CUESTIONARIO DE INDIVIDUAL APENDICE E

COLOMBIA
PROFAMILIA
ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2005

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

IDENTIFICACION

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

DIRECCION DE LA VIVIENDA:

4 DEPARTAMENTO: | | |

5 MUNICIPIO: [ | ] ]
6 AREA: CABECERA MUNICIPAL 1 |_|
RESTO (CENTRO POBLADO) 2
RESTO (DISPERSO) 3
7 AREA DE 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 N [ I O O I
DIA MES ANO
ENTREVISTADORA
RESULTADO* RESULTADO* | |
HORA DE INICIO
NUMERO VISITAS | |
HORA TERMINACION
cODIGOS SUPERVISORA | | | ENTREVISTADORA | | |
* CODIGOS DE RESULTADO: COMPLETA 1 AUSENTE MOMENTANEO 3 INCOMPLETA 6
RECHAZO 2 AUSENTE TEMPORAL 4 OTRO: 7

AUSENTE NO RECUPERABLE 5




PASE A
PREG. SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA PREG.
101 ANOTE LA HORA DE INICIACION HORA ... | | |
MINUTOS. ... | | |
102 Por cuanto tiempo ha estado Ud. viviendo continuamente ANOS.....oooiceeeeeeet e | | |
en (NOMBRE DEL ACTUAL MUNICIPIO DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE......coiiiiiie e 95
103 En qué mes y afio nacié Ud.? MES.....oiiiiiieeeieieeeeeee s | | |
NO SABE EL MES........ooiiiiiiiiiiieeeee s 98
Y | 1 | 9 | | |
NO SABE EL ANO......covieieieeeeeeeereeeneeen s 9998
104 Cuantos afios cumplidos tiene Ud.? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS............ | | |
COMPARE Y CORRIJA 103 Y/O 104 SI SON INCONSISTENTES
105 Alguna vez Ud. asistio a la escuela, colegio o universidad? Sl 1
NO et 2—— 107
106 Cual fue el dltimo afio de estudios que Ud. aprob6? NINGUNO. ..o 0
PREESCOLAR.......coiiiiiiiieeeiiieeeeee 1
PRIMARIA......coiiiie s 2
SECUNDARIA. ...t 3
TECNICO/TECNOLOGICO.................. 4
UNIVERSIDAD.......cccoiiiiiiiiiiieeiiiieenn 5
POSTGRADO.... 6 108
107 Puede usted leer y entender una carta o periédico FACILMENTE ..ottt 1
facilmente, con dificultad, o le resulta imposible? CON DIFICULTAD......oiiiieeeeee e 2
IMPOSIBLE........ctiiiiieiiee e 3
108 VERIFIQUE 104:
MENORES DE 25 AROS F 25 ARIOS O MAS [[F—— 201
109 Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio o ] SRS 11— 201
universidad? NO ettt 2
110 Cual fue la principal razén por la que Ud. dej6 de estudiar? QUEDO EMBARAZADA...........ooerereiiiiererisieiernns 01
SE CASO..coiiiieieientststissstisis s 02
TENIA QUE CUIDAR LOS NINOS........ccocorevrnnen, 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA..........cccvveunee. 04
NO PODIAN PAGAR LA PENSION... .. 05
ENFERMEDAD.........coviiiiiiiiiieee e 06
NECESITABA GANAR DINERO.........cccccovvveennen. 07
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO. 08
NO PASO EXAMENES DE ENTRADA 09
NO QUISO ESTUDIAR.......cooiiieiiiieiiiie e 10
ESCUELA MUY LEJOS/NO HABIA
ESCUELA.......oiiiiie it 11
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA........... 12
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)

NO SABE......c.coiiiiiiiciic 98




PASE A

PREG. SECCION 2. REPRODUCCION PREG.
201 Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todos los partos Sl..
que usted ha tenido durante su vida. Ha tenido alguna hija NO 206
o hijo nacido vivo?
202 Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? Sl 1
NO ottt 22— 204
203 Cuantas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA.......cooeiieeiieieienne |_|_|
Cuantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA......ceerrrieirieieieneens | | |
SI NINGUNO ANOTE "00"
204 Usted tiene alguna hija o hijo que no esté viviendo con Ud.? ] SRS 1
206
205 Cuantas hijas no estan viviendo con Ud.? HIJAS FUERA......ccoiieereneieneeeeenns | | |
Cuantos hijos no estan viviendo con Ud.? HIJOS FUERA......ccooviiiieeeieeeenns | | |
SI NINGUNO ANOTE "00"
205A Cuantas hijas viven en el pais? HIJAS VIVIENDO EN EL PAIS............ | | |
Cuantos hijos viven en el pais? HIJOS VIVIENDO EN EL PAIS............ | | |
Cuantos 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", S| NO SABE ANOTE "98" Y PASE A 206
VERIFIQUE 205A SI TIENE HIJA(O)S VIVIENDO EN EL EXTERIOR HIJAS HIJOS
2058 En que pais(es) viven? VENEZUELA...........oc...... [ | | | | |
ESTADOS UNIDOS......... [ | | | | |
ESPANA.....oooovvoooreeee... [ | | | | |
ECUADOR.........oooovrore. [ | | | | |
PANAMA.........ooovvvooo.... [ | | | | |
CANADA........ooovveeeeo.... [ | | | | |
omo____ [ | | [ |
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccccoveiieiirenene 98 98
206 Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que nacio vivo Sl e 1
pero que fallecié después? NO ottt 2—p 208
SI NO, INDAGUE: Tuvo usted alguna (otra) nifia o nifio que lloré o
mostré algun signo de vida pero que so6lo vivio pocas horas o dias?
207 Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS.....cccovvrerrreinnernnnns | | |
Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS......cccovrreirreirieennns | | |
SI NINGUNO ANOTE "00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE TOTAL ot | | |
EL TOTAL. SI NO HA TENIDO HIJOS VIVOS ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta:
Usted ha tenido en TOTAL | | | nacidos vivos durante toda su vida.
Esto es correcto? S| NO [ _}—— INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208
S| ES NECESARIO
210 VERIFIQUE 208:

UNO O MAS NACIDOS VIVOS |?| NINGUN NACIDOVIVO ||

» 226




211Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos, estén vivos o0 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 213 PARA FUTURA
REFERENCIA. ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 212. ANOTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS.

212 213 214 215 216 217 218 219 220 220A 221
SI ESTA VIVO| SI ESTA VIV{ SI ESTA VIVO: | SIESTA MUERTO: SI NACI-
MIENTO EN
ENERO 1999
O DESPUES:
Como se llam6 [ANOTE Es En qué mes Esta Cuantos Esta ANOTE EL Qué edad tenia Cuantos Hubo algun|
el primer NACIMIENTO[(NOMBRE) | y afio naci6 (NOMBRE) | afios (NOMBRE)|NUMERO DE (NOMBRE) meses de otro naci-
(siguiente) UNICO O hombre o (NOMBRE)? aun vivo? cumplidos | viviendo |ORDEN DEL cuando muri6? embarazo miento
hijo que tuvo? mujer? tiene? con Ud? tenia Ud. entre
MULTIPLE HIJO DEL FOR- [ SI "1 ANO " cuando (NOMBRE
(MELLIZOS, ANOTE MULARIO DE INDAGUE: (NOMBRE) |DEL NACI-
TRILLIZOS, LA EDAD HOGAR. Cuantos meses tenia |naci6? MIENTO
ETC.) INDAGUE: EN ANOS ANOTE "00" SI | (NOMBRE)? ANTERIOR Y
Cuéando es su CUMPLIDOS NO SE LISTO Sl NOMBRE)?
cumpleafios? EN EL HOGAR | ANOTE DIAS SI MENOS| "NO SABE"
PARA MENOR DE 1 MES, MESES SI | ANOTE "98"
DE UN ANO MENOS DE 2 ANOS, O
ANOTE "00" ANOS.
o1 ]
UNICO.. 1 |H... 1 | | | ST 1 EDADEN | Sl.......... 1 | No.DEORDEN |DIAS..... 1 | | | MESES
MES ANOS
(NOMBRE) MULT....2 | M......... 2 NO........ 2 NO........ 2 | | | MESES. 2 | | | | | |
Ll 11 1L
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | | (VAYA AL
PROXIMO)
02 |
UNICO..1 | H.e. 1 |_|_| ST 1 EDADEN | Sl......... 1 | No.DE ORDEN |DIAS..... 1 |_|_| MESES Sl 1
MES ANOS
(NOMBRE) | MULT..2 | Me.... 2 NO........ 2 NO....... 2 L L | [meses. 2| | || Ll [no..2
Ll 1Ly
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |
03 |
UNICO..1 | H... 1 |_|_| ST 1 EDADEN | Sl.......... 1 | No.DEORDEN |DIAS..... 1 |_|_| MESES Sl 1
MES ANOS
(NOMBRE) MULT....2 | M......... 2 NO........ 2 NO........ 2 | | | MESES. 2 | | | | | | NO........ 2
Ll 11 L
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |
04 |
UNICO..1 | H.ee. 1 |_|_| ST 1 EDADEN | Sl........ 1 | No.DE ORDEN |DIAS..... 1 |_|_| MESES Sl 1
MES ANOS
(NOMBRE) | MULT...2 | Me.... 2 NO........ 2 NO....... 2 L L | [meses. 2| | || L] [~no..2
Ll 1Ly
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |
05 |
UNICO..1 | H... 1 |_|_| ST 1 EDADEN | Sl.......... 1 | No.DE ORDEN |DIAS..... 1 |_|_| MESES ST 1
MES ANOS
(NOMBRE) MULT....2 | M.......... 2 NO........ 2 NO........ 2 | | | MESES. 2 | | | | | | NO........ 2
Ll 11 L
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |
06 |
UNICO..1 | H.ee. 1 |_|_| ST 1 EDADEN | Sl.......... 1 | No.DE ORDEN |DIAS..... 1 |_|_| MESES ST 1
MES ANOS
(NOMBRE) | MULT..2 | Me.... 2 NO........ 2 NO....... 2 L1 | [meses. 2| | || Ll _| [no..2
Ll 1Ly
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |
07 |
UNICO..1 | H... 1 |_|_| ST 1 EDADEN | Sl.......... 1 | No.DE ORDEN |DIAS..... 1 |_|_| MESES Sl 1
MES ANOS
(NOMBRE) MULT....2 | M........ 2 NO........ 2 NO........ 2 | | | MESES. 2 | | | | | | NO........ 2
Ll 11 L
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |




212 213 214 215 216 217 218 219 220 220A 221
SI ESTA VIVO| SI ESTA VIV{ SI ESTAVIVO: | SI ESTA MUERTO: Sl NACI-
MIENTO EN
ENERO 1999
O DESPUES:
Cémo se llam6 [ANOTE Es En qué mes Esta Cuéntos Esta ANOTE EL Qué edad tenia Cuantos Hubo algun
el primer NACIMIENTO[(NOMBRE) | y afio naci6 (NOMBRE) | afios (NOMBRE)|NUMERO DE (NOMBRE) meses de otro naci-
(siguiente) UNICO O hombre o (NOMBRE)? aun vivo? cumplidos | viviendo |ORDEN DEL cuando murig? embarazo miento
hijo que tuvo? mujer? tiene? con Ud? tenia Ud. entre
MULTIPLE HIJO DEL FOR- | SI "1 ANO " cuando (NOMBRE
(MELLIZOS, ANOTE MULARIO DE INDAGUE: (NOMBRE) |DEL NACI-
TRILLIZOS, LA EDAD HOGAR. Cuéntos meses tenia |naci6? MIENTO
ETC.) INDAGUE: EN ANOS ANOTE 00" SI | (NOMBRE)? ANTERIOR Y
Cuéndo es su CUMPLIDOS NO SE LISTO 5] NOMBRE)?
cumpleafios? EN EL HOGAR [ ANOTE DIAS SI MENOS| “"NO SABE"
PARA MENOR DE 1 MES, MESES SI | ANOTE "98"
DE UN ANO MENOS DE 2 ANOS, O
ANOTE "00" ARNOS.
08 |
UNICO.. 1 |Hunn. | | | Sl 1 EDADEN | Sl......... 1 | No.DE ORDEN | DIAS..... 1 | | | MESES Sl 1
MES ANOS
(NOMBRE) MULT...2 | M, NO........ 2 _1 NO........ 2 | | | MESES. 2 | | | | | | NO........ 2
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |
09 |
UNICO..1 | Hurrene. | | | S I 1 EDADEN | Sl......... 1 | No.DE ORDEN |DIAS..... 1 | | | MESES (ST 1
MES ANOS
(NOMBRE) MULT...2 | M, NO........ 2 _1 NO........ 2 | | | MESES. 2 | | | | | | NO........ 2
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |
10 |
UNICO..1 | Hueeene. | | | Sl 1 EDADEN | Sl......... 1 | No.DE ORDEN | DIAS..... 1 | | | MESES Sl 1
MES ANOS
(NOMBRE) MULT...2 | M, NO........ 2 _1 NO........ 2 | | | MESES. 2 | | | | | | NO........ 2
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |
11 |
UNICO..1 | Huorene. | | | S I 1 EDADEN | Sl......... 1 | No.DE ORDEN |DIAS..... 1 | | | MESES (ST 1
MES ANOS
(NOMBRE) MULT...2 | M, NO........ 2 _1 NO........ 2 | | | MESES. 2 | | | | | | NO........ 2
ANO 220 (PASE A 220A) | ANOS... 3 | | |
222 Ha tenido usted algun nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE Sl 1
DEL ULTIMO NACIMIENTO)? NOL.ooniitieireiee e 2
(S| LA RESPUESTA ES POSITIVA INCLUYALO EN EL LISTADO
Y HAGA LAS PREGUNTAS RESPECTIVAS)
223 COMPARE 208 CON EL NUMERO DE NACIMIENTOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE
NUMEROS NUMEROS DIFERENTES [ |———» PRUEBE Y RECONCILIE
IGUALES
VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SE ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJO VIVO: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO: SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (P.220)
PARA EDADES A LA MUERTE 12 MESES O 1 ANO: SE PROBO PARA DETERMINAR EDAD EXACTA DE MESES
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1999.
SI NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226 ]
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1999 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".




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
226 Esta usted embarazada actualmente? Sl
NO
NO SABE
227 Cuéantos meses de embarazo tiene? MESES
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES)
228 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
229 Cuando usted qued6 embarazada, queria quedar EN ESE MOMENTO 1
embarazada en ese momento, queria esperar hasta mas MAS TARDE ..ot 2
adelante, o no queria tener mas hijos? NO QUERIA MAS HIJOS......ccovnvereeinereerenene 3
230 Se ha hecho control del embarazo? HOSPITAL/CLINICA......coiieiiiieniceeee 1
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO........ 2
CENTRO DE EPS/ARS......coociiiiiininicens 3
Si, SlI, en donde? CONSULTORIO MED. PARTICULAR............ 4
PROFAMILIA......cooiiiiiiiieiecec 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NINGUN CONTROL PRENATAL..........c....... 7T—> 234
231 En alguno de sus controles del embarazo, tuvo que pagar por SI, PAGO TOTAL....cooviiiiiiinicciccnecen, 11— 233
el servicio? S, PAGO PARCIAL....ccoctitiiiiniinieeieeie e 2
S| LA RESPUESTA ES "SI": Pago todo o solamente parte? NO PAGO NADA.......ccoooiiiiicic e 3
232 Quién cubrid los costos (parciales o totales) del control del ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
embarazo? LA CUAL ESTA AFILIADA..........cceuvvnnn. 1
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA,
PLAN COMPLEMENTARIO.........ccceeeunnee. 2
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA............ 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......coioiiiiiiiii e 8
233 Cuéntos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibi6 su MESES.....cooiiimniiieensis s |_|_|—> 235
primer control prenatal?
234 Por qué no se ha hecho control del embarazo? DEMASIADO LEJOS.......ccooviierincriciicinisies A
MUY COSTOSO.....coivmimrieririreensrensesessieneses B
INSEGURIDAD. .........comiiriieiriiaeeeesseeeeseneneeenenis C
Alguna otra razén? MUCHO TRAMITE EN LA EPS/ARS........c.c....... D
NO CONFIA EN LOS MEDICOS........cocovvnernennen E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE PERSONAL MEDICO LA MALTRATA................ F
NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA DE
INFORMACION.......coorimiriririerieeianiseisrinninees G
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN..... H
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS........ I
NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(REGIMEN SUBSIDIADO/CONTRIBUTIVO).. ]
ESPOSO/COMP. NO LA DEJO......cocovnirirnerinne K
CREIA QUE NO LO NECESITABA PORQUE
HABIA TENIDO HIJOS SIN PROBLEMA........ L
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
235 Durante este embarazo, ha estado hospitalizada? NO. DIAS......cooviieiiireerees | | | |

Si, SI, Cuanto tiempo?

UN DIA INCOMPLETO...




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
236 Por qué estuvo hospitalizada? INFECCION. ..ottt A
SANGRADO... .. B
HIPERTENSION. .....ccooiiiiieeieeeieeeieeieeea C
Alguna otra razén? ATAQUES O CONVULSIONES...........cccevnue D
AMENAZA DE ABORTO.......cccoveiiiiiiiiennis E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE RUPTURA DE MEMBRANAS.........cccvevienen. F
AGRESION FISICA.......cceuerirererereereeieeeenns G
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
237 Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara PERDIDA.........oiiieiieeieeeeeeeeee s A
en pérdida, interrupcion o aborto, embarazo extrauterino o una INTERRUPCION/ABORTO........coovverrrirernnn. B
muerte fetal o nacido muerto? EMB. EXTRAUTERINO (MOLA).......cccocvnee. C
MUERTE FETAL INTRAUTERINA. .. D
Alguno mas? NO Lottt E——— 250
238 Alguna de estas pérdidas de embarazo se debié a violencia S, MARIDO......cuiiieieienisieie e 1
de la pareja, de la familia o de otras personas? Sl FAMILIA ..., 2
SILAMBOS......oiiiee e 3
Si "SI", El marido, la familia, ambos u otras personas? Sl OTROS ...ttt 4
NO .o 5
239 En qué mes y afio ocurrié la Gltima pérdida, aborto, embarazo MES....ooiiiiieierieieeeee s | | |
extrauterino o nacido muerto? ANO....ooiiicieeee, | | | | |
240 VERIFIQUE 239:
ULTIMA PERDIDA TERMINO ULTIMA PERDIDA TERMINO [ ]———— 249
EN ENERO DE 1999 O MAS TARDE ANTES DE ENERO DE 1999
241 Cuantos meses de embarazo tenia usted cuando tuvo el Gltimo MESES......coiiireeeneenereeeeenees | | |
de esos embarazos?
242 ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA MES ANTERIOR
A LA TERMINACION
243 Recibié atencion por parte de personal de salud cuando tuvo
el Ultimo embarazo que terminé en pérdida, aborto, embarazo 246
extrauterino o nacido muerto? 247
244 En qué lugar la atendieron? HOSPITAL/CLINICA.......c.ooieiirieeicee e 1
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO........ 2
CENTRO DE EPS/ARS......cocuiiiiiininicenn 3
CONSULTORIO MED. PARTICULAR............ 4
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
245 Cuando usted tuvo la pérdida de ese Ultimo embarazo, tuvo que SI, PAGO TOTAL....cooviiiiiiinicciccnecen, 11— 247
pagar por el servicio donde la atendieron? SI, PAGO PARCIAL.....ccociiiieiriereeeseieeens 2
SI LA RESPUESTA ES "SI": Pago todo o solamente parte? NO PAGO NADA.......ccoooiiiiicic e 3
245A Quién cubrio los costos (parciales o totales) de la atencion de ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
la pérdida de ese Ultimo embarazo? LA CUAL ESTA AFILIADA..........ccccevnne. 1
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA,
PLAN COMPLEMENTARIO.........ccevvenen. 2
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA............ 3 247
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ci it 8




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
246 Por qué no recibio atencion por parte del personal de salud DEMASIADO LEJOS........oommrmeearmeeesereesenreeneen A
cuando tuvo el Ultimo embarazo que termin6 en pérdida, MUY COSTOSO......cocvmmriiniiiniiisnsissiiisssiiniianes B
aborto, embarazo extrauterino o nacido muerto? INSEGURIDAD C
MUCHO TRAMITE EN LA EPS/ARS........ccoourvirinens D
Alguna otra razon? NO CONFIA EN LOS MEDICOS.........ccoovvvmrrrinnanen E
PERSONAL MEDICO LA MALTRATA......cconrrennns F
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA DE
INFORMACION........ocvmiiiiriniiiieissesisiisieiaae G
HORARIOS DE CONSULTA NO LE SIRVEN.... H
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITAS.............. I
NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(REGIMEN SUBSIDIADO/CONTRIBUTIVO)..  J
ESPOSO/COMPANERO NO LA DEJO........cccneeunce. K
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
247 Ha tenido usted otros embarazos que no terminaron en Sl s 1
un nacido vivo? NO Lottt 2— > 250
248 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO, POSTERIOR A ENERO
DE 1999. 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.
249 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 ENERO DE 1999
250 Cuando empez6 su Ultima regla o menstruacion? HACE: DIAS......cccooveviiiirireirinas 1
SEMANAS 2
MESES.... 3
ANOS......coirirerreiierieenn, 4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA.......ccccvrvetriiiiinnns
MENOPAUSICA.......ooiiniiriniineinsinsensensennens
INDAGUE: Cuénto tiempo hace que tuvo su Ultima regla? ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO.
NUNCA HA MENSTRUADO........cccccvvireranennns
251 Cree Ud. que hay ciertos dias entre una menstruacion y ] S SS 1
otra, en que una mujer tiene mayor probabilidad de quedar 1 2SS 2:I
embarazada si tiene relaciones sexuales? 8 301
252 Los dias de mayor posibilidad de quedar embarazada son: justo JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE

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

LA MENSTRUACION.......ccccoveirirererirernanns
DURANTE LA MENSTRUACION...................
JUSTO DESPUES DE QUE TERMINE LA

MENSTRUACION.......cooveierireeirecseinens
ENTRE UNA MENSTRUACION Y OTRA.......
EN CUALQUIER MOMENTO.........ccccivririnnas
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

NO SABE.......cccoiiiiiiiinicc e




SECCION 3. ANTICONCEPCION

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

evitar un embarazo.

ENCIERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION Y PREGUNTE 301. ENCIERRE EL
CODIGO 2 S| EL METODO ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENCIERRE CODIGO 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO.
LUEGO PREGUNTE 302 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE O RECONOCIDO.

301

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

Conoce o ha oido hablar de

302 Ha usado alguna vez

(ESPECIFIQUE)

(METODO)? el (la) (METODO)?
Sl NO

01 | ESTERILIZACION FEMENINA Ud. se ha hecho operar
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion para evitar tenet 1 para no tener (mas) hijos?
mas hijos (ligadura de trompas o desconexion). 2 _l L] ISR 1

NO....c.ooveiviinn, 2

02 | ESTERILIZACION MASCULINA Su esposo (compafiero) se
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para evitar que le 1 ha hecho operar para no
mujer quede embarazada (VASECTOMIA o desconexion del hombre) tener (mas) hijos?

2 Sl 1
_l NO....c.covviiinn, 2

03 | PILDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar 1 L] ISR 1
embarazadas. 2 /™ NO...cooviiicrinnn, 2

04 | DIU
El médico puede colocar dentro de la matriz de la mujer un anillo 1 1
(espiral, churrusco, "T" de cobre). 2 ™

05 | INYECCION
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada mes o cada @ 1 L] ISR 1
cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. 2 /™ NO.....covrrnen, 2

06 | IMPLANTES (NORPLANT, JADELLE)

Las mujeres pueden mandarse colocar por un doctor o enefermera, tres 1 1
capsulas (Jadelle) o seis capsulas (Norplant) en la parte alta de su 2 _l
brazo, las cuales pueden prevenir el embarazo por cinco afos.

07 | PRESERVATIVO O CONDON Su esposo/compariero ha
Los hombres pueden usar un preservativo o condén durante las 1 usado alguna vez condén?
relaciones sexuales para evitar que la mujer quede embarazada. 2 _l L] ISR 1

NO....c.covviirnn, 2
08 | ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, 6vulo, diafragma, c 1 1
crema dentro de ellas antes de la relacion. 2 _l
09 | METODO DE AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
Después de un nacimiento, una mujer estaria protegida de quedar 1
embarazada mientras esté lactando frecuentemente hasta que le 2 _l
regrese la menstruacion.

10 | ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS
Las parejas pueden evitar relaciones sexuales ciertos dias del mes en 1 L] ISR 1
los cuales la mujer tiene mas probabilidad de quedar embarzada. 2 _l NO....ovoeirierennn, 2

11 | RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar, 1 L] ISR 1
desarrollarse o eyacular por fuera de la vagina de la mujer. 2 _l NO....ovoeirieiennn, 2

12 | ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
Las mujeres pueden tomar pildoras anticonceptivas hasta 72 horas 1 L] ISR 1
después de haber tenido una relacién sexual o mandarse colocar un 2 _l NO....ovoeirieiennn, 2
DIU hasta 5 dias después para evitar quedar embarazada.

13 | OTROS METODOS 1
Ha oido Ud. de otras formas o métodos que las mujeres o los hombres L] ISR 1
pueden usar para evitar un embarazo? 373 NO....ovoeirieiennn, 2

303

VERIFIQUE 302:
NI UN SOLO "SI"
(NUNCA HA USADO)

AL MENOS UN "SI
(HA USADO METODO)

[ F— PaseAsos




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
304 Ha usado Ud. o su pareja alguna vez algo o ha tratado de Sttt 1——» 307
alguna manera de demorar o evitar un embarazo? NO Lottt e 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
306 PASE A > 343
307 Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 302 - 303 ( Y 301 SI ES NECESARIO)
308 Ahora me gustaria preguntarle acerca de la primera vez que
Ud. hizo algo o us6 un método para evitar quedar embarazada. NUMERO DE HIJOS..........cccc...... | | |
Cuantos hijos vivos (sobrevivientes) tenia Ud. en ese momento?
SI NINGUNO ANOTE "00"
309 VERIFIQUE 302(01):
MUJER NO ESTERILIZADA ? MUJER ESTERILIZADA | I » 313
310 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA F EMBARAZADA [ | > 328
311 Actualmente estan Ud. o su marido haciendo algo o usando L] TSRS 1
alglin método para postergar o evitar quedar embarazada? NO Lottt e 2—— 328
312 Qué método estan usando ustedes? ESTERILIZACION FEMENINA.........ccccceveven. A
ESTERILIZACION MASCULINA.................... B:I—> 314
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE PARA EL QUE PILDORA. ...ttt C—
ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA DIU ottt D—
[1N) =leloi (0] \ A B
IMPLANTES(NORPLANT/JADELLE)............. F—
(010]1Y] 5 ] JES ST G—— 322
313 HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGIN)....... H—
FEMENINA. AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)..... 1 —
ABSTINENCIA PERIODICA (RITMO)............ J—
RETIRO K—
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
314 En qué sitio tuvo lugar la esterilizacion? HOSPITAL/CLINICA. ..o, 1
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO....... 2
CENTRO DE EPS/ARS.....ccuiiiiiiiniieicena 3
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR...... 4
PROFAMILIA. ....cocoitieiiiriieieiseeeiseeeeieeena 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....cocotiuiiiitietrinieieisen e 8
315 En qué mes y afio la(lo) operaron? MES....coiiiiiieeeieieee e | | |
7Y\ (@ S | | | | |
316 VERIFIQUE 315:
LA(O) ESTERILIZARON EN 1999 O DESPUES |;| LA(O) ESTERILIZARON ANTES DE 1099 [ |——— 319
]
|
317 Cuando Ud. (o su esposo) se mandé esterilizar, tuvo que pagar S, PAGO TOTAL....coiiieveeieieieesieveesevevenens 11— 319
por el servicio? Sl, PAGO PARCIAL....cootiieiiirenieesieieieeneens 2
NO PAGO NADA........cetriirerinieeesne e 3

SI LA RESPUESTA ES "SI": Pagé todo o solamente parte?

NO SABE.......ccooiiiiiiinsc e,




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
318 Quién cubrid los costos (parciales o totales) de la esterilizacion? ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
LA CUAL ESTA AFILIADA........c.ccoovvvnne. 1
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA,
PLAN COMPLEMENTARIO.........cccvveaee. 2
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA........... 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccoiiiiic e 8
319 VERIFIQUE 312:
SI ESTAN MARCADOS "A" Y "B", LAS PREGUNTAS 319-321
SE HACEN UNICAMENTE PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA
SENALO SENALO UNICAMENTE
ESTERILIZACION FEMENINA ESTERILIZACION MASCULINA
v
Antes de su operacién de Antes de la operacién de Sl 1
esterilizacion le dijeron esterilizacion le dijeron a NO it 2
que usted no podia tener su marido/compafiero que no NO SABE.......iiiiiiieieieeee e 8
(més) hijos a causa de esta podia tener (més) hijos a
operacion? causa de esta operacion?
320 Ud. se ha arrepentido de haber sido operada (que su esposo
haya sido operado) para no tener mas hijos?
321 Por qué esta arrepentida de haber sido operada (que su DESEA OTRO HIJO....cooiieeieieeneeeeee 1
esposo haya sido operado)? COMPARNERO DESEA OTRO HIJO.............. 2
EFECTOS COLATERALES.........ccoeviiieeen. 3 326
NINO MURIO......ccvviiireieiiieieieecieennn, 4
OTRA RAZON: 6
(ESPECIFIQUE)
322 VERIFIQUE 312 SOBRE METODO USADQC
En qué mes y afio empez6 a usar continuamente (METODO MES....ooiiioirieiririsisissesieesieesieiseesanenas | | |
ACTUAL) la tltima vez? ANO.....oviiiieeecee, | | | | |
323 VERIFIQUE 312: 312=C,E,G,H 312=J
USUARIAS DE PILDORA, INYECCION, USUARIAS DE ABSTINENCIA [ F— 32
VAGINALES O CONDON PERIODICA
USUARIAS DE DIU, NORPLANT, 312=D, F, |, K, X
JADELLE, LACTANCIA, RETIRO, OTRO 326
324 Cuadl es la marca de (PILDORA/INYECCION/VAGINALES/ a. PILDORA: | | |
CONDON) que esta usando? b. INYECCION: | | |
> 326
c. VAGINALES: | | |
(MUESTRE ALBUM DE METODOS ANTICONCEPTIVOS) d. CONDON: I | I
325 Como determina Ud. en qué dias de su ciclo menstrual no CON BASE EN EL CALENDARIO................. 1
debe tener relaciones sexuales para no quedar en embarazo? CON BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO........coociiiiiiiiiiiiienieciee 2
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL
(METODO BILLINGS)......coevevererererererernens 3
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL................ 4
NINGUN SISTEMA ESPECIFICO.................. 5
OTRO: 6

(ESPECIFIQUE)




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
326 VERIFIQUE 315 Y 322:
ANTES DE ENERO DE 1999 |:| DESPUES DE ENERO DE 1999 |:|
¥ \Z
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 1 DEL CALENDARIO Y EN DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN
CADA MES ANTERIOR HASTA ENERO DE 1999 CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZO A USARLO
327 VERIFIQUE CASILLAS EN 326
ANTES DE ENERO DE 1999 |:| DESPUES DE ENERO DE 1999 |:|
¥ \B
PASE A 329 CONTINUE CON 328
328 Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Ultimos 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 ENERO DE 1999. 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" SI NO USA.
* PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Cuando fue la dltima vez que Ud. us6 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 dej6é Ud. de usar el método?
- Usted qued6 embarazada mientras usaba (METODO), o Ud. lo dej6 para quedar embarazada, o lo dej6é por otras razones"
S| DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: "Cuéntos meses le tomd a Ud. guedar embarazada
después de que dejé de usar (METODO)?", ANOTE "0" EN CADA UNO DE LOS MESES EN COLUMNA 1.
|
329 VERIFIQUE 312 Y 313: NO SE HIZO LA PREGUNTA........ccocvrrrirrnas 00— 343
ESTERILIZACION FEMENINA..........cccocvve.. 01 |
ESTERILIZACION MASCULINA...........c......... 02— 346
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO PILDORA. ..ottt 03
USADO ACTUALMENTE DIU. .. 04
INYECCION.......cooieieeeeeeeeeeeee e, 05
SI MENCIONO VARIOS EN 312/313 CIRCULE EL QUE ESTE MAS IMPLANTE (NORPLANT, JADELLE)............. 06
ARRIBA EN LA LISTA CONDON......oovieeeeeeeeeeeee e, 07— 334
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)... 08 — 333
AMENORREA POR LACTANCIA.......cccevue 09
ABSTINENCIA PERIODICA..........cccoevererernes 10 344
RETIRO . ..cciiiiiiiiiiie et 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
330 VERIFIQUE 315 Y 322:
EMPEZO A USAR EN 1999 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DE 1999 [ F— 334
FECHA: | | | I | I | I
331 Ud. empez6 a usar (METODO ACTUAL) en (FECHA); en L] TSRS 1
ese momento le dijeron a Ud. de los efectos secundarios o NO Lottt e 2— 333
complicaciones que Ud. podria tener con el método?
332 A Ud. le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos Sttt 1
secundarios o problemas? 1 2 2
333 En el momento de empezar a usar el método, le hablaron acerca L] TSR 1

de otros métodos de planificacion familiar que Ud. podia usar? NO Lottt 2




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
334 VERIFIQUE 329: ESTERILIZACION FEMENINA..........cccocevririrernnn. 01— 341
PILDORA. ..ottt 03
DIU ..ot 04
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO INYECCION .. 05
USADO ACTUALMENTE IMPLANTES (NORPLANT, JADELLE).. .. 06
CONDON 07
ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES)..... 08
335 Donde obtuvo usted (METODO), la dltima vez? HOSPITAL/CLINICA.....corvorerereereeeeerneeieenenenes 01
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.............. 02
CENTRO DE EPS/ARS......c.coiiiiieieieieiieieisieiinas 03
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR............. 04
PROFAMILIA. ...t 05
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.........ccevreunnnne, 06
SUPERMERCADO/TIENDA 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiciit e 98
336 Cuando usted obtuvo el método, tuvo que pagar? SI, PAGO TOTAL....oiiiiiiiiisis s 11— 337
SI, PAGO PARCIAL.......coociiiiiiieiiiic e 2
SI LA RESPUESTA ES "SI": Pagé todo o solamente parte? NO PAGO NADA 3
336A Quién cubrio los costos (parciales o totales) del método ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
anticonceptivo? LA CUAL ESTA AFILIADA......coooeviircrnierienes 1
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA
PLAN COMPLEMENTARIO.........ccccvvviiiiiiiinnne 2
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA.................. 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......oi it 8
337 VERIFIQUE 334 334=04, 06 CONDON D » 346
1
USUARIA DE DIU, NORPLANT O JADELLE OTROS METODOS D » 340
338 Ud. ha ido a consulta de control del DIU/NORPLANT/ Sl 1
JADELLE? NO .o 2——» 340
339 Cuéntos controles se ha hecho desde ENERO de 2003 NUMERO......cooceicvorsecrcmeersssssnessssnee L
hasta la fecha?
340 Donde le prescribieron el método la Gltima vez? HOSPITAL/CLINICA. ...t 01
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.............. 02
CENTRO DE EPS/ARS.....c.coiiiriiirieisieisiesieinien, 03
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR............. 04
PROFAMILIA......coiiimieereciecieeeeeeenns ... 05
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA .. 06
SUPERMERCADO/TIENDA........ccoeieieiririnirennens 07
OTRO: 96 346
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......cocouiiiiiiiiiiiiiiiici e 98
341 Por favor, ahora necesito saber su opinién sobre la atencién
recibida cuando le prescribieron el (METODO) la dltima vez.
En una escala de "Excelente", "Bueno”, "Regular", NO
0 "Malo", cémo le parecié: EXCELENTE BUENO REGULAR MALO APLICA
a. El horario de atencCion?...........cceeiuiiiiieeiiie e 1 2 3 4 8
b. La orientacion sobre métodos de planificacion familiar?........., 1 2 3 4 8
c. La informacion recibida sobre el método prescrito?................. 1 2 3 4 8
d. La comodidad de la sala de espera?.......c.ccccecceeeeeicveeeeennnnnn. 1 2 3 4 8
e. La limpieza de la sala de espera?.... 1 2 3 4 8
f. El tiempo de espera?.......cccccccoeevueennn. 1 2 3 4 8
g. El trato del personal administrativo?. 1 2 3 4 8
h. El trato del personal de enfermeria?.........ccccccccoveeiiciieeecnnnnn. 1 2 3 4 8
i. El trato del MEdICO(A)2....ccoiuveeee e 1 2 3 4 8
j. Las explicaciones del MEdiCO?........ccccuvveeieiiiieeiiiiiieeeciieee e 1 2 3 4 8
k. El grado de privacidad en la atencion?.............cccocccvveeviivvneeenne 1 2 3 4 8




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
342 PASE A > 346
343 Cuél es la principal razén por la que Ud. no esta usando NO EN UNION.....ccovireririerrnrennierienienieriessenenes 11

un método anticonceptivo para evitar un embarazo?
RAZONES RELACIONADAS CON

FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES .21
SEXO POCO FRECUENTE........cccoevveriiinnnas 22
MENOPAUSIA. ......oooeeieeireseeieeeeeseeneennens 23
HISTERECTOMIA........cocvevieeeeeeeeeeeeeeieaienns 24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD................. 25
POSPARTO/LACTANCIA. .......coooeeererrerrenenn 26
DESEA MAS HIJOS.......cocooveveeeieereeeeeainns 27
EMBARAZADA. ........ovvueeeriereneernsneenenniea, 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE..........ccccccvvunvnnnns 31
MARIDO SE OPONE.........ccoovveverreeiereresienenes 32
OTROS SE OPONEN.......ccvevreeesiercsisiinennnnns 33
PROHIBICION RELIGIOSA........cccccvvevreeerrren. 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS.........cocovvverererrrerennns 41
NO CONOCE FUENTE.......ccovevrvrereererreeinianes 42— 346
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD.........ccoovcvveveurininnns 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS............. 52
USO INCONVENIENTE........cccsvevierreereneseninans 53
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO.........c.ccccvvunan. 54

RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO

LEJOS... oo 61

MUY COSTOSO......coceiiiiiiieiieneesee e 62

INSEGURIDAD.......ccooiiiiiiieiienee e 63

MUCHOS TRAMITES EN EPS/ARS................ 64

OTRA: 96

(ESPECIFIQUE)

NO SABE.......coioiiiiiieiee e 98

344 Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de Sl 1
planificacién familiar? NO ottt s s ae e 2— 346

345 Cudl es ese lugar? HOSPITAL/CLINICA........ocoveeiriee. . A

CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO........... B

CENTRO DE EPS/ARS......cocoveviiiiieiiiceieins C

Algun otro lugar? CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR.......... D

PROFAMILIA......cooiiiiiiieiteee e E

DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.........ccccueee. F

SUPERMERCADO/TIENDA........coooiiriirieniene G

OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

346 En los ultimos 12 meses usted ha sido visitada por un Sl 1

trabajador de salud para planificacion familiar? [ 2SS 2

347 En los dltimos 12 meses ha tenido alguna consulta para Sl 1
el cuidado de su salud? NO ittt 2— 401

348 En alguna de estas consultas le hablaron acerca de 10S MEtOAOS  Sl.....cccccoeriririieireiieeeee e 1

de planificacion familiar para prevenir un embarazo N0 deseado?  NO........cocovvrirrrnnnnssess s 2

349 En alguna de estas consultas le hablaron acerca de comao Sl 1

prevenir las infecciones de transmision sexual o el SIDA? NO Lottt 2




SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO HOJA DE CONTINUACION I I

401 VERIFIQUE 224:

UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO [ J—> PaAsEASSS
DESDE ENERO DE 1999 DESDE ENERO DE 1999
402 | ANOTE EN LA TABLA EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE

1999. HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS. COMIENCE CON EL ULTIMO NACIMIENTO (SI 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 Gltimos cinco afios.
(Hablemos de cada uno de ellos, uno a uno).

403 NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
404 DE LA PREGUNTA 212 (VEA NOMBRE) NOMBRE NOMBRE
DE LA PREGUNTA 216 (S ESTA VIVO O MUERTO) vivo [] MUERTO [ | vivo [] MUERTO [ ]
406 Cuando Ud. quedo embarazada de (NOMBRE) queriz | EN ESE MOMENTO.........ccoccevniiniiniinnn. EN ESE MOMENTO......c.ccoviiiiiiiniinen.
guedar embarazada en ese momento, queria tenerlc (PASE A 408) (PASE A 443)
mas tarde o no queria tener mas hijos? MAS TARDE........coovriinrinnininninnisnnians MAS TARDE..........ovvmirirnninninniininneans
NO QUERIAMAS........coooiviirieireeiieienn NO QUERIA MAS.......ccevireeiiiiieeeierenns
(PASE A 408) (PASE A 443)
407 Cuanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES.....coirinrierieeeeriennens MESES.....oiiererienrneeieeienes
ANOS....ooviieieieeeesese e ANOS.....coiieieiee e
NO SABE..........ovviveerrssreseesesesersssissrenes NO SABE........c.ovvrveeererrrsriseiserassesssenn.
408 Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) se MEDICO......oiiiniiiieiiinisncieeseeeae A
hizo control prenatal (se cheque6 el embarazo ENFERMERA.......cooiiiiniiiinieisiseea, B
alguna vez)? AUXILIAR DE ENFERMERIA... .. C
COMADRONA/PARTERA..........ccoorvvrnnn. D
SI SI, Con quién se cheque6? OTRO: X
Se chequed con alguien mas? (ESPECIFIQUE)
NO TUVO CONTROL....o.ooorrrrrrrerrirnnnns Y—I
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE (PASE A419) ¢
A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO
409 Ddnde tuvo lugar la atencién prenatal? HOSPITAL/CLINICA. ......ooeeeerereecerenean. 1
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.... 2
CENTRO DE EPS/ARS.......ccooiiviieeeeen 3
CONSULTORIO MED. PARTICULAR........ 4
PROFAMILIA.......ooeveoeereesseessseesssesnssieenens 5
OTRO: 6

(ESPECIFIQUE)

410 En alguno de sus controles prenatales, tuvo que SI, PAGO TOTAL....oorvoioriecieeiesiseniees
pagar por el servicio? (PASE A 411)
Sl, PAGO PARCIAL.......conmevrmrrirnneernresneees
S| LA RESPUESTA ES "SI": Pago todo o solamente parte? NO PAGO NADA.......ccoririririririitineieieieneens 3
410A Quién cubri6 los costos (parciales o totales) de la ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
atencion prenatal? LA CUAL ESTA AFILIADA........covrirrnnes 1
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA
PLAN COMPLEMENTARIO......cc..oervemne. 2
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA........ 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......corverrrerneeeeneerneeeseeeesaneeseseens 8
411 Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuanda MESES ..o | | |
recibid su primer control prenatal? NO SABE......coorerrereeirecerieenneaeeineeeseeenees 98
412 Cuéntos controles prenatales tuvo Ud. durante No. DE CONTROLES.........cccoooeeunn. | | |

ese embarazo? NO RECUERDA...........c.cccooviiiiiiiiicn 98
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413 VERIFIQUE 412: UNA VEZ MAS DE UNA
VEZ O NS/NR
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 416)

414 Cuantos meses de embarazo tenia la Ultima vez MESES..coveueererssreesneesnssssnsesinnes | | |
que recibié control prenatal?

NO SABE....coeveoreeeeeeeeeetneeeseeeesseeeseneees 98

416 En alguno de sus controles, le hicieron algo de lo
siguiente: NO

a. La pesaron? . 2
b. Le midieron la altura uterina ? ALTURA UTERINA w1 2
c. Letomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL................. 1 2
d. Le pidieron una muestra de orina? MUESTRA DE ORINA o1 2
e. Le tomaron una muestra de sangre? MUESTRA DE SANGRE........... 1 2
f. Le ordenaron una prueba de SIDA? PRUEBA DE SIDA..........ccoooon..... 1 2

417 Le explicaron acerca de las complicaciones fisicas
y de los cambios emocionales que se pueden COMPLICACIONES FISICAS.........ccco...... A
presentar en el embarazo? CAMBIOS EMOCIONALES.... B

NINGUNA....... C
Si "SI" PREGUNTE: Acerca de las complicaciones NO RECUERDA Z:|
fisicas o acerca de los cambios emocionales? (PASE A 420) < -

418 Le dijeron a donde ir si llegaba a presentar 1
estas complicaciones o cambios emocionales? 2

NO RECUERDA.......cccoeeermrernneesneessneenn: 8
(PASE A 420) <
419 Por qué no se hizo control del embarazo? DEMASIADO LEJOS.......cvvniviinriinines A
MUY COSTOSO B
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE INSEGURIDAD C
MUCHO TRAMITE EN LA EPS/ARS......... D
NO CONFIA EN LOS MEDICOS............... E
PERSONAL MEDICO LA MALTRATA....... F
NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA
DE INFORMACION.........cconiiiiriinianen. G
HORARIOS DE CONSULTA NO LE
SIRVEN. .ot H
DEMORA EN LA ASIGNACION DE
|
NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(R. SUBSIDIADO/CONTRIBUTIVO)...... J
ESPOSO/COMP. NO LA DEJO................ K
CREIA QUE NO NECESITABA PORQUE
HABIA TENIDO HIJOS SIN PROBL...... L
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

420 Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) le Sl 1
aplicaron alguna vacuna para prevenir al bebé NO oot 2
contra el tétanos, es decir, convulsiones después NO SABE....ooeeeeeeeeeeeeeeeee oo 8 :|
del nacimiento? (PASE A422) «

421 Cuéntas veces (dosis) le pusieron (de) esa vacuna? VECES/DOSIS.....ooomverererrisrissienseennns |_|
ESCRIBA 7 SI SON 7 O MAS DOSIS

422 Durante este embarazo, tomé hierro?

(PASE A 424)
423 Durante todo el embarazo, por cuantos meses tom@ NUMERO DE MESES.................

hierro?

NO SABE/NO RECUERDA
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424 Durante este embarazo, tomo suplementos de CalCio? | Sl 1
NO Lottt 2
NO SABE.....cuiiriireiinsssnesssssssssssssens 8 :I
(PASE A426) ¢
425 Durante todo el embarazo, por cuantos meses tom@ NUMERO DE MESES.........ccoo...... | | |
suplementos de calcio? NO SABE/NO RECUERDA........................ 98
426 Durante este embarazo tomé acido félico u otras Sl 1
vitaminas?
427 Durante todo el embarazo, por cuantos meses tom@ NUMERO DE MESES.........ccoo.o.... | | |
acido folico u otras vitaminas? NO SABE/NO RECUERDA........................ 98
428 Durante este embarazo, usted tuvo dificultad con su Sl 1
vision durante el dia? NO. ittt 2
NO SABE.......cvoovereeiineiineiieseesssssieseees 8
429 Durante este embarazo, usted consumi6 bebidas Sl 1
alcohdlicas?
(PASE A 431)
430 Cuantos tragos se tomaba a la semana? NO. DE TRAGOS.......vvvrrirrirrrinnns
431 Durante este embarazo, usted fumo6? Sl 1
NO Lottt 2
(PASE A 433) ¢ ]
432 Cuaéntos cigarrillos se fumaba al dia? No. DE CIGARRILLOS...........oe....n | | |
433 Durante este embarazo, Ud. consumio substancias w1
sicoactivas como marihuana, bazuco, cocaina, 2
heroina, éxtasis, etc.,? NO RESPONDE..........oovvvrmrirrnessneisininnnn: 8 :l
(PASE A 436) ¢ !
434 Qué substancias sicoactivas como marihuana, MARIHUANA.......ovoeraiririinisresisseess i, A
bazuco, cocaina, heroina, éxtasis consumio? BAZUCO.......ooivireeeiereveessseesissesses s B
COCAINA......cooiierieree e C
Alguna otra substancia? OTRA: X
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
435 Con qué frecuencia consumié la substancia que DIARIO....couvermrireiesiisesssseesssesssssssssensnes 1
mas consumi6? SEMANAL 2
QUINCENAL 3
MENSUAL. ..o sssesesssesssesenes 4
DE VEZ EN CUANDO... . 5
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE..........oovvvrmrirrreesnsisinisnan: 8
436 Durante este embarazo, tomé alguna droga contra Sl 1
el paludismo o la malaria? NO oottt 2
NO SABE.....cuiireirnrinsssnessesssssssssssens 8 :I
(PASE A438) ¢
437 Qué droga fue esa? CLOROQUINA (ARALEN).......c.crvrvrernn. A
AMODIAQUINA. ... B
Alguna otra droga? SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR)........ C
PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL)..........cn.... D
OTRA: X

MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE

(ESPECIFIQUE)
NO SABE........ovveeeeeeeeiseseeesssesssseseesnenes z
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438 Durante el embarazo de (NOMBRE), estuvo MENOS DE 1 DiA......ovrieerrirciierirneinens 000
hospitalizada? No. DIAS
995
Si, SI, Cuanto tiempo? (PASE A 440) —I
439 Por qué estuvo hospitalizada? INFECCION... A
SANGRADO... B
Alguna otra raz6n? HIPERTENSION C
ATAQUES O CONVULSIONES....
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE AMENAZA DE ABORTO........ceonviuriennnn,
RUPTURA DE MEMBRANAS....
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR....
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
440 Doénde tuvo lugar el parto? HOSPITAL/CLINICA. ....coorvirinrinriiinnn 1
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.... 2
CENTRO DE EPS/ARS......conmrvirrenriinees 3
CONSULTORIO MED. PARTICULAR........ 4
PROPIO HOGAR / OTRO HOGAR 5
(PASE A 444) 4—_|
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
441 Cuando usted tuvo el parto, tuvo que pagar por el SI, PAGO TOTAL.....covorreiceriereeninnenes
servicio? (PASE A 443)
SI, PAGO PARCIAL.......coreerrrerneeeranrennes
S| LA RESPUESTA ES "SI": Pago todo o solamente parte? NO PAGO NADA........ccvririirrirereen,
442 Quién cubrié los costos (parciales o totales) de la ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
atencion del parto? LA CUAL ESTA AFILIADA.........cooorrrenn. 1
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA
PLAN COMPLEMENTARIO.......c.rrvernnee. 2
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA........ 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE 8
443 (NOMBRE) naci6 por operacion cesarea? ] OO Slarveeeieeresssee e 1 —
@ RN N OO 2 —
(PASE A 445) (PASE A 445) 4—————
444 Por qué no tuvo el parto en algun hospital o servicia DEMASIADO LEJOS........couvvinriiniiinnnes A
de salud? MUY COSTOSO B
INSEGURIDAD.. . C
MUCHO TRAMITE EN LA EPS/ARS......... D
Alguna otra raz6n? NO CONFIA EN LOS MEDICOS............... E
PERSONAL MEDICO LA MALTRATA....... F
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA
DE INFORMACION.........cconiiiiriiirinen. G
NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(R. SUBSIDIADO/CONTRIBUTIVO)........ H
ESPOSO/COMP. NO LA DEJO................. |
RAZONES CULTURALES.......ccccoumrvrrrenne. J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
445 Quién le atendié el parto de (NOMBRE)? MEDICO A MEDICO A
ENFERMERA B ENFERMERA.... B
Alguien méas? AUXILIAR DE ENFERMERIA.......ccconvrivnnne C AUXILIAR DE ENFERMERIA........consrvvrnnn C
COMADRONA/PARTERA.... D COMADRONA/PARTERA D
TRATE DE CONSEGUIR EL TIPO DE PERSONA QUE PARIENTE/AMIGA E PARIENTE/AMIGA. E
LA ATENDIO Y ANOTE TODAS LAS PERSONAS OTRO: X OTRO: X
QUE LA ASISTIERON (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE . ...cooeeeveeeceeee e eeeeseneeseneeen Y NADIE ...t eeeeeeseeens Y
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446 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? SANGRADO EXCESIVO........... 1 2
c. Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FIEBRE CON SANGRADO........ 1 2
d. Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSIONES.........cooorrrnnnn. 1 2
e. Alguna otra complicacién? OTRA: 1 2
Si "SI", Qué tipo de complicacién? (ESPECIFIQUE)
447 A (NOMBRE) lo pesaron cuando naci6?
(PASE A 449) (PASE A 449)
448 Cuénto pes6 (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNET...coovvvvrrrennnn. 1 | | | | | CARNET.....ooormrrriennnn. 1 | | | | |
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNET GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
DE NACIMIENTO RECUERDA................ 2 | | | | | RECUERDA................ 2 | | | | |
NO SABE......coureermeeeeseeeessreeeeses 99998
449 A (NOMBRE) lo midieron cuando nacié? Sl. 1
NO
(PASE A 451) (PASE A 454)
450 Cuéanto midi6 (NOMBRE) al nacer? CENTIMETROS......ovoevverirrreninns | | | CENTIMETROS.....coooovverrirrienn.
NO SABE/ NO RECUERDA...................... 98 NO SABE/ NO RECUERDA....................... 98
451 Como consecuencia del parto, durante los 40 dias
después del parto, tuvo usted alguno de los
siguientes problemas: Sl NO
a. Sangrado intenso de la vagina? SANGRADO INTENSO.............. 1 2
b. Desmayo o pérdida de conciencia? DESMAYO.......ovvrirrrirrisninnnns 1 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? DOLOR AL ORINAR................. 1 2
f.  Flujos o liquidos vaginales? FLUJOS VAGINALES............... 1 2
g. Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA ORINA..........coornvvnn. 1 2
h. Depresién postparto? DEPRESION POSTPARTO....... 1 2
452 VERIFIQUE 451: AL MENOS NINGUN SI
UN SI
i (PASE A 454)
453 Cuando tuvo esa(s) complicacion(es) recibi6 Slhttaeeereeeesrees e 1
atencion médica? NO. ettt eeeeseeeeen 2
454 Tuvo Ud. algun control médico después del parto de Sl Sl 1
(NOMBRE)? X TSSO NO oot 2
(PASE A 459)
455 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.....couoreeoreeessreeessneessnesesseneees 998
456 Quién chequeo su salud en ese momento? MEDICO.......ooevrreeriesiesissssesses e A
ENFERMERA B
Se chequed con alguien mas? AUXILIAR DE ENFERMERIA............oco...... C
COMADRONA/PARTERA.......coc.oorrrernnne. D
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE OTRA: X

A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO

(ESPECIFIQUE)
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457 Doénde tuvo lugar este chequeo? HOSPITAL/CLINICA. ....ooorvirenrinriierinnn 1
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.... 2
CENTRO DE EPS/ARS......conmrvirrenriinnees 3
CONSULTORIO MED. PARTICULAR........ 4
PROFAMILIA 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
458 Cuando Ud. se hizo el chequeo, tuvo que pagar por Sl, PAGO TOTAL...coriiiieneineieeisneenenes
el servicio? (PASE A 460)
Sl, PAGO PARCIAL........vvvrimirireerinneiienns
SI LA RESPUESTA ES "SI": Pagé todo o solamente parte? NO PAGO NADA........cocouriiiiirirnncirieiins
458A Quién cubrié los costos (parciales o totales) del ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
chequeo? LA CUAL ESTA AFILIADA.... 1
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA,
PLAN COMPLEMENTARIO.......c.crrvernne. 2
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA........ 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....ccivirrereesnseesesessssssssesssseens 8
(PASE A 460) ¢
459 Por qué no se hizo control después del parto? DEMASIADO LEJOS... A
MUY COSTOSO B
INSEGURIDAD. .....ccoomrermrerrresneessnnesnnes C
Por alguna otra razon? MUCHO TRAMITE EN LA EPS/ARS......... D
NO CONFIA EN LOS MEDICOS............... E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE PERSONAL MEDICO LA MALTRATA....... F
NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA
DE INFORMACION........cuniirierrinirenen. G
HORARIOS DE CONSULTA NO LE
SIRVEN. ...cieoeceneeeseeseeeseseesnsssessesnns H
DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS.... |
NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(R. SUBSIDIADO/CONTRIBUTIVO)........ J
ESPOSO/COMP. NO LA DEJO .... K
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
460 Le ha vuelto la regla (el periodo) después del ]ORN 1—|
nacimiento de (NOMBRE)? (PASE A 462) ¢
NO.eerretaeesseres s ssss st eneeen 2
(PASE A 463) ¢ —l
461 Le volvié su regla entre el nacimiento de
(NOMBRE) y el siguiente embarazo?
(PASE A 465)
462 A los cuéntos meses después del nacimiento de MESES.....coorieenioceieneseionersineseinens | | | MESES. ...overmreererernesseressssssnesesnes
(NOMBRE) le volvié la regla (el periodo)? NO RECUERDA......coovvvvimiisnssiiisissninin 98 NO RECUERDA.......cooosrvrvimmiinnnsinisnsiens
226=2 226=1,8
463 VERIFIQUE 226: NO EMBARAZADA EMBARAZADA
O INSEGURA
ENTREVISTADA EMBARAZADA?
(PASE A 465)

464 Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales

después del nacimiento de (NOMBRE)?

465 A los cuantos meses después del nacimiento de MESES.....coivimriinniinniessisniis | | | MESES......ooiriimiiinieiniissieniiens | | |
(NOMBRE) Ud. volvio a tener relaciones sexuales? NO RECUERDA......ccoovimrrmreieeieeeenanens 98 NO RECUERDA......cocouvemeereereenerenneenee 98




SECCION 4B. REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO, CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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466 A usted le dieron el certificado de nacimiento de Sl 1 Sl 1
(NOMBRE)? NO oot 2 NO oo 2
NO SABE....cocveoreceeeieeeeoneeeseeeesseeeseseees 8 NO SABE ... vvereeoeeeeeeeerneeeseeeeneeeeaeees 8
467 El nacimiento de (NOMBRE) fue registrado? Sl Sl s
@ RO NOLvirriierie e eess s sees
(PASE A 469) (PASE A 469)
468 En qué lugar fue registrado (NOMBRE)? REGISTRADURIA.......oooiiriiineinieneinenne. 1= | REGISTRADURIA.........coooiriiriine. 1
NOTARIA 2— | NOTARIA 2—
INSPECCION DE POLICIA.......ccverinrenn. 3— | INSPECCION DE POLICIA.........cccoceveunvcne. 3
CORREGIDURIA. ....oooreererineeeeensneees 4= | CORREGIDURIA......c.omsreemrrerrreerarresnneens 4
CONSULADO. ....crvermrerneressressessensssnees 5= | CONSULADO......cooeverremreeriinneinnriines 5—
OTRO: 6— | oTrO: 6—
NO SABE ...ccuverrereesssssssesssssssssssseseees 8= | NOSABE.....cooiiiies 8—
(PASE A 471) 4————— (PASE A 471) 44—
469 Por qué no ha registrado el nacimiento de CUESTA MUCHO.......ovvirrirrircirerissianens 01 CUESTA MUCHO.......ccooorrireiirineiserirnenns 01
(NOMBRE)? MUY LEJOS SITIO DE REGISTRO........... 02 MUY LEJOS SITIO DE REGISTRO.......... 02
PADRE LA ABANDONO/ESTA AUSENTE/ PADRE LA ABANDONO/ESTA 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.......c..coue.. 06 PROBLEMAS DE LA NOTARIA...........oee. 06
NINO MUY PEQUENO........c.ccoovereererrnnnne 07 NINO MUY PEQUENO.........cccoovvrerrnnan. 07
NINO MURIO......ovvmiiriiieieiciienieeieene 08 NINO MURIO......oovmiiririieirinsireieiieienens 08
OTRA: 96 OTRA: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE DONDE SE REGISTRA.......... 98 NO SABE DONDE SE REGISTRA.......... 08
470 Sabe usted como registrar el nacimiento de Sl 1 Sl 1
(NOMBRE)? X TSSO 2 NO oot 2
471 VERIFIQUE 404 VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO?
(PASE A 478) (PASE A 478)
472 (NOMBRE) esta inscrito en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo o control del nifio sano?
473 Tiene usted el carnet del Programa de Crecimiento Sl, VISTO 1 SI, VISTO 1
y Desarrollo de (NOMBRE)? Sl, NO VISTO 2 SI,NO VISTO.... 2
Si "SI", me permite verlo por favor? SIN CARNET ... 3 SIN CARNET ...covvniiirierieiseeesnicenne 3
474 Hace cuanto tiempo fue la tltima vez que (NOMBRE)
asistio a consulta de control o valoracion de
crecimiento y desarrollo? (PASE A 476) (PASE A 476)
NUNCA HA ASISTIDO....oourvvvcrrrririneennn: NUNCA HA ASISTIDO......orrvrmrrerrernnnens
(PASE A 478) (PASE A 478)
NO SABE.....ccvirriciriecioneeriseesenesrissenes NO SABE......coviriciiiirinecrinneriseernnseineens
475 Cuantas veces en los Ultimos 12 meses (NOMBRE)
asistié a consultas de control o valoracién de NUMERO DE VECES NUMERO DE VECES
CleCHenw y uesdliulu ¢ I_l_l I_l_l
476 Durante los controles (NOMBRE) recibi6 algun Sl 1 Sl 1
medicamento para los parasitos intestinales o NO oottt 2 NO oot 2
lombrices? NO SABE.....cvvrreoerieceireerieecrinenniseenen 8 NO SABE......civirreoeirieecrirneeiseernnnieneees 8
477 Durante los controles (NOMBRE) recibi6 algun Sl 1 Slyueirrieeseeises e 1
complemento vitaminico? X TSSO 2 NO oot 2
NO SABE....coveoreceeeeeeeetseeeseeeeseeeeseneees 8 NO SABE......cevrceoeeeeereerneeeseeeeeeeeeaeees 8
478 VAYA A 406 EN LA COLUMNA SIGUIENTE VAYA A 406 EN LA COLUMNA SIGUIENTE

SI NO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 479

SI NO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 479




SECCION 4C. LACTANCIA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

479 VERIFIQUE 215: ANO DE NACIMIENTO ULTIMO NINO NACIDO VIVO MENOR DE 5 ANOS
ULTIMO NACIMIENTO DESDE NINGUN NACIMIENTO |:| » 501
ENERO DE 1999 DESDE ENERO DE 1999
480 ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1999.
HAGA LAS PREGUNTAS PARA ESTE NACIMIENTO. SI SON GEMELOS O MELLIZOS HAGA LAS PREGUNTAS PARA LOS DOS NINOS
481 NUMERO DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 212 ULTIMO NACIDO VIVO GEMELO/MELLIZO
NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE
482 Le di6 pecho (leche materna) alguna vez a ] SN Sl
(NOMBRE)? (PASE A 484) (PASE A 484)
NO.ovoeeeee e NO e
483 Por qué no le di6 pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBIL.............. 01— MADRE ENFERMA / DEBIL.............. 01—
NINO ENFERMO / DEBIL.................. 02 — NINO ENFERMO / DEBIL........cccec.n.. 02—
NINO MURIO......covoiiiiirnieirinricenes 03— NINO MURIO......cooiiiriirciincieis 03—
PROBLEMA SUCCION NINO............ 04 — PROBLEMA SUCCION NINO............ 04 —
PROBLEMA PEZON.......cccoenrenreneen. 05 PROBLEMA PEZON........ccocovvnirnennn. 05
NO LE BAJO LECHE......c.ccccourununenne 06 — NO LE BAJO LECHE.......ccosniureeneene 06 —
NINO REHUSO.....c.ocorieiirrieireineenns 07 — NINO REHUSO......ocovirireireininieenen. 07 —
OTRO: 96 — OTRO: 96 —
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASE A493) 4——— (PASE A493) 4——
484 Al cuanto tiempo después del nacimiento de (NOMBRE)| MENOS DE UNA HORA...........cccccouriins, 000 INMEDIATAMENTE.......cooomviiniiniinnienns 000
lo puso Ud. al pecho?
SI MENOS DE UNA HORA, MARQUE "000".
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS.
485 En los primeros 3 dias después del parto, alguien le
dio a (NOMBRE) algo para beber, distinto a la leche
materna o calostro?
486 Qué bebida le dieron a (NOMBRE) distinto a la leche LECHE EN POLVO.....c.ovvvnrirrrineinnernenn. A LECHE EN POLVO.....c.ovvvmrrinrineirnrerennnn. A
materna o calostro? LECHE LIQUIDA (NO EN POLVO)............ B LECHE LIQUIDA (NO EN POLVO)........... B
AGUA SOLAMENTE.....coomivirinrirerireieenes c AGUA SOLAMENTE.......vivrrecrirrireriennens Cc
AGUA CON AZUCAR......corivrrierierriniinnines D AGUA CON AZUCAR......ceiririiriniinenns D
Algo mas? AGUA DE PANELA E AGUA DE PANELA .. 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 DE FRUTA....oomtriiiirirnnirnienesinenes H JUGO DE FRUTA....c.omrimriiiririreereniennens H
TE/AROMATICA | TE/AROMATICA |
OTRO X OTRO, X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
486A VERIFIQUE 471: VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO?
(PASE A 491) (PASE A 491)
487 AUn le esta dando pecho (leche materna) a Sl 1 Sl 1
(NOMBRE)? NO..ootrirriereereeiess et 2 NO i 2
(PASE A 491) 4—-| (PASE A 491) 4—-l
488 Cuéantas veces le di6 pecho (leche materna) a
(NOMBRE) durante el dia de ayer (6 a.m a 6 p.m)? NUMERO DE VECES.........cc........ | | | NUMERO DE VECES.......cccc.ooveee. | | |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE PARA
APROXIMAR EL NUMERO
489 Cuéntas veces le di6 pecho (leche materna) a

(NOMBRE) desde el anochecer hasta el amanecer
de hoy (6 p.m a 6 a.m)?

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

NUMERO DE VECES...................

NUMERO DE VECES...................




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

GEMELO/MELLIZO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE
490 Se le ha presentado algin problema para amamantar MASTITIS (INF. EN EL SENO).......... 1 MASTITIS (INF. EN EL SENO).......... 1
a (NOMBRE)? PROBLEMA DE PEZON.................... 2 PROBLEMA DE PEZON..........ccooooenu. 2
PROBLEMA SUCCION NINO............ 3 PROBLEMA SUCCION NINO............ 3
Si, Sl Cual? ENFERMEDAD DEL NINO................ 4 ENFERMEDAD DEL NINO................ 4
OTRO: 6 OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO HA TENIDO PROBLEMAS.......... 7 NO HA TENIDO PROBLEMAS.......... 7
(PASE A 493) —-— (PASE A 493) ¢
491 Qué edad tenia (NOMBRE) cuando dejé de darle MESES.....cvuoreiiineeeinneeeesnseesisnnees | | | MESES......oooreioreeessneeessseeeeseneeens | | |
pecho (leche materna) completamente?
NO SABE/NO RECUERDA...............cc....... 98 NO SABE/NO RECUERDA....................... 98
492 Por qué dejé de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA/DEBIL 01 MADRE ENFERMA/DEBIL 01
(NOMBRE)? MASTITIS (INF. EN EL SENO) . 02 MASTITIS (INF. EN EL SENO).. . 02
NINO ENFERMO/DEBIL NINO ENFERMO/DEBIL
NINO MURIO NINO MURIO
PROBLEMA SUCCION NINO. . 05 PROBLEMA SUCCION NINO. . 05
PROBLEMA PEZON PROBLEMA PEZON
SE LE ACABO LA LECHE... SE LE ACABO LA LECHE...
MADRE TRABAJANDO.... MADRE TRABAJANDO...
NINO REHUSO NINO REHUSO
EDAD DE DESTETE EDAD DE DESTETE
QUEDO EMBARAZADA... QUEDO EMBARAZADA 11
EMPEZO A USAR ANTICONCEPTIVOS.. 12 EMPEZO A USAR ANTICONCEPTIVOS.. 12
OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
493 Usted recibi6 alguna capacitacion (charla) sobre ]IS 1 Slhrreeeereeeesesss st 1
lactancia materna antes del nacimiento de (NOMBRE)? | NO........c.cccooovimnnireiinnreeiiscecssecrees 2 NO..oooreieereereeeeesee st 2
(PASE A 495) 4—-| (PASE A 495) 4—-l
494 En qué lugar recibié la capacitacién? HOSPITAL/CLINICA. ..o 01 HOSPITAL/CLINICA. ..o, 01
CENTRO/PTO SALUD GOBIERNO.......... 02 CENTRO/PTO SALUD GOBIERNO.......... 02
CENTRO DE EPS/ARS.......cccoocornviinrrinnr. 03 CENTRO DE EPS/ARS........ccccccvvenrnven. 03
CONSULTORIO MED. PARTICULAR....... CONSULTORIO MED. PARTICULAR.......
PROFAMILIA... PROFAMILIA...
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASE A 496) (PASE A 496)
495 Por qué no recibi6 usted capacitacion sobre YA SABIA SOBRE LACTANCIA................ A YA SABIA SOBRE LACTANCIA................ A
lactancia materna? DEMASIADO LEJOS B DEMASIADO LEJOS.... B
MUY COSTOSO C MUY COSTOSO C
Por alguna otra razon? INSEGURIDAD D INSEGURIDAD D
PERSONAL LA MALTRATA.... E PERSONAL LA MALTRATA... E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA
DE INFORMACION F DE INFORMACION F
HORARIOS NO LE SIRVEN... G HORARIOS NO LE SIRVEN... G
NO SABIA SOBRE LA CHARLA.... H NO SABIA SOBRE LA CHARLA.... H
ESPOSO/COMP. NO LA DEJO................. | ESPOSO/COMP. NO LA DEJO........c........ |
NO TENIA QUIEN CUIDARA LOS NINOS ~ J NO TENIA QUIEN CUIDARA LOS NINOS  J
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
496 VERIFIQUE 215: ANO DE NACIMIENTO 2001 O DESPUES ANTES DE 2001 2001 O DESPUES ANTES DE 2001
(PASE A 501) (PASE A 501)
497 Qué edad tenia (NOMBRE) cuando le recibié por MESES....cvuoreriiereesineeeeesnneesennnees | | | MESES.....coooreioreeessneeesseeneesnenens | | |

primera vez liquidos como agua, jugo, caldo u otra
leche distinta a leche materna?

AUN NO LE HAN INICIADO/
NINO MURIO ANTES DE INICIARLE

OTRO TIPO DE ALIMENTACION........... 97
(PASE A 501) 4—_|
NO SABE/NO RECUERDA.................... 98

AUN NO LE HAN INICIADO/
NINO MURIO ANTES DE INICIARLE

OTRO TIPO DE ALIMENTACION............ 97
(PASE A 501) 4—_|

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




ULTIMO NACIDO VIVO GEMELO/MELLIZO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE
498 Qué edad tenia (NOMBRE) cuando le recibio por MESES.....veeeeceeereeeeeereseeeereeeeeesennaas | | | MESES......oooieeeeereceeeeeeeeseeesssessenannans I | |
primera vez alimentos s6lidos 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.............. 97] OTRO TIPO DE ALIMENTACION............ 97:I
(PASE A 499A) (PASE A 499A)
NO SABE/NO RECUERDA..........cccceorunee. 98 NO SABE/NO RECUERDA..........cccooueenn. 98

MESES....

499 Qué edad tenia (NOMBRE) cuando le recibi6 por
primera vez seco y alimentos sélidos?

AUN NO LE HAN INICIADO/ AUN NO LE HAN INICIADO/
NINO MURIO ANTES DE INICIARLE NINO MURIO ANTES DE INICIARLE
OTRO TIPO DE ALIMENTACION.............. 97 OTRO TIPO DE ALIMENTACION............ 97
NO SABE/NO RECUERDA.........coocvcrrernne. 98 NO SABE/NO RECUERDA......c.covvvnrrenn, 98
499A VERIFIQUE 471: VIVO MUERTO VIVO MUERTO
NINO VIVO?
(PASE A 501) (PASE A 501)
499B Cuantas veces le dio de comer algo distinto a pecho
(leche materna) a (NOMBRE) durante el dia de ayer NUMERO DE VECES.........ccccouunn. NUMERO DE VECES.......c.cocccnuenn.
(6a.m.a6p.m.)?
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE PARA NO SABE/NO RECUERDA NO SABE/NO RECUERDA....

APROXIMAR EL NUMERO

499C Cuantas veces le dio de comer algo distinto a pecho
(leche materna) a (NOMBRE) desde el anochecer NUMERO DE VECES.......c.ccoccevnn. | | | NUMERO DE VECES.......c.cooccnuenn. | | |
hasta el amanecer de hoy (6 p.m a 6 a.m)?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE PARA NO SABE/NO RECUERDA............c.comrreveen 98 NO SABE/NO RECUERDA.............ccooeee.en 98

APROXIMAR EL NUMERO

499D Las comidas que se hacen exclusivamente para PARA TODO EL DiA.......ccooiirinrinniiniinens 1 PARA TODO EL DiA.......cooviirinrinniiniinns 1
(NOMBRE) se preparan para todo el dia o cada vez CADA VEZ QUE VA A COMER..........cc...... 2 CADA VEZ QUE VA A COMER................. 2
que va a comer? UNAS PARA EL DiA, OTRAS CADA VEZ.. 3 UNAS PARA EL DiA, OTRAS CADA VEZ. 3
NO LE PREPARAN EXCLUSIVAMENTE... 4 NO LE PREPARAN EXCLUSIVAMENTE.. 4
NO SABE/NO RECUERDA..................... 8 NO SABE/NO RECUERDA.................... 8
499E En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tomo algo Sl 1 Sl 1
en biberén? 2
8
499F Alguien acompafia a (NOMBRE) cuando come? 1
2
8
499G Qué precauciones higiénicas o sanitarias acostumbra | SE LAVA LAS MANOS..........ccc..coecvrninnn. A SE LAVA LAS MANOS........coommrimrririninns A
tener usted cuando prepara los alimentos para LAVA LOS UTENSILIOS.......ccocoovvirirnninne. B LAVA LOS UTENSILIOS......c.couvvrrrirrnnes B
(NOMBRE)? PRINGA O LAVA LOS UTENSILIOS.......... C PRINGA O LAVA LOS UTENSILIOS......... C
OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

NO HACE NADA.......covverrviaereenenreennnns Y NO HACE NADA........cooomemriernnnricrnnerians Y

NO PREPARA ALIMENTOS PARA NO PREPARA ALIMENTOS PARA

EL NINO ..ot z EL NINO ..ot z
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499H

Ahora me gustaria preguntarle acerca de los

liquidos, alimentos y comidas preparadas, incluyend

papillas y sopas, que (NOMBRE) consumio en las
Ultimas 24 horas y en los ultimos 7 dias.

PARA CADA ALIMENTO HAGA PRIMERO "A" .

HAGA LA PREGUNTA "B", PARA LOS ALIMENTOS CON

"0" EN LA COLUMNA A.

AQUA SOlA?...ccciiiie e
Leche en polvo para bebé?.........ccccceeevviveeennnen,
Cualquier otraleche?.........cccccveveiviiivee e
JugO de frutasS?......ceeeeviiiiee e
Chocolate y agua de panela?.........cccccccceeeeenneen.

Otro liquido como té, café, caldo, aromatica,
JASEOSA?.ceeiiiiaaeeee ettt e e e e e e e e e et aaa e s

Queso, Kumis, yoguIt?........ccceeccuvveeeiiiieeeesiieneenn
HUBVO?...eiiiiiiiieeeee e
Carne, visceras, salchicha, cerdo, chivo?............
Pollo, pescado, mariscos, atin, sardinas?...........

Cereales (arroz, maiz, trigo, pan, pastas,
arepa, galleta, avena, cebada)?............cccvveeennd

Granos secos (frijol, arveja, garbanzo, lenteja,
soya, mani, habas)?........cccccovcvveiiiiiiee e

. Tubérculos y platanos (papa, yuca, fiame,

arracacha, platano)?........ccccccevvcvveeeviiiie e,

Verdura amarilla o verde oscura (ahuyama,

Otras verduras (lechuga, arveja verde, cubios,
habichuela, brocoli)?..........cccoceeivieeiiieee e,

Frutas amarillas maduras (mango, papaya,
zapote, durazno, chontaduro)?..........cccccccevveeennn.

Otras frutas (guayaba, naranja, granadilla,
manzana, banano)?.........ccccecveeeeiriiiee e

Alimentos fritos en aceite o0 grasa?............cccee.....
DUICES?...iee e
Bienestarina?.........ccoceeeree i

Complemento alimenticio fortificado (harina
de siete granos y otros ejemplos)?..........ccccveeen.n.

A B
Durante las Ultimas Durante los ultimos

24 horas le dio a 7 dias le dio a

(NOMBRE): (NOMBRE):
Si, Sl cuantas veces
le dio (ALIMENTO):
Sl NO NS

e i
NN NN
©

I
NN NN
©

e
NONONN

L CCCLC CC L LCLCLCCECER CEELE

A B
Durante las Ultimas

24 horas le dio a 7 dias le dio a

(NOMBRE): (NOMBRE):
Si, Sl cuantas veces
le dio (ALIMENTO):

sl NO

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12

| ] 12
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Durante los ultimos

NS




SECCION 5: INMUNIZACION Y SALUD

501 ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1999.
HAGA LAS PREGUNTAS ACERCA DE CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (S| HAY MAS DE DOS
NACIMIENTOS UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DE CUESTIONARIO ADICIONAL).

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
502 VERIFIQUE NUMERO DE ORDEN EN 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN I | I
503 DE 212, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 216, SI ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
(PASE A PROXIMA (PASE A PROXIMA
COLUMNA; SI NO HAY MAS COLUMNA; SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 555) NACIMIENTOS PASE A 555)
504 Tiene usted el carnet (tarjeta) de vacunacion de SI, VISTO oo Sl VISTO oo

(NOMBRE)? (PASE A 506) (PASE A 506)
Me permite verlo por favor? SI, NO VISTO. oo SI,NO VISTO.ooeeierieieesissesessieniens
(PASE A 508) (PASE A 508)
SIN CARNET ..o 3 SIN CARNET ..ot

505 Tuvo usted alguna vez un carnet de vacunacion
para (NOMBRE)?
(PASE A 508) (PASE A 508)
506 1) COPIE DEL CARNET LAS FECHAS DE VACUNACION PARA CADA VACUNA

2) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA "DIA" SI EL CARNET MUESTRA QUE LE PUSIERON LA VACUNA PERO NO HAY FECHAS O S| 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 MISMAS FECHAS QUE PARA "DPT".

DIA MES ANO DIA  MES ANO
BCG ee | [ L I L I | | | fsce L 0L 1 1 111 |
POLIO 0 (Recién nacido) o | L LT L LT | o | LT L LT ]
POLIO 1 SO T I 1 N - S I A I I A
POLIO 2 S T I 1 N O - I A I O O A
POLIO 3 S T I 1 I N O < I A I O A
PENTAVALENTE 1 pva |l L L L L L pva | | L L L L]
PENTAVALENTE 2 2 | L L L] 2 | L L L]
PENTAVALENTE 3 pva | | L L L L | pva | | L L L L L]
ANTIHEPATITIS BO (Recién nacido) o | | L L1 I | | | Bo | | L L 1 I | | |
ANTIHEPATITIS B1 Bt | | L L1 I | | | Bt | | L L 1 I | | |
ANTIHEPATITIS B2 B2 | | L L1 I | | | B2 | | 1L L 11 | | |
ANTIHEPATITIS B3 B3 | | L [ 1 I | | | B | | 1L L 11 | | |
DPT 1 ok I I 1 I - I A I O A
DPT 2 2 [ [ L 10 1 1 || fe2 L0 11111
DPT 3 o c I N I 1 I N =< I I A
SARAMPION [ T T O (N T T
TRIPLE VIRAL (MMR) [ T T O (N T T
ANTIHEMOFILUS HiB 1 v L L L e L]
ANTIHEMOFILUS HiB 2 e L L L me Ll
ANTIHEMOFILUS HiB 3 s | L L L L tms L]
FIEBRE AMARILLA AL L L Lttt Ll
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PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE

507 (NOMBRE) recibié vacunas que no estén registradas Sl 1<:| Sl 1‘:|
en este carnet, incluyendo vacunas recibidas en (INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA (INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA
dias de campafia de vacunacion? 66" EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE "66" EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE

A DIA EN 506) : A DIA EN 506) :
MARQUE "SI" SOLO S| LA ENTREVISTADA (PASE A 525) (PASE A 525)
MENCIONA BCG, POLIO 0-3, DPT 1-3, SARAMPION,
TRIPLE VIRAL, ANTIHEPATITIS B (0-3), ANTIHEMOFILUS
Y/O PENTAVALENTE.

508 Recibi6 (NOMBRE) alguna vacuna para protegerlo(a)
contra las enfermedades, incluyendo vacunas
recibidas en dias de campafa de vacunacion?

(PASE A 526) 4———i (PASE A526) $———
Digame por favor si (NOMBRE) recibié alguna
de las siguientes vacunas:

509 La vacuna BCG contra la tuberculosis, esto es, Slreveerseeeeeee e 1 Sl 1
una inyeccién que se aplica en el brazo o en el NO oottt 2 NO oot 2
hombro izquierdo, que deja una cicatriz? NO SABE......ouiirereiiesessssneissessssssees 8 NO SABE......cviiireirissisesississssesssssenes 8

510 (NOMBRE) recibi6 una vacuna contra el POLIO, esto eg
gotas en la boca?

(PASE A 513) (PASE A 513)

511 Cuéando recibié (NOMBRE) la primera dosis de la CUANDO NACIO ... 1 CUANDO NACIO ..o, 1
vacuna contra el POLIO: cuando nacié o mas MAS ADELANTE........rvvrrrrirrrsriessisnenn 2 MAS ADELANTE........ovvrrrerrirresesisensinnes 2
adelante?

512 Cuantas veces le dieron a (NOMBRE) la vacuna NO. DE VECES....c.oiiiieirieneiseeneeeiienenns | | NO. DE VECES.....o.iiriieieinieneireesenieenne | |
contra el POLIO?

513 (NOMBRE) recibi6 la vacuna PENTAVALENTE, que £ s N 1 OO
protege contra la difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis [ [ TP~ S N T YOO
B y hemdfilos influenza y que es una inyeccion que NO SABE.........omvrerrerrsnrssrincssrsisnsisnniins 8 ™ | NO SABE....veoieereeeieieeieces s
se coloca en el muslo y cada vez le dan gotas de polio (PASE A 515) (PASE A 515)

(2-4-6 meses)?

514 Cuéntas veces le dieron la vacuna PENTAVALENTE NO. DE VECES......ovvrvrnrieeinererssensnnns | | NO. DE VECES.......ovmmrererirreisieissssnins | |
a (NOMBRE)?

515 (NOMBRE) recibi6é una vacuna contra Ia HEPATITIS B | Sl 1 Sl 1
gue es una inyeccién que se pone en las nalgas?

(PASE A 518) (PASE A 518)

516 Cuando recibié (NOMBRE) la primera dosis de la CUANDO NACIO ..o 1 CUANDO NACIO ..o 1
vacuna contra la HEPATITIS B: cuando nacié o mas MAS ADELANTE......civieerirnsirnesinsiinens 2 MAS ADELANTE ......oovvreriiniisnesseniisnns 2
adelante?

517 Cuantas veces le dieron a (NOMBRE) la vacuna
contra la HEPATITIS B?

518 Recibi6 la vacuna DPT, que es una inyeccién contra
la tosferina, tétanos y difteria que se pone en las
nalgas cada vez que le dan las gotitas de polio?

(PASE A 520) (PASE A 520)

519 Cuantas veces le dieron a (NOMBRE) la DPT? NO. DE VECES....cc.oiiiieirieneiseineeeiieninns | | NO. DE VECES......iiniieieinieneireeseneeenne

520 (NOMBRE) recibi6 una inyeccion contra el Sl 1 1
SARAMPION? NO.... w2 2

NO SABE-.......ooivrrirrissssssiessessessssssines 8 8




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN I | I

NOMBRE NOMBRE

521 (NOMBRE) recibi6 la vacuna TRIPLE VIRAL contra L) OSSO 1 1
sarampion, rubéola y parotiditis, que es una NO.... w2 2
inyeccion que se pone en el brazo izquierdo? NO SABE-......ooivrrvieiessessisessesssessssssines 8 8

522 (NOMBRE) recibi6 la vacuna ANTIHEMOFILUS, que 1S TR 1 Sl 1
es para evitar el virus causante de neumonia y
meningitis?

(PASE A 524) (PASE A 524)

523 Cuantas veces recibié (NOMBRE) la vacuna NO. DE VECES.....ccoviuniirrireeireeeneiseeeens |_| NO. DE VECES.....oooiiiieeinieneireienieenne
ANTIHEMOFILUS?

524 Recibio la vacuna contra la FIEBRE AMARILLA, que L) OSSO 1 Sl 1
es una enfermedad viral del higado transmitida por X TP 2 NO oo 2
mosquitos? NO SABE ....cuverrereeisseessesssssssessssnseees 8 NO SABE.....couivrmeereesisessenessssessesssannees 8

525 Algunas de las vacunas que ha recibido (NOMBRE) Sl 1 Sl 1
durante el ultimo afio fueron parte de alguna NO oot 2 NO oot 2
campafia de vacunacion? NO SABE-.......ouoiveriiriesssssiessesisessssssines 8 NO SABE.......oouivireineiesisississsssssesssensoon. 8

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

NO SABE... 8 —
(PASE A 529) ————————
527 Tom6 (NOMBRE) alguna droga contra la fiebre? Sl 1 Sl 1
NO.ereeteesseees et essss s sesssssseneeen 2 | N 2/
NO SABE ....cuverrereessssessesssesssesssseseees 8 = | NOSABE.....ooiiies 8 —
(PASE A529) —————— (PASE A529) —————
528 Qué drogas tomé (NOMBRE)? CLOROQUINA (ARALEN).........cccovrerenne A CLOROQUINA (ARALEN)........coocosvvrerienn A
AMODIAQUINA........crrrerererreenne. . B AMODIAQUINA........corrrererernreens . B
SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR)........ C SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR)........ C
Alguna otra droga? PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL)........conne. D PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL).........conn.. D
ASPIRINA. ..o sssesseens E ASPIRINA. ..ot eseeseseseneees E
ACETAMINOFEN (DOLEX).....ouvermrernneeens F ACETAMINOFEN (DOLEX).....cueeerereeneees F
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE IBUPROFENO (ADVIL)......cocveereereererranen. G IBUPROFENO (ADVIL).....oveveereercreeerenen. G
OTRA: X OTRA: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ccuvermrereessesessesssssssesssseseens z NO SABE......oivimeerneesinesseeessasessessssnnees z

529 En los dltimos 15 dias (NOMBRE) ha tenido alguno

de estos sintomas o dolencias:
Sl NO NS Sl NO NS
B TOS? i 1 2 8 1 2 8
b. Nariz tapada/moco liquido?..........ccccvveeviiiieeennnns 1 2 8 1 2 8
c. Dolor de garganta?........ccccceeeeicvviieesiiiiee e 1 2 8 1 2 8
d. RONQUEIA?......eeiie et 1 2 8 1 2 8
e. Dificultad para tragar o alimentarse?................... 1 2 8 1 2 8
f. Dolor de oidos o secreciones del oido?............... 1 2 8 1 2 8
g. Respiracion corta y rapida?..................... 1 2 8 1 2 8
h. Respiracion dificil?............... 1 2 8 1 2 8
i. Labios azules 0 morados?.......cccccceevvieiiieeniieenns 1 2 8 1 2 8
j-  Hundimiento de la piel entre las costillas
Al TESPITAI?...ieeee et e e e 1 2 8 1 2 8

530 En los dltimos 15 dias (NOMBRE) tuvo algun otro Sl 1 Sl 1

malestar o dolencia? NO.ereetaeesseres st essss s sesssssseneeen 2 NO.eereeieeseeess et sss s 2
NO SABE. 8 NO SABE... 8




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN I | I
NOMBRE NOMBRE
531 VERIFIQUE 526, 529 Y 530: "SI" EN 526, OTRA RESPUESTA "SI" EN 526, OTRA RESPUESTA
529 O EN 530 529 O EN 530
SI HAY ALGUN "SI" EN FIEBRE, TOS U OTRO MALESTAR?
(PASE A '536) (PASE A '536)
532 Busco6 usted consejo o tratamiento para cuando
estuvo enfermo (NOMBRE)? —| .
(PASEAS535) | (PASE A 535)
533 Donde buscé usted consejo o tratamiento? HOSPITAL/CLINICA. ..., A HOSPITAL/CLINICA. ..., A
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO... B CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO... B
CENTRO DE EPS/ARS.......ooonirevirneennns C CENTRO DE EPS/ARS.........coomirreennreennan. C
En algun otro sitio? CONSULTORIO MED. PARTICULAR....... D CONSULTORIO MED. PARTICULAR....... D
PROFAMILIA..... . E PROFAMILIA.... . E
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA............ F DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA........... F
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE TIENDA/SUPERMERCADO G TIENDA/SUPERMERCADO...........cossveeeen. G
CURANDERO/YERBATERO H CURANDERO/YERBATERO........oovverneen. H
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
534 Cuando Ud. buscé consejo o tratamiento, tuvo que ST =7 XcToJ [0 1 - IR S, PAGO TOTAL...ooieerrireissrisesnnennes

pagar por el servicio? (PASE A 536)
Sl, PAGO PARCIAL...
SI LA RESPUESTA ES "SI": Pagé todo o solamente parte? NO PAGO NADA

(PASE A 536)
SI, PAGO PARCIAL
NO PAGO NADA

534A Quién cubrid los costos (parciales o totales) del ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
consejo o tratamiento? LA CUAL ESTA AFILIADA.......ccoevvrnmens 1 LA CUAL ESTA AFILIADA........ccouvvenmns 1/
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA, SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA,
PLAN COMPLEMENTARIO... . 2= PLAN COMPLEMENTARIO...... . 2=
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA........ 3— | SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA........ 3—
OTRO: 6— | oTRrRO: 6—
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE......criireereesnsessneesssssssssssnseens 8= [ NO SABE......comsiiiininies 8—
(PASE A 536) 4———— (PASE A 536) 4—————
535 Por qué no buscé consejo o tratamiento cuando DEMASIADO LEJOS A DEMASIADO LEJOS . A
(NOMBRE) estuvo enfermo? MUY COSTOSO B MUY COSTOSO B
INSEGURIDAD......ccoomrermrerneesneessnnesnanes C INSEGURIDAD. .....commvrrmeesmressnessnnesinees C
Alguna otra razén? MUCHO TRAMITE EN LA EPS/ARS......... D MUCHO TRAMITE EN LA EPS/ARS......... D
NO CONFIA EN LOS MEDICOS............... E NO CONFIA EN LOS MEDICOS............... E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE PERSONAL MEDICO LA MALTRATA....... F PERSONAL MEDICO LA MALTRATA....... F
NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA
DE INFORMACION......c..cumriiirririranen. G DE INFORMACION.......ccooruerinrireinninnn, G
HORARIOS DE CONSULTA NO LE HORARIOS DE CONSULTA NO LE
SIRVEN. ...cieoeceneeeseesseeseseesnessessesnns H SIRVEN. ....cverrereeinseesneeseesssessssseeons H
DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS.... | DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS.... |
NO SABIA QUE TENIA DERECHO NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(R. SUBSIDIADO/CONTRIBUTIVO)...... J (R. SUBSIDIADO/CONTRIBUTIVO)...... J
SABE QUE DEBE HACER.......ccoovumrriees K SABE QUE DEBE HACER........coocenrrirnns K
ESPOSO/COMP. NO LA DEJO.....cccoonnecn L ESPOSO/COMP. NO LA DEJO.....couvvernnee L
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
536 (NOMBRE) tuvo diarrea en los Ultimos 15 dias,

0 sea desde. . . hasta ayer?

537 Durante la diarrea (NOMBRE) tuvo (ha tenido) algunc
de estos sintomas o dolencias: Sl NO NS Sl NO NS
a. Moco y/o sangre en la deposicion?.........| 1 2 8 1 2 8
b. Piel resecay/o arrugada?.............c.ceeue. 1 2 8 1 2 8
c. Ojos hundidos y sin lagrimas?................. 1 2 8 1 2 8
d. Mollera hundida?..........ccccooveniiniinnnnnnnnd 1 2 8 1 2 8
€. Labios SECOS?......cceevvieiiiiiiiic e 1 2 8 1 2 8
f. Debilidad?.......ccccooviiiiiiiiee 1 2 8 1 2 8
0. VOMItOS? .ot 1 2 8 1 2 8




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

L1 |

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

L1 |

NOMBRE

538 En el peor dia de la diarrea, cuantas deposiciones NUMERO DE DEPOSICIONES....... | | | NUMERO DE DEPOSICIONES....... | | |
tuvo (NOMBRE)?
NO SABE.....curimrieerimersierseessessssenes 98 NO SABE......cirimrrririieesinsssseessnsssineens 98
539 VERIFIQUE 487: ULTIMO NACIDO VIVO ESTA LACTANDO, | (Ademas de leche materna) le di6 usted Le di6 usted a (NOMBRE) la misma
PARA SABER S| PREGUNTA LO DEL PARENTESIS. a (NOMBRE) la misma cantidad de cantidad de bebidas que antes de la
bebidas que antes de la diarrea, mas diarrea, méas bebidas o menos bebidas?
bebidas o0 menos bebidas?
SI MENOS BEBIDAS, PRUEBE: Se le ofrecié mucho MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS 1
menos que lo usual o sélo un poco menos? SOLO UN POCO MENOS... 2 SOLO UN POCO MENOS 2
MAS O MENOS LO MISMO.......ccceuermenne 3 MAS O MENOS LO MISMO........cceuuriunenne 3
MAS 4 MAS 4
NADA DE BEBER 5 NADA DE BEBER.... 5
NO SABE.....curimriierirensseerieessessssenes 8 NO SABE......cirimrernniieesinessiseessnsssinenns 8
540 (NOMBRE) le recibi6 la misma cantidad de MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS 1
comida que antes de la diarrea, mas comida o SOLO UN POCO MENOS... 2 SOLO UN POCO MENOS 2
menos comida? MAS O MENOS LO MISMO... 3 MAS O MENOS LO MISMO 3
MAS..... 4 MAS.... 4
SI MENOS COMIDA, PRUEBE: Se le ofreci6 mucho NADA DE COMER... 5 NADA DE COMER... 5
menos que lo usual o sélo un poco menos? NO SABE.....civvvimmmriisssisnsssissssssnenes 8 NO SABE......criurmrinnerisssssissssissaees 8
541 Le di6 a (NOMBRE): S| NO NS Sl NO NS
a. Un liquido preparado de un sobre especial
(Sales de Rehidratacion Oral)? 1 2 8 1 2 8
b. Pedialite? 1 2 8 PEDIALITE.... 1 2 8
c. Un suero preparado en casa? SUERO CASERO....... 1 2 8 SUERO CASERO....... 1 2 8
542 Le di6 a (NOMBRE) algo mas para la diarrea distinto
a este(os) liquido(s)?
(PASE A 544) (PASE A 544)
543 Qué mas le dieron a (NOMBRE) para tratar la diarrea? | JARABE O PASTILLAS.......ccoocovvvimninnnnns A JARABE PARA LA DIARREA.........cooimenes A
INYECCION (ANTIBIOTICO).......cccvevernee B ANTIBIOTICO.....coooiviiierieereeee e B
Algo mas? SUERO INTRAVENOSO.... C SUERO INTRAVENOSO.... c
REMEDIOS CASEROS D REMEDIOS CASEROS D
MARQUE TODOS LO QUE MENCIONE OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
544 Buscé usted consejo o tratamiento médico para Sl Sl
la diarrea de (NOMBRE)? NOL ittt NO Lottt
(PASE A 547) (PASE A 547)
545 Doénde buscé consejo o tratamiento para (NOMBRE)? | HOSPITAL/CLINICA.............coommnivrviinne. A HOSPITAL/CLINICA........covvvvirririii, A
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.... B CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.... B
CENTRO DE EPS/ARS........c.ccccvcvvveveeee. C CENTRO DE EPS/ARS......ccccooviivieiiinn C
CONSULTORIO MED. PARTICULAR........ D CONSULTORIO MED. PARTICULAR........ D
PROFAMILIA.....cooerirmrierenireseinesnissienenns E E
En otro lugar? ICBF ..o F F
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA G DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA G
TIENDA/SUPERMERCADO.........cccorvinnn H TIENDA/SUPERMERCADO.........coovvmnrenne. H
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE CURANDERO/YERBATERO.......coocvvrnrionn. I CURANDERO/YERBATERO........cocoorrenne. I
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
546 Cuando Ud. buscé consejo o tratamiento, tuvo que SI, PAGO TOTAL....orvoirrieiiesiesiienienes S, PAGO TOTAL..ocoovioererirsissesssesionns

pagar por el servicio?

S| LA RESPUESTA ES "SI": Pag6 todo o solamente parte?

(PASE A 548)
SI, PAGO PARCIAL...
NO PAGO NADA....

(PASE A 548)
Sl, PAGO PARCIAL
NO PAGO NADA...




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

L1 ]

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN

L]

NOMBRE

546A Quién cubri6 los costos (parciales o totales) del ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
consejo o tratamiento? LA CUAL ESTA AFILIADA.........ccocoonne. 1 LA CUAL ESTA AFILIADA.........cccocvvene. 1
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA, SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA,
PLAN COMPLEMENTARIO................... 2— PLAN COMPLEMENTARIO.................. 2—
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA........ 3— | SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA........ 3—
OTRO: 6— | OTRO: 6—
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE......coiiiieinreesisiiesiessissesisse s 8= | NO SABE....ccosiiiiirceerereeeves e, 8—
(PASE A 548) ¢———— (PASE A 548) ¢————
547 Por qué no buscé consejo o tratamiento médico DEMASIADO LEJOS......coossrvvvvinisnnsiiinnns A DEMASIADO LEJOS.......cvvvvvinieriiinianns A
para la diarrea? MUY COSTOSO B MUY COSTOSO.. B
INSEGURIDAD C INSEGURIDAD.... C
Por alguna otra raz6n? MUCHO TRAMITE EN LA EPS/ARS......... D MUCHO TRAMITE EN LA EPS/ARS......... D
NO CONFIA EN LOS MEDICOS............... E NO CONFIA EN LOS MEDICOS............... E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE PERSONAL MEDICO LA MALTRATA....... F PERSONAL MEDICO LA MALTRATA...... F
NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA NO EXISTE INTIMIDAD O RESERVA
DE INFORMACION.......covveiriiiriiirininnnnns G DE INFORMACION. ......coviiriiieiriciniens G
HORARIOS DE CONSULTA NO LE HORARIOS DE CONSULTA NO LE
SIRVEN ...ttt H SIRVEN. ...t H
DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS.... | DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS.... |
NO SABIA QUE TENIA DERECHO NO SABIA QUE TENIA DERECHO
(R. SUBSIDIADO/CONTRIBUTIVO)........ J (R. SUBSIDIADO/CONTRIBUTIVO)........ J
SABE QUE DEBE HACER K SABE QUE DEBE HACER K
ESPOSO/COMP. NO LA DEJO. L ESPOSO/COMP. NO LA DEJO.... L
OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
548 VERIFIQUE 526, 529, 530, 536 526=10 526=10
529 =algin1o OTRAS 529 =algun1o OTRAS
530=1 0 536=1 RESPUESTAS | 530=1 0 536=1 RESPUESTAS
(PASE A 553) (PASE A 553)
549 (NOMBRE) dejo de realizar sus actividades diarias
debido a los problemas de salud?
(PASE A 553)
550 Por cuéantos dias? NO. DE DIAS..ovvvvveooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee L1 NO. DE DIAS......ooeeeeeeeeeeeeeeeerrereereene L1
551 (NOMBRE) tuvo que permanecer en cama por este Sl s Slhttreereeerreeseere ettt
problema de salud? NO.rvtreiienmireesee s NO.oeereeieeseeess et esesnneen
(PASE A 553) (PASE A 553)
552 Por cuéantos dias? NO. DE DIAS..ovvvvveooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee L1 NO. DE DIAS......ooeeeeeeeeeeeeeeeerrereereene
553 DEVUELVASE A 503 EN LA PROXIMA DEVUELVASE A 503 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SI NO HAY MAS NACIMIENTOS | COLUMNA; SI NO HAY MAS NACIMIENTOS
PASE A 554 PASE A 554
554 VERIFIQUE 541a Y 541b, PARA TODOS LOS NINOS:
"SI" EN 541a O EN 541b | I » 556
OTRAS RESPUESTAS
NO SE HIZO PREGUNTA
555 Ha oido usted de algun producto especial llamado Sales de 1
Rehidratacion Oral o del Pedialite que se pueden usar para el 2

tratamiento de la diarrea?




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
556 VERIFIQUE 215 Y 218:
TIENE HIJOS NACIDOS DESDE NO TIENE HIJOS NACIDOS DESDE | I » 600
ENERO DE 1999 VIVIENDO CON ELLA ENERO DE 1999 VIVIENDO CON ELLA
557 Algunas veces los nifios tienen enfermedades serias y deben ser SI NO PUEDE BEBER O LACTAR.........cccce... A
llevados inmediatamente a un establecimiento de salud. Cuales S| SE PONE MAS ENFERMO........ccocvuiurinnnnes B
sintomas harian que Ud. llevara al nifio a un establecimiento S| LE DA FIEBRE/DIARREA/VOMITO............. C
de salud inmediatamente? SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS............ D
S| TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR....... E
Algun otro signo o sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE...... F
SI COME O BEBE POCO.........cccviviieiiiiiieenn, G
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ooiiiiiiieie s z
558 Si uno de sus nifios llegara a estar seriamente enfermo, podria Sttt 1
Ud. decidir por si misma si el nifio debe ser llevado a NO Lottt 2
tratamiento médico? NO SABE.....cititierieirieerieeseeesieese s 8
559 Usualmente qué hace con las deposiciones (pop6) de su nifio SIEMPRE USA INODORO/LETRINA
(menor) cuando no usa el inodoro? LO BOTA EN INODORO/LETRINA..................
LO BOTA EN EL PATIO.....cccviiiiiiiiiieeeeee 03
LO QUEMA EN EL PATIO.....ccocoieiiiiiiiieeeeee 04
NO HACE NADA/LO DEJAN EN EL
SUELO. ...ttt 05
LO BOTAEN LABASURA. ... 06
LO BOTA EN EL LAVADERO..........ccoeivvieeeenn. 07
LA BOTA AL RiO, QUEBRADA, CANADA....... 08
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
560 Ud. acostumbra lavarse las manos inmediatamente después de 1
que limpia a su nifio (menor)? 2
3
561 En su hogar tienen algun toldillo que se use para dormir? Sttt 1
562 Anoche (NOMBRE nifio menor) durmi6 con toldillo? 5] TSR 1
NO ot 2
563 El toldillo alguna vez ha sido impregnado con algun producto Sttt 1
para matar mosquitos? NO ettt 2 :l
NO SABE......ci i 8 600
564 Cuéndo le hicieron el dltimo tratamiento al toldillo? MESES.....cciriiirinnieineninsisieenesenenes | | |




PASE A

PREG. SECCION 6. NUPCIALIDAD Y COMPORTAMIENTO SEXUAL PREG.
SI NO
600 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTO NINOS MENORES DE 10 ANOS....... 1 2
MARIDO........coovviiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeas 1 2
OTROS HOMBRES..........c.c.covvvvvvveeinns 1 2
OTRAS MUJERES...........ccccocccevinn, 1 2
601 Actualmente Ud. esta casada o vive en unién libre? SI, ACTUALMENTE CASADA..........ccoco..... 1
SI, EN UNION LIBRE . 2:|_> 606
Si "SI", Casada o en union libre? NO, NO EN UNION.......cocoevevrirrrerererrenen. 3
602 Usted ha estado casada o ha vivido en unién libre? SI, ESTUVO CASADA..........coeveeireieeiennn, 1
S, VIVIO EN UNION LIBRE........c.cccoeueveen, 2:|_> 605
NO e 3
603 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA HASTA ENERO
DE 1999
604 PASE A » 613
605 Cual es su estado marital actual: viuda, separada o divorciada? VIUDA. ..ottt 1—
SEPARADA. ... 2:|—> 608
DIVORCIADA.......cooiiiiieeiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeees 3
606 Su esposo/compafiero vive con usted ahora o permanece VIVE CON ELLA......ceoiiiiieieieiieieeee e, 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO.....ccociiiicieereee 2
607 ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL MARIDO NOMBRE:
DEL CUESTIONARIO DE HOGAR. SI NO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". No. ORDEN...........oeeeeiiii, I | I
608 Usted ha estado casada o en unioén libre sélo una vez, o mas UNA VEZ, SIGUE UNIDA........ceevverreenenn. 1
de una vez? UNA VEZ, ENVIUDO.........cccocuouee.. . ZL 610
UNA VEZ, SE SEPARO/DIVORCIO........... 3
Si "UNA VEZ", sigue en unién o esta separada? MAS DE UNA VEZ........coooovvieeiierierirerinnn, 4
609 Cual fue la principal causa de la (Gltima) separacion? ENVIUDO......cooviiiiiietieieieieeesiee e 01
VIOLENCIA CONYUGAL (FiSICA,
SICOLOGICA O SEXUAL)...cccveiiiirienne 02
INFIDELIDAD DE EL......ocviiieeeeeseeeen 03
INFIDELIDAD DE ELLA........cciiinn, 04
INCUMPLIMIENTO DEBERES DE
ESPOSO(A)/PADRE (MADRE)............... 05
EMBRIAGUEZ HABITUAL.........cccevvvvvviene. 06
USO DE SUBSTANCIAS ALUCINO-
GENAS O ESTUPEFACIENTES............. o7
MUTUO CONSENTIMIENTO.........cvvvvevvnens 08
POR DIFERENCIAS EN LA VIVENCIA
DE LA SEXUALIDAD........ccooviiiiinnnnn 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
610 VERIFIQUE 608:

npn o ngn
CASADA / UNIDA CON UN CASADA / UNIDA CON UN
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA

UNA VEZ: VEZ:

En qué mes y afio empezo6 a En qué mes y afio empezo6 a
a vivir con su esposo/ Vvivir con su primer esposo/

companero? companero?




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
611 Cuéntos afios tenfa Ud. cuando empez6 a vivir con él7 =07 YO L L]
612 DETERMINE LOS MESES DE CASADA O EN UNION DESDE ENERO DE 1999. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO

POR CADA MES DE CASADA O EN UNION, Y ANOTE "0" POR CADA MES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERO DE 1999.
PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTA O LA FECHA DE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIO,
Y POR LA FECHA DE INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMINO LA
ULTIMA UNION Y, SI ES DEL CASO, POR EL COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.
613 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad
sexual, con el fin de tener una mejor comprension de algunos
temas de la vida conyugal
Alguna vez ha tenido relaciones sexuales vaginales?
626
614 Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual? EDAD EN ANOS........ccceeverrnee. | | |
CUANDO SE CASO/UNIO LA
PRIMERA VEZ........cccooiiiiiiiiiiieiiiicc e 95
615 Cuél era la edad de la persona con la que tuvo su primera EDAD EN ANOS........ccceeverenee. | | |
relacion sexual? NO SABE/NO RECUERDA.........cccoeurunenene 98
616 En esa primera relacion sexual su pareja us6 condon, es decir, Sttt 1
una funda de caucho en su pene? NOL ottt 2
NO SABE/NO RECUERDA..........ccoevrinenne. 8
617 Cuando fue la dltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? DIAS ..ot 1 | | |
ANOTE ANOS SOLO SI LA ULTIMA RELACION FUE HACE UNO O MAS ANOS SEMANAS......ocoiiiiiiiicieee 2 | | |
MESES......cooiiiiiiiiieiees 3 I | I
ARIOS.....ooocrrrcsceeeeeeescssen 4 || F— 620
DESDE ULTIMO NACIMIENTO.................. 995
NO RECUERDA. ..ottt 998
618 VERIFIQUE 301 Y 302:
CONOCE CONDON | | NO CONOCE CONDON |_T_|
v
La dltima vez que Ud. tuvo Algunos hombres usan un condén, lo que Sl 1
relaciones sexuales su significa que ellos ponen una funda de NO .ot 2
pareja us6 condén? caucho en su pene durante la relacion.
La dltima vez que Ud. tuvo relaciones
sexuales su pareja us6 condén?
619 Cual es su relacion con la persona con quien tuvo su Ultima ESPOSO/COMPANERO/COHABITANTE.. 01 — 621
relacion sexual? NOVIO/PROMETIDO........ccovetriiiiriiienne 02
OTRO AMIGO......cciiiiiiiiiiieiieceiee e 03
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PREGUNTE: COMPANERO CASUAL........ccccuevrrrerernan, 04
Estaba su novio/prometido viviendo con Ud. cuando tuvo su PARIENTE....coiviiiisietieeieieteese e, 05
Ultima relacion sexual? TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL....... 06
EX(ESPOSO/COMPANERO/NOVIO)......... 07
SI"SI", MARQUE "01" OTRO: 96
SI"NO", MARQUE "02" (ESPECIFIQUE)
620 Por cuanto tiempo ha tenido/tuvo Ud. relaciones sexuales con esta
persona?
621 Ha tenido relaciones sexuales con alguien mas en los Ultimos

12 meses?

626




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
622 La ultima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales con ese otro hombre, L] S 1
él usé condon? NO .ttt 2
623 Cudl es su relacion con esa persona? ESPOSO/COMPANERO/COHABITANTE.. 01 — 625
NOVIO/PROMETIDO 02
S| EL HOMBRE ERA NOVIO/PROMETIDO, PREGUNTE: OTRO AMIGO......ooiiiiiiiiieieeiee e 03
Estaba su novio/prometido viviendo con Ud. cuando tuvo COMPANERO CASUAL........cceueveeererernnns 04
su Ultima relacién sexual con Ud.? PARIENTE......ocovviriiienne . 05
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL....... 06
SI1"SI", MARQUE "01" EX(ESPOSO/COMPANERO/NOVIO)......... 07
SI"NO", MARQUE "02" OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
624 Por cuanto tiempo ha tenido (tuvo) relaciones sexuales con esta DIAS ..ot 1 | | |
personar
SEMANAS.......cccoiiiiiiiee 2 | | |
MESES......oooiiiicieeeeeeee 3 | | |
AROS...oooooooooee 4 | |
625 En total, con cuantas personas diferentes ha tenido Ud. relaciones No. DE PERSONAS (12 MESES)....... | | |
sexuales en los ultimos 12 meses (incluyendo a su esposo/
comparfiero)?
625A En total, con cuantas personas diferentes ha tenido Ud. relaciones No. DE PERSONAS (30 DIAS)....... | | |
sexuales en los ultimos 30 dias (incluyendo a su esposo/
compafiero)?
626 Alguna vez ha tenido relaciones sexuales anales? L] S 1
627 En su Ultima relacion sexual anal su pareja us6 condén? Sttt 1
NO Lo 2
628 Alguna vez ha tenido relaciones sexuales orales? Sttt 1
NO Lo 2
NO RESPONDE.........ccocceiiiiiiiiiiciicee, 8 :|—> 629
628A En su ultima relacion sexual oral su pareja us6 condon? L] S 1
NO . 2
629 Sabe de un lugar donde se puedan conseguir condones? L] S 1
NO 22— 701
630 Cuél es ese lugar? HOSPITAL/CLINICA......cocvoviirieiieiceins A
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO... B
CENTRO DE EPS/ARS.......ccoviveirieisieinnnas C
Algun otro sitio? CONSULTORIO MED. PARTICULAR........ D
PROFAMILIA......ooiiiiiiiiieceeeeeee e E
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. . F
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIONE TIENDA/SUPERMERCADO..........ccocverenenn. G
LUGARES PUBLICOS/MOTELES.............. H
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
631 Si Ud. quiere, Ud. misma puede conseguir un condén? Sttt 1
NO Lo 2
NO SABE/INSEGURA........ccceiieiiiiieiiene 8




PASE A
PREG. SECCION 7. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD PREG.
701 VERIFIQUE 312:
NUNCA ESTERILIZADA EL O ELLA ESTERILIZADOS |:| > 720
702 VERIFIQUE 226:
226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA [ _|
INSEGURA |
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UN/ OTRO) HIJO.........ceovveee. 1
acerca del futuro. Le gustaria acerca del futuro. Después del NO MAS / NINGUNO........ccccoverirriinnne 22— 704
tener (un/otro) hijo o preferiria hijo que esta esperando, le NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA...... 3—» 708
no tener ningdn (mas) hijo(s)? gustaria tener otro hijo o INDECISA/NO SABE/ INSEGURA:
preferiria no tener mas hijos? PARA EMBARAZADAS 4——3 715
PARA NO EMBARAZADAS/INSEGURAS 5— 708
703 VERIFIQUE CASILLAS EN 702 :
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA |:|
INSEGURA MESES.....oovmmirinrnineieiernenens 1 | | |
l l ANOS.......ooiiiieee, 2 | | |
Cuanto tiempo le gustaria Después del nacimiento que
esperar desde ahora antes esté esperando, cuanto tiempo PRONTO / AHORA........cccvvreneieeainnnnn, 993 —]
del nacimiento de (un/otro) tiempo le gustaria esperar antes ELLA NO PUEDE QUEDAR
hijo? de tener otro hijo? EMBARAZADA. ......oovoeerrieeineninnens 994 —
DESPUES DEL MATRIMONIO............ 995 —
OTRA: 996 — | > 708
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccooiiiiiieieeee e 998 T
704 VERIFIQUE CASILLAS EN 703:
NO EMBARAZADA O INSEGURA EMBARAZADA D » 715
705 VERIFIQUE 311 Y 312: ESTA USANDO METODO ANTICONCEPTIVO?
311=1 312=A,B
USA ACTUALMENTE » 720
311=2
NO USA ACTUALMENTE
706 VERIFIQUE 703: TIEMPO QUE LE GUSTARIA ESPERAR PARA TENER UN/OTRO HIJO
MENOS DE 2 ANOS | I > 708
O MENOS DE "24" MESES
24 0 MAS MESES
NO SE HIZO PREGUNTA




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
707 VERIFIQUE 702: NO EN UNION......cvimeeereeenereeneeeenene A
702=1 ) 702=2
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIJO I—_l_l NINGUNO I—_l_l CON FECUNDIDAD:
NO TIENE REL. SEXUALES.............. B
l l SEXO POCO FRECUENTE............... C
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me ha dicho que no quiere MENOPAUSICA/HISTE-
un (otro) hijo pronto; sin embargo, tener (mas) hijos, pero Ud. no RECTOMIZADA.........ccccervrierinnns D
usted no esta usando ningln esta usando ningln método INFERTILIDAD MUJER.... E
método para no quedar para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE.... F
embarazada. Me podria decir por Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO.. G
gué no estéd usando un método? esti usando un método? LACTANCIA. ..o . H
FATALISTA. ..ot |
Alguna otra raz6n? OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE............ J
MARQUE TODAS LAS RAZONES QUE MENCIONE MARIDO SE OPONE........c.cccovvvennnn K
OTROS SE OPONEN.........cccocvernennn L
PROHIBICION RELIGIOSA.............. M
EALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.................. N
NO CONOCE FUENTE..........ccccvenen. o
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.................. P
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS Q
USO INCONVENIENTE.........cccoeeunee. R
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO........... S
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS. ... T
MUY COSTOSO......ccocevririeiiiieniinene U
INSEGURIDAD........cociiiiiiieiieieeieee \Y
MUCHOS TRAMITES EN EPS/ARS.... W
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.........ccoiviiiiiiiiiiiciiciicc z
708 VERIFIQUE 208
SIN HIJOS UNO O MAS HIJOS |_I__|
Alguna vez ha deseado tener Ha deseado volver a tener LS S 1
un hijo y no lo ha logrado? hijos y no lo ha logrado? NOL.. ittt 2— 713
709 Cuanto tiempo lleva buscando un embarazo? DESDE ANTES DE ENERO DE 2003.. 1
DESDE ENERO DE 2003..........ccco...... 2
YA NO ESTA BUSCANDO 3
710 Usted ha consultado alguna vez a especialistas en fertilidad para Sl 1
guedar embarazada? NO..ooiieeeeee s 22— 712
711 Qué razon le han dado para no haber logrado quedar embarazada’ PROBLEMA DE PAREJA..........ccco....... 1
PROBLEMA DEL MARIDO.................. 2
PROBLEMA DE ELLA........cooeeirinnnn. 3
EDAD. ....ooiieieiieeees et 4
ENFERMEDAD........cooiiiniiirnieeien, 5
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......cooiiiiiiiiiiieeics 8
711A Le han mandado algun tratamiento para su infertilidad? SlI, ESTA EN TRATAMIENTO............. 1
NO, ES MUY COSTOSO 2
NO, LA RELIGION SE LO PROHIBE... 3 713
NO, ESPOSO/COMP. SE OPONE...... 4
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.

712 Por qué no ha consultado? NO SABIA QUE HABIA ESPECIALISTAS.. 01

ES MUY COSTOSO.....cocuriiiirerinieieieineenas 02
LE DA PENA......coitiiiitinieieenceeseeeneeees 03
LE RELIGION SE LO PROHIBE................. 04
PROBLEMAS DE ACCESO........ccccovriunne. 05
ESPOSO/COMPANERO SE OPONE.......... 06
DESCUIDO.....coiiriniritieiniieeieieieeneseieeneenes 07
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)

713 Si en las semanas siguientes Ud. descubriera que esta embarazada, GRAN PROBLEMA.........ccocooeeireciieiines 1
para Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no seria PEQUERNO PROBLEMA.. 2
problema? NO SERIA PROBLEMA... . 3

SE PONDRIA FELIZ......ooveiriieienieesienen, 4
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA/NO TIENE REL. SEX......... 5
715 Ud. cree que en el futuro usara algin método anticonceptivo para Sttt s 1
demorar el embarazo o evitar quedar embarazada® 1 2SS 2

NO SABE.......cooiiiiiritiiieiiitceeieeceeaes SL 717

716 Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA................ 01 —
ESTERILIZACION MASCULINA............... 02 —
PILDORA. ....oortiiritieeeinceineneineesisessnsensnsenns 03—
DIU ottt 04—
(110 =l lo1 0] 05—
IMPLANTE(NORPLANT/JADELLE)............ 06—
(070]1Y] 50 ] JES TS 07—T—» 720
VAGINALES. ..ottt 08—
AMENORREA POR LACTANCIA. 09—
ABSTINENCIA PERIODICA......... 10—
RETIRO ..ottt 11—
OTRO: 96 —

(ESPECIFIQUE)

INSEGURA. ..ottt 98 —

717 Cudl es la razén principal por la que Ud. no piensa usar NO EN UNION.....coevviviireieineirieeineinsineens 11
ningin método anticonceptivo en el futuro?

RAZONES RELACIONADAS CON
FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEX./ SEXO POCO
FRECUENTE ..ot 22
MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA.. 23
INFERTILIDAD MUJER.......ccccotiiirininnns 24
INFERTILIDAD HOMBRE. 25
DESEA MAS HIJOS.......covvurerreneinieenenens 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE................... 31
MARIDO SE OPONE.......ccccoriiireniineenens 32
OTROS SE OPONEN......ccccostriiiiririineae 33
PROHIBICION RELIGIOSA.........cccceunen.. 34
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS........cccceurernenn. 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO......... 42
RAZONES RELACIONADAS CON EL
METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.........ccccovviunann. 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS......... 52
USO INCONVENIENTE......coueviireircrrecnes 53
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO.................. 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO LEJO! 61
MUY COSTOSO......cocuriencirinieineeineeeeeene. 62
INSEGURIDAD.........cotuiiniiniieiiineeieeieneenas 63
MUCHOS TRAMITES EN EPS/ARS......... 64
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......cciiieiriiiiiaiteieieirieiaesines 98




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
718 VERIFIQUE 717
717=11
NO EN UNION otrAs [ ] » 720
719 Ud. usaria un método si estuviera casada / o en unién? 1
2
8
720 VERIFIQUE 216:
TIENE HIJOS VIVOS ;l NO TIENE HIJOS
VIVOS
NUMERO......cniireiiirirneineireiniiniines L1
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir
en que todavia no tenia hijos y exactamente el nimero de NINGUNO 00
pudiera elegir exactamente el hijos que tendria en toda OTRA RESPUESTA: 96:I—> 722
numero de hijos que tendria en su vida, cuantos serfan?
toda su vida, cuantos serian?
(ESPECIFIQUE)
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
721 Cuantos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres NINAS NINOS ~ CUALQUIERA
y cuéantos hombres, o no le importaria? NUMERO...... Il 11 1 | | |
722 En general, Ud. aprueba o desaprueba que las parejas user APRUEBA ..o 1
un método para evitar quedar embarazadas? DESAPRUEBA.........cooiiiitnnieieisecee s 2
NO OPINA ...ttt 3
723 En los dltimos 12 meses Ud. ha oido hablar acerca de la Sl 1
planificacion familiar en su EPS/ARS? NO ittt 2
NO ESTA AFILIADO.......ccoeiiiiiiiiiceiiiecciee e 3
724 En los dltimos 12 meses Ud. ha comentado con alguna persona Sl 1
(amiga o de su familia) sobre el uso de métodos para evitar NO ottt 22— 726
gue la mujer quede embarazada?
725 Con quién ha comentado? ESPOSO/COMPANERO.........cceveiieieerninieens A
MADRE ..ottt B
Con alguien mas? PADRE.......ciiiiiiiciicc e C
HERMANA(S).....eoovoeeeeeeeseeeeeee e D
HERMANO(S)....cevoeeeeeeseeeeeeeenee e E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE HIJA(S) et F
HIJO(S) vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e G
SUEGRA. ..ottt H
SUEGRO |
NOVIO......ccceevuen J
AMIGAS/VECINAS. . K
AMIGOS.......cooiiiiiiic e L
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
726 VERIFIQUE 601:
601=1 . 601=2 601=3
SI, ACTUALMENTE SlI, EN UNION NO, NO EN » 732
CASADA LIBRE UNION
727 VERIFIQUE 311 Y 312:
USA METODO NO USA METODO |:| » 729
728 Ud. me ha dicho que estd usando métodos anticonceptivos. ENTREVISTADA.......cciiiiiiincincncscscs 1
Ud. diria que el uso de planificacion familiar fue su decision, ESPOSO/COMPARNERO.. .2
la de su esposo (pareja) o lo decidieron en conjunto? DECISION CONJUNTA......ceiritiririnieieirieeeneas 3:|_> 730
OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
729 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista
de su esposo/compariero sobre la planificacion familiar.
Ud. piensa que su esposo/compafiero aprueba o desaprueba APRUEBA.......cocoiii s 1
el que las parejas usen un método para evitar los embarazos? DESAPRUEBA. .2
NO SABE.......coiiiiiiiiie e 8
730 VERIFIQUE 312:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS EL O ELLA ESTERILIZADO | I » 732
NO SE HIZO PREGUNTA
731 Ud. piensa que su esposo/compariero desea el mismo nimero MISMO NUMERO........c.oooeiciirieiicieicicces 1
de hijos que Ud. quiere, o él quiere mas, o menos que Ud.? MAS HIJOS ..o 2
MENOS HIJOS......ccooiiiiiiiiiiieie e 3
NO SABE/NO QUIERE HIJOS..........ccverieenn, 8
732 Usted esté de acuerdo con que una esposa se niegue a tener
relaciones sexuales con su esposo/compariero cuando:
Sl NO NS
a. Ella sabe que su marido tiene una Infeccion de Transmision
SEXUAI? ..ot EL TIENE UNAITS....cccoooiiinen. 1 2 8
b. Ella sabe que su marido tiene relaciones sexuales
(odo] a0 ] 1= 1 41811 o RSP OTRA MUJER.......ccooinnriiirinieiens 1 2 8
c. Ella ha tenido recientemente un parto?.........ccccoecveeeeincvveeeesnnnnnns PARTO RECIENTE........ccccecvnnae 1 2 8
d. Ella estd cansada o no esta de humor?..........ccoceevvinieiinncnnee CANSADA/HUMOR........ccceunruenn. 1 2 8
e. Cuando ella no quiere?..........cccccvveernnne CUANDO ELLA NO QUIERE....... 1 2 8




PASE A
PREG. SECCION 8. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA MUJER PREG.
801 VERIFIQUE 601, 602 Y 605:
ACTUALMENTE 601=1,2 SEPARADA/ 605=1,2,3
CASADA/ EN DIVORCIADA/ » 803
UNION LIBRE VIUDA 601=3 602=3
NUNCA CASADA Y
NUNCA EN UNION - ) 807
802 Cuantos afios cumplidos tiene su esposo/comparfiero? EDAD EN ANOS COMPLETOS........ | | |
803 Su esposo/compafiero (su Ultimo esposo/compafiero) alguna Sl 1
vez asistio a la escuela? NO ..o 2——» 805
804 Cuél fue el tltimo afio de estudios que aprobd su (Ultimo) NINGUNO.......rvviirrrirncriisensisnesininnnnes 0
esposo/compariero? PREESCOLAR .1
PRIMARIA..... 2
SECUNDARIA...... .3
CIRCULE "0" SI NINGUNO TECNICO/TECNOLOGICO .4
UNIVERSIDAD................ .5
POSTGRADO... 6
NO SABE. ... 998
805 VERIFIQUE 801: PROFESIONAL, TECNICO,
TRABAJADOR ASIMILADO............cooovieriiaisnne. 01
ACTUALMENTE CASADA SEPARADA/ DIRECTOR, FUNCIONARIO PUBLICO SUPERIOR... 02
O EN UNION LIBRE DIVORCIADA/ PERSONAL ADMINISTRATIVO, TRABAJADOR
VIUDA ASIMILADO. .......c.ovaiiiiiiaeitiieeeeeeeeee e 03
COMERCIANTE, VENDEDOR .........occiiiviiiiaini 04
Cual es(era) la ocupacion Cual era la ocupacién de TRABAJADOR DE LOS SERVICIOS. .. 05
actual (ultima) de su esposo/ su (Ultimo) esposo/ TRABAJADOR AGROPECUARIO, FORESTAL,
comparfiero? compafiero? PESCADOR, CAZADOR..........ccooiiiiieiiinene 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........cceiiioiiiiieeiaoieiceiceeeeeee. 98
807 Ademas del trabajo del hogar, actualmente Ud. tiene otro Sl l—— 812
trabajo? 2
808 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga er
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. est4 haciendo alguno de estos trabajos? Sl 1——p 812
INO .ot 2
809 Ud. ha trabajado en los ultimos 12 meses? Sl 1
INO ..ot 2—» 811
810 Durante los dltimos 12 meses, cuantos meses trabaj6? NUMERO DE MESES | | — 812
811 Ud. ha trabajado alguna vez en su vida? Sl 1
NO o 2————» 823A
812 Cual es su ocupacion actual? PROFESIONAL, TECNICO,
TRABAJADOR ASIMILADO...........c.ocveeeiiereeeee. 01
DIRECTOR, FUNCIONARIO PUBLICO SUPERIOR... 02
SI HA TENIDO VARIOS TRABAJOS PREGUNTE: PERSONAL ADMINISTRATIVO, TRABAJADOR
Cual era su ocupacion en su ultimo trabajo? ASIMILADO........ooviiiiiiieieiiieeeieecne e 03
COMERCIANTE, VENDEDOR...........ccooiariiinnne. 04
TRABAJADOR DE LOS SERVICIOS..........coccoiinnn 05
TRABAJADOR AGROPECUARIO, FORESTAL,
PESCADOR, CAZADOR .........ccoviviiaiiiiearieinns 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




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
814 A usted le pagan (pagaban) en dinero o en especie por € SOLO DINERO........ccoiiiiiiirii s
trabajo que realiza(ba)? DINERO Y ESPECIE......c..cceceiviieirirecieeneens
SOLO EN ESPECIE......cviierieniiriiniensinnenieneennes
SI"EN DINERO" INDAGUE: Solo en dinero o en dinero y en especie? NO LE PAGAN :I_> 820
SI"EN ESPECIE" INDAGUE: Solo en especie o en especie y en dinero?
815 Quién decide (decidia) principalmente como se gasta(ba)
el dinero que Ud. gana(ba)?
816 En promedio, cuanto de los gastos de su hogar se pagan
(pagaban) con lo que Ud. gana(ba): casi nada, menos de la
mitad, la mitad, mas de la mitad, todo?
817 Ud. usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del
hogar?
820 Alguna vez le exigieron prueba de embarazo cuando solicit¢ Sl
trabajo? NO Lot
NUNCA SOLICITO TRABAJO..........
821 Alguna vez le exigieron certificado de esterilizacion cuando Sl
solicit6 trabajo? NO ot
NUNCA SOLICITO TRABAJO..........
822 Alguna vez le exigieron prueba de SIDA cuando solicit¢ Sl
trabajo?
823 Alguna vez estando embarazada la despidieron de su trabajo? Sl
NUNCA SOLICITO TRABAJO........c.ovevinennnn
NUNCA EMBARAZADA/NO HA TRABAJADO
FUERA DEL HOGAR ESTANDO EMBARAZA
823A Quién en su hogar tiene la Ultima palabra en las siguientes ENTREV./
decisiones: ENTRE- ALGUIEN ALGUIEN
VISTADA MARIDO AMBOS MAS MAS NADIE
a. Elcuidado de su salud?........cccceeeeeiiiiiieeiiiiie e 1 2 3 4 5 6
b. Hacer compras grandes del hogar?...........ccccoeeeiviieneennnnnen. 1 2 3 4 5 6
c. Hacer compras para necesidades diarias del hogar?............ 1 2 3 4 5 6
d. Visitar a familia, amigos, 0 parientes?............cccceevveriiieninen 1 2 3 4 5 6
e. Qué comida se debe cocinar cada dia?.............ccoocvvvvrvvnennnn. 1 2 3 4 5 6
824 VERIFIQUE 556:
TIENE HIJOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1999 VIVIENDO CON LA ENTREVISTADA.
sl |;| Nno [} > 826
825 Quién cuida usualmente de (NOMBRE DEL NINO MENOR ENTREVISTADA LO LLEVA CONSIGO

EN EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa?

ESPOSO/COMPANERO........cccovrerereeeeeecernernnnn,
LA NINA MAYOR.....ooviieirieenieesevenesessvenesennas
EL NINO MAYOR....ccuiueeeveeeeeeeecseeeceeeeeseceseseeens
OTROS PARIENTES.....coieeecereercecceeeeeeneeens
VECINOS.....ocooeieieteeeeteee et
AMIGOS.......ocveeeteieteeteetee et eeseresees
EMPLEADA DOMESTICA......cocovereecnrnenens
NINO ESTA EN LA ESCUELA........c.cocevreerrrerne.
CUIDADO ICBF.....c.cocvieeeeeeeee e
CUIDADO OTRA INSTITUCION........c.cceveverneas
OTRO:

(ESPECIFIQUE)




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
826 Ud. ha vivido solamente en un sitio 0 en mas de un sitio UN SITIO. ..o 1
desde Enero de 1999? MAS DE UN SITIO.. 2—> 829
I
] |
827 EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD: (VER PREG. 6 DE LA IDENTIFICACION)
"1" PARA CIUDAD O CABECERA MUNICIPAL "2" PARA PUEBLO O CENTRO POBLADO "3" PARA CAMPO O RURAL DISPERSO
EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1999
828 PASE A » 901
829 En qué mes y afio se vino a vivir a (NOMBRE DEL MUNICIPIO MES.....oiiiresee s | | |
DE LA ENTREVISTA)?
ARO. ..ot | | | | |
830 Donde vivia Ud. antes de venir aqui? OTRO MUNICIPIO DE ESTE DEPARTAMENTO...... 1
OTRO DEPARTAMENTO.......coouiiiiriiiicieisnceieae 2
S| LE DA EL NOMBRE DE UN MUNICIPIO PREGUNTE: OTRO PAIS....oiiiiriiniieieei et 3
De qué departamento es este municipio? MISMO MUNICIPIO (DISTINTA ZONA:URB, RURAL 4
831 Vivia en la cabecera municipal, en un centro poblado o en el CABECERA MUNICIPAL........ccoovniiiiiiiniiniiiiiiciiinns 1
campo? CENTRO POBLADO.......cicciiiiiiiieeiiic e 2
RURAL DISPERSO.......ccceiieiiiiienieeiee e 3
832 Cual fue la principal razén por la cual salié Ud. del altimo lugar VIOLENCIA CAUSADA POR GRUPOS ARMADOS.. 01
donde vivia? DESASTRE NATURAL......cccciviiiiieieciieeeeeee 02
RAZONES DE POBREZA (HAMBRE)..........ccccccvvene 03
RAZONES LABORALES........ccccooiiiieiene e 04
RAZONES DE EDUCACION........cccooerieieieienin. 05
RAZONES DE SALUD.......ccccoiiiiiiienieee e 06
RAZONES FAMILIARES..........cccoiiiiiiiiniiec e, 07
BUSCABA CONDICIONES FAVORABLES............... 08
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
833 Cuantas personas de su familia vinieron con Ud? NUMERO......cniiiiiiniininisisiseieeae | | |
SININGUNA ANOTE "OO" Y PASE A 835
834 Quiénes vinieron con Ud.? ESPOSO/COMPANERO.........coocuiieiiereiriineensensineens A
HIJO(S), HIJA(S)........... B
Alguien méas? SUEGROS/PADRES........cooiiiiiiiiieiiteteeeee e C
HERMANOS/HERMANAS........cooooiiieieeieeeenens D
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE OTROS: X
(ESPECIFIQUE)
835 EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO MARQUE EL CODIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD:

"1" PARA CIUDAD O CABECERA MUNICIPAL

"2" PARA PUEBLO O CENTRO POBLADO

"3" PARA CAMPO O RURAL DISPERSO

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




PASE A

PREG. SECCION 9. CITOLOGIA VAGINAL Y MAMOGRAFIA PREG.
901 VERIFIQUE 104, 613
DE 18 O MAS ANOS DE EDAD, QUE HA TENIDO RELACIONES SEXUALES:
Sl | | NO | I » 1001
902 Ud. ha oido hablar de la citologia vaginal?
SI NO, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE Y VUELVA A PREGUNTAR SI
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 Cdmo se enter6 Ud. acerca de la citologia vaginal? FAMILIARES. ......cooiiiiicieeeieieee et A
AMIGAS........ . B
Por algun otro medio? COLEGIO... C
RADIO........ D
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE TELEVISION E
INSTITUCION DE SALUD........cocevvererererarennne F
PRENSA/REVISTA/FOLLETOS..........cccvveenneen. G
REUNIONES COMUNITARIAS........c.occviieeeenne H
ALCALDIA. .....ocoeeeveeeeeeee e |
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.........cutiiiieiiiiiiiee e z
904 Alguna vez le han hecho una citologia vaginal® Sl 1
NO et 22— 914
905 En que mes y afio le hicieron la dltima citologia vaginal? MES. ..ottt
ANO. ..o L) 906
NO SABE/NO RECUERDA EL MES.................. 98
NO SABE/NO RECUERDA EL ANO.................. 9998
905A La ultima citologia fue hace mas de 3 afios? Sl 1
NO e 2
NO SABE/NO RECUERDA.........ccccccevviieininnenns 8
906 Con qué frecuencia se hace Ud. la citologia vaginal? UNA VEZ AL ANO.....coveiviiiieiieieieecieiees e, 1
MAS DE UNA VEZ AL ANO .2
CADA DOS ANOS........... . 3
RARA VEZ . 4
SE LA HA HECHO SOLO UNA VEZ.................. 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
907 Donde le hicieron la dltima citologia vaginal? HOSPITAL/CLINICA.........ooiveiriicieieeeeeeiians 01
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO........... 02
CENTRO DE EPS/ARS........cooiiiiiiiiiiiiienne 03
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR.......... 04
PROFAMILIA. ...ttt
LIGA CONTRA EL CANCER
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiesiie i 98
908 Cuando usted se hizo la dltima citologia, tuvo que pagar? SI, PAGO TOTAL ..ottt
Sl, PAGO PARCIAL...
S| LA RESPUESTA ES "SI": Pago todo o solamente parte? NO PAGO NADA. ..ottt
908A Quién cubrio los costos (parciales o totales) de la citologia? ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
LA CUAL ESTA AFILIADA........ccevevereeerriernns 1
SEGURO MEDICO, MED. PREPAGADA,
PLAN COMPLEMENTARIO.......cccoiiiiiiniieenins 2
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA............... 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
909 Usted reclamé el resultado de la dltima citologia vaginal?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
910 Cudl fue el resultado de la dltima citologia vaginal?
911 Fue a una nueva consulta para tratamiento?
912 Por qué no acudi6é a una nueva consulta? NO LE EXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE 01
CREYO QUE PODIA ESPERAR........c.ccocuunne. 02
NO SABIA QUE HACER............... 03
NO CREYO EN EL RESULTADO. 04
MIEDO/TEMOR.......coooiururininnes .. 05 915
PEREZA/DESCUIDO ... 06
POR FALTA DE RECURSOS........cccoouniruririnnas 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
913 Por qué no reclamé el resultado de la Gltima citologia? TEMOR A QUE LE DIGAN QUE TIENE
CANCER ...ttt 1—
SE SINTIO MALTRATADA/OFENDIDA
CUANDO LE HICIERON EL EXAMEN.......... 2—
NO LE INTERESA EL RESULTADO................. 3—
CON EL EXAMEN QUEDA SEGURA DE —— 915
QUE NO LE VA A DAR CANCER ......cccenvnn.. 4—
LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO
EL EXAMEN NO SE LO ENTREGO................ 5—
OTRO: 6—
(ESPECIFIQUE)
914 Por qué nunca se ha hecho la citologia vaginal? NO SABE DONDE PRESTAN SERVICIO......... A
EXAMEN MUY CARO/NO HA TENIDO PLATA B
DIFICULTAD GEOGRAFICA........c.cccooriiririnn. C
DIFICIL CONSEGUIR LA CITA........... . D
NO LE DAN PERMISO EN TRABAJO............... E
ESPOSO/COMP. SE LO IMPIDE..........c.cccoonc... F
NO TIENE QUIEN CUIDE A LOS NINOS.......... G
A SU EDAD CREE QUE NO ES NECESARIO.. H
NO TENDRA MAS HIJOS.........ccooevrviieiiinnns I
NO TIENE UNA VIDA SEXUAL ACTIVA........... J
NO SE SIENTE ENFERMA.........cccooovviveiiinennn. K
PENA, VERGUENZA.........cocooovivierieiiereeians L
DESCUIDO/LO HA IDO APLAZANDO............ M
MIEDO ..ottt e N
NO ES IMPORTANTE/NECESARIO................. o
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
915 VERIFIQUE 904:
904=1 904=2
LE HAN HECHO UNA NUNCA LE HAN HECHO
CITOLOGIA UNA CITOLOGIA
Ha intentado hacerse una nueva  Alguna vez ha tenido la intencion Sl 1
citologia desde la Ultima vez? de hacerse una citologia? NO. ot 2 ——— 918
916 Si ha intentado, por qué no le han hecho una (nueva) NO SABE DONDE PRESTAN SERVICIO......... A
citologia? EXAMEN MUY CARO/NO HA TENIDO PLATA B
DIFICULTAD GEOGRAFICA.........cccovvvrveirnn. C
Otra raz6n? DIFICIL CONSEGUIR LA CITA........... . D
NO LE DAN PERMISO EN TRABAJO... E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE ESPOSO/COMP. SE LO IMPIDE........... . F
NO TIENE QUIEN CUIDE A LOS NINOS.......... G
A SU EDAD CREE QUE NO ES NECESARIO.. H
NO TENDRA MAS HIJOS......c.coouiriiieiin I
NO TIENE UNA VIDA SEXUAL ACTIVA........... J
NO SE SIENTE ENFERMA.........cccoooiiriniinn, K
PENA, VERGUENZA.......ocoooiiiiiinieiceies L
DESCUIDO/LO HA IDO APLAZANDO............ M
MIEDO/NO LE GUSTA EL TRATO................. N
NO ES IMPORTANTE/NECESARIO................. o
SE LA TOMO HACE MENOS DE 6 MESES..... P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
917 Dentro de cuanto tiempo se piensa hacer una/otra citologia? DIAS ...t 1 | | |
MESES.......cooiiiiiiiiiieciiees 2 | | | N
ANOS....oiiiicieireresee e s | | 919
NO SABE.........ccooviviiiiiiiiiiiiic 9 98
918 Por qué no ha intentado hacerse (de nuevo) una citologia? NO SABE DONDE PRESTAN SERVICIO......... A
EXAMEN MUY CARO/NO HA TENIDO PLATA B
DIFICULTAD GEOGRAFICA.........cccovvvireirnn. C
DIFICIL CONSEGUIR LA CITA........... D
NO LE DAN PERMISO EN TRABAJO . E
ESPOSO/COMP. SE LO IMPIDE.........cccccovene F
NO TIENE QUIEN CUIDE A LOS NINOS.......... G
A SU EDAD CREE QUE NO ES NECESARIO.. H
NO TENDRA MAS HIJOS........cccoviveriricrierenn. |
NO TIENE UNA VIDA SEXUAL ACTIVA........... J
NO SE SIENTE ENFERMA.........cccoviiiiiiin K
PENA, VERGUENZA.........cocooviiiieiiiiiienieeinn, L
DESCUIDO/LO HA IDO APLAZANDO............ M
MIEDO/NO LE GUSTA EL TRATO................ N
NO ES IMPORTANTE/NECESARIO................. o]
SE LA TOMO HACE MENOS DE 6 MESES..... P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
919 Sabe usted qué es el autoexamen de seno?
SINO, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE Y VUELVA A PREGUNTAR SI
CONOCE ESTE EXAMEN.
El autoexamen de seno consiste en la palpacion detallada de los senos
para detectar la aparicion de alguna alteracién o anormalidad .
920 Se ha hecho usted este autoexamen? Sl 1
NO Lot s 22— 924
921 Cdémo aprendi6 a hacerse el examen? MEDICO/ENFERMERA........ccoeveverirererercrerernane 1
AMIGO/FAMILIAR......coviiiiiiieiiene e 2
FOLLETO/VIDEO........oiiiiiiiiitiiteieesieee e 3
INSTITUCION DE SALUD........cooeeevririrrininennnn 4
ALCALDIA. .....cocoiveteieteeteetee e 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA.......cctiiieiieiteeeeeeee e 8
922 Con qué frecuencia se realiza usted el autoexamen de seno? CADA MES.....cooiiiiieieieieeeese e, 1
CADA SEIS MESES.........ccocoiiiiiiiiiiciec i, 2
RARA VEZ.......cociiiiiiiiiiiiiiiiiitceiee e 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
923 En qué momento del ciclo menstrual (del mes) se realiza usted DENTRO DEL 2 O 3 DIA DESPUES DE LA
el autoexamen? MENSTRUACION 01
DENTRO DE LOS 4-10 DIAS DESPUES
DE LA MENSTRUACION........cccooeueuirirerencnnnn. 02
DENTRO DE LOS 4-10 DIAS ANTES DE
LA MENSTRUACION.......cooeuiriirencrencreneaenns 03
CON LA MENSTRUACION........cccceveverirerirernenas 04
A LA MITAD DEL PERIODO........ccccceoeveuerincnne. 05
SIEMPRE EL MISMO DIA........cccccoviveviierirerernas 06
EN CUALQUIER MOMENTO........cccocuvieriiiennns 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
924 En la consulta médica o ginecoldgica (examen fisico completo),
le han hecho a usted un examen clinico de seno?
SI NO SABE QUE ES ESTE EXAMEN, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE Y
VUELVA A PREGUNTAR SI LE HAN HECHO ESTE EXAMEN.
Examen clinico de seno es cuando el médico o enfermera examina el
seno buscando quistes 0 masas.
925 Hace cuanto tiempo fue su Ultimo examen clinico de seno? DURANTE EL ULTIMO ANO.......ccceeverrrererne. 1
DE L A5 ANOS. ..ot eieeieceeeees 2
MAS DE CINCO ANOS.....c.cooevirerercreererreeieae 3
NO RECUERDA...........ccccoeviiiiiiiiiiiic i, 8




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
926 A usted le han detectado un tumor o anormalidad en el seno? 1
2
8
927 Alguna vez le han hecho a Ud. una mamografia?
SI NO SABE QUE ES ESTE EXAMEN, EXPLIQUELE EN QUE CONSISTE Sl 1
VUELVA A PREGUNTAR SI LE HAN HECHO ESTE EXAMEN. 2
Una mamografia es un estudio con rayos X de cada uno de los senos NO SABE/NO RECUERDA..........cccveiiieeiiiranns 8:|_> 938
que se hace para detectar cancer de seno.
928 Por qué le hicieron la mamografia? PROBLEMAS DE SALUD........cocooeirirrererrnnne, 01
RUTINA. e 02
INDUCIDA POR PUBLICIDAD..........cccceeviiiinnen. 03
RECOMENDACION MEDICA........ccccccceerrnnne. 04
PREVENIR CANCER................. .. 05
PARA SABER COMO ESTABA.... 06
ALCALDIA REALIZO CAMPARA 07
SECRETARIA SALUD REALIZO CAMPARNA.... 08
ARS REALIZO CAMPARNA........ccoveeercrcnns 09
EPS REALIZO CAMPANA.........ccoveieieeien 10
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
929 Cuando fue la dltima vez que le hicieron la mamografia? MES....oiiiiiieinnieieesesiee e | | |
NO RECUERDA.........cotiiiiieiiiee e 98
ANO. .o L]
NO RECUERDA...........vviiiiiiiiiiiceee 9998
930 Con qué frecuencia se hace usted la mamografia? UNA VEZ AL ANO.....oouiveiiceeeeeeeeeeseeeeer e 1
DOS VECES AL ANO.......oviviieieeeveeeeeeererenens 2
CADA DOS ANOS....cocviiiieieieieeneneeeseeeeeens 3
RARA VEZ.....tiiiiiii et 4
PRIMERA VEZ QUE SE LA HACE.......cooiiviiinninnes 5
931 Ddnde le hicieron la ultima mamografia? HOSPITAL/CLINICA......coiiiieiieeieeeeeeeteeeteeeeeae 01
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO... .. 02
CENTRO DE EPS/ARS ......uvtuiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiniens 03
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR.................. 04
PROFAMILIA. ... 05
LIGA CONTRA EL CANCER........ccooeeveeeeieeeeraennne 06
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........oiiiiiii i, 98
932 Cuando usted se hizo la mamografia, tuvo que pagar? Sl, PAGO TOTAL.... 1—— 933
Sl, PAGO PARCIAL... e 2
S| LA RESPUESTA ES "SI": Pag6 todo o solamente parte? NO PAGO NADA.......ooiii it 3
932A Quién cubrio los costos (parciales o totales) de la mamografia? ENTIDAD DE SEGURIDAD SOCIAL A
LA CUAL ESTA AFILIADA. ......ooveveereereeveeenens 1
SEGURO MEDICO, MEDICINA PREPAGADA,
PLAN COMPLEMENTARIO.......ccoiiiiiiiiiiieeniiiies 2
SECRETARIA DE SALUD/ALCALDIA..................... 3
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....co e 8
933 Usted reclamo el resultado de la ultima mamografia? 15 935
2
934 Por qué no reclamé el resultado de la tltima mamografia? TEMOR A QUE LE DIGAN QUE TIENE CANCER.... 1—
SE SINTIO MALTRATADA/OFENDIDA
CUANDO LE HICIERON EL EXAMEN 2
NO LE INTERESA EL RESULTADO........cocccuviereeennn, 3
CON EL EXAMEN QUEDA SEGURA DE — 1001
QUE NO LE VA A DAR CANCER .......coccoveveviennnns 4 —
LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO
EL EXAMEN NO SE LO ENTREGO..........cccccocuu... 54
OTRO: 6—

(ESPECIFIQUE)




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
935 Cual fue el resultado de la mamografia? NORMAL......oouiiiietiirietisiieieteese et sesasss s 1——5» 1001
ANORMAL ... 2|
NO RECUERDA........cotiiiiieiiee e 8——» 1001
I
936 Fue a una nueva consulta para tratamiento? ] S 1—» 1001
NO ettt 2
937 Por qué no fue a una nueva consulta? NO LE EXPLICARON QUE ERA IMPORTANTE....... 01—
CREYO QUE PODIA ESPERAR
NO SABIA QUE HACER.........ouniiriiniiniineensincineienenes
NO CREYO EN EL RESULTADO.........cccceevrveerrnnn. 04—
MIEDO/TEMOR.........ccccovuveennns — 1001
PEREZA/DESCUIDO
POR FALTA DE RECURSOS........cccoceiiiiieeiieeniieens 07—
OTRO: 96—
(ESPECIFIQUE)
938 Por qué no se ha hecho la mamografia? NO SABE DONDE PRESTAN SERVICIO.................. 01
NO ES IMPORTANTE/NECESARIO.........cccceevveeens 02
POR MIEDO......cciiiiiiiiieiiiite ettt 03
DIFICULTAD GEOGRAFICA.........ccooveeeeeereeeerienne, 04
PENA, VERGUENZA.........c.cooveeiieeeeeeeeeeeeeessiens, 05
DESCUIDO...... it 06
ES MUY CARO/NO TIENE PLATA.....cccceciveiiiieninen, 07
NO LE DAN PERMISO EN TRABAJO..........cccuvveeennn. 08
MEDICO NO SE LA HA ORDENADO.... ... 09
NO ESTA EN EDAD DE HACERSELA...........ccccc..... 10
OTRO 96

(ESPECIFIQUE)
NO SABE......coiiitiiiie ittt 98




PASE A

PREG. SECCION 10. SIDA Y OTRAS L.T.S. PREG.
1001 Usted ha oido hablar de: Sl NO
La infeccion por VIH? VIH. oot 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA .ottt 1 2
1002 VERIFIQUE 1001:
POR LO MENOS UN S| F NINGUNSI [} » 1018
1003 Qué puede hacer una persona para evitar infectarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y SENALE TODAS LAS QUE MENCIONE
PRACTICAS SEGURAS OTRAS PRACTICAS
NO TENER PENETRACION EN LA RELACION SEXUAL................ A EVITAR LOS BESOS.......ociiiiriiirininieieierneneeesnnenenns M
ABSTENERSE DE TENER RELACIONES SEXUALES B EVITAR LA PICADURA DE MOSQUITOS N
USAR CONDON EN TODAS LAS PRACTICAS BUSCAR LA PROTECCION DE CURANDERO
SEXUALES PENETRATIVAS........cc..... . C TRADICIONAL ...ttt o]
SER UNA PAREJA MUTUAMENTE FIEL....c.coiiirinriiieenneeerencenas D USAR OVULOS, ESPERMICIDAS, CREMAS
EVITAR TENER REL. SEX. CON PROSTITUTAS.......ccecvnirrerninenes E VAGINALES......cooiiiitieiiiritieisineeerses e P
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE EVITAR COMPARTIR PLATOS, CUBIERTOS
TIENEN MUCHOS COMPANEROS SEXUALES...........ccovveneennn. F Y COMIDA CON PERSONAS INFECTADAS Q
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS DEL MISMO SEXO. G NO SE PUEDE HACER NADA........cccceiureiierieneenenn, R
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS INFECTADAS.......... H OTRA: w
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE (ESPECIFIQUE)
SE INYECTAN DROGAS INTRAVENOSAS......c.covvirerrrrrneierinnens I OTRA: X
EXIGIR TRANSFUSIONES DE SANGRE CERTIFICADA................. J (ESPECIFIQUE)
EVITAR COMPARTIR JERINGAS/AGUJAS/CUCH. DE AFEITAR... K NO SABE ...ttt z
NO SER PROMISCUO.......cceueuriiriieiriineiieneieisinesessieesessssieesesssesenens L
1004 VERIFIQUE 601:
601=1, 2 601=3
CASADA/ NO EN UNION | | » 1006
UNION LIBRE
1005 Ud. ha hablado con su esposo (comparfiero/pareja sexual) S SR 1
acerca de las formas para no infectarse con el virus del [ 2 2
VIH (que causa el SIDA)?
1006 Usted cree que tiene algun riesgo de contraer el SIDA? Sl 1
NO e 2
NO SABE ..ottt 8
1007 Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene VIH,
el virus que causa el SIDA?
1008 Cuando usted fue a realizarse la prueba, recibié asesoria Sl 1
antes del examen de laboratorio? [ 2 2
1009 Usted conoci6 los resultados del examen de laboratorio? Sl 1
NO e 2——p 1012
1010 Cuando a usted le entregaron los resultados le brindaron S SR 1
consejeria? NO ottt 2:|_> 1012
1011 Conoce algun lugar donde una persona pueda hacerse la Sl 1
prueba para saber si tiene el virus del VIH? [ 2 2
1012 Puede el virus de VIH (que causa el SIDA), ser transmitido de

una madre embarazada que esté infectada al nifio”




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
1013 Sabe Ud. si el virus del SIDA puede transmitirse de la madre Sl NO NS
al nifio:
a. Durante el embarazo?.........cccoociiiiiiiii DURANTE EL EMBARAZO.......... 1 2 8
b. Durante el Parto?..........ccveiiuiieiiiiiiii e DURANTE EL PARTO................. 1 2 8
C. Durante la lactanCia?........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiiee e DURANTE LA LACTANCIA.......... 1 2 8
1014 Si una persona sabe que esta infectada con el virus Sl...
del SIDA, debe informarselo a su(s) pareja(s) sexual(es)?
1015 En caso de que una persona tenga la infeccion por VIH ¢
SIDA, usted cree que el empleador lo puede despedir por
esta causa?
1016 Usted cree que una persona infectada con VIH/SIDA
podria seguir teniendo relaciones sexuales?
1017 Si un pariente suyo se llega a enfermar con el virus que
causa el SIDA, estaria Ud. dispuesto a cuidarlo en su
propio hogar?
1018 Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades que se pueden
transmitir a través del contacto sexual?
1019 A parte de los sintomas del SIDA, qué sintomas y signos le DOLOR ABDOMINAL......c.coeuriiicierinciaieeenns
pueden hacer pensar a Ud. gque un hombre tiene una infeccion SECRECION/GOTEOS EN GENITALES..
de transmision sexual? SECRECION MAL OLIENTE.. .
MOLESTIAS AL ORINAR........cooiiiieiieiiecnens
Algunos otros? ENROJECIMIENTO/PICAZON
EN EL AREA GENITAL......ocvevviirirericieienae
INFLAMACION/HINCHAZON EN
EL AREA GENITAL.....ccvvririrerenrininennes
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE ULCERAS/LLAGAS GENITALES........ccccevnee.
VERRUGAS GENITALES........cooiiiiiiiiieeee
SANGRE EN LA ORINA. ..ot
PERDIDA DE PESO.....c.ocntuniiniiniiieneineireineineons
IMPOTENCIA. .....oiiiiieeieeee e
NO HAY SINTOMAS..
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......coo ittt
1020 A parte de los sintomas del SIDA, qué sintomas y signos le DOLOR ABDOMINAL......c.coevriricicrrincieieienas
pueden hacer pensar a Ud. gue una mujer tiene una infeccion SECRECION GENITAL.......
de transmision sexual? SECRECION MAL OLIENTE.. .
MOLESTIAS AL ORINAR........ccoiiiieiieiiecnens
Algunos otros? ENROJECIMIENTO/PICAZON
EN EL AREA GENITAL......ccvevviirirerircieiennne
INFLAMACION/HINCHAZON EN
EL AREA GENITAL.....covvivirerenriiinennes
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE ULCERAS/LLAGAS GENITALES........cccoevnee.
VERRUGAS GENITALES........cooiiiiiiiieeeee
SANGRE EN LA ORINA.......cooiiiiiiereee
PERDIDA DE PESO.....c.ocntuniiniiniiniineineereineensons
INCAPACIDAD DE DAR A LUZ........cccvvvrenn
NO HAY SINTOMAS
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......oo ittt
1021 Si una persona sabe que tiene una infeccion de transmisién

sexual, debe informarselo a su(s) pareja(s) sexual(es)?




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
1023 Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante los
dltimos 12 meses:
En los Ultimos 12 meses Ud. ha oido hablar acerca de las Sttt ettt 1
infecciones de transmision sexual en su EPS/ARS? 2
3
1024 Le han diagnosticado a Ud. alguna infeccion de transmision Sl 1
sexual durante los dltimos 12 meses? NO .ottt 2
NUNCA HA TENIDO RELAC. SEXUALES........ 3 —— 1101
NO SABE/NO RESPONDE........ccocoovveuesrcianes 8
1025 Durante los ultimos 12 meses, Ud. ha tenido: SI NO NS/NR
a. Alguna llaga o Ulcera en sus genitales? a. LLAGA/ULCERA.... 1 2 8
b. Algun flujo o secrecion vaginal anormal? b. FLUJO O SECRECION.. 1 2 8
c. Algun otro problema que crea que es signo de Cc. OTRO PROBLEMA.......... 1 2 8
infeccién de transmisién sexual o enfermedad venérea?
1026 VERIFIQUE 1024 y 1025: 1024=1, 1025a=1 o
1025b=1 0 1025c=1
HA TENIDO ALGUNA INFECCION NO HA TENIDO INFECCION D » 1101
1027 Ud. sabe cémo adquiri6 la infeccion de transmision sexual POR LA PAREJA.......ooiiiieeeieeee e 1
(la llaga o Ulcera/secrecion vaginal anormal o el problema)? POR USAR BANOS PUBLICOS....................... 2
FUE ABUSADA SEXUALMENTE...........cccvvue. 3
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ooii 8
1028 Cuando tuvo alguna infeccién de transmision sexual Ud. busc¢
tratamiento o consejo: SI NO
a. De un médico/enfermera en un hospital, clinica o consultorio
PAMICUIAI?. ... et e aeas MEDICO/ENFERMERA...................... 1 2
b. De un curandero tradicional?...........ccccccceeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, CURANDERO......c.coooviieieciieeecenni, 1 2
c. Enuna farmacia o drogueria? FARMACIA/DROGUERIA................... 1 2
d. De algun amigo/pariente?.. AMIGO/PARIENTE.......ccceiiririereriinnas 1 2
LTS I= U1 (o] (=Tot =Y (o AUTORECETO.......ccoovevieeeeeeerennn 1 2
1029 VERIFIQUE 1028
1028a =2 1028a =1
NO FUE AL MEDICO/ ? FUE AL MEDICO/ ] » 1031
ENFERMERA ENFERMERA
1030 Por qué no consulté al médico o enfermera en un hospital, NO QUERIA QUE PAPAS O FAMILIARES
clinica o consultorio particular? SE ENTERARAN......ccooiiteiiiieieeeieieee e 01
LE DABA MIEDO LO QUE FUERA A DECIR
ELDOCTOR......coooiiiiiiiii 02
PENSO QUE EL PROBLEMA IBA A PASAR
SOLO..c ittt 03
NO SABIA COMO CONSULTAR AL DOCTOR. 04
NO SABIA DONDE LA PODIAN ATENDER...... 05
NADIE LA PODIA ACOMPARNAR.............. .. 06
ES MUY DIFICIL HACER UNA CITA.....c.cc........ 07
NO TENIA PLATA PARA PAGAR LA CITA....... 08
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
VERIFIQUE 621 PARA SABER CUANDO USAR EL PLURAL
1031 Cuando Ud. tuvo esa infeccion, se lo informo a la(s) persona(s)
con quien(es) habia tenido relaciones sexuales?
1032 Cuando Ud. tuvo esa infeccion, Ud. o su pareja hicieron algo
para evitar infectarse el uno al otro?
1033 Qué hizo usted o su pareja para evitar infectar al otro: SI NO
a. Dej6 de tener relaciones sexuales? NO RELACIONES SEXUALES........... 1 2
b. Usaron condén en las relaciones sexuales? USARON CONDON.......ccoeevrverarennnn. 1 2
c. Tomd o usdé medicamentos? TOMO O USO MEDICAMENTOS....... 1 2




PASE A

PREG. SECCION 11. VIOLENCIA DOMESTICA PREG.
1101 VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS:
NO CONTINUE HASTA QUE LA EFECTIVA PRIVACIDAD ESTE ASEGURADA
PRIVACIDAD OBTENIDA PRIVACIDAD IMPOSIBLE | 2 I » 1144
LEA A TODAS LAS ENTREVISTADAS
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de algunos 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 601 Y 602: ESTADO CONYUGAL
NUNCA UNIDA I I » 1116
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 relacién con su actual o
Ultimo esposo o compariero B. Lo hizo en
A. ALGUNA VEZ el dltimo afio?
Alguna vez su esposo/compariero:
Sl NO Sl NO
a. Laacuso de serle infiel?.......ccccooiiiiiiiennnn. 1 2 1 2
b. Le impidi6 encontrarse con sus amiga(0)s?.......... 1 2 1 2
c. Trat6 de limitarle sus contactos con su familia?............. 1 2 1 2
d. Insistié en saber donde esta (estaba) todo el tiempo?... 1 2 1 2
e. Vigilé la forma como Ud. gasta(ba) el dinero?..........ccccccvveevviiereeviiinnnnn. 1 2 1 2
f. Laignord/no se dirigi® a UStEA?........ccuveveeiiiiiiiee e 1 2 1 2
g. Conto con Ud. para reuniones sociales o familiares?............cccccccvvveeennns 1 2 1 2
h. Le consulto las decisiones importantes para la familia?.................... 1 2 1 2
1104 Por favor digame si su actual o Gltimo esposo (compariero) se Sl 1
dirige(ia) a Ud. en términos como: "Ud. no sirve para nada", NO Lottt 2——» 1106
"Ud. nunca hace nada bien", "Ud. es una bruta" o "Mi mama
me hacia mejor las cosas"?
1105 Estas situaciones se han presentado (se presentaron) en publico PUBLICO. ...ttt 1
0 en privado? PRIVADO... 2
AMBAS........coiiiiiiiiiiiii 3
1106 Su esposo/compafiero o exesposo/excompafiero la ha amenazado B. Lo hizo en
(amenazo) alguna vez con: A. ALGUNA VEZ el dltimo afio?
Sl NO Sl NO
a. Abandonarla/irse con otra MUJEI?.........uvveeiiiiiee e eie e 1 2 1 2
b. Quitarle [0S NijOS?......ccciiiiiiee e 1 2 1 2
c. Quitarle el apoyo €CONOMICO?..........ccccuiieeiiiiiiie e eeciee e eeeae e 1 2 1 2
1107 Alguna vez su esposo/compariero o exesposo/excompariero B. Lo hizo en

La ha empujado (la empujo) o zarandeado (zaranded)? ..................
La ha golpeado (la golped) con la mano? ........ccccceeecvveeeicvieeeesennnn.
La ha golpeado (la golpes) con un objeto?........ccceevcvvveeeccviieeeeennnn.
La ha mordido (Ia MOrdid)?.......ccuvveeicciiie e
La ha pateado (la pated) o arrastrado (arrastro)?........ccccceeevveeeeennnen.
La ha amenazado (amenazd) con un cuchillo, arma de fuego u
O AITNA?. ¢eee ettt e e e e st e e e s s e e e e s anrneeeaas
g. Lahaatacado (atacé) con un cuchillo, arma de fuego u otra

= 11 1T OO PUPRP PP
h. Ha tratado (trat6) de estrangularla o de quemarla?.............cccccecne.e.
i. La haforzado (forzé) fisicamente a tener relaciones o actos
sexuales que Ud. NO QUETTA?........uvveiiciiiee et eee e eieee e

-0 o0 OTp

A. ALGUNA VEZ el Ultimo ano?

SI NO Sl NO
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2




1108 VERIFIQUE 1107:
AL MENOS UN CODIGO 1 EN ALGUNA VEZ NINGUN CODIGO 1 EN ALGUNA VEZ I I 1115
1109 Cuénto tiempo después de que usted se casara (uniera) con su
(ultimo) esposo/compafiero sucedieron estas cosas por primera NUMERO DE ANOS.......ccooeverereererceeie e | | |
vez?
SI MENOS DE UN ANO ANOTE " 00" ANTES DE CASARSE/VIVIR JUNTOS...........cceeene 95
1110 Por favor digame si las siguientes cosas le sucedieron como
resultado de lo que su esposo/compafiero le hizo:
Sl NO NR
a. Tuvo moretones y/o dolores en el CUErPO?.......ccceeveceveveeecciineeecieenn, 1 2 8
b. Tuvo alguna herida o un hueso quebrado?...........ccccocovvevvciiieeiicnnnnnn, 1 2 8
c. Tuvo algin embarazo terminado en aborto o pérdida?..................... 1 2 8
d. Tuvo pérdida temporal o definitiva de algtin érgano, funcion
(ol o 1 g (=30 [T o1 1= o Lo SR 1 2 8
e. Tuvo deseos de suicidarse?.. 1 2 8
f. Sinti6 que no valia nada?............... 1 2 8
g. Se afecto su relacion con SUS hijoS?......c.cueeeiiiieeieiiiiie e 1 2 8
h. No volvid a hablar con nadie?...........cccceeeiiiiiiiiiine e 1 2 8
i. Disminuy6 la productividad en el estudio o en el trabajo?................. 1 2 8
j- Seenfermo fiSiCamMENTE?........ccuuveii i 1 2 8
k. Se enfermd de la cabeza?..........ccccocueenne. 1 2 8
I. Perdi6 interés en sus relaciones sexuales?...........cccccvoeeenieeniieenninen. 1 2 8
1111 | VERIFIQUE 1110:
AL MENOS UN "SI" %I NI'UN SOLO "sI" I I » 1114
1112 Fue Ud. al médico o a un centro de salud como resultado de lo Sl 1
gue su esposo/compariero le hizo? NO Lottt 22— 1114
1113 Cuando Ud. fue al médico o al centro de salud como resultado de Sl 1
lo que su esposo (compafiero) le hizo, usted recibi6 informacion NO Lottt 2
sobre las formas para buscar proteccion y los mecanismos para
denunciar?
1114 Cuando Ud. ha sido agredida por su (Ultimo) esposo/compafiero, ALGUNA VEZ......ooctiiieieiiieeee e 1
Ud. se ha defendido golpeandolo o agrediéndolo fisicamente? EN EL ULTIMO ANO....c.oiviieieiceceeece e 2
Si "SI", Alguna vez, en el Gltimo afio? NUNCA. ...ttt 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........ceiuirinirinenieneeeneeeeens C
LO HA CELADO ...ttt D
Alguna otra cosa? OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE
NUNCA e z
1116 VERIFIQUE CASILLAS EN 801: ESTADO CONYUGAL
EN UNION ( CASADA/ SOLTERA/NUNCA
UNION LIBRE), SEPARA- CASADA/NUNCA
DA/DIVORCIADA/VIUDA EN UNION
v
Alguna persona diferente a Alguna persona la ha golpeadac 1
su esposo (compafiero) la ha abofeteado o pateado o le ha 2
golpeado, abofeteado o pateado hecho algo que la haya herido 8:|—> 1118
o le hizo algo que la haya a Ud. fisicamente?
herido a Ud. fisicamente?
1117 Qué persona o personas la golpearon, abofetearon, patearon a Ud~ MADRE/PADRE.......coouiiiiiiieirieieeei et A
B
Alguien mas? C
D
E
MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS F
G
X

(ESPECIFIQUE)




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
1118 VERIFIQUE 201, 226 Y 237:
ALGUNA VEZ EMBARAZADA ? NUNCA EMBARAZADA D » 1122
1119 Alguien la ha golpeado, abofeteado, pateado o herido a Ud. 1
cuando estaba embarazada (en cualquiera de sus embarazos)? 2—» 1122
1120 Quién? MADRE/PADRE ..ottt A
MADRASTRA/PADRASTRO ..ottt B
Alguien mas? EXMARIDO/EXCOMPANERO. .......cooveierereenereenereereneenees Cc
OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO.................. D
MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS OTRA PERSONA PARIENTE SUYO......cccoeiiunviiniinniinnns E
NOVIO ...ttt F
EXNOVIO ...ttt ettt e e et et e e e s e e G
ESPOSO/COMPARERO.........coiiviiiiriieieieseieieseseievnns H
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
1121 Como consecuencia de esa violencia Ud. ha perdido algun Sl 1
embarazo? NO e 2
1122 VERIFIQUE: 1107, 1116 Y 1119
1107= AL MENOS UN CODIGO 1 EN ALGUNA VEZ
1116=1
1119=1
HA SUFRIDO VIOLENCIA NI UN SOLO "SI" D » 1130
1123 Cuando la han maltratado fisicamente, Ud. le ha pedido ayuda 1
a personas cercanas a usted? 2——» 1125
1124 A quién le ha pedido ayuda? MADRE/PADRE.........c.cceitmimiiiiineeneeeeesesnee s A
MADRASTRA/PADRASTRO ..ottt B
EXMARIDO/EXCOMPANERO. .......oooruierereenereenenereeeenees Cc
A alguien mas? OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO... . D
OTRA PERSONA PARIENTE SUYO............ . E
NOVIO ...ttt F
3 (N[ @ )V [ G
ESPOSO/COMPANERO. .........cccoiiiiiiieiieeesiiien H
MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS AMIGA(O)VECINA(O)....ovviererieeereesieeseeereersiereenenennes I
PROFESOR(A)/EMPLEADOR.........ccoetriirinirieinieiniseneen J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
1125 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 ...ttt D
Si "SI", a cudl institucién ha acudido? JUZGADO.......oi ettt ettt E
INSTITUCION DE SALUD......courirrieenereenereereeeeeeneeenenes F
A alguna otra institucion? PROFAMILIA. ......cooiiiieiecieee s G
ORGANIZACION PRIVADA........ocorieenenrineineeeneeeneneenees H
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
DENUNCIO, PERO RETIRO EL DENUNCIO................. Y
NUNCA HA BUSCADO AYUDA.........coovetrieiriirinnn. z :I—> 1129
1126 Le sirvid buscar ayuda? SISIRVIO... ..o ii oo e 1
NO; MUCHOS TRAMITES.......ccuviiiiiiiiieiniiieiieiieinenns 2
NO; MUY COSTOSO....cceeiieiieieaiieieeieee e 3
Si "NQO", Por qué no le sirvio? NO; FALTO TIEMPO........coovoiiviiireieieiereieevee e 4
NO; LA TRATARON MAL, LA HUMILLARON................. 5
OTRA: 6

(ESPECIFIQUE)




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
1127 Ante qué autoridad denuncié el maltrato fisico? INSPECCION DE POLICIA........coviiiiiieeeieeeeeeeeeenens A
COMISARIA DE FAMILIA........cocovieriveietereieiee e B
Ante alguna otra autoridad? FISCALIA. ....cootiuitieeteectietcctceteae e C
JUZGADO ...ttt D
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NUNCA HA DENUNCIADO.........ccoviiieiiiieiiie i zZ —» 1129
1128 Cual fue el resultado del denuncio? SANCIONARON AL AGRESOR......ccceitrireerereriniereeneneenes A
LE PROHIBIERON VOLVER A ENTRAR A
LA CASA e B
Algo mas? LE PROHIBIERON ACERCARSE A ELLA. . C
NO RECIBIO SANCION.......crieiriiiiiireiniineinsensinsineeees D 1130
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE NO CESO LA VIOLENCIA......coieerereeeeeeceeeeseeseeseeneens E
AUMENTO LA VIOLENCIA.......c.cooviveiireiiiierereseisieieneeas F
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
1129 Cudles son las razones por las que usted no ha denunciado a NO SABE A DONDE IR.......couiuiveievieereiereereeveeseeeveieaenes A
la persona que le hizo dafio (o retird el denuncio)? VERGUENZA Y HUMILLACION.......cooueuevererircrcecreeeenne, B
ES PARTE DE LA VIDA (NORMAL)......cccceevviiiieiienieens C
SIENTE QUE MERECE EL ABUSO.........ccccveivieiiiinns D
Alguna otra razén? MIEDO DE DIVORCIO/SEPARACION.........c.ccccvrveurnnn. E
MIEDO DE RECIBIR MAS GOLPES ELLA
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE O SUS HIJOS......ooiiiiiiiiieicc e F
SIENTE QUE LOS DANOS NO FUERON FUERTES..... G
NO QUIERE HACERLE DANO A LA
PERSONA QUE LA AGREDIO........ccccooeeuiriiririennne, H
CREE QUE PUEDE RESOLVERLO SOLA..........ccocuvenne |
NO CREE EN LA JUSTICIA. ...ttt J
HA TENIDO EXPERIENCIAS NEGATIVAS
AL DENUNCIAR. ...ttt K
PIENSA QUE NO VA A VOLVER A OCURRIR............... L
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
1130 Alguna vez ha sido forzada fisicamente por alguna persona Sl 1
(diferente a su esposo/compariero) a tener relaciones o 22— 1134
actos sexuales?
1131 Ud. quiere hablarnos de ese suceso? Sl ettt e 1
NO- i 22— 1134
1132 Quién la forzo fisicamente a tener relaciones o actos sexuales? PADRE .......ooiitiiiieteiiiteietee sttt b A
B
Alguien mas la ha forzado? C
D
E
MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS SUEGRO.....oiiiiiiiiiiici e F
OTRO HOMBRE PARIENTE DEL MARIDO..............c.... G
OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO........ccocoiiiiiiieiiieen, H
HOMBRE AMIGO........cciiiiiiiiiiiiiiie i |
PROFESOR(A)....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseesvessessseessssnseneennen J
EMPLEADOR.......cciiiiiiii ittt K
DESCONOCIDO.....c.cciiiiiiieiiiiieeriee it L
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
1133 Qué edad tenia Ud. cuando la forzaron por primera vez a EDAD.....ciiiieteiiieieiee e | | |
tener relaciones o actos sexuales?
1134 Alguna vez ha sido obligada a tener relaciones o actos Sl ettt e 1
sexuales para obtener dinero o beneficios para otras NO Lottt 2——» 1136
personas?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
1135 Quién la obligd? MADRE/PADRE........ccciiiiiiiiiiee et A
MADRASTRA/PADRASTRO.......coiiiiiiiiieiieeieeieeeieeae B
Alguien mas? EXMARIDO/EXCOMPARERO........coovvirerierisiesrerieiennn c
OTRA PERSONA PARIENTE DEL MARIDO.................. D
MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS OTRA PERSONA PARIENTE SUYO.......cccccviiiniiiiiines E
NOVIO ...ttt e F
F NV TcY Y (@) TR G
PROFESOR(A)EMPLEADOR(A)/DESCONOCIDO(A)... H
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
1136 Hasta donde Ud. sabe, su padre golpeaba a su madre? Sttt 1
NO 2
NO SABE......oiiiiii e 8
1137 VERIFIQUE CASILLAS EN 601 Y 602: ESTADO CONYUGAL
NUNCA UNIDA I I » 1139
ALGUNA VEZ UNIDA (]
1138 Hasta donde Ud. sabe, su esposo/comparfiero fue maltratado Sttt ettt 1
en su infancia por parte de sus padres o padrastros? NO Lottt sttt 2
NO SABE......oiiiii 8
1139 Tiene algun hijastro(a)/hijo adoptivo vivendo con usted? Sttt ettt 1
NO L 2
1139A VERIFIQUE 201, 216, 1139
AL MENOS UN HIJO/HIJASTRO/ NINGUN HIJO/HIJASTRO/ I I » 1143
HIJO ADOPTIVO VIVO HIJO ADOPTIVO VIVO
1140 Quién castiga (castigaba) a sus hijos (o0 a sus hijastros) en el PADRE ... oiiiieteeeieietee ettt sttt A
hogar? MADRE O ENTREVISTADA/MADRASTRA.......ccoccevenne B
OTRO: X
Alguien mas? (ESPECIFIQUE)
NADIE/NO LOS CASTIGAN.....ccetiiieiiiiiteie et Y —» 1143
1141 SI1140=A S11140=B S11140 =X
1142 A. En gqué forma castiga B. En qué forma C. En qué forma castiga
Su esposo/compariero a: castiga Ud. a: esa persona a.
sus hijos? sus hijos? sus hijos?
sus hijastros/ sus hijastros/ sus hijastros/
hijo adoptivo? hijo adoptivo? hijo adoptivo?
HIJOS HIJASTROS/ HIJOS HIJASTROS/ HIJOS HIJASTROS/
DE ELLA HIJO ADOPTIVO DEELLA HIJO ADOPTIVO DE ELLA  HIJO ADOPTIVO
DE ELLA DE ELLA DE ELLA
PALMADAS......oooiiiiieeeree e A A A A A A
EMPUJONES........ccoiiiiiieiere e B B B B B B
REPRIMENDA VERBAL.........ccccoeviiiinns .. C Cc . C C e 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........ccooverierieniienns F F F F o, F F
DEJANDOLOS ENCERRADOS..........ccccoevereriinnnn G G G G v G G
IGNORANDOLOS........coimiiiiieiiniiriinsinsinsinsinsennes H H o H H oo H H
PONIENDOLES TRABAJO NO ADECUADO......... | I | I | |
DEJANDOLOS POR FUERA DE CASA.................. J J o J J J J
ECHANDOLES AGUA.........cocoviriiiecieeieeeeesnin K K o K K o, K K
ESCONDIENDOLES LA ROPA.........cccccoveeviierernnnn, L Lo, L Lo, L L
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS.................. M M M M M M
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO............ N N e N N e N N
OTRA: X X, X X i, X X
\EorCuiriyurn )




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREG.

1143

Ud. sus padres?

De alguna otra forma?

En qué forma usualmente la castigan (castigaban) a PALMADAS.......ccootreriineneeanenens
EMPUJONES........ccoviurriinninnns
REPRIMENDA VERBAL............
PROHIBIENDO ALGO QUE LE GUSTA(BA)........cccunn..
PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION.........cccovrirrrnnnes
CON GOLPES CON OBJETOS

DEJANDOLA ENCERRADA

MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE IGNORANDOLA........c..cocvrvrraree.
PONIENDOLE TRABAJO NO ADECUADO..
DEJANDOLA POR FUERA DE CASA........cccooovvevernnnnn,
ECHANDOLE AGUA..................
ESCONDIENDOLE LA ROPA
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS.........c.ccovververrnnnn.
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO.........c.ccoone....

OTRA:

NO LA CASTIGAN (CASTIGABAN)

(ESPECIFIQUE)

1144

HORA DE TERMINACION:

DE LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS RESPUESTAS.

AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU COOPERACION Y VUELVALE A ASEGURAR ACERCA




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Par ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de la entrevista:

Comentarios sobre preguntas especificas:

Algun otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: Fecha:




INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO DEBE 2 05 MAY 04 MAY 2
APARECER UN CODIGO. LAS COLUMNAS 1,3Y 4 0 04 ABR 05 ABR 0
DEBEN LLENARSE COMPLETAMENTE. 0 03 MAR 06 MAR 0
5 02 FEB 07 FEB 5
01 ENE 08 ENE
INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA. 12 DIC 09 DIC
11  NoV 10 NOV
COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos 10 OCT 11 OCT
09 SEP 12 SEP
N NACIMIENTOS 2 08 AGO 13 AGO 2
E EMBARAZOS 0 07 JUuL 14 JuL 0
T TERMINACIONES 0 06 JUN 15 JUN 0
4 05 MAY 16 MAY 4
0 NINGUN METODO 04 ABR 17 ABR
1 ESTERILIZACION FEMENINA 03 MAR 18 MAR
2 ESTERILIZACION MASCULINA 02 FEB 19 FEB
3 PILDORAS 01 ENE 20 ENE
4 DIU 12 DIC 21 DIC
5 INYECCIONES 11  NoV 22 NOV
6 IMPLANTES (NORPLANT/JADELLE) 10 OCT 23 OCT
7 CONDON 09 SEP 24 SEP
8 ESPUMA/JALEA/OVULOS (VAGINALES) 2 08 AGO 25 AGO 2
9 AMENORREA POR LACTANCIA (MELA) 0 07 JUuL 26 JuL 0
J RITMO (ABSTINENCIA PERIODICA) 0 06 JUN 27 JUN 0
K RETIRO 3 05 MAY 28 MAY 3
X OTRO: 04 ABR 29 ABR
(ESPECIFIQUE) 03 MAR 30 MAR
02 FEB 31 FEB
01 ENE 32 ENE
COL 2: Discontinuidad de Uso Anticonceptivo 12 DIC 33 DIC
11  NoV 34 NOV
1 QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA 10 OCT 35 OCT
2 DESEABA QUEDAR EMBARAZADA 09 SEP 36 SEP
3  MARIDO DESAPROBO 2 08 AGO 37 AGO 2
4 EFECTOS COLATERALES 0 07 JUuL 38 JuL 0
5 MOTIVOS DE SALUD 0 06 JUN 39 JUN 0
6 ACCESO/DISPONIBILIDAD 2 05 MAY 40 MAY 2
7 DESEABA METODO MAS EFECTIVO 04 ABR 41 ABR
8 USO INCONVENIENTE 03 MAR 42 MAR
9 SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE 02 FEB 43 FEB
C COSsTO 01 ENE 44 ENE
F FATALISTA 12 DIC 45 DIC
A DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA 11 NOV 46 NOV
D DISOLUCION MARITAL/SEPARACION 10 OCT 47 OCT
X OTRO: 09 SEP 48 SEP
(ESPECIFIQUE) 2 08 AGO 49 AGO 2
Z NO SABE 0 07 JUuL 50 JuL 0
0 06 JUN 51 JUN 0
1 05 MAY 52 MAY 1
COL 3: Matrimonio / Unién 04 ABR 53 ABR
03 MAR 54 MAR
X EN UNION (CASADA O EN UNION LIBRE) 02 FEB 55 FEB
O NO EN UNION 01 ENE 56 ENE
12 DIC 57 DIC
11  NoV 58 NOV
COL 4: Movimientos y Tipos de Localidades 10 OCT 59 OCT
09 SEP 60 SEP
X CAMBIO DE COMUNIDAD 2 08 AGO 61 AGO 2
1 CIUDAD O CABECERA MUNICIPAL 0 07 JuL 62 JuL 0
2 PUEBLO O CENTRO POBLADO 0 06 JUN 63 JUN 0
3 CAMPO O RURAL DISPERSO 0 05 MAY 64 MAY 0
04 ABR 65 ABR
03 MAR 66 MAR
02 FEB 67 FEB
01 ENE 68 ENE
ULTIMO EMBARAZO QUE TERMINO EN PERDIDA O NACIDO 12 DIC 69 DIC
MUERTO ANTES DE ENERO DE 1999 1 11  NoV 70 NOV 1
9 10 OCT 71 OCT 9
SI NINGUN EMBARAZO QUE TERMINARA EN PERDIDA O NACIDO 9 09 SEP 72 SEP 9
MUERTO, ANOTE "00" PARA MES Y "0000" PARA ANO. 9 08 AGO 73 AGO 9
07 JuL 74 JuL
MES.....ootiiirereninene | | | 06 JUN 75 JUN
05 MAY 76 MAY
ANO.............. | | | | | 04 ABR 77 ABR
03 MAR 78 MAR
02 FEB 79 FEB
01 ENE 80 ENE
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