPECCION DE POLICIA.. 3

CORREGIDURIA .4 CORREGIDURIA .4

(/0] NSTUTIV-Y o o TN 5 CONSULADO........covvvvvvrrenesssssssssssiiisssones 5

OTRO: 6 OTRO: 6

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE NO SABE
(PASE A 475) (PASE A 475)

473 Cuédl es la razo6n principal por la cual no ha registrado | CUESTA MUCHO, .01 CUESTA MUCHO .

el nacimiento de (NOMBRE)? MUY LEJOS SITIO DE REGISTRO........ 02 MUY LEJOS SITIO DE REGISTRO....... 02
PADRE LA ABANDONOESTA AUSENTE/ PADRE LA ABANDONOESTA AUSENTE/

NO HA QUERIDO RECONOCERLO..... 03 NO HA QUERIDO RECONOCERLO..... 03
PADRES NO TIENEN PAPELES . 04 PADRES NO TIENEN PAPELES.. 04
FALTA DE TIEMPO... .05 FALTA DE TIEMPO.. 05
PROBLEMAS DE LA NOTARIA. . 06 PROBLEMAS DE LA NOTARIA. .. 06
PROBLEMAS DE LA REGISTRADURiA 07 PROBLEMAS DE LA REGISTRADURIA 07
NIRO MUY PEQUERO.. . 08 NINO MUY PEQUERO.
NINO MURIO. . 09 NINO MURIO...
FALTA CERTIFICADO DE NACIMIENT¢ 10 FALTA CERTIFICADO DE NACIMIENT( 10
OTRA: 96 OTRA: 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

NO SABE DONDE SE REGISTRA......... 98 NO SABE DONDE SE REGISTRA......... 98

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

475 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO?

(PASE A 482) (PASE A 482)

476 (NOMBRE) esta inscrito en el Programa de Sl 1 Sl 1
Crecimiento y Desarrollo o control del nifio sano? NO 2—Pp 482 | NO. 2—p 482

477 Tiene usted el carné del Programa de Crecimiento SI, VISTO 1 SI, VISTO 1
y Desarrollo de (NOMBRE)? SI,NO VISTO.. SI,NO VISTO.

Si "SI", me permite verlo por favor? SIN CARNE SIN CARNE
Hace cuanto tiempo fue la Ultima vez que (NOMBRE) | DIAS. ... rreressiieeeeeeerrrnen 017X T
478 asistié a consulta de control o valoracién de MESES...oooorrrrmmmssssssssissssssnenn MESES....ooroorrvveeeeeeeemmemmmsssss
crecimiento y desarrollo? PN o KT ANOS...cccococrevrrrveeeeeeeesesssssssen
(PASE A 480) (PASE A 480)
NUNCA HA ASISTIDO...........oovereerrrrrrrrrs NUNCA HA ASISTIDO........cooorrerrrrrrrrrrrnee
NO SABE NO SABE
(PASE A 482) (PASE A 482)

479 Cuantas veces en los ultimos 12 meses (NOMBRE)
asistié a consultas de control o valoracién de NUMERO DE VECES.... NUMERO DE VECES......
crecimiento y desarrollo?

480 Durante los controles (NOMBRE) recibié algin Sl 1 s 1
medicamento para los parasitos intestinales o NO 2 NO. 2
lombrices? NO SABE 8 NO SABE 8

481 Durante los controles (NOMBRE) recibi6 hierro? Sl 1 s 1

NO 2 NO. 2
NO SABE 8 NO SABE 8
482 REGRESE A 405 EN LA COLUMNA SIGUIENTE| REGRESE A 405 EN LA COLUMNA SIGUIENTE

SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 483

SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 483
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SECCION 4C. LACTANCIA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

483 VERIFIQUE 216: ANO DE NACIMIENTO ULTIMO NINO NACIDO VIVO MENOR DE 5 ANOS
ULTIMO NACIMIENTO DESDE NINGUN NACIMIENTO C— 3 s
NOVIEMBRE DE 2004 NOVIEMBRE DE 2004
484 ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO DESDE NOVIEMBRE DE 2004.
HAGA LAS PREGUNTAS PARA ESTE NACIMIENTO. SI SON GEMELOS O MELLIZOS HAGA LAS PREGUNTAS PARA LOS DOS NINOS
485 NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 213 ULTIMO NACIDO VIVO GEMELO/MELLIZO
NUMERO DE ORDEN LI | [~omEroDE orDEN L
NOMBRE NOMBRE
486 Le dio pecho (leche materna) alguna vez a (NOMBRE)? Sl 1—p 488 | SI 1—)p 488
ESTA PREGUNTA HACERLA TODOS LOS MENORES DE 5 ANOS NO 2 NO 2
487 Cuédl fue la principal razén por la cual no le dio pecho MADRE ENFERMA / DEBIL 01 — | MADREENFERMA / DEBIL..
a (NOMBRE)? NIRO ENFERMO / DEBIL... NINO ENFERMO / DEBIL.
NINO MURIO NINO MURIO.
PROBLEMA SUCCION NINO . 04 —] | PROBLEMA SUCCIONNINO..
PROBLEMA PEZON 05 — | PROBLEMA PEZON
NO LE BAJO LECHE. 06 — | NOLEBAJO LECHE.
NINO REHUSO NINO REHUSO
MADRE TENIA QUE TRABAJAR.. 08 —| | MADRE TENIA QUE TRABAJAR. .
SELEPONIANFEOS LOS SENOS................. 09 —] | SELEPONIAN FEOS LOS SENOS........c.ccn.c.. 09 —
SEAFECTA LA SEXUALIDAD CON SU SEAFECTA LA SEXUALIDAD CON SU
CONYUGE/COMPARERO...........c.. CONYUGE/COMPARERO
ESPOSO/COMPANERO SE OPON ESPOSO/COMPARNERO SE OPON
OTRO: OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASEA499A) — | (PASEA499A) —mou-—1
488 Al cuanto tiempo después del nacimiento de (NOMBRE) INMEDIATAMENTE, INMEDIATAMENTE,
lo puso Ud. al pecho? MENOS DE UNA HORA, MENOS DE UNA HORA,
INMEDIATAMENTE, MARQUE "000"
SI MENOS DE UNA HORA, MARQUE "995". HORAS......cooiiiiiiiiiiiiieceeeces HORAS......coiiiinitieiiicieieseee
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS. DIAS. ..o DIAS ...t
489 VERIFIQUE 441: 441=102 OTRA RESPUESTA VIVO MUERTO
NINO NACIO EN INSTITUCION DE SALUD?
(PASE A 491) (PASE A 491
490 Recibié asesoria por parte del personal de salud de cémo
iniciar la practica de la lactancia materna al momento del sl 1 Sl 1
nacimiento de (NOMBRE) o al primero o segundo dia NO 2 NO. 2
durante su estadia en la institucién de salud?
491 En los primeros 3 dias después del parto, alguien le dio a sl 1 sl 1
(NOMBRE) algo para beber, distinto a la leche materna NO 2—p493 | NO 2—P493
o calostro?
492 Qué bebida le dieron a (NOMBRE) distinto de la leche LECHEEN POLVO... A LECHEEN POLVO.. A
materna o calostro? LECHE LIQUIDA (NO EN POLVO), B LECHE LIQUIDA (NO EN POLVO B
AGUA SOLAMENTE. c AGUA SOLAMENTE. ¢
AGUA CONAZUCAR D AGUA CON AZUCAR D
Algo méas? AGUA DEPANELA.. E AGUA DEPANELA.. E
SUERO CASERO (AGUA,SAL,AZUCAR). F SUERO CASERO (AGUA,SAL,AZUCAR) F
SALES DE REHIDRATACION ORAL. G SALES DE REHIDRATACION ORAL, G
MARQUE TODOS LOS LiQUIDOS QUE MENCIONE JUGO DEFRUTA . H JUGO DEFRUTA . H
TEIAROMATICA.....coooiiiniiininiinisiesienias | TEIAROMATICA.....ccoooviiiiiiiiiiiniicnisiesi 1
OTRO X OTRO, X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
493 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO?
(PASE A 498) (PASE A 498)
494 Aln le esta dando pecho (leche materna) a sl 1 1 1
(NOMBRE)? NO 2—>49g | NO 2—p498
495 Cuéntas veces le dio pecho (leche materna) a (NOMBRE)
durante el dia de ayer (6 a.m a 6 p.m)? NUMERO DEVECES........cc.coovvrrrinnea. l NUMERO DEVECES...........cooovrrinninan]
SILA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE PARA
APROXIMAR EL NUMERO
496 Cuantas veces le dio pecho (leche materna) a (NOMBRE)

desde ayer al anochecer hasta hoy al amanecer

6 p.ma6am)?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE PARA
APROXIMAR EL NUMERO

NUMERO DEVECES.......c.cocovviiirninnns

NUMERO DEVECES.........cooovnirrieninnn. |
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497

Se le ha presentado algin problema para amamantar

a (NOMBRE)?

Si, SI Cual?

MASTITIS (INF. EN EL SENO).
PROBLEMA DE PEZO)|
PROBLEMA SUCCION NIRIO.
ENFERMEDAD DEL NIRO..........oooovvomrrrerrronnns 4
OTRO: 6

(ESPECIFIQUE)
NO HA TENIDO PROBLEMAS...

PASEA 499A

MASTITIS (INF. EN EL SENO;
PROBLEMA DE PEZON.
PROBLEMA SUCCION NINO. .
ENFERMEDAD DEL NINO........ccooovviririinnes

OTRO:

OB WN

NO HA TENIDO PROBLEMAS.

(ESPECIFIQUE)

PASE A 499A:

498

Qué edad tenia (NOMBRE) cuando dejé de darle

pecho (leche materna) completamente?

ESTA PREGUNTA HACERLA TODOS LOS MENORES DE 5 ANOS

MESES |

NO SABE/NO RECUERDA.........oooviiviiiinicninns 98

MESES

NO SABE/NO RECUERDA........covviiiiiiiiiinns 98

499

Cual fue la razo6n principal por la cual dej6 de darle

pecho (leche materna) a (NOMBRE)?

MADRE ENFERMA/DEBLL...
MASTITIS (INF. EN EL SENO).
NINO ENFERMO/DEBIL.........cooiviiiiiniicianns
NINO MURIO
PROBLEMA SUCCIONNINO.........cccooviininnns
PROBLEMA PEZON....
SELEACABO LA LECHE.
MADRE TRABAJANDO.......cccvvvvvrmarrernarrennans
NINO REHUSO
EDAD DE DESTET
QUEDO EMBARAZADA
EMPEZO A USAR ANTICONCEPTIVOS..
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

MADRE ENFERMA/DEBLL....
MASTITIS (INF. EN EL SENO, .
NINO ENFERMO/DEBIL.........coovviiiiniinnis

NINO MURIO.

PROBLEMA SUCCIONNINO.......cc.cccoonvinninne. 05
PROBLEMA PEZON
SELEACABO LA LECHE. .
MADRE TRABAJANDO.......cvveererrernarrieines
NINO REHUSO...

EDAD DE DESTETE.

QUEDO EMBARAZADA

EMPEZO A USAR ANTICONCEPTIVOS...

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

499A

Usted recibi6 alguna capacitacion (charla) sobre

lactancia materna?

NO 2—9499D

499B

En esta capacitacion (charla) le hablaron sobre los

siguientes temas:

a. Beneficios de la lactancia materna madre-hijo?.

Problemas durante el amamantamiento

®© 20 T

f. _Extraccién manual de laleche?...........cccccooovveenns

.| POSICION ADECUADA.......

.| PROBLEMAS...
Como se debe iniciar la lactancia y duracion de

BENEFICIOS ... 1 2

PRODUCCION DE LA LECHE

INICIO/DURACION.........oooreomirnceimecerene: 1
EXTRACCIONMANUAL ..o 1

N

499C

En qué lugar recibié la capacitacién?

HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/
PUESTODESALUD.......ccccomiieeenee.
CONSULTORIO MED. PARTICULAR...............
PROFAMILIA
ICBF.
OTRO:

[N

)

o b w

(ESPECIFIQUE)
(PASE A 499E)

499D

Por qué no recibi6 usted capacitacion sobre
lactancia materna?

Por alguna otra razén?

MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE

YA SABIA SOBRELACTANCIA........coververnnnne
NO SABIA SOBRELA CHARLA...
NO TENIA QUIEN CUIDARA LOS NINOS.
HORARIOS NO LE SIRVEN,
SERVICIO QUEDA LEJOS..
TRANSPORTE MUY COSTOSO....comerermrmreene
SERVICIO MUY COSTOSO...
SERVICIO DE MALA CALIDA
FUEPERO NO LA ATENDIERON.......coeuerenncne
NO CONFiA EN LOS MEDICOS.
MUCHOS TRAMITES
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO
INSEGURIDAD

DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO....
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RC/RS)
ESPOSO/COMPANERO NO LA DEJO.............

XTVOZZrXuw_IOTMMOO®®>

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

499E

VERIFIQUE 216: ANO DE NACIMIENTO

ANTES NOVIEMBRE
DE 2006

NOVIEMBRE DE 2006
O DESPUES

(REGRESEA 486 ENLASIG.
COLUMNA, SINO HAY UN
MELLIZO/GEMELO PASEA 501)

NOVIEMBRE DE 2006
O DESPUES

ANTES NOVIEMBRE
DE 2006

(PASE A 501)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

GEMELO/MELLIZO

L1

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

"299E1 Qué edad tenia (NOMBRE) cuando le recibi6 por MESES...oosvosvesvnsessessessessenes MESES..coieevroeresresresessesssesse
primera vez liqguidos como agua, jugo, caldo u otra
leche distinta a leche materna? AUN NO LE HAN INICIADO...... AUN NO LE HAN INICIADO.....
NINO MURIO ANTES DE INICIARLE NINO MURIO ANTES DE INICIARLE
OTRO TIPO DE ALIMENTACION........... OTRO TIPO DE ALIMENTACION..........
(PASEA 486 EN SIG. COLUMNA SI (PASE A 50])
NO HAY GEMELO/MELLIZO PASEA 501)
NO SABENO RECUERDA............... 98 NO SABENO RECUERDA...........cooccieeen 98
499F Qué edad tenia (NOMBRE) cuando le recibié por MESES | | | MESES....ccccoovimmmmmmmmmmsssssssssssssneeen)
primera vez alimentos blandos (semisélidos) como:
papilla, puré, compota o sopa espesa? AUN NO LE HAN INICIADO...... AUN NO LE HAN INICIADO.....
NINO MURIO ANTES DE INICIARLE NINO MURIO ANTES DE INICIARLE
OTRO TIPO DE ALIMENTACION........... OTRO TIPO DE ALIMENTACION..........
(PASE A 499H) (PASE A 499H)
NO SABENO RECUERDA.............. 98 NO SABENO RECUERDA............... 98
499G Qué edad tenia (NOMBRE) cuando le recibié por MESES | | | MESES.....oovvvooiiemnneeesssonssseeesssesesnnnn]
primera vez seco y alimentos sélidos?
AUN NO LE HAN INICIADO...... 95 AUN NO LE HAN INICIADO.... 95
NINO MURIO ANTES DE INICIARLE NINO MURIO ANTES DE INICIARLE
OTRO TIPO DE ALIMENTACION.. OTRO TIPO DE ALIMENTACION
NO SABE/NO RECUERDA NO SABENO RECUERDA
499H VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO? Igl gl
(REGRESE A 486 EN LA SIG. (PASE A 501)
COLUMNA, SINO HAY UN
MELLIZO/IGEMELO PASE A 501)
499H1 VERIFIQUE 499F: 499F= 95 OTRA 499F= 95 0 499F= 97 OTRA
RESPUESTA RESPUESTA
AUN NO LE HA INICIADO ALIMENTACION
(PASE A 499L) (PASE A 499L)
499 Cuéntas veces le dio de comer alimentos o
preparaciones sdélidas, semisdélidas o blandas a NUMERO DE VECES..........ccoemeereenees I NUMERO DE VECES..............nnns
(NOMBRE) durante el dia y la noche de ayer?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE PARA NO SABENO RECUERDA..........ccccmmmmmenns 98 NO SABENO RECUERDA...........ccoommmuenns 98
APROXIMAR EL NUMERO
499L En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tomé algo S| 1 sl
en biber6n? NO 2 NO. 2
ESTA PREGUNTA HACERLA TODOS LOS MENORES DE 5 NO SABE 8 NO SABE 8
499M Alguien acompafia a (NOMBRE) cuando come? Sl 1 Sl
NO 2 NO 2
NO SABE 8 NO SABE 8
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ULTIMO NACIDO VIVO GEMELO/MELLIZO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213 NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
NOMBRE NOMBRE
4990 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los A B A B
liquidos, alimentos y comidas preparadas, que
(NOMBRE) consumi6 el dia de ayer (dia y noche). Durante el dia Cuantas Durante el dia Cuéantas
de ayer (NOMBRE) veces al dia? de ayer (NOMBRE) veces al dia?
PARA CADA ALIMENTO HAGA PRIMERO A. consumio: consumio:
HAGA LA PREGUNTA B, PARA LOS ALIMENTOS con
"1" EN COLUMNA "A" Sl NO NS Sl NO NS
A AQUA SOI?. .ot 1 2 8 1 2 8
b. Leche en polvo para bebé?.............cccoiiiiiiiiiiiiii 1 2 8 1 2 8
c. Cualquier otra leche?............evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 1 2 8 1 2 8
d. JuQO de fTULAS?.....cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 8 1 2 8
e. Chocolate y agua de panela?...........ccccocuvvveeieriniinnnneenn. 1 2 8 1 2 8
f.  Otros liquidos como té, café, caldo, aromatica,
JASEOSA?. ..ttt e ettt 1 2 8 1 2 8
g. Queso, kumis, yogurt, suero costefio, alpinito?............... 1 2 8 1 2 8
N HUBVO?. ..o 1 2 8 1 2 8
i. Carnes rojas (carne de res, visceras, chivo, cuy)?............ 1 2 8 1 2 8
j. Carnes blancas (pollo, cerdo, conejo)?............cccceeeeunnnnnd 1 2 8 1 2 8
k. Pescados (pescado, mariscos, sardinas, atun)?... 1 2 8 1 2 8
I.  Otros productos céarnicos industrializados
(salchicha, salchichén, mortadela, jamén)?..................... 1 2 8 1 2 8
m. Cereales (arroz, maiz, trigo, pan, pastas, arepa,
galleta, avena, cebada, harina de 7 granos, maizena)?..... 1 2 8 1 2 8
n. Cereales infantiles (papilla de arroz, maiz, tres
cereales)?... 1 2 8 1 2 8
0. Leguminosas o granos secos (frfjol, arneja seca,
garbanzo, lenteja, soya, mani, habas)?..............cccccccuuunn 1 2 8 1 2 8
p. Bienestarina (en colada u otras preparaciones)?.............. 1 2 8 1 2 8
g. Otras mezclas vegetales?.............cccevvviiiiiiiiiiniiencinn, 1 2 8 1 2 8
r.  Tubérculos y platanos (papa, yuca, fiame,
arracacha, platano)?...........ccooooiiiiiiiiiiiii 1 2 8 1 2 8
s. Verdura amarilla (ahuyama, zanahoria)?...............c......... | 1 2 8 1 2 8
t.  Verdura verde oscuro (espinaca, acelga)?............c..ccoeenns 1 2 8 1 2 8
u. Otras verduras (lechuga, aneja verde, cubios,
habichuela, brécoli, etC)?.............covevviiiiiiiiieeeiiiieeeeenn, 1 2 8 1 2 8
v. Frutas amarillas maduras (mango, papaya,
zapote, Chontaduro)?.........coovviiiiiiieiiiiiiiee e 1 2 8 1 2 8
w. Otras frutas (guayaba, naranja, granadilla,
manzana, banano, etc)?...........oocciiiiiiiiiiiiii 1 2 8 1 2 8
X. Grasas y aceites (aceite, manteca, margarina,
mantequilla o cualquier otro alimento preparado
CON €llOS)?....eoiiiiiiiiiiii e 1 2 8 1 2 8
y. Dulces (azlcar, panela como endulzante, miel,
bocadillo, mermelada, manjar blanco)?...........................] 1 2 8 1 2 8
z. Saly condimentos (sal, caldos de cubo, achiote,
COMINO, PIMIENEA)?.......ceiiiiiiiiiiiiiiie e 1 2 8 1 2 8
499P REGRESE A 485 EN LA COLUMNA SIGUIENTE REGRESE A 485 EN LA COLUMNA SIGUIENTE
SIHAY UN GEMELO/MELLIZO SINO PASEA 501 SIHAY UN GEMELO/MELLIZO SINO PASEA 501
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SECCION 5: INMUNIZACION Y SALUD

501 ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE NOVIEMBRE DE 2004.
HAGA LAS PREGUNTAS ACERCA DE CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (SI HAY MAS DE DOS
NACIMIENTOS UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DE CUESTIONARIO ADICIONAL).

502 VERIFIQUE NUMERO DE ORDEN EN 213

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1 |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

LL |

503 DE 213, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 217, SI ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
(PASE A PROXIMA (PASE A PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 553) NACIMIENTOS PASE A 553)
504 Tiene usted el carné de vacunacién de (NOMBRE)? S|, VISTO....... ... 1—¥506 S|, VISTO...... ... 1—¥506
SI,NO VISTO 2—P508 | SI,NOVISTO! .2—P508
SIN CARNE.... SIN CARNE........
505 Tuwo usted alguna vez un carné de vacunacioén para Sl Sl
NOMBRE)? NO. NO.
506 1) COPIE DEL CARNE LAS FECHAS DE VACUNACION PARA CADA VACUNA

MISMAS FECHAS QUE PARA "DPT".

2) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA "DIA" SI EL CARNE MUESTRA QUE LE PUSIERON LA VACUNA PERO NO HAY FECHAS O SI LA FECHA ES ANTERIOR AL
NACIMIENTO. SI HAY FECHAS PARA "DPT" Y HAY EVIDENCIA DE QUE EL NINO RECIBIO "POLIO" (RECIBIO GOTITAS EN LA BOCA), UTILICE LAS

DA  MES ANO DA  MES ANO
BCG <o c N I I T - ) I
POLIO 0 (Recién nacido) o | L L L 1L 1] o | | L L L L L1
POLIO 1 5 S I I s "y Y I T Y A
POLIO 2 2 I I T I Y I I
POLIO 3 3T I I s < D Y I T A A
PENTAVALENTE 1 evi | | L L L L1 evi | L L L L L
PENTAVALENTE 2 pv2 | L L] v | L L L
PENTAVALENTE 3 pva |l | L L L L] eva | | L L L L L
ANTIHEPATITIS BO (Recién nacido) o | | L L1 111/ Bo | | L L L L1111
ANTIHEPATITIS B1 Bt | | L L L1 1 1] Bt | | L 1L 1L 11
ANTIHEPATITIS B2 B2 | | L L1111/ B2 | | L L L L1 11
ANTIHEPATITIS B3 B3 | | I L L1 1 1] B3 | | 1 1L 1L 111
DPT 1 5 I I s o Y I A Y A
DPT 2 o2 || | [ Ll
DPT 3 T I N I s o 2 Y I T A A
SARAMPION N I I O T I
TRIPLE VIRAL (MMR) I T Y e I Y O
ANTIHEMOFILUS HiB 1 He L L e L
ANTIHEMOFILUS HiB 2 v L e L
ANTIHEMOFILUS HiB 3 oL L
FIEBRE AMARILLA FA L L L L e L
507 (NOMBRE) recibié vacunas que no estén registradas en este | S| 1 Sl 1

carné, incluyendo vacunas recibidas en dias de camparia de
vacunacion?

(INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA "66" EN
LA COLUMNA CORRESPONDIENTE

(INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA "66" EN
LA COLUMNA CORRESPONDIENTE

A DIA EN 506) —) PASEA 525 ADIA EN506) —> PASE A 525
MARQUE "SI" SOLO SI LA ENTREVISTADA MENCIONA
BCG, POLIO 0-3, DPT 13, SARAMPION, TRIPLE VIRAL, NO. 2 NO. 2
ANTIHEPATITIS B 0-3, ANTIHEMOFILUS Y/O PENTAVALENT| NO SABE 8l>525 NO SABE.......ccoiiniiniicinisens 8l}525
508 Recibié (NOMBRE) alguna vacuna para protegerlo(a) Sl 1 Sl 1
contra las enfermedades, incluyendo vacunas NO 2 NO.
recibidas en dias de camparia de vacunacién? NO SABE 8l}526 NO SABE
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1

NOMBRE NOMBRE

509 Digame por favor si (NOMBRE) recibié alguna
de las siguientes vacunas:

La vacuna BCG contra la tuberculosis, esto es, Sl 1 Sl 1
una inyeccioén que se aplica en el brazo o en el NO 2 NO 2
hombro izquierdo, que deja una cicatriz? NO SABE 8 NO SABE 8

510 Recibié (NOMBRE) una vacuna contra el Polio, esto es, sl Sl 1

gotas en la boca? NO. NO. 2
NO SABE NO SABE.......cccoiiiiiiniiiiiiciii

511 Cuéndo recibié (NOMBRE) la primera dosis de la CUANDO NACIO CUANDO NACIO ...
vacuna contra el Polio: cuando nacié o mas MAS ADELANTE 2 MAS ADELANTE...
adelante?

512 Cuéntas veces le dieron a (NOMBRE) la vacuna NO. DE VECES.......orveereeeeeereesseesesrenns NO. DE VECES......comeeererremeeeseeeseneanes
contra el Polio?

513 Recibié (NOMBRE) la vacuna Pentavalente, que Sl 1 Sl 1
protege contra la difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis NO 2 NO 2
B y heméfilos influenza, que es una inyeccién que NO SABE........veereerermeeeseeeseesaenenns 8 515 | NO SABE.....covirreenrereeirereneeens 8 515
se coloca en el muslo cada vez le dan gotas de polio
(2-4-6 meses)?

514 Cuéntas veces le dieron la vacuna Pentavalente a NO. DE VECES......coconmiureniirniireineins I No. DE VECES.......ccccconinniiieiinninnes I
(NOMBRE)?

515 Recibié (NOMBRE) una vacuna contra la Hepatitis B, sI 1 S 1
que es una inyeccién que se pone en la pierna o en NO 2 NO 2
el brazo? NO SABE 8 518 | NO SABE.....coooimiineiniireeiseieeineiens 8 518

516 Cuéndo recibié (NOMBRE) la primera dosis de la CUANDO NACIO ......oovemrerrrrrirensesssssssionns 1 CUANDO NACIO ....cvvrrviereeersnssissennenns 1
vacuna contra la Hepatitis B: cuando nacié o mas MAS ADELANTE.......oovooemmvviinserrssnsrienes 2 MAS ADELANTE........commmmrrreemmnnnnsseennns 2
adelante?

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

518 Recibié (NOMBRE) la vacuna DPT, que es una S| S| 1
inyeccion contra la tosferina, tétanos y difteria que se NO NO. 2
pone en la pierna o en el brazo cada vez que le dan NO SABE NO SABE.....coovirriisnriiersisasesienns 8 520
las gotitas de polio?

519 Cuéntas veces le dieron a (NOMBRE) la DPT? No. DE VECES.... No. DE VECES...

520 Recibié (NOMBRE) una inyeccién contra el Sl 1 Sl 1
Sarampién? NO 2 NO 2

NO SABE 8 NO SABE 8

521 Recibié (NOMBRE) la vacuna Triple Viral contra S| 1 Sl 1
sarampion, rubéola y parotiditis, que es una NO 2 NO. 2
inyeccion que se pone en el brazo izquierdo? NO SABE 8 NO SABE 8

522 Recibié (NOMBRE) la vacuna Antihemofilus, que Sl 1 Sl 1
es para evitar la bacteria causante de neumonia y NO. 2 NO. 2
meningitis? NO SABE 8:|-> 524 | NO SABE....cccouuimmrrnerenerineeineninens 8 524

523 Cuantas veces recibi6 (NOMBRE) la vacuna No. DE VECES NO. DE VECES......conmimeririieriinesiinniines
Antihemofilus?

524 Recibié (NOMBRE) la vacuna contra la Fiebre Amarilla, Sl 1 S 1
que es una enfermedad viral del higado transmitida por NO 2 NO 2
mosquitos? NO SABE 8 NO SABE 8

525 Algunas de las vacunas que ha recibido (NOMBRE) S| 1 Sl 1
durante el dltimo afio fueron parte de alguna NO 2 NO 2
campafa de vacunacion? NO SABE 8 NO SABE 8

526 (NOMBRE) ha tenido fiebre en los dltimos Sl 1 Sl 1
15 dias, o sea desde. . . hasta ayer? NO 2 —l NO. 2 —l

NO SABE 8—LP 529 | NO SABE......ooommmmmmmmrrsrccriiiirsrisnnnnnnn 8—p 509

527 Tom6 (NOMBRE) algiin medicamento contra la SI 1 Sl 1

fiebre? NO 2 NO. 2
NO SABE 8:|+ 529 | NO SABE. ..8:I->529
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L]

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1

NOMBRE NOMBRE
528 Qué medicamentos tom6 (NOMBRE)? CLOROQUINA (ARALEN)...........coovvrrrrnan. A CLOROQUINA (ARALEN).........couririririiininns A
AMODIAQUINA B AMODIAQUINA B
SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR) C SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR . C
Algin otro medicamento? PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL).......oocrvvvranreerne D PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL).......oovvevrerreenne. D
ASPIRINA E ASPIRINA E
ACETAMINOFEN (DOLEX) F ACETAMINOFEN (DOLEX). F
MARQUE TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE MENCIONE IBUPROFENO (ADVIL) G IBUPROFENO (ADVLL)... G
OTRA: X OTRA: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE z NO SABE, z
529 (NOMBRE) ha tenido alguno de los siguientes sintomas
o dolencias en los Ultimos 15 dias, o sea desde...
hasta ayer: Sl NO NS Sl NO NS
. TOS?uiii it 1 2 8 1 2 8
b. Nariz tapada/moco liquido?.............cccceeeiiiiiiiiiiiieine 1 2 8 1 2 8
c. Dolorde garganta?...........cccccoeereiiiiiiiiiiiiiiiie 1 2 8 1 2 8
A RONQUETA?.....oiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1 2 8 1 2 8
e. Dificultad para tragar o alimentarse?..............cccceeevveenne 1 2 8 1 2 8
f.  Dolor de oidos o secreciones del oido?............... 1 2 8 1 2 8
g. Respiracion cortay rapida?...........ccccoeeviiiiiiiciiiiininen, 1 2 8 1 2 8
h.  Respiracion dificil?..............ccccooiiiii 1 2 8 1 2 8
i. Labios azules 0 MOrados?...........ccceeveviieiiiieiiiieeeen, 1 2 8 1 2 8
j.- Hundimiento de la piel entre las costillas
Al TESPITAI?. ...t 1 2 8 1 2 8
530 En los Ultimos 15 dias (NOMBRE) tuvo algin otro sl 1 1 1
malestar o dolencia? NO 2 NO 2
NO SABE 8 NO SABE. 8
531 VERIFIQUE 526, 529 Y 530: 526=10 OTRA 526=10 OTRA
529=ALGUN 10 RESPUESTA 529 = ALGUN 1o RESPUESTA
530=1 530=1
SIHAY ALGUN "SI" EN FIEBRE, TOS U OTRO MALESTAR
(PASE A 536) (PASE A 536)
532 Busc6 usted consejo o tratamiento cuando estuvo sl 1 Sl 1
enfermo (NOMBRE)? NO 2—» 535 | NO. 2—p 535
533 Dénde buscé usted consejo o tratamiento? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/ HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/
PUESTO DE SALUD A PUESTO DE SALUD A
CONSULTORIO MED. PARTICULAI B CONSULTORIO MED. PARTICULAR B
En algun otro sitio? PROFAMILIA C PROFAMILIA C
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. D— | DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA D—
MARQUE TODOS LOS SITIOS QUE MENCIONE TIENDA/SUPERMERCADO. E—{ | TIENDA/SUPERMERCADO. . E—
CURANDERO/YERBATERO........rvevemeriirnann, F—] | CURANDERO/YERBATERO.......cccovvvrmrrrirrnnns F—
OTRO: X— | oTRrO: X—
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASEA536) 4 (PASEA536) 4
534 Este tratamiento fue pagado por la institucién a la SI, TOTALMENTE. ...cocovoncimermecmimcimseseiecnins 1— | SLTOTALMENTE. ..o 1—
que se encuentra(encontraba) afiliado (NOMBRE)? SI, PARCIALMENTE (COPAGOS, SI, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS 2— | CUOTAS MODERADORAS). 2—
Si "SI" SONDEE: Pagé total o parcialmente? NO. 3— [ NoO. 3—]
NO ESTA(ESTABA)AFILIADO........coeomereranes 4 —{ | NOESTA(ESTABA)AFILIADO.........ccccererereees 4—
(PASEA536) —m—- | (PASEA536) —m—- |
535 Por qué no buscé consejo o tratamiento cuando CASO LEVE, A CASO LEVE A
(NOMBRE) estuvo enfermo? FALTADETIEMPO......ccooiuiiairiiiiininninnienenns B FALTADE TIEMPO........oovvivrereereeeisiesininn B
SERVICIO QUEDA LEJOS C SERVICIO QUEDA LEJOS c
TRANSPORTE MUY COSTOSO D TRANSPORTE MUY COSTOSO D
Alguna otra raz6n? SERVICIO MUY COSTOSO. E SERVICIO MUY COSTOSO.... E
SERVICIO DE MALA CALIDAD. F SERVICIO DEMALA CALIDAD. F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE FUE PERO NO LO ATENDIERON G FUEPERO NO LO ATENDIERON. G
NO CONFIA EN MEDICOS H NO CONFiA EN MEDICOS H
MUCHOS TRAMITES R MUCHOS TRAMITES 1
NO SABE DONDE PRESTANEL SERVICIO...... ] NO SABE DONDE PRESTANEL SERVICIO...... ]
HORARIOS DECONSULTANO LESIRVEN.... K HORARIOS DECONSULTANO LESIRVEN.... K
DEMORA EN LA ASIGNACION DECITAS. L DEMORA EN LA ASIGNACION DECITAS L
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO... M DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO. M
NO SABIA QUE TENiA DERECHO NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(AFILIADOS RC/RS). c.evrcvesmeresmereemsesesesennes N (AFILIADOS RC/RS). e.evrevereermrenrermsennmians N
OTRA: X OTRA: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

678
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1

NOMBRE NOMBRE
536 (NOMBRE) tuwvo diarrea en los Ultimos 15 dias, sl 1 sl 1
0 sea desde. . . hasta ayer? NO NO
NO SABE... NO SABE..
537 Durante la diarrea (NOMBRE) tuwo (ha tenido) alguno
de estos sintomas o dolencias: SI NO NS SI NO NS
a. 1 2 8 1 2 8
b. 1 2 8 1 2 8
C. 1 2 8 1 2 8
d. 1 2 8 1 2 8
e. 1 2 8 1 2 8
f. 1 2 8 1 2 8
g. 1 2 8 1 2 8
538 En el peor dia de la diarrea, cuantas deposiciones NUMERO DE DEPOSICIONES................. I NUMERO DE DEPOSICIONES.................]
tuvo (NOMBRE)?
NO SABE 98 NO SABE, 98
539 VERIFIQUE 494: ULTIMO NACIDO VIVO ESTA LACTANDO,
PARA SABER S| PREGUNTA LO DEL PARENTESIS.
(Ademas de leche materna) le dio usted a (NOMBRE) MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS 1
la misma cantidad de bebidas que antes de la SOLO UN POCO MENOS. .2 SOLO UNPOCO MENOS w2
diarrea, méas bebidas o menos bebidas? MAS O MENOS LO MISMO.....c.c..ovvimriiriinnn, 3 MAS O MENOS LOMISMO.........ocovvmeriiriiinns 3
MA! 4 MA 4
SI MENOS BEBIDAS, PRUEBE: Se le ofreci6 mucho NADA DEBEBER........comirviimminisnnisnninns 5 NADA DEBEBER........oovrviniiisiinnisisns 5
menos que lo usual o sélo un poco menos? NO SABE 8 NO SABE. 8
540 A (NOMBRE) se le ofrecié la misma cantidad de comida MUCHO MENOS ......ccooommiinriniieniiesienniea 1 MUCHO MENOS ..o 1
que antes de la diarrea, mas comida o menos comida? SOLO UN POCO MENOS. SOLO UNPOCO MENOS.... 2
MAS O MENOS LO MISMO MAS O MENOS LO MISMO.. 3
SI MENOS COMIDA, PRUEBE: Se le ofrecié mucho MA M, 4
menos que lo usual o sélo un poco menos? NADA DE COMER. NADA DE COMER 5
NO SABE NO SABE. 8
541 Le dio a (NOMBRE): Sl NO NS SI NO NS
a. Un liquido preparado de un sobre especial
(Sales de Rehidratacion Oral)? LA TO - 1 2 8 SRO.vicvrireii 1 2 8
b. Pedialite? PEDIALITE. ... 1 2 8 PEDIALITE......oorvvvinnnes 1 2 8
c.__Un suero preparado en casa? SUERO CASERO........... 1 2 8 SUERO CASERO............ 1 2 8
542 Le dio a (NOMBRE) algo mas para la diarrea distinto sl 1 sl 1
a este(os) liquido(s)? NO 2 NO 2
NO SABE.....coouurveersriaessseessannsssnneens 8:I-> 544 | NOSABE......ovccerieeeccoisnnsnnnsieniiens 8 544
543 Qué més le dieron a (NOMBRE) para tratar la diarrea? JARABEO PASTILLAS.... A JARABEO PASTILLAS... A
INYECCION (ANTIBIOTICO B INYECCION (ANTIBIOTICO). B
Algo méas? SUERO INTRAVENOSO... . C SUERO INTRAVENOSO. . C
REMEDIOS CASEROS..........ovvvvviriinnrniciinnnas D REMEDIOS CASEROS.........oovvvveeinnrrciicinnnns D
MARQUE TODOS LO QUE MENCIONE OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
544 Busc6 usted consejo o tratamiento médico para sl 1 1 1
la diarrea de (NOMBRE)? NO 2—P 547 | NO 2—P 547
545 Dénde buscé consejo o tratamiento para (NOMBRE)? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/ HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/
PUESTO DESALUD A PUESTO DE SALUD A
CONSULTORIO MED. PARTICULAR! B CONSULTORIO MED. PARTICULA B
En otro lugar? PROFAMILIA C PROFAMILIA [}
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA D DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE TIENDA/SUPERMERCADO E TIENDA/SUPERMERCADO E
CURANDERO/YERBATERO...........corrrveeerrnnns F CURANDERO/YERBATERO..........ccoounrrnniviiens F
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASEA 548) (PASEA548)
546 Este tratamiento fue pagado por la institucion a la S|, TOTALMENTE. ....cococecimceeecieecemieeeinieeene 1 S|, TOTALMENTE. .....comomreomeecemimeceimieeenmeneee 1
que se encuentra(encontraba) afiliado (NOMBRE)? SI, PARCIALMENTE (COPAGOS, S|, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS)......covovoerercrees 2 CUOTAS MODERADORAS)......c.comreeerrereres 2
Si "SI" SONDEE: Pag6 total o parcialmente? NO. 3 NO. 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADO 4 NO ESTA(ESTABA) AFILIADO 4
(PASEA548) (PASEA548)
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

L1

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

L1

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE
547 Por qué no buscé consejo o tratamiento médico CASO LEVE A CASO LEVE A
para la diarrea? FALTA DE TIEMPO. B FALTA DE TIEMPO B
SERVICIO QUEDA LEJOS. C SERVICIO QUEDA LEJOS. C
Por alguna otra razén? TRANSPORTEMUY COSTOSO D TRANSPORTEMUY COSTOSO D
SERVICIO MUY COSTOSO..... E SERVICIO MUY COSTOSO.. E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE SERVICIO DE MALA CALIDAI F SERVICIO DE MALA CALIDAI F
FUE PERO NO LO ATENDIERON G FUE PERO NO LO ATENDIERO G
NO CONFIA EN MEDICOS H NO CONFIA EN MEDICOS H
MUCHOS TRAMITES........oovorerrerinrnreirinennenes | MUCHOS TRAMITES 1
NO SABE DONDE PRESTANEL SERVICIO...... ] NO SABE DONDE PRESTANEL SERVICIO....... ]
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN. K HORARIOS DECONSULTANOLESIRVEN..... K
DEMORA EN LA ASIGNACION DECITAS.......... | DEMORA EN LA ASIGNACION DECITAS......... L
DEMORA EN LA ATENCIONENEL SITIO.......... M DEMORA EN LA ATENCIONENEL SITIO.......... M
NO SABIA QUE TENIA DERECHO NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(AFILIADOS RC/IRS). N (AFILIADOS RC/IRS). . N
OTRA: X OTRA: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
548 VERIFIQUE 526, 529, 530, 536 526=10 526=10
529 = ALGUN 1o OTRAS 529 = ALGUN 1o OTRAS
530=10 536=1 RESPUESTAS 530=10 536=1 RESPUESTAS
(PASE A 553) (PASE A 553)
549 (NOMBRE) dej6 de realizar sus actividades diarias Sl 1 Sl 1
debido a los problemas de salud? NO 2—» 553 | NO. 2—» 553
550 Por cuantos dias? NO. DE DIAS.......ommrerrreeemmsneerreeesennns] NO. DE DIAS.......mmerreveemmsenerseessssnnnd
551 (NOMBRE) tuvo que permanecer en cama por este Sl 1 Sl 1
problema de salud? NO. NO.
552 Por cuantos dias? No. DE DIAS... No. DE DIAS...
553 REGRESE A 503 EN LA PROXIMA COLUMNA, | REGRESE A 503 EN LA PROXIMA COLUMNA,
SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 554 SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 554
554 VERIFIQUE 541a Y 541b, PARA TODOS LOS NINOS:
"SI" EN 541a O EN 541b » 556
OTRAS RESPUESTAS
NO SE HIZO PREGUNTA
555 Ha oido usted de algin producto especial llamado Sales de 1
Rehidratacién Oral o del Pedialite que se pueden usar para el 2
tratamiento de la diarrea?
556 VERIFIQUE 216 Y 219:
TIENE HIJOS NACIDOS DESDE NO TIENE HIJOS NACIDOS DESDE | |————— 500
NOVIEMBRE DE 2004 VIVIENDO CON ELLA NOVIEMBRE DE 2004 VIVIENDO CON ELLA
557 Algunas veces los nifios tienen enfermedades serias y deben ser SINO PUEDEBEBER O LACTAR ......courveumeimmriaaeeiaeneane A
llevados inmediatamente a un establecimiento de salud. Cuéles SISEPONEMAS ENFERMO B
sintomas harian que Ud. llevara al nifio a un establecimiento SILE DA FIEBRE/DIARREA/VOMITO (o]
de salud inmediatamente? SITIENE RESPIRACIONES RAPIDAS. D
SITIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR E
Algun otro signo o sintoma? SIHACE DEPOSICIONES CON SANGRE F
SICOME O BEBE POCO. G
SITIENE FRACTURAS. H
SITIENE SANGRADOS. [
SITIENEDOLORAL ORINAR J
SITIENE CAMBIOS EVIDENTES EN LOS ORGANOS
GENITALES. K
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE z
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
558 Si uno de sus nifios llegara a estar seriamente enfermo, podria St 1
Ud. decidir por si misma si el nifio debe ser llevado a 2
tratamiento médico? 8
559 Usualmente qué hace con las deposiciones (pop6) de su nifio SIEMPRE USA INODORO/LETRINA.........c.coen... 01
(menor) cuando no usa el inodoro? LO BOTA EN INODORO/LETRINA..........cceeranene 02
LO BOTA EN EL PATIO......cceiiiriiiiireninieicienns 03
LO QUEMA EN EL PATIO........ceoiiraieirieeenns 04
NO HACE NADA/LO DEJAN EN EL
SUELO ..ttt
LO BOTA EN LA BASURA.....c.oovriiiiiiiiieicinns
LO BOTA EN EL LAVADERO.........c.ccceeiiennn.
LA BOTA AL RIiO, QUEBRADA, CANADA
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
560 Ud. acostumbra lavarse las manos inmediatamente después de
que limpia a su nifio (menor)?
561 En su hogar tienen algun toldillo que se use para dormir?
562 Anoche (NOMBRE NINO MENOR) durmié con toldillo? S 1
NO ittt 2
563 El toldillo alguna vez ha sido impregnado con algin producto Sttt 1
para matar mosquitos?
564 Cuéndo le hicieron el Ultimo tratamiento al toldillo? MESES. ...ttt
NO SABE. ..ottt 98
565 NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
565A DE 213, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 217, SI ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
(PASE A PROXIMA (PASE A PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 600) NACIMIENTOS PASE A 600)
566 Quién es el cuidador principal de (NOMBRE), es decir | MADRE. .1 | MADRE. L1
la persona que pasa la mayor parte del tempo con PADRE. .2 | PADRE. .2
(NOMBRE)? ABUELO(A). 3 | ABUELO(A). 3
HERMANO(A). ..o 4 | HERMANO(A). e 4
NINERAEMPLEADA DEL SERVICIO............ 5 | NINERAEMPLEADA DEL SERVICIO....... 5
OTRO, 8 | OTRO 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
567 Qué edad tiene esta persona? (107 JS L] EDAD.....c.ovieeerrcernan L]
568 En la semana pasada Ud. o alguien del hogar Si "SI', PREGUNTE: Si "SI', PREGUNTE:

mayor de 15 afios particip6 en alguna de las
siguientes actividades con (NOMBRE):

a. Leer cuentos o mirar libros con iméagenes con
(NOMBRE)?.....ovoeeeeeeieeeeeeesrseeesesiesessssesssenes e

Contar historias @ (NOMBRE)?..........ccoveiininnencnd
Cantar canciones con (NOMBRE)?..........cccccevveennd
Salir a pasear con (NOMBRE)?......ccccoovvveneninieennens
Jugar con (NOMBRE)?........cccevinerieiinenernineeeeennes |

® 2 0 T

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

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

N =T S SN
NONNNN
w W W w w
A A b B b

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

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

A
NONNNN
W oW W W W
F N N N NN
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 213

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

L1

PENULTIMO NACIDO VIVO

Ll

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE
569 Quién participé principalmente con (NOMBRE)
durante la semana pasada en:
MADRE PADRE HERMA- ABUE OTRA MADRE PADRE HERMA- ABUE OTRA
. " L, NO(A)S  LO(A)S NO(A)S  LO(A)S
a. Leer cuentos o mirar libros con imagenes con
(NOMBRE)?... 1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
b. Contar historias a (NOMBRE)?..........ccccccovviiiiinnnne, 1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
c. Cantar canciones con (NOMBRE)?........cccccccvevvennenne. 1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
d. Salir a pasear con (NOMBRE)?........ccccoeieiieneneniens 1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
e. Jugar con (NOMBRE)?........ccccourieieieieniene e 1 2 3 4 6 1 2 3 4 6
570 Accedi6 Ud. a libros para nifios la semana pasada? Si "SI', PREGUNTE:
Dénde y con qué frecuencia pudo acceder
a los libros en la semana pasada?
1VEZA 2 A 4 VECES 5y + VECES NO
LASEMANA A LA SEMANA A LA SEMANA
A HOGar?. ... 1 2 3 4
b. Biblioteca?........cccuiiiiii 1 2 3 4
LUdOteca?. ......oeeiii e 1 2 3 4
d. Centro comunitario?.............cccoeeiiiiiiiiieienan, 1 2 3 4
Xo OO 1 2 3 4
571 En la semana pasada Ud. o alguien del hogar pas6 Si "SI', PREGUNTE: Si "SI', PREGUNTE:
tiempo con (NOMBRE) en actividades fisicas tales Con qué frecuencia participaron en Con qué frecuencia participaron en
como correr, saltar, jugar pelota, bailar, montar estas actividades con (NOMBRE)? estas actividades con (NOMBRE)?
triciclo o bicicleta?
UNA VEZ A LA SEMANA..... .1 | UNAVEZALASEMANA.... L1
ENTRE 2Y 4 VECES A LA SEMANA .2 | ENTRE2Y 4 VECES A LA SEMANA .2
5Y MAS VECES A LA SEMANA..... .3 | 5YMAS VECES A LA SEMANA... .3
NO PASO TIEMPO... 4 | NOPASO TIEMPO... 4
572 Ahora quisiera saber acerca de las cosas con las que
juega (NOMBRE), cuando esta en casa. OBJETOS DEL HOGAR COMO TAZAS, OBJETOS DEL HOGAR COMO TAZAS,
PLATOS, POCILLOS U OLLAS PLATOS, POCILLOS U OLLAS
Con qué juega (NOMBRE)? OBJETOS/MATERIALES ENCONTRADOS OBJETOS/MATERIALES ENCONTRADOS
FUERA DE LA VIVIENDA (PALOS, ROCAS, FUERA DE LA VIVIENDA (PALOS, ROCAS,
Juega con algo mas? ANIMALES, CONCHAS U HOJAS).. .B | ANIMALES, CONCHAS UHOJAS)..
JUGUETES HECHOS EN CASA..... .C | JUGUETES HECHOS EN CASA....
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE JUGUETES COMPRADOS...... JUGUETES COMPRADOS.......
OTRO X | oTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO JUEGA. Y | NOJUEGA. Y
573 Algunas veces los adultos que cuidan a los nifio(a)s
tienen que salir de la casa para ir de comprar, lavar
ropa o por otras razones y tienen que dejar los nifio(a)s
con otros nifios o solos.
NUMERO DE VECES..... NUMERO DE VECES.....
En la semana pasada cuantas veces dejé a (NOMBRE)| NUNCA LO DEJA AL CUIDADO NUNCA LO DEJA AL CUIDADO
al cuidado de otro nifio(a) menor de 10 afios? DE UN MENOR...... DE UN MENOR......
574 En la semana pasada cuantas veces se quedd NUMERO DE VECES..... NUMERO DE VECES...
solo (NOMBRE)? NUNCA LO DEJA SOLO.... 97 NUNCA LO DEJA SOLO.... 97
574A REGRESE A 565A EN LA PROXIMA COLUMNA, | REGRESE A 565A EN LA PROXIMA COLUMNA,

SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 600

SINO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 600
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SECCION 6. NUPCIALIDAD Y COMPORTAMIENTO SEXUAL

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
SI NO
600 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTO NINOS MENORES DE 10 ANOS............. 1 2
ESPOSO/COMPANERO...........coveennnne 1 2
OTROS HOMBRES.... 1 2
OTRAS MUJERES 1 2
601 Actualmente Ud. est& casada o vive en unién libre? Sl, ACTUALMENTE CASADA. 1
SI, EN UNION LIBRE e 2 604
Si "SI", Casada o en union libre? NO, NO EN UNION.......oooiiiaiiiaiiiscnn, 3
602 Usted ha estado casada o ha vivido en unién libre? SI, ESTUVO CASADA......cvviiiieciicieae 1
SI, VIVIO EN UNION LIBRE. 2
Si "SI, Casada o en union libre?
603 Cuédl es su estado marital actual: viuda, separada o divorciada? |
SEPARADA... 23—» 606
DIVORCIADA..... 3
604 Su esposo/compariero vive con usted ahora o permanece VIVE CON ELLA 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO... 2
605 ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL MARIDO NOMBRE:
DEL CUESTIONARIO DE HOGAR. SINO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". NO. ORDEN. ...ttt
606 Usted ha estado casada o en union libre sélo una vez, o mas UNA VEZ, SIGUE UNIDA. 608
de una vez? MAS DE UNA VEZ
UNA VEZ, NO ACTUALMENTE UNIDA............ 3
607 Cuél fue la principal causa de la (Gltima) separacién? ENVIUDO. ....coviiiiieiaiieieee et 01
VIOLENCIA CONYUGAL (FISICA,
SICOLOGICA O SEXUAL)
INFIDELIDAD DE EL.
INFIDELIDAD DE ELLA.......oooiiiiiiiiieenn
INCUMPLIMIENTO DEBERES DE
ESPOSO(A)/PADRE (MADRE)................... 05
EMBRIAGUEZ HABITUAL........ocveviiiraiiirnnens 06
USO DE SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
O ESTUPEFACIENTES
MUTUO CONSENTIMIENTO
POR DIFERENCIAS EN LA VIVENCIA
DE LA SEXUALIDAD.......cccvoviueiiiareieennn 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
608 VERIFIQUE 606:
"1 "t MES .ottt
CASADA /UNIDA CON UN CASADA /UNIDA CON UN
HOMBRE SOLAMENTE ? HOMBRE MAS DE UNA 9 NO SABE EL MES......ccooviiiiaiiiaaeeeeaeenn: 98
UNA VEZ: VEZ:
En qué mes y afio empez6 a En qué mes y afio empez6 a ANO...oiiiieieeeeee s | — 610
a vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/
comparero? compariero? NO SABE EL ARO.......coovovviiiariiiaciiiannns "9998
609 Cuéntos afios tenia Ud. cuando empez6 a vivir con él? EDAD....cviiiieiieiesieieeeie e
610 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad
sexual, con el fin de tener una mejor comprension de algunos
temas de la vida en pareja
Alguna vez ha tenido relaciones sexuales vaginales? St 1
NO ittt 2 —> 612
611 Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual? EDAD EN ANOS.......cocooviieiiiiiriciiinene

CUANDO SE CASO/UNIO LA
PRIMERA VEZ...........cocoioveiioneisaan) 95
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
612 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS:
NO CONTINUE HASTA QUE LA EFECTIVA PRIVACIDAD ESTE ASEGURADA
PRIVACIDAD OBTENIDA ? PRIVACIDAD IMPOSIBLE [— » 614
613 Alguna vez ha tenido encuentros, acercamientos o relaciones L] IR 1
sexuales con otra mujer? NO. ottt 2
614 VERIFIQUE 104:
EDAD 13-24 ? EDAD 25-49 > 628
615 Alguna vez ha participado en actividades sobre educacion sexual? Sl....
NO.. 619
616 Dénde ha participado en actividades de educacion sexual? ESCUELA ..ot A
COLEGIO ....oiiiiiiiiiiiiieceeeeee B
Algun otro sitio? UNIVERSIDAD Cc
HOSPITAL/CENTRO DE SALUD/IPS ........... D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE IGLESIA E
PROFAMILIA ...t F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
617 En qué tipo de actividades ha participado? CLASES EXCLUSIVAS DE SEXUALIDAD...... A
CONFERENCIAS........cooviiiiiiiieeeiiiiieeeins B
Alguna otra actividad? FERIAS DE LA SEXUALIDAD...................... c
TALLERES........oiiiiiiiiii D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE VIDEO CONFERENCIAS.........cccveiianianine E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
618 Quién realiz6 estas actividades? PROFESOR DE EDUCACION SEXUAL ........ A
PROFESOR DE RELIGION......... B
PROFESOR DE BIOLOGIA O ANATOMIA c
PROFESOR DE ETICA... D
Alguna otra persona? PROFESOR DE OTRA MATERIA. E
ORIENTADOR DE PROFAMILIA.. F
ASESOR DE HOSPITAL O CENTRO
MARQUE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE DE SALUD......oiiiiiiiieeiienieee e G
ENFERMERA/MEDICO DEL COLEGIO......... H
ASESOR DE LABOR. FARMACEUTICO....... I
SACERDOTE.........ooiiiiieiiieieanieeiieeieeeiens J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
619 Alguna (otra) persona le ha hablado sobre educacién sexual o Sl 1
sexualidad? 621
620 Qué persona le hablé sobre sexualidad?
Alguna otra persona?
NOVIO(A) E
PROFESOR F
MARQUE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE SACERDOTE G
MEDICO.....ueieiieeiieeiiee e H
FAMILIAR ...ttt I
OTRO: X
621 Ha recibido informacién sobre sexualidad por otros medios?
622 Por cuéles otros medios ha recibido informacién sobre sexualidad?
Algin otro medio? PRENSA c
TELEVISION... D
MARQUE TODOS LOS MEDIOS QUE MENCIONE REVISTAS O LIBROS.... F
INTERNET. G
622A VERIFIQUE 615, 619, 621 615=1y 619 =1
y 621=1

NO HA RECIBIDO INFORMACION [ }—————» 627

HA RECIBIDO INFORMACION F
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
623 Ahora me gustaria preguntarle acerca de algunos temas
especificos sobre la educacién sexual. Ha recibido 624. En una escala de "Excelente”, "Bueno",
informacién "Regular" 0 "Malo", cémo le parecio la
PARA LOS TEMAS CON RESPUESTA EN 623 HAGA LA sobre los sig. calidad de lainformacion recibida sobre (TEMA)
PREGUNTA 624 temas:
SI NO EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
a. 1 25 1 2 3 4
b. 1 2 3 1 2 3 4
c. 125 1 2 3 4
d. 1 2 3 1 2 3 4
e. 1 25 1 2 3 4
f. 1 2 3 1 2 3 4
g. 1 25 1 2 3 4
h. 1 2 3 1 2 3 4
i. 1 2 " 1 2 3 4
j. 1 2 3 1 2 3 4
k. 1 2 3 1 2 3 4
. 1 2 3 1 2 3 4
m. 125 1 2 3 4
n. 1 25 1 2 3 4
o. 125 1 2 3 4
p. 125 1 2 3 4
g. Homosexualidad 1 2 T 1 2 3 4
625 La informacién que ha recibido sobre los diferentes temas le ha MUCHO 1
senido mucho, poco o nada para su vida? POCO. 2
NADA. 3
626 Cuéantos afios tenia cuando recibié por primera vez esta informacién? EDAD. |
627 Cree que durante el desarrollo de su vida le ha hecho falta (mas) SI. 1
educacion sexual? NO. 2
628 En general Ud. aprueba o desaprueba que se reconozcan los APRUEBA . 1
derechos a las parejas del mismo sexo? DESAPRUEBA. 2
629 Qué harfa Ud. principalmente si supiera que un hijo(a) suyo(a) es LO(A) ECHARIA DE LA CASA..... 1
homosexual? LE QUITARIA EL APOYO ECONOMICO. 2
LO(A) ENVIARIA AL PSICOLOGO.... 3
LO(A) ENVIARIA AL MEDICO.... 4
LO(A) APOYARIA. 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
630 VERIFIQUE CASILLAS EN 601 ESTADO CONYUGAL Y 610: HA TENIDO RELACIONES SEXUALES
NUNCA UNIDA Y NO HA TENIDO NUNCA UNIDA Y UNIDA QUE HAN D—V 633
RELACIONES SEXUALES TENIDO RELACIONES SEXUALES
631 VERIFIQUE 104:
EDAD 13-24 EDAD 25-49 » 655
632 Planea usted esperar hasta casarse para tener relaciones sexuales SI 1
por primera vez? NO. 2 3—} 655
NO SABENO ESTA SEGURA.... .. 8
633 VERIFIQUE 104:
EDAD 13-24 @ EDAD 25-49 ) 638
634 La primera vez que tuvo relaciones sexuales su pareja us6 condon? Sl 1
NO. 2
NO SABENO RECUERDA.....ccooimirerrrernresssseesseeees 8
635 Cudl era la edad de la persona con la que tuvo su primera EDAD EN ANOS | ——» 638
relacion sexual? NO SABENO RECUERDA........ccooimiiriririneressissaneenes 98
636 Esta persona era mayor que usted, mas joven o tenia la misma MAYOR 1
edad? MAS JOVEN. 2
MAS O MENOS LA MISMA EDAD 3 3—} 638
NO SABENO RECUERDA 8
637 Ud. diria que esta persona era 10 o mas afios mayor que usted 10 O MAS ANOS MAYOR. 1
0 menos de 10 afios mayor que usted? MENOS DE 10 ANOS MAYOR 2
MAYOR, NO SABE CUANTOS ANOS. 8
638 Cuéndo fue la Ultima vez que usted. tuvo relaciones sexuales? DIAS, 1
ANOTE AROS SOLO SI LA ULTIMA RELACION FUE HACE UNO O MAS ANOS SEMANAS 2
MESES 3
ANOS 4 —Iy 654
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686

ULTIMO COMPARERO

PENULTIMO COMPARNERO

ANTEPENULTIMO COMPARER(

SEXUAL SEXUAL SEXUAL
639 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual reciente. Le aseguro que sus respuestas son estrictamente
confidenciales y nadie tendr4 acceso a ellas. Si hay alguna pregunta que Ud. no quiera contestar me lo dice y pasaremos a la
préxima pregunta. ——» PASE A641
640 Cuéndo fue la Ultima vez que Ud. tuvo relaciones DIAS......cormrrienns 1 DIAS.....cormrrrinnnn 1
sexuales con su penultimo(antepenultimo) SEMANAS.......... 2 SEMANAS.......... 2
compafiero? MESES......cccnee. 3 MESES.....cconuen. 3
641 La tltima vez que tuwo relaciones con su LS 1 [ [ 1
(pentltimo/antepentiltimo) compafiero, él uso [\ R~ JCC S I N N 2 —p BA3| NO.eeoreerrrerrriens 2 —p 643
condén?
642 Su compariero us6 condén cada vez que tuvo [ 1 —p 644 | Sl L= 644 | Sl 1 —» 644
relaciones sexuales con Ud. en los Ultimos doce | NO..... 2 [ JST—— 2 |\ JS— 2
meses?
643 Cudl fue la principal razén por la cual su PAREJA ESTABLE. .....cccoueurcieians 01 | PAREJAESTABLE. ...c.cocueiuerunnene 01 | PAREJAESTABLE. .ocoucieeieieiene 01
comparfiero no uso condén? NO ES COMODO ENLA NO ES COMODO EN LA NO ES COMODO EN LA
RELACION. ...creuimeiceiereeiieieians 02 | RELACION......coimiciieniicinieniae 02 | RELACION.....ccoieeiericiieiriees 02
UTILIZA OTRO METODO................. 03 | UTILIZA OTRO METODO. .......con.c.. 03 | UTILIZA OTRO METODO.............c... 03
COMPARERO NO LEGUSTA COMPARNERO NO LEGUSTA COMPANERO NO LEGUSTA
USARLO.....courevmanreimsreraserereerenas 04 | USARLO...oovcrererencrncereeceenee 04 | USARLO....comicureirimernrcriniei 04
DIFICULTAD PARA DIFICULTAD PARA DIFICULTAD PARA
CONSEGUIRLO. ...o.evvrmamereiermies 05 | CONSEGURLO......cccoeivreerererees 05 | CONSEGURLO......cormrvreereiarnnes 05
CREE QUENO ES SEGURO............ 06 | CREEQUENO ES SEGURO........... 06 | CREEQUENOES SEGURO............06
VA EN CONTRA DE SUS VA EN CONTRA DE SUS VA EN CONTRA DE SUS
CREENCIAS RELIGIOSAS.............07 | CREENCIAS RELIGIOSAS............. 07 | CREENCIAS RELIGIOSAS............. 07
OTRO: 96 | OTRO: 96 |OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
644 Cudl es su relacién con la persona con quién ESPOSO/COMPANERO/ ESPOSO/COMPARNERO/ ESPOSO/COMPANERO/
tuvo relaciones sexuales? COHABITANTE. .01, COHABITANTE .. 01| COHABITANTE .01
(PASEA 650) 4—] (PASEA 650) 4—] (PASEA 650) 4—.,
NOVIO/PROMETIDO ...02 | NOVIO/PROMETIDO NOVIO/PROMETIDO
OTRO AMIGO OTRO AMIGO OTRO AMIGO
SIES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PREGUNTE: COMPANERO CASUAL .04 | COMPANERO CASUAL. COMPANERO CASUA
Estaba su novio/prometido viviendo con PARIENTE. ...oovooivirreririeeeseseienens 05 | PARIENTE. ..o PARIENTE. ....ovooereieirseineiees
Ud. cuando tuwo relaciones sexuales? TRABAJADOR SEXUAL TRABAJADOR SEXUAL TRABAJADOR SEXUAL
COMERCIAL......oovcomnrrrrnrrirnneenns 06 | COMERCIAL.....ccooormvrvirrrrircrinne. 06 | COMERCIAL,
SI"SI', MARQUE "01' EX(ESPOSO/COMPARNERO/ EX(ESPOSO/COMPARERO/ EX(ESPOSO/COMPARERO/
SI"NO", MARQUE "02" NOVIO) . NOVIO)... . NOVIO)....
OTRO: 96 | OTRO: 96 |OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
645 Por cuénto tiempo ha tenido/tuvo Ud. relaciones 1 1 1
sexuales con esta persona? 2 2 2
3 3 3
646 VERIFIQUE 104: 13-24 25-49 13-24 25-49 13-24 25-49
(PASEA 650) (PASEA 650) (PASEA 650)
647 Cudl es (era) la edad de su compafiero? EDADENAROS............. EDADENARNOS............. EDADENARNOS.............
(PASEA650) 4_—| (PASEA 650) 4_—| (PASEA 650) 4_—|
NS/NR....cooviriiiiieieiens 98 NS/NR..c.ooviiiiecieeeies 98 NS/NR....ooovriieieieeeeies 98
648 Esta persona es (era) mayor que Ud, méas joven MAYOR... MAYOR ...
o tenia la misma edad? MAS JOVEN. MAS JOVEN.
LA MISMA EDAD. LA MISMA EDA
NO SABE/NO RECUERDA NO SABE/NO RECUERDA NO SABE/NO RECUERDA.
(PASEA 650) (PASEA 650) (PASEA 650)
649 Ud. diria que esta persona era 10 o més afios 10 O MAS ANOS MAYOR.... 10 O MAS ANOS MAYOR..... 1 | 100MASANOS MAYOR...
mayor que usted o menos de 10 afios mayor MENOS DE 10 ANOS MAYO MENOS DE 10 ANOS MAYOR MENOS DE 10 ANOS MAYOR.
que usted? MAYOR, NO SABE MAYOR, NO SABE MAYOR, NO SABE
CUANTOS ANOS.........coeconcnanes 8 CUANTOS ANOS.......reeeerrannn 8 CUANTOS ANOS. ... 8
650 La ultima vez que tuvo relaciones con su L1 Sl... 1 Sl....
(penultimo/antepentltimo) compariero, alguno de .2 NO. 2 Iy 652 NnO.
los dos bebi¢ alcohol?
651 Alguno de los dos se emborraché esa vez? ENTREVISTADA. .....comevmrmerrinrerenns 1 | ENTREVISTADA. ..orvoereiereimrereians 1
COMPANERO COMPANERO.
Si "SI", Quién se emborrach6? LOS DOS.
NINGUNO. NINGUNO..
652 Ademas de (esta persona/ estas dos pPersonas) | Sk 1 £SO 1
ha tenido relaciones sexuales con alguien mas | (PASEA 640 PROX. COLUMNA) (PASEA 640 PROX. COLUMNA)
en los Ultimos doce meses? NO .2 B 654 no. .2 Iy 654
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
653 En total, con cuantas personas diferentes ha tenido Ud. relaciones No. DE PAREJAS ULT. 12 MESES.....
sexuales en los dltimos 12 meses (incluyendo a su esposo/ NO SABE/NR/NO INFORMA.................... 98
compafiero)?
654 En total, con cuantas personas diferentes ha tenido Ud. relaciones No. DE PAREJAS.........ccooeieiiiiis
sexuales durante toda la vida?
655 Sabe de un lugar donde se puedan conseguir condones?
656 Cuél es ese lugar? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/
PUESTO DE SALUD.........ccovveiiiiaininens A
CONSULTORIO MED. PARTICULAR............ C
Algun otro sitio? PROFAMILIA. ..o D
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.... E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE TIENDA/SUPERMERCADO.. F
LUGARES PUBLICOS/MOTELES G
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
657 Si Ud. quiere, Ud. misma puede conseguir un condén? 1
2
NO SABE/INSEGURA... 8
658 Usted sabe que el aborto ya no es delito cuando:
SI NO
a. Elembarazo ponga en peligro la vida o la salud de la mujer?.......... EN PELIGRO LA VIDA O SALUD.......... 1 2
b. La mujer haya sido objeto de una violacion?..............c.ccccevuevenne. MUJER OBJETO DE UNA VIOLACION... 1 2
C. Haya una malformacion grave en el feto?..........coccovveevnerincnienenenny MALFORMACION GRAVE EN EL FETO. 1 2
658A VERIFIQUE 658
SIHAY ALGUN "SI" EN ABORTO ALGUN"SI" EN 658 OTRAS > 661
NO ES DELITO EN ALGUNAS RESPUESTAS
CIRCUNSTANCIAS
659 Usted cree que deberia haber méas casos en que se podria
permitir el aborto?
660 En qué casos?
661 Solicité Ud. alguna vez una interrupcion voluntaria del
embarazo en alguna institucién de salud después del 2006?
662 Cual fue la principal raz6n por la que solicité la interrupcion voluntaria EN PELIGRO LA VIDA/SALUD DE LA MUJER. 1
del embarazo? MUJER FUE OBJETO DE UNA VIOLACION. . 2
MALFORMACION GRAVE ENEL FETO.......cocove. 3
663 La atenci6n de esta interrupcion voluntaria fue pagada por la SI, TOTALMENTE........ccooiiiiiiiiceice 1
institucion de salud a la que se encuentra(encontraba) afiliada? Sl, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS)................... 2
Si "SI', SONDEE: Pag6 total o parcialmente? NOL .. 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA.................... 4
664 Tuvo problemas para que le prestaran el servicio? Sl 1
NO ittt 2—3 701
665 Cuél fue el principal problema que se le present6? DESCONOCIMIENTO DE LA NORMA POR PARTE

DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE $£01

LA EPS NO LE AUTORIZO EL SERVICIO............[02
TEMOR DE LOS PROFESIONALES QUE DEBIAN
PRESTAREL SERVICIO...... e 03
NO EXISTIA PROFESIONAL EN LA INSTITUCION
QUE LE PRACTICARAEL F’ROCEDIMIENTO.......'O4
DEMORAS EN LA INSTITUCION...... I
MUCHOS TRAMITES PARA HACERLE EL
PROCEDIMIENTO. 06
OBJECION DE CONCIENCIA. ... o7
OTRO "96
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 7. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 VERIFIQUE 31t
NUNCA ESTERILIZADA EL O ELLA ESTERILIZADOS D » 720
702 VERIFIQUE 234:
234=2, 8 234=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA
INSEGURA
TENER (UN/OTRO) HIJO.. 1
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas NO MAS /NINGUNO. . 2—> 704
acerca del futuro. Le gustaria acerca del futuro. Después del NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA...........c.co.... 3— ) 708
tener (un/otro) hijo o preferiria hijo que esté esperando, le INDECISANO SABE/INSEGURA:
no tener ningtin (mas) hijo(s)? gustaria tener otro hijo o PARA EMBARAZADAS.... 4——p 716
preferiria no tener mas hijos? PARA NO EMBARAZADAS/INSEGURAS 5—p 708
703 VERIFIQUE CASILLAS EN 234 :
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA MESES
INSEGURA ANOS
Cuanto tiempo le gustaria esperar Después del nacimiento que esta PRONTO /AHORA..
desde ahora antes del nacimiento esperando, cuanto tiempo le gustaria ELLA NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA.. 994 —p 708
de (un/otro) hijo? esperar antes de tener otro hijo? DESPUES DEL MATRIMONIO............coovrvvrrnnn 995
OTRA: 996 708
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 998
704 VERIFIQUE CASILLAS EN 234:
NO EMBARAZADA O INSEGURA I;l EMBARAZADA [ | » 716
705 VERIFIQUE 310: ESTAUSANDO METODO ANTICONCEPTIVO?
310=2 310=1
NO USA ACTUALMENTE USA ACTUALMENTE [ > 720
706 VERIFIQUE 703: TIEMPO QUE LE GUSTARIA ESPERAR PARA TENER UNJOTRO HIJO |
240 MAS MESES MENOS DE 2 ANOS » 708
NO SE HIZO PREGUNTA O MENOS DE "24" MESES
707 VERIFIQUE 702: NO EN UNION A
702=1 i 702=2
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONFES RF| ACIONADAS CON FECUNDIDAD
OTRO HIJO I%I NINGUNO %I NO TIENE REL. SEXUALES. B
SEXO POCO FRECUENTE.. (o}
Ud. me dijo que no gquiere tener Ud. me ha dicho que no quiere MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA... D
un (otro) hijo pronto; sin embargo, tener (més) hijos, pero Ud. no INFERTILIDAD MUJER E
usted no esta usando ningun esta usando ningin método INFERTILIDAD HOMBRE F
método para no quedar para no quedar embarazada. AMENORREA POSPARTO. G
embarazada. Me podria decir por Me podria decir por qué no LACTANCIA. H
gué no esta usando un método? esta usando un método? FATALISTA.. |
QPQSICION A USAR:

Alguna otra razén?

MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE

Alguna otra razén?

ENTREVISTADA SEOPONE...
MARIDO SE OPONE....
OTROS SE OPONEN...
PROHIBICION RELIGIOSA. ......o.ooovmiiiriiniininicns

EAL TA DE CONOCIMIENTQ:

NO CONOCEMETODOS.......coomviaiiieieiniieeeceneineeas
NO CONOCE FUENTE . .....cocvviiiiiiniiiiins

RAZONES RFI ACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS
USO INCONVENIENTE. ..o
INTERFIERE CON PROCESOS

NORMALES DEL CUERPO......c..ovuiiiniiniiniieisienine

RAZONFES DE ACCESOICOSTQ
FALTA DE TIEMPO
SERVICIO QUEDA LEJOS.......
TRANSPORTE MUY COSTOSO.
SERVICIO MUY COSTOSO.
SERVICIO DEMALA CALIDAD.
FUE PERO NO LA ATENDIERON.
NO CONFIA ENLOS MEDICOS......c.covmuemeemeemiciecuccens
MUCHOS TRAMITES.
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO....
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN...
DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS.
DEMORA EN ATENCION ENEL SITIO..
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RC/RS).

OTRA:

(ESPECIFIQUE)
NO SABE. .......ovvoooirreeeeeeviesseeesoeeeevoesseeessessessenseeees

SrXa
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PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

708

VERIFIQUE 210

SINHIJOS UNO O MAS HIJOS

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

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

Sl 1
NO

ya’s

709

Desde cuando lleva buscando un embarazo?

DESDE ANTES DE NOVIEMBRE DE 2008.
DESDE NOVIEMBRE DE 2008, .
YA NO ESTABUSCANDO.........ciiiniriceinsicsssessisenns 3

710

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

Sl 1
NO.

3

711

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

PROBLEMA DE PAREJA.........ccoooiinninininieininiine
PROBLEMA DEL ESPOSOICOMPARERO...........ccc....
PROBLEMA DE ELLA
EDAD.
ENFERMEDAD.
OTRA:

N =

o 0w

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

712

Usted o su esposo/compariero estan recibiendo algin tratamiento
para la infertilidad?

SI, ESTAEN TRATAMIENTO
NO, ES MUY COSTOSO....
NO, LA RELIGION SE LO PROHIBE
NO, ESPOSO/COMP. SE OPONE....
OTRA:

OB WN | |0

(ESPECIFIQUE)

™

713

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

FALTA DE TIEMPO.
SERVICIO QUEDA LEJOS
TRANSPORTE MUY COSTOSO
SERVICIO MUY COSTOSO......
SERVICIO DE MALA CALIDAD.....
FUE PERO NO LO ATENDIERON.
NO CONFIA EN MEDICOS..............
MUCHOS TRAMITES,

NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO.
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN.
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS.
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO.
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RCRS)...
NO SABIA QUE HABIA ESPECIALISTAS......
LE DA PENA
LA RELIGION SE LO PROHIBE.
ESPOSOICOMPARERO SE OPONE.
DESCUIDO
OTRA:

SBRNBHEERRB38IZIRICR

(ESPECIFIQUE)

714

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

GRAN PROBLEMA 1
PEQUENO PROBLEMA 2
NO SERIA PROBLEMA 3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
EMBARAZADANO TIENE REL. SEX....

715

VERIFIQUE 310, 702 Y 703 310=2

702=5
703=995,996,998
NO USA ACTUALMENTE

(I

USA ACTUALMENTE

716

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

Sl
NO
NO SABE

717

Qué método preferiria usar?

ESTERILIZACION FEMENINA..
ESTERILIZACION MASCULINA.
PILDORA
DIU
INYECCION
IMPLANTE (NORPLANT/JADELLE).......occorooorere 706 —
CONDON Y o7 —
VAGINALES ’ 08 —|
AMENORREA POR LACTANCIA.. 709
ABSTINENCIA PERIODICA
RETIRO
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

INSEGURA " o3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

718 Cudl es la razon principal por la que Ud. no piensa usar NO ENUNION. ... 11
ningln método anticonceptivo en el futuro?
RAZONES RELACIONADAS CON
EECUNDIDAD

NO TIENE REL. SEX. CON HOMBRES/

SEXO POCO FRECUENT E...cooovvrrerrenrssensscens
SOLO TIENE REL. SEX. CON MUJERES.
MENOPAUSICAHISTERECTOMIZADA...
INFERTILIDAD MUJER....
INFERTILIDAD HOMBRE.
DESEA MAS HIJOS

OPOSICION A USAR:

ENTREVISTADA SE OPONE.......cccoeccccevrrrsssrrrrerss 31
MARIDO SE OPONE 32 —
OTROS SE OPONEN 33
PROHIBICION RELIGIOSA.........ooosoeescrrrveeeessssrereenn 34 —
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS..........cccoovverrnnnn. 41 1y 720
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO............... 42
RAZONES RELACIONADAS CON EL
METODO:

PROBLEMAS DE SALUD....
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS
USO INCONVENIENTE 53 —
INTERFIERE CON PROCESOS

NORMALES DEL CUERPO.........ccccovvmrinminiirriininns 54

RAZONES DE ACCESOQ/COSTO
SERVICIO QUEDA LEJOS.....
TRANSPORTE MUY COSTOSO
SERVICIO MUY COSTOSO....
NO CONFiA EN LOS MEDICOS.
MUCHOS TRAMITES.
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN
DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS.
DEMORA EN ATENCION EN EL SITIO.

NO SABIA QUE TENIA DERECHO (RCRS). ... 10—
OTRA: 96 —
(ESPECIFIQUE)
719 Ud. usaria un método si estuviera casada o en unién libre?
720 VERIFIQUE 217:
TIENE HIJOS VIVOS |;| NO TIENE HIJOS V|vos|;|
Si Ud. pudiera wolver a la época Si Ud. pudiera elegir NUMERO........c.coiiiieiieieeie e l
en que todavia no tenia hijos y exactamente el nimero de
pudiera elegir exactamente el hijos que tendria en toda NINGUNO........ooiiiiiiiiiii F00
nuimero de hijos que tendria en su vida, cuantos serian? OTRA RESPUESTA: 96 722
toda su vida, cuéntos serfan?
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE (ESPECIFIQUE)
721 Cuéntos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres NINAS NINOS ~ CUALQUIERA
y cuéantos hombres, o no le importaria? NUMERO...... L ] |
722 En general, Ud. aprueba o desaprueba que las parejas usen 1
un método para evitar quedar embarazadas? 2
3
723 En los Gltimos 12 meses Ud:
NO
a. Ha oido hablar acerca de la planificacion familiar en su EPS? 2
b. Ha oido hablar acerca de la planificacién familiar en la radio? 2
c. Ha\isto acerca de la planificacion familiar en la television? 2
d. Ha leido acerca de la planificacion familiar en el periodico/revistas? PERIODICO/REVISTAS ..o 1 2
724 VERIFIQUE 601:
601=1 601=2 601=3
Sl, ACTUALMENTE SI, EN UNION NO, NO EN » 801
CASADA LIBRE UNION
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
725 VERIFIQUE 311 Y 311A:
311=B,G,K » 727
OTRO CODIGO
MARCADO NINGUN CODIGO MARCADO » 730
726 Su esposo/compariero sabe que Ud. esta usando un método Sl. 1
de planificacion familiar? NO 2
NO SABE......oiiiiiiiiiiieitie e 3 728
727 Ud. me ha dicho que esta usando métodos anticonceptivos. ENTREVISTADA............
Ud. diria que el uso de planificacion familiar fue su decision, ESPOSO/COMPARERO...
la de su esposo/compariero o lo decidieron en conjunto? DECISION CONJUNTA ...t
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
728 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista
de su esposo/compariero sobre la planificaciéon familiar.
Ud. piensa que su esposo/comparfiero aprueba o desaprueba APRUEBA.........cooiiiiiiiiicc 1
el que las parejas usen un método para evitar los embarazos? DESAPRUEBA.........coiiiiiiiiiiiccc e 2
NO SABE......oiiiiiiiiiiiiiicieciee e 8
729 VERIFIQUE 311 Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS EL O ELLA ESTERILIZADO » 801
NO SE HIZO PREGUNTA
730 Ud. piensa que su esposo/compariero desea el mismo nimero MISMO NUMERO........cocvimeiieiniciniceicie e 1
de hijos que Ud. quiere, o él quiere mas, o menos que Ud.? MAS HIJOS.....coiiiiiiieiciceeeeee s 2
MENOS HIJOS.....ooiiiiiciiiiiiecice e 3
NO SABE/NO QUIERE HIJOS.........ccccoocviinnn 8
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SECCION 8. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
801 VERIFIQUE 601, 602 Y 605:
ACTUALMENTE ~ 601=1,2 SEPARADA/  603=1,2,3
CASADA/ EN DIVORCIADA/ » 803
UNION LIBRE VIUDA 602=3 |
NUNCA CASADA Y D—’ 806
NUNCA EN UNION
802 Cuéntos afios cumplidos tiene su esposo/compariero? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS....................
803 Su esposo/compafiero (su Ultimo esposo/compafiero) alguna Sttt 1
vez asistio a la escuela? NO ettt 2——) 805
804 Cuél fue el tltimo afio de estudios que aprobd su (Gltimo) NINGUNO
esposo/compariero? PREESCOLAR..
PRIMARIA
CIRCULE "0" SI NINGUNO SECUNDARIA
TECNICA/TECNOLOGICA.........ccvenee 4
UNIVERSITARIO. .....ovviiiieiiiiiieeiiene 5
POSGRADO. .......uuiiiiiiieaaiiiieeeieenn, 6
NO SABE 998
805 VERIFIQUE 801: PROFESIONAL, TECNICO,
TRABAJADOR ASIMILADO.......... .01
ACTUALMENTE CASADA SEPARADA/ DIRECTOR, FUNCIONARIO PUBLICO SUPERIOR .02
O EN UNION LIBRE DIVORCIADA/ PERSONAL ADMINISTRATIVO, TRABAJADOR
VIUDA ASIMILADO.
COMERCIANTE, VENDEDOR........
Cuél es(era) la ocupacion Cudl era la ocupacion de TRABAJADOR DE LOS SERVICIOS
actual (ultima) de su esposo/ su (Ultimo) esposo/ TRABAJADOR AGROPECUARIO, FORESTAL,
compariero? compariero? PESCADOR, CAZADOR. 06
TRABAJADOR, OPERARIO NO AGRICOLA,
CONDUCTOR DE MAQUINA, VEHICULO DE
TRANSPORTE, TRABAJADOR ASIMILADO........ 07
TRABAJADOR QUE NO PUEDE SER
CLASIFICADO SEGUN OCUPACION Y FF.AA...... . 08
NO SABE. 98
806 Ademas del trabajo del hogar, actualmente Ud. tiene otro 810
trabajo?
807 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en
dinero o especie. Otras venden cosas, tienen pequefios
negocios o trabajan en tierras de la familia o en empresas de
la familia.
En la actualidad Ud. esta haciendo alguno de estos trabajos?
808 Ud. ha trabajado en los Ultimos 12 meses?
809 Ud. ha trabajado alguna vez en su vida? Sl 1
NO Lo 2—» 822
810 Cuédl es(era) su ocupacién? PROFESIONAL, TECNICO,
TRABAJADOR ASIMILADO. ... "o1
DIRECTOR, FUNGIONARIO PUBLICO SUPERIOR..........” 02
SIHA TENIDO VARIOS TRABAJOS PREGUNTE: PERSONAL ADMINISTRATIVO, TRABAJADOR
Cual era su ocupacion en su ultimo trabajo? ASIMILADO. Y03
COMERCIANTE, VENDEDOR....... "04
TRABAJADOR DE LOS SERVICIOS......... o5
TRABAJADOR AGROPECUARIO, FORESTAL,
PESCADOR, CAZADOR....... 06
TRABAJADOR, OPERARIO NO AGRICOLA,
CONDUCTOR DE MAQUINA, VEHICULO DE
TRANSPORTE, TRABAJADOR ASIMILADO... Yo7

TRABAJADOR QUE NO PUEDE SER
CLASIFICADO SEGUN OCUPACION Y FF.AA.
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
811 A usted le pagan (pagaban) en dinero o en especie por el SOLO DINERO. 1
trabajo que realiza(ba)? DINERO Y ESPECIE 2
SOLO EN ESPECIE 3
SI"EN DINERO" INDAGUE: Sélo en dinero o en dinero y en especie? NO LE PAGAN 4:|—> 818
SI"EN ESPECIE" INDAGUE: Sélo en especie o en especie y en dinero?
812 VERIFIQUE 601:
SI, ACTUALMENTE NO, NO EN » 818
CASADA/UNION UNION
813 VERIFIQUE 811:
CcODIGO 102 OTRO » 818
MARCADOS
814 Quién decide (decidia) principalmente cémo se gasta(ba) ENTREVISTADA DECIDE(DECIDIA)........ccvvveeeerrnreneees 1
el dinero que Ud. gana(ba)? ESPOSO/COMPANERO DECIDE(DECIDIA) 2
AMBOS DECIDEN(DECIDIAN) 3
ALGUIEN MAS DECIDE(DECIDIA) 4
CONJUNTAMENTE CON ALGUIEN MAS 5
815 El dinero que Ud. gana(ba) es més de lo que gana su esposo/ MAS DE LO QUE EL GANA......... 1
compafiero, menos de lo que él gana, 0 m&s o menos lo mismo? MENOS DE LO QUE EL GANA. 2
MAS O MENOS LO MISMO.... 3
ESPOSO/COMPANERO NO TRAE DINERO.. 4
SOLO TRABAJO ANTES DE ESTAR UNIDA. 5
NO SABE. 8
816 Quién decide (decidia) principalmente cémo se gasta(ba) ENTREVISTADA DECIDE(DECIDIA)........ 1
el dinero que su esposo/compafiero gana(ba)? ESPOSO/COMPANERO DECIDE(DECIDIA) 2
AMBOS DECIDEN(DECIDIAN)........coovvcornnen 3
ESPOSO/COMPANERO NO TRAE DINERO.. 4
817 En promedio, cuanto de los gastos de su hogar se pagan CASI NADA 1
(pagaban) con lo que Ud. gana(ba): casi nada, menos de la MENOS DE LA MITAD. 2
mitad, la mitad, méas de la mitad, todo? LA MITAD. 3
MAS DE LA MITAD. 4
TODO 5
NADA, AHORRA TODO 6
818 Alguna vez le exigieron prueba de embarazo cuando solicité Sl 1
trabajo? NO. 2
NUNCA SOLICITO TRABAJO. ... 3
819 Alguna vez le exigieron certificado de esterilizacién cuando Sl 1
solicitd trabajo? NO. 2
NUNCA SOLICITO TRABAJO..... 3
820 Alguna vez le exigieron prueba de VIH cuando solicitd Sl 1
trabajo? NO. 2
NUNCA SOLICITO TRABAJO. ... 3
821 Alguna vez estando embarazada la despidieron de su trabajo? Sl 1
NO. 2
NUNCA SOLICITO TRABAJO. ... 3
NUNCA EMBARAZADANO HA TRABAJADO
FUERA DEL HOGAR ESTANDO EMBARAZADA........ 4
822 Quién en su hogar tiene la Ultima palabra en las siguientes ENTREV./
decisiones: ENTRE- ALGUIENALGUIEN
VISITAD MARID(  AMBOS MAS MAS NADIE
a. 1 2 3 4 5 6
b. 1 2 3 4 5 6
c. 1 2 3 4 5 6
d. 1 2 3 4 5 6
e. 1 2 3 4 5 6
f. 1 2 3 4 5 6
g. 1 2 3 4 5 6
823 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS (PRESENTES Y ESCUCHANDO, PRES. PRES. NO NO
PRESENTES PERO NO ESCUCHANDO, NO HAY NADIE PRESENTE). ESCUCHANDO ESCUCHANDO PRES.
NINOS < D ANOS........ 1 2 3
ESPOSO/COMPARERO. 1 2 3
OTROS HOMBRES. 1 2 3
OTRAS MUJERES... 1 2 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

824 Algunas veces al hombre le molesta o disgusta las cosas
gue su esposa/compafiera hace. Ud. esta de acuerdo o en
desacuerdo con que un esposo/compariero golpee a su

esposa/compafiera cuando: ACUERDO DESACUERDO NO SABE
a. Ellasale delacasasindecirseloaél?............c.cooeiiiiinnns 1 2 8
b. Ella descuida/desatiende a l0S NifiOS?..........ccoeeirieieiieninienienns 1 2 8
C. ElladisCute CONEl7........cceiuiiieciiciececieee e 1 2 8
d. Ella se niega a tener relaciones sexuales con él?...........cccceu.. 1 2 8
e. Aellase le queman 10s alimentos?.........ccccveveriiireienenesienieenns 1 2 8

825 VERIFIQUE 216 Y 219:

TIENE HIJOS NACIDOS DESDE NOVIEMBRE DE 2004 VIVIENDO CON LA ENTREVISTADA.

s ? NO » 827

826 Quién cuida usualmente de (NOMBRE DEL NINO MENOR ENTREVISTADA LO LLEVA CONSIGO........ccoueeummeeemmennns 01
EN EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPARERO. 02
LA NINA MAYOR 03
EL NINO MAYOR 04
ABUELA/ABUELO. 05
OTROS PARIENTES, 06
VECINOS. 07
AMIGOS. 08
EMPLEADA DOMESTICA 09
NINO ESTA ENLA ESCUELA.......ooovvvevvvnneensssssssinisninns 10
CUIDADO ICBF. 11
CUIDADO OTRA INSTITUCION. ... 12
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
827 Ud. ha vivido solamente en un sitio 0 en méas de un sitio UN SITIO 901
desde Noviembre de 2004? MAS DE UN SITIO
828 En qué mes y afio se vino a vivir a (NOMBRE DEL MUNICIPIO MES....coiiiiiiiiiiiii i
DE LA ENTREVISTA)?
ARt
829 Dénde vivia Ud. antes de venir aqui? OTRO MUNICIPIO DE ESTE DEPARTAMENTO.......... 1
OTRO DEPARTAMENTO, 2
S| LE DA EL NOMBRE DE UN MUNICIPIO PREGUNTE: OTRO PAIS 3
De gué departamento es este municipio? MISMO MUNICIPIO (DISTINTA ZONA:URB, RUR)........ 4
830 Vivia en la cabecera municipal, en un centro poblado o en el CABECERA MUNICIPAL......ccocciiiiiiiiiinnen 1
rural disperso? CENTRO POBLADO 2
RURAL DISPERSO 3
831 Cuadl fue la principal razén por la cual salié Ud. del tltimo lugar VIOLENCIA CAUSADA POR GRUPOS ARMADOS.......” 01
donde vivia? DESASTRE NATURAL "02
RAZONES DE POBREZA (HAMBRE).....cccccoccoccccvvvnrne 703
RAZONES LABORALES "4
RAZONES DE EDUCACION. ..ottt "05
RAZONES DE SALUD. 06
RAZONES FAMILIARES 707
BUSCABA CONDICIONES FAVORABLES.d............” 08
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
832 Cuéntas personas de su familia vinieron con Ud? NUMERO. ...ttt
NINGUNA ..o 0 —p 901
833 Quiénes vinieron con Ud.? ESPOSO/COMPARNERO .. A
HIJO(S), HIJA(S) B
Alguien mas? SUEGROS/PADRES Cc
HERMANOS/HERMANAS.... .. D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE OTROS: X

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 9. PREVENCION DEL CANCER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
901 VERIFIQUE 104, 264, 610
DE 18 O MAS ANOS DE EDAD, NO HISTERECTOMIZADA, QUE HA TENIDO RELACIONES SEXUALES:
Sl NO » 920
902 Ud. ha oido hablar de la citologia vaginal?
SINO, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE Y VUELVA A PREGUNTAR S|
CONOCE ESTE EXAMEN.
Una citologia es un examen que consiste en retirar células del cuello del Utero
para detectar alteraciones que puedan sugerir la presencia de cancer en éste
903 Como se enter6 Ud. acerca de la citologia vaginal?
Por algun otro medio?
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE TELEVISION........
INSTITUCION DE SALUD.....
PRENSA/REVISTA/FOLLETOS.
REUNIONES COMUNITARIAS........ccoovviriiniaiennn.
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
904 Alguna vez le han hecho una citologia vaginal?
905 En que mes y afio le hicieron la Gltima citologia vaginal?
906 La dltima citologia fue hace mas de 3 afios? Sl 1
2
8
907 Con qué frecuencia se hace Ud. la citologia vaginal? MAS DE UNA VEZ AL ANO....
CADA ANO
CADA TRES ANOS
SE LA HA HECHO SOLO UNA VEZ
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
908 Doénde le hicieron la Gltima citologia vaginal? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/
PUESTO DE SALUD.......cccuveiiiaiiiaiieeieaneens 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR... 2
PROFAMILIA e 3
LIGA CONTRA EL CANCER.........ccviiriiiriniaieenns 4
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA. .......ccutiiiaiiieiaiiieiaieieiaaeniaeanens 8
909 La Ultima citologia fue pagada por la institucion a la que se SI, TOTALMENTE .....coitiiiiiiiiiieeiiie e "1
encuentra(encontraba) afiliada? SI, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS).... 2
Si "SI', SONDEE: Pagb total o parcialmente? 3
4
910 Usted reclam¢ el resultado de la Gltima citologia vaginal? Sl 1
AUN NO SE LO HAN ENTREGADO.
911 Cuél fue el resultado de la dltima citologia vaginal? NORMAL.
ANORMAL 2
NO RECUERDA........coutiiiaiiiiiaieiiiaieiniaaseiaianens 88— 918
912 Por el resultado de la citologia anormal le tuvieron que hacer

una colposcopia-biopsia?

Este es un examen en el cual con la mujer acostada, el médico introduce un
especulo en la vagina y examina el cuello del Gtero con una especie de
microscopio, llamado colpascopio, y toma pedazos de tejido de aguellas
zonas que ve sospechosas. Estos pedazos son las biopsias y son
examinados en un laboratorio de patologia.

NO RECUERDA...
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
913 Cudl fue la razén principal por la cual no le hicieron la colposcopia - FALTA DE TIEMPO 01—
biopsia? SERVICIO QUEDA LEJOS 02—
TRANSPORTE MUY COSTOSO .. 03—
SERVICIO MUY COSTOSO 04—
SERVICIO DE MALA CALIDAD, 05—
FUE PERO NO LA ATENDIERON 06—
NO CONFiA EN MEDICO: 07—
MUCHOS TRAMITES 08—
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO. . 09—
HORARIOS DE CONSULTA NO LESIRVEN D——> 918
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS.... n—
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO 2
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (AFILIADOS RC/RS). ..cccouuerennee 1B
FALTA DE TEMPO U
NO LE EXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE. 55—
CREYO QUE PODIA ESPERAR 16—
NO SABIA QUEHACER 17—
MIEDO/TEMOR 18—
PEREZA/DESCUIDO 19—
NO CREYO EN EL RESULTADO 20—
OTRO: 96—
(ESPECIFIQUE)
914 Usted recibi6 tratamiento como resultado de la citologia o de SI l—p 98
la colposcopia - biopsia? NO 2
915 Cual fue la razon principal por la cual no recibi6 tratamiento? FALTA DE TIEMPO 01 —
SERVICIO QUEDA LEJOS. 02 —|
TRANSPORTE MUY COSTOSO .. 03
SERVICIO MUY COSTOSO 04
SERVICIO DE MALA CALIDAD, 05 —|
FUE PERO NO LA ATENDIERON 06 —|
NO CONFiA EN MEDICO: 07
MUCHOS TRAMITES
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN..
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS. » 9B
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (AFILIADOS RC/RS). B
NO LE EXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE. u_|
CREYO QUE PODIA ESPERAR 5 _|
NO SABIA QUEHACER 16 —
NO CREYO EN EL RESULTADO 7 —
MIEDO/TEMOR 18 —
PEREZA/DESCUIDO 19 —|
EL RESULTADO DELA COLPOSCOPIA-BIOPSIA FUENORMAL.. 20 —|
OTRO: 96 —|
(ESPECIFIQUE)
916 Cuél fue la raz6n principal por la cual no reclamé el resultado TEMOR A QUE LE DIGAN QUE TIENE CANCER 1—
de la Ultima citologia? SESINTIO MALTRATADA/OFENDIDA
CUANDO LE HICIERON EL EXAMEN 2
NO LEINTERESA EL RESULTADO... 3——p 9B
LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO
EL EXAMEN NO SELO ENTREGO 4
OTRO: 6—
(ESPECIFIQUE)
917 Cudl fue la razén principal por la cual nunca se ha hecho la FALTA DE TIEMPO ¥ o1
citologia vaginal? SERVICIO QUEDA LEJOS ¥ o2
TRANSPORTE MUY COSTOSO 03
SERVICIO MUY COSTOSO "o
SERVICIO DE MALA CALIDAD, Y o5
FUE PERO NO LA ATENDIERON ¥ o6
NO CONFiA EN MEDICO! Yo7
MUCHOS TRAMITES 708
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO 2T o9
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN "o
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS ru
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO T
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (AFILIADOS RC/RS). ..c.eouurenece )
EPS NO LA HA AUTORIZADO. Fu
NO LE EXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE. "5
CREE QUE PUEDE ESPERAR "
MIEDO/TEMOR v
PEREZA/DESCUIDO L)
MEDICO NO SE LA HA ORDENADO "1
A SUEDAD CREE QUE NO ES NECESARIO ¥ 20
NO TIENE UNA VIDA SEXUAL ACTIVA.... o
NO SE SIENTE ENFERM "2
OTRO, 9%
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. 98
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
918 VERIFIQUE 904:
904=1 904=2
LE HAN HECHO UNA NUNCA LE HAN
CITOLOGIA HECHO UNA CITOLOGIA
Ha intentado hacerse una nueva Alguna vez ha intentado Sl 1
citologia desde la dltima vez? hacerse una citologia? NO. 2——» 920
919 Si ha intentado, cudl es la razén principal por la cual no le han SERVICIO QUEDA LEJOS..... o1
hecho una (nueva) citologia vaginal? TRANSPORTEMUY COSTOSO ...ccmvemremnremmermsermseemeemeeaeeees o2
SERVICIO MUY COSTOSO 03
SERVICIO DE MALA CALIDAD o
FUE PERO NO LA ATENDIERON. o5
NO CONFiA EN MEDICOS . 06
MUCHOS TRAMITES........ . 07
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO . 08
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN.. . 09
DEMORA EN LA ASIGNACION DECITAS....... )
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO .n
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (AFILIADOS RC/RS )
EPS NO LA HA AUTORIZADO B
NO LE EXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE. . u
CREE QUE PUEDE ESPERAR - B
MIEDO/TEMOR........... )
PEREZA/DESCUIDO .
MEDICO NO SE LA HA ORDENADO . B
A SU EDAD CREE QUENO ES NECESARIO.. )
NO TIENE UNA VIDA SEXUAL ACTIVA.. 20
NO SE SIENTE ENFERMA 21
OTRO %
(ESPECIFIQUE)
NO SABE . o8
920 PARA TODAS LAS MUJERES
Ud. ha oido hablar sobre el Virus del Papiloma Humano - VPH?
SINO, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE Y VUELVA A PREGUNTAR
SI CONOCE ESTE VIRUS. Sl 1
El virus del Papiloma o VPH es un virus que se asocia con el desarrollo SI, CON AYUDA 2
de cancer de cuello uterino. NO. 3—» 925
921 Ud. ha oido hablar sobre una vacuna para prevenir el cancer S| 1
de cuello uterino? NO. 2——p 925
922 A Ud. le han aplicado esta vacuna? S| 1
NO. 2——p 925
923 Cuéntas veces le han aplicado la vacuna? No. DE VECES. !_l
924 En qué lugar la atendieron la dltima vez? HOSPITAL/CLINICAANSTITUCIONPUESTO
DE SALUD. 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR..........coovvrrrrrrnrrs 2
PROFAMILIA 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. 8
925 VERIFIQUE 104
DE 18 O MAS ANOS DE EDAD
sI %l NO »71001
926 Sabe usted qué es el autoexamen de seno?
SINO, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE Y VUELVA A PREGUNTAR Sl 1
SI CONOCE ESTE EXAMEN. Sl, CON AYUDA 2
El autoexamen de seno consiste en la palpacién detallada de los senos, NO. 3— 931
hecha por la propia mujer para detectar la aparicién de alguna alteracion
o anormalidad.
927 Se ha hecho usted este autoexamen? S| 1
NO. 2—— 931
928 Por cuél medio aprendi6 a hacerse el examen? MEDICOENFERMERA 1
AMIGOFAMILIAR 2
FOLLETONIDEO 3
INSTITUCION DE SALUD 4
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
929 Con qué frecuencia se realiza usted el autoexamen de seno? CADA MES 1
CADA SEIS MESES 2
SE LO HA HECHO UNA SOLA VEZ 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
930 En qué momento del ciclo menstrual se realiza usted el DENTRO DEL 2 O 3 DIA DESPUES DE LA
autoexamen? MENSTRUACION. ..ot 01
DENTRO DE LOS 4-10 DIAS DESPUES
DE LA MENSTRUACION....
DENTRO DE LOS 4-10 DIAS ANTES DE
LA MENSTRUACION. ..o
CON LA MENSTRUACION
A LA MITAD DEL PERIODO....
SIEMPRE EL MISMO DiA
EN CUALQUIER MOMENTO...
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
931 En alguna consulta médica o ginecoldgica (examen fisico
completo) le han hecho a usted un examen clinico de seno?
SINO SABE QUE ES ESTE EXAMEN, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE| Sl... 1
Y VUELVA A PREGUNTAR S| LE HAN HECHO ESTE EXAMEN. NO.. e 2
Examen clinico de seno es cuando el médico o enfermera examina el NO SABE/NO RECUERDA...........ccvvviiiviiiiiiees SL 934
seno para buscar o detectar alteraciones o malformaciones.
932 Hace cuanto tiempo le hicieron su altimo examen clinico de DURANTE EL ULTIMO ARO.......covoveiiiiiriinnne 1
seno? DE 1 A5ARNOS............ 2
MAS DE CINCO AROS . 3
NO RECUERDA............cooieiiiiiiiiiiiiiaianiennnss 8
933 Por qué razén le hicieron examen clinico de seno? TENIA SINTOMAS EN LOS SENOS................. 1
CHEQUEO A PESAR DE QUE NO TENIA
NINGUN SINTOMA.........c.ooviiiiiiiiiaieenne 2
NO SABE/NO RECUERDA 8
934 A usted le han detectado un tumor o anormalidad en el seno? Sl.... 1
NO.. e 2
NO SABE 8
935 VERIFIQUE 104
DE 40 A 49 ANOS DE EDAD
Sl NO » 1001
936 Ud. ha oido hablar de la'mamografia?
SINO SABE QUE ES ESTE EXAMEN, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE Sl... 1
Y VUELVA A PREGUNTAR SI CONOCE ESTE EXAMEN. SI, CON AYUDA 2
Una mamografia es un estudio con rayos X de cada uno de los senos
que se hace para detectar cancer de seno. Para hacer este examen
cada seno se coloca en una bandeja y se comprime, puede ser doloroso.
937 Cémo se enterd Ud. acerca de la mamografia? FAMILIARES..
AMIGAS...
Por algun otro medio? COLEGIO.
RADIO.....
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE TELEVISION...
INSTITUCION DE SALUD.
PRENSA/REVISTA/FOLLETOS..
REUNIONES COMUNITARIAS.........c.coveierianinnnn
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.........cccvoiiaiiiiiiisiaiaiarannnns z
938 Alguna vez le han hecho a Ud. una mamografia? Sl. 1
NO..
939 Por qué razon le hicieron la mamografia? PORQUE TENIA SINTOMAS EN LOS SENOS.... 1
POR CHEQUEO A PESAR DE QUE NO TENIA
NINGUN SINTOMA..........ooiiiiiiiiiiaieene 2
NO SABE/NO RECUERDA..........cccovoviiiannins 8
940 Cuéando fue la dltima vez que le hicieron la mamografia? MES. ..ot
NO RECUERDA.........cviviitieiiiieienieienieneaieeie s 98
ANO.....ooiiiiiiieeeee
NO RECUERDA. ......cooiiiiiiiiiiiiiiieiiaiiaiaeaeaieaees "9998
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
941 Con qué frecuencia se hace usted la mamografia de chequeo? UNA VEZ AL ANO....oouiiiiiisiciie e, 1
DOS VECES AL ANO.....cooviiiiiiiiieeieieiennns 2
CADA DOS ANOS.......cooiiiiiiieninieeieissieeeens 3
SE LA HA HECHO SOLO UNA VEZ. 4
942 Dénde le hicieron la dltima mamografia? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/
PUESTO DE SALUD.............. 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR.................. 2
PROFAMILIA. ......cooiiiiiiieiiieeeee e 3
LIGA CONTRA EL CANCER.......ccccoiviiriiiins 4
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ..ottt 8
943 La uUltima mamografia fue pagada por la institucion a la que se SI, TOTALMENTE ...ttt 1
encuentra(encontraba) afiliada? Sl, PARCIALMENTE (COPAGOS,
Si "SI", SONDEE: Pagé total o parcialmente?
944 Usted reclam6 el resultado de la dltima mamografia?
945 Por qué no reclamo el resultado de la dltima mamografia? TEMOR A QUE LE DIGAN QUE TIENE CANCER 1
NO LE INTERESA EL RESULTADO................... 2
LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO 1001
EL EXAMEN NO SE LO ENTREGO.................. 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
946 Cuadl fue el resultado de la mamografia? NORMAL. .....couiiiiiitiiaieieee et 1—»1001
ANORMAL, 2
NO RECUERDA. 8—»1001
947 Por el resultado anormal de la mamografia le tuvieron que hacer
una biopsia?
La biopsia consiste en la puncién del seno con una aguja muy gruesa para 1—>» 949
sacar un pedazo de tejido. Es una aguja especial que se usa con ayuda de 2
equipos de radiggraﬁa. Sin embargq, mbién se pgede hacer una biopsia 8 » 049
con una aguja fina pegada de una jeringa, y también se puede hacer una
biopsia al operar.
948 Cual fue la principal razén por la cual no le hicieron la biopsia? SERVICIO QUEDA LEJOS
TRANSPORTE MUY COSTOSO .
SERVICIO MUY COSTOSO......
SERVICIO DE MALA CALIDAD. .
FUE PERO NO LO ATENDIERON. 705
NO CONFIA EN MEDICOS "06
MUCHOS TRAMITES o7
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO.. o8
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN.. " 09
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS....... "10
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO...... ET!
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (AFILIADOS RCRS’ 12
NO LE EXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE........... "13
CREYO QUE PODIA ESPERAR.......coovvmmevenreesreesseeines "14
NO SABIA QUE HACER "15
NO CREYOEN EL RESULTADO......covvmvvvvvvnnnrnssssssssnns "16
MIEDOITEMOR "17
PEREZADESCUIDO, "18
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
949 Usted recibi6 tratamiento como resultado de la mamografia o 1—¥1o01
de la biopsia? 2
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

950 Cual fue la raz6n principal por la cual no recibié tratamiento? SERVICIO QUEDA LEJOS "01 —
TRANSPORTE MUY COSTOSO ... T2 |
SERVICIO MUY COSTOSO... 703 —
SERVICIO DE MALA CALIDAD. "04 -
FUE PERO NO LA ATENDIERON 05 -
NO CONFIA EN MEDICOS 706 —
MUCHOS TRAMITES "07 —
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICIO. "08 —
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN 09 —
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS. "10 $i001
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO. ...... 11—
NO SABIA QUE TENIA DERECHO (AFILIADOS RCRS’ 12 —
NO LE EXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE.. T13 -
CREYO QUE PODIA ESPERAR... "
NO SABIA QUE HACER 15
NO CREYOEN EL RESULTADO........ccovvmvevverrnnrnssssssssnns 16 —
MIEDOTEMOR "17
PEREZA/DESCUIDO 718 —
EL RESULTADO DE LA BIOPSIA FUE NORMAL 719 —
OTRO: 96 —

(ESPECIFIQUE)
951 Cuadl es la razén principal por la cual no se ha hecho la SERVICIO QUEDA LEJOS "01
mamografia? TRANSPORTE MUY COSTOSO ... o2
SERVICIO MUY COSTOSO...... Jo3
SERVICIO DE MALA CALIDAD. ...ccccccccrmmmererersseeererssns "04
FUE PERO NO LA ATENDIERON.......cooececeevrrsrreeenrises 705
NO CONFiA EN MEDICOS "06
MUCHOS TRAMITES "o7
NO SABE DONDE PRESTAN EL SERVICO o8
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN.... .Jo09
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS..... .10
DEMORA EN LA ATENCION EN EL SITIO........ T
NO SABIA QUE TENiA DERECHO (AFILIADOS RCRS' 12
EPS NO LA HA AUTORIZADO...... %
NO LE EXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE......... "14
CREE QUE PUEDE ESPERAR...........cccoommrrmrrrrerrisssninenes 15
MIEDO/TEMOR "16
PEREZA/DESCUIDO, 17
MEDICO NO SE LA HA ORDENADO. ....coccccccrrrssreverrrssns 718
NO ESTA EN EDAD DE HACERSELA........cccccccoooomvvenee "19
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)

NO SABE 98
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SECCION 10. SIDAY OTRAS L.T.S.

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1001 Ahora me gustarfa preguntarle sobre otras cosas:
Ud. ha oido hablar sobre el VIH o una enfermedad llamada SIDA?
1002 Puede una persona evitar infectarse del virus que causa el
SIDA, teniendo una sola pareja sexual fiel, es decir, que ninguno
de los dos tenga otras parejas sexuales?
1003 Puede una persona infectarse del virus que causa el SIDA,
por una picadura de mosquito?
1004 Puede una persona protegerse del virus que causa el SIDA
usando condones cada vez que tiene relaciones sexuales?
1005 Puede una persona infectarse del virus que causa el SIDA,
por compartir comida con una persona infectada?
1006 Puede una persona reducir el riesgo de infectarse del virus
que causa el SIDA, absteniéndose de tener relaciones sexuales?
1007 Puede una persona infectarse del virus que causa el SIDA,
por brujeria o algun otro medio sobrenatural?
1008 Es posible que una persona que parezca saludable pueda
tener el virus que causa el SIDA?
1009 Usted cree que un persona que se infecta con el virus que causa
el SIDA, no tiene salvacion, es decir, cree que es una enfermedad
terminal?
1010 Usted cree que tiene alguin riesgo de infectarse con el virus 1
gue causa el SIDA? 2
8
1011 Sabe Ud. si el virus del SIDA puede transmitirse de la madre Sl NO NS
al nifio:
a. Durante el embarazo?..........cccocvveeiiiiiininc DURANTE EL EMBARAZO........ 1 2 8
D. DUrante €l PArtO?........ccceeoereeieiiee e e DURANTE EL PARTO............... 1 2 8
C. Durante lalactancia?..........cccooviveiiiiiiiiiicine DURANTE LA LACTANCIA........ 1 2 8
1012 VERIFIQUE 1011
POR LO MENOS UN "SI" NINGUN "SI » 1014
013 Sabe Ud. si existe alguna medicina especial que un médico o 1
enfermera pueda dar a una mujer embarazada e infectada 2
con el virus que causa el SIDA para reducir el riesgo de 8
transmision al bebé?
7014 Ud. ha oido hablar de los medicamentos antiretrovirales que las 1
personas infectadas con el virus que causa el SIDA pueden obtener 2
de un doctor o enfermera para ayudarles a vivir méas tiempo? 8
r g 4
1015 VERIFIQUE 210 Y 216 NINGUN NACIMIENTO $1026
|
ULTIMO NACIMIENTO DESDE ULTIMO NACIMIENTO ANTES $1026
NOVIEMBRE DE 2006 DE NOVIEMBRE DE 2006
"016 VERIFIQUE 407
TUVO CONTROL NO TUVO CONTROL ¥1026
PRENATAL PRENATAL
1017 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS. ANTES DE CONTINUAR, HAGA TODO LO POSIBLE PARA ASEGURAR LA PRIVACIDAD
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1018 Durante alguno de sus controles prenatales en el Gltimo embarazo
alguien le hablé acerca de:
Si NO NS
a. Los bebés se infectan con el virus que causa el SIDA de sus madres?. SIDA POR LA MADRE....... 1 2 8
b. Cosas que Ud. puede hacer para prevenir infectarse con
el virus que causa el SIDA?.........cccoiviiiiiiiiiiii COSAS QUE PUEDE HACER. ... 1 2 8
c. Hacerse la prueba para saber si tiene el virus que causa el SIDA?....... PRUEBA DE SIDA..... 1 2 8
1019 Le sugirieron hacerse la prueba para saber si tiene el virus que Sl 1
causa el SIDA en alguno de sus controles prenatales? NO 2
1020 No quiero saber los resultados, pero Ud. se hizo la prueba para saber si Sl 1
tiene el virus que causa el SIDA como parte de sus controles prenatales? NO 2—P1026
1021 No quiero saber los resultados, pero Ud. conoci6 el resultado Sl 1
de esta prueba? NO 2
1022 En qué lugar se realizo la prueba? HOSPITAL/CLINICAANSTITUCION/
PUESTO DE SALUD. 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR........coovvveemrrernrrrinnnins 2
PROFAMILIA 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
1023 La prueba fue pagada por la institucién a la que se encuentra S|, TOTALMENTE. 1
(encontraba) afiliada? S|, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS)........ 2
Si "SI" SONDEE: Pagé total o parcialmente? NO. 3
NO ESTA(ESTABA) AFILIADA.... 4
1024 Se ha realizado la prueba para saber si tiene el virus que Sl 1——p 1027
causa el SIDA, después de su Ultimo embarazo? NO. 2
1025 Cuanto tiempo hace que se realiz6 la prueba para saber si MENOS DE 2 MESES. 1
tiene el virus que causa el SIDA, la Ultima vez? ENTRE 12-23 MESES. 2 H—NDSS
2 ANOS O MAS. 3
1026 No quiero conocer los resultados, pero Ud. alguna vez se Sl 1
ha realizado la prueba para saber si tiene el virus que causa NO. 2 ——p1031
el SIDA?
1027 Cuanto tiempo hace que realiz6 la prueba para saber si tiene MENOS DE 2 MESES. 1
el virus que causa el SIDA, la Ultima vez? ENTRE 12-23 MESES. 2
2 ANOS O MAS. 3
1028 La ultima vez que se realiz6 la prueba para saber si tiene el SOLICITOLA PRUEBA. 1
virus que causa el SIDA, Ud. solicit6 la prueba, se la ofrecieron OFRECIDA'Y ACEPTADA. 2
y Ud. acepto6 o fue requerida/ordenada? ORDENADA. 3
1029 No quiero saber los resultados, pero Ud. conoci6 los resultados Sl 1
de esta prueba? NO. 2
1030 En qué lugar se realizé la prueba? HOSPITAL/CLINICAINSTITUCION/
PUESTO DE SALUD. 1
CONSULTORIO MED. PARTICULAR........coovvermreernrinnnnins 2 y033
PROFAMILIA 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
n031 Conoce algin lugar donde pueda hacerse la prueba para Sl 1
saber si tiene el virus que causa el SIDA? NO 2 —‘1033
11032 Cuél es ese lugar? HOSPITAL/CLINICAINSTITUCION/
PUESTO DE SALUD. A
Algun otro lugar? CONSULTORIO MED. PARTICULAR.....ovvvvvvrnnrisiiinnnnns B
PROFAMILIA C
MARQUE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
11033 Ud. compraria verduras a una persona si supiera que tiene Sl 1
el virus que causa el SIDA? NO. 2
NO SABENO ESTASEGURA...... 8
"1034 Si un familiar suyo se llega a infectar con el virus que causa Sl 1
el SIDA, querria Ud. que se mantuviera en secreto? NO 2
NO SABENO ESTASEGURA...... 8

702 | Cuestionario Individual



PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1035 Si un familiar suyo se llega a infectar con el virus que causa 1
el SIDA, estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en su propio hogar? 2
8
1036 A un profesor que tiene el virus que causa el SIDA, se le debe 1
permitir continuar impartiendo clases en la escuela, colegio o 2
universidad? 8
1037 Cree Ud. que si una persona es homosexual tiene el virus 1
que causa el SIDA? 2
8
1038 Cree Ud. que se le deberia ensefiar a los nifios entre 12y 14 1
afios acerca de como usar un condén para evitar infectarse 2
con el virus que causa el SIDA? 8
1039 Cree Ud. que se le deberia ensefiar a los nifios entre 12y 14 1
afos a esperar hasta que se casen para tener relaciones 2
sexuales para evitar infectarse del virus que causa el SIDA? NO SABE/NO ESTA SEGURA.. 8
1040 VERIFIQUE 1001:
HA OIDO HABLAR NO HA OIDO HABLAR
SOBRE SIDA SOBRE SIDA
Ademas del SIDA, Ud. ha oido Ud. ha oido hablar de
hablar de otras infecciones que infecciones que se pueden Sl 1
se pueden transmitir a través transmitir a través del contacto NN TN 22— 1101
del contacto sexual? sexual?
1041 (Aparte de los sintomas del SIDA), qué sintomas y signos le DOLOR ABDOMINAL A
pueden hacer pensar a Ud. gue un hombre tiene una infeccién SECRECIONIGOTEOS EN GENITALES.......coooossscvrvnreenes B
de transmision sexual? SECRECION MAL OLIENTE C
MOLESTIAS AL ORINAR D
Algunos otros? ENROJECIMIENTOPICAZON EN AREA GENITAL. E
INFLAMACIONHINCHAZON EN EL AREA GENITAL........ F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE ULCERASILLAGAS GENITALES......ccoooosmmrrrrresssssninrnes G
VERRUGAS GENITALES H
SANGRE EN LA ORINA I
PERDIDA DE PESO. J
IMPOTENCIA. K
NO HAY SINTOMAS. L
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE z
1042 (Aparte de los sintomas del SIDA), qué sintomas y signos le DOLOR ABDOMINAL A
pueden hacer pensar a Ud. que una muier tiene una infeccion SECRECION GENITAL B
de transmision sexual? SECRECION MAL OLIENTE C
MOLESTIAS AL ORINAR D
Algunos otros? ENROJECIMIENTOPICAZON EN AREA GENITAL... E
INFLAMACIONHINCHAZON EN EL AREA GENITAL........ F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE ULCERASLLAGAS GENITALES.......ooovssmirrrrresssssniernnns G
VERRUGAS GENITALES. H
SANGRE EN LA ORINA I
PERDIDA DE PESO. J
INCAPACIDAD DE DARA LU, K
NO HAY SINTOMAS. L
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. z
043 VERIFIQUE 610
HA TENIDO NO HA TENIDO $1055
RELACIONES SEXUALES RELACIONES SEXUALES
044 VERIFIQUE 1040
NO HA OIDO HABLAR DE ITS 1046

HA OIDO HABLAR DE ITS F
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1045 Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante los
Ultimos 12 meses:
En los dltimos 12 meses Ud. ha tenido alguna infeccién, la 1
cual adquirié por contacto sexual? 2
8
1046 Algunas veces las muijeres experimentan un ardor con flujo
0 secrecion vaginal anormal.
En los dltimos 12 meses Ud. ha tenido ardor con flujo vaginal 1
anormal? 2
8
1047 Algunas veces las muijeres experimentan llagas o Ulceras en
los genitales.
En los dltimos 12 meses Ud. ha tenido llagas o Ulceras en Sl 1
los genitales? 2
8
1048 VERIFIQUE 1045, 1046 Y 1047:
HA TENIDO UNA NO HA TENIDO »1055
INFECCION (ALGUN SI) INFECCION O NO SABE
1049 Cuéando tuvo la (INFECCION PREG. 1045/1046/1047) buscé Sl 1 |
tratamiento o consejo? NO i 2—51052
1050 Dénde buscé consejo o tratamiento? HOSPITAL/CLINICA/INSTITUCION/
PUESTO DE SALUD A
CONSULTORIO MED. PARTICULAR B
En otro lugar? PROFAMILIA.......ccoviiiiiiann C
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE CURANDERO/YERBATERO E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
(PASE A 1052)
1051 El tratamiento fue pagado por la institucion a la que se SI, TOTALMENTE ......oooiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
encuentra(encontraba) afiliada? Sl, PARCIALMENTE (COPAGOS,
CUOTAS MODERADORAS).... 2
Si "SI" SONDEE: Pag6 total o parcialmente?
1052 VERIFIQUE 652 PARA SABER CUANDO USAR EL PLURAL
Cuando Ud. tuvo esa infeccion, se lo inform6 a la(s) persona(s)
con quien(es) habia tenido relaciones sexuales?
1053 Cuando Ud. tuvo esa infeccion, Ud. o su(s) pareja(s) hicieron
algo para evitar infectarse el uno al otro?
1054 Qué hizo usted o su(s) pareja(s) para evitar infectar al otro: Sl NO
a. Dejo(aron) de tener relaciones sexuales? NO RELACIONES SEXUALES............... 1 2
b. Usaron condén en las relaciones sexuales? USARON CONDON........corveiarianraienenes 1 2
c. Tomo(aron) o us6(aron) medicamentos? TOMO O USO MEDICAMENTOS........... 1 2
1055 Usted esta de acuerdo con que una muier se niegue a tener
relaciones sexuales con su esposo/compafiero cuando:
Sl NO NS
a. Ella sabe que su marido tiene una Infeccion de Transmision
SEXUAUT. ..ottt et e e e EL TIENE UNA ITS.....cooiiiiiene 1 2 8
b. Ella sabe que su marido tiene relaciones sexuales
CON O MUIEI .ttt OTRA MUJER 1 2 8
c. Ella ha tenido recientemente un parto?.. PARTO RECIENTE.. 1 2 8
d. Ella esta cansada o no estad de humor?. CANSADA/HUMOR.... 1 2 8
1056 Usted esta de acuerdo con gue una muier le pida a su
esposo/compariero que use conddn si sabe que tiene una 1
infeccion de transmision sexual? 2
8
1056A En alguna de las consultas que ha tenido para el cuidado de 1
su salud en los dltimos 12 meses, le hablaron acercade como |  NO.......ccocoooveeveiiieeens 2
prevenir las ITS o la infeccion por VIH/SIDA? NO HA IDO HA CONSULTA.... 3
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SECCION 11. VIOLENCIA DOMESTICA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

1101 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS:
NO CONTINUE HASTA QUE LA EFECTIVA PRIVACIDAD ESTE ASEGURADA

PRIVACIDAD OBTENIDA I%l PRIVACIDAD IMPOSIBLE I:I—} 1166

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de ciertos aspectos de las relaciones entre familiares. Yo sé que
algunas de estas preguntas son muy personales. Sin embargo, sus respuestas son muy importantes para ayudar a
entender la condicién de las mujeres en Colombia. Le aseguro que sus respuestas son completamente confidenciales y
no se le contaran a nadie

1102 VERIFIQUE CASILLAS EN 602: ESTADO CONYUGAL

NUNCA UNIDA (602=3) » 1127
ALGUNA VEZ UNIDA

1103 Ahora le voy a preguntar acerca de algunas situaciones que
les suceden a algunas mujeres. Por favor, digame si estas
situaciones se han presentado (presentaron) en su relacion
con su actual o Ultimo esposo o compariero

B. Lo hizé en
Alguna vez su esposo/compafiero: A. ALGUNA VEZ el Ultimo afio?
Sl NO Sl NO
a. Se ha puesto (se puso6) celoso/bravo si habla(hablaba) con

Otr0 NOMBIE?.....e e 1 2 1 2
b. La ha acusado (la acusé) de serle infiel?...............occoveviiinnnnn, 1 2 1 2
c. Le haimpedido (le impidié) encontrarse con sus amiga(0)s?...... 1 2 1 2
d. Ha tratado (trat6) de limitarle sus contactos con su familia?........ 1 2 1 2
e. Ha Insistido (insisti6) en saber donde esta (estaba) todo el

HEMPO?. et 1 2 1 2
f. Ha vigilado (vigil6) la forma como Ud. gasta(ba) el dinero? 1 2 1 2
g. La haignorado (la ignoré)/no se dirige(dirigié) a usted?...... 1 2 1 2

h. No ha contado (cont6) con Ud. para reuniones sociales o
FaAMIArES?.....cuviiiiei 1 2 1 2
i. No le ha consultado (le consulté) las decisiones importantes
para la familia?..........ccocevveinnne

1104 Por favor digame si su actual o Gltimo esposo (comparfiero) se
dirige(ia) a Ud. en términos como: "Ud. no sirve para nada’,
"Ud. nunca hace nada bien", "Ud. es una bruta" o "Mi mamé
me hacia mejor las cosas"?

1105 Estas situaciones se han presentado (se presentaron) en piblico
o en privado?

1106 Su esposo/compafiero o exesposo/excompafiero la ha amenazado B. Lo hiz6 en
(amenazd) alguna vez con: A. ALGUNA VEZ el ultimo afio?
Sl NO Sl NO
a. Abandonarla/irse con otra mujer?............ 1 2 1 2
b. Quitarle 10S hijoS?........ccccoeiiiiiiiiiies 1 2 1 2
c. Quitarle el apoy0 ECONOMICO?.......cccvririiriiienieieieieeeeee e 1 2 1 2
1107 Alguna vez su esposo/comparfiero o exesposo/excompafiero: B. Lo hiz6 en
A. ALGUNA VEZ el dltimo afio?
Sl NO Sl NO
a. Lahaempujado (la empuj6) o zarandeado (zarande6)? ... 1 2 1 2
b. La ha golpeado (la golped) con la mano? .........c.ccccveeennne 1 2 1 2
c. Lahagolpeado (la golped) con un objeto?............oevvreirericcnnnne, 1 2 1 2
d. Lahamordido (Ila mordi6)?..........cccecevevverieeennnnnnns 1 2 1 2
e. La ha pateado (la pated) o arrastrado (arrastro)?............ 1 2 1 2
f. Lahaamenazado (amenaz6) con un cuchillo, arma de fuego u
OFA AIMA......iiiiiiiit e 1 2 1 2
g. Lahaatacado (atac6) con un cuchillo, arma de fuego u otra
AIMA?. o e 1 2 1 2
h. Ha tratado (trat6) de estrangularla o de quemarla?...................... 1 2 1 2
i. Lahaforzado (forzd) fisicamente a tener relaciones o actos
sexuales que Ud. NO QUENA?..........ccuvirerirenenienieieeeesese e 1 2 1 2
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1108 VERIFIQUE 1107:
AL MENOS UN CODIGO 1 EN ALGUNA VEZ NINGUN CODIGO 1 EN ALGUNA VEZ » 1115
1109 Cuanto tiempo después de que usted se casara (uniera) con NUMERO DE ANOS.......covviiiiiaeriainnes |
su (Ultimo) esposo/compafiero sucedieron estas cosas por
primera vez? ANTES DE CASARSE/VIVIR JUNTOS................ 95
SI MENOS DE UN ANO ANOTE "00" NO RECUERDA.......cuuiiiiiiaeiiiaiiie e 98
1110 Por favor digame si las siguientes cosas le sucedieron como
resultado de lo que su esposo/compafiero le hizo: Sl NO NR
Tuvo moretones y/o dolores en el CUerpo?.........ccceeverererieniene 1 8
b. Tuvo alguna herida o un hueso quebrado?............cccccccvvirennenne 1 8
c. Tuvo algiin embarazo terminado en aborto o pérdida?.............. 1 2 8
d. Tuvo pérdida temporal o definitiva de alguin 6rgano, funcién
0 parte del CUBTPO?.......oociiiiierieere e 1 2 8
€. Tuvo deseos de SUICIAArse?.........couereirieereneeeneiseeeeieeeiee 1 2 8
f.  Sinti6 que no valia Nada?............ccovvireriniinice e 1 2 8
g. Se afect6 su relacion con sus hijoS?.........ccceeeveninenneienenn 1 2 8
h. No volvié a hablar con nadie?.............cccceeveninciniineneenen 1 2 8
i.  Disminuy0 la productividad en el estudio o en el trabajo?.......... 1 2 8
j- Se enfermo fisicamente?..........cceevevereriniinineee e 1 2 8
k. Seenfermd de la cabeza?...........ccoveoiveniriieinieienseeeeee 1 2 8
I Perdi6 interés en sus relaciones sexuales?...........c.ccoeevrevenenn 1 2 8
1111 | VERIFIQUE 1110:
AL MENOS UN "SI NI'UN SOLO "SI » 1114
1112 Fue Ud. al médico o a un centro de salud como resultado de lo
gue su esposo/compariero le hizo?
1113 Cuando Ud. fue al médico o al centro de salud como resultado de
lo que su esposo (compariero) le hizo, usted recibié informacién Sttt 1
sobre las formas para buscar proteccion y los mecanismos para NO ottt 2
denunciar?
1114 Cuando Ud. ha sido agredida por su (Ultimo) esposo/compafiero, ALGUNA VEZ.... 1
Ud. se ha defendido golpeandolo o agrediéndolo fisicamente? EN EL ULTIMO ARO 2
Si "SI", Alguna vez, en el Ultimo afo? NUNCA. ... 3
1115 En momentos en que su esposo/compafiero no la ha estado LO HA GOLPEADO.... A
agrediendo, Ud. lo ha golpeado, lo ha insultado, lo ha controlado, LO HA INSULTADO.. B
lo ha celado? LO HA CONTROLADO c
LO HA CELADO.... D
Alguna otra cosa? OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE NUNCA . ... Z—71118
n117 En los dltimos 12 meses con qué frecuencia ha agredido, MUCHAS VECES.......ccuuiiiiiiiiiiiiieeeiiiieeea 1
golpeado, insultado, controlado o celado a su esposo/ ALGUNA VEZ......cciiiiiiiiiiiiieie e 2
compafiero? NUNCA. ... 3
1118 Ud. bebe(bebia) alcohol? Sl 1
NO oot 2—F1120
1119 En los Ultimos 12 meses con qué frecuencia se ha embriagado? MUCHAS VECES.........coiiiiiiiiieiiiieiiiceeie 1
1120 Su esposo/compariero bebe(bebia) alcohol?
121 En los Ultimos 12 meses con qué frecuencia se ha embriagado? MUCHAS VECES.......ccuiiiiiiiiiiiiiieeeiiiiieaeans 1
f122 Su esposo/compariero consume(consumia) sustancias
sicoactivas?
n123 En los Ultimos 12 meses con qué frecuencia ha consumido MUCHAS VECES.......ccuuiiiiiiiiiiiiieeeiiiiiee e 1
sustancias sicoactivas? ALGUNA VEZ......coiiiiiiiiiiiiiice e 2
NUNCA . e 3
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1124 | VERIFIQUE 601: 601=1, 2
ACTUALMENTE UNIDA NO UNIDA » 1127
1125 En los Gltimos 12 meses Ud. ha pensado en separarse? 1
2—»1127
1126 Cual es larazon principal por la cual ha pensado en separarse? VIOLENCIA CONYUGAL (FISICA
SICOLOGICA, SEXUAL)........ocovveaeieeieennnn. 01
INFIDELIDAD DEL ESPOSO/COMPANERO. . 02
INFIDELIDAD DE LA ENTREVISTADA............... 03
INCUMPLIMIENTO CON LOS DEBERES DE
ESPOSO/PADRE 04
EMBRIAGUEZ HABITUAL 05
USO DE SUSTANCIAS SICOACTIVAS.............. 06
MUTUO CONSENTIMIENTO........cccvvviiieiiininnns 07
POR DIFERENCIAS EN LA VIVENCIA DE LA
SEXUALIDAD. ...t 08
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
1127 VERIFIQUE CASILLAS EN 801: ESTADO CONYUGAL
EN UNION ( CASADA/ SOLTERA/NUNCA
UNION LIBRE), SEPARA- CASADA/NUNCA
DA/DIVORCIADA/VIUDA EN UNION
Alguna persona diferente a Alguna persona la ha
su esposo (compafiero) la ha golpeado, abofeteado o
golpeado, abofeteado o pateado pateado o le ha hecho algo
o le hizo algo que la haya que la haya herido a Ud.
herido a Ud. fisicamente? fisicamente?
1128 Quién? MADRE/PADRE A
MADRASTRA/PADRASTRO B
EXMARIDO/EXCOMPARNERO. C
Alguien mas? HIJO/HIJASTRO......oveiiviiieeeeeiiieeee D
OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO........ E
F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE G
H
X
1129 En los dltimos 12 meses con qué frecuencia ha sido 1
golpeada, abofeteada, pateada o herida fisicamente, por 2
esta persona? 3
1130 VERIFIQUE 201, 234 Y 251:
ALGUNA VEZ EMBARAZADA NUNCA EMBARAZADA » 1134
n131 Alguien la ha golpeado, abofeteado, pateado o herido a Ud. 1
cuando estaba embarazada (en cualquiera de sus embarazos)? 2 — 1134
7132 Quién? MADRE/PADRE............covvovniriereninisssssiesninn, A
EXMARIDO/EXCOMPARERO...........ccoovvveiiiannns B
Alguien méas? OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO........ C
OTRA PERSONA PARIENTE SUYO...........cc...... D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE NOVIO......cooiiiiiiiiiiiiiiii e, E
EXNOVIO....cuiiiiiiiiiiii e F
ESPOSO/COMPANERO........cooireiiiiririieeeas G
OTRO: X
7133 Como consecuencia de esa violencia Ud. ha perdido algin
embarazo?
n135 Alguna vez ha sido forzada fisicamente por alguna persona
(diferente a su esposo/comparfiero) a tener relaciones o
actos sexuales?
"136 Ud. quiere que hablemos de ese suceso?
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

1137 Quién la forzé fisicamente a tener relaciones o actos sexuales? PADRE A

PADRASTRO B
Alguien mas la ha forzado? HERMANO C
EXMARIDOEXCOMPARNERO..........oomvrvineeesrrissessiinnnes D
NOVIO. E
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE SUEGRO F
OTRO HOMBRE PARIENTE DEL MARIDO.........ccccenuu. G
OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO.......ccoovuinininiiininnn H
HOMBRE AMIGO. |
PROFESOR(A) J
EMPLEADOR K
DESCONOCIDO. L
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
1138 Cuando sucedi6 esto, tom6 anticoncepcion de emergencia? 1
2
1139 Como resultado de este suceso qued6 embarazada? 1
2

1140 En algiin momento le hablaron sobre el derecho que tiene una 1
mujer de solicitar una interrupcion voluntaria del embarazo, en
caso de que hay sido objeto de una violacién?

1141 Qué edad tenia Ud. cuando la forzaron por primera vez a
tener relaciones o actos sexuales?

1142 Alguna vez ha sido obligada a tener relaciones o actos Sl 1
sexuales para obtener dinero o beneficios para otras NO Lottt 2—» 1144
personas?

1143 Quién la oblig6? MADRE/PADRE A

MADRASTRA/PADRASTRO........coiremeiriireieriireesesenenns B

Alguien méas? EXMARIDOEXCOMPARNERO C

OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO. D

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

NOVIO. F

AMIGA(O) G

PROFESOR(A)EMPLEADOR(A)DESCONOCIDO(A)...  H

OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

1144 Alguna vez la han tocado o manoseado sin que Ud. quisiera? Sl 1
NO oottt 2 —p 1146

1145 En qué lugar sucedi6 esto? BUS. A

CALLE. B

CASA. C

Algln otro lugar? COLEGIO. D

MERCADO. E

REUNION. F

MARQUE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE DISCOTECA. G

OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

7146 Alguna vez se ha sentido incomoda o morboseada en la Sl 1
calle? INO . e 2

'1147 VERIFIQUE: 1107, 1127, 1131, 1135, 1142

1107= AL MENOS UN CODIGO 1 EN ALGUNA VEZ
1127=1, 1131=1, 1135=1, 1142=1
HA SUFRIDO VIOLENCIA NI UN SOLO "sI" D »1156

1148 Cuando la han maltratado fisicamente, Ud. le ha pedido ayuda Sl 1
a personas cercanas a usted? NO.. 2—}'1150

A149 A quién le ha pedido ayuda? MADRE/PADRE A

MADRASTRA/PADRASTRO. B
EXMARIDOEXCOMPARNERO C
A alguien méas? OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO, D
OTRA PERSONA PARIENTE SUYO. E
NOVIO. F
EXNOVIO. G
ESPOSO/COMPANERO. H
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE AMIGA(O)NVECINA(O) |
PROFESOR(A)EMPLEADOR........ccvueitirinneeireisessieineans J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1150 Cuando la han maltratado fisicamente, Ud. ha acudido a alguna INSPECCION DE POLICIA A
institucion para buscar ayuda? COMISARIA DE FAMILIA B
ICBF. C
FISCALIA D
Si "SI", a cudl institucion ha acudido? JUZGADO E
INSTITUCION DE SALUD. F
A alguna otra instituciéon? PROFAMILIA G
PERSONERO. H
CASA DE JUSTICIA. |
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NUNCA HA BUSCADO AYUDA........coemiciiisinissieiieis Z—> 1155
1151 Le sini6 buscar ayuda? SISIRVIO. 01
NO; MUCHOS TRAMITES....... 02
NO; MUY COSTOSO. 03
Si "NO", Por qué no le sini6? NO; FALTO TIEMPO 04
NO; LA TRATARON MAL, LA HUMILLARON. 05
NO; NO RESOLVIERON EL CASO 06
NO; NO HUBO RESPUESTA. 07
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
1152 Denuncié el maltrato? 1
2—>» 1155
1153 Ante qué autoridad denuncié el maltrato fisico? INSPECCION DE POLICIA A
COMISARIA DE FAMILIA B
Ante alguna otra autoridad? FISCALIA C
JUZGADO. D
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NUNCA HA DENUNCIADO........cccvvrrimrimrmeneninenenns Z —p 1155
1154 Cuédl fue el resultado del denuncio? SANCIONARON AL AGRESOR.........rvurmereeimreriseneesnnes A
LE PROHIBIERON VOLVER A ENTRAR A LA CASA.. B
Algo méas? LE PROHIBIERON ACERCARSE A ELLA. C
NO RECIBIO SANCION D 1156
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE NO CESOLA VIOLENCIA E
AUMENTO LA VIOLENCIA F
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
1155 Cudles son las razones por las que usted no ha denunciado NO SABE A DONDE IR A
(o retir6 el denuncio) a la persona que le hizo dafio? VERGUENZA Y HUMILLACION. ...oocnvvvvvermnrieeessnsnssnnnns B
ES PARTE DE LA VIDA (NORMAL). C
SIENTE QUE MERECE EL ABUSO.. D
Alguna otra razén? MIEDO DE DIVORCIO/SEPARACION........covvoreerrnrrirrnnes E
MIEDO DE RECIBIR MAS GOLPES ELLA O SUS HIJOS F
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE SIENTE QUE LOS DANOS NO FUERON FUERTES....... G
NO QUIERE HACERLE DANO A LA
PERSONA QUE LA AGREDIO............. H
CREE QUE PUEDE RESOLVERLO SOLA. |
NO CREE EN LA JUSTICIA J
HA TENIDO EXPERIENCIAS NEGATIVAS
AL DENUNCIAR K
PIENSA QUE NO VA A VOLVER A OCURRIR.........ccccueu. L
TODAVIA QUIERE A LA PERSONA QUE LA AGREDIO. M
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
1156 Hasta donde Ud. sabe, su padre golpeaba a su madre? 1
2
8
7157 VERIFIQUE CASILLAS EN 601 Y 602: ESTADO CONYUGAL
601=1,2 602=1,2 602=3
ALGUNA VEZ UNIDA NUNCA UNIDA D »"159
n158 Hasta donde Ud. sabe, su esposo/compariero fue maltratado S 1
en su infancia por parte de sus padres o padrastros? 2
NO SABE.. 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1159 Tiene algun hijastro/hijo adoptivo viviendo con usted? Sl
NO. 2
1160 VERIFIQUE 201, 217, 1159
AL MENOS UN HIJO/HIJASTRO/ NINGUN HIJO/HIJASTRO/ D » 1165
HIJO ADOPTIVO VIVO HIJO ADOPTIVO VIVO
1161 Los nifios se quejan en ocasiones por que algin adulto los molesta.
Su(s) hijo(s) le ha(n) comentado que algin miembro de la familia, S|
vecino o amigo de la casa le ha tocado o besado sus partes NO. 2
intimas o el adulto le ha mostrado las partes intimas al nifio?
1162 Quién castiga (castigaba) a sus hijos (o0 a sus hijastros) en el PADRE/PADRASTRO A
hogar? MADRE O ENTREVISTADAMADRASTRA.......ccocceuene. B
OTRO: X
Alguien méas? (ESPECIFIQUE)
NADIENO LOS CASTIGAN.......corirrirererrereireereeisesenenens Y —) 1165
1163 SI11162=A S11162 =B SI11162 = X
1164 A. En qué forma castiga su B. En qué forma C. En qué forma castiga
esposo/compafiero a: castiga Ud. a: esa persona a.
Sus Sus hijastros/ Sus Sus hijastros/ Sus Sus hijastros/
hijos?  hijos adoptivos? hijos?  hijos adoptivos? hijos?  hijos adoptivos?|
HIJASTROS/ HIJASTROS/ HIJASTROS/
HIJOS HIJOS HIJOS HIJOS HIJOS HIJOS
DEELLA  ADOPTIVOS DEELLA ADOPTIVOS DEELLA ADOPTIVOS
DEELLA DEELLA DEELLA
PALMADAS A A A A A A
EMPUJONES B B B B B B
REPRIMENDA VERBAL . C C C C C C
PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA.. D D D D D D
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION.... . E E E E E E
CON GOLPES CON OBJETOS........cocoeveerrimerrenennes F F F F F F
DEJANDOLOS ENCERRADOS.......ccovvevemeeveesesmneesnnns G G G G G G
IGNORANDOLOS H H H H H
PONIENDOLES TRABAJO NO ADECUADO. | | | | |
DEJANDOLOS POR FUERA DE CASA J J J J J
ECHANDOLES AGUA K K K K K
ESCONDIENDOLES LA ROPA.......ooovveererrrrernnienns L L L L L L
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS M M M M M
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO . N N N N N N
OTRA: X X X X X X
(ESPECIFIQUE)
1165 En qué forma usualmente la castigan (castigaban) a PALMADAS, A
Ud. sus padres? EMPUJONES B
REPRIMENDA VERBAL
PROHIBIENDO ALGO QUE LE GUSTA(BA)........ccconee.. D
De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION E
CON GOLPES CON OBJETOS F
DEJANDOLA ENCERRADA G
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE MENCIONE IGNORANDOLA H
PONIENDOLE TRABAJO NO ADECUADO................... |
DEJANDOLA POR FUERA DE CASA.........coovverrrrenrrenes J
ECHANDOLE AGUA K
ESCONDIENDOLE LA ROPA..........oomemrrvesseerrisesssssessnenns L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS M
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO. .. N
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO LA CASTIGAN (CASTIGABAN).....couerreerrererrieerrenns z
1166 HORA DE TERMINACION: HORA . ..o

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

(Par ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de la entrevista:

Comentarios sobre preguntas especificas:

Algin otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora:

Fecha:
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INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO DEBE
APARECER UN CODIGO. LA COLUMNA 1DEBE
LLENARSE COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.
COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

N NACIMIENTOS
E EMBARAZOS
T TERMINACIONES

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES (NORPLANT/JADELLE)
CONDON )
ESPUMA/JALEA/OVULOS (VAGINALES)
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
RITMO (ABSTINENCIA PERIODICA)
RETIRO

OTRO:

X RG©O©O~NOTOMWNRO

(ESPECIFIQUE)

COL 2: Discontinuidad de Uso Anticonceptivo

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESOMDISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

OTRO:

X OP>TOO©OOwNOOAMWNLER

(ESPECIFIQUE)

N

NO SABE

ULTIMO EMBARAZO QUE TERMINO EN PERDIDA O NACIDO
MUERTO ANTES DE NOVIEMBRE DE 2004

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

©» DIC I o1

1 NOV 02

"o ocT 03

oo  SEP 04

2 o8  AGO 05
0 Yoz JuL 06
1 Fos  JUN 07
0 Fos  MAY 08
o4  ABR 09

03 MAR 10

o2 FEB 1

01 ENE 2

"2 bIC 13

un  Nov 1

D ocT 15

oo  SEP 16

2 o8  AGO 17
0 oz JuL 18
0 Fos  JUN 19
9 Fos  MAY 20
o4  ABR 21

03  MAR 22

o2 FEB 23

01 ENE 24

"2 DIC 25

1 Nov 26

o ocT 27

o9  SEP 28

2 Fos  AGO 29
0 Yoz JuL 30
0 o6 JUN 31
8 o5 MAY 32
Foa  ABR 33

03  MAR 34

o2  FEB 35

01 ENE 36

"2 DIC 37

1  Nov 38

o ocT 39

o9  SEP 40

2 o8  AGO 41
0 For  JuL 42
0 o6  JUN 43
7 o5  MAY a4
Foa  ABR 45

03  MAR 46

o2  FEB 47

01 ENE 48

"2 DIC 49

1 Nov 50

o ocT 51

o9  SEP 52

2 o8  AGO 53
0 For  JuL 54
0 o6  JUN 55
6 o5  MAY 56
Foa  ABR 57

03 MAR 58

o2  FEB 59

01  ENE 60

2 bpIC 61

Fn  Nov 62

o ocT 63

o9  SEP 64

2 Fos  AGO 65
0 oz JuL 66
0 Y06  JUN 67
5 Fos  MAY 68
Foa  ABR 69

03 MAR 70

o2  FEB 71

01 ENE 72

"2 DIC 73

2004 1 NOV 74
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