PARAGUAY
CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA 2008
(ENDSSR 2008)
CUESTIONARIO DE HOGAR

|. IDENTIFICACION

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

B. IDENTIFICACION MUESTRAL

REGION: [Recion] | ] CUESTIONARIO N° [coest) | 1 1| | |
DEPARTAMENTO: N° DE CONGLOMERADO ENDSSR 2008
DISTRITO: [cistriTo]| | | N° DE SEGMENTO M. MAESTRA | | | [[sEcwme ]
BARRIO (LOCALIDAD)  [Barrio]| | | | MANZANA/MAPA  [wvanzwar ] | | | | | |
AREA: URBANA......... [arerkuraL.....2 CROQUIS N° [crocuis] | | | | |
HOGAR VISITADO N° [Focarv] | | ORDEN N°

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

Calle/ Camino/ Carretera:

Barrio/ Compafiia/ Localidad: Casa/ Lote N°: Piso N°

NOMBRE DEL JEFE O JEFA DE HOGAR:

C. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA

Ndmero de la Visita 1 2 3 4  |wvisitno |
Cadigo Entrevistadora | | | m
Cadigo Supervisora | | | IENTSUP |
Dia de la visita | | | IENTDIA |
Mes de la visita | | | IENTMES |
Hora inicial de la Hora Hora Hora Hora IINICHORA I
Entrevist
nirevista Min Min. Min. Min. | | | IINICMIN |

Resultado (*) [REsuiT |

Entrevista completa.........ccccceeeevveeenn. 1 Rechazo de MEF..........ccccccoecieen,
(*) Cédigo de MEF QUSENEE......evvvvieeeeeeee e, 2 Vivienda desocupada.....................
resultado Moradores ausentes............cccceeeennn, 3 No hay MEF........ccccooiiiniiiiieennn.

Rechazo de vivienda..............ccccee.. 4 Otro

(Especifique)
D. OBSERVACIONES:
E. DATOS DE PROCESAMIENTO
Cddigo Dia Mes

Critico | | | | CODCRITI | | | | DIACRITI | | | | MESCRITI
Digitador | | | [coobic] L | | [Daoic] | | | [wesbic]




Il. MIGRACION

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A PREGUNTA
100 ¢ Cuantas personas (incluyendo nifios) residen habitualmente en ésta vivienda? No. TOTAL DE VARONES
No. TOTAL DE MUJERES [ p1oomuJ || | |
No. TOTAL DE PERSONAS [ pi00ToT | |
101 Desde enero de 2003, ¢ cuantas de las personas que vivian en ésta vivienda salieron del

pais para residir en otro pais?

NINGUNA

No. DE PERSONAS [P101nro] | | |

00 — pasea
104

102. Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre cada una de las personas que vivian en ésta vivienda y salieron del pais para residir en otro pais, desde enero de

2003 en adelante, hasta la fecha.

ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE (SIN APELLIDOS) DE CADA PERSONA DE 15 ANOS O MAS QUE LE MENCIONE. DESPUES DE ANOTAR EL

NOMBRE FORMULE PARA CADA UNA, LAS PREGUNTAS QUE CORRESPONDAN DE LAS COLUMNAS DE LA DERECHA.

PARA PERSONAS DE 15 ANOS O MAS

g. ¢,Cudl fue el grado o afio més alto que
(NOMBRE) aprob6 antes de irse del pais y
en que nivel de estudios?

o x d. ¢A qué pais e.cEsta f. ¢Cuél es el NIVEL GRADO h. ¢En qué se desempefiaba
a. b. c.¢Cudlesla actualmente = NINGUNO ol o :
o~z ) se fue estado civil (NOMBRE) antes de irse del
¢Cuélesel | ¢Hombre |edad actual de (NOMBRE) PRIMARIOOEEB. 1| 1234567809 en
nombre? o mujer? | (NOMBRE)? (NOM?’R%) Y fuera del actual de pais:
en qué afio? pals? (NOMBRE)? |SECUNDARIO 2 123456
EDUCACIONMEDIA 3| 123
SUPERIOR/UNIV. 5| 123456+
NO SABE 9
I PlOZDJ’A'SJI EMPLEADO/A/TRABAJADOR/A
ARGENTINA...... 1 UNIDO/A. L1 POR SUELDO
HOMBRE...1 Afios |BRASIL.............. 2 (Sl 1 [CASADO/A...... 2 Nivel Grado JORNALERO/A..
.3 VIUDO/A........... 3 PATRON/A O EMPLEADOR/A.......... 03
.4 SEPARADO/A... 4 POR CUENTA PROPIA. .
1. MUJER.....2 NS/NR.....99 8 [NO........ 2 |DIVORCIADO/A. 5 | | | | FAMILAR CON REMUNERACION.... 05
SOLTERO/A...... 6 —_— —_ FAMILIAR SIN REMUNERACION..... 06
| P102A 1 | I plOZBJI | Pio2c 1| | EsPeCiFIQUE) I P102E 1 I NO SABE........ 9 SIN EMPLEO..spo 07
! P102D_ANO_1 | OTROS 20
: — | P102F 1 | |P1o2G niv 1] | P102G_GRrA 1] (ESPECIFIQUE)
NS/NR....
EMPLEADO/A/TRABAJADOR/A
UNIDO/A.......... 1 POR SUELDO.... 01
HOMBRE...1 1 [CASADO/A...... 2 Nivel Grado JORNALERO/A..
VIUDO/A........... 3 PATRON/A O EMPLEADOR/A. . 03
2. SEPARADO/A... 4 POR CUENTA PROPIA. .
MUJER.....2 2 |DIVORCIADO/A. 5 FAMILAR CON REMUNERACION.... 05
SOLTERO/A...... 6 |—| |—| FAMILIAR SIN REMUNERACION..... 06
(ESPECIFIQUE) NO SABE........ 9 SIN EMPLEO........oooierieereeieeeerenians 07
OTROS 20
ANO:200__ (ESPECIFIQUE)
NSINR...oorviririinesiieeseeseeeesssieeenes 99
EMPLEADO/A/TRABAJADOR/A
UNIDO/A.......... POR SUELDO.... 01
HOMBRE...1 1 [CASADO/A..... 2 Nivel Grado JORNALERO/A..
VIUDO/A........... 3 PATRON/A O EMPLEADOR/A. . 03
3. SEPARADO/A... 4 POR CUENTA PROPIA. .
MUJER.....2 2 |DIVORCIADO/A. 5 FAMILAR CON REMUNERACION.... 05
SOLTERO/A...... 6 |—| |—| FAMILIAR SIN REMUNERACION..... 06
(ESPECIFIQUE) NO SABE........ 9 SIN EMPLEO........oooirieereeieneerenians 07
OTROS 20
ANO:200__ (ESPECIFIQUE)
NS/NR..ccoeisrissie s 99




PARA PERSONAS DE 15 ANOS O MAS

g. ¢ Cual fue el grado o afio mas alto que
(NOMBRE) aprob¢ antes de irse del pais y
en que nivel de estudios?
. e.¢cEsta NIVEL GRADO
s d. ¢A qué pais o~z . . =
a. b. c. ¢Cuéles la ce fue actualmente| f.¢Cudlesel [NINGUNO of o h. ¢En qué se desempefiaba
¢Cuél es el ¢Hombre |edad actual de (NOMBRE) y (NOMBRE) | estado civil actual [priMARIOOEEB. 1| 1234567809 (NOMBRE) antes de irse del pais?
nombre? o mujer? | (NOMBRE)? P fuera del de (NOMBRE)?
en qué afio? pais? SECUNDARIO 2| 123456
EDUCACIONMEDIA 3 | 123
SUPERIOR/UNIV. 5 | 123456+
NO SABE 9
EMPLEADO/A/TRABAJADOR/A POR
UNIDO/A. 1 SUELDO.....oooovvvvevevevevemnmessasnanaessen 01
HOMBRE...1 1 |CASADO/A.. 2 Nivel Grado JORNALERO/, 02
VIUDO/A.......coccunee 3 PATRON/A O EMPLEADORI/A.. .. 03
4. SEPARADO/A. 4 POR CUENTA PROPIA. .. 04
MUJER.....2 2 [DIVORCIADO/A..... 5 | | | | FAMILAR CON REMUNERACION. .. 05
SOLTERO/A.......... 6 — — FAMILIAR SIN REMUNERACION.. .. 06
(ESPECIFIQUE) SIN EMPLEO 07
NO SABE........cccc... 9 OTROS 20
ANO:200__ (ESPECIFIQUE)
NS/NR 99
EMPLEADO/A/TRABAJADOR/A POR
UNIDO/A. .1 SUELDO.....ooovevveveveveeemnmensasnanaessn 01
HOMBRE...1 1 |CASADO/A.. 2 Nivel Grado JORNALERO/, 02
VIUDO/A.......coccuvee 3 PATRON/A O EMPLEADORI/A.. .. 03
SEPARADO/A. 4 POR CUENTA PROPIA. .. 04
5 MUJER.....2 2 [DIVORCIADO/A..... 5 FAMILAR CON REMUNERACION. . 05
' SOLTERO/A........... 6 |_| |_| FAMILIAR SIN REMUNERACION.. ... 06
(ESPECIFIQUE) SIN EMPLEO 07
NO SABE.............. 9 oTROS 20
ANO:200__ (ESPECIFIQUE)
NS/NR 99

NOTA: SI EXISTE ALGUNA MEF (15-44 ANOS DE EDAD) QUE HA VIAJADO A OTRO PAIS (VEA P. 102 COLUMNA by ¢) Y REALICE LAS PREGUNTAS DE ABAJO. EN

CASO CONTRARIO PASE A P. 104.

103. Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre cada MEF (15 - 44 afios de edad) que vive/n en otro pais desde enero de 2003 en adelante, hasta la fecha.

a.
N° DE LINEA Y NOMBRE
DE LA MEF

b

¢ Tiene hijos (Nombre)?

C

¢, Qué edad tiene/n el/los hijo/s
de (NOMBRE)? (Llene la cantidad de

hijos que corresponda)

d

¢(NOMBRE) le llevé a su/s hijo/s al pais que se fue?
(Llene la cantidad de hijos que corresponda)

| P103A_LIN_1 | [ST— CANT. DE HIJOS/AS |__|_| A

L] 3 3 N L]

- |

no hay otra MEF, pase a C. Ne |||

104. |\\[© D. Ne|_ ||
E 18 omas .[Fiscinst)) | [ p0s0 vac 1]

< A . <lafi0..ciiiiaiene. [

(- I CANT. DE HIJOS/ AS |_|_| B.1a4afi0S. ... T Ne |||

Si no hay otra MEF, pase a C.5al4afos.....cccceuenns 112 NOiieeeieeeeeee Ne|_ ||

104. NO....coovernee D.15a 17 afios ............... |__|__1|3. Nacido en el exterior........ Ne|_ ||
E.18 omas ................... [

< A <1afi0..cceiiiciennnn, [

(- I CANT. DE HIJOS/ AS |__|_| B.1a4afi0S. .. = Ne |||

Si no hay otra MEF, pase a C.5al4afos.....ccccouenes 112 NOiieeeieeeeeee Ne |||

104. NO...oveenne —» pase a 104 D.15a 17 afios ..c.cevveeee, |__|__]|3. Nacido en el exterior........ Ne|_ ||
E.18 OmMAaS ......cccuvveenenn. [

104 - ) ) i . Sl 1
En ésta vivienda ¢ Reciben algun tipo de ayuda econémica de familiares que NO 5
viven fuera del pais? Iml 9 } 106 F
105 En qué emplea principalmente el dinero que recibe? MENCIONA NO MENCIONA

MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

b. Ahorro
c. Negocio
d. Educacion
f. Salud
g. Otro

a. Alimentacién

e. Propiedad/ Vivienda.

(Especifique)

1 2

R PR RRR
N NN NDNRN




lIl. SELECCION DE LA MUJER ENTREVISTADA

106F. LEA: Por favor, ¢Puede decirme los nombres de cada mujer de 15 a 44 afios de edad que viven habitualmente en este
hogar, empezando con la de mas edad?
COMPLETE ESTA HOJA ANOTANDO EN EL RENGLON 1 A LA MUJER DE MAYOR EDAD Y PROSIGA EN ORDEN

DESCENDENTE.

-- SI NO HAY MEF, EN P. 107 ANOTE 00 Y ESCRIBA 7 EN RESULTADO DE ENTREVISTA (NO HAY MEF) Y CONTINUE CON LA

SIGUIENTE VIVIENDA

-- SI HAY MEF, COMPLETE ESTA SECCION

Estado civil o . . . .
conyugal Grado y nivel de instruccién mas alto aprobado
NIVEL GRADO
106 . ) Edad UNIDA......ccoveien. 1 ININGUNO.................. 0
Linea Nombre de Mujer en Edad Fértil AfOS CASADA............... 2 |PRIMARIOOEEB... 1 123456789
de MEE (MEF 15-44 ANOS DE EDAD) cumplidos VIUDA......cccoeeeet 3 SECUNDARIO ............ 2 123456
P SEPARADA.......... 4 [EDUCACION MEDIA.. 3 123
DIVORCIADA....... 5 |FORM. DOCENTE...... 4 1234
SOLTERA............. 6 [SUPERIOR................. 5 123456+
NO SABE............. 9|NO SABE................... 9
1. I PlOGLIN,lI | Piosepa 1| | | Piosec 1 | [ F1oeniv 1 ] I PlOGGRA,lI
> :
3.
4,
5.
6.
7.
8.
107 o
) ‘ N° de MEF | | | [Crzo7ver |
¢Entonces, en esta casa viven en total ....... mujeres |5 g5 0o PONER CODIGO 7 EN RESULTADO DE VISITA Y DE LA
de 15 a 44 afios de edad: ENTREVISTA (PAG. 1) Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE
VIVIENDA

CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR

ULTIMO DIGITO DEL NUMERO DEL
CUESTIONARIO

NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA

1 2 3 4 5 6 7 8
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5
NOMBRE DE LA MEF SELECCIONADA
N°. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA L |
108H
HORA DE FINAL'ZACION CUESTIONARIO DEL HORA_ ..................... |_|_|
P108MIN
HOGAR MINUTOS............. e . L]




PARAGUAY

CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA'Y SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA 2008

(ENDSSR 2008)
CUESTIONARIO INDIVIDUAL

|. IDENTIFICACION

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

L

DEPARTAMENTO |1 ]

DISTRITO | ]

BARRIO (LOCALIDAD) | | | |

AREA (URBANA.....1 RURAL.....2) | ]

N° DE CONGLOMERADO ENDSSR 2008 | | | |

N° DE SEGMENTO MUESTRA MAESTRA | | | |

MANZANA/ MAPA L L 1]
EDIFICIO N° | | | | | VIVIENDA N° | | | HOGAR N° | |

B. DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

Calle/ Camino/ Carretera:

Barrio/ Compafiia/ Localidad: Casa/ Lote N°: Piso N°:

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:

OBSERVACIONES:




ll. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

200H
ANOTE LA HORA HORA MINUTOS
201 VER EN CUESTIONARIO DEL HOGAR EL
NUMERO DE LINEA DE LA MEF N°
SELECCIONADA

ENTREVISTADORA PIDA PERMISO PARA ENTREVISTAR A SOLAS A LA MEF SELECCIONADA
LEALE LO SIGUIENTE:

Entre las mujeres de ésta casa la hemos escogido a usted para entrevistarla. Toda la informacién que usted nos

proporcione sera estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera en ningun informe de los resultados de este
estudio. Su participacién es voluntaria y no tiene que contestar las preguntas que no desee. Sus respuestas son muy
importantes para mejorar los programas de salud del pais.

¢ Esta usted de acuerdo en ser entrevistada? Sl........ 1 —»CONTINUE CON LA P. 202

SI LA PERSONA NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA, TERMINE LA ENTREVISTA, FIRME,
COLOQUE LA FECHA Y REGISTRE EL CODIGO 5 EN EL RESULTADO (RECHAZO DE MEF). SOLO DEBE
FIRMAR S| LA MEF NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA.

NO......... 2 FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: ...ccooiiiiiiiiiiiiiieceeans FECHA: .....iiiiiinnnn.
202 .
Por favor digame, ¢ En qué mes y afio nacié
usted? MES AKO | 19| | |

NO RECUERDA 98

203 Entonces, ¢Qué edad cumplié en su ultimo ANOS | | | | P203EDA |

cumpleafios?

NO RECUERDA 98

PARA EL ANO 2008

SUME ARNO EN P. 202 Y EDAD EN 203 Y ANOTE EL TOTAL SUMATOTAL| | | | |

SI LA MUJER YA CUMPLIO ANOS EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER 2008.
SI LA MUJER TODAVIA NO CUMPLIO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 2007.
SI EL TOTAL NO ES CORRECTO, INDAGUE Y CORRIJA.

REVISE S| LA EDAD ES CONSISTENTE CON LA REGISTRADA EN EL CUADRO DEL LISTADO DE MEF’s DE LA
SECCION | DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. SI LA EDAD DE LA MUJER SELECCIONADA NO ES DE 15 A 44
ANOS, BORRE SUS DATOS DEL CUADRO DE MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF's). AGRADEZCA SU
ATENCION Y SI NO HAY MAS MUJERES EN EDAD FERTIL, TERMINE LA ENTREVISTA

SI EN EL HOGAR HAY OTRAS MUJERES DE 15 A 44 ANOS, CORRIJA LOS DATOS DEL CUADRO DE MEF's EN
EL CUESTIONARIO DE HOGAR EN P. 106, CORRIJA LA RESPUESTA DE LA P. 107, SELECCIONE LA NUEVA
MEF A ENTREVISTAR E INICIE CON ELLA LA ENTREVISTA, DESDE LA PREGUNTA 201.

2



NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA
204 ¢, Qué idioma hablan
habitualmente la mayoria GUARANIL ...t 1
de los miembros de este |[ESPANOL..............coveveveveverieeeeeeeeeeeae 2 T—» 206
hogar? -
g ESPANOL y GUARANL.......ccoiiiiiiiieiiieeee, 3 4—» 207
PORTUGUES .....ccooviieiiiieceeeeeee e 4
OTRO IDIOMA 8
(Especifique)
205 ¢,Puedes hablar y
entender espaﬁol’) SI .................................................................... 1
N 2
206 F SI EN P. 204 RESPONDIO IDIOMA GUARANI (CODIGO 1), PASE A P. 207
SI RESPONDIO OTRA DE LAS OPCIONES PASE A P. 206.
206 ¢,Puedes hablar y
entender guarani’) SI .................................................................... 1
N 2
¢Cual fue el grado mas  [NINGUNO.......cccecovcveeerereenn, 0 0
alto que Ud. aprobd y en |PRIMARIO 0 E. E. B............. 1 |12 3 45 6 7 8 9
qué nivel de estudios?  [SECUNDARIO...................... 2 |12 3 45 6
EDUCACION MEDIA............ 3 12 3
FORM. DOCENTE............... 4 12 3 4
SUPERIOR......ccoiieeiiaanee. 5 12 3 4 5 6 +
208 ¢ Trabaja usted
actualmente en a|go Sl s 1
recibiendo pago en dinero
o en otra forma?
m NO e 2 — 211
209 ¢ Trabaja fuera o dentro
del hogar? FUERA DEL HOGAR.......ccoiiiieiiee e, 1
[Cezo0tras]
DENTRO DEL HOGAR.......cccceeiiiieeieaeen, 2
210 ¢En ese trabajo se Empleada/ trabajadora por sueldo o
desempefias como: SAlAMIO....eviiiiiiieiecie e 1
Jornalera......ccccveeeiiieie e 2
(LEA LAS
ALTERNATIVAS Patrona o empleadora.............cceeeeeriiiiieeeens 3
Por cuenta propia........ccccevevveeeieiiiiiieee e, 4 } 213
Familiar con remuneracion................coceeeens 5
Familiar sin remuneracion...............cccccocuveees, 6
Otros 8
(Especifique) J
211 ¢Buscaste trabajo en la Sl 1 —» 213
dltima semana? NO 5

P211TRAB




PASE A

. . .
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
212 ¢Por que no trabaja ni INCAPACIDAD FISICA ..o, 01
busca trabajo? NO NECESITA TRABAJAR 02
m ..................................
| P212TRAB AYUDA EN LA CASA ..o, 03
EMBARAZADA/ DEJO DE TRABAJAR................ 04
NO TIENE QUIEN CUIDE LOS NINOS................ 05
AMA DE CASA. ..o, 06
NO LE GUSTA TRABAJAR........coieeeeeeererererenn 07
NO ENCUENTRA TRABAJO........coeeveeeeeeeerennn, 08
MARIDO NO QUIERE QUE TRABAJE................ 09
PROBLEMAS DE SALUD.......ooveveeeeeeeeeeeererennn, 10
INTERFIERE ESTUDIOS/ESTUDIANDO............. 11
OTRO 20
(Especifique)
213 ¢ Tiene usted algun seguro
médico? S, IPS oo, 1
SI, PRIVADO . ... 2
[Ceaissec ]
Sl AMBOS ..o 3
SI, POLICIAL/ MILITAR . ...oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 4
NINGUNO . ..o 7
OTRO 8
(Especifique)
NO SABE. ..o eeeeeeeeee e 9
214 ¢A qué religion pertenece?
NINGUNA ..o, 1 +—» 300
CATOLICA oo 2
PROTESTANTE ..o, 3
TESTIGO DE JEHOVA . .....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 4
EVANGELICA. ..o oo 5
CRISTIANA ... oo er s 6
OTRA 8
(Especifique)
215 ¢Cada cuanto asiste usted alCASI TODOS LOS DIAS......cvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeerererern, 1
L‘;I'Ig'zzfsg reuniones POR LO MENOS UNA VEZ A LA SEMANA........... 2
' POR LO MENOS UNA VEZ AL MES.....cococveeuenn.... 3
MENOS DE UNA VEZ POR MES.......cooovoeeveeennn, 4
POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO........ocoeeeen... 5
MENOS DE UNA VEZ AL ANO......oovoveeeeeeererernn, 6
NUNCA oo 7




[ll. HISTORIA DE NACIMIENTOS

LEA A LA ENTREVISTADA:
Ahora deseamos obtener informacion de todos los embarazos y partos que Ud. haya tenido durante toda su
vida, hasta la fecha.

. . PASE A
(o]
N PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
300 |¢Actualmente esta Ud. embarazada? Sl e 1
N =
NO SABE.....coo oo, 9
301 [En este embarazo, ¢Queria Ud. quedar QUERIA ENTONCES.......coviioiiiieeeeen, 1 —— 305
embarazada entonces, queria esperarmas | QUERIA ESPERAR MAS TIEMPO....... 2
tiempo o no queria el embarazo? .
NO QUERIA......cooiiieeeeeeeeeee 3 305
NO SABE ..o 9
302 ¢, Cuanto tiempo mas hubiera querido MESES ... 1 | | |
esperar? 305
ANOS. ..., 2 | | |
NO SABE......cccoocviiiiiiiiiiiinn. 998
303 [¢Ha estado Ud. embarazada alguna vez? | S| ..., 14— 307
NO e 2
NO SABE ..ottt 9
304 ('ITUVO Ud a|gun embarazo que terminé Sl .............................................................. 14— 317
antes de completar su sexto mes? NO .o 2 — 500

"
o
@
N
L

P304EMB

305 |¢Cuantos meses de embarazo tiene Ud.?

MESES ......cccoiiiiiiiiicie | | |
SI NO SABE ANOTE 98
306 |;Es su primer embarazo? Sl 11— 500
[psosene ] NO ot 2 | (Pag. 29)
307
Ahora, hablando de sus hijos/ as que se A. HIJOS EN CASA | | |

encuentran vivos, ¢ Cuantos hijos y cuantas

hijas viven actualmente con Ud.? B. HIJAS EN CASA | | | I S I

C.TOTALHIJOS/ASENCASA | | |
(SI NO TIENE ANOTE 00)

308
¢ Cuantos de sus hijos y cuantas de sus  |A. HIJOS FUERA DE CASA | | |
N " . "
hijas actualmente vivos no viven con Ud.” B. HIJAS FUERA DE CASA | | |
C. TOTAL HIJOS/AS FUERA | | |
DE CASA
(SI NO TIENE ANOTE 00)
309 | Tuvo Ud., hijos o hijas que Nacieron Vivos | SI...........cc.o.ccoovucoiveeoieeieeeeeeeeesee s 1
y que murieron, aunque hayan Vivido POCO | NO........ooiiiiiiiee e 21— 31

tiempo? P309HMUE




PASE A

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
310 ¢ Cuantos de sus hijos y cuantas de sus A. HIJOS QUE MURIERON | | | | P310A |
N , ) o
hljaS que nacieron vivos han muerto? B. HIJAS QUE MURIERON | | | m
C. TOTAL HIJOS/ AS QUE
MURIERON | | | | [es2oc]
(SI NO TIENE ANOTE 00)
311 |¢Tuvo algun hijo o hija que nacié muerto S| 1
después de completar el sexto mes de | o)
embarazo (mortinato)? | P311MORT | NO ...t 2 +—» 316
312 |¢Cuantos de sus embarazos terminaron en
N , "
hijos que nacieron muertos” N° DE HIJOS QUE NACIERON
MUERTOS (MORTINATOS) | | |
313 |[¢En qué mes y afio tuvo el parto del ultimo
que nacié muerto? MES | | JANO | | | | |
NSINR ... E2ames ] g9
S| EN PREGUNTA 312 REPORTO SOLO 1 MORTINATO PASE A PREGUNTA 315
314 [;En qué mes y afio tuvo el parto del )
penultimo que nacié muerto? MES | | | ANO | | | | |
NSINR o
315 |¢Presento el (los) nifio(s) algun (os) signos
de Vlda Por eJemplo resp"'é 0 ”Oré? SI ............................................................... 1
N 2

SIEN P. 315 LA RESPUESTA ES "SI", CORRIJA LAS PREGUNTAS 309, 310, 311, 312 Y 313. EXPLIQUE A LA
MUJER: Para nuestro estudio, queremos incluir este(os) nifio(s) como nacido(s) vivo(s).

316 . .
Hay mujeres que pierden sus embarazos
: . . Sl 1
antes de cumplir su sexto mes, ¢,Ha perdido
Ud. alguno antes de completar su sexto NO i 2 —1+» 319
mes (abortos)?
317 . .
¢ Cuantas pérdidas (abortos) ha tenido Ud. . )
antes de completar el sexto mes de N° DE PERDIDAS |_|
embarazo?
NO SABE/ NO RECUERDA...................... 9




PREGUNTAS 300, 307C, 308C, 310C,

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A PREGUNTA
318 [Ahoravamos a hablar de esa/ s pérdida/ s. Ud. me va ir diciendo la edad que tenfay qué pas6 con esa/s
pérdida/s?
a. N° de pérdida b. Edad que gggg::ztﬁbzt::;:g:g d. ¢,Como termino6 este embarazo?
ella tenia
Sl NO (LEER OPCIONES)
[Faisena 1) @E Fue un aborto provocado......................oovuennne, 1
1 1 2 Fue un aborto espontaneo..... b=, .. ....... 2
No recuerda 6 Noresponde................coeieennn... 9
Fue un aborto provocado................c.cociiiini 1
2 1 2 Fue un aborto espontaneo......................oo.l. 2
No recuerda 6 Noresponde..............c.coeeennn... 9
Fue un aborto provocado.................ocociiiiiai, 1
3 1 2 Fue un aborto espontaneo........................oo.e. 2
No recuerda 6 Noresponde..............cocoeieennn... 9
Fue un aborto provocado.................ocoiiiiiai, 1
4 1 2 Fue un aborto espontaneo......................oooo.l. 2
No recuerda 6 Noresponde..............c.coeieennn... 9
Fue un aborto provocado.................ocociiiiai 1
5 1 2 Fue un aborto espontaneo........................oo.e. 2
No recuerda 6 Noresponde..............cocoeieennn... 9
319 |ANOTE LOS TOTALES DE LAS 300. ACTUALMENTE EMBARAZADA

312'Y 317

PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS
ESTEN CORRECTOS, PREGUNTE:
Ud. hatenido en total...... embarazos?

SI EL TOTAL COINCIDE CON EL
NUMERO DE EMBARAZQOS, CONTINUE
CON 320.

SI NO COINCIDE Y ESTO NO SE DEBE
A “PARTOS MULTIPLES” INDAGUE,
CORRIJA 'Y CONTINUE.

312.
317.

(S| ESTA EMBARAZADA COMPLETE 1 EN LA CASILLA)

(SI NO ESTA EMBARAZADA COMPLETE 0 EN LA CASILLA)
307C.
308C.
310C.

TOTAL HIJOS QUE VIVENENCASA | | | [Ps19E]

TOTAL HIJOS FUERA DE CASA | || [ps1ec]

TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS | | | [ps1eD]

QUE MURIERON

MORTINATOS |

PERDIDAS ]
SUMA TOTAL || | [Pa1ec]
NUMERO DE PARTOS MULTIPLES ]




N° PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

320 |ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS

307C, 308C Y 310C PARA CORROBORAR
QUE LOS DATOS ESTEN CORRECTOS,
PREGUNTE: ¢/Ud. hatenido en total ........
hijos nacidos vivos?

QUE MURIERON

SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS
SI ES 00 PASE A P. 500 (P4g. 29)

307C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA
308C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA

310C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS

=l ||
=l ||

LEA A LA ENTREVISTADA

Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que Ud. ha tenido, estén vivos o hayan muerto.

Empecemos por el menor.

- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE POR EL
MENOR EN FILA 1 Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS (DE MENOR A MAYOR).
- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN FILAS

SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.

- EN COLUMNA f., ANOTE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; ANOTE MESES SI LA EDAD ES MAYOR O

IGUAL A 1 MES Y MENOR QUE 2 ANOS; ANOTE ANOS SI LA EDAD ES MAYOR O IGUAL A 2 ANOS.

321 a. b. c. d. e. f.
¢ Qué nombre le ¢Hombre o ¢En qué fecha naci6? ¢Esta vivo (a)? | ¢Qué edad tiene en [;En qué mes y afio muri6?| ;Qué edad tenia
puso? mujer? afos cumplidos? (NOMBRE) cuando
ANOTE "00" SI ES murié?
MENOS DE 1 ANO
01 <] 1--> MES.......... L1 | | EDMUR71I
I P321LIN_1 I HOMBRE .. 1 |[DIA...... | MFALL._1 I DIAS.....1
wrmonscpowo | LSEXHL]  |ves. NO....oo..... 2- PASE A SIG. NINO MESES.2
MUJER....... 2 ) v ANO )
ARO.... =T Pasa a col. e [Arac 1] AROS...3
02 5] P 1--> MES...............
HOMBRE.. 1 |DIA........ DIAS.....1
PENULTIMO MES.. NO............ 2-q PASE A SIG. NINO MESES.2
MUJER....... 2 v ANO
ARO....... Pasaacol. e ANOS...3
03 5] P 1--> MES...............
HOMBRE.. 1 |DIA....... DIAS.....1
TERCERO ANTERIOR MES.. NO............ 2-q PASE A SIG. NINO MESES.2
MUJER....... 2 v ANO
ARO....... Pasaacol. e ANOS...3
04 5] P 1--> MES...............
HOMBRE.. 1 |DIA........ DIAS.....1
CUARTO ANTERIOR MES.. NO............ 2-q PASE A SIG. NINO MESES.2
MUJER....... 2 v ANO
ARO....... Pasaacol. e ANOS...3




321 a. b. c. d. e. f.
¢Qué nombre le ¢ Hombre o ¢ En qué fecha naci6? ¢ Esta vivo (a)? | ¢Qué edad tieneen [ ;En qué mes y afio ¢ Qué edad tenia
puso? mujer? afos cumplidos? murié? (NOMBRE) cuando
ANOTE "00" S| ES .
MENOS DE 1 ANO
05 | T 1> MES..oo ||| [TEomur 5 ]
| | DNAC_5 i
.......... I R L L S —
QUINTO ANTERIOR Lsextis]  |ves. N 2.1 | PASEASIG.NIRO MESES.. 2
MUJER.... 2 : o LLL L
ANO... =T Pasaacol. e ANOS..... 3
06 5] P 1--> MES............
HOMBRE .. 1 |DiA........ DIAS....... 1
SEXTO ANTERIOR MESES.. PASE A SIG. NINO MESES 2
MUJER....... 2 ANO
ANO....... ANOS...... 3
07 5] P 1--> MES.............
HOMBRE .. 1 |DiA........ DIAS....... 1
SEPTIMO ANTERIOR MES.. NO............ 29 PASE A SIG. NINO MESES 2
MUJER....... 2 v ANO
ANO....... Pasaacol. e ANOS..... 3
08 MES....
HOMBRE .. 1 |DiA........
OCTAVO ANTERIOR MES.. NO............ 29 PASE A SIG. NINO
MUJER....... 2 \ ANO
ANO...... Pasaacol. e
09 5] P 1--> MES
HOMBRE .. 1 |DiA........
NOVENO ANTERIOR MES.. NO............ 29 PASE A SIG. NINO
MUJER....... 2 \ ANO
ANO...... Pasaacol. e
10 5] P 1--> MES
HOMBRE .. 1 |DiA........
DECIMO ANTERIOR MES.. NO............ 29 PASE A SIG. NINO
MUJER....... 2 v ANO
ANO...... Pasaacol. e
1 5] I 1--> MES
HOMBRE .. 1 |DiA........
UNDECIMO ANTERIOR MES.. PASE A SIG. NINO
MUJER....... 2 ANO
ANO...... Pasaacol. e




321 a. b. c. d. e. f.
¢ Qué nombre le puso? ¢Hombre o ¢En qué fecha naci6? ¢Esta vivo (a)?| ¢Qué edad tiene ¢En qué mes y afio ¢Qué edad tenia
mujer? en afios murié? (NOMBRE) cuando
cumplidos? murié?
ANOTE "00" SI ES
MENOS DE 1
ANO
12 |_| (<] — 1--> MES............. L] | LEpmur 12 |
[Fs2iin 12]  [HOmBRE. 1 |pia. LDNACIZ) | DIAS..... 1
.............................. -
SEXH_12 -
DUODECIMO ANTERIOR I—I MES.. NO...cooovene 2-1 | PASE ASIG. NINO } MESES 2
MILER..... 2 : AN :
ARO... ] Pasaacol. e | AFALL_12 AROS.... 3
13 Sl 1--> MES............
HOMBRE.. 1 |DIA........ DIAS..... 1
DECIMOTERCERO ANTERIOR MES.. NO....ccooune 2-1 | PASE ASIG. NINO MESES 2
MUJER....... 2 v ANO
ARO....... Pasaacol. e ANOS.... 3
14 5] IRUUR 1--> MES............
HOMBRE.. 1 |[DIA........ DIAS..... 1
DECIMOCUARTO ANTERIOR MES.. NO....ccovune 2-1 | PASE ASIG. NINO MESES 2
MUJER....... 2 v ANO
ARO....... Pasaacol. e ANOS.... 3

ENTREVISTADORA: REVISE S| EL TOTAL DE FILAS UTILIZADAS COINCIDE CON LA SUMA TOTAL DE NACIDOS VIVOS
EN LA P. 320 Y REVISE QUE EL ANO EN COLUMNA “b” SEA DESCENDENTE Y QUE LA EDAD EN COLUMNA “d” SEA
ASCENDENTE. ADEMAS, REVISE S| EL TOTAL DE FILAS UTILIZADAS EN LAS COLUMNAS “e” Y “’, COINCIDA CON EL
TOTAL DE NACIDOS VIVOS QUE MURIERON ANOTADO EN PREGUNTA 310C.
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IV. SALUD EN LA NINEZ

) , PASE A
o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
400 ] ]
VERP.321b. (PAG. 8) SIEL ULTIMO | A PARTIR DE ENERO DEL 2003 .......... 1
NACIDO VIVO OCURRIO A PARTIR DE 500
ENERO DEL 2003 ANTES DE ENERO DEL 2003 ........... 2 1>
(Pég.29)
401 ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
(VER P. 321- 01)
NOMBRE:
402 |ENTREVISTADORA: VERP.321¢c.SI |\,vo 1
EL NINO ESTA VIVO 0 MUERTO VIVttt
MUERTO ..ot 2
403 |¢le dio el pecho a (NOMBRE)? S B 1 ——» 405
NO ettt 2
404 ¢Porqué no le dio el pecho a NINO MURIO.......cooeeveeieereeeeeeeeeeeeen e, 01 M
(NOMBRE)? MADRE NO QUERIA.........ooeeoeorereeren.. 02
NINO SE ENFERMO........cccooveveveriinnnan 03
NO TENIA LECHE......cooviieeeeeeeseren, 04
SALIA A TRABAJAR ..o 05 - 413
LA MADRE ENFERMO.........cccocovvvrnnen. 06
PEZON INVERTIDO O LESIONES............ 07
NINO NO QUERIA.......ccoieieeeeeeeeeeeeee 08
OTRO 20 |J
(Especifique)
405 |; cuanto tiempo después de nacer MINUTOS oo 1] | ]
A ?
(NOMBRE) empezo a darle el pecho’ HORAS......coomiveieeeeeerenenn. 2| | ]
DIAS e s | |
NO SABE/ NO RECUERDA........ 998
406F |[VER P.402
SI (NOMBRE) ESTA VIVO.....c.ouiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1
O SIESTA MUERTO.....c...ooovivoieeeoeoeeoeeeeeeeeseeeeeeeee s 2 ——» 413
407 ¢ Esta dandole el pecho actualmente? Sl 1 44— 410
N 2




NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA
408 | ¢Porqué dejo de darle el pecho? NINO SE ENFERMO DE DIARREA.................... 01
NINO NO QUERIA.......coveeeeeeeeeeeeeee e, 02
POCA LECHE........ciiiiieiee e 03
SALIA A TRABAJAR/ ESTUDIAR..........c.c......... 04
ERA INCONVENIENTE........cooiiiiiiiieeiiee e 05
LA MADRE ENFERMO........cccccoovieieiieeceennn. 06
SENOS DOLOROSOS.......coiiiieeiieeiieee e 07
FIN DEL DESTETE/ YA ERA GRANDE............. 08
QUEDO EMBARAZADA..........cocooeeveeeeeeeennnn 09
EMPEZO A UTILIZAR PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS. ..o 10
OTRO 20
(Especifique)
409 |, Hasta qué edad le di6 el pecho a DIAS DE EDAD........cc.coovvernnnnn. 1
2
(NOMBREY)! MESES DE EDAD...........cccc...... 2 13
NO SABE/ NO RECUERDA.......... 998
410 |Entre _Ias seis de ~Ia mafiana de ayer hasta
las seis de la mafiana de hoy (desde que )
amaneci6 ayer hasta que amaneci6 hoy) |N° DE VECES ... || ]
¢Cuantas veces le dio pecho a CADA VEZ QUE PEDIA................ 97
(NOMBRE)? Si larespuesta no es
numérlca, |ndague para aprOlear el NO SABE/ NO RECUERDA .......... 98
namero.
R A e
amanecié ayer hasta que amanecié hoy). MINUTOS ..o 1
¢Cual fue el tiempo mas largo que paso SIHORAS ...........cc.cccoveiiveieirineinnnnn, 2
darle pecho? Si la respuesta no es NO SABE/ NO RECUERDA 998
numeérica, indague para aproximar el [ 7 T T R R e
namero.
412 |Entre las seis de la mafiana de ayer y las seis de la mafiana de hoy (desde

gue amanecio ayer hasta que amanecio hoy). ¢ Le dio gNOMBRE) algo de

lo siguiente?

(LEALE UNO A UNO) St
A GAGUA?. ...ttt 1
B. ¢ LECHE QUE NO ERA DE SU PECHO?........ovuiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee. 1
C. ¢OTROS LIQUIDOS?.......eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e ss e 1
D. ¢PAPILLAS O PURES?.......ooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeee e eseeeeseee 1
E. (,.COMIDAS SOLIDAS?.....ceoieiieeiteseessessesseeessssseessessesssssssessssssessnssssenss 1

NNNDNDDN
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PASE A

o . .
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
413 ¢ Recibié usted orientacion sobre lactancia materna ante! 1
o después del parto de(NOMBRE)? | p413LAC| 2—1 » 417
414 |En esa orientacién que usted recibié ¢ Sobre qué Mmenc O
aspectos de la lactancia materna recibié orientaciéon? ONA MOEIL“E'
A. SOBRE LA POSICION EN QUE DEBE ESTAR EL/LA NINO/A...... 1 2 P4A14A
B. SOBRE LA FORMA EN QUE EL BEBE DEBE TOMAR EL PECH( 1 2 P414B
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS C. SOBRE COMO EVITAR GRIETAS EN EL PEZON. .....c..cocre 1 2 Pa14C
MENCIONADAS
D. SOBRE COMO EXTRAER Y CONSERVAR LA LECHE MATERN, 1 2 P414D
NO LEA LAS ALTERNATIVAS E. SOBRE QUE ES SALUDABLE PARA EL NIRIO....ooovvoroooooo 1 2 P414E
F. OTRO 1 2 P414F
(Especifique)
415 |La orientacion que recibio, ¢ Fue antes o después del ANTES. ...ttt et 1
parto? DESPUES 2
e
- ANTES Y DESPUES.......ooiiiiiiiiieeee et 3
NO SABE/ NO RECUERDA.........coiiiiaiieiieeiee e 9
416 |La persona que le dio la mayor orientacion ¢Era MEAICO, | MEDICO ... 1
enfermera,obstetra, partera empirica, promotor u otra ENFERMERA 5
persona? o [BNPERMERA
OBSTETRA .ttt ettt st e asreeneeanee e 3
PARTERA EMPIRICA........coiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 4
PROMOTOR DEL MSP....cciiiiiiiiiiieiieeee e 5
PROMOTOR DE ONG 6
(Especifique)
OTRA 8
(Especifique)
417 [¢Se anoto el nacimiento dgNOMBRE) en un Juzgado 0 [Sl.....ccciiiiiiiiiiiii i 1
Registro Civil, es decir, tiene partida de nacimiento? N O et a e e e e e e e e e e 2—1—» 420
| P417REGI NO SABE / NO RECUERDA.........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiica 9——» 421
418 (¢ Puede usted mostrarme el certificado o partida de SILO MUESTRA. ...ttt 1
nacimiento que tiene? NO LO MUESTRA oo oo 2 421
| P418CER| NO LO TIENE ELLA ...uuuiitiit i et 3 }
419 |ENTREVISTADORA ANOTE LA FECHA EN QUE FUE | [Paiopia] [P41oves] {Pa1oano]
REGISTRADO EL/ LA NINO/ A COMO FIGURA EN EL ia | 'V”|55 | | | 1
CERTIFICADO DE NACIMIENTO L L
420 (¢ Por qué no fue registrado el nacimiento de NO SABIA DONDE O COMO HACERLO.........cccovvvrerierrreennns
(NOMBRE)? NO ES IMPORTANTE/NO LO NECESITA....
LO HARAMAS TARDE..........c.coevvieieienn.
ES MUY CARO ..ottt
NO TIENEN CEDULA DE IDENTIDAD...........ccooeeeeerrrren. .
NINO MURIO.......oiiiiiiiiiiii et
REGISTRADO EN OTRO PAIS.......ccooiiiiiiiiiiiii e
RESPONSABILIDAD DEL PADRE.........couiiiiiiiiiiiiiieiieinee
OTRO
(Especifique)
NO SABE... ..ttt e 98
421 (¢ Usted sabe si el primer certificado o partida de Sl 1
nacimiento en el Registro Civil es gratuito? NO oo 2
NO RESPONDE......ccciiiiiiiiiii e 8
422 [¢ A los cuantos meses después del nacimiento de MESES 1
(NOMBRE) le volvié su menstruacion? EN EL MISMOMES """"""""""""""""""""" 000
NO LE HA VUELTO AUN.........cco.ermrrnnne, 997
NO SABE/ NO RECUERDA...................... 998
423 (¢ A los cuantos meses después del nacimiento de MESES 1
(NOMBRE) volvié a tener relaciones sexuales? EN EL MISMOMES """""""""""""""" 000
DESPUES DE 40 DIAS ....vvovoveooeeo 900
NO HA VUELTO ATENER........cccooeeneen 997
NO SABE/ NO RECUERDA.........cccucunnes 998
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424

VER P. 321 b Y ¢ (PAG 8) CUANTOS HIJOS NACIERON VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 2003

L

2003 AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS.

VER P. 321 Y ANOTE EN P. 425, 426 Y 427 EL N° DE LINEA, NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE

PENULTIMO NACIDO

PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR
425 NUMERO DE LINEA DEL NINO PAZSLIN 1
[eezeined, | T i N
426 NOMBRE (VER 321)
427 ESTA VIVO (VER 321, COL. c.) S 1 S 1 o L o 1
NO oo 2 NO oo 2 N S 2 NO o 2

428 Cuando qued6 embarazada de (NOMBRE),
¢, Queria Ud. tener ese hijo entonces, queria esperar
mas tiempo, 0 no_gqueria mas hijos?

QUERIA ENTONCES....1 -->431
QUERIA ESPERAR......2

NO QUERTAMAS HIJOS.3-->430

QUERIA ENTONCES....1 -->431

QUERIA ESPERAR......2
NO QUERIA MAS HIJOS.3 }430

QUERIA ENTONCES....1 -->431

QUERIA ESPERAR......2
NO QUERIA MAS HIJOS.3 }430

QUERIA ENTONCES....1 -->431

QUERIA ESPERAR.....2
}430

NO QUERIA MAS HIJOS.3

429 ¢ Cuanto tiempo mas hubiera querido esperar?

entonces, queria esperar mas tiempo o no queria el
embarazo?

NO QUERIA EL EMBARAZO......3

NSNR....| P432.1 | . 9

MESES w..oooovvvvvvveerrs 11_1_1
ANOS ..o 2 111
NO SABE.......oorrreccrree 998
| P429_1 |
430 ¢Estaba Ud. o su esposo / compafiero haciendo S I 1-->432 S I 1 -->432 Shevvvvovvereireeeirsis 1-->432 Sl 1 -->432
algo para tratar de evitar el embarazo? NO 2 NO 2 NO 2 NO 2
NS/NR.....cooieiiiiieeiiieeene 9 NS/NR.....cooviiiiiiieeeiieene 9 NS/NR......coooiiiiieeeeeeee. 9 NS/NR......cccoviiiiiiiiiiiiiins 9
431 Entonces, cuando qued6 embarazada de Sl 1 Sl 1 Sl 1 TS 1
(NOMBRE), ¢Estaba Ud. tratando de quedar NO... | P4311 | .. 2 (N0 2
embarazada o no? NS/NR...ooooeeerreeseeeeeeen 9 NS/NR....oooeveereeeeseseesnen 9
432 Cuando qued6 embarazada de (NOMBRE), QUERIA ENTONCES........... 1 QUERIA ENTONCES........... 1 QUERIA ENTONCES........... 1 QUERIA ENTONCES........... 1
¢ Piensa Ud. que su pareja queria el embarazo QUERIA ESPERAR QUERIA ESPERAR............. 2 QUERIA ESPERAR............. 2




PENULTIMO NACIDO

PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR
433 ¢ Tuvo atencion prenatal cuando estaba embarazada de | Si..... i 1 SHeeieeeeeeeeeeeeeeen, 1 Sl 1 L] PO 1
(NOMBRE)? NO...I P433 1 |..2 ->441 | NO..oooovriiine. 2->441 [ NO..cooooiiire. 2-->441 | NO..ooooooirieriinnn 2 -->441
434 ¢Donde se hizo la atencién prenatal la primera vez?
ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.....coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL ...cooiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO) ..... 03
CRUZ ROJA _1__|I _1__1I ||| |||
HOSPITAL CONSULTORIO IPS.....oooiiniiniiiiiieieeiseieeeneeseeeens 05 Cadigo Cadigo Cédigo Cédigo
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)...ccoiiiiiiiieiiieniee i 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........ccoiiiiieiiiiiee e 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO........ccoiiiiiiiieiieeeee e 08
CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP.........ooiiiiiiiiieeeeeeee e 09
FARMACIA et 11
OBSTETRA PROFESIONAL.....cciiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 12
PARTERA CHAE ... 13
MEDICO NANA-CURANDERO........ccccceevererrrereceieieeeeiesenenas 14 LUGAR LUGAR LUGAR LUGAR
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.......cccooveeiiiiiaaaanns 18
OTRO (ESPECIfIQUE). ... eevevereneeeieieieescsisieieie et eenees 20
NO SABE/ NO RESPONDE.........coccoiuiiiiiiieniinieneeneieieeeeneens 98
435 ¢ Qué profesional le atendi6 en su primera atencién prenatal?
MEDICO.. ..o 01
OBST. PROFESIONAL.....cotiiiiiiiiiiiiiieiiieieieeieeeeeeeeeeeeeeees 02
ENFERMERA.......oooiuiiiieniinieeiee et 03 I | | .| . .
FARMACEUTICO.......ciiiiiiiie ettt 04 Cédigo Cédigo Cédigo Cédigo
EMPIRICA ..ottt 05
CURANDERO ..., 06
OTRO (ESPECIfIQUE)....ccuveieiiiiee i 20 PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL
NO SABE......cooii 08
43_6 c',Cuéntos_ meses de embarazo tenia cuando recibi6 su MESES..l P436_1 I_I MESES. .. L MESES. L MESES. L]
primera atencion prenatal? (Sl es menor a3 -> 438) PASE A 438 PASE A 438 PASE A 438

NO RECUERDA................ 98 NO RECUERDA............... 98 NO RECUERDA................ 08 NO RECUERDA............. 98
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PENULTIMO NACIDO

PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR
437 ¢ Por qué no asistié a su atencion prenatal durante los
primgros t?es meses de embarazo? P P437
POR TRABAUJO. ...t 01
LE QUEDA LEJOS. .. .ottt 02 11
NO QUERiA ESTAR EMBARAZADA 03
NO LE GUSTA LAATENCION........cooeoioieieeeeeees 04 Cadigo
NO TENIA DINERO. ..o eueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeaeeenans 05
NO SABIA QUE ESTABA EMBARAZADA.......ccovvveeeeeee 06
LE DABA MIEDO.... ..ottt eeanens 07
NO PUDO LLEGAR......c.o it 08 MOTIVO
OTRO (ESPECIFIQUE).......c.iviiiiiiiieeeieee e 20
NO SABE........ciiiiiiiiiccc e 99
438 ¢ En total, cuantas atenciones prenatales tuvo? | P438_1 |

N° DE ATENCIONES..........
NO RECUERDA

439 ¢ En alguna de la/ s atencion/ es prenatal/ es del dltimo
nacido vivo, le hicieron algo de lo siguiente: S|

NO NS/NR
LEALE UNA A UNA
A. ¢ LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL?.............. .. 1 2 9
B. ¢ LE HICIERON UN EXAMEN DE ORINA?...............] .. 1 2 9
C. ¢ LE HICIERON UN EXAMEN DE SANGREZ?...........J .. 1 2 9
D. ¢ LE MIDIERON LA BARRIGA?.....covtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes .. 1 2 9
E. ¢:LE OYERON EL CORAZON AL BEBE~.................. .. 1 2 9
F. ¢ LE HICIERON ECOGRAFIA?......cccovovevvcieiaac, .. 1 2 9
440 ¢ En alguna de la/ s atencion/ es prenatal/ es del dltimo
nacido vivo le dieron orientacién sobre: Sl NO
LEALE UNA A UNA
A. ¢ ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO?. .oveeooeeeeeereeeeeeeereeeeeeseseseeseeed 1 2
B. ; COMPLICACIONES O SIGNOS DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO?.. 1 2
C. : DONDE ACUDIR SI TUVIERA ALGUNA COMPLICACION?...........covvvrriennr. 1 2 P440C_1
D. ¢ SIGNOS DE PELIGRO DEL RECIEN NACIDO?.....oocoiiiiiie 1 2 [Paaop_1
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PENULTIMO NACIDO

PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR

441 Durante este embarazo, ¢ Le vacunaron a Ud. contra

el tétano (para proteger al nifio de convulsiones después |g, T 1 Sl 1 Sl I 1 O 1

de nacer)?
(@ T P2 | N 2 INOeiiiieeecei 2N | N[0 S 2
NO SABE......cccriiiinininnes 8  |NOSABE....ccocniniininnn. 8 |NOSABE.....ccconinirennnn. 8 |NOSABE.......ccooninrinnn. 8
NO RESPONDE............... 9 |NO RESPONDE............... 9  |NO RESPONDE............... 9  |NO RESPONDE............ 9

442 ¢ En qué lugar tuvo el parto de(NOMBRE)?

ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.....ooniiniiiiiieiineineineineeseens 01 1l 1l 1l 1l

HOSP. MILITAR O POLICIAL..........eeeeeeesesseeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeee 02 Codigo Codigo Cédigo Cédigo

HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO)......... 03

CRUZ ROJA. ...ttt 04

HOSPITAL CONSULTORIO IPS.....coooiuiiiiienieneeneeneeseensesi e os | 0 T T

CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)..cocereereireerioieeeneereeneeeene 06 LUGAR LUGAR LUGAR LUGAR

SANATORIO/ HOSP. PRIVADO...........oomierieeieeeeneeeesiessesensens 07

CLINICA/ MEDICO PRIVADO.........coiuiiieeieeniiisioeeieeenseeseseeseeneens 08

EN CASA CON OBSTETRA PROFESIONAL........ooriuriicieieinns 09

EN CASA CON PARTERA CHAE........cooiuniiniiiieieeeneineincineeseenes 10

EN CASA CON FAMILIARES.......oouiiiiririrsineeneeneeesiseee e 11 | ass L | 445 L | 445 L | 445

PARTO SOLA. ..ottt 12

EN CASA DE LA PARTERA CHAE.......c.oooiiiiieneeneineineeeseeenns 13

HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL........cocovurirririeaens 18

OTRO oottt 20

(Especifique)
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PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO  |PENULTIMO NACIDO VIVO| TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR
443 ¢ Qué profesional le atendio?
(Y 1={0] le A — 11 I I
OBSTETRA PROFESIONAL................ Cddigo Cadigo Cadigo Cadigo
ENFERMERA........ooooieeeeeeeeeeeeeeeene,
AUXILIAR DE ENFERMERIA ..............
PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL

OTRO (Especifique)

NO SABE.......cocoieiiiiiiine

444 ; El parto de (NOMBRE) fue normal

(vaginal) o por cesarea?

NORMAL (VAGINAL)....... 1

CESAREA........Z

NORMAL (VAGINAL)....... 1

NORMAL (VAGINAL)....... 1

NORMAL (VAGINAL)....... 1

CESAREA...........cccc....... 2 CESAREA..........ccccou...... 2 CESAREA.........ccccconn..... 2
445 ¢El nacimiento de (NOMBRE) fue a ATIEMPO.............. 1 --> 447 ATIEMPO........coooorrr. 1 -->447 ATIEMPO........coooomrnr. 1 -->447 ATIEMPO........coooomrnr. 1 -->447
los 9 meses o antes de tiempo
PREMATURO............. 2 PREMATURO............. 2 PREMATURO............. 2 PREMATURO............. 2

(prematuro, sietemesino)?

MAS DE 9 MESES......3
NO SABE ................ 9 } a4

MAS DE 9 MESES......3
NO SABE ................ 9 } a4

MAS DE 9 MESES......3
NO SABE ................ 9 } a4

446 ¢ Cuantas semanas antes de lo

esperado naci6 (NOMBRE)?

SEMANAS L SEMANAS L SEMANAS ] SEMANAS ]
NO RECUERDA........... 98 NO RECUERDA........... 98 NO RECUERDA........... 98 NO RECUERDA........... 98
447 ¢ Le pesaron a (NOMBRE) en el S| 1 S| 1 S| 1 S| 1
............... P447 1
momento de nacer o en los primeros 7 » .
dias? NO............ 2-->Sgte. Nifio NO............ 2-->Sgte. Nifo NO............ 2-->Sgte. Nifo NO............ 2--> Preg. 454
NS/NR.....9 -->Preg. 449 NS/NR.....9 -->Preg. 449 NS/NR.....9 -->Preg. 449 NS/NR.....9 -->Preg. 449

448 ¢ Cuanto pes6 (NOMBRE)?

|Paaskc_1||P4aasGRr 1]
1T 1_|_|_[->Sgte. Nifio

|| |__]__|_|->Sgte. Nifio

|| |__]__|_|->Sgte. Nifio

|| []_|_|->Preg. 454

(Kls.) (grms.) (Kls.) (grms.) (Kls.) (grms.) (Kls.) (grms.)

No sabe............ 98 ->449 No sabe............ 98 ->449 No sabe............ 98 ->449 No sabe............ 98 ->449
449 ¢ Pes6 menos de 2.5 kilos? Sheverereeeeeeeeeeessosesesssse N =TT N =T T A =TT 1

NO...coovevreee NO ..ot 2 NO.. o 2 NO ..t 2

NSINR.......mmmm— e NS/NR...oooiiiiiieeeeee 9 NS/NR...oooiiiiieeeeeee 9 NS/NR....ooiiiieee 9

PASE A Sgte. Nifio

PASE A Sgte. Nifio

PASE A Sgte. Nifio

PASE A P. 454
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454

ENTREVISTADORA:

REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE
2003

EN ORDEN DE MENOR A MAYOR SEGUN DATOS DE P. 426 Y 427 (pag. 14)

ORDEN NOMBRE ESTA VIVO
Sl NO
ULTIMO 1 1 2
PENULTIMO 2 1 2
TERCERO ANTERIOR 3 1 2
CUARTO ANTERIOR 4 1 2
CUADRO PARA SELECCION DEL NINO A INVESTIGAR
PENULTIMO DIGITO DEL NUMERO DE NINOS LISTADOS
NUMERO DEL
CUESTIONARIO 1 2 3 4
0 1 2 2 4
1 1 1 3 1
2 1 2 1 2
3 1 1 2 3
4 1 2 3 4
5 1 1 1 1
6 1 2 2 2
7 1 1 3 3
8 1 2 1 4
9 1 1 2 1
455 .
A.NUMERO DEL NINO SELECCIONADO: .......ccceeveverererererernan. [Passnro]__|
B. NOMBRE DEL NINO SELECCIONADO:
456 ¢Planeabatener el [Sh.........ccocoiiiiiiii 1 [— 459
parto de NO. .o, 2 -_P456PART
I(r':'fl)ll\\l/'nEiRE) donde |\ 5 SABE/ NO RECUERDA................ 9 | 459
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PASE A

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
457 ¢Donde planeaba tener Ud. el parto de |ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS...oveeveeveeeeeeeenenn 01
(NOMBRE)? HOSPITAL MILITAR O POLICIAL........vvvemveeeresereeeeennes 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO).......... 03
CRUZ ROUJA.....ooeeceeeeeeeeeeees e ens e enn e enna s 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS.......coveeeveieeceeeecesenenenn 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)......coovevrerrerrenn. 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........c.cooeueveeeereceererrnne. 07
CLINICA/ MEDICO PRIVADO.........cooueueeeeeeeerereeierenaeienan 08
EN CASA CON OBSTETRA PROFESIONAL.................... 09
EN CASA CON PARTERA CHAE........cccoeveeeereceerereee. 10
EN CASA CON FAMILIARES........coooeierreeeeeeerenenreenenan, 11
PARTO SOLA......ouieeceeieeceeeeeeee e senaean 12
EN CASA DE LA PARTERA CHAE........cccooveeeereeeeeeenn, 13
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.................... 18
OTRO LUGAR 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA...........cccooeverreererrererrennnr. 98
458 ¢Por qué no tuvo el parto de PORQUE AHI NO LE ATENDIERON........c.cccvveurreererenrenn. 1
(NOMBRE) donde habia planeado? PORQUE DE AHi LE REFIRIERON A OTRO LUGAR...... 2
PORQUE ESTABA CERRADO.......o.ovvoeveereeeeeeeresresne. 3
NO TUVO TIEMPO PARA LLEGAR........ccccooeeuruerrererenenn, 4
NO TUVO TRANSPORTE.........cceviieurieeeeeeeeeeeeee e 5
OTRA RAZON 8
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA...........cocoovverreerrrererrennnr. 9
459 ¢ El'lugar donde Ud. tuvo el parto de Sl e 11— 461
(NOMBRE) es el lugar mas cercano @ |NO........cccoueiiiieiiieee e e e e e eaeee e 2
su casa donde se ofrece atenCiON del  [CASA. .....ccoe e oo 3 +—» 463
parto? | P459DON | NO SABE/ NO RECUERDA...........cceoeiiiiiii, 9 —» 461
460 ¢Por qué Ud. no eligio el lugar mas PORQUE ES DE MALA CALIDAD.........c.ccecvvveerinns 01
cercano a su casa para tener el parto PORQUE ES MUY CARO.....oootiiiiiiiiiiieee e, 02
de (NOMBRE)? PORQUE NO ME RECIBIERON........ccccvviiiiereiiinn, 03
TIENE SEGURO DE IPS......ccoiiie i, 04
TIENE SEGURO PARTICULAR......ccooviieeeeveiiiieees 05
DEBIA HACERSE CESAREA.........ccccoeeveeeeeeeee. 06
NO CONFIABA EN ESTE HOSPITAL.....cccccceeee. 07
FUE REFERIDA A OTRO LUGAR........ccoevvvvvieeee, 08
OTRA RAZON 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA............cooeiiiiiii, 98
461 |¢Cuanto tiempo le tomo llegar desde | TiEMPO EN HORAS........o.ccoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1O
su casa hasta el lugar donde tuvo el
parto de (NOMBRE)? TIEMPO EN MINUTOS......ooviieieeieeeceeeeeeee e eneene. 2
CAGLTIE NO SABE/ NO RECUERDA.........cccccoeuereerrerannnnn, 998
462 ¢En qué medio se movilizé Ud. para A PIE. .. e 01
llegar desde su casa al lugar donde EN AUTO PARTICULAR. ..o 02
tuvo el parto de (NOMBRE)? EN TAXD oo 03
EN OMNIBUS ..o 04
EN AMBULANCIA. ......oomiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneee 05
EN AUTO DE VECINO/ AMIGO......cccoceeiieeiiiieeaeeenn, 06
CARRETA ..o oo 07
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA............ooeiiiia, 98
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PASE A

Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
463 |Hablando de (NOMBRE), (¢ TUVO Ud. (S| ...,
algn control después del parto?  Ino.......[PassposT] . ... 4> 466
464 |¢Cuanto tiempo después del parto de |DjaS. ..o, 1 11
(NOMBRE) tuvo Ud. su primer -
control? SEMANA.......ooviieeeeeeeeenn 2 111
MESES......ccoooiiiiieieeeieeen, COE N |
NO SABE / NO RECUERDA......... 998
465 |¢Dobnde tuvo ese control? ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.......oooviiiiiiiiieieennn, 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL....ccooieiieeeiiiiiieeeeiiiiiiiee 02
P465DON
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO)........ 03
CRUZ ROUJA e 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS ..ccciiiiiiieeeieeiiiiiee 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMD..cvvviiiiieieeeeeiiciiins 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO.........cccccviiiiiiiiniaaeeee e 07
CONSULTORIO/ DR. PRIVADO......cctvviiiiieeeeeiiiiecciiiin, 08
CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP.......ccoovvviiiiiieeeee 09
PARTERA . ..o 12
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.......cccceeee.... 18
OTRO 20
(Especifique)
NO RECUERDA......ccciiiiiiiiiiiiiieeee e 98
466 |¢Después que NaCiO(NOMBRE), 18  [Slh...uiiiiiiiiiie e e e 1
llevd para control médico? NO > | 470F
,m‘ ......................................................................................
467 |¢Cuanto tiempo después de nacido 3
(NOMBRE), |e ”eVé al COﬂtrO| por DlAS .............................................. 1 I_I_I
primera vez? SEMANAS ...oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 2 111
MESES ..o <3 I
NO SABE / NO RECUERDA ............. 998
468 |¢Le llevo porque estaba enfermo o ESTABA ENEERMO 1
para un control de nifio sano? B
PARA CONTROL NINO SANO........cccceiiiiiiiiieeeeenn. 2
NO SABE/ NO RECUERDA.............ccccvvvvverrnann.. 9
469 1¢A donde le llevd al control? ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS......vvovoorrrrreeeeessrnee 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL........covvereirieririsieeiennn 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO).. 03
CRUZ ROUJA e 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS.....cuviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeii, 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMD)..ccccceeiiiiiiiiiiiinns 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO.........cccccviiiiiiiiniiaee e 07
CONSULTORIO DR. PRIVADO......ccoteiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee 08
CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP........ccoiiiien, 09
PARTERA . ..o, 12
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.......ccccceee.... 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA........cccoiiiiiiiiiiiiee e esiseeiiiiees 98
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No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

PREGUNTA

470F|ENTREVISTADORA: VER P. 455A Y 454 £SO 1
¢ESTA ACTUALMENTE VIVO (NOMBRE)? INO ..ttt ettt et ettt en et et ene et eneneneeeerenes 2 —»500 (Pag. 29)

470 |s| ESTA ACTUALMENTE VIVO REGISTRE EL NOMBRE Y NUMERO DE LINEA SEGUN P. 455
NOMBRE DEL NACIDO VIVO SELECCIONADO..........c..coveeeereereeeeeeeeeeeereeneeenene |__| N° DE LINEA

471 |¢En las dltimas 2 semanas ha tenidd NOMBRE) NS/

alguno de estos sintomas o molestias? Sl NO NR

pa7ia | |A. NARIZ TAPADA/ MOCO LIQUIDO............cccovveeree. 1 2 9

Pa71B | (B TOS o 1 2 9

pa71c | |C. DOLOR DE GARGANTA 1 2 9

(LEALE UNA A UNA) P471D | [D. RONQUERA........ooiii i 1 2 9

pa71E | |E. DIFICULTAD PARA TRAGAR O ALIMENTARSE...... 1 2 9

p471F | |F. DOLOR DE OIDOS O SECRECION DE OIDOS........ 1 2 9

P471G | |G. RESPIRACION RAPIDA..............oooo 1 2 9

P471H | |H. RESPIRACION DIFICIL..........ccooiiiiiiiiii 1 2 9

P4711 | [I. PECHO HUNDIDO........ccoooiueeeeeeeeeeeeeeeseeseneseeenennans 1 2 9

P471J3 | |J. LABIOS AZULES O MORADOS.... 1 2 9

PAZLIK] K. FIEBRE......oioisies et aannes 1 2 9

SI ALGUNA DE LAS RESPUESTAS EN P. 471 TIENEN CODIGO 1 CONTINUE CON P. 472, CASO CONTRARIO, SI TODAS TIENEN CODIGO
6 9 PASE A P. 476.

472 | ¢ BuscO Usted cONSEJO O trata@mi€nto PArA Sl ... .. i oo et e et et e et e e e 1
esa enfermedad? [Fa72 ] NO ettt ettt 2 1» 474
473 | ¢ D6énde buscé consejo o tratamiento? MENCI ME‘SCI
ONA ONA
P473A ||A. ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.. w1 2
P473B ||B. HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.......ccccceuvvivireriiirerereieeenan, 1 2
¢Algun oftro sitio? pa73c ||C. HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO).. 1 2
P473D [|D. CRUZ ROJA. ... ...t 1 2
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS | p473e ||E. HOSPITAL/ICONSULTORIO IPS......cccoviiriiiiieieieieeie e, 1 2
MENCIONADAS p473F ||F. CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI).....cooovevirirerericicieinens 1 2
pa73G ||G. SANATORIO/HOSP. PRIVADO.......c.cccoveiiieiiiieieieiesieieienns 1 2
pa73H ||H. CLINICA O MEDICO PRIVADO.........cuiiueeieceieeireieeneeseseeeneens 1 2
NO LEA LAS RESPUESTAS | p475, |[I. CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP.........cccotuiinimienienienrensieneennn, 1 2
4733 |- TGLESIA ..ot 1 2
pa73K |[K FARMACIA ...t 1 2
pa73L |[L PARTERA.....cooooirirececeececes s 1 2
pa73m | |M: AMIGA! VECINA/ PARIENTE......ooiviiniiinniiscsissssissinons 1 2
473N | |N- MERCADO (REMEDIOS CASEROS).......ccviviriiisnriissane 1 2
4730 ||O: PATIO DE LA CASA (REMEDIOS CASEROS)........ccoovuninne 1 2
pa73p ||P- HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL......occcvvvvrrrr 1 2
p4730 Q. OTRO _ 1 2
b473R (Especifique)
02735 |[RNO SABE .o 1 2
b7y |5 BRASIL o 1 2
T ARGENTINA. ..ottt 1 2
474 | ¢ Tomo algun medicamento 0 NIiZ0 @lg0 Para | Sl . . oo i 1
aliviarle? [Pa7a | 2 15 476
475 | ¢ Qué tratamiento recibié 6 qué hizo para
aliviarle al nifio? ) SI. NO  NS/NR
P475A |[A. ANTIBIOTICOS.......ooiiviiiiiiee e 1 2 9
pa758 ||B. ASPIRINA/ ANTIFEBRILES..........ccocovvvvivenn.. 1 2 9
(LEALE UNA A UNA) pa7sc ||C. ANTIGRIPALES/ EXPECT./ MUCOLITICOS...... 1 2 9
p475D ||D. REMEDIOS CASEROS ........ccooeiiviiiiiieiieenns 1 2 9
pa75E ||E. LE HOSPITALIZARON. ......cooovviiiiiee e 1 2 9
pa7se ||[F. OTRO: 1 2 9
(Especifique)

N
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PASE A

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
475A
" i MENCI MENOCI
En general, cuando un nifio esta enfermo ONA "5NA
con tos, ¢qué sintomas (sefiales) le | A RESPIRACION AGITADA.............cooveoeereecr., 1 2 |[Pa7sAn
indican a usted que debe llevarlo al médico g pFjcyLTAD PARA RESPIRAR. .......oovoeee.... 1 2 |[parsae
© a una institucion de salud? C. SE PONE MORADO (CIANOSIS)... 1 2 |[pazsac
D. RESPIRA RAPIDO UNIENDO LAS COSTILLAS 1 2 P475AD
¢Algo mas? E. RESPIRACION RUIDOSA.......ciiieeee e 1 2 |l pazrsae
F. FIEBRE.. . SRR | 2 || pazsar
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS  |G. INCAPAZ DE BEBER / MAMAR ..................... 1 2 | parsac
MENCIONADAS H. NO COME / NO BE,BE BIEN.....ccoii 1 2 PA7SAH
I. SINO HAY MEJORIA. ... e, 1 2 PATSA
J. TOS PERSISTENTE......cciiiiiii i, 1 2
P475AJ
K. CONVULSIONES O ATAQUES..........c. v, 1 2 BATEAK
L. ANORMAL / SOMNOLIENTE..........c.ccivevinieeen. 1 2
M. CUELLO ADOLORIDO O RIGIDO..................... 1 2 || P47eAR
N. LLORA MUCHO..........ooeoviiiiiie e, 1 2 ||P47eAM
O. NO DUERME / FALTA DE SUENO..................... 1 2 || P47SAN
P. OTRO 1 2 || PA475A0
(Especifique) P475AP
Q.NO SABE .......eeei i, 1 2
476 | (NOMBRE) tuvo diarrea en las Glimas 2 [Sl....ooiieiii e e et e 1 P475AQ
semanas? N O . e e 2
NO SABE o |F
477 |¢Hubo sangre en la materia fecal? Sl 1
N O e e 2
478 [¢;Cuantas veces tuvo diarrea (NOMBRE), NUMERO DE VECES. L
en el peor dia?
NO SABE / NO RECUERDA............ 98
479 (¢ Le dio usted a (NOMBRE) la misma NADA DE BEBER........i it e e 1
cantidad de liquidos que antes de la MUCHO MENOS.... ..ot e e ae e aaaaaaaaes 2
diarrea, mas liquidos o menos liquidos? POCO MENOS. ...ttt e e e e e 3
S| RESPONDE MENOS, SONDEE: ¢, Se le IMAS O MENOS LO MISMO.......cccoiiiiiiiiiieeieeeeee e, 4
ofreci6 mucho menos que lo usual 0 010 [MAS........oooiiiii e e 5
un poco menos? P479 NO SABE ... iiiiit ittt ettt e ee e eee e 9
480 |¢Le dio usted a (NOMBRE) la misma NADA DE COMER ..ottt e et e 1
cantidad de alimentos que antes de la MUCHO MENOS.... ..ot e e 2
diarrea, més alimentos o menos POCO MENOS ...ttt et et e e e e e 3
alimentos? MAS O MENOS LO MISMO.......oveoee e, 4
S| RESPONDE MENOS, SONDEE: ¢Se le [MAS.......oi e e 5
ofrecié mucho menos que 10 usual 0 SOI0  [NO SABE .......coii ittt e e e aee e 9
un poco menos?
481 |Le dio a (NOMBRE) SI NO NS/NR
a) ¢ Un liquido preparado de un sobre A.SRO....ccoooeviiiiiiin, 1 2 9
especial (Sales de Rehidratacion Oral)?
b) ¢ Un suero preparado en casa? B. SUERO CASERO...... 1 2 9 | P481B |
482 |¢Le dio algo (méas) para la diarrea a L] PSRRI 1
(NOMBRE) distinto a los sueros? N[ TR 2 } 484
P482 NO SABE L. i ae e 9




PASE A

NO PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
483 MENCIONA NO
MENCIONA
A. PASTILLA O JARABE PARA LA DIARREA................ 1 2 P483A
¢ Qué mas le dieron para tratar la diarrea? |B. ANTIBIOTICOS..........cceeioieeueeee e e, 1 2 P483B
C. SUERO INTRAVENOSO.......cieiiieiiiee e 1 2 P483C
¢Algo mas? D. REMEDIOS CASEROS.......coieiiiiiiece e 1 2 P483D
E. INYECCION MUSCULAR O EN LAS VENAS.............. 1 2 P483E
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS F. OTRO 1 2 PAB3F
MENCIONADAS (Especifigue)
484 (;Busco usted consejo o0 tratamiento MEAICO PArA 1 [Sl.........iiuur i e e e e e e e e e aa e 1
diarrea? P484 N O e e e 2 —+» 486
485 ¢Ddnde busco consejo o tratamiento? MENCIONA MENNC?ONA
A. ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS....ccoeoievveeeeeenn. 1 2 P485A
B. HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.....cccooveviiieieereeea 1 2 PA85B
C. HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO) 1 2 P485C
¢ En algun otro sitio? D. CRUZ ROUJA.... .ottt es 1 2 P485D
E. HOSPITAL/CONSULTORIO IPS......c.coooieeiiieieeeeeea 1 2 P485E
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS F. CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)......ccoocvevrrrerrenne. 1 2 PA8SF
MENCIONADAS G. SANATORIO/HOSP. PRIVADO.........c.coceeeireireseenans 1 2 P485G
H. CLINICA O MEDICO PRIVADO... 1 2 P485H
I. CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP.... 1 2 pasgsi
JUAGLESIA. ...t 1 2 P485J
K. FARMACIA. ...ttt ettt 1 2 PAS5K
L. PARTERA . c..oot ettt ettt 1 2 -
M. AMIGA/ VECINA/ PARIENTE......ccoviiiieeeeeeeee e 1 2 bA85M
N. MERCADO (REMEDIOS CASEROS) .....cccccvrurceracnne. 1 2 bASEN
O. PATIO DE LA CASA (REMEDIOS CASEROS)............. 1 2 b 4550
P. HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL................. 1 2
Q. OTRO 1 2 P485pP
(Especifique) P485Q
R NO SABE. ... 1 2 P485R
486F |\ERIFIQUE P. 481 S| EL NINO RECIBIO SALES DE REHIDRATACION ORAL.............. 1—1» 488
EL NINO RECIBIO SALES DE REHIDRATACION
ORAL 2
487 ¢Ha oido usted de algin producto especial llamado 1
Suero de Rehidratacién Oral que se puede usar 2
para el tratamiento de la diarrea? P487
488 . i MENCIONA NO
En general, cuando un nifio esta enfermo con MENCIONA
diarrea, ¢ qué sintomas (sefiales) le indican a Usted ACSED 1 2 PA4BBA
que debe llevarlo al médico o a una institucion de B. OJOS HUNDIDOS............ - 1 2 pagss
salud? C.BOCA Y LENGUA SECA.......coumtiiieiiieeeeee e e 1 2 P48sC
D. TIENE DIARREA MUCHOS DIAS......c.cccovvvieeieeeeean 1 2 P488D
¢Algo mas? E. DEPOSICIONES ACUOSAS EN REPETIDAS OCASIONES. 1 2 P488E
F. CUALQUIER DEPOSICION ACUOSA........cccceovrvrennnn. 1 2 P488F
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS G. VOMITO REPETIDO ... oeiiiiiiieee e 1 2 P48sG
MENCIONADAS H. CUALQUIER VOMITO......uvviieiieiii e 1 2 P48sH
I. SANGRE EN LAS DEPOSICIONES... 1 2 pasgsl
J.FIEBRE......ccciiiioieieeeeee . 1 2 P488J
K. NO COME / NO BEBE BIEN.... .. 1 2 P48sK
L. SINO HAY MEJORIA ...t 1 2 Pa8sL
M. NINO DEMACRADO / DEBIL......c.vveeeeeeseeeeeeseeren 1 2 P488M
N. LLORA MUCHO ... ... oottt et 1 2 P488N
0. PALIDEZ .. oo oot 1 2 P4880
P.OTRO 1 2 passp
(Especifique)
O.NO SABE......oiiiiiiiiieieiieeirnns 1 2 P488Q
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PFI:EAC-?ENAT A
489 Sl 1
N0 TS 2
¢ Tiene Ud. el "Carnet 6 Libreta de Salud Infantil" 6 SI LE ENTREGARON PERO SE HA
"Tarjeta de Vacunacion” de (NOMBRE)? PERDIDO.........cccoosrsrrrorrrne. 3 491 B.
SEGUN
PIENE. oot 4| | aoRe

490 |ENTREVISTADORA: S| MUESTRA EL CARNET, DIA MES ARO
REVISE Y ANOTE LA INFORMACION QUE E‘AFCE"\CA':'EAN?(ED ] || |
APARECE EN LA PAGINA RESPECTO A "FECHA |~ 0 2 —ron]
DE NACIMIENTO, FECHA DE LA 1ra. CONSULTA, s | l\,(,IM,:EbSN | R0
PESO, TALLA, PERIMETRO CEFALICO" b. FECHA DE LA 1ra.

CONSULTA......... L Ll L
Lvbiac | |vmEesc]| Lvanoc |
c. PESO EN GRAMOS.........coccooonnn....
SINO EXISTE INFORMACION, ANOTE 98 EN LAS |d. TALLA EN CENTIMETROS.................. Orracal| ||
CASILLAS c. PERIMETRO CEFALICO
EN CENTIMETROS.......o.covvevireieen.

491 |ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ARNO CON ESPECIAL
CUIDADO. PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE: ¢Le
han puesto la (VACUNA/ DOSIS) a (NOMBRE)?. SI NO TIENE CARNET DE VACUNACION, COMPLETE LOS
DATOS CONSULTANDO A LA MADRE

491A. SEGUN CARNET MES Y ARO 491B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS ¢ TIENE LA VACUNA?
sI NO Lecem | [ Boca ] S TNO NSINR

BCG.iiiiieeeeeeeeeeeeeeeeies BCG 1 B, | | | | | | | | 2 4 9

PENTAVALENTE 1........ 1 T L L LL L] 2 a4 o

PENTAVALENTE 2 ......... 1 B L1 LL L] 2 a4 o

PENTAVALENTE 3 ........ 1 B L L L L] 2 a4 o9

POLIO = Loooroooese 1 B L L L L] 2 4 o

POLIO = 2. 202 B LTl L 2 4 o

POLIO = 3. 2O g LT L 2 4 o

SARAMPION............oon.. 2B 1 B, Ll L] 2 4 9

ANTIHEPATITIS BL........ -HEPL ] B, Ll L] 2 4 9

ANTIHEPATITIS B2........ B, Ll L] 2 4 9

ANTIHEPATITIS B3........ 1 B, L L] 2 4 9

DPT = Lo (el | g LT L 2 4 o

DPT = 20 R LT L 2 4 o

DPT = 3 I LT L 2 4 o

ANTIHEMOFILUS BL...... 1 B L1 L] ] 2 4 9

- ANTIHEMOFILUS B2....... 1 B, L L] 2 4 9
- ANTIHEMOFILUS B3......! 1 B, Ll L] 2 4 9

Pais de orioen de carnet:

PORICAR

LI
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V. PLANIFICACION FAMILIAR

LEA A LA ENTREVISTADA:
Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la planificacion familiar; es decir, de las cosas que usan las
mujeres 0 sus parejas para evitar gue la mujer quede embarazada.

500 ¢ Conoce o ha 501 ¢Alguna vez ha 502 ; Usa
oido hablar de?(SI  |usado? (SI NO HA actuglmente o en los
METODO NO HA OIDO, PASE |USADO, PASE A e ]
. . Ultimos 30 dias?
A SGTE. METODO) |SGTE. METODO)
Sl NO Sl NO Sl NO
[PsoiriL ] [PsozpiL ]
1. Pildoras 6 Pastillas Anticonceptivas 1 2 1 2 1 2
P500DIU | P501DIU | P502DIU |
2. Diu, Espiral 6 T De Cobre 1 2 1 2 1 2
P500CON | P501CON | P502CON |
3. Condén 6 Preservativo (Masculino) 1 2 1 2 1 2
P500CONF I P501CONF I P502CONF I
4. Condon 6 Preservativo (Femenino) 1 2 1 2 1 2
P500INY I P501INY I P502INY I
5. Inyeccién Anticonceptiva 1 2 1 2 1 2
6. Métodos Vaginales (Jaleas/ Espumas/ Diafragma/ | PS00VAG | | PSO1VAG | | PS02VAG |
Cremas/ Ovulos/ Tabletas) 1 2 1 2 1 2
P500PAR I P501PAR I P502PAR I
7. Parche Anticonceptivo (Erva) 1 2 1 2 1 2
P500FEM | P501FEM | P502FEM |
8. Esterilizacién Femenina 6 Ligadura 1 2 1 2 1 2
P500MAS I P501MAS I P502MAS I
9. Vasectomia ¢ Esterilizacion Masculina 1 2 1 2 1 2
P500BIL I P501BIL I P502BIL I
10. Métodos Billings 6 Moco Cervical 1 2 1 2 1 2
P500RIT I P501RIT I P502RIT I
11. Ritmo, Calendario 6 Control de la Temperatura 1 2 1 2 1 2
P500RET I P501RET I P502RET I
12. Retiro, él se retira cuando va a terminar 1 2 1 2 1 2
P500LAC I P501LAC I P502LAC I
13. Método de Lactancia Materna (MELA) 1 2 1 2 1 2
P500YUY I P501YUY I P502YUY I
14. Yuyos 6 Hierbas 1 2 1 2 1 2

ENTREVISTADORA:

* SI EN 501-8=1 ¢ 501-9=1, PONER TAMBIEN CODIGO 1 EN LA PREGUNTA 502-8 6 502-9 (USO ACTUAL)
* S| EN LA PREGUNTA 500 MENCIONA QUE NO CONOCE NINGUN METODO PASE A PREGUNTA 503

ENTREVISTADORA: ANTES DE PASAR A LA SIGUIENTE PAGINA REVISE QUE:

1. EN P. 500 TODOS LOS METODOS TENGAN MARCADO UNO DE LOS DOS CODIGOS.

2. SIEN P. 501=1 ENTONCES LA P. 500=1

3. VER SI1500=1 Y 501=1 ENTONCES EN LA P. 502 DEBE ESTAR MARCADO UNO DE LOS DOS CODIGOS.
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

503F

ENTREVISTADORA: VER PREGUNTAS 501 Y 502 Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE

LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE................. 1 —
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS........cccceiiiiieieieieieiee e 2 —|
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE......... 3 —

—> 521 (P4g.35)

b 511F (P4g.33)

— 504

SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE

504

;5:3;?3? glt;?g;;fgo PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS ... 01
DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE........ccoiiiieiiiieeiiieeeie e 02
CONDON.....ooeieeeceeeeee ettt en s 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA.......cooeeeeeteeeeeeeeeeee e, 05
METODOS VAGINALES......cooviteeeeeeeeteeeeeeeee e, 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA).....cccoiieiiiieiiieeeieen 07
VASECTOMIA. ..ot 09
METODO BILLINGS.......ooteuieeecteeieeeeeeeee e 10
RITMO ..t 11
RETIRO .ttt 12
METODO DE LACTANCIA MATERNA.......cocoveieeeeeeee e 13
YUYOS O HIERBAS. ... 14
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE / NO RECUERDA.......cciiiiiiiiiiiieiiiiie i siiee e 98 —

——» 507
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. . PASE A
(o]
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
505 |¢Donde obtuvo Ud. 6 su pareja el ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS...vvoooovveoooo. 01 [
ultimo método que us6?
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL......voveveeeeeeeeen. 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO)..... 03
CRUZ ROJA ..o 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS.....ovooeeeeeeeseeeeeen 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)....cveveeeereene.. 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........oovooeeeereeererre. 07 507
CLINICA O MEDICO PRIVADO..........oeooeeeeereeeseeeesn, 08 .
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP........ovooeoeeeeeeeeeerenn. 09
FARMACIA ..o 11
PARTERA ..o 12
PAREJIA ..o 15
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL............ 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.........oeoveeeeeeeeeeeeerees 98 |
506 |¢Ddnde recibio orientacién por o1
orimera vez sobre (NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS...ovveeveeeeeeann.
ULTIMO METODO USADO)? HOSPITAL MILITAR O POLICIAL......voeevoeeeereeren., 02
_m HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO)..... 03
CRUZ ROJA ..o 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS.....ovvoeeeeeeeereerenen, 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI).....ververereennne. 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........covooeeeeeeeererereo. 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO..........oeovoeeeseeeseeresn, 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP.......ovooeeeeeeeeern. 09
IGLESIA e 10
AMIGA/ VECINA/ PARIENTE ..o, 13
ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA. ..o, 15
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL............ 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........oooeooeeeeeeereee. 98
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PASE A

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
507  |¢Por qué razén dejo de usarlo? PARA EMBARAZARSE...........ccooeeeeerererennnn. 01
NO HABIA MAS EN EXISTENCIA.......cccccovevun.... 02
LE QUEDO LEJOS........oooormereeeeeseeeereeeeeeeeee 03
NO TUVO DINERO PARA COMPRAR.............. 04
TUVO EFECTOS COLATERALES..................... 05
MIEDO A EFECTOS COLATERALES................ 06
NO FUE EFICAZ/ LE FALLO........cooecieeeen. 07
EL COMPANERO SE OPUSO........ccccceeeeeennn. 08
DIFICULTAD DE USO....oovovieeeeceeeeeeeeeeeen, 09
FATALISMO (NO VALE LA PENA)......cccccoco...... 10
DESCUIDO. ..., 11
SIN VIDA SEXUAL/ SIN RELACIONES SEXUALES.. 12
RECOMENDACION MEDICA........c.cccveeeeernan, 13
MENOPAUSIA. ...t 14
MALA ATENCION......c.coiiiieeeeeeeeeeeeeeeererena, 15
RAZONES RELIGIOSAS........coceieeeieeeeeeeeenn, 16
OTRA 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........cccoeieirernnn. 98
508 |¢Cual fue el primer método que Ud.  [PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS.......cccccevvuan.n. 01
us6? DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE.........cccccoeeiernana, 02
CONDON. ..ottt 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA......ccooeveenn.. 05
METODOS VAGINALES.........cooeiieeerereree, 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA,............... 07
ESTERILIZACION FEMENINA.........ccccoiieeennn. 08
VASECTOMIA. ...t 09
METODO DE BILLINGS........cooveeeeeeeeereeeeeenn. 10
RITMO ..o 11
RETIRO ..ottt 12
METODO DE LACTANCIA MATERNA (MELA) 13
YUYOS O HIERBAS. ......coveeeeieeeeeeeeeeeeeeen 14
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........cccoeeeirernnn. 98
509 |Cuando Ud. comenzé a usar el primer
método, ¢Cuantos hijos vivos tenia? | Ne DE HIJOS VIVOS ................. ]
NO RECUERDA.......ovecooerroeree. 98
510 |La decision de usar su primer Metodo, AMBOS..........cc.uvuiiiieiieei e e, 1
¢Fue tomada junto con su pareja, 18 |SOLO ELLA..........ccoouveeeeeeeeeee oo 2
tomé solo usted o solo €I? SOLO EL oo 3
OTRO (Especifique) 8
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No

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE Y
ENTREVISTADAS QUE NUNCA USARON ANTICONCEPTIVOS

511F

VER P.300 (PAG. 5) SI

EMBARAZADA . ... 1 +—» 516
ESTA EMBARAZADA
NO EMBARAZADA.... .o 2
NO SABE..........coiiiiiiiii 9
512 |¢Cree Ud. que puedg: ] PR PUPRRPPRRN 115 514
quedar embarazada NOL.. oot 2
NO SABE. ..ot o 1 514
513 |[¢Cuédl es la razoén por la
que cree que no puede FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS Y ")
quedar embarazada? NO PUEDE TENER MAS HIJOS.........coooeveeeeeeceevee 1
MENOPAUSIA. ..o 5 | % 600
. , (pag. 39)
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE ESTA
QUERIENDO EMBARAZARSE SIN RESULTADO............ 3
SIN VIDA SEXUAL/ SIN RELACIONES SEXUALES......... 4 N
AMAMANTAMIENTO......coiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 5 |%“ 516
OTRA 8
4
(Especifigue)
514 |¢Cudl es la razén principal [DESEA EMBARAZO........ccccceeiiiiiiiii et esiien e 01
por la cual no esta usando [POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO. ........cveermrrerrmneen 02 516
Ud. algun metodo para g\ \jpA SEXUAL/ SIN RELACIONES SEXUALES....... 03
evitar tener hijos
actualmente? FATALISMO (NO VALE LA PENA)........cccocourviniiiniiriinnnn 04
MIEDO A EFECTOS COLATERALES............coiin, 05
TUVO EFECTOS COLATERALES........ccooiiii, 06
NO TIENE DINERO PARA COMPRAR.......ccccoiiiiiiiiiiieiiins 07
FALTA DE CONOCIMIENTO DE METODOS.................... 08
LE QUEDA LEJOS EL LUGAR DONDE SE CONSIGUE... 09
RAZONES RELIGIOSAS. ..., 10
EL ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA SE OPONE......... 11
POR EDAD AVANZADA. ...t 12 +—» 600
NO LE GUSTA ..ottt 13 | (Pag.39)
DIFICULTAD DE USO......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 14
RAZONES DE SALUD.......cooiiiiiieie e 15
OTRA 20
(Especifique)
NO RESPONDE........coi e, 99




° : P PASE A
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
515 (¢ Desea Ud. usar algiin método para 1 - 517
evitar tener hijos actualmente? )
0
516 |¢En el futuro, le gustaria usar algin 1
método?
[Feievee] o |Mpap
o | (pag. 30
NO SABE/NO RESPONDE......ooooeeccccccesrissssesecessesessssssssee (Pag. 39)
517 |¢Que método preferiria o esta PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS ........ccoooveerenrerssseseessseee 01
ensando utilizar Ud. (o su pareja)?
P ( pareja) DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE.......ccciiiiiiiiiiee e 02
(0701|5101 AN 03
,
INYECCION ANTICONCEPTIVA 05
METODOS VAGINALES........covieieeeeeeeeeee e, 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA)......ccoceiiiieiiiieee 07
ESTERILIZACION FEMENINA.........cooiiieeiieee e 08
VASECTOMIA. ...ttt ettt 09
METODO DE BILLINGS......ccooivieeiieceeeeeeeev e 10
RITIMO .. 11
RETIRO. .. 12
YUYOS O HIERBAS.... .o, 14
OTRO (Especifique) 20
NO SABE/ NO RESPONDE 98
518 |¢Sabe dénde puede ir para conseguir 1
m_eto;ios antlconceptlvos para evitar tener 5 45 600
hios? Pag. 39)
519 |¢A qué lugar iria? ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS....co.covvvvireiniisrieienn. 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL....ccooiiiiiiiii 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO)......... 03
CRUZ ROJA. ..., 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS......oviiieeeiciiieee e 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)...cceiiiiiiieiieeeeee 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO.... 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO.......ccooiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee, 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP.......ccccovevieeereer e 09
IGLESIA. .. 10
FARMACIA. ... 11
PARTERA . .. 12
AMIGA/ VECINA/ PARIENTE.......ccc e 13
MERGCADO... ... 14
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL......ccccceeeevinnne 18
OTRO (Especifigue) 20
520 |¢Cuanto tiempo tardaria Ud. normalmente
para llegar desde aqui a ese lugar? MINUTOS 1 HORAS )
.......... 11 HORAS...... | |
SI ES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA EN
MINUTOS i
SIES 1 HORA O MAS, ESCRIBA EN
HORAS NO SABE.....cco oo 998

PASE A 600 (Pag. 39)
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA
SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE
521 |ENTREVISTADORA: PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS.........ccccoeunnene.. 01 > 527 A
4 = ™
VER P. 502 (Pag. 29) MARQUE EL METODO |,/ ESpIRAL/ T DE COBRE......oooooosoooo. 02
QUE USA. SI ESTA UTILIZANDO MAS DE
UN METODO, MARQUE EL METODO MAS  |CONDON.........c.coovetiuieeeeieeetetce e 03 507
EFECTIVO Y PONGA EL CODIGO DEL . —
L e e o |INYECCION ANTICONCEPTIVA. ..o 05
SEGUNDO METODO EN P. 522, Y VUELVA INYECCION ANTICONCEPTIVA
A LAS INSTRUCCIONES DE P. 521 METODOS VAGINALES.......cocooveveeieeeeeeeeeeeeen. 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA) ................. 07 |/
ESTERILIZACION FEMENINA........c.cocooveerrrurnnne. 08 £23
ORDEN DE EFECTIVIDAD VASECTOMIA.......ooeeeececeeeeee e, 09
1. VASECTOMIA 8. M. VAG. METODO DE BILLINGS........cccooveveeeeerereeereene, 10
2. ESTER.FEM. 9. MELA RITMO ......ooiececececeete et ee e 11 526
3.DIV 10. RITMO RETIRO......ooieeececeeeetete e et ee e s et 12
4. INYECCION 11. BILLINGS YUYOS O HIERBAS........cocooveveeeeeeeeeeeeceeeeaee e, 14 1 _, 527
5. PASTILLAS 12. RETIRO OTRO 20 4—» 527
6. PARCHE 13. YUYOS O -
(Especifique)
7. CONDON HIERBAS
522 -
SEGUNDO METODO PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS.........c.coovueurnne. 01
DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE........ccccoeeueueeverernan. 02
,
CONDON......ootieieeee et en e 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA......cceeveverererannnae. 05
METODOS VAGINALES.......ccooooveeeeeeereeeeveenn. 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA).................. 07
ESTERILIZACION FEMENINA.........c.cocooveerrrrrnnne. 08
VASECTOMIA. ..o, 09
METODO DE BILLINGS.......c.cococveveveveeerereeereeee. 10
RITMO ......oeiecececececte et ee et 11
RETIRO......ooiecececeeteete et ee st 12
YUYOS O HIERBAS........cocooveveeeeeeeeeeeeceeeeaee e, 14
OTRO 20
(Especifique)
523 |¢En qué mesy afio le operaron (a Ud. o a su
pareja)? MES I_I_I ARO |_I_1I_I_|
NO SABE/NO RECUERDA.....98
524  |¢Qué edad tenia Ud. cuando le operaron (a
Ud. o a su pareja)? EDAD EN ANOS................... I |

P524EDAD
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A PREGUNTA
525 ¢En qué lugar le hicieron la operacién?
ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.......cocoiiiiiiiiiiee, o1 [
_ HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.......ccciiiiiiiiie e 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO).............. 03
CRUZ ROJA. ... 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO DE IPS........cciiiiiiiiieiiiiee 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)....coviiiiiiiiiiiiiceie, 06 500
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........ccoeciiiiiiieiieieeeeie 07 —
CLINICA O MEDICO PRIVADO.........cccciiiiiieiiieesie e 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP.......c..ccoiiiiiiiiiis 09
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.........cccocvienienne. 18
OTRO LUGAR 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.......ccociiiiiiiiiiicii i 98 )
526 ¢,Dénde recibi6 orientacion por primera |[ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.......c.ccooiiiiinininne, 01 |0
vez sobre (NOMBRE DEL METODQ)? |HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.........coooiiiiii 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO)............. 03
CRUZ ROJA......o o 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS......cccoiiiiiiiiiiciecieee 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)....coviiiiiiiiiiiiiceie, 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........ccoeciiiiiiiieiicieeeeie e 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO..........ccciiiiiiieiieeiee i 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP.......c..ccoiiiiiiiiiicis 09 } 529
IGLESIA. .. ..o 10
FARMACIA. ... 11
AMIGA/ VECINA/ PARIENTE.......coiiiiiiieiice e 13
ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA...........ccoooiiiriiriieresinnisinns 15
PROMOTORA COMUNITARIA DEL CEPEP............ccoiiiie 16
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.........cccocvienienne. 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE ......oveeeieeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeeeseeseseeseeseseeeeseesseeseseeeeees 98 | _J
527 A [¢Qué marca de pastillas LOFEMENAL ..ottt 01
anticonceptivas usa actualmente? SEGURA... 02
DUOFEM... 03
NORDET... 04
NORVETAL.. 05
TRICICLOMEX .. 06
OVRETTE.....iiiiiiii i 07
OTROS 20
ESPECIFIQUE
NO SABE/NO RECUERDA........ccooiiiiiiiiiiiiiiic 98
527 ¢ Dbnde obtiene el método ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS... 01
anticonceptivo que usa? HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.......ccccoviiieeeiiiieeeene 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO)... 03
CRUZ ROJA........coiiini, .. 04
HOSPITAL/CONSULTORIO IPS.......coiiiiiiiiiiiiieiee e 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)....ooviiiiiiiiiiiiiieie, 06
SANATORIO/HOSP. PRIVADO........cccoiiiiiiiiiiiiieieeeeinn 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO..........ccciiiiiiiiiieesiec e 08
CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP.........ccocooiiiiiiiee, 09
IGLESIA. ... 10
FARMACIA. ... 11
PARTERA. ... 12
AMIGA/ VECINA/ PARIENTE.......coiiiiiiiieiici e 13
MERCADO........iiiiiiiiii i 14
ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA..........cc.coomiiviviiieresiseisiens 15
PATIO DE LA CASA ... 17— 529
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.........ccooevienienne. 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE......cciiiiiii i 98— > 529




PASE A

o . .
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
528 |¢Cuéanto tiempo tarda Ud.
normalmente para llegar desde
aqui a ese lugar? MINUTOS oo 1 111
SI ES MENOS DE 1 HORA,
ESCRIBA EN MINUTOS HORAS ..o 2 111
SIES 1 HORA O MAS,
ESCRIBA EN HORAS NO SABE.........o...oommvvcioomrrririrrnnern, 998
529 |[¢Usted diria que el uso de .
- - POR DECISION PROPIA. ... 1
(METODO) fue su decision, de .
su pareja, esposo, compafiero, o |ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA...........c.ccooiiiiiiinns 2
de los dos juntos? DECISION CONJUNTA. .....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene e 3
RECOMENDACION DEL MEDICO........ccccvevveeeeerennen. 4
OTRA 8
(Especifique)
530 [Hay mujeres que usan métodos |ya NO QUIERE TENER MAS HIJOS........ooeeovvoveeea... 1
anticonceptivos para no tener
mas hijos, para espaciar 0 PARA ESPACIAR O POSPONER LOS EMBARAZOS... 2
posponer los embarazos y por PARA PROTECCION DEL SIDA Y OTRAS ITS 3
otras razones como proteccion [ “7 7T T T i IR D I e
para SIDA 'y otras Infecciones de |pARA PROTECCION Y EVITAR TENER MAS HIJOS... 4
Transmision Sexual (ITS), ¢ Para )
qué lo usa Ud.? PARA PROTECCION Y POSPONER EMBARAZOS...... 5
POR OTRAS RAZONES DE SALUD........ccccooiiiiiiiiiieinns 6
OTRA 8
(Especifique)
NO SABE/NO RESPONDE..........ccccuuiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeee 9
531 |Si en este momento Ud. pudiera 534
eleglr, (,SegUIria UsandO el EL MISMO ....................................................................... 1 '_>
mismo método o preferiria usar |PREFERIRIA OTRO......cccooiiiiiieecie et 2
otro?
NO USARIA NINGUNO.........vvvoeoerrerreeieeneeeeeseseeeerennn, 3 534
NO SABE. ... 9
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PASE A

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
532 ¢ Qué método preferiria usar Ud.?  |PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS...........ccccoovnnnnnn 01
DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE.......c.coooiieeeeeeeeeeeenn. 02
CONDON.....covveeeieenveeiiessseseeee e 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA.....c.ooviieeeeeeen. 05
METODOS VAGINALES. .....coiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA)........c.ccccv.... 07
ESTERILIZACION FEMENINA.......ccoovieieeeeeeen. 08
VASECTOMIA. ..., 09
METODO DE BILLINGS.......covieeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
RITMO .. e 11
RETIRO ... oottt 12
YUYOS O HIERBAS. ...t 14
OTROS 20
(Especifique)
NO SABE . ...ttt 08
533 ¢ Por qué esta usando el método FALTA DE DINERO......ccoiiiiiiiiiiieieeeeeiiiee 01
actual en vez del que prefiere? ES MAS PRACTICO PARA ELLA........cccovvirrininnnn. 02
ES MAS BARATO. ...t 03
SIN DIFICULTAD DE USO......oveeeeeeeeereseeseeresneen 04
RECOMENDACION MEDICA........covoeeeeeeeeeeee. 05
RECOMENDACION (AMIGA/ PARIENTE).............. 06
RAZONES RELIGIOSAS......coviceeeeeeeeeeeee e 07
FALTA DE TIEMPO.....ooiieeoeeeeeeeeeeee e, 08
PROTECCION DEL SIDA.......ooeeoeeeeeeeeeeeeeeee e 09
ES DEFINITIVO...ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
AMAMANTANDO. ...ttt 11
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE . ...ttt o8
534  |¢Cudl fue el primer método que Ud. |PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS............ccceiane. 01
us6? DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE........cccoooveveieiirnnnnn, 02
CONDON. ...t e, 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA.....cocvcieeeeeeeeeen. 05
METODOS VAGINALES. ..o, 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA)........c.ccccv.... 07
ESTERILIZACION FEMENINA.......coovieieeieeeen. 08
VASECTOMIA. ..., 09
METODO DE BILLINGS.......eovieeeieeeeeeeeeee e, 10
RITMO ..ot 11
RETIRO ..ot 12
YUYOS O HIERBAS. ...t 14
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS DE
EMERGENCIA. ..., 15
OTRO (Especifique) 20
NO RECUERDA ...t eeee e 98
535 |[Cuando Ud. comenzé a usar el primer N° DE HIJOS VIVOS...... oo L1
método, ¢ Cuantos hijos vivos tenia?
NO RECUERDA........coeeeeeereeeeranns 98

P535HI1J
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VI. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

. . PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
600F [ENTREVISTADORA: VER P.502 (PAG. 29) CODIGO 8 U 9
ESTERILIZADA NO ESTERILIZADA
PASE A 603 PASE A 601
601 |Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futur
VER P.300 (PAG. 5):
QUIERE HIJO....ceiiiiiiiieeeeee, 1
AHORA NO, SOLAMENTE EN EL
NO EMBARAZADA O INSEGURA FUTURO......ooiiiiiiiiienie e 2
¢ Quisiera tener un (otro) hijo o preferiria no tener (mas) hijos?
NO QUIERE MAS HIJOS........cccccceenunee 3 N
EMBARAZADA
¢ Después del hijo que esté esperando, quisiera tener otro hijo o [MENOPAUSICA (ESTERIL)................... 4 — 607
preferiria no tener mas hijos?
INDECISA O NO SABE........cccccevieienne 9 |J
602 |VER P.300 (PAG. 5):
MESES..... oo AN
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar antes del nacimiento de un (0tro) |ANOS........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 2
hijo?
PRONTO/ AHORA.........cceevuenn, 994
EMBARAZADA 607
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar después del hijo que esta MENOPAUSIA (ESTERIL)........ 995 f
esperando, antes de tener otro hijo?
OTRO 888
(Especifique)
NO SABE.......cccoiiiiiiiiien, 998
603
SENALO ESTERILIZACION FEMENINA Sl D
¢Antes de su operacion le dijeron que usted no podria tener (mas)[NO.................. 2
hijos a causa de esta operacion?
SENALO UNICAMENTE ESTERILIZACION MASCULINA NO RECUERDA.........cccoviiiiiiiiieaae 8
¢SAntes de la operacion le dijeron a su pareja /
compafiero que no podria tener (mas) NO SABE......ccoiiiei e e 9
hijos a causa de esta operacion?
ENTREVISTADORA:
S| FUERA VASECTOMIA » 607
604 |¢Siente Ud. que se haya operado para no tener (mas) hijos? Sl 1
NO..oiiii 2 ——» 606
605 MUJER QUIERE OTRO NINO............... 1
¢Por qué lo siente? ESPOSO QUIERE OTRO NINO............ 2
EFECTOS SECUNDARIOS........ccccoeune.. 3 607
MUJER TIENE NUEVA PAREJA........... 4
OTRO 8
(Especifique)
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PASE A

o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
606 |Dadas las presentes circunstancias, si
tuviera que hacerlo de nuevo, ¢cree S 1
usted que volveria a tomar la misma
decision de esterilizarse?
NO .o 2
607 |VER P.321c (PAG. 8)
TIENE HIJO(S) VIVO(S) NUMERO......cooioiieeeeeteeeseeeeseeeer e 11
Si pudiera volver a la época en que
todavia no tenia hijos y pudiera elegir NUNCA PENSO.....cocoooviieieieeeeeeeeeeen 90
exactamente el nimero de hijos que
tendria en toda su vida, ¢ Cuantos LO QUE DIOS QUIERA.......ccccoeeeeiiiieeenn, 91
serian?
NO TIENE HIJO(S) VIVO(S) NO SABE......coo e 98
Si pudiera elegir exactamente el
namero de hijos que tendria en toda OTRA RESPUESTA 20
su vida, ¢ Cuantos serian? (Especifique)
ANOTE EL NUMERO U OTRA
RESPUESTA
608 |(ENTREVISTADORA: Sl s 1 ——» 614 (Pag. 42)
VER P.600 SI LA MUJER/ PAREJA NO . e 2
ESTA ESTERILIZADA/O
609 [(ENTREVISTADORA: QUIERE HIJO......coiiiiiiiiie e, 1
AHORA NO, SOLAMENTE EN EL 614 (Pag. 42)
FUTURO.. oot 2
NO QUIERE MAS HIJOS.........cccccovvnee.. 3
VER P.601 Y COPIE LA RESPUESTA |MENOPAUSIA/ ESTERIL.......ccceeviiveannnen, 4 .
INDECISA/ NO SABE...........ooccccieeeeeeeee 9 } 614 (Pag. 42)
610 |¢ Por qué no desea tener mas hijos? PROBLEMAS ECONOMICOS.................. 01
POR RAZONES DE SALUD.........ccccceeueeen, 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS.............. 03
SE SIENTE VIEJA.....coiiiiieee e, 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE............... 05
NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS.......... 06
INESTABILIDAD CONYUGAL........cccueeenn, 07
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE......coo e 98
NO RESPONDE........ccocoeiiiiiaiiiiiaiiiiieaiiaes. 99
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PASE A

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
611 |¢Estaria Ud. interesada €N OPEIArSE |Sl........c.ccooovooeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
para no tener mas hijos? NO oottt 2 +—» 613
NO SABE /NO RESPONDE.............cccoveieirereennn. 9 1 » 614
612 MIEDO A LA OPERACION. ......cocviveieeeeeereeen 01 |\
MIEDO A EFECTOS COLATERALES.................... 02
Sefiora, ya que tiene todos los hijos .
que desea y tiene interes de operarsq NTENCION DE REALIZARSE POSTPARTO........ 03
COSTO MUY ELEVADO.........coovovieeeeeserereen. 04
¢Porgqué no ha ido a operarse? RECHAZO DEL MEDICO........coccooeueveerereereeerneanen. 05
BARRERAS INSTITUCIONALES.......oseeeesreooeoeo 06
NO TIENE TIEMPO......covovieieeeereeeeeersennens 07
RAZONES RELIGIOSAS.........coovieeeeeseeeeeieeenne, 08
NO LE GUSTA ..o 09
CERCA DE LA MENOPAUSIA..........cocovereeennnn. 10
PREFIERE METODOS REVERSIBLES................. 11
ESPOSO/COMPANERO/PAREJA SE OPONE...... 12
SIN VIDA SEXUAL/ SIN RELACIONES SEXUALES...... 13 614
ES TODAVIA MUY JOVEN........cccoooviirreirrnne. 14
NUNCA PENSO EN ELLO........covveveereirereenn, 15
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE
ESTE METODO.....c.cooviieeeeeeeeeeeeeeeenn, 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE DESPUES...... .
NO SABE DONDE SE HACE...........c.cocooivieersnnns 18
ESTA EN PROCESO DE OPERARSE................... 19
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE. ..ot 98
NO RESPONDE..........ocoivoieeeeeeeeeeeeeeseenene e, 99 |/
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] i PASE A
o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
613 |¢;Por qué no estaria Ud. ]
¢ q MIEDO A LA OPERACION. .....ooiiieieti ettt 01
interesada en operarse?
MIEDO A EFECTOS COLATERALES........ooiieeece e, 02
INTENCION DE REALIZARSE POSTPARTO.....ccooovieeeeeeeeeeeeeen, 03
COSTO MUY ELEVADO.......ccoiiiiieeiee et 04
RECHAZO DEL MEDICO.......c.coioiitieeieeeeeeee et e saeee s, 05
BARRERAS INSTITUCIONALES.......c.eoiiieieeeeeeeee et 06
NO TIENE TIEMPO.......oooiiii ettt ettt 07
RAZONES RELIGIOSAS. ... ..ottt 08
NO LE GUSTA ..ottt ettt sttt st et sen e 09
CERCA DE LA MENOPAUSIA. ...ttt 10
PREFIERE METODOS REVERSIBLES.......ccooiieeeeeeeee e 11
ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA SE OPONE.........cccooioeeeeeeeeenn. 12
SIN VIDA SEXUAL......oiiieietieee ettt 13
ES TODAVIA MUY JOVEN......ooiiiieeeeeeeeeee et 14
NUNCA PENSO EN ELLO.....ouiiieeeeeeeeeeeeee et 15
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE METODO........ 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE DESPUES.......cccooiiieeeeeeeeeeee, 17
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE. ... .ot 98
NO RESPONDE.........c.couiiiiieeiiieeeee ettt e e es e 99
614 |¢Conoce o a oido hablar de la
pastilla del dia siguiente E
(anticonceptiva de emergencia)?
(la mujer puede tomar UNa PIAOIA | Sl.......iiueeiie it e e e e et e e e et e e e e e e e aaes 1
dentro de 72 horas después de
haber tenido relaciones SeXUAlES | NO................oiuiiiiiiis it 2 | —» 700F
sin utilizar método de proteccion)
615 |¢Alguna vez ha usado? Sl e 1
S 2 | 700F
615F |ENTREVISTADORA:
VER P.600 SI LA MUJER/ Sl 1+—» 700F
PAREJA ESTA
ESTERILIZADA/O L8158 NO ..o oo 2
616 |¢;Cuantas veces tomo en los
o 5
tltimos 12 meses? VEZ (VECES) ... iei it ittt et ettt e e et e ae e e |
NO RECUERDA. ...ttt et 99




VIl. ADULTAS JOVENES

NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A PREGUNTA

700F

ENTREVISTADORA: VER P.203
(PAG.2) SI LA ENTREVISTADA
TIENE ACTUALMENTE ENTRE 15 -
24 ANOS DE EDAD O ENTRE 25 -
44 ANOS DE EDAD

P700F

e m—

800 (P4g. 55)

701

¢ Has asistido a alguna leccion,
curso o charla sobre educacion
sexual en la escuela o colegio?

I P701CUR I

} 705

702 |¢Qué edad tenias cuando recibiste
la primera charla o curso?
=I07:Y0 S 11
(Si no recuerda, sondear edad, €j.:
¢Hace cuanto tiempo fue el curso?)
NO SABE........cccccvvveanee.. 98
703 |¢En qué grado o afio y nivel estabas NIVEL GRADO
cuando recibiste la primera charla,
SECUNDARIO 2 1 2 3 4 5 6
EDUC. MEDIA 3 1 2 3
FORM. DOCENTE 4 1 2 3 4
SUPERIOR 5 1 2 3 4 5 6+
NO RECUERDA 9 9
704 |¢En esa leccién o en otro curso o SI NO NO

charla se coment6 algo sobre:

P704A

P704B
(LEA ALTERNATIVAS) P704C
P704D
P704E
P704F
P704G

P704H

P7041

SE

A. DESARROLLO DEL CUERPO EN LA PUBERTAD

(cambios externos del cuerpo)

B. APARAT. REPRODUCTOR FEMENINO
C. APARAT. REPRODUCTOR MASCULINO

D. MENSTRUACION O REGLA
E. EMBARAZO Y EL PARTO
F. RELACIONES SEXUALES

G. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL................ 1

H. METODOS ANTICONCEPTIVOS

LELVIHY EL SIDA. ... 1

=
N N N N N N N DNMNDN
© © © © O ©O© © O ©
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. . PASE A
o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
705 |¢Has participado de un curso o [[P7oscur_]
charla sobre educacion sexual fuera [Sl....... oo, 1
de la escuela/ colegio o a través de
algiin medio? NO .. 2 —4—» 709
206 ONG (Especifique) 01
¢, Qué institucién lo dio o a través de
qué medio recibié informacion? IGLESIA. ...ttt 02
MSP Y BS.. i 03
(SIHAY MAS DE UNA ANOTE LA
PRIMERA QUE MENCIONA) INSTIT. EDUCATIVAS......ciiiiiieeitee e 04
INSTIT./PROFESIONAL DE SALUD................. 05
CLINICA DE LA FAMILIA/ CEPEP.................... 06
MUNICIPALIDAD/ GOBERNACION.................. 07
RADIO/TV ittt 08
INTERNET .....ooiiiiiiiiiiie et 09
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........ccccevvinenne 98
707 |¢Qué edad tenias cuando
participaste la primera vez? EDAD. ...ttt |
NO SABE......coii 98
708 |¢En ese encuentro, curso o charla NO
se comentod algo sobre: Sl NO SE
p708a ||A- DESARROLLO DEL CUERPO EN LA
(LEA ALTERNATIVAS) PUBERTAD (cambios externos del cuerpo) ..... 1 2 9
B. APARAT. REPRODUCTOR FEMENINO............ 1 2 9
P708B
57080 C. APARAT. REPRODUCTOR MASCULINO......... 1 2 9
57080 [P MENSTRUACION O REGLA.........ocooiin, 1 2 9
p70se |E- EMBARAZO Y EL PARTO.....coooiiiiiiins 1 2 9
p70sE IIF- RELACIONES SEXUALES..........ccooviiiiiiiiinne, 1 2 9
p708c ||G. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.... 1 2 9
p708H ||[H. METODOS ANTICONCEPTIVOS.........c.ccevee.. 1 2 9
p7081 [II. EL VIHY EL SIDA.......cccoiiiiiiiiiiiicce 1 2 9
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Ahora nos gustaria hacerte algunas preguntas personales y que son de mucha importancia para nuestro

estudio
Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
709 |En qué mes y afio tuviste tu primera MES ANO
relacién sexual?
I Y T
(Anote 88 si no sabe el mes, insista | NUNCA HA TENIDO........o.cooveovvrveererseeennn. 22 —1» 756 (P4g.53)
con el afo)
NO RECUERDA FECHA......cccooiiiiiieiiieeee, 98
NO RESPONDE.......cccoooiiiiiiiiiiiiiien 99
710 |¢Qué edad tenias cuando tuviste tu  |EpAD EN ANOS CUMPLIDOS....................
primera relacion sexual? I—1_I
NO SABE/ NO RECUERDA............cccuuuue... 98
NO RESPONDE.......cccoooiiiiiiiiiiieeiiiiinn 99
711 |¢Qué edad tenia la persona con quién |Epap EN ANOS CUMPLIDOS.................. I_I_I
tuviste esa relacion?
[F711e0AD | NO SABE/ NO RECUERDA........c.cccocvueunan. 98
712 |¢Cual era tu relacion con esa persona .
en esa época? ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA............ 1
NOVIO.....cii ittt 2
AMIGO ..., 3
PARIENTE ... .ot 4
EXTRANO/ RECIEN CONOCIDO................ 5 —» 714
VIOLACION. ..., 6 —» 723 (Pag. 48)
OTRO 8
(Especifique)
NO RESPONDE........c.....ooooooiiiiiiiiiiiinnn 9
713 |¢Cuanto tiempo hacia que conocias a
esa persona con la que tuviste tu MESES.......oo e 111
primera relacién sexual?
|_P713TIE_| <
[ erre | ARIOS.s s 2 11
LE CONOCIO ESE/ A DIA/ NOCHE........ 555
NO RECUERDA........coiiiiieieeeeiieeeiiiae 999
714 |¢Y antes de tener la primera relacion S 1
sexual hablaste con tu pareja de la
decision de tener relaciones sexuales? [NO.........oocvviiiiiiiiiie e 2
NO SABE/ NO RESPONDE.............cccuvvveee.. 9
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PASE A

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
715 | ¢Y tu primera relacion sexual  |DECIDIERON JUNTOS...........oovvcoorooeeeeeeseeeeeesesseeres
ocurrié porque Ud. y su pareja
decidieron juntos, usted le USTED LE CONVENCIO........ccooiiieieeeeeeeeeeee e,
convencid, le convencio su i
pareja, le obligd su pareja o fue LE CONVENCIO SU PAREJA.......cooiiaiieie e,
violada? TE OBLIGO TU PAREJA..cooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
| P715RSEX |
m FUE VIOLADA. ...ttt —» 723
SIMPLEMENTE PASO.....cociiiiiiiieeeeeceeee e
NO SABE/ NO RESPONDE..........ccccociiiiieiiee e
716 | Si pudiera regresar a la €poca en |EN AQUEL MOMENTO..........veeoveoveeeeeeeeeeeeeeeeee oo, L » 718
gue todavia no habias tenido
relaciones sexuales. ¢Ud. cree ESPERAR MAS TIEMPO.....ooooieoe et vee e
gue hubiera tenido su primera
relacién sexual en aquel INICIAR ANTES ...ttt 18
momento, hubiera esperado mas NO SABE/ NO RESPONDE
tiempo o hubiera iniciado antes? | C o7 PE! NO RESPONDE. oottt
717 |¢Cuénto tiempo mas hubiera MESES.......oi i
guerido esperar? - 1
ANOS. ...
211
HASTA EL CASAMIENTO......ccccovieeiirennn.
777
NO SABE/NO RESPONDE............c.ccceennee. 998
718 |¢Usaste 0 UsG la personaconla (g e —» 720
gue tuviste tu primera relacion
sexual algun meétodo para evitar  [NO.......ccuiiiiii i
tener hijos o protegerse contra la
ITS o VIH/SIDA? NO SABE /NO RECUERDA..........ccceiiiiieniee e
|_P718USO_|
m NO RESPONDE.......cciiiiieiiie et —» 720
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA
719 [Porqué no usaron algin método "
. .. NO ESPERABA TENER RELACIONES............cccceeveeeviiiannn, 01
para evitar tener hijos o para
protegerse de alguna ITS o NO CONOCIA NINGUN METODO.......coooieeeeeeeeeeeee e, 02
VIH/SIDA en esa primera
relacion? LOS ANTICONCEPTIVOS HACEN MAL A LA SALUD....... 03
UERIA TENER UN HIJO.....ooiiieeeee e 04
°
RELACIONES NO SATISFACTORIAS CUANDO
SE USAN ANTICONCEPTIVOS.......coo i 05
QUERIA USAR PERO NO CONSIGUIO.........cccoveeevernn. 06
OPOSICION DE LA PAREJA ..., 07
PENSABA QUE NO PODRIA EMBARAZARSE................... 08 >» 723
NO TENIA DINERO. ...t 09
FUE UNA RELACION CON UNA PAREJA
DEL MISMO SEXO.....ioiiiiiiiiiiie et 10
LE DABA VERGUENZA COMPRARLO .....ccecovveeeeeiee. 11
ES RESPONSABILIDAD DE SU PAREJA ..., 12
DESCUIDO.....coui et 13
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..............ceeeeeiiiii. 98 |/
720 |¢Cudl fue el método que usaste 0 |PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS.........c..ccocvreiiernenreneen 01
UsO U pareja en esa primera DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE........c.coeveueeeceeeeeeeeeeeerennans 02
i ? .
relacion sexual? CONDON oo eee e 03 +—» 722
INYECCION ANTICONCEPTIVA .......coorrrecrnnenneensie 05
METODOS VAGINALES. .....ooiie ettt 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA).........cooiiiiiviiiiiieeen, 07
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA.........cccc........ 08
VASECTOMIA. ...t 09
METODO BILLINGS. ... 10
RITMO .. e e 11
RETIRO . ..o 12
YUYOS O HIERBAS........c oo, 14
OTRO - 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA.............coeeieeiiiii. 98
721 |¢Usaron condén para evitar la
tI’aSrT’IISIéI’] de |aS ITS 0 el VIH/ SI .......................................................................................... 1
sida en esa primera relacion NO 2
oxUal? T N
NO SABE/ NO RECUERDA. ......oooviiiiiieeeeieeeeeeiiiee. 8
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PASE A

NP PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
722 |¢Donde consiguieron, Ud o su ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS....coo..covvveernennee. 01
pareja ese primer metodo? HOSPITAL MILITAR O POLICIA.....vvveooooeeooeeeeeeeeeeeeee 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO) 03
CRUZ ROJA oo ees e eeeeeeen 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS........ooverrverrreererrenne. 05
VER EN P. 720 QUE METODO  |CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI).......covvvvveeenenn... 06
UTILIZO, EN CASO DE USAR UN|GANATORIO HOSP. PRIVADO.............ovveeeeeeereeeenen 07
METODO NATURAL (BILLINGS, | -, A 0 MEDICO PRIVADO. ... 08
RITMO O RETIRO) PREGUNTAR
DONDE RECIBIO ORIENTACION |CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP............oo oo 09
IGLESIA e eee e 10
FARMACIA .....oceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees oo eeseeeseeeen 11
N ==Y N 12
MERCADO. ......veoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeseseeseeeere s 14
N Y= 15
PATIO DE LA CASA...eoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.............. 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........oooovoeeooreesrrersrrrsrs 98
723 |En tu opinion. ¢ Cual es el método |pASTILLAS ANTICONCEPTIVAS.........vveomvverereenenees 01
mas apropiado para os Jovenes de |\ oo ioa |/ T DE COBRE.....oooooooeooooo 02
tu edad? °
CONDON..ceceeeee e 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA........covvveereeeerereereenn 05
METODOS VAGINALES........vveeemeeeeeeereeeeseeeeesseeenen 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA)........oovveeervennee.. 07
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA............ 08
V7CT=(03 10 Y 17N 09
METODO BILLINGS......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 10
RITMO .o eeseeeen 11
213 111 YO 12
YUYOS O HIERBAS. ......coeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeneeens 14
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA.....c..oiiireiiieesisessssesssssiese 98
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PASE A

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
724 | ¢ Segun tu opinion quien debe EL HOMBRE........ovveoeeeeeeeeeeeeeeee oo 1
ﬁq)g]tg;:)a;ﬂfgt:éaegﬁvzsiz f]‘lgrﬁgr o [LAMUIER 2
la mujer 0 ambos? LOS DOS JUNTOS...... oo 3
CUALQUIERA DE LOS DOS......ccceeeeeeieeeeieeean, 4
DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS.............. 5
NINGUNO DE LOS DOS.......cooovieeeteeeectiee e, 6
NO SABE........ccuiiiiiiiciiie e 9
725 [¢Has tenido relaciones sexuales en|Sl...........ooooiiiiieeeee e 1 —» 727
los Ultimos 30 dias? NO e 2
| P725RSEX | NO RESPONDE.........ccccocviiieiiiieaeiiieeiie e 9
726 |¢Y en los Ultimos 3 meses? ] PR 1
NO e 2
NO RESPONDE.........cccccoivuiieiiiieeeiieeiie e 9 } 730
727 |¢Qué relacion tenia contigo la  |ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA ... 1
f;;?g‘gscg;u'aal ,_‘j”e TUVISEE T UMY N OV/10) oo 2
AMIGO .. 3
PARIENTE ...oootiiieiee e 4
EXTRANO/ RECIEN CONOCIDO..........ccceuu...... 5
VIOLACION. ... .ottt 6 ——» 730
OTRO 8
(Especifique)
NO RESPONDE.........cc.ccoiiiiieiiiieeiiiieeiie e 9
728 | Utilizaste o utilizé tu parejaalglin |g 1
método para evitar tener hijos la .
Gltima vez? NO HA TENIDO OTRA RELACION ......cccccccuueen. 2
NO. oot 3 730
NO SABE........ccouiiiiiiiciiie e 9
729 (¢, Qué método utilizaron? PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS..........cce 01
DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE........cccveeiiieeecie, 02
CONDON.....oeiieie e 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA......ccovveeeeeenn, 05
METODOS VAGINALES. .......coooieeeieeeeee e, 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA) ................ 07
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA...... 08
VASECTOMIA. ...ttt 09
METODO BILLINGS.......ococtieeceeeeeeee e 10
RITMO ...t 11
RETIRO ... .ot 12
YUYOS O HIERBAS.........coiieeeeeeeeeeeeee e, 14
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........cc...ccooveceernnnnn, 98
730F|  EMBARAZADA ALGUNA VEZ |G e 1
VER P.300=1 6 P.303=1 NO oottt e, 2—> 756 (P4g.53)
(PAG. 5)




PASE A

o . .
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
731 |¢Qué edad tenias cuando
quedaste embarazada la primera EDAD. ..o |_|_|
vez?
NO RECUERDA........cc.coiiiiiiiiiie e 99
732 |Cuando se embaraz6, ¢ Penso Sl ———————— 1 —» 734
que podia quedar embarazada? [NO.........ccccoiiiiiiiiiii 2
NO SABE.......o it 9
733 |; Porqué no? ERA LA PRIMERA VEZ......ooooeooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e o1 |\
NO TENIA RELACIONES FRECUENTES........cccovvveveuennen. 02
USO ANTICONCEPTIVOS......oooioiiieeeeeeee e 03
CREIA QUE NO ESTABA EN SU PERIODO FERTIL........ 04
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD........c.ccc........ 05 > 735
SU PAREJA LE DIJO QUE NO QUEDARIA 06
EMBARAZADA . ...t
OTRO 20
(Especfique)
NO SABE/ NO RESPONDE.........ccc..ocoiiiiiiiiciiicece e 98 J
734 |¢Entonces querias quedar S et
embarazada en ese momento? NO
OTRO
8
(Especifique)
NO SABE/ NO RESPONDE.........cccc.ocoiiiiiiieciiiccce e 9
735 |¢COmo terminG ese embarazo?  INACIO VIVO..........ooveovvveeeeeeeroeeeeeeseeeeeeseeeeseeesseeesseeeseens 1
NACIO MUERTO ...t 2
ABORTO ESPONTANEO.......c.ciieieeeeeeeeeeeeeeee e 3
ABORTO PROVOCADO......c..eiiitieeeeteee e, 4
TODAVIA ESTA EMBARAZADA.........c.cccovviieieneaiannn. 5
736 déﬁubé' k‘ffa ItU relacion 30” el F;apé ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA............oooorreveeeeeeeeee 01
el bebé al momento de quedarte
embarazada por primera vez? NOVIO ...ttt 02
AMIGO. ... 03
PARIENTE ...ttt 04
|_PT36REL | EXTRANO/ RECIEN CONOCIDO........cccooeeeeiieeeiiee e, 05
FUE VIOLADA . ...ttt 06
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE..........cooooeeeeeeeeerrrsesseenenerenrnesesesnsnenennnenens 98
737 |¢Qué edad tenia en ese momento| _
|a persona de Ia Cual quedaste ANOS .................................................................................. |_|_|
embarazada por primera vez? NO SABE.......oouieeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeen s e 98

P737EDAD
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PASE A

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y C6DIGOS PREGUNTA
738 grigf;g;fgawv"as cuando quedaste |ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA. ......ovvcovvereeeeennnen, 01 244
por primera vez? ESPOSO/ COMPARNEROS Y OTROS FAMILIARES.... 02 }
PADRE Y MADRE ......oovvvoeeesieeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeees 03
SOLO MADRE ... 04
SOLO PADRE ..o 05
PARIENTES ... oo 06
AMIGO(AS) ..o 07
SOLA oo 08
OTRO 00
(Especifique)
NO SABE / NO RESPONDE...........ooovveoveroveererrrenne. 08
739 |¢Cuadl fue la actitud de tu familia QUIERE/ QUISO CASAMIENTO.....ovoovooveresseeseeeeenn. 01
cuando supo de tu embarazo? OBLIGARON/ OBLIGAN A CASARSE........ooooooooooooo. 02
ACEPTARON EMBARAZO SIN
MATRIMONIO ..o 03
VAN A CRIAR AL NIRO ..o, 04
LE ECHARON DE LA CASA ... 05
QUIERE/ QUERIA QUE ABORTE.........vvooeerreeeereereenn. 06
NO LO SABEN TODAVIA ..., 07
NO INTERVIENEN. ... 08
SE PUSIERON CONTENTOS......vvoveeeeeee e, 09
NO LE GUSTO/ SE ENOJARON.......ocivereeeeeeeeerreen. 10
OTRO 00
(Especifique)
NO SABE DECIR. ......covooveioeeeeeeeeeoeeeseeeeeesseeeeeesseenn. 08
740 |¢Cual fue la actitud del que te CONTENTO oo 01
:mg:ggf uando supo de tu SN O X \o o N 02
PREOCUPADO. ....... oo 03
EL NO LO SABE.......coiirieeesireeeeessesseeseessseseesseesnnns 04
LA DEJO SOLA/ NO LO HA VUELTO A VER. 05 744
NO SABE/ FUE VIOLADA ..o, 06
FUE INDIFERENTE ... 07
LE PIDIO QUE ABORTE ...veeeeeeeeeeeeeee e 08
FN 3 =11 {0 YOS 09
OTRO 00
(Especifique)
NO RECUERDA......ooocvvoioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeene 08
741 |¢Ahora viven juntos? ] TSNS 1 ——> 744
NS 2
742 |¢Mantienes relaciones amigables COMgy ) 1
er NO oo 2




. . PASE A
o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
743 | Te da/dio apoyo econdmico, SOLO ECONOMICO ..., 1
afectivo o los dos?
V S SOLO AFECTIVO .oooooseeeeeereeeeeeeeeeeeeee 2
LOS DOS ANTERIORES ....oooovvoooooooeeoo 3
NINGUNO .ot 4
OTRO 8
(Especifique)
744 |¢ Al momento de quedar embarazada
por primera vez, tenias un trabajo POISI.........cccoiiiiiiiiieiiie e 1
el cual obtenias ingreso o dinero? NO .t 2 —» T746F
745 | ¢ Seguiste trabajando después de S 1
saber que estabas embarazada?
NO 2
746F|VER P.300 (PAG. 5): EMBARAZADA ACTUALMENTE.....ccccoooieiiierne. 1 —>»PASEAT750
| p746F | .
_ NO EMBARAZADA ACTUALMENTE ..o 2~ CONTINUE CON 74
747 &Y, un tiempo después del término 3| 1
de ese embarazo, trabajabas para |l
ganar dinero?  [P747TRAB | |NO..ovooicossssscessssssscsessssssssesssssssessssseeeees 2 —b 749
748 |¢,Cuanto tiempo paso después del
término de ese primer embarazo -
hasta que empezaste a trabajar para MESES L N ANOS 2 750
ganar dinero?
NO RECUERDA......coiiiieiiieeeee e 999
749 |¢Por que no? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO........ 01
SOLO QUIERE CUIDAR LA CASA ......ccco........ 02
EL BEBE ERA ENFERMIZO .......ccccceevieiane. 03
OPOSICION DEL MARIDO .......cccccveeuererenne. 04
OTRO PROBLEMA FAMILIAR ......ccoceeiiiiennen. 05
EMPLEO TEMPORAL .....oooiiiiiiiiiesiee e 06
FUE DESPEDIDA. ...t 07
BAJA REMUNERACION .......cccooveieereiennne. 08
CAMBIO DE RESIDENCIA .....cccoooiiieiiieeieee 09
CONDICIONES DE TRABAJO .....cccoeeevieeeanann. 10
PROBLEMAS DE SALUD........cccoveiiieeiieeeien, 11
INTERFIERE ESTUDIOS ......coooiiiiiieeieeeen 12
CANSANCIO ..ot 13
DEMASIADO TEMPRANO (POSTPARTO)...... 14
OTRO 20
(Especifique)
NS/NR. ..t 98
750 | ¢ Al momento de quedar embarazada
(aclarar “actualmente” si lo esta) S| 1
asistias al COlegio, BSCUBIA 0 | e
universidad? NO . 2 —T—»752F

P750ASIS




NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA
751 |¢Seguiste asistiendo a clases S 1
después de saber que estabas
NO e 2
embarazada?
752F [VER EN P 746F: EMBARAZADA ACTUALMENTE......cocciiiiiiiiiec e 1 —» 756

NO ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE

753 [¢Y un tiempo después del término S| 1
de ese embarazo asististe a la N(S ...................................................................... o T
escuela, colegio o universidad? ~ |NOwrrrrrrrrrrrrrrrr
754 |¢Cuanto tiempo pasoé después del
término de ese primer embarazo ~
hasta que empezaste a asistir a la MESES I ANOS 2 11—l 756
escuela, colegio o universidad?
NO RECUERDA...........cccccovviiiiiiiiiiiiianninns 999
755 |¢Por qué no? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL BEBE........ 01
SOLO QUIERE CUIDAR LA CASA .......ccouee. 02
EL BEBE ERA ENFERMIZO .........ccovcvviveeeenns 03
OPOSICION DEL MARIDO ......cc.coeeveeveeeneena 04
OTRO PROBLEMA FAMILIAR .....ccocceeeiiiine. 05
PROBLEMAS DE SALUD .......coccivieeeiiiiieeen, 06
INTERFIERE ESTUDIOS ........cccviiveeeeieiiieeen, 07
CANSANCIO ..o 08
CAMBIO DE RESIDENCIA .....cccoeeiviiiiiieeeees 09
SE GRADUO ..o, 10
VERGUENZA DE LO QUE DIGA LA GENTE... 11
DEMASIADO TEMPRANO (POSTPARTO)...... 3
OTRO 20
(Especifique)
756 |¢Cuantos afios tenias cuando te 3
llegé la menstruacion por primera EDAD 1ra. MENSTRUACION.............. 111
vez?
NO HA MENSTRUADO..........ccccvuiiiieeiiiiiieneenn 97 —+» 758
NO RECUERDA.........cccovvierersiiiieeerrnann, 98
757 [¢Cuando eso sucedio ya sabias 0[S ... 1
gue era la menstruacion? NO
NO RECUERDA. ...t
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. . PASE A
[0}
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
758 |cQuien fue la primera persona que 1o\ npe v MADRE. ..o 01
te explico lo que era la
menstruacion? PADRE.......oiiiiiii it 02
MADRE ..ottt 03
HERMANO MAYOR. ....cooiiiiiiiiieieee e 04
HERMANA MAYOR......oooiiiiiiieeiee e 05
OTRO PARIENTE.......coiiiiiiiiiiie e, 06
AMIGO/ A .t 07
NOVIO. ..ottt 08
PROFESOR(A)/ ESCUELA........cccciiiieiiiene 09
RELIGIOSO(A), MONJA, ETC.....cooviieieiiieeen, 10
ENCARGADA. ...ttt 11
MADRINA. ..ot 12
VECINA ..ot 13
NUNCA LE EXPLICARON........ccoeeiiiiiieiiieeen, 15
OTRA 20
(Especifique)
NO RECUERDA...........ccoviiiiaiiiici 98
759 |En tu opinién. ¢Una mujer puede S| 1
quedar embarazada la primera vez |0
que tiene relaciones sexuales? NO 2
NO SABE. oo 9
760 [En tu opinidn. ¢Es preferible que la S| 1
mujer llegue Virgen al matrimonio? |01
NO e e 2
NO SABE.......ccoiiiiiiiiiiic 9
761 [Segun tu opinion. ¢Es el hombre
. . < S 1
quien decide los hijos que debe
tener la pareja? N O i 2
NO SABE. o 9
762F|VER P.709 (PAG. 45):
SI HA TENIDO RELACIONES SEXUALES.............cc...... 1 PASE A 803
NUNCA HA TENIDO RELACION SEXUAL..........c.......... 2 PASE A 811 (PAG. 56)

P762F
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VIIl. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

P . PASE A
o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
800 |¢A qué edad tuvo su primera relacion AROS |||
sexual? BE—
NUNCA HA TENIDO RELACIONES SEXUALES..... 00 ———» 811
NO RECUERDA. ...t 98
801 |¢Ha tenido relaciones sexuales en los ——» 804
ultimos 30 dias?
802 |¢Ha tenido relaciones sexuales durante ——» 804
los ultimos 3 meses?
803 |¢Ha tenido relaciones sexuales durante
los ultimos 12 meses?
805
804 |¢Con cuantas personas tuvo relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses? N°. DE PERSONAS.......ottttiieieceeeeee e [ |
NO RECUERDA, PERO POR LO
PSOIPER MENOS TRES......veoieeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeseeeen 08
NO RESPONDE..........ccoviiiiiiiiiceee i) 99
805 |[¢Desde el inicio de su vida sexual, con  [N°. DE PERSONAS..........ccccooeveeeemecerereieeeeenenennas _1_l
cuantas personas tuvo relaciones MENOS DE CINCO 80
sexuales? (S| LA ENTREVISTADA NO CINCO oo
RECUERDA EL NUMERO EXACTO CINCOOMAS ... 90
PREGUNTE SI MENOS DE CINCO O NO SABE/NO RECUERDA........cc.coooiieeeeiiee e, 98
CINCO O WAS)
806F Si 801,802 6 803 ESIGUAL A.....ooovovereeereeenen j[— CONTINUE P. 807
SiB803 ESIGUAL A, 2 6 9--- PASE A P. 809
807 |¢Us6 condon en su dltima relacion Sttt 1—7—» 811
sexual? N o T 2
808 |¢Porqué no lo us6? NO SABE DONDE OBTENERLO 01
ES CARO /COSTOSO.....coieiitiieeeeeeee e 02
TIENE UNA SOLA PAREJA. ... 03
USA (USABA) OTRO METODO........ccceeveveeerenrnnne. 04
DISMINUYE EL PLACER /INCOMODO.......c..c.c...... 05
NO ES SEGURO.......ccotiiieeeiee e 06
ES PARA USARLO FUERA DEL MATRIMONIO...... 07
SU PAREJAES FIEL...cocoovvvvieeeeeiiiiieeeeeee, 08
A SU PAREJA NO LE GUSTA 09
NO TENIA EN ESE MOMENTO....ccvovveeeeeereeeeereanns 10
NO PENSO QUE IBA A EMBARAZARSE................. 11
DESEA EMBARAZO......ccoooiiieiieeeeeeeiiee e, 12
OTRA 20
(Especifique)
NO SABE.....oo it 98
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Ne°

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA
809 [Usted estaria dispuesta a usar condon, Sila [Sl......coiiieiiiieiiie e 1
persona con quien va a tener relaciones NO ..ottt 2
sexuales se lo pidiese? NO TIENE PAREJA/NO CONOCE CONDONES............ 3l 811
OTRO 8
(Especifique)
NO SABE.....ccii it 9
810 |Y si usted fuera quien pidiera a la persona col ACEPTARIA.... 1
quien va a tener relaciones sexuales que NO LE IMPORTARIA......cooviieceeeeeeeee e, 2
usaran el condon, ¢ Como cree que SE MOLESTARIA/NO LE GUSTARIA......ccooriiiinrne, 3
reaccionaria el? ME TRATARIA MAL......ooooiiiieniinieisineeie et 4
OTRO 8
(Especifique)
NO SABE.........oiiiiiiiiii s 9
811 |¢Ha oido hablar del examen de papaniColaoU|SI ..........uuiiiii i 1
(PAP)? I P811PAP i N O e 2 —1—» 817
812 |¢ Se ha hecho alguna vez el examen de [T O 1
papanicolaou (PAP)? N ettt ettt et ettt ettt ee e 2 } 816
| P812PAP | NO SABE /NO RECUERDA.............ccccooiiiiiiiiiiiecce 9
813 |¢Cuando fue la Ultima vez? MES| | | mo L Im‘
NO RECUERDA.........c.cccueen. .. 98
814 |¢Donde se lo hizo? ESTABLECIMIENTO MSP Y BS.... 01
HOSP. MILIT,’AR O POLICIAL......oeiiiiiieiieiee e 02
HOSP. DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL........cocceenieaiiens 03
CRUZ ROJA.....o ettt 04
HOSP. / CONSULTORIO DE IPS......cccciiiiiiiiieiee e 05
HOSP. MATERNO INFANTIL(S. LORENZO)... . 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........cccoooiiiiieiieeiee e 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO.......cccccovevererireenrerererenn, 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP........ccooooevivieeeeereenn 09
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL........ccccueu... 18
OTRO LUGAR 20
( Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.........ccceiiiiiieniee e 98
815 |¢Supo el resultado del examen? S 1
NO et 2 817
NO RECUERDAL.... ..ottt 9 }
816 |¢Cudl es la razén principal por la que no se IFALTA DE INFORMACION..........cccccoveieveeeeeeeeeeeeeeeenens 01
ha hecho? NO LO CONSIDERA NECESARIO........cccceiiiiieenieaiiens 02
POR LA DISTANCIA......oiiiiiiteie et 03
POR VERGUENZA..........coriitiietiiseeeee e 04
FALTA DE DINERO........coiiiiiiiiiienie e 05
NO TIENE CON QUIEN DEJAR A LOS HIJOS ............... 06
SU PAREJA SE OPONE.......cccccoiitiiiiiiienie e 07
MUY JOVEN/ SIN VIDA SEXUAL.......cccoeririiieniieieennnn 08
FALTA DE TIEMPO/ DESCUIDO........cccceiiiiiieniiaeieeninenn 09
OTRA
(Especifique) 20
NO SABE / NO RESPONDE 98
817 |¢Ha oido hablar del cancer de mama (del Sl 1
seno o de los pechos)? N e a et a e 2
NO RECUERDA......c.cooiviireiieereteeeeiesiesesiese e 9
818 |En alguna consulta de salud, ¢ AlQUNA VEZ [a |Sl....ccoiiiiiiiiieiieie ettt 1
han examinado los pechos? N O e e e a e 2
NO RECUERDA.........ooommiieriieniie s 9
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PASE A

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
819 [Le han ensefiado como examinarse los Sl 1
pechos usted sola (el auto examen de
senos) | P819AUTO | 1N 2SO URUPP 2 —1—» 821
820 |¢Hace cuanto tiempo Se hiZ0 €l AULO[DIAS.........ooo oo e, U
L n
examen de senos por ulima vez? —|qeyianas e 2|
MESES .. oottt n s, 3|
ANOS. ... e a_ | |
NUNCA SE LO HA HECHO.......cccoiiiiiiiiiiiiieieeeee e 000
NO SABE/NO RESPONDE..........ccoiiiiiieeiiiiiee e, 998
NO RECUERDAL . ... ..ttt ettt reeeeaaees 999
821 |¢En alguna consulta de salud le han .
hablado sobre las sefiales de alarma del |Sh e 1
embarazo que pogan en riesgo la vida de NO 2
la madre o la de su hijo durante el [T
2
embarazo NO SABE /NO RECUERDA...........covvveereeeeesreeessseseesesesssssessssessssseenenes 9
822 |¢Si usted estuviese embarazada y se si 1
presentase alguna sefial de alarma, | T
buscaria ayuda? NO Lo 2 } 824
NO SABE. sttt 9
823 |¢Doénde o a quieén acudiria a buscar |ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS..........o.cvvrrrrerreeseeseserrsoereenn 01
ayuda?
y HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.....evtiiiiiiiiieeeeeeeeee e 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO).......cceiieenieene 03
CRUZ ROUJA. ..ottt 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS....coiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeiviiiaeeees 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)..ccoiiiiiiiiiiiiieesiee e 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........ccctiieee it 07
CLINICA/ MEDICO PRIVADO..........coeviiieeeiieiiicieieseeese s 08
FARMACIA ettt e e e e e e e rrereeeeaaees 11
EN CASA CON OBSTETRA PROFESIONAL... 12
FAMILIARES/ PARIENTES.. 13
PARTERA CHAE .......c.cooiiiiiieitiiete e 14
AMIGA .. a e e e e e e e e a e 15
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL........cccovveeeeiiiieee e 18
OTRO LUGAR 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA...........ccccuviiiiiiiiiiic e, 98
824 |¢Qué manifestaciones conoce que

pueden ser signos de alarma
agudos que pongan en riesgo la vida
de la madre o la de su hijo durante el
embarazo?

(MARQUE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE)

NO LEA LAS ALTERNATIVAS

MENCIONA NO MENCIONA

A. SANGRADO GENITAL DURANTE EL EMBARAZO..
B. PERDIDA DE LIQUIDO POR LA VAGINA.................
C. DOLOR DE CABEZA INTENSO.........cccocvevevrerrrnnn.
D. ATAQUES, TEMBLORES (CONVULSIONES)..........
E. DOLOR DE ESTOMAGO........cccceveeereeeerreesreeeneneen,
F. FIEBRE ALTA ..ot eeee e
G. PRESION ALTA ...
H. DOLOR DE VIENTRE.........cooooieitieeeseeseeeeseeeeennns
L. MAREOS. ...t een s
J. VOMITOS.......

K. NO CONOCE.........coiuiiereeeeeieeeereeseneseeen e
L. OTRO

[

e e

(Especifique)

N

N NN DN N DN DNDNDNDNDDNDDN

P824A
P824B
P824C
P824D
P824E
P824F
P824G
P824H
P824l
P824J
P824K

P824L
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PASE A

N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
825 |¢Cuando empez6 su ultima DIAS ATRAS....oocoecvrrsssersesseiessesssessessessesses s 1|
menstruacion? .
SEMANAS ATRAS.......ooviiiiicieieeee e tese s 2 ]
MESES ATRAS......cooiiieeiieeeieeee sttt senins 3]
ANOS ATRAS. ..ottt 4 1 ||
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO O DEL EMBARAZO ACTUAL....... 994
NUNCA MENSTRUO......cociiiriiiniiiiniisineiineie e 995
EN MENOPAUSIA. ..ot 996
826 |¢Cuéando es més probable que la |UNA SEMANA ANTES QUE LA MENSTRUACION COMIENCE.................. 1
mujer pueda quedar embarazada |DURANTE LA MENSTRUACION........c.coioiiiiiiiiieeee e e 2
UNA SEMANA DESPUES QUE LA MENSTRUACION COMIENCE ............ 3
(ENTREGUELE LA TARJETA) [DOS SEMANAS DESPUES QUE LA MESTRUACION COMIENCE.............. 4
TRES SEMANAS DESPUES QUE LA MENSTRUACION COMIENCE........ 5
NO HAY DIFERENCIA, CUALQUIER TIEMPO ES IGUAL.........cccocvvevienne 6
NO SABE......coiiiiii e 9
827 ¢ Conoce o ha escuchado hablar del ;
VIH/sida? _ 832F
s
828 |¢Piensa que una persona puede 1
estar infectada con el VIH/sida y no
presentar sintomas (sefiales) de 12 [NO..........cc..co.coeuieioiiirieiiecie e 2
enfermedad? 9
829 |¢Existe curacion para el sida? 1
:
830 |¢Como una persona puede MENCION
infectarse con el virus del VIH/sida? A MEN“(':?ONA
A. TENER VARIAS PAREJAS..... .ottt 1 2 P8S30A
CIRCULE CODIGO 1 PARA LAS |B. AL TENER RELACIONES SEXUALES SIN CONDON 1 2 P830B
MENCIONADAS C. RECIBIENDO TRASFUSION DE SANGRE .......cccocooveveveierereeererean. 1 2 P830C
CIRCULE CODIGO 2 PARA LAS [D.- COMPARTIENDO AGUJAS/ JERINGAS DESCARTABLE/
NO MENCIONADAS JERINGAS NO ESTERILIZADAS/ JERINGAS YA UTILIZADAS POR 1 2 P830D
OTRA PERSONA......
E. AL TENER RELACIONES SEXUALES CON ALGUIEN QUE TIENE VIH...... 1 2 P830E
F. AL TENER RELACIONES SEXUALES (sin especificar)........c...ccc...... 1 2 P830F
G. AL TENER RELACIONES SEXUALES CON PROSTITUTAS........... 1 2 P830G
CIRCULE TODAS LAS H. AL TENER RELACIONES SEXUALES CON USUARIOS DE DR 1 2 P830H
RESPUESTAS MENCIONADAS [0GAS INYECTABLES .........oovviveisrece oo svssssonsssssson
I. POR COMPARTIR ALIMENTOS CON UNA PERSONA INFECTADA 1 2 P830I
J. DONANDO SANGRE.......ccoitiiiiiiiie ittt et 1 2 P830J
K. BESANDO EN LA BOCA A PERSONAS DESCONOCIDAS............., 1 2 P830K
(NO LEA LAS ALTERNATIVAS) [L. POR UN APRETON DE MANO...........oorrvveirereeenereeeeseereesneeeesennseenn] 1 2 PS30L
M. POR PICAZON DE MOSQUITO.......ouiemiirireeeieeeiseeesiesiseese e 1 2 P830M
N. DE LA MADRE AL BEBE .........ivuniiieieiinneineesessssssssessesssssssesnnes 1 2 P830N
0. OTRO 1 2 P8300
(Especifique)
831 |El vi(;us del VIH (qgs czusla el s(ijda), S| NO NS/ NR
ede ser transmitido de la madre
Pu nsmit A. DURANTE EL EMBARAZO..........ooiiiooeioeeeressseesreessss, 2 9
infectada al nifio/ a.
B. DURANTE EL PARTO ...ttt 2 9
LEA LAS ALTERNATIVAS |G, AL AMAMANTAR oo 2 9




R . PASE A
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y FILTROS PREGUNTA
832F |SIP.433 =1 (PAG. 15) SI TUVO ATENCION PRENATAL .....cocviiieeiiciiiee e, 1
S| P.433 = 2 (PAG. 15) NO, 6 P.400 = 1 6 ESTA VACIO (EN BLANCO).................. 2 —» 847
| P832F |
833 |Cuando tuvo su atencion prenatal, ¢le S| NO
orientaron sobre cémo prevenirse del:
a. VIH/sida 1 2 P833A
b. Sifilis 1 2 P833B
Otras ITS (cuales):
C. 1 2 P833C
d. 1 2 P833D
e. 1 2 P833E
834 |¢Le ofrecieron la oportunidad de haCerse [y | .. . ... 1
la prueba del VIH/sida?
P834VIH N e 2T1T» 841
835 |En esa oportunidad, ¢Se hizo Ud. la Sl, VOLUNTARIAMENTE.......ccoovoieieereieeeeieeenn 1
prueba voluntariamente, se hizo POrque || | [GADA............ooooooooooooooeeooeoeee 2
se sintio obligada, 0 no se la hizo? NO SE LA HIZO.ooooooeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 31 840
| P835VIH |
836 |Antes de hacerle la prueba o examen, [g). ... 1
¢Le explicaron de qué se trataba y sobre
los posibles resultados? NO e 2
NO RECUERDA.........o e
NO RESPONDE .......cooiiiiiieeeiieeee e 9
837 |¢Recibi6 o retiro los resultados de la S e, 11— 839
prueba o el examen? NO e 2
NO RESPONDE.........cooiiiiie et 9 T 839
838 |¢Por qué no recibid o retird los NO TENIA DINERO / MUY CARA........ccceoerererrieieieieienenan 01
resultados? POR TEMOR AL RESULTADO.....ccccciiiiiiiiieeeeeviiiciee e 02 \
NO TENIA TIEMPO......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 03
NUNCA SE LE HAN INDICADO O RECOMENDADO..... 04
OPOSICION DE FAMILIARES. ... 05
LA PAREJA SE OPUSO......cc i 06
NO ERA NECESARIO.....ccooieeeeeeiiee e, 07
RAZONES RELIGIOSAS.......cooeeeeeeriiiie e 08
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD................... 09
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGANA........ 10 841
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO............ccceeeeennnn. 11
SIN VIDA SEXUAL....iiiiiiiiiee e 12
NO QUIERE QUE ALGUIEN SE ENTERE DE QUE SE
FUE HASTA ALLL ..o, 13
SE ARREPINTIO Y YA NO LE INTERESA RECIBIR SU
RESULTADO. ... 14
OTRA - 20
(Especifique) j
NS/ NR e 98
839  |Antes de darle los resultados, Sl 1
¢, Conversaron sobre las formas de
transmisién y de prevencién del VIH/ N O e 2 841
sida? NO RESPONDE.......ovvvooocooeoeoeeeeeeeeeee oo 9
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PASE A

N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y FILTROS PREGUNTA
840 |, por gué razon no se la hizo? NO TENIA DINERO / MUY CARA......ccccoveeerecereeeenenna 01
POR TEMOR AL RESULTADO..........cccoivivririirieirriennans, 02
NO TENIA TIEMPO.....cuoiuiieiririeieieieeeeeeeeeeieieee s 03
TENIA QUE CONSULTAR A LA PAREJA.......ccccevirinnn, 04
TENIA QUE CONSULTAR AL PADRE / MADRE............. 05
LA PAREJA SE OPUSO.....ccoiiiiiieieieieiesisie e 06
NO ERA NECESARIO......ccoiiiriieninieeree e 07
RAZONES RELIGIOSAS......cooiitieeieeeieesieie s 08
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD................... 09
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO.......ccceeereeurennnn, 11
SIN VIDA SEXUAL....cuiuiiirieeiieeieeeeieeeeiee e neseeeseene s 12
OTRA 20
(Especifique)
NS/ NRL e 98
841 |Cuando tuvo su atencion prenatal
: ; S 1
¢Le ofrecieron la oportunidad de
hacerse la prueba de Sifilis?
NO e 2 > 847
842 |En esa oportunidad, ¢Se hizo Ud. -\ /o) NTARIAMENTE. ...oooocoocoesresecrssen 1
la prueba voluntariamente, se hizo
porque se sinti6 obligada, 0 N0 se  |SI, OBLIGADA.............coooiiiie i 2
'a hizo? NO SE LA HIZO.o.ooooocccceeeeeeeeeessssssessssssss e 3 1> 847
843 |Antes de hacerle la prueba o S 1
examen, ¢ Le explicaron de qué se
trataba y Sobre |OS pOS|b|eS NO ............................................................................ 2
resultados? NO RECUERDA........ccoovveirveerereoeseeoeeeeeeeeeeeenenees 8
NO RESPONDE ........ooiiiiiiieiieec e 9
844  |¢Recibi6 o retiro los resultados de || ..., 1 {» 846
la prueba o el examen?
NO e 2
NO RESPONDE.........cccoiiiiiiieiiee e 9 » 847
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. ] PASE A
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y FILTROS PREGUNTA
845 |¢Por qué no recibié o retir6 los p
resultados? NO TENIA DINERO / MUY CARA.......cooiieeeeieeieeeeeeee e 01 \
POR TEMOR AL RESULTADO.......iiiiiiiiieeiieeeeee e, 02
,
NO TENIA TIEMPO...... i 03
NUNCA SE LE HAN INDICADO O RECOMENDADQO.... 04
OPOSICION DE FAMILIARES ......ooeeeteee oot 05
LA PAREJA SE OPUSO ..ot 06
NO ERA NECESARIO.....ccooiiiieie e 07
RAZONES RELIGIOSAS......o e, 08
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD................ 09
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGARA...... 10 847
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO......ccccovvvrririiiiiiiinennn. 11
SIN VIDA SEXUAL. ..ot 12
NO QUIERE QUE ALGUIEN SE ENTERE DE QUE SE FUE
HASTA ALL ottt 13
SE ARREPINTIO Y YA NO LE INTERESA RECIBIR SU
RESULTADO. ... 14
OTRA 20
(Especifique) }
NS/ INR..c e 98
846 |Antes de darle los resultados, S 1
¢, Conversaron sobre las formas
de transmISIén y de prevencu’)n de NO .......................................................................................... 2
@ sifilis? NO RESPONDE........oeoooeoeooeecoesooesoessoes oo 9
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PASE A

N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
847 [Las préximas preguntas estan relacionadas con
algunos problemas que pueden haber estado
molestandole en las Gltimas cuatro semanas.
Sl NO
(LEA CADA PREGUNTA)
a. ¢ Tiene dolores de cabeza con frecuencia? A. DOLORES DE CABEZA............ 1 2 P847A
b. ¢ Tiene poco apetito B. APETITO....cc.coiiiiii e 1 2 P847B
c. ¢ Duerme mal? C.DUERME MAL.........ceviiiiienn. 1 2 P847C
d. ¢ Se asusta con facilidad” D.MIEDO......ciiiiiiiiiiiii e 1 2 P847D
e. ¢Le tiemblan las manos’ E. TEMBLOR DE MANOS............. 1 2 P847E
f. ¢ Se siente nerviosa, tensa o preocupada F.NERVIOS.........ccoii e 1 2 P847F
g. ¢ Sufre de mala digestion? (todo le cae mal a
estébmago) G.DIGESTION.......coevvieiiiee 1 2 P847G
h. ¢ Tiene problemas para pensar con claridad  [H. PENSAMIENTO.........cccvevvvnn.n. 1 2 P847H
i. ¢ Se siente triste? LTRISTE....ci it 1 2 P8471
j- ¢Llora mas de lo usual” J. LLORA MUCHO..........ce v 1 2 P847J
k. ¢ Encuentra dificil disfrutar de sus actividades
diarias? K. ACTIVIDADES DIARIAS.............. 1 2 P847K
I. ¢ Le resulta dificil tomar decisiones’ L. DECISIONES.......oovoiiiiiiieee, 1 2 P847L
m. ¢ Le resulta dificil hacer el trabajo diario M. TRABAJO DIFICIL........cceevunee. 1 2 P847M
n. ¢ Se siente incapaz de jugar un papel util en I
vida? N. PARTE UTIL.......veeeereereeenn. 1 2 P847N
0. ¢Ha perdido el interés en las cosas’ O. FALTA DE INTERES......cceeven.... 1 2 P8470
p. ¢ Siente que usted es una persona inutil P. SE SIENTE INUTIL....c.covevernnnn. 1 2 P847P
g. ¢Ha tenido la idea de quitarse la vida Q. QUITARSE LA VIDA 1 2 P847Q
r. ¢ Se siente cansada todo el tiempo R. CANSANCIO......vevie i 1 2 P847R
s. ¢ Tiene sensaciones desagradables en st
estbmago? S. SENSACION DESAGRADABLE.. 1 2 P847s
t. ¢, Se cansa con facilidad” T. SE CANSA FACILMENTE.......... 1 2 P847T
848 [¢Tiene Usted alguien de confianza con quien Sl 1
puede hablar de las dificultades de su vida? NO...o e 2
NO RESPONDE.......................... 9
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IX. NUPCIALIDAD

. . ; PASE A
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
900 [Actualmente, ¢Esta Ud. casada O|SI, UNIDAL.........ooeeeeiieeeeeeee e 1
unida? SI, CASADA. ... 2 } 903
NO ESTA CASADA/UNIDA...ooooooooeoooooeoeoooeoeooeooo 3
901 |¢Haestado Ud. casadaounida |gj 1
alguna vez, aunque haya sido por
poco tiempo? NUNCA CASADA/ UNIDA.......ooeieiii e 2 —+—»1000
Pag. 65)
902 [Actualmente, ¢ Esta Ud. DIVORCIADA. ... ..ttt 1
divorciada, separada, vViuda 0 [SEPARADA..........cccoccoivieeeeeeeee oo 2
soltera? VIUDA oo seseseee e eessesee e 3
SOLTERA (Alguna vez unida).........cccceeeeeeeeeeeeiessicivinnnns 4
ol P ES || AfD 1_I_L_I_|
| -
NO RECUERDA..............ooiiiiiiiciec e, 98
904 |¢Qué edad tenia Ud. la primera .
vez que se caso 0 uni6? EDAD EN ANOS |_|_|
905 [En total, ¢ Cuéantas veces ha UNAVEZ. ..., 1
estado usted casada o unida?  [DOS VECES.......c.ccooeoiieeeteeieecteee et 2
TRES VECES. ..., 3
CUATRO VECES. ... et 4
CINCO O MAS VECES. ..o 5
906F |[ENTREVISTADORA VEA:
Sl P.900=1 6 2 ACTUALMENTE CASADA/ UNIDA.........otttiieeeeeeeeeeeee e 1
Sl P. 900= 3 NO ESTA CASADA/ UNIDA .......ooi oo, 2 —4—»1000
(pag 65
907 (¢ Cual fue el grado mas alto que NIVEL GRADO
Su esposo o compariero actual  [NINGUNO 0 0
aprobd y en qué nivel de PRIMARIO o E.E.B. 1 123456 7 8 9
estudios?
SECUNDARIO 2 123 45 6
EDUCACION MEDIA 3 123
FORM. DOCENTE 4 12 3 4
SUPERIOR 5 1 2 3 45 6+
908 |[¢ Trabaja su esposo o compafiero
actualmente en algo recibiendo  [Sl............cc.cooiiiiiieieieecee e, 1
pago en dinero 0 en otra formMa? [NO...........cocooiieieeeeeee ettt 2 —» 910

PO9O8TRAB
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA
909
¢En ese trabajo se desempeiia
como: EMPLEADO/ TRABAJADOR POR SUELDO O 1
SALARIO. ...ttt
2
(LEA LAS ALTERNATIVAS) JORNALERO......coiiiiiiiiiii e ]
PATRON O EMPLEADOR..........cccocoeiireiirenernen,
.|}
POR CUENTA PROPIA.......coooorveeereerrieerenrnene, 912
. 5
FAMILIAR CON REMUNERACION........cccovvieene
. 6
FAMILIAR SIN REMUNERACION........cccccovvieene
8
OTRO J
(Especifique)
910 | ¢ Su esposo o comparfiero busco i
trabajo en |a L'Jltlma Semana? Sl ........................................................................... 1 T 912
NO oo 2
911 |¢ Por qué su esposo o compafiero 3
no trabaja ni busca trabajo? INCAPACIDAD FISICA......ooiiiiiiie e 1
NO NECESITA TRABAJAR.......cooiiiiiiiieiiieeee 2
AYUDA EN LA CASA. ...ttt 3
NO LE GUSTA TRABAJAR.........coviiiieeriieeeiieen 4
CANSADO DE BUSCAR TRABAJO..........ccueeenee. 5
PROBLEMAS DE SALUD.........ccociiiiiieeniieee e 6
INTERFIERE ESTUDIOS.......cooiieiiieeeieee s, 7
OTRO 8
(Especifique)
912 |¢Ha conversado alguna vez con su
€esposo 0 compariero sobre el sj 1
nGmero de hijos que les gustaria |0 s
tener? NO ettt 2
913 |¢,Cree Ud. que su esposo o .
compafiero quiere el mismo ndmero MISMO NUMERO DE HIJOS..........cccooeeiiiiieenen, 1
de hijos que Ud., €l QUIETE MAS O |\JAS HIJOS...........ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseessesesseeseneneee 2
guiere menos hijos de lo que Ud.
quiere tener? MENOS HIJOS...... e, 3
| PO13NHIJ |
EDETTEN NO SABE . 9




X. VIVIENDA

PASE A
o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
1000 |¢Qué parentesco o relacion tiene Ud. con el |g) | A ES JEFA DEL HOGAR .........ccooeeeee
jefe del hogar?
ESPOSA O COMPANERA.........ccccoveeernnn.
HIJA e
HERMANA . ...t
OTRO PARIENTE......ccoiiiiiiieereeeeee e
NO PARIENTE......coiiiiiiiie e
EMPLEADA DOMESTICA.......ccooeiiiiieeaeeenn,
OTRO
(Especifique)
1001 |¢Esta vivienda es propia, alquilada, cedida,  |pROPIA ................cccooovovcoooeecooeeeoe,
prestada, u ocupa este hogar bajo otra
condicién? ALQUILADA. ..o
GRATUITA, CEDIDA O POR SERVICIO......
OCUPADA......ooiee et
OTRA
(Especifique)
1002 [Tipo de vivienda
CASA INDEPENDIENTE.......cccccoieiiieenieeenn,
RANCHO. ...coiiiie e
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE
DEPARTAMENTO......ccciiiiiieiiee e,
CUARTOS EN CASA DE INQUILINATO......
VIVIENDA IMPROVISADA.......ccccoiieaieene
OTRO
(Especifique)
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PASE A

N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
1003 Principa| materia| de| P|SO T|ERRA .............................................................. 1
LADRILLO ..o, 2
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE  |BALDOSA COMUN......ooveveeeeeeeeeeeee e 3
MOSAICO, CERAMICA, GRANITO.........o........ 4
CEMENTO ot 5
MADERA . .....coeeoee oo 6
OTRO 8
(Especifique)
1004  [Principal material de construcCion de [ ADRILLO.............oooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeess 1
las PAREDES.
ADOBE. ... eeeee e 2
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE  |ESTAQUEO.......ceieteeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e, 3
MADERA/ TABLA....ceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 4
DESECHO, CARTON, HULE........cooveveeeen. S
MADERA DE EMBALAJE.........ooveeeeeeveeerernn, 6
OTRO 8
(Especifique)
1005  [Principal material de construccion del [TEJA. ..o, 1
TECHO
PAJA oottt 2
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE  [PALMA.....ovitteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseseseee e 3
MADERA .o ooo oo 4
CHAPA METALICA......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 5
FIBROCEMENTO O SIMILAR. .....veveeeeveveernn, 6
HORMIGON ARMADO O BOVEDILLA............ 7
DESECHO, CARTON, HULE MADERA DE
EMBALAJE,
cCTr 8
OTRO
9
(Especifique)
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PASE A

N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
1006 |¢Con cuantas piezas cuenta su
vivienda para dormir? NUMERO DE PIEZAS PARA DORMIR.............. L
——
1007 |¢Cudl es el principal combustible o GAS 1
energia que Usan para Cocinar? | CSs
CARBON. ... 2
LENA ettt 3
ELECTRICIDAD........cooe e, 4
KEROSEN, ALCOHOL, ETC......evvveieeiiiieeeeeeeeeeen 5
NO COCINAN. ... 6
OTRO 8
(Especifique)
1008 |¢Cual es la fuente principal de AGUA DE TUBERIA EN LA CASA ... 01
abastecimiento de agua para uso i
doméstico? AGUA DE TUBERIA EN EL PATIO O LOTE.......... 02
CANILLA PUBLICA. ... 03
POZO CON BOMBA ELECTRICA.......ooveeeeeeeenennn. 04
POZO SIN BOMBA......cooiiiieeeeeeeeeeeeee e 05
RiO, MANANTIAL, AGUA DE SUPERFICIE.......... 06
CAMION, TANQUE, OTRO VENDEDOR............... 07
ALJIBE ... ... 08
OTRO 20
( Especifique)
1009 (¢ Qué tipo de servicio sanitario tiene . ;
este hogar? BANO CONECTADO A RED PUBLICA.................. 1
BANO CON POZO CIEGO......cooeieeeeeeeeeeeeeeeeenans 2
LETRINA TIPO MUNICIPAL.........ooovveeeeeeeeeen. 3
LETRINA COMUN ..ottt 4
OTRO 8
(Especifigue)
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PASE A

N° | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
PREGUNTA
1010
¢ Tiene en su hogar? S| NO

A. ENERGIA ELECTRICA........commmrriirnrerionserieeeeee L2 P1010A

LEALE UNA A UNA ' o e
B. TELEFONO (linea baja)...........cccooeeviiiiiiiiiicinnn,
C. TELEFONO (CEIUIar)....oooecevvvvveeerseseosveeeese 12| |pioi0C
327N o O 12| |pio10D
SRV T1=l0 VA 01V, Y 12| |PioicE
F. TELEVISOR. oo 12 P1010F
G. HELADERA..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeesseeeseeseeeeeenen 12 P1010G
H. LAVARROPA. ....ccccccconrvvvmnrsosesssoseesssosees o 12| |PromoH
|. AIRE ACONDICIONADO .....cocoorrmmmrrrnreesssnnaneneen 1t PLool
3. COMPUTADORA........cccoovvosssoesssseesssesssoses voo2 | [P0

1011 [¢Algun miembro de su hogar
tiene?: SI NO

A. AUTO PARTICULAR........coooeereirsrseesrsesresresrenan. 1 2 P1O11A

LEALE UNA A UNA I
B. MOTOCICLETA. ..oovvvececississssscess e 12
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XIL.

ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

B . PASE A
N© PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
1200F|OBSERVE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS PRIVACIDAD OBTENIDA,
PERSONAS, NO CONTINUE HASTA QUE LA ENTREVISTADA SOLA.....cccoiiiiiiiiie e 1
ENTREVISTADA ESTE COMPLETAMENTE SOLA.
PRIVACIDAD IMPOSIBLE, DESPUES DE
INTENTAR OBTENER PRIVACIDAD,
NO DEJAN SOLA A ENTREVISTADA............... 2 1242 (Pag. 74)
1201F
ENTREVISTADORA:
VEA PREGUNTA 321 (PAG. 8,9y 10) UNOOMAS. ..ot 1
SI TIENE ALGUN HIJO MENOR DE 16 ANOS NINGUNO ......uiiniiiiitii e e 2 —» 1204
DE EDAD
1202 |Ahora tengo algunas preguntas sobre su familia.
Sl ettt
¢ Cree usted que para educar a los hijos es
necesario el castigo fisico, como por ejemplo NO e 2
darles bofetadas, palmadas o golpes?
1203 |Los adultos usan varias maneras de corregir el venciona  NO
comportamiento de sus nifios. En su hogar, como se MENCIONA
castiga a los nifios? A. REGANOS/ REPRIMENDAS VERBALES....... 1 2 P1203A
B. PROHIBIR ALGO QUE LE GUSTA................ 1 2 P1203B
C. BOFETADAS/PALMADAS.......c.oiiiiiiianeanes 1 2 P1203C
¢ Algo mas? D. GOLPEANDOLE CON LA MANO O EL PUNO. 1 2 P1203D
E. GOLPEANDOLE CON CINTO, REGLA,
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS LATIGO, PALO U OTRO OBJETO...........cenvenee. 1 2 P1203E
MENCIONADAS F. DEJANDOLE ENCERRADO/A O AISLADO/A.. 1 2 P1203F
G. DANDOLE MAS TRABAJO...........cceeieeeen, 1 2 P1203G
H. DEJANDOLE FUERADE CASA.................... 1 2 P1203H
I. NO SE CASTIGAN ALOSNINOS................... 1 2 P1203I
J. OTRO 1 2 P1203J

(Especifique)

En esta comunidad y en otras, la gente tiene diferentes ideas sobre la familia y sobre lo que es un comportamiento aceptable tanto para el hombre
como para la mujer. Por favor, digame si por lo general Usted esta de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones.

1204

Una buena esposa debe obedecer a su esposo
aunque no esté de acuerdo con él.

P1204

SI (DE ACUERDO).......oveeieeeeeeeeereeen e,
NO (EN DESACUERDO).........cvceeereeeeeennn
NO SABE. ...t

1205

Los problemas familiares deben ser conversados
solamente con personas de la familia.

P1205

SI (DE ACUERDO).......oveeieeeeeeeeereeen e,
NO (EN DESACUERDO)..........veevereeeeeenn
NO SABE. ... eeeeeeeee oo

1206

El hombre tiene que mostrar a su esposa/pareja
quién es el jefe.

P1206

SI (DE ACUERDO).......coveeieeeeeeeeereenen.
NO (EN DESACUERDO).........vceeereeeerennn
NO SABE. ...t
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PASE A

. . .
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
1207 Es obligacion de la esposa tener relaciones sexuale SI (DE ACUERDO)............ !
con sugesposo aunquepella no quiera [ NO (EN DESACUERDO) 2
’ NO SABE... oot 9
1208 Si el hombre maltrata a su esposa otras personas Sl (DE ACUERDO)............ !
» po > P NO (EN DESACUERDO) 2
que no son de la familia deben intervenir.
NO SABE... .ot 9
1209 En su opiniéon, un hombre tiene derecho a pegarle
a su esposa si: SI NO NO SABE
a. Ella no cumple sus quehaceres domésticos
a la satisfaccion del esposo A. QUEHACERES ................ 1 2 9 P1209A
b. Ella lo desobedece B. DESOBEDECE................... 1 2 9 P1209B
c. Ella se niega a tener relaciones sexuales con él C. NIEGA SEXO.......cceuvennnnn 1 2 9 P1209C
d. Ella le pregunta si él es infiel D. LEESINFIEL.........ccccceiennns 1 2 9 P1209D
e. El descubre que ella le es infiel E. INFIDELIDAD DE ELLA......... 1 2 9 P1209E
1210 Ahora, tengo algunas preguntas sobre su nifiez. S 1
Pensando en su nifiez antes que Usted cumpliera 19 NO..................coocooioooieeeeeeeeeeeceeeece e 2
afos, ¢Alguna vez vié o escuchd a su padre o
padrastro maltratar fisicamente a su madre o
madrastra? NO SABE......c it 9
1211 Antes que Usted cumpliera los 15 afios, ¢ Usted fue 1
alguna vez golpeada o maltratada fisicamente por
alguna persona, incluyendo familiares? 2
1212 Y después que Usted cumplio 15 afios hasta ahora, S 1
¢ fue alguna vez golpeada o maltratada fisicamente
por alguna persona, incluyendo familiares? NO ........................................................................ 2 _> 1214F
MENCIONA MEN’\(‘:?ONA
1213 ¢ Quién le golped o maltraté fisicamente desde A PADRE......cooiiiii 1 2 P1213A
que usted cumplio los 15 afios de edad? B.MADRE......iuiiiii e 1 2 P1213B
C.HERMANO ...ttt 1 2 P1213C
D.HERMANA. ..., 1 2 P1213D
&Y alguien mas? E. PADRASTRO/MADRASTRA. .......iiviiiiiieiinn, 1 2 P1213E
F. MARIDO/COMPANERO O EX MARIDO/ EX
COMPANERO... 1 2 P1213F
G.NOVIO. .. 1 2 P1213G
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS H. OTRO FAMILIAR. ..ot 1 2 P1213H
MENCIONADAS |. DESCONOCIDO........iieiiiiiiiiiieii e, 1 2 P1213I
J. OTRO 1 2 P1213J
(ESPECIFIQUE)
1214F VERIFICAR PREGUNTA 900 Y 901 (PAG. 63) S1900=1 6 2 (ACTUALMENTE CASADA/UNIDA)........c.vveennn. 1 —» 1215 (Pag. 71)

P1214F

SI1901=1 (SEPARADA/ DIVORCIADA/ VIUDA)........ccoeiieiiene.

SI1901=2 (SOLTERA (NUNCA CASADA / UNIDA)).........cceeuue.

2 —
3 —

> 1216 (Pag. 71)
> 1230 (Pag. 73)
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NU

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

LEER A LA ENTREVISTADA ANTES DE FORMULAR P. 1215 ¢ 1216.Cuando dos personas se casan o viven juntas, por lo general comparten buenos Y|
malos momentos. Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre cémo su esposo/compafiero (ex-esposo, ex-compafiero) la trata (trataba). Me gustaria
asegurarle que sus respuestas seran mantenidas con total discrecion, y que no tendra que responder ninguna pregunta que no desee.

1215 |[En su relacion con su esposo/ compafiero, ¢ podria decirme FRECUEN
si las siguientes situacionpes le sucepden fr(-::cTJF:entemente, a |(LEA LAS ALTERNATIVAYS) TEMENTE A VECES NUNCA NS
veces, 0 nunca? A) Su (ex) esposo/ compafiero le

consulta/consultaba su opinién en diferentes

TeMAS. ..o 1 2 3 8
Pase a 1217 B) Su (ex) esposo/ compariero es/era carifioso

con usted 1 2 3 8

1216 . - ~ C) Su (ex) esposo/ compaiiero le respeta/

En .Su reIaIC|on clon.su “'“”T" esposo/ compam’er, (A respetaba sus derechos............cccccceiiee 1 2 3 8

decirme si las siguientes situaciones le sucedian

frecuentemente, a veces, o nunca? D) Ud. ~ha sospechadg que su (ex) esposo / ; ) . .
compainiero le es/fue infiel ......................

1217 {Ahora le voy a preguntar sobre algunas situaciones que les Sl NO NO SABE
ocurren a muchas mujeres. Pensando en su esposo/pareja [ A. VER AMISTADES..........ccccoovevvevennnnn 1 2 8
(ex-esposo, ex-pareja), diria usted que en general es (era)
cierto que: B. CONTACTAR FAMILIA.........ovvorrrrerrrrennn. 1 2 8
a. ¢ El trata de impedir que vea a sus amistades?

b. ¢ El trata de restringir el contacto con su familia? C. SABER DONDE ESTA. ............. 1 2 8
c. ¢ El insiste en saber dénde esta usted en

todo momento? D. HABLA CON OTRO HOMBRE ............... 1 2 8
d. ¢ Se molesta si usted habla con otro hombre?

e. ¢ Sospecha a menudo que usted le es infiel? E. SOSPECHA INFIEL 1 2 8
f. ¢ Exige que usted le pida permiso antes de buscar

atencion para su salud? F. PERMISO BUSCAR SALUD.........cccoevvrcommmrs- 1 2 8

1218 |Durante ,'ofs ultimos 12 Mioces (el ,""8”1" d""ﬁo) de suunion, 116508 O CASI TODOS LOS DIAS ... 1
‘é‘s’ggs‘j)‘/‘ceor:f:::gg?gfe; sso(véc:(—ccs)rip)ea:esrl;) romado o |UNA O DOS VECES POR SEMANA. ... 2
borracho? ¢Diria usted que to:ios o casi todos los dias, una T1-3VECES AL MES.... ..ot 3
o dos veces por semana, 1 - 3 veces al mes, OCASIONALMENTE, MENOS DE 1 VEZ AL MES 4
ocasionalmente, o nunca? 5

8

1219 |Las siguientes preguntas son acerca de cosas que 1219 A 1219B
le ocurren a muchas mujeres y que le pueden haber ¢ Esto ha pasado en los dltimos 12
pasado a usted con su pareja actual o con (SI LA RESPUESTA ES "SI" PASE A 1219B) |meses?
cualquier otra pareja que usted haya tenido.

Quisiera que me diga si alguna vez en su vida su Sl NO Sl NO
esposo/pareja actual o cualquier otra pareja, le han

hecho alguna de las siguientes cosas:

a. ¢La han insultado o la ha hecho sentir mal con A. 1 2 —; 1 2
Ud. misma?

b. ¢La han menospreciado o humillado frente a B. 1 2 —; 1 2
otras personas?

c. ¢Han hecho cosas a propésito para asustarla o C. 1 2 —;
intimidarla, (por ejemplo de la manera como le mira, 1 2
como le grita o rompiendo cosas)?

d. ¢La han amenazado con herirla a Ud. o a alguien D. 1 2 —¢ 1 2
que a usted le importa?

1220 1220A 1220B

El o alguna otra pareja alguna vez le han....

a. ¢ Abofeteado o tirado cosas que pudieran herirla?
b. ¢ Empujado, arrinconado o jalado el pelo?

c. ¢ Golpeado con su pufio o con alguna otra

cosa que pudiera herirla?

d. ¢ Pateado, arrastrado o dado una golpiza?

e. ¢Intentado estrangularla o quemarla a propésito?
f. ¢ Amenazado con usar o ha usado una pistola,
cuchillo u otra arma en contra suya?

(SI LA RESPUESTA ES "SI" PASE A 1220B)

Sl

A. [P1220AA 1

B. [p1220aB 1

C. [p1220AC 1

D. [p1220AD 1

E. 1
P1220AD

F. |P1220AD 1

NO
2
2=
2

2y
2%

27w

¢Esto ha pasado en
meses?
Sl

N

P1220BA
P1220BB

=N

P1220BC
P1220BD
P1220BD

1 [p122080 |

EEGNEN

los ultimos 12

NO

N

2
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- . PASE A
Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
1221 |Con él o alguna otra pareja alguna vez en su vida ...... 1221A 1221B
¢ Esto ha pasado en los ultimos 12
(SI LA RESPUESTA ES "SI" PASE A 1221B) meses?
Sl NO Sl NO
a. ¢Usted ha aceptado a tener relaciones sexuales
sin desearla por miedo a su pareja? A. 1 2 _¢ 1 2
b. ¢La han forzado fisicamente a tener relaciones
sexuales cuando usted no lo deseaba? B. 1 2 j 1 2
1222F VERIFICAR P.1220A Y 1221A SI SI, TUVO VIOLENCIA FISICA O SEXUAL.................. 1
TUVO VIOLENCIA FISICA O SEXUAL ’
NO, NUNCA TUVO VIOLENCIA FISICA O SEXUAL............... 2—>» 1230
(CUALQUIERA 1220A O 1221A = 1)
1223 ¢Durante las veces que usted fue agredida fisica o 1
sexualmente, alguna vez respondié Ud. fisicamente (aun 2
para defenderse)? lm‘
1224 ¢Alguna vez usted golped o maltraté fisicamente a su Sl 1
esposo/pareja cuando €l no la estaba golpeando o NO ettt 2
maltratado fisicamente? lm‘
MUJERES ABUSADAS DURANTE EL ULTIMO ANO: Mas informacién sobre el abuso en los dltimos 12 meses.
1225 |REVISE P.1220: ALGUNA RESPUESTA “SI” NINGUNA RESPUESTA “SI”
EN 1220B EN 1220B
1226 1230
1226 |iPuede Ud. decirme un poco mas acerca de las MENCIO NO
ocasiones cuando esta/s persona/s le ha/n agredido? Hay ) NA MENCIONA
situaciones en particular que le vuelve violento? A. CUANDO EL ESTA BORRACHO/DROGADO..........ccocoeiicriine 1 2|P1226A
B. CUANDO EL ESTA CELOSO 1 2|P1226B
(NO LEA LAS ALTERNATIVAS) C. CUANDO ELLA QUIERE SALIR ... 1 2|P1226C
D. CUANDO ELLA QUIERE ALGO DE EL ..ooovveeeicee e 1 2|P1226D
MARQUE TODAS LAS SITUACIONES MENCIONADAS|E cyUANDO TIENEN PROBLEMAS FAMILIARES HIJOS,
CON CODIGO 1; CASO NO MENCIONADA CODIGO 2 |SUEGROS, ETC. -.....vveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 2|P1226E
F. CUANDO A LA FAMILIA LE FALTA DINERO .......ccoceovniniiriennee 1 2|P1226F
G. CUANDO EL NO TIENE TRABAJO O TIENE PROBLEMAS EN
EL TRABAJO ..o 1 2|P1226G
H. CUANDO ELLA LE INSINUA QUE EL LE ES INFIEL............ 1 2|P1226H
I.OTRO 1 2|P12261
(Especifique)
1227 Cuando ésta/ s persona/ s le ha agredido durante los MENCI NO
ultimos 12 meses, ¢,a quién 6 a quienes ha acudido? ONA MENCIONA
A. NADIE .R1227A.]..... 1 2 —— 1228
B. FAMILIA DE ELLA ... .P1227B.{.... 1 2 3\
C. FAMILIA DE EL .RP1227C.}....1 2
D. LA COMISARIA ... .RP1227D.}..... 1 2
E. JUZGADO DE PAZ L RL227E |..... 1 2
|- P1227F|..... 1 2
G. AMIGA/ O 1.p1227G.4.... 1 2 >’ 1229
(ANOTE TODAS LAS ALTERNATIVAS) NO LEER H. VECINOS ... ..R1L227H.|..... 1 2
I. IGLESIA ..R12271. ... 1 2
J. SECRETARIA DE LA MUJER... ..R1227J.f..... 1 2
K. ONG. KUNA ATY ..o L.R1227K ... 1 2
L. OTRO P1227L 1 2 J
(Especifique)
1228 |¢Cual fue la razén mas importante por la cual no acudié a
nadie? TENIA MIEDO DE REPRESALIA...........oooooeeseee oo 1
TENIA VERGUENZA 2
NO HAY DONDE ACUDIR ......cccccoeinrinnnne .3
CREE QUE PUEDE SOLUCIONARLO SOLA e 4
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO LA VAN A AYUDAR.........ccccecvruennns 5
CREE QUE NO VA A VOLVER A OCURRIR Y EL VA A CAMBIAR.......... 6
CREE QUE NO ERA NECESARIO........ccoiiriiiieiietireieeee et 7
OTRO 8
(Especifique)
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PASE A

N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
1229 |En los ultimos 12 meses, esta violencia S NO
resulté en que usted ha quedado con: A MORETONES.......coiiiiieeeeeee ettt ae e ene s 1 P1229A 2
B. DOLORES DE CABEZA O DEL CUERPO........cccocoeiiiiiiiiiieicec e 1 P1229B 2
(LEA LAS ALTERNATIVAS) C. HERIDAS EN ALGUNAS PARTES DEL CUERPO..........ccocecviiiriniiiicns 1 P1229C 2
D. ANSIEDAD O ANGUSTIA TAL QUE NO PODIA
CUMPLIR SUS DEBERES........cotoiiiiiiieiieeeeeeete et 1 P1229D 2
E. MIEDO QUE LA PERSONA LE VUELVA A AGREDIR.........ccceviiiirren 1 P1229E 2
1230 Alguna vez en su vida, ¢Alguien la obligé o la et 1
ha obligado a tener relaciones sexuales con
penetracion (violaci(’)n) cuando Ud. no lo |\ O 2SR 2—1 » 1238
quiso?
1231 [;Qué edad tenia usted cuando le sucedi6 ese
hecho por primera vez? ANOS ..ot
oTRA ”
(Especifique)
NO RECUERDA/ NO RESPONDE...........cccccovvvvaiaiaiaan 99
1232 |;Quién la obligé a tener relaciones sexuales 1
que Ud. no quiso en la primera vez? 2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
OTRO 20
(Especificar)
1233 | Le ha pasado mas de una vez en su vida 1] PO URRS 1
que alguien la obligé a tener relaciones? 2
[P123z08L | 9 } 1235
1234 ‘:’QUé edad tenia Ud. cuando le pas por ANOS. ...t [
ultima vez?
oTRA o
(Especifique)
NO RECUERDA/ NO RESPONDE..........ccccoennee. 99
1235 [Cuando eso le pasé la Ultima vez, ¢ pidid 1
ayuda a alguien? 2 }
0 1237
1236
NO
MENCIONA MENCIONA
¢A quién pidié ayuda? A POLICIA ..o P1236A 1 2
B. JEFE DE COMUNIDAD.......cccoteieiieiinieeieeiee e P1236B 1 2
(ANOTE TODAS LAS ALTERNATIVAS, [C. FAMILIAR.................. | p123sc 1 2
D. AMIGA/ O.. .| P1236D 1 2
E. VECINA/ O. .| P1236E 1 2 1238
FLUAGLESIA. ... P1236F 1 2
G. ORGANIZACION DE MUJERES.........cccooeueeererriennen P1236G | 1 2
H. OTROS P1236H 1 2
(Especifique)
1237 (¢ Cual fue la razén mas importante que no TENIA MIEDO DE REPRESALIA.....c..coiiiiiieeecee e 1
pidié ayuda? TENIAVERGUENZA.........cooeeeeeeeeeeeeeeee e 2
NO SABE DONDE ACUDIR......coctiieriteientieieeie et 3
CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA.......cccccoecccrrrreccerrrr oo 4
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO
LA VAN A AYUDAR. ..ottt 5
OTRO 8
(Especifique)
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PASE A

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
1238
2Y alguien la obligé o la ha obligado a hacer algo como lo Sl 1
siguiente: a desvestirse, tocarle o dejarse tocar las partes NO .. 2 1242
intimas, besar, abrazar o hacer cualquier otro acto sexual NO RECUERDA / NO RESPONDE..................... 9
que usted no quiso?
1239 - .
¢ Qué edad tenia usted cuando le pas6 eso por ANOS ... SI13 0 MAS —T> 1241
primera vez?
(MENOS DE 13 ANOS SIGUE CON 1240) NO RECUERDA / NO RESPONDE ..........c......... 99 ——» 1241
1240 ¢ Y esto le paso también alguna vez a parti S
de los 13 afios de edad’
NO e 2
1241 NO
MCI)E,L\‘;I MENCI
ONA
¢ Quién(es) la ha(n) obligado’ P1241A A 1 2
P1241B B. 1 2
P1241C C. 1 2
¢Y alguien mas”: P1241D D. 1 2
P1241E E. 1 2
P1241F F. 1 2
P1241G G. 1 2
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS | P1241H H. 1 2
MENCIONADAS P1241l I. NOVIO / EX-NOVIO......ccotmiiieiiinineniceeeeens 1 2
P1241J J. PATRON /HIJO DEL PATRON.... 1 2
P1241K K. VECINO / AMIGO / CONOCIDO.......ccccevvrreenne 1 2
P1241L L. LIDERES RELIGIOSOS........cc.vveiiiiieiieennn. 1 2
P1241M | [M. DESCONOCIDO.......cccoiriiriiiiinieeienie e 1 2
P1241N N. OTRO, Quién? 1 2
(ESPECIFIQUE)
1242 [ENTREVISTADORA:
ANOTE EL IDIOMA EN QUE FUE REALIZADA LA ESPANOL.......ooviveieieeceeieeeeee e 1
ENTREVISTA GUARAN ...t 2
ESPANOL Y GUARANI.......coviverceeiceeeceee, 3
PORTUGUES......ooooo oo 4
OTRO ...t 8
(ESPECIFIQUE)
HORA . .. [ P1242HOR
HORA DE FINALIZACION DE LA ENTREVISTA
MINUTOS ..ooooeeoeoeeeeeoeeeeeess e Ll

SENORA LE AGRADECEMOS MUCHO POR LA INFORMACION QUE NOS HA
BRINDADO. ESTA INFORMACION, JUNTO CON LAS QUE NOS HAN DADO MUCHAS
OTRAS MUJERES, VAN A AYUDAR A MEJORAR LOS PROGRAMAS DE SALUD PARA
MADRES Y NINOS.

iiiMUCHAS GRACIAS!!!
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