PARAGUAY

CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA'Y SALUD REPRODUCTIVA 2004

(ENDSR 2004)

CUESTIONARIO DEL HOGAR

IDENTIFICACION

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA: B. IDENTIFICACION MUESTRAL

REGION: || [ ||cvesTionario N L] ] ]
DEPARTAMENTO: ||| | N° DE CONGLOMERADO ENDSR ||
DISTRITO: | | | | N° DE SEGMENTO MAESTRA | ‘ ‘
BARRIO (LOCALIDAD): | | | | MANZANA/ MAPA | | ‘ ‘ | ‘
AREA:URBANA: ... 1 [ ARea JRURAL.....2 EDIFICIO N° ]
HOGAR VISITADO N° ||| []vrviEnDAN ]

N° DE GPS HOGAR N°

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

Calle/ Camino/ Carretera:

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

NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR:

C. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA

Numero de la Visita 1 2 3 | VISITNO |
Cddigo de Entrevistadora
Cadiao de Sunervisora L1 L L1 |
Dia de la visita
Mes de la visita
Hora inicial de la Hora Hora Hora Hora
Entrevista Min Min. Min. Min.
Resultado (*)
(*) Cédigo resultado Entrevista completa 1 Rechazo de MEF 5
MEF ausente 2 Vivienda desocupada 6
Moradores ausentes 3 No hay MEF 7
Rechazo de vivienda 4 Otro 8
(Especifique)
D. OBSERVACIONES:
E. DATOS DE PROCESAMIENTO
Cadigo Dia Mes
Critico [cobcrIT] Lt | [DIACRIT | |1 | [MESCRIT | L1 1
Digitador CODDIG | |1 | I?IADIG L L] IMESDIG L1

1




|. SELECCION DE LA MUJER ENTREVISTADA

100

¢, Cuantas personas (incluyendo nifios)
residen habitualmente en esta vivienda?

No. TOTAL DE VARONES L1 P100VARO
No. TOTAL DE MUJERES Ll P100MUJE
No. TOTAL DE PERSONAS . P100PERS

-- 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?
-- SI NO HAY MEF, ANOTE 00 EN 102 Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE VIVIENDA

-- SI HAY MEF, COMPLETE ESTA HOJA ANOTANDO EN EL RENGLON UNO A LA MUJER DE MAYOR EDAD Y

PROSIGA EN ORDEN DESCENDENTE

ESTADO CIVIL O NIVEL Y GRADO DE INSTRUCCION
101 CONYUGAL APROBADO
Linea Nivel Grado
de EDAD UNIDA 1 | NINGUNO 0 0
MEF Nombre de Mujer en Edad Fértil Afos CASADA 2 | PRIMARIOOE.EB. 1 123456789
(MEF) cumplidos | VIUDA 3 | SECUNDARIO 2 123456
SEPARADA 4 | EDUCACIONMEDIA 3 123
DIVORCIADA 5 | FORM.DOCENTE 4 123456
SOLTERA 6 | SUPERIOR 5123456+
NO SABE 9 | NOSABE 9
1. [P1oiL 1 P101ED 1 P10INI_1 P101GR 1
2. P101L 2 P101ED 2 P101EC 2 P10INI 2 P101GR_2
3 P101L 3 P101ED 3 P101EC 3 P101NI_3 P101GR 3
4. P101L 4 P101ED 4 P101EC 4 P101NI_4 P101GR_4
5 [PL0IL 5 P101ED 5
6. [PLOIL_6 P101ED 6 P101EC 6 P101NI 6 [PI0IGR 6] |
7 P101ED 7 P101EC 7 P101NI 7
) P101ED 8 P101EC 8 P101NI 8
102 ¢Entonces, en esta casa viven en total ....... No. DE MEF L1

mujeres de 15 a 44 afios de edad?

SI ES 00 PONER CODIGO 7 EN RESULTADO Y
CONTINUE CON LA SIGUIENTE VIVIENDA

CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR

ULTIMO DIGITO DEL NUMERO

NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA

DEL CUESTIONARIO 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
MEFNO

N°. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA




PARAGUAY

CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIAY SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA 2004

(ENDSSR 2004)
CUESTIONARIO INDIVIDUAL
I. IDENTIFICACION

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL
CUESTIONARIO N° I I I
REGION ||
DEPARTAMENTO
DISTRITO
BARRIO (LOCALIDAD) BARRIOI L]
AREA (URBANA....1  RURAL.....2) arEAL | L
N° DE GPS L]
N° DE CONGLOMERADO ENDSSR 2004
N° DE SEGMENTO MAESTRA [SEGMEL]
MANZANA/ MAPA L]
EDIFICIO N° VIVIENDA N° HOGAR N°

[vivinor ]

B. DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

Calle/ Camino/ Carretera:

Barrio/ Compafia/ Localidad: Casa/ Lote N°: PisoN°: ___

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:
OBSERVACIONES:




ll. CARACTERISTICAS GENERALESDE LA ENTREVISTADA

200H ANOTE LA HORA HORA |_|_| MINUTOS |__[ |
P200HORA P200MINU
VER EN CUESTIONARIO DEL HOGAR EL .
201 NUMERO DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA N® |

ENTREVISTADORA PIDA PERMISO DE ENTREVISTAR A SOLAS A LA MEF SELECCIONADA
LEALELO SIGUIENTE:

Entre las mujeres de esta casa la hemos escogido a usted para entrevistarla. Toda la informacién que usted nos
proporcione sera estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera en ningin 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 NO....2 FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: .....ooeiei ittt FECHA: ............
S| 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 SI LA MEF NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA

. MES || |ANO| 1 [ 9| | |
202 Por favor digame, ¢ En qué mes y afio naci6 usted?

NO RECUERDA 98

203 Entonces, ¢ Qué edad cumplié en su dltimo cumpleafios? AROS |||
NO RECUERDA 98

PARA EL ANO 2004

SUME ANO 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 2004.

SI LA MUJER TODAVIA NO CUMPLIO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 2003.

SIEL TOTAL NO ES CORRECTO, INDAGUE Y CORRIJA.
REVISE SI 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 SELECCIONADANO 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 HOGAR EN P. 101, CORRIJA LA RESPUESTA DE LA P. 102, SELECCIONE LA NUEVA MEF A ENTREVISTAR E
INICIE CON ELLA LA ENTREVISTA, DESDE LA PREGUNTA 201.




N° PREGUNTASY CATEGORIASY CODIGOS PASE A
FILTROS PREGUNTA
204 ¢,Qué idioma hablan GUARANIL et 1 [-> 205
habitualmente la N
e = ESPANOL.....coiiiitiiii et 2
mayoria de los . > 206
miembros de este ESPANOL Y GUARANL ..ciiiieii i 3 > 206
hogar? .
PORTUGUES......cotiieeeveeeevi et 4 > 205
OTRO IDIOMA 8 > 205
(Especifique)
205 ¢ Pueden hablary L] TSRS 1
entender espafiol? N T 2
206 ¢,Cual fue el grado mas NIVEL GRADO
alto que Ud. aprob6y en | NINGUNO 0 0
qué nivel de estudios? | pPRIMARIO 0 E. E. B. 1 1 2 3 4 5 6 7 89
SECUNDARIO 2 1 2 3 4 5 6
EDUCACION MEDIA 3 1 2
FORM. DOCENTE 4 1 2
SUPERIOR 5 1 2 5 6 +
208 ¢ Trabaja usted L] TSROSO 1
actualmente en algo
(B208TEAR ) 100ibiond0 pAGO en | NG )
dinero o en otra forma? i g
209 ¢Trabajafuerao dentro | FUERADEL HOGAR.......cciiimiiinenieanenie e 1
del hogar?
DENTRO DEL HOGAR........orrerermrmrrinmeenens 2
211 ¢Enese trabajo te EMPLEADA/ TRABAJADORA POR SUELDO O
desempefias como: SALARIO. ....cvoemeeeieessies s 1 T
(LEALAS
ALTERNATIVAS) JORN,?\LERO ..................................................... 2
PATRON O EMPLEADOR.......ccoovivvviveeieviieeee, 3
[2117RAE] POR CUENTA PROPIA....ooooveeeoe oo 4 T 214
FAMILIAR CON REMUNERACION..........c........ 5
FAMILIAR SIN REMUNERACION........ooveien.. 6
OTROS 8
(Especifique) d
212 ¢Buscaste trabajo €N 1a | Sho...vciieiiieiieiceree e 1----- > 214
Ultima semana? NO et e se e 2




N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
213 £ Por qué no trabajas ni INCAPACIDAD FISICA.....ccciiiieieiiiieee e 01
buscas trabajo? NO NECESITA TRABAJAR........ccceeeeeieee e 02
AYUDAEN LA CASA. ...t 03
EMBARAZADA/ DEJO DE TRABAJAR........... 04
NO TIENE QUIEN CUIDE LOS NINOS........... 05
AMA DE CASA. ...t 06
NO LE GUSTA TRABAJAR.........coeiiiiveeeiene 07
NO ENCUENTRA TRABAJO......ccoiiineaiineanne 08
MARIDO NO QUIERE QUE TRABAJE............ 09
PROBLEMAS DE SALUD........ccooviiiiniiine e 10
INTERFIERE ESTUDIOS/ESTUDIANDO........ 11
OTRO 20
(Especifique)
214 ¢ Tiene usted algun seguro
médico? SIIPS s 1
SI, PRIVADO......c..eiiieiiiee e 2
[p2141RAB] SI AMBOS......ooceeee e 3
SI, POLICIAL/ MILITAR. ...t 4
NINGUNO. ...ttt 7
OTRO 8
(Especifique)
NO SABE 9




lIl. HISTORIA DE NACIMIENTOS

LEA A LA ENTREVISTADA:

Ahoradeseamos obtener informacion de todos los embarazos y partos que Ud. hayatenido durantetoda su
vida, hastala fecha

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASE A
PREGUNTA
300 (,ACtuah’nente eSté Ud embarazada’) SI .................................................................... 1
NO ..o 2--- 303
NO SABE .......ciuoeeoeeeeeeeeeeeeeeemeeer e, 9-..
301 | En este embarazo, ¢ Queria Ud. quedar QUERIA ENTONCES..: .................................. 1--- [ > 305
embarazada entonces, queria esperar mas | QUERIA ESPERAR MAS TIEMPO............. 2
tiempo o no queria el embarazo? NO QUERIA.......ooteieee e, 3--- }305
LP301ENE || NO SABE....oooeoeoroeeseeoses s 9---
302 | ¢Cuéantotiempo mas hubiera querido MESES......oiiiiveeee e, I T I
esperar? ANOS....o.ocieeeieer e, 2 |- 305
NO SABE.......osimeeeirererenenen: e MENN—————
303 | ¢Haestado Ud. embarazada algunavez? Sl 1----- - 307
N0 T -
304 | ¢Tuvo Ud. algun embarazo que termind Sl e 1----- > 317
antes de completar su sexto mes ? NO Lttt 2----- - 500
(Pag. 26)
305 | ¢Cuantos meses de embarazo tiene Ud.?
MESES.....ci e L1
SINO SABE ANOTE 98
306 | ¢Es su primer embarazo? Sl 1----- - 500
NO ettt ettt 2 (Pag. 26)
307 | Ahora, hablando de sus hijos que se A. HIJOS EN CASA L P307A
encuentran vivos, ¢,Cuantos hijosy cuantas | B. HIJAS EN CASA L L] P307B
hijas viven actualmente con Ud.? C. TOTAL HIJOS EN CASA L L] P307C
(SINO TIENE ANOTE 00)
308 | ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de sus A. HIJOS FUERA DE CASA L] P308A
hijas actualmente vivos no vivencon Ud.? | B. HIJAS FUERA DE CASA L] P308B
C. TOTAL HIJOS FUERA
DE CASA L | P308C
(SINO TIENE ANOTE 00)
309 | ¢Tuvo Ud., hijos o hijas que NAcCIEroN VIVOS | Si.............ccccoovvoervoerieeneecsiessoesees s 1
Y que murieron, aunque aYavivido POCO | NO_____ ... esesnnen 2 |>311

tiempo?  [p309HMUE




Ne° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
310 | ¢Cuéntos de sus hijos y cuantas de sus A. HIJOS QUE MURIERON L] P310A
hijas que nacieron vivos han muerto? B. HIJAS QUE MURIERON | P310B
C. TOTAL HIJOS QUE
MURIERON L] P310C
(SINO TIENE ANOTE 00)

311 | ¢Tuvo algin hijo o hija que nacié muerto St 1
después de completar el sexto mes de [a11nvogT]
embarazo (mortinato)? N TR 2| 5316

312 | ¢Cuéntos de sus embarazos terminaron en | N° DE HIJOS QUE NACIERON
hijos que nacieron muertos? MUERTOS (MORTINATOS) |

313 | ¢(Enqué mesy afio tuvo el parto del Mes |_| | Afo |__ | || |
(dltimo) que naci6 muerto?

NS/NR.....vvvvvveienns 99
S| EN PREGUNTA 312 REPORTO SOLO 1 MORTINATO PASE A PREGUNTA 315

314 | ¢Enqué mesy afio tuvo el parto del Mes |__ | | Ao || || |

anterior que nacié muerto?
NS/NR......ccvverraen. 99

315 g,Pre_,-senté el (_Ios) nifio(s) _al’gun (o’s) SIONOS | Sluuuiiiiii i 1

de vida. Por ejemplo respiré o lloré? NO ..o, 2
SI LA RESPUESTA ES SI EN P.315, CORRIJA LAS PREGUNTAS 309, 310,311 Y 312. 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 S e 1
a“tfj?ddeu‘ijumr"irsu SetXtO(;“es’ éHlat NO ..ottt 2--- | > 318
perdido Ud. alguno antes de completar su
sexto mes (abortos)?

317 | ¢Cuéntas pérdidas (abortos) ha tenido Ud.
antes de completar el sexto mes de N° DE PERDIDAS | |
embarazo?

NO SABE/NO RECUERDA.............. 9

318 | ANOTELOS TOTALESDE LAS 300. ACTUALMENTE EMBARAZADA ||
PREGUNTAS 300, 307C, 308C, 310C, 312 (SINO ESTA EMBARAZADA
Y317 COMPLETE 0 EN LA CASILLA)

PARA CORROBORAR QUE LOSDATOS | 357¢. TOTAL HIJOS QUE VIVENEN CASA  [p31ss| |||

ESTEN CORRECTOS, PREGUNTE: ¢Ud.

hatenido en total............... embarazos? |398C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA P318C ||

DE EMBARAZOS, CONTINUE CON 319. QUE MURIERON

SINO COINCIDEY ESTONO SEDEBE | 514 MORTINATOS P318E L

A “PARTOS MULTIPLES” INDAGUE, 317.  PERDIDAS P318F (.

CORRIJAY CONTINUE SUMA TOTAL P318G L |
NUMERO DE PARTOS MULTIPLES P318H L]




No° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
319 | ANOTELOS TOTALESDE LAS 307C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA P319B| |||
PREGUNTAS 307C, 308C Y 310C 308C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA P319C |_|_|
ESTEN CORRECTOS, PREGUNTE: ¢Ud. QUE MURIERON
hatenido en total ........ hijos nacidos SUMATOTAL NACIDOS VIVOS p319k | |—L_|
vivos? SI ES 00 PASE A 323 (Pag. 9)

Ahoraquisiera hacer unalistade 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 MENOREN FILA 1Y 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

320 a. b. c. d. e. f.
¢Qué nombre le puso? ¢Hombre o ¢En qué fecha ¢Estavivo (a)? ¢Qué edad (Enquémesy ¢Qué edad tenia (NOMBRE)
mujer? naci6? tiene en afios afio murié? cuando murié?
cumplidos?
ANOTE "00" SlI
ES MENOS DE
1 ANO
DNAC 01
or, [PazoL a1 HOMBRE.....1 | T C— 1> MES...ooooo.. L1 |DIAS ccooorvoor L
............ L
"""""""""""""""
ULTIMO NACIDO VIVO NO.....ceeee. 2-4 MESES.............. 2 L1
MES ... L1 1 5
MUJER.......... 2 v | Paseasic.NiRo | ANOL—L L1 | EDMUR 01
ANOS 3 Ll
ANOL—L_1 L_L_1 Pasaacol.e | | AZALL O JANOS.....
02 HOMBRE......1 |DIA......... Lt sl e, 1--> MES.....cooee. LL 1 |DIAS ..o, -
____________________________ L1 1
PENULTIMO MES......... LL1 INO..oovmn. 21 MESES.....cccconuuuee 2 b1
MUJER......... 2 v | paseasic.niko | ANOL-L—I L1
ANOL_L_1 L 11| Pasaacol. e ANOS......coviinen. 3 L1
03 HOMBRE......1 |DIA......... Lt sl e, 1--> MES.....cooee. LL 1 |DIAS ..o, -
____________________________ L1 1
ANTEPENULTIMO MES......... LL1 INO..oun. 21 MESES.....cccconuuuee 2 b1
MUJER......... 2 v | Paseasic.niko | ANOLL—I L1
ANOLL 1 L 11 Pasaacol. e ANOS.......cccoevnen. 3 L1
04. HOMBRE.......1 DIAl—IDNAC OL:J L] T 1--> MES........... LL 1 [DIAS ..., g -
"""""" L1 1
SEXLO8 AL 0d
CUARTO ANTERIOR MES L1 NO.....cc..... 2-4 MESES............... 2 L1
MUJER......... VIVO 04 [ v | PpaseAsic. N0 | ANOLL L1
. Pasaacol. e ANOS........ccoevnen. 3 L1
AROL—L_I L L 1|




320 a. b. c. d. e. f.
¢Qué nombre le puso? ¢Hombre o ¢En qué fecha ¢Estavivo (a)? ¢Qué edad ¢(Enquémesy ¢Qué edad tenia (NOMBRE)
mujer? nacio? tiene en afios afio muri6? cuando murié?
cumplidos?
ANOTE "00" SI
ES MENOS DE
1 ANO
05. HOMBRE....... 1 5] [PUPR 1--> MES........... L1 DIAS .....coovveeee. 1 L1
} [
.......................... T e NO v 29 ) eses L
oonromreror | MIIER e \% PASEASIG.NIKO | | MESES..............
Pasaacol. e ANOL—L—1 L1
el s 3 o
J— A ool [ANOS
[vivo os |
oLt L [vivo s ] [Epan 0]
06. HOMBRE.......1 |DIA........... Ll |Sl.nne, 1--> MES........... LL 1 |DIAS oo, 1L
____________________________ (-
SEXTOANTERIOR MES.......... L1 NO....coovines 2-4 MESES............... 2 L1
MUJER.......... 2 v | PaseAsic.NIRo | ANOLL L1
ANOLL 1 L 11 Pasaa col. e ANOS........ccoevna. 3 L1
07. HOMBRE......1 |DIA........... L[Sl 1--> MES........... LL1 |DIAS oo, 1L
____________________________ L1 1
SEPTIMO ANTERIOR MES........ Ll [NO.one. 241 MESES........cc..... 2 L1
MUJER.......... 2 v | PaseAsic.NIRO | ANOLL L1
ANOL_L_1 L 11| Pasaacol. e ANOS......ccoveenee. 3 L1
08. HOMBRE......1 |DIA......... Lt sl e, 1--> MES........... LLt [DIAS ..cccovvirens 1L
____________________________ [
OCTAVO ANTERIOR MES.......... Lt |NO .o 241 MESES .......meee. 2 L1
MUJER.......... 2 v | Paseasic. nito | ANOL—L L1
ANOLL 1 L 11 Pasaacol. e ANOS.......ccoevnen. 3 L1
09. HOMBRE.......1 |DIA........... Lt sl . 1-> MES........... LL1 |DIAS ...ccoorrnne. 1 1
____________________________ [
NOVENO ANTERIOR MES.......... Lt |NO .o 241 MESES ......omenen. 2 L1
MUJER.......... 2 v | paseasie. nifo | ANOL—L L1
ANOL—L 1 L 11 Pasaacol. e ANOS.....ccccovevrr. 311
10. HOMBRE.....1 |DIA........... Lt Sl 1--> MES......... LL |DIAS oo, 1 L
____________________________ [
DEGIMO ANTERIOR MES....... L1 [NO..coomnne. 2-1 MESES .......covvene. 2 L1
MUJER.......... 2 v | pase A sic. niRo | ANOL—L— L1 ]
ANOL—L 1 L 11 Pasaacol. e ANOS.......ccccveee. 3 L1
11. HOMBRE....... 1 |DIA........ L1 5] I 1--> MES........... L1 1 DIAS ... 1 L1
---------------------------- L
SNDECIO ANTERIOR MES oo bt [NO 21 MESES .o 2 L1
MUJER......... 2 v | PASE A siG. NINO AJ—I
ANOL—L— L L1 Pasaacol. e ANOS....covvvi. 3L




320 a. b. C. d. e. f.
¢Qué nombre le puso? ¢Hombre o ¢En qué fecha ¢Estavivo (a)? ¢Qué edad ¢Enquémesy ¢Qué edad tenia (NOMBRE)
mujer? naci6? tiene en afios afio muri¢? cuando murié?
cumplidos?
ANOTE "00" SI
ES MENOS DE
1 ANO
12. HOMBRE......1 |DIA............ Ll sy, 1--> MES........... LL 1 [DIAS....coovrrn. 1 1
L1y
DUODECIMG ANTERIOR Lsex 12 | MES....... Lld |NO .o, 2 IueauL 12] MESES ...oovooeen. 2 L
MUJER.......... 2 v | pasE A sic. NiRo | ANOL—L— L1
ANOL—L— L L1 Pasaacol.e ANOS.....cccouveee. 3 L1
13. HOMBRE.....1 |DIA........... LLd Sl 1--> MES........... L1t |DIAS e 1 L1
____________________________ [
DECIMOTERCERO ANTERIOR MES......... LL1 |[NO.oou.e. 2-1 MESES .....ovvrrenn. 2 L1
MUJER.......... 2 v | pase A sig. nifo | ANOL—L—J L1 ]
ANOL—L— L L1 Pasaacol. e ANOS.....cccouveee. 3 L1
B (ST I 1--> MES........... LLJ |DIAS ...ccoerrrrnn. g ——
---------------------------- — MFALL 14
DECIMOCUARTO ANTERIOR NO ..o 2-9 M
MUJER.......... 2 v PASE A 321 AN
AROL_LJ L1 1 Pasa a col. e
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
321 ¢ Todos sus hijos y sus hijas son del MiSMO | Si........ccccviiiiieiiiiiii e, 1 - 323
papa? HPSZlPAPA NO . et 2
322 ¢ Con cuantos hombres o parejas ha tenido
sus hijos? _322HOM |__|__|HOMBRES

P. 323 ¢Hay mujeres que cuidan hijos/as que no son de su propia sangre. Cuantos nifios o nifias adoptivos o hijas de
sSu esposo 0 compafiero, de otro casamiento, viven actualmente con usted?

L ndmero de hijos
Ninguno - 00
NS/NR -> 99
ENTREVISTADORA VEA P319:
304F SIES OO oo 1- | > 500 (Pag. 26)
SIESTOMAS. ..ottt 2- |2 400




IV. SALUD EN LA NINEZ

Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASE A
PREGUNTA
400 VER P. 320 b. SIEL ULTIMO NACIDO ANTES DE ENERO DE 1999........cc.cu..... 1----- - 500
VIVO OCURRIO A PARTIR DE ENERO (Pég.26)
DE 1999 A PARTIR DE ENERO DE 1999 ............ 2
401 ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE: |||
402 ENTREVISTADORA: VER P.320C. SIEL | VIVO ..ot 1 __
NINO ESTA VIVO O MUERTO MUERTO. ..o p | AR
403 ¢Le dio el pecho a (NOMBRE)? Sl 1--—--- - 405
N T 2
404 ¢Porqué no le di6 el pecho a (NOMBRE)? | NINO MURIO.........coiivieicereeieneeeeas 01— |]
MA:DRE NO QUERIA......cccceiiiieeeen 02--
NINO SE ENFERMO......ccccoovvivviinnnnnn 03--
NO TENIALECHE.......cosvmmreemrrnrenns 04 | 1> 413
SALIAATRABAIJAR .....ccoceiveeeeeee 05--
LA MADRE ENFERMO..........cccceeerennen 06--
PEZON INVERTIDO O LESIONES .... 07--
NINO NO QUERIA. ..o 08--
OTRO 20— ||
(Especifique)
405 ¢, Cuanto tiempo después de nacer MINUTOS.....ccoiiieiiieec e 1]
(NOMBRE) empez6 a darle el pecho? HORAS. ...t 2 ||
DIAS ...ttt 3L |
NO SABE/NO RECUERDA............ 998
406 | VER P.402
SI(NOMBRE) ESTA VIVO.......ooeiviieeeeiieeeeeeeeseeeees s 1
O SIESTAMUERTO...coutiiiiiieiiieiiiiieivietiesiessieeseessesseessesssesseessessssneen 2 - - 409
407 ¢ Esta dandole el pecho actualmente? Sl ———— 1----- -2 410
G )
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
408 ¢Porqué dejé de darle el pecho? NINO SE ENFERMO DE DIARREA............. 01
NINO NO QUERIA ..o, 02
POCA LECHE. ...ttt 03
SALIA A TRABAJAR/ ESTUDIAR................ 04
ERAINCONVENIENTE........coviviiiieeeen 05
LA MADRE ENFERMO.......c.cccceveiverereenee. 06
SENOS DOLOROSOS........covmiiineiiinanne 07
FIN DEL DESTETE/YA ERA GRANDE....... 08
QUEDO EMBARAZADA........coeeeeveeanrnn, 09
EMPEZO A UTILIZAR PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS......ooiiiieiieeeeeeeee 10
OTRO 20
(Especifique)
409 ¢Hasta qué edad le di6 el pecho a DIASDE EDAD ......ooovvirirriinerrieenns I I _|| >413
(NOMBRE)?
MESES DE EDAD........oovoreereernnn 2L 1.
410 Entre las seis de la mafiana de ayer
hasta las seis de la mafana de hoy N° DE VECES......ccccooiviiiiiniisiens |_|_|
(desde que amanecio ayer hasta que CADAVEZ QUE PEDIA.......cocoveeeen. 97
amanecio hoy) ¢ Cuantas veces le dio
pecho a (NOMBRE) NO SABE/NO RECUERDA.................... 98
[patovec |
411 Entre las seis de la mafiana de ayery
las seis de la mafiana de hoy (desde MINUTOS......oovieiiriciee e O
gue amaneci6 ayer hasta que amanecié
hoy). ¢ Cuél fue el tiempo més largo que HORAS. ... 2 |
paso sin darle pecho?
NO SABE/NO RECUERDA................ 998
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Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA

412 Entre las seis de la mafiana de ayery las seis de la mafiana de hoy (desde que
amanecio ayer hasta que amanecio hoy). ¢ Le dio a (NOMBRE) algo de lo siguiente)
(LEALE UNO A UNO)

Sl NO NS/NR
PAI2A | 8. GAGQUA?...cocvie ettt ettt 1 2 9
P412B | [b. ¢Leche que no era de su pecho?......vevevvviniiieeeeeeienannn, 1 2 9
P412C | | C. ¢Otros HQUIAOS?......cooiiiiieiiiiie e 1 2 9
PA12D | | d. ¢ Papillas 0 PUIES?....c..coiuviieiiiiee e 1 2 9
P412E | [e. ¢ Comidas SOlidas?.........cccccoeeeeiiiii i 1 2 9

413 ¢ Recibié usted orientacion sobre S| 1
lactandia materna antes o después del | Sl

arto de (NOMBRE)?
P ( 2 NO e 2---- | > 416

414 La orientacidn que recibio, ¢ Fue antes o ANTES..’ ..................................................... 1
después del parto? DESPUES.............. SRR RN, 2

ANTES Y DESPUES......ccoooucrrrrcrrrrnenen. 3
NO SABE/NO RECUERDA...........c........ 9

415 La persona que le dio la mayor Y/1={ 0] []@ R 1
orientacién ¢ Era médico, enfermera, ENFERMERA . ...t 2
partera, promotor u otra persona? OBSTETRA....c oo 3

PARTERAEMPIRICA.....ccocvoreveieiveiann 4
PROMOTORDEL MSP.......cccvtiieiiiinees 5
PROMOTOR DE ONG 6
(Especifique)
MADRE/TIA/FAMILIAR 7
OTRA 8
(Especifique)

416 ¢A los cuantos meses después del MESES....cooiiiieiiiiee e 11
nacimiento de (NOMBRE) levolvio su | N EL MISMO MES......ovoo. 000
menstruacion? NO LE HA VUELTO AUN................. 997

417 ¢A los cuantos meses después del MESES....cooiiiieiiiiee e 11
nacimiento de (NOMBRE) volvié atener | EN EL MISMO MES..............c......... 000
relaciones sexuales? DESPUES DE 40 DiAS.........cccou..... 900

NO HAVUELTO A TENER............... 997
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418

VER P.320 b. (PAG 7) CUANTOS HIJOS NACIERON VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1999

L1

VER P.320 Y ANOTE EN P. 420 Y 421 EL NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1999

AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS

PREGUNTAS

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

CUARTO ANTERIOR

QUINTO ANTERIOR

419 NUMERO DE LINEA DEL NINO

L1

L

P419L 3 ]

P419L 4 Ll

P419L 5 ]

420 NOMBRE (VER 320)

421 ESTA VIVO (VER 320, COL. ¢.)

422 En la época en la que quedd embarazada de
(NOMBRE), ¢Queria Ud. tener ese hijo entonces, queria
esperar mas tiempo, o no_gueria mas hijos?

QUERIA ENTONCES........ 1-->428
QUERIA ESPERAR.......... 2
NO QUERIA MAS HIJOS...3-->424

QUERIA ENTONCES......... 1-->428
QUERIA ESPERAR........... 2
NO QUERIA MAS HIJOS...3-->424

QUERIA ENTONCES........ 1-->428
QUERIA ESPERAR........... 2

NO QUERIA MAS HIJOS...3-->424

QUERIA ENTONCES........ 1-->428
QUERIA ESPERAR.......... 2

NO QUERIA MAS HIJOS..3 -->424

QUERIA ENTONCES......1-->428
QUERIA ESPERAR......... 2

NO QUERIA MAS HIJOS..3-->424

423 ¢, Cuanto tiempo mas hubiera querido
esperar?

424 ¢ Estaba Ud. o su esposo / compafiero haciendo algo para
tratar de evitar el embarazo?

425 Entonces, cuando qued6 embarazada de (NOMBRE),
¢ Estaba Ud. tratando de quedar embarazada o no?

426 Cuando supo del embarazo de (NOMBRE). ¢, Cémo se sintié
ud.?

CONTENTA/ ALEGRE............ 1
SORPRENDIDA.........cccovruine 2
PREOCUPADA/ ABATIDA ....3
ENOJADA.........coviiiiiene, 4
OTRO 8
(Especifique)

CONTENTA/ ALEGRE............. 1
SORPRENDIDA.........ccccoeviinne 2
PREOCUPADA/ ABATIDA ......3
ENOJADA.........covviiiiine, 4
OTRO 8
(Especifique)

CONTENTA/ ALEGRE............. 1
SORPRENDIDA.........ccccovvinnn 2
PREOCUPADA/ ABATIDA ......3
ENOJADA.........coviciiiiiine, 4
OTRO 8
(Especifique)

CONTENTA/ ALEGRE........... 1
SORPRENDIDA..........ccoovenee. 2
PREOCUPADA/ ABATIDA ....3
ENOJADA.........covviiiicninns 4
OTRO 8
(Especifique)

CONTENTA/ ALEGRE.......... 1

SORPRENDIDA...........c.co.o.. 2
PREOCUPADA/ ABATIDA...3
ENOJADA.........coovrircrnns 4
OTRO 8
(Especifique)
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PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
427 Cuando quedé embarazada de (NOMBRE), ¢ Piensa Ud. que | QUERIA ENTONCES............ 1 [ QUERIAENTONCES........... 1 | QUERIA ENTONCES........... 1 | QUERIAENTONCES........... 1 | QUERIAENTONCES.......... 1
su pareja queria el embarazo entonces, queria esperar mas ESPERAR MAS TIEMPO.....2 | ESPERAR MAS TIEMPO.....2 | ESPERAR MAS TIEMPO......2 | ESPERAR MAS TIEMPO....2 | ESPERAR MAS TIEMPO....2
tiempo o no queria el embarazo?
NO LO QUERIA........cc.ccco..... 3 NO LO QUERIA................... 3 |NOLO QUERIA..........ccou...... 3 |[NOLOQUERIA................. 3 | NOLOQUERIA................. 3

428 ¢ Tuvo algun control prenatal cuando estaba SH it 1 £ SO 1 Sl 1 Sh it 1 Sh ettt 1

embarazada de (NOMBRE)? | [ 2-->432 | [ 2-->432
429 ¢,Donde se hizo el control la primera vez?

ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS....cc.ooovvier ceveeeiesean. 01

HOSPITAL MILITAR O POLICIAL. .....o.oeeveeeemerecieerereeene 02

HOSPITAL DE CLINICAS/MATERNIDAD NACIONAL ...03

CRUZ ROJA.....ooooiieiiioeeiee e 04

HOSPITAL CONSULTORIO IPS......ccovvmrieeirereierieinnas 05

HOSPITAL MATERNO INFANTIL (S.LORENZO)........... 06  — o o o LLJ

SANATORIO/ HOSP. PRIVADO.........cccveeeieeieeieesieeene o7 Cadigo Cédigo Cédigo Cédigo Cadigo

CLINICA O MEDICO PRIVADO..........coeveeviereersrreeann

CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP

FARMACIA............ .

OBSTETRA PROFESIONAL

PARTERA CHAE ......ccoeviiinniniiicnisisieineeennd2 | s | e | e | e | e

MEDICO NANA-CURANDERO

OTRO (Especifique)

NO SABE/ NO RESPONDE..........coiuiiiieiiieceeeeeenennea: 98
429A ¢, Qué profesional le atendi6 en ese primer control?

MEDICO et 01

OBST. PROFESIONAL......otttiieiiiiiriieeeeeeee e 02

ENFERMERA.......c.cit i 03 [ L1 1 L1 1 [ Ll

FARMACEUT|CO """"""""""""""""""""""""" 04 Cédigo Cadigo Caédigo Cédigo Cédigo

EMPIRICA ... 05

CURANDERO ....oooeiiiiiiiiiiiieee e 06

AUTOMEDICACION . ..07 | TS| T T T T | T

NO FUE TRATADA ... 08 -

OTRO (Especifique)..

NO SABE
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UINTO ANTERIOR
PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR Q

430 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia cuando le MESES.......coiieeiririecienenas il
hicieron el primer control? NO RECUERDA............cc.c...... 98
431 ¢ En total, cuantos controles tuvo?
N° DE CONTROLES............. L1 N° DE CONTROLES.............. L1 N° DE CONTROLES............. L_L_1 | N°DE CONTROLES...... L1
NO RECUERDA.........c.coorienn 98 NO RECUERDA........ccoeurrnnns 98 NO RECUERDA.........ccovuunne 98 NO RECUERDA.........cocvven 98

432 Durante este embarazo, ¢ Le vacunaron a Ud.

contra el tétano (para proteger al nifio de NO SABE.... NO SABE..
convulsiones después de nacer)? NO RESPONDE.................. 9 NO RESPONDE.................. 9 NO RESPONDE.................. 9 NO RESPONDE.................. 9 NO RESPONDE.............. 9
433 ¢En qué lugar tuvo el parto de (NOMBRE)?

ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.....ccoooooorvennn. 01 — — — — —
HOSP. MILITAR O POLICIAL.....ccocviiiriiiiiiicened 02 Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo Cédigo
HOSP. DE CLINICAS/MATERNIDAD NACIONAL..03

CRUZ ROJA. ...ttt (07 S e e e It

HOSPITAL CONSULTORIO IPS......ccoiiieeeieeene .05

HOSPITAL MATERNO INFANTIL (S.LORENZO)...06

SANATORIO/ HOSP. PRIVADO..

EN CASA CON OBSTETRA PROFESIONAL......... 09-- 7]

EN CASA CON PARTERA CHAE........cccceouveeiinns 10--

EN CASA CON FAMILIARES

PARTO SOLA . > | 438 —>| 436 — | 436 —> | 436 — | 436

EN CASA DE LA PARTERA CHAE.......cccccoceeeen. 13--
OTRO (ESPECIfiQUE)......ccveireerieeicieriesiieieie e 20-- n
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PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
434 ¢ Qué profesional le atendi6?
MEDICO ...ttt s 1
P434_2 P434 3 P434 4 P434 5
OBST. phorma [pazs 3] [Paz4 4] [pazs 5]
ENFERMERA 3 L
AUX. ENFERMERIA......ccoiiiiieeeeeee e 4 Ccédigo Ccédigo cédigo Ccédigo cédigo
OTRO(ESPECIIQUE).....cveeireiciieesieeiieieesieeieeieee e 8
NO SABE.......oiiiiiiiiiiie et 9
435 ¢ El parto de (NOMBRE) fue normal (vaginal) o NORMAL (VAGINAL).......... 1 | NORMAL (VAGINAL) ............. 1| NORMAL (VAGINAL).............. 1 | NORMAL (VAGINAL)............. 1 | NORMAL (VAGINAL)............. 1
por cesarea? CESAREA......c.ccooiiiiien 2 CESAREA CESAREA CESAREA CESAREA
P435 1 P435_2 P435 4
436 ¢ El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 ATIEMPO.............. 1->438 ATIEMPO........cccernn. 1-> 438 A TIEMPO ATIEMPO .....cccovvvrene. 1->438 [ ATIEMPO........ccenee. 1-> 438
meses 0 antes de tiempo (prematuro,sietemesino)? PREMATURO........ 2 PREMATURO... PREMATURO............. 2 PREMATURO............. 2
NO SABE NO SABE ..... NO SAB ... 9- NOSABE ... 9->438 [ NO SABE ...9>438
pa36 2 P436_3 P436 4 P436 5
437 ¢ Cuéantas semanas antes de lo esperado
nacio (NOMBRE)? SEMANAS L1 SEMANAS LL_J| SEMANAS L1 | SEMANAS LL 1 | SEMANAS
NO RECUERDA.. NO RECUERDA.. NO RECUERDA ........cccce.. 98 | NO RECUERDA ........coeune 98 | NO RECUERDA..
P437_1 P437_2 P437 3 P437 4 P437_5
438 ¢ Le pesaron a (NOMBRE) en el momento de pa3s 1 pa38 2 P438 3 P438 4 P438 5
nacer o en los primeros 7 dias? T 1 [ — 1 LT 1 [ 1 [ 1
NO.....coveeee. 2--> Sgte. Colum. NO...coovvne 2-> Sgte. Colum. [ NO.............. 2--> Sgte. Colum. NO..coovvris 2--> Sgte. Colum. NO...coovvne 2-> PASE A 441
439 ¢,Cuéanto pesé (NOMBRE)? P439 1 P439 2 P439 3 P439_4 P439_5

L | |_L_L |-> Sgte. Colum.
(Kls.) (grms.)

L |l_L_L_|-> Sgte. Colum.
(Kls.) (grms.)
No sabe............ 98

L IL_L L |->Sgte.Colum.
(Kls.) (grms.)

__L_|l_L_L |->Sgte. Colum.
(Kls.) (grms.)

LI | |->PASEAA441
(Kls.) (grms.)

No sabe............ 98 No sabe............ 98
440 ¢Pes6 menos de 2.5 kilos? P440 1 P440 2 P440_3
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA
441 NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO .....vivitieeieeeeeeeeeeeeee ettt |__|_|N° DE LINEA
VER P.421 S| EL NINO NO ESTA VIVO PASE A SIGUIENTE NINO
LY IR 1
442 ¢ Tiene Ud. el "Carnet de Salud Infantil" o
|a "lel’eta de Salud Infantllll de NO ......................................................... 2""
v O S
SI, PERO EN ESTE MOMENTO | B.SEGUN
NO TIENE ..o, 4 ] MADRE
[vbian 1]  [wmesn 1] [vanon 1]
443 ENTREVISTADORA: REVISE EL a. FECHA DE DIA  MES ANO
CARNET Y ANOTE LA INFORMACION NACIMIENTO ..ooveveveenn. L L1 L1 1 L
QUE APARECE EN LA PAGINA VDIAC 1 VMESC_1 [vanoc_1
RESPECTO A "FECHA DE b. FECHA DE LA DIA  MES ANO
NACIMIENTO, FECHA DE LA 1ra. 1ra. CONSULTA....oovverenn. et S I I O
CONSULTA, PESO, TALLA, C. PESO EN GRAMOS......coovvvienin] [WPeso b L1 | |
PERIMETRO CEFALICO" )
SI NO EXISTE INFORMACION PARA | d. TALLA EN CENTIMETROS..........[VTALL 1] ... L1
ALGUN LITERAL ANOTE 98 e. PERIMETRO CEFALICO
EN CENTIMETROS......ooveoeeeeeeee oo L1
444 ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL
CUIDADO. PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE:
¢Le han puesto la (VACUNA/ DOSIS) a (NOMBRE)?. S| NO HAY CARNET DE VACUNACION, COMPLETE
LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE.
A. SEGUN CARNET ] B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS MES Y ANO ¢ TIENE LA VACUNA?
Sl NO Sl NO NS/NR
S BCGieeeeeeeeeeeeee e 1 < T BCG_1 ... BCGM_1 BCGA_1 2 4 9 [MBCG_1
- PENTAVALENTE 1 oo, 1 < T PENTL_1| ... PENTIM_1|  PENTIA1 2 4 9  MPENTLI
“POLIO = Lo 1 S, POLLL | .. POLIM_1 POL1A_1 2 4 g  MPOLLL
“POLIO = 2., 1 < T POL2.1 | . POL2M_1 |  POL2A_1 2 4 9 |MPOL2.1
“POLIO = 3. 1 B, POL3.1 | . POLSM_1 POL3A_L 2 4 g MPOLSL
- ANTIHEPATITIS Bl.......c....... 1 < T HEPL 1 | HEPIM_1 |  HEP1A_1 2 4 9  [MHEPL1
- ANTIHEPATITIS B2.......c...... 1 < T HEP2 1 | HEP2M_1 | HEP2A_1 2 4 9  [MHEP2_1
- ANTIHEPATITIS B3.....ceeen. 1 < T HEP3_1 |...... HEPSM_1 |  |HEP3A_1 2 4 9  [MHEP3_1
S DPT = Lo 1 < T DPTI_1 | . DPTIM_L |  DPTIA_1 2 4 9  MDPTL1
S DPT = 2o 1 < T DPT2_1 |...... DPT2M_1 |  [DPT2A_1 2 4 9  MDPT2_1
S DPT = 3ot 1 < T DPT3_1 |...... DPT3M_1 |  [DPT3A_1 2 4 9  MDPT3_1
- SARAMPION.....oooeieeeeereeee, 1 < T SARL | . SARM_1 SARA_L 2 4 9  MSARL
- ANTIHEMOFILUS HIBL........... 1 < T HBLL . HIBIM_1 HIB1A_L 2 4 g [MHIBLL
- ANTIHEMOFILUS HIB2........... 1 < T HiB2.1 1 . HIB2M_1 HIB2A_L 2 4 g B2t
- ANTIHEMOFILUS HIB3........... 1 B, HIBS.L | . HIB3M_1 HIB3A_L 2 4 g [HIBSL
- PENTAVALENTE 2 ..o, 1 3. PENT2.1| .. PENT2M_1]  PENT2A_1 2 4 g [VPENT2L
- PENTAVALENTE 3 ................. 1 3. PENTS 2] ... PENTSM 1] PENTSA_1 2 4 9  [IMPENTS 1
SI NO HAY OTRO NINO PASE A 461
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PASE A

(o]
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
441 NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO ......................... |__|__| N° DE LINEA
VER P.421 SI EL NINO NO ESTA VIVO PASE A SIGUIENTE NINO
St 1
442 ¢ Tiene Ud. el "Carnet de Salud Infantil" o
|a "lereta de Salud Infantllll de NO ......................................................... 2““
(NOMBRE)? S| LE ENTREGARON
PERO SE HA PERDIDO.........c..ccoooenn... 3 [> 444
= Sl, PERO EN ESTE MOMENTO | B.SEGUN
NO TIENE ..o, p - 4 wmADRE
[VDIAN_2] [vmEsN 2] |VA~NON 2]
443 ENTREVISTADORA: REVISE EL a. FECHA DE DIA  MES ANO
CARNET Y ANOTE LA INFORMACION NACIMIENTO ...covvvevennn. o L N I I N
QUE APARECE EN LA PAGINA voiac 2| [vmesc 2]  [vanoc 2]
RESPECTO A "FECHA DE b. FECHA DE LA DIA MES ANO
NACIMIENTO, FECHA DE LA lra. 1ra. CONSULTA...covvvverrnn. e S N O O
CONSULTA, PESO, TALLA, C. PESO EN GRAMOS.........ccccoourinns lvPeso 2| | || | |
PERIMETRO CEFALICO" i L1
SINO EXISTE INFORMACION PARA d. :,2:,: ::ch;Eg;Lh:fLRoos ............ [VTALL 2 Jerveveennen.
e.
ALGUNLITERAL ANOTE 98 EN CENTIMETROS. ..ottt re e, L1
444 ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO 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 HAY CARNET DE VACUNACION, COMPLETE
LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE.
A. SEGUN CARNET B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS MES Y ANO ¢ TIENE LA VACUNA?
Sl NO Sl NO NS/NR
SBCG s 1 R BCG 2 | ... BCGM_2 BCGA_2 2 4 9 |MBCG_2
- PENTAVALENTE 1 ................ 1 - PENTL 2{ .. PENT1M_2 PENT1A_2 2 4 9 |MPENT1_2
“POLIO = Lo 1 3, POLL2 | . POLIM 2 | [POL1A 2 2 4 9 [WPOL12
“POLIO = 2. 1 3, POL2 2 | . POL2M 2 |  [POL2A 2 2 4 9 [WPOL22
“POLIO = 3o 1 B, POL32 | . POL3M 2 | [POL3A_2 2 4 9 [|vPoL3 2
- ANTIHEPATITIS Bl............... 1 B, HEP12 | HEPIM 2 | |HEP1A_2 2 4 9 [VHEP1.2
- ANTIHEPATITIS B2............... 1 B, HEP2.2 | ... HEP2M 2 | |HEP2A 2 2 4 9 |VHEP2_ 2
- ANTIHEPATITIS B3............... 1 B, HEP3 2 | . HEP3M_2 | |HEP3A_2 2 4 9 |VHEP3 2
SDPT — 1 1 - DPT1 2 | ... DPT1IM_2 DPT1A_2 2 4 9 |MDPT1.2
S DPT = 2o, 1 I DPT2.2 | ... DPT2M_2 DPT2A 2 2 4 9 [MDPT2_ 2
S DPT = Bt 1 I DPT3.2 | . DPT3M_2 DPT3A_2 2 4 9 [MDPT3_2
- SARAMPION....coviieiiieiereennn 1 3, SAR2 |.... SARM_2 SARA 2 2 4 9 [MsAR_2
- ANTIHEMOFILUS HIBL........... 1 S, HIBL2 | .. HIBIM 2 HIB1A 2 2 4 g9 [MHIBL2
- ANTIHEMOFILUS HIB2........... 1 S, HIB2.2 | .. HiB2M_2 HIB2A_2 2 4 g9 [MHIBZ2
- ANTIHEMOFILUS HIB3........... 1 < HIBS.2 | .. HIB3M 2 HIB3A 2 2 4 g [VHIB3.2
- PENTAVALENTE 2 ..coovevee. 1 3 PENT2 2| .. PENT2M_2|  |PENT2A_2 2 4 9 |[MPENT22
- PENTAVALENTE 3.................. 1 3. PENTS 2| ... PENTSM 2| |PENT3A 2 2 4 9 [MPENTS 2

SINO HAY OTRO NINO PASE A 461
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PASE A

o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
441 NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO.......ooiieoeeeee oot |__|__|N° DE LINEA
VER P.421 SI EL NINO NO ESTA VIVO PASE A SIGUIENTE NINO
St 1
442 ¢ Tiene Ud. el "Carnet de Salud Infantil" o
|a "lel’eta de Salud |nfant||ll de NO ......................................................... 2““
(NOMBRE)? PERO SE HA PERDIDO s |poama
SI, PERO EN ESTE MOMENTO | B.SEGUN
NO TIENE ..o, 4 ] MADRE
[voian 3]  [vmesn 3]  [vanon 3]
443 ENTREVISTADORA: REVISE EL a. FECHA DE DIA  MES ANO
CARNET Y ANOTE LA INFORMACION NACIMIENTO ..cooveveveenn. L L1 | | | ]
QUE APARECE EN LA PAGINA VDIAC 3| |VMESC 3 VANOC 3
RESPECTO A "FECHA DE b. FECHA DE LA DIA MES ANO
NACIMIENTO, FECHA DE LA 1ra. 1ra. CONSULTA..cooveveieeeenn. et S I I O
CONSULTA, PESO, TALLA, c. PESO EN GRAMOS.......c.ccocvvvenn [VPEso 3] |||
PERIMETRO CEFALICO" i |
<1 NO EXISTE INFORMACION PARA d. I:E:SEETNRC;EE;A:ETCF;OS ............ ..............
e.
ALGUNLITERAL ANOTE 98 EN CENTIMETROS. ..o JVCEFAS] L1
444 ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO 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 HAY CARNET DE VACUNACION, COMPLETE
LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE.
A. SEGUN CARNET B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS MES Y ANO ¢TIENE LA VACUNA?
Sl NO Sl NO NSINR
SBCG s 1 R BCG.3 |...... BCGM_3 BCGA_3 2 4 9 |vBCG_3
- PENTAVALENTE 1 ................ 1 I PENT1_3|....... PENT1M_3 PENT1A_3 2 4 9 |MPENT1_3
“POLIO =L, 1 3, POL13 | ... POLIM_3 POLIA 3 2 4 9 |MPOLL 3
=POLIO = 2., 1 3, POL2.3 | ... POL2M_3 POL2A 3 2 4 9 |MPOL23
-POLIO =3, 1 - POL3. 3 | ...... POL3M_3 POL3A_3 2 4 9 |[vPOL3_3
- ANTIHEPATITISBl......u...... 1 B, HEP1.3 | ... HEP1M_3 HEP1A_3 2 4 9 |MHEP13
- ANTIHEPATITIS B2............. 1 B, HEP2.3 | ... HEP2M_3 HEP2A 3 2 4 9 |MHEP2_3
- ANTIHEPATITIS B3......v.... 1 B, HEP3.3 | ... HEP3M_3 HEP3A_3 2 4 9 |MHEP3 3
SDPT — 1 1 - DPT1_3 |....... DPTIM_3 DPT1A_3 2 4 9 |vDPTL 3
SDPT — 2 1 - DPT2_3 | ...... DPT2M_3 DPT2A_3 2 4 9 [vDPT2_3
SDPT — 3 1 - DPT3_3 | ...... DPT3M_3 DPT3A_3 2 4 9 |[MDPT3_3
- SARAMPION......covveeeeeveeeen, 1 - SAR 3 |....... SARM_3 SARA_3 2 4 9 |MSAR 3
- ANTIHEMOFILUS HIB1........... 1 S, HIBLS | .. HIB1M_3 HIB1A 3 2 4 9 [VHIB13
- ANTIHEMOFILUS HIB2........... 1 S, HIB2.3 | .. HIB2M_3 HIB2A 3 2 4 9 [VHIB2_3
- ANTIHEMOFILUS HIB3........... 1 S, HIBS.S | .. HIB3M_3 HIB3A_3 2 4 9 [VHIB3.3
- PENTAVALENTE 2 ...covevnn... 1 3. PENT2.3| .. PENT2M_3|  [PENT2A_3 2 4 9 [MPENT2.3
- PENTAVALENTE 3.................. 1 3. PENTSS....... PENT3M 3|  [PENT3A 3 2 4 9 [MPENT3 3

SINO HAY OTRO NINO PASE A 461
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N° PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

PREGUNTA
441 NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO.....c.cviieoieeeeeeeeeeeeeeeee oo et |__|_| N° DE LINEA
VER P.421 SI EL NINO NO ESTA VIVO PASE A SIGUIENTE NINO
YT 1
442 ¢ Tiene Ud. el "Carnet de Salud Infantil" o
|a "lereta de Salud |nfant||" de NO ......................................................... 2""
(NOMBRE)? PERO SE HA PERDIDO S P
SI, PERO EN ESTE MOMENTO | B.SEGUN
NO TIENE ..o, p - ] MADRE
[vbian 4]  [wmesn 4] [vanon 4]
443 ENTREVISTADORA: REVISE EL a. FECHA DE DIA  MES ANO
CARNET Y ANOTE LA INFORMACION NACIMIENTO ...covvvevennn. L ]
QUE APARECE EN LA PAGINA DIAC 4| |VMESC 4 VANOC 4
RESPECTO A "FECHA DE b. FECHA DE LA DIA  MES ANO
NACIMIENTO, FECHA DE LA lra. 1ra. CONSULTA..cocvvvereeen.. e I B O
CONSULTA, PESO, TALLA, c. PESO EN GRAMOS......cooovvvvees e JUPESG 2 een- L]
PERIMETRO CEFALICO"
SINO EXISTE INFORMACION PARA | d_ TALLA EN CENTIMETROS....... aetl L1
ALGUN LITERAL ANOTE 98 e. PERIMETRO CEFALICO
EN CENTIMETROS ..o iveeeeeeeeeeorimsoore e, L1
444 ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO 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 HAY CARNET DE VACUNACION, COMPLETE
LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE.
A. SEGUN CARNET ] B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS MES Y ANO ¢ TIENE LA VACUNA?
Sl NO SI NO NS/INR
“BCGieeeeeeeeeeeeee e 1 < BCG_4 |...... BCGM_4 BCGA_4 2 4 9 [vBCG_4
- PENTAVALENTE 1 oo 1 < PENT1 4| ... PENTIM_4|  |PENTIA 4 2 4 9 [MPENTL4
“POLIO = Luvoveoeeieeeeeeeeeeee, 1 S, POLLA | .. POL1IM_4 POL1A_4 2 4 9 ([MPOLLA
“POLIO = 2., 1 < POL2.4 | POL2M_4 POL2A_4 2 4 9 |wpoL2.4
“POLIO =3, 1 S, POL3 4 | . POL3M_4 POL3A_4 2 4 9 ([MPOL34
- ANTIHEPATITIS BL....oeon... 1 < HEPL 4 | HEP1IM_4 HEP1A_4 2 4 9 [MHEP14
- ANTIHEPATITIS B2 1 < HEP2. 4 | HEP2M_4 HEP2A_4 2 4 9 [MHEP2_4
- ANTIHEPATITIS B3....oeone.. 1 < HEP3_4 | ...... HEP3M_4 HEP3A_4 2 4 9 [MHEP3_4
S DPT = e 1 < DPTL 4 | .. DPT1M_4 DPT1A_4 2 4 9 [VMDPTL4
S DPT = 2o 1 < DPT2.4 | ... DPT2M_4 DPT2A_4 2 4 9 |vDPT2_4
S DPT =3t 1 < DPT34 | ... DPT3M_4 DPT3A_4 2 4 9 [VMDPT3_4
- SARAMPION. ..o, 1 < SARA | . SARM_4 SARA_4 2 4 9 [VSAR4
- ANTIHEMOFILUS HIBL........... 1 < HIBLA | ... HIBIM_4 HIBLA_4 2 4 g |MHBLA
- ANTIHEMOFILUS HIB2......... 1 3. e HiB2M_4 HIB2A_A 2 4 g [MHB2A
- ANTIHEMOFILUS HIB3........... 1 T HIB3.4 1 ... HIB3M_4 HIB3A_4 2 4 g ([VHIB3A
- PENTAVALENTE 2 ...oovnn.. 1 < PENT2 4 ... PENT2M 4| [PENT2A_4 2 4 g [VPENT2.4
- PENTAVALENTE 3 ................. 1 3. PENTS 4)....... PENTSM 4] [PENTSA 4 2 4 9 [MPENTS 4

SINO HAY OTRO NINO PASE A 461
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PASE A

o
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
441 NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO.......coiieoeeeee oo imemee e |__|__|N° DE LINEA
VER P.421 SI EL NINO NO ESTA VIVO PASE A SIGUIENTE NINO
St 1
442 ¢ Tiene Ud. el "Carnet de Salud Infantil" o
|a "lel’eta de Salud Infantllll de NO ......................................................... 2““
T Ao o |
SI, PERO EN ESTE MOMENTO | B.SEGUN
NO TIENE ..o, 4 ] MADRE
[vbian 5]  [wmesn 5] [vanon 5]
443 ENTREVISTADORA: REVISE EL a. FECHA DE DIA  MES ANO
CARNET Y ANOTE LA INFORMACION NACIMIENTO ..cooveveveenn. L 1 | |
QUE APARECE EN LA PAGINA VMESC 5 VANOC 5
RESPECTO A "FECHA DE b. FECHA DE LA DIA MES ANO
NACIMIENTO, FECHA DE LA 1ra. 1ra. CONSULTA..cooveveieeeenn. et S I I O
CONSULTA, PESO, TALLA, c. PESO EN GRAMOS.......ccoceoveennnn. L L]
PERIMETRO CEFALICO"
SI NO EXISTE INFORMACION PARA d. TALLA EN CENTIMETROS............WTALLS | ... -
e. PERIMETRO CEFALICO
ALGUNLITERAL ANOTE 98 EN CENTIMETROS......ovvoovvoonnn JVCEFAS] L1
444 ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO 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 HAY CARNET DE VACUNACION, COMPLETE
LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE.
A. SEGUN CARNET B. SEGUN MADRE
TIENE DOSIS MES Y ANO ¢TIENE LA VACUNA?
Sl NO Sl NO NS/NR
“BCGaiieeeeeeeeeeeeee e 1 B BCG 5 |.... BCGM_5 BCGA 5 2 4 9 [MBCGS
- PENTAVALENTE 1 ................ 1 I PENT1_5}.... PENT1M_5 PENT1A_5 2 4 9 |MPENT1_5
“POLIO =L, 1 B POLLS | POLIM_5 POLIAS | 2 4 9 [MPOLLS
=POLIO = 2., 1 B POL25 | . POL2M_5 POL2AS | 2 4 9 [MPoOL25
=POLIO = 3iioeeeeeeeeeeeeeeeen, 1 B POL3.5 |.... POL3M_5 POL3AS | 2 4 9 |vPoL3 5
- ANTIHEPATITISBl......u...... 1 B HEP15 | HEP1M_5 HEPIAS | 2 4 9 |MHEP15
- ANTIHEPATITIS B2............. 1 B HEP2.5 | . HEP2M_5 HEP2A 5 | 2 4 9 |VHEP2. 5
- ANTIHEPATITIS B3......v.... 1 B HEP3.5 | . HEP3M_5 HEP3A 5 | 2 4 9 |VHEP3 5
S DPT = Lo, 1 B DPT1_5 DPT1M_5 DPTIA5 | 2 4 9 |MDPT15
S DPT = 2o, 1 B DPT2_5 DPT2M_5 DPT2A 5 | 2 4 9 [MDPT2.5
S DPT = 3o, 1 B DPT3_5 DPT3M_5 DPT3A 5 | 2 4 9 |MDPT3_5
- SARAMPION......coviiierieereann, 1 B SAR_5 SARM_5 SARA_5 2 4 9 [MSARS5
- ANTIHEMOFILUS HIB1........... 1 KT HIBLS HIBIM_S HIBIA_S 2 4 9 [MHIBLS
- ANTIHEMOFILUS HIB2........... 1 KT HIB2_5 HIB2M_S HIB2A_S 2 4 9 [MHIBZ5
- ANTIHEMOFILUS HIB3........... 1 B, HIBS.S | . HIBSM_S HIB3A_S 2 4 g [VHIB3S
- PENTAVALENTE 2 ...covevnn... 1 3, PENT2.S) . PENT2M_5 | [PENT2AS | 9 4 9 [MPENT2.5
- PENTAVALENTE 3.................. 1 3. PENTS.SI.... PENTSM5|  [PENTSAS| 2 4 9 [MPENTSS

NINO PASE A 461

22




ENTREVISTADORA:
REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1999
EN ORDEN DE MENOR A MAYOR SEGUN DATOS DE PREGUNTA 420 Y 421

461

ORDEN NOMBRE ESTA VIVO
Sl NO
ULTIMO

1
PENULTIMO 2
TERCERO ANTERIOR 3
4
5

CUARTO ANTERIOR
QUINTO ANTERIOR

P RR PR
NN NN

CUADRO PARA SELECCION DEL NINO A INVESTIGAR

PENULTIMO NUMERO DE NINOS LISTADOS
DIGITO DEL
NUMERO DEL 1 2 3 4 5
CUESTIONARIO
0 1 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 1 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2
462 A. NUMERO DEL NINO SELECCIONADOQ: .....ccocurmueevaeaeeesieeeeeeesseemsesseeissses s esesesees s e L
B. NOMBRE DEL NINO SELECCIONADO:
463 Planeaba tener el parto de Sl 1---- | > 466
(NOMBRE) donde tuvo? o T 2
NO SABE/NO RECUERDA............c...ccvvvvvnninis 9---- | > 466
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PASEA

Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS
PREGUNTA
464 |¢Dénde planeaba tener Ud. el partode | SECLIREIEEIR I MRL T B8
(NOMBRE)? ,
HOSPITAL DE CLINICAS/MATERNIDAD NACIONAL 03
CRUZROIA oo 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS....ccoeverreereoeeeerreoe 05
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (S. LORENZO)...... 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO......ocooooovveoeeeeseenns 07
CLINICA/ MEDICO PRIVADO..........coocovreeemsrerermennane. 08
EN CASA CON OBSTETRA PROFESIONAL............ 09
EN CASA CON PARTERA CHAE .......cvocreencerreesnee 10
EN CASA CON FAMILIARES.......vvoooeovveoeseveereen e 11
PARTO SOLA oo seeeesceeesesesesessree e 12
EN CASA DE LA PARTERA CHAE .......cresvrreerrenn. 13
OTRO LUGAR 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA........covrererormssseerreesesreenene 98
_ } PORQUE AHi NO LE ATENDIERON..... cooovvovoosovvvoe 1
465 éopr?c;guheag?at:\l/:nzlagir’;o de (NOMBERE) POR8UE DE AHi LE REFIRIERON A OTROLUGAR.. 2
PORQUE ESTABA CERRADO. .........oovveooeeeeoisenriseson 3
NO TUVO TIEMPO PARA LLEGAR..........coovevreireeannen. 4
NO TUVO TRANSPORTE ....cooveeoeeses s eeseeeees 5
OTRARAZON 8
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA .......ccoosvcrreseremeesessmeeserseoen 9
466 g,ESte Iugar donde Ud. tuvo el parto de LS TN 1--- | > 468
(NOMBRE) es el lugar mas cercanoa su | NO s 2
casa donde se ofrece atencion del parto? [ CASA i 3| > 470
NO SABE/NO RECUERDA............ooomeeesssssseeee 9- | > 468
467 4 Por qué Ud. no eligié el lugar més Eggggg Eg aﬁyét\/;gﬁ?éo ............................. 8%
cercano a su casa para tener el parto de PORQUE NO ME RECIBIERON, "~ o3
(NOMBRE)? TIENE SEGURO DE IPS....oooeeseo e soeeeesreeees e 04
TIENE SEGURO PARTICULAR.........covvrererrrerean 05
DEBIA HACERSE CESAREA.........oooorooooooeeseeeeeeseeee 06
CONFIABA EN ESTE HOSPITAL....cvvoooveseereoeeeso 07
MEJOR CALIDAD. ..o oo eeseeeeseneeeseeon 08
OTRARAZON 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.......c.orovvoereerveeeeereereeees 08
468 ¢ Cuanto tiempo le tomd llegar desde su TIEMPO EN HORAS .coooo v O N
casa hasta el lugar donde tuvo el parto de [ TIEMPO EN MINUTOS. ....cccovvvvess 2 ||
(NOMBRE)? NO SABE/NO RECUERDA................ 998
469 +En qué medio se movilizo Ud. para llegar QIEEUTOPARTICULAR ................................................. ;
desde su casa al lugar donde tivo el parto | ENAUTO PARTICULAR v ’
de (NOMBRE) ? EN OMNIBUS.......c. vovceeiceeceeeeecaeee e es e ener s 4
OTRO 8
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA........co.rvvrseseremreesesemeesesseoen 9
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PASEA

Ne° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
PREGUNTA
470 |Hablando de (NOMBRE), ;TuvoUd. | Sl [PAZOPOST] 1
algun control después del parto? NO oottt 2----- > 473
471 ¢ Cuanto tiempo después del parto de DIAS. ..o e e e eete et 1 L1
(NOMBRE) tuvo Ud. su primer control? | SEMANA.........couviiiiee e 2 L1
MESES......coo i 3 L1
NO SABE/NO RECUERDA..........c......... 998
472 ¢ Dénde tuvo ese control? ESTABLECIMIENTO DELMSP Y BS.............. 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.................... 02
HOSPITAL DE CLINICAS/MAT. NACIONAL.... 03
CRUZROJA ... 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS ............c..... 05
HOSP. MATERNO INFANTIL (S. LORENZO).. 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO..........cccceeennn... 07
CONSULTORIO DR. PRIVADO.........cccccvuumnnnn. 08
CLINICADE LA FAMILIACEPERP........ccccc...... 09
PARTERA. ... 12
OTRO 20
(Especifique)
NO RECUERDA........ o 98
; 4 . Sl 1
473 ¢ Después de gue nacid (NOMBREi, le i
llevé para control médico? NO e 2----- > 500(Pag. 26)
474 ¢ Cuanto tiempo después de nacido DIAS ..ottt 1 L1
(NOMBRE), le llevé al control por SEMANAS .....ocovitieireireesiee e eee e e 2 L1
primeravez? L1 |
MESES ... 3
NO SABE/NO RECUERDA ................. 998
475 ¢Le llevé porque estaba enfermo o para | ESTABAENFERMO.......c.cccoaiiiiiiieinee e, 1
un control de nifio sano? PARA CONTROL NINO SANO. .......ccovvreen. 2
NO SABE/NO RECUERDA..........ccvovvrreen. 9
476 | ¢Adénde le llevé al controf? ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.............. 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL..................... 02
HOSPITAL DE CLINICAS/MATERNIDAD
NACIONAL.....cccooorreereseseeeeoee s 03
CRUZROJA. .. et 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS.......cccceeeee. 05
HOSP. MATERNO INFANTIL (S. LORENZO).. 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO..........cccceeennn... 07
CONSULTORIO DR. PRIVADO.......cccccevvvueeens 08
CLINICA DE LA FAMILIACEPERP.................... 09
PARTERA. ... v 12
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA..........cccvvrrmrrerrnnnn. 98
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V. PLANIFICACION FAMILIAR

LEA A LA ENTREVISTADA:

Ahorale voy a hacer algunas preguntas acercade la planificacion familiar; es decir, de las cosas que usan las
parejas para evitar que la mujer quede embarazada

METODO

500 Conoce o ha oido
hablar de? (SI NO HA
OIDO, PASE A SGTE.

501 Alguna vez ha
usado? (SI NO HA
USADO, PASEA

502 Usa actualmente?
(dltimos 30 dias)

METODO) SGTE. METODO) SI NO
SI NO Sl NO
1. Pildoras o pastillas anticonceptivas 1 A e 1 2 [P50LPIL 1 o [P0erI
2. DIU, espiralo T de Cobre 1 2 [P500DU 1 2 [Ps01DIU 1 2 [PR0eP
3. Condén o preservativo (masculino) 1 2  |P500CON 1 2 [PsoicoN 1 2 |PP02CoN
4. Condobn o preservativo (femenino) 1 2 |PsooconF 1 2 |P501CONF 1 2  |PS02CONF
5. Inyeccion anticonceptiva 1 2 |PsooiNY 1 2 |P501INY 1 2 |Ps02INY
6. Métodos vaginales (jaleas/ espumas/
P500VAG P501VAG P502VAG
diafragma/ cremas/ 6vulos/ tabletas) ! 2 1 2 1 2
P500NOR P501NOR P502NOR
7. NORPLANT o implante 1 2 1 2 1 2
P502FEM
8. Esterilizacion femenina o ligadura 1 o [PP00FEM 1 o [PP0LFEM 1 2
9. Vasectomia o esterilizacién masculina 1 2 [PooMAs 1 2 [P0MAS 1 o [7oAe
10. Métodos Billings 0 moco cervical 1 2 |Po00BIL 1 2 [0l 1 2 |70Rl
11. Ritmo, calendario o control de la 1 2 |psooriT 1 2 lpsozriT 1 2 |psozriT
temperatura
12. Retiro (él se retira cuando va a terminar) 1 2 |PSOORET 1 2 |Ps01RET 1 2 |Pso2rRET
13. Yuyos o hierbas 1 2 |P500YUYO 1 2 [Pso1yuYo 1 2 BR0YUYO
14. Las pastillas anticonceptivas de emergencia
(las que se toman dentro de las 72 horas
después de haber tenido relacién sexual sin usar 1 o |Ps00EME 1 o [PSOL1EME

método)

ENTREVISTADORA:

SIEN 501- 8 LA MUJER INDICA QUE HA USADO ESTERILIZACION (CODIGO 1), PONER
TAMBIEN CODIGO 1 EN LA PREGUNTA 502- 8 (USO ACTUAL).

SIEN LA PREGUNTA 500 MENCIONA QUE NO CONOCE NINGUN
METODO PASE A PREGUNTA 504
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No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
503 De los métodos anticonceptivos que | PASTILLAS.........ocviieieeeee e 01 P503A
usted conoce, ¢, Cudl o cudles piensa DIU 02 5038
que protegen contrael VI SIDA L | D1U-wsmmsmsmsmsmsmsmsns s
otras infecciones de transmision CONDON ..ottt 03 | [PP08¢
sexual? ,
) INYECCION. ..o 05| [P
(PUEDE MENCIONAR MAS DE UNA , o503E
RESPUESTA) METODOS VAGINALES. ... oo 06
NORPLANT ... oottt ee et seeeee s 07 | [PP0%F
ESTERILIZACION FEMENINA.......ocoveeveeene.. 08 | [P503¢
VASECTOMIA. .ot 09 | [PSosH
METODO DE BILLINGS.....ccouvteeeeeeeeeceeeeeeneens 10| [Psosi
RITMO . ettt n e ee e 11| [Ps03)
RETIRO ..ottt ettt eree e eeee e e ee e e e 12| [Pso3K
YUYOS ..ottt v e 13| [psosL
PASTILLA DE EMERGENCIA........ooiieiviesinn 14 | |psoam
NINGUNO ...ttt nees 15| [Pso3N
ABSTINENCIA. ...t 16 P5030
OTRO 20 P503P
(Especifique)
NO SABE . ...t 98 | |pso30
504 | ENTREVISTADORA: VER PREGUNTAS 501 Y 502 Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE
LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE........cvvv...... 1--- >521(P4ag.32)
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS.......c oot eeeeeeeeeeen s 2--- | > 511(P4ag.30)
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE........... 3--- |[>505
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SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
505 ¢, Cualfue el Gltimo método que usé Ud. 0 | PASTILLAS. ..ot 01
su pareja? DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE......covevevooreeereenn, 02
CONDON ..o 03
INYECCION.....ceeeeoeeeeeeeeeee e 05
PS0SUMET METODOS VAGINALES 06
VASECTOMIA 09
METODO BILLINGS 10-----
RITMO.eooveecereeeenn 11
RETIRO.cooveoeeeeemeeen 12 > 507
YUYOS O HIERBAS 13-
OTRO 20-----
(Especifique)
NO SABE / NO RECUERDA....voooveermreene. 98----- 508
506 ¢ Dénde obtuvo el tltimo método que Ud. ESTABLECIMIENTO DELMSP Y BS...coovvvvven. 01 T
usg? HOSPITAL MILITAR O POLICIAL........vovveveren.. 02
BE06DON HOSPITAL DE CLINICAS/MATERNIDAD
NACIONAL .o 03
CRUZ ROJA 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS...co.oeveoeeveeeennn, 05
HOSP. MATERNO INFANTIL (S. LORENZO)..... 06 > 508
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO.....oovveeevereenn 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO......cooovereerrenn, 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP 09
FARMAGCIA. ... coeveeeoeeeeeeeeeeeee ettt eeee e 11
PARTERA ..o oottt eee e s e e 12
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA...c..voeeeeeeoereerseererenn, 08
507 ESTABLECIMIENTO DELMSP Y BS..covvvereeereeeenns 01
¢Donde recibi6 orientacion por primeravez | HOSPITAL MILITAR O POLICIAL . .........ovevmeeerines 02
sobre (NOMBRE DEL ULTIMO METODO | ,5sp|TAL DE CLINICAS /MAT. NACIONAL............. 03
USADQ)? CRUZ ROJA 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS...c.vovoeveeeeereeseemseenens 05
PS070RI HOSPITAL MATERNO INFANTIL (S. LORENZO)..... 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........oeeeeoeeseeeeene 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO......ooveeoeeeeeeemeerseens 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP......ooveioeeeerenn 09
IGLESIA ..eeeeeeeeeeeeeeeeeee s 10
AMIGA/ VECINA/ PARIENTE 13
ESPOSO/ COMPANERO. ..cccvveooeeeeeeeeeeeeeesserseeeees 15
OTRO
(Especifique) 20
NO SABE/NO RECUERDA........oveoeeeeeeeeeeeeeen 98
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY FILTROS PASE A
PREGUNTA
508 ¢Porqué razén dejé de usarlo? PARA EMBARAZARSE.......cccvvveieeeviiiieeaaeenn 01
NO HABIAMAS EN EXISTENCIA.................... 02
LE QUEDO LEJOS .o 03
NO TUVO DINERO PARA COMPRAR............. 04
TUVO EFECTOS COLATERALES................... 05
MIEDO A EFECTOS COLATERALES.............. 06
NO FUE EFICAZ/LE FALLO........cccvvvmvvvvvinnnns 07
EL COMPANERO SE OPUSO.......ccccocuveune. 08
DIFICULTAD DE USO....ccviciiii e 09
FATALISMO (NO VALE LAPENA).................. 10
DESCUIDO.....cciiiieieieeeeeeeics e 11
SIN VIDA SEXUAL......cco e 12
RECOMENDACION MEDICA.......cccovviiiiiniiees 13
MENOPAUSIA. ... 14
MALA ATENCION......oouiiiririimcceirncieseeseens 15
RAZONES RELIGIOSAS.........cociiiieeiieiiiin 16
OTRA 20
(Especifique)

NO SABE/NO RECUERDA.........ccccciiiierrrinnnnn 98
509 ¢, Cual fue el primer método que Ud. PASTILLAS. ..ottt 01
uso6? 5 L T 02
CONDON. .o 03
INYECCION. ...t 05
METODOS VAGINALES.........ccccccniiiiiniiiiinn, 06
ESTERILIZACION FEMENINA......ccccooviinne 08
VASECTOMIA....couiiviceceiecteceeee s 09
METODO DE BILLINGS.........ccoiiiine it 10
RITMO .o 11
L I | T 12
YUYOS O HIERBAS.......cooviiiiiiiiii 13
OTRO 20

(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA...........cccccvmvvreaeennn. 98
510 Cuando Ud. comenzé a usar el primer
método, ¢ Cuantos hijos vivos tenia? N° DE HIJOS VIVOS.....covoeeoeeeeenenn, )
NO RECUERDA..........oorveemerreeesreenes 08
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SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE Y
ENTREVISTADAS QUE NUNCA USARON ANTICONCEPTIVOS

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
511 |VERP.300SIESTA EMBARAZADA........cooveveeeeeeieeeeseeeeeseaeees e seneseies s sven s 1--- | > 516
EMBARAZADA NO EMBARAZADA. ... eeeeeeeeeesees e eseesesesoeseseseeses e 2
N O =YY= 3 9
512 | ¢Cree Ud. que puede ] RO PPPPPRS 1--- | > 514
guedar embarazada? N 2R 2
NO SABE ..o eeeeem e 9-- | >514
513 | ¢Cudleslarazonporla
que cree que no puede FUE OPERADA POR RAZONES
quedar embarazada?... MEDICAS Y NO PUEDE
TENERMASHIJOS........cooiiiiis s 1-— |7
MENOPAUSIA. ......coooviiieteieeieeeee e 2.
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE -> 600
ESTA QUERIENDO EMBARAZARSE (P4g 36)
SINRESULTADO. ....oouviooeeriieeeeseveeeesoeeees e esosseennenaieens 3
SINVIDA SEXUAL......ooveerceeeeeceeeeeeesee e, I E
AMAMANTAMIENTO......cooovveceeeeeeeeeesoeneeeeo e enenseenens 5- | F>516
OTRA 8- |-
(Especifique)
514 | ¢Cualeslarazénprincipal | DESEAEMBARAZO........ccciiiiiiiiiii e 01-- |17
por la cual no estd usando | POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO......cc.ccoorvriiarenan 02-- ||
Ud. algin método para | SIN VIDA SEXUAL .......ooouveerrasreersnenensceesees oo 03- |[?>516
evitar tener hijos FATALISMO (NO VALE LA PENA). ... ovoereeoeeeeeeeeeen. 04
actualmente?
MIEDO A EFECTOS COLATERALES........cceveevevierrnn. 05
TUVO EFECTOS COLATERALES....ovvvoovvveoeeesnreseem 06
NO TIENE DINERO PARA COMPRAR.........ccceveuenn. 07
FALTA DE CONOCIMIENTO DE METODOS.................. 08
LE QUEDA LEJOS.......coveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 09
RAZONES RELIGIOSAS........oouiiimeeeromeeeeccseeeecnieeenenen 10
EL COMPANERO SE OPONE........ccocoovoirimrerremernemeenns 11
POR EDAD AVANZADA. ..ot 12-- | =600 (Pag.36)
NO LE GUSTA ..ottt 13
DIFICULTAD DE USO.......ovouieemreeeeeneeeeeceieeee e 14
MALA ATENCION......cooviimeieeieeeeeeeee oot ennens 15
RAZONES DE SALUD.........oovieevevieeeeeeeeeeeoee e 16
OTRA 20
(Especifique)
NO RESPONDE...........comiuiuemeieteeteteeieseeseeeineseieie e 98
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
515 [ ¢DeseaUd. usar algun Sl 1----- -> 517
método para evitar tener hijos | NO...............cccovcevevimeececesce e 2
actuaimente? NO SABE/NO RESPONDE............vveemreerrree. 9
516 | ¢Enelfuturole gustaria USAr | Sl i 1
algiin método? NO 2-----
¢ ]e 600
NO SABE/NO RESPONDE..........ccooveivrnrereaneen. 9----- (P4g. 36)
517 ¢, Cuél método preferiria 0 €St | PASTILLAS. ...t 01
pensando utilizar Ud. (o su DIU oottt ettt 02
pareja)? CONDON ..ot 03
INYECCION....coeeeoe oottt ee e 05
METODOS VAGINALES.........cccoiii e, 06
ESTERILIZACION FEMENINA.........cccceeiiieeeeenn. 08
VASECTOMIA. ..ot 09
METODO DE BILLINGS.........oceceiieeeeeeeeveeeeeeee 10
RITMO o 11
RETIRO. ..ottt ee e e e eaees 12
YUYOSOHIERBAS.......ccoe e 13
OTRO (Especifique) 20
NO SABE/NO RESPONDE...........ccccceeemeeeeeeenrinne 98
¢ Sabe donde puede ir para Sttt bbbttt aas 1
518 conseguir métodos
antlconceptlvos para eVI'[aI’ tenel’ NO ............................................................................ 2“" 9 600
hijos? Pag.36
J (P29.39
519 | ¢ A qué lugariria? ESTABLECIMIENTO DELMSP Y BS................... 01
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS......ccoveeeevee. 05
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO.......cccccvvvvvveeeen. 07
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (S. LORENZO) 06
CLINICA O MEDICO PRIVADO......cccouviivimeeiiinnns 08
CLINICADE LA FAMILIA CEPEP.......cccocovevieannn 09
IGLESIA. ... v e e 10
FARMACIA. ... 11
PARTERA. ... et 12
AMIGA/VECINA/ PARIENTE.....ccccoooeeiiiieiee e 13
MERCADO ... 14
OTRO (Especifigue) 20
520 | ¢Cuantotiempo tardaria Ud.
normalmente para llegar MINUTOS.......... 1 LLJ  HORAS....... 2 L1
desde aqui a ese lugar? NO SABE.......cuueiiieiieeiieeeeieeeeeeeevieeieeeveeeeeeeeeneeseeenenes 998

PASEA 600 (Pag. 36)
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SOLO PARAENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
521 | ENTREVISTADORA: PASTILLAS ... 01-- | > 527
MARQUE EL METODO QUE USA [ DIU ..o 02--- f
(VER P.502). SIESTA CONDON ..ottt 03-- |l
UTILIZANDO MAS DE UN INYECCION oo 05--- |H528
METODO, MARQUE EL METODO | METODOS VAGINALES...........cccoocc.... 06 |
MAS EFECTIVOY PONGA EL
CODIGO DEL SEGUNDO ESTERILIZACION FEMENINA............ 08--
METODO EN 522, Y VUELVAA | VASECTOMIA ..ovoooooooeoooeeooo 09 |J? 523
LAS INSTRUCCIONES DE 521 METODO DE BILLINGS o
ORDEN DE EFECTIVIDAD RITMO ..o 11--- ] > 52
LVASECTOMA 7. M.VAG. | RETIRO..cooooeeeeeoeeeo oo 12---
2.ESTER.FEM. 8. RITMO YUYOS O HIERBAS.....cooveoooeeooers 13- | > 508
3.DIU 9. BILLINGS
4. INYECCION 10.RETIRO  |OTRO 20- | > 598
5. PASTILLAS 11. YUYOS (Especifique)
6. CONDON O HIERBAS
522 | SEGUNDOMETODO PASTILLAS ..ottt 01
(YU TR 02
CONDON oo 03
INYECCION oo 05
METODOS VAGINALES.....coo..ooeeeeen. 06
ESTERILIZACION FEMENINA.................. 08
VASECTOMIA. ...cooveooeeeeeeeoeeeeeereeean 09
METODO DE BILLINGS. ....ccooveeoeverrmernnn 10
RITMO ..o 11
Y8 1Yo Y 12
YUYOS O HIERBAS. ..., 13
OTRO 20
(Especifique)
523 | ¢Enqué mesy afio le operaron (a
ia)? o
Ud. o a su pareja)? MES ARO L
NO SABE/NO RECUERDA.....98
524 | ¢Qué edad tenia cuando le .
operaron (a Ud. o a su pareja)? EDAD EN ANOS.................. L1
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Ne PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
525 [¢Enqué lugarle hicieron la operacion? | e ag| ECIMIENTO DEL MSP Y BS......... 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.................. 02
HOSPITAL DE CLINICAS/MAT. NACIONAL 03
CRUZROJA. .. 04
HOSPITAL/ CLINICADE IPS..oovevereeeee os | {75%0
HOSP. MATERNO INFANTIL (S. LORENZO) 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO...........cc...... 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO.......ccccecunvee. 08
CLINICADE LA FAMILIACEPERP.................. 09
OTRO LUGAR 20
(Especifique)
NO SABENO RECUERDA...........vvvoororooo 98
526 ¢,Donde recibié orientacion por primera | ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS............ 01
vez sobre HOSPITAL MILITAR O POLICIAL................. 02
(NOMBRE DEL METODO)? HOSPITAL DE CLINICAS/MAT. NACIONAL.. 03
CRUZROJA. ..t 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS.......cccuun... 05
HOSP. MATERNO INFANTIL (S. LORENZO) 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO.........cccu...... 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO.......ccccecunnee. 08
CLINICADE LA FAMILIACEPERP.................. 09
TR =2 T 10 | | = 530
FARMACIA. ... 11
AMIGA/VECINA/ PARIENTE.........ccccccveeene. 13
ESPOSO/ COMPARNERO. ...co..coveteeeeeeeeaen 15
PROMOTORA COMUNITARIA DEL CEPEP 16
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE.......cooo it 98
527 ¢ Que debe hacer una mujer si se le TOMAR DOS PASTILLAS EL DIA SIGUIENTE

olvida tomar una pastilla anticonceptiva?

Y CONTINUAR EL MISMO

CONTINUAR TOMANDO LAS PASTILLAS Y
USAR OTRO METODO......c..oieeotreeeerr s,

USAR OTRO METODO HASTA INICIAR UN
NUEVO CICLO.......ccoiiiiiriciiiiiiiene e

ESPERAR LA MENSTRUACION Y SEGUIR
EL USO CON UN NUEVO
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Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
528 | ¢(Donde obtiene el método ESTABLECIMIENTODELMSP Y BS......cccccoeeeeee 01
anticonceptivo que usa? HOSPITAL MILITARO POLICIAL..........cooorvrnnen 02
HOSPITAL DE CLINICAS/MAT. NACIONAL.......... 03
CRUZ ROJA oo eesese e seeeeseseroe 04
HOSPITAL/CONSULTORIO IPS.....ccoeee v, 05
HOSP. MATERNO INFANTIL (S. LORENZO........ 06
SANATORIO/HOSP. PRIVADO......c.ccccovvviiniannin. 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO........ccuurrermerrrrnenns 08
CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP.........ccovuurnn.n. 09
IGLESIA. ... cttttiiieiiiriietiirieesiareesbberbeeebereesesrseeneenreene 10
FARMACIA. ... 11
PARTERA. ... 12
AMIGA/VECINA/ PARIENTE........ccvvevivieevieeeeee 13
MERCADO.....ccoi i 14
PATIODE LA CASA. ... 15-- | = 530
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE......ooiiiiiie et rnree e 98-- > 530
529 | ¢Cuantotiempo tarda Ud.
normalmente para ”egar desde aqui a MlNUTOS ............................................. 1 L1 |
ese lugar?
SIES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA L
EN MINUTOS ) HORAS ................................................. 2
SIES 1 HORA O MAS, ESCRIBAEN
HORAS NO SABE......o.vooovveeeeoeseeenee e 998
. . YANO QUIERETENER MAS HIJOS.........covvunnnn. 1
530 | Hay mujeres que usan métodos
anticonceptivos para no tener mas PARAESPACIAR O POSPONER LOS
G ; EMBARAZOS. ...
hijos, para espaciar o posponer los PARA PROTECCION DEL SIDAY OTRAS ITS
embarazos y por otrasrazones como | © T T T TR R SRR L TS TS
Pg’tecc"”} f’ara S'&Ag’ otras ITS, PARA PROTECCION Y EVITAR EMBARAZOS...... 4
; Para qué lo usa Ud.~
¢ q POR OTRAS RAZONES DE SALUD..........ccuvvvvvnns 5
OTRA 8
—
(Especifique)
NO SABE/NO RESPONDE..........coueveiiiiiirneeenins 9
531 | Sien este momento Ud. pudiera elegir, | EL MISMO........c..ccooiiiiii e, 1------- - 534
¢ Seguiria usando el mismo método o | PREFERIRIA OTRO.....cccviviiiiiiciiiiinee e 2
preferiria usar otro? NO USARIA NINGUNO Femeee
NO SABE.....o i (o I :| -> 534
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
532 ¢,Cudal método preferiria usar Ud.? PASTILLAS. ...ttt 01
DIU oo 02
CON DON' ............................................................ 03
INYECCION. ..ottt e 05
METODOS VAGINALES.........ocoiiiieeee e 06
ESTERILIZACION FEMENINA..........ccvvviinn 08
VASECTOMIA. ..ottt 09
METODO DE BILLINGS........ccoveiiiiiieeeeeeeiinnnn 10
RITMO ..o 11
RETIRO. ...t 12
YUYOSOHIERBAS.......cc o 13
OTROS 20
(Especifique)
NO SABE......coiiiiiii e 98
533 ¢ Porqué esta usando el método actual | FALTADE DINERO........ccccceeeviveeeeiiiiiiienenn, 01
en vez del que prefiere? ES MAS PRACTICO PARAELLA................. 02
ES MAS BARATO......uiiiii e 03
SIN DIFICULTAD DE USO....ccccconeiiiiiiiiiinnn. 04
RECOMENDACION MEDICA........oovveieeeeann 05
RECOMENDACION (AMIGA/ PARIENTE)..... 06
RAZONES RELIGIOSAS........coociiieeeeeven 07
FALTADE TIEMPO.......cuiviiimiiiiiiieiiieieeeieeeens 08
PROTECCION DEL SIDA......cccoiiiiiieeeeeeeee 09
ES DEFINITIVO....coiiiiceeeeeeces e 10
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE... oo 98
534 ¢ Cuél fue el primer método que Ud. PASTILLAS. ..ottt 01
uso? DIU oo 02
CONDONL..cctttceee e 03
INYECCION...cco.oiiiniiieesseeeeee e 05
METODOS VAGINALES........cccooiiiieiviiiin 06
ESTERILIZACION FEMENINA......c..coviieeeee. 08
VASECTOMIA. ..ottt 09
METODO DE BILLINGS.........ccoiiiiieiiiiieeiieen 10
RITMO oo 11
RETIRO ...t 12
YUYOSOHIERBAS........ccoiie i 13
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS DE
EMERGENCIA........ooiiiiievieearevsvenrenes 14
OTRO (Especifique) 20
NO RECUERDA.....cccooioiiiiieea 98
535 Cuando Ud. comenzé a usar el primer | N° DE HIJOS VIVOS.........ccovveve... L1
método, ¢, Cuantos hijos vivos tenia? NO RECUERDA........cooveeeeieeeeeeeennn 98
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VI. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

Ne° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
600 ENTREVISTADORA: VER P.502 CODIGO 8 U 9
ESTERILIZADA NO ESTERILIZADA
1 2
L (B
PASE A 603 PASE A 601
601 Ahora quisiera hacerle algunas
preguntas sobre el futuro QUIEREHIJO....c oo 1
VER P.300 (PAG. 5):
NO EMBARAZADA O INSEGURA | AHORA NO, SOLAMENTE EN EL FUTURO 2
¢ Quisiera tener un (otro) hijo o
preferiria no tener (mas) hijos? -
NO QUIEREMAS HIJOS........cooiiiieiin 3-----
EMBARAZADA
¢, Después del hijo que esta +> 606
esperando, quisiera tenerotro hijoo | MENOPAUSICA (ESTERIL).....ccovveemeervmen. / —
preferiria no tener mas hijos?
INDECISA O NO SABE.....cciiiiiviiiiiiie e 9----- -
602 |VERP.300 (PAG. 5): i
NO EMBARAZADA O INSEGURA MESES.....ci I -
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar ANOS. ..ottt 2
antes del nacimiento de un (otro) hijo? | 5o \TO/ AHORA 99mnens
.................................... 1 606
EMBARAZADA MENOPAUSIA (ESTERIL
- Cuntotiempo quisiera esperar ( ) R 995
después del hijo que esta esperando, |OTRO 888-----—
antes de tener otro hijo? (Especifique)
NO SABE e 998
603 ¢ Siente Ud. que se haya operado S| 1
bara no tener ( mas) hijos? NC.). ............................................................... : 5 oo
...............................................................
604 MUJER QUIERE OTRO NINO................ 1------
. A H D -
¢Porquélo siente ESPOSO QUIERE OTRO NINO............ y - > 606
EFECTOS SECUNDARIOS........cccccvveeeen. 3
OTRO 8

(Especifique)
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Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASEA
PREGUNTA
605 Dadas las presentes circunstancias, Si | Sl ..o 1
tuviera que hacerlo de nuevo, ¢, cree
usted que volveria a tomar la misma NO
decision de Esterilizarse? | NO 2
606 VER P.320c (PAG. 7)
TIENE HIJO(S) VIVO(S) NUMERO......c.coimieioeeeeeeteeaeees e L1 |
Si pudiera volver a la época en que NUNCAPENSO.....ccooovoeeeioeeeveeeeeeveeseveienns 90
todavia no tenia hijos y pudiera elegir
exactamente el nimero de hijos que LO QUE DIOS QUIERA......ccoii i 91
tendria entodasuvida, ¢(CUANOS | NO SABE........cco..ooiveiceeeeeeceeeeesee e 98
serian? [ P606HIIO |
OTRA RESPUESTA 20
NO TIENE HIJO(S) VIVO(S)
) _ ) (Especifique)
Si pudiera elegir exactamente el
namero de hijos que tendria en toda
su vida, ¢ Cuantos serian?
ANOTE EL NUMERO U OTRA
RESPUESTA
607 | ENTREVISTADORA: S|ttt 1 > 700 (P4g. 40)
VER P.600 SI LA MUJER/PAREJA NO oo 5
ESTA ESTERILIZADA/O
608 ENTREVISTADORA: QUIERE HIJO....c..oceiteeeeeeeeeeee, 1---- P700 (Pag. 40)
NO QUIERE MAS HIJOS.......cocoveeeeenn.. 2
VER P.601Y COPIE LA
RESPUESTA MENOPAUSIA. ... .o 3---- 700 (Péag. 40)
.
INDECISA.......ooovoeveeeeeemeees e 4-—-- [>700 (Pag. 40)
609 ¢ Por que no desea tener mas hijos? | PROBLEMAS ECONOMICOS.................. 01
POR RAZONES DE SALUD.................... 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS.............. 03
SESIENTE VIEJA......coiii e 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE.............. 05
NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS......... 06
INESTABILIDAD CONYUGAL.........cu...... 07
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE.....oo e 98
NO RESPONDE..........ccoeviveeiiieeeee, 99
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASE A
PREGUNTA
610 ¢EstariaUd. interesada en operarse [ Sl 1
para no tener mas hijos? NO 5 s 612
Bomope ] |NOm
NO SABE /NO RESPONDE..........c.cccuuu.... 9--- > 700 (Péag. 40)
611 ¢ Sefiora, ya tiene todos los hijos que MIEDO A LA OPERACION........cccoviviiireeeeen, 01 |7
deseay tiene interés en operarse MIEDO A EFECTOS COLATERALES............. 02
. . . INTENCION DE REALIZARSE POSTPARTO. 03
¢Porqué no haido a operarse?
COSTO MUY ELEVADO.......ccccvvvveeeeeevrre, 04
RECHAZO DEL MEDICO........ccccceeviveeeeeernnnn 05
BARRERAS INSTITUCIONALES..................... 06
NO TIENE TIEMPO.......coeieimiiiiiieeee e, 07
RAZONES RELIGIOSAS........ccoovcieeeeeeee e 08
NO LE GUSTA. ..ottt 09
CERCADE LAMENOPAUSIA.......cccceeevieiiiins 10
PREFIERE METODOS REVERSIBLES.......... 11> 700
COMPARNERO SE OPONE........ccccevmniirriieen 12 (Pag.40)
SINVIDA SEXUAL.....cooiiiieei e 13
ES TODAVIAMUY JOVEN.........coovemrerrinennne. 14
NUNCAPENSOEN ELLO.......cccovvevmirciece e 15
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE
ESTE METODO ..o 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE
DESPUES......cuv ittt 17
NO SABE DONDE SEHACE........cc.ccceeeee. 18
OTRO
o 20
(Especifique)
NO SABE.......ccutiiieee et 98
NO RESPONDE..........cccvviimeee s siiiireeee e 99
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
612 ¢Por qué no estaria Ud. interesada en MIEDO A LA OPERACION........cccviiiieninenen 01
operarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES.............. 02
INTENCION DE REALIZARSE
POSTPARTO.....c.oiieiiieeeseieer e ssee e s see e e snneanee e 03
COSTO MUY ELEVADO.....c.covevvveeniireeeiiinenns 04
RECHAZO DEL MEDICO.......cccccoemeurerararennne. 05
BARRERAS INSTITUCIONALES...........ccevvenne 06
NO TIENE TIEMPO........coviiiiiiie it 07
RAZONES RELIGIOSAS.......ccviveeeinee e 08
NO LE GUSTA. ..ot 09
CERCADE LA MENOPAUSIA.......ccccovminvennnn 10
PREFIERE METODOS REVERSIBLES............ 11
COMPARNERO SE OPONE.......ccovovveieeree. 12
SIN VIDA SEXUAL......ooeiiiieiiiaiiraiie s 13
ES TODAVIAMUY JOVEN........ccccoovarrearnarrnn 14
NUNCAPENSOEN ELLO......covoveevevcerereiee 15
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE
ESTE METODO......cccoiiineiiiee e e sireee e 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE
DESPUES.....oii ittt 17
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE......coiiicieie it 98
NO RESPONDE.........ccoviieiieeriie st 99
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VII. ADULTAS JOVENES

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASEA
PREGUNTA
700 ¢ ENTREVISTADORA: VER P.203 15-24 ANOS.....coooeeemeeeeeeeeecer e 1
(PAG.2) SILA ENTREVISTADA o5 44 ARIOS ) > 800 (P4g. 52)
........................................... ag.
TIENE ACTUALMENTE?
701 ¢ Has asistido a alguna leccion, curs0 0 | Sl...ccvieiieieiiieeec e 1
charla sobre educacion sexual en la NO o
escuelao colegic?  [ammm | O ] 5 705
NO RESPONDE........ccccoiiiimiiiraeee 8-----
702 | ¢Qué edad tenias cuandorecibiste Ia [ EDAD........ccooomimiereicinceie e, (I
primera charla o curso?
( Sinorecuerda, sondear edad, €j.: NO SABE......ccccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiieaa 98
¢, Hace cuanto tiempo fue el curso?)
703 ¢En que grado o afio estabas cuando NIVEL GRADO
recibiste la primera charla, curso o
lecciéon? PRIMARIO O E.E.B 1 1 2 3 4 6 7 8 9
SECUNDARIO 2 1 2 3 4 6
EDUC MEDIA 3 1 2 3
FORM. DOCENTE 4 1 2 3 4
SUPERIOR 5 1 2 3 4 6+
NO RECUERDA 9 9
704 ¢En esaleccién o subsecuente curso SI NO ’;g
o charla se comenté algo sobre:
P704A || DESARROLLO DEL CUERPO EN LA PUBERTAD
(LEA ALTERNATIVAS) P704B || (cambios externos del CUEIPO) .....ccceeevvvvveeriivinenne 1 2 9
p704cC || APARAT. REPRODUCTOR FEMENINO................ 1 2 9
p704D || APARAT. REPRODUCTOR MASCULINO ............ 1 2 9
p704g || MENSTRUACION O REGLA .....ooooviiiiiiiis 1 2 9
P704F EMBARAZO Y EL PARTO ...cccovivieeviiieeieie e 1 2 9
5704 RELACIONES SEXUALES ......cccevivevineiine e 1 2 9
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL......... 1 2 9
P70 | METODOS ANTICONCEPTIVOS ..o 1 2 9
T N 1 2 9
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No° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
705 ¢Haparticipadoenuncursoocharla | Sl 1
sobre educacion sexual fuera de la
escuela/ colegio? NO 2o
> 709
706 ¢, Qué institucion lo dio? ONG 01
; (Especifique)
(SIHAY MAS DE UNO ANOTE EL
PRIMERO QUE MENCIONA) IGLESIA. .. cttitiietiieiietiesiieveeevirseeessreseesrsbeessreseeanree 02
MSP Y BS...coo et 03
INSTIT. EDUCATIVAS......coee e 04
INSTIT./PROFESIONAL DE SALUD................... 05
CEPEP...... e 06
MUNICIPALIDAD. .......ccvtieiiiiieeeeiiiee e 07
RADIO/TV. ..ot 08
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA..........cocevviviiiiiieenn 98
707 ¢, Qué edad tenias cuando participaste
la primeravez? [ Y SR .
m NO SABE...... o 98
, NO
708 ¢ En ese encuentro, curso o charla se Sl NO SE
comentd algo sobre:
DESARROLLO DEL CUERPO EN LA PUBERTAD
(LEA ALTERNATIVAS) P708A || (cambios externos del cuerpo)......... 1 2 9
P708B || APARAT. REPRODUCTOR FEMENINO................. 1 2 9
P708C | | APARAT. REPRODUCTOR MASCULINO............. 1 2 9
P708D || MENSTRUACION O REGLA.......cocieeereieeecen, 1 2 9
P708E | | EMBARAZO Y EL PARTO.coovvooooeeeoeeeeeoeee e, 1 2 9
P708F | | RELACIONES SEXUALES......covvoiosvesveeeeeneseeseene. 1 2 9
P708G || INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL........ 1 2 9
P708H || METODOS ANTICONCEPTIVOS.......oeeee... 1 2 9
PTOBL | EL SIDA oo 1 2 9
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Ahoranos gustaria hacerte algunas preguntas personales y que son de muchaimportancia para nuestro estudio

Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
709 | Enqué mes y afio tuviste tu primera MES ANG
relacion sexual? L1 | L1 1 1 |
(Anote 99 si no sabe mes, insistacon i
el afio) NUNCAHA TENIDO.......ccciiieeiiieeeeviieeeeee 22---- | > 754 (Pag.50)
NO RECUERDA FECHA.......cccooiiiieei, 98
NO RESPONDE..........cieiiiiiiiiieeeeeiee e, 99
710 | ¢Qué edad tenias cuando tuviste tu EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.........ccvun... o
primera relacion sexual? NO SABE/NO RECUERDA............cocvvun... 98
NO RESPONDE...........ocovveeieeesressenne 99--- | > 725(Pag.46)
711 aj?/;‘iee::::;’;ggsfersonaCO” quien | EpAD EN AROS CUMPLIDOS.........o... L1
. NO SABE/NO RECUERDA...........ccevvvunnn... 98
712 | ¢ Cuédleraturelacion con esa persona ESPOSO/ COMPANERO.........cocoieveeeeerne. 1
en esa epoca? NOVIO .. .ottt 2
AMIGO ... i 3
PARIENTE. ..o 4
EXTRANO/ RECIEN CONOCIDO................ 5- [>714
VIOLACION. ...coveieeeteeeeeeeee et 6--- |> 723 (Pag. 45)
OTRO 8
(Especifique)
NO RESPONDE.........cccooomrieivce e 9
713 | ¢Cuanto tiempo hacia que conocias a MESES.......ooi e 1 11
esa personacon la que tuviste tu
i i6 2 -
primera relacion sexual ANOS. ... 5 L1
, )
LE CONOCIO ESE/ A DIA/ NOCHE...... 555
NO RECUERDA........cco i 999
714 | ¢Y antes de tener la primera relacion Sl 1
sexual hablaste con tu pareja de la
L . NO . e e 2
decision de tener relaciones sexuales?
NO SABE/NO RESPONDE........cccceevvvvnnnn 9
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CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

N° PREGUNTAS Y FILTROS
PREGUNTA
715 &Y tu primera relacion sexual DECIDIERON JUNTOS........cccciviiieenieeeens 1
ocurrié porque tu pareja y vos USTED LE CONVENCIO
decidieron juntos, ustedle | USTED LE CONVENCIO...oooovvvvvviiiiiiiiiins 5
convencio, le convencio su pareja, le | LE CONVENCIO TU PAREJA.....................
oblig6 su pareja o fue violada? 3 3
TE OBLIGO TU PAREJA.......ccieeiieeee 4
FUE VIOLADA.......c.ooiuiuiieieieieieeeeee e, 5 5 703
SIMPLEMENTE PASO......cccooeieveieieean 6
NO SABE/ NO RESPONDE...........c.ccuu.n.e. 9
716 Si pudiera regresar a la época en EN AOUEL MOMENTO 1 > 718
que todavia no habia tenido QUEL MOMENTO......cooivimiirieiireesiens
relaciones sexuales. ¢Ud. cree que ESPERAR MAS TIEMPO.......ccccooeveiinannn, 2
hubiera tenido su primera relacién
sexual en aquel momento, hubiera INICIARANTES. ... iciie et 3 | >718
esperado mas tiempo o hubiera NO SABE/NO RESPONDE............cc..cooe...... 9-— | >718
iniciado antes?
717 ¢,Cuanto tiempo mas hubiera querido MESES......cooiiiieee e, 1 L
esperar? .
P ANOS......cce e 2 L
NO SABE/NO RESPONDE...... 998
718 ¢ Usaste 0 uso la personacon la que Sl 1--1->720
tuviste tu primera relacion sexual NO oottt 2
alglin método para evitar tener hijos o
protegerse contrala ITS o VIH/SIDA? | NO SABE /INO RECUERDA.........cccovvveeirn, 8
NO RESPONDE.......oosscvovvosooeesseseese oo 9 | 3 720
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N° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
719 Porgué no usaron algiin método para | NO ESPERABA TENER RELACIONES........... 01
evitar tener hijos o para protegerse de < . -
algunaITS o VIH/SIDA en esa NO CONOCIANINGUN METODO.........c.c.... 02
primera relacién? LOS ANTICONCEPTIVOS HACEN MAL A LA
SALUD ... 03
)
QUERIATENER UN HIJO.....ccciiiiiiiieeeee 04
RELACIONES NO SATISFACTORIAS
CUANDO SE USAN ANTICONCEPTIVOS...... 05
QUERIA USAR PERO NO CONSIGUIO.......... 06
OPOSICION DE LAPAREJA .....ccoooovvvininn 7 | b 793
PENSABA QUE NO PODRIA (Pag. 45)
EMBARAZARSE.........coiii e
08
NO TENIADINERO......ccciiveieeeeeeeeee e 09
FUE UNA RELACION HOMOSEXUAL............. 10
LE DABA VERGUENZA COMPRARLO ........... 11
ES RESPONSABILIDAD DE SU PAREJA ....... 12
DESCUIDO.....uouuutiueriirmenriemensimeenrimmeennimmennme 13
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA..........cccovvvvveeeee. 98
720 ¢ Cual fue el primer método que PASTILLAS. ..ottt 01
usaste td o tu parejaen esaprimera | pjy/ ESPIRAL/ T DE COBRE..............c........ 02
relacion sexual? CONDON e 03
INYECCION. ...t 05
METODOS VAGINALES........ccvvvvmiiiriiiierennns 06
ESTERILIZACION FEMENINA O
LIGADURAL. ...t 08
VASECTOMIA. ..ot 09
METODO BILLINGS........ceecoiiiiineeeiiieee e 10
RITMO ..o e 11
RETIRO..c.iiiiiiiiiiiiiiiiie e 12
YUYOS O HIERBAS........cooiie e 13
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA...........ccccvuvrreenn. 98
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
721 ¢ Quiénte orientd en el uso de ese COMPARNERO(A)/ MARIDO/NOVIO................ 01
método (como supo sobre ese MEDICO.....cciiiiie e 02
método)? ENFERMERO..........ovvimireiereisesenisenien 03
FARMACEUTICO....coiviiiiieeeeeeeeee e, 04
PADRES/ PARIENTE..........ccviiiree e 05
AMIGO(A). ..o seees e, 06
PROFESOR/ A....cooii it 07
CURSOS MATRIMONIALES..........ccoviienee. 08
LIBROS/REVISTAS.....c.coiiiiiieiiieee e 09
ELLAMISMAL. ....ooiiieiiiiieiievieevieeveeviveveesseeseeneenes 10
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA...........ccoceeviieeene 98
s . Lo ESTABLECIMIENTODEL MSP Y BS.............. 01
722 ¢,Donde tu o tu pareja consiguié ese
primer método? HOSPITALMILITAR O POLICIA.......cco o 02
HOSPITAL DE CLINICAS/MAT. NACIONAL... 03
(EN CASO DE USAR UN METODO CRUZROJA. ... 04
NATURAL (BILLINGS, RITMO O HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS........cocvvveens 05
RETIRO) PREGUNTAR DONDE HOSP. MATERNO INFANTIL (S. LORENZO). 06
RECIBIO ORIENTACION) SANATORIO HOSP. PRIVADO......c.ccccuunnnnnane 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO...........cuvvveemenns 08
CLINICADE LA FAMILIACEPEP.........cccc..... 09
IGLESIA. ..o 10
FARMACIA. ...t 11
PARTERA. ...t 12
PAREJA.... oot 15
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA..........ccccvtieieeeanne 98
723 En tu opinidn. ¢ Cudl es el método PASTILLA ...t 01
mas apropiado para los jovenes detu | DIU/ESPIRAL/ T DE COBRE........cccccccveevineees 02
edad? CONDON.....coiiiiiiieee 03
INYECCION. ..o 05
METODOS VAGINALES.......cco.croruerrerrrcnee 06
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA 08
VASECTOMIA. ... 09
METODO BILLINGS.........ccie 10
RITMO ..ottt ereeee 11
RETIRO. ...ttt eeeeeeee 12
YUYOS O HIERBAS........ooiviiiiiiieiiieeeeieieeees 13
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA..........ccccviieieeeanne 98
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
724 ¢Segun tu opinion quién debe tomarla | EL HOMBRE...........cccoviiiiiiiiec e 1
iniciativa de usar algn método LAMUIER. .....ooiiiiieee e 2
anticonceptivo: el hombre, la mujer o LOS DOS JUNTOS.....coimieeiiiiiiiieee e 3
ambos? CUALQUIERADE LOSDOS....cccoi i 4
DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS........... 5
NINGUNODE LOSDOS.......ccooiiiieie e, 6
NO SABE....... oo 9
725 ¢ Tuviste relaciones sexuales en las L] 1- | > 727
Gltimas 4 semanas ? NO ot —————— 2
NO RESPONDE......c..voveeeeeeeeeeveroeeeeereesenesseneens 9
726 ¢ Y enlos dltimos 3 meses? Sl 1
NO e 2-- :| 730
NO RESPONDE.........cccoiiiiiiiieeee e 9--
727 ¢ Qué relacion tenia contigo la persona | ESPOSO/ COMPANERO...........cccocveuemverriereernns 1
con la que tuviste tu Gltima relacion NOVIO ...ttt 2
sexual? AMIGO.. ... 3
PARIENTE......co e 4
EXTRARNO/ RECIEN CONOCIDO...........verenern., 5
VIOLACION. ...t 6 | 3 730
OTRO 8
(Especifique)
NO RESPONDE.........coviiie e 9
728 ¢ Utilizaste o utilizé tu pareja algin Sl 1
método para evitar tener hijos la Ultima | NO HA TENIDO OTRA RELACION................ 2--
vez? NO . ettt 3 - -> 730
NO SABE......o e 9--
729 ¢, Qué método usaron? PASTILLAS. ... oo 01
DIU/ESPIRAL/ T DE COBRE.......ccccceeeevvvvvnnn. 02
CONDON oo 03
INYECCION. ..ottt et et ene e ene e 05
METODOS VAGINALES.........ccieiiieeee 06
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA... 08
VASECTOMIA. ..ot 09
METODOBILLINGS.......cccoviieiieeeieeeeee, 10
RITMO ..ot 11
RETIRO ... 12
YUYOSOHIERBAS........coo e, 13
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA.........cccvvvvmvvvivinnnns 98
730 EMBARAZADA ALGUNA VEZ ] TR USROS PSP R URURURORTIN 1
VER P.300=1 O P.303=1 NO e 2o —>754(Pég.50)

(PAG. 5)
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASE A
PREGUNTA
731 ¢ Que edad tenias cuando quedaste EDAD .ot ere e enn e L1
i H
embarazada la primera vez? NO RECUERDA.....cooooooeoooeoeseeen 99
732 Cuando se embarazd, ¢, Pensaba que ] 1O 1--- | > 734
odia quedar embarazada?
podiag N 2
733 ¢Porqué no? ERA LA PRIMERA VEZ......ccveiviviiiiiieeiiiieeinnns 1
NO TENIA RELACIONES FRECUENTES......... 2
USO ANTICONCEPTIVOS....coeoeeeeeeeeeenenn 3
CREiA QUE NO ESTABAEN SU PERIODO
FERTIL ottt 4 > 735
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD......5
SU PAREJALE DIJO QUE NO QUEDARiA
EMBARAZADA. ... 6
OTRO 8 i
(Especfique)
734 ¢Entonces queria quedar embarazada ] TP 1
en ese momento?
NO ittt 2
OTRO 8
(Especifique)
NO SABE/NO RESPONDE...........ccceeeuee. 9
735 ¢, Cual era tu relacion con el papa del ESPOSO/ MARIDO/ COMPANERO................ 1
bebé al momento de quedarte N[0 )Y @ TS 2
embarazada por primera vez? AMIGO ... 3
PARIENTE.....c.i i 4
EXTRARNO/RECIEN CONOCIDO.................. 5
FUE VIOLADA......c e 6
OTRO 8
(Especifique)
736 ¢ Qué edad tenia entonces la persona ANOS et L1
ue la embarazé por primeravez?
a porp NO SABE oo 98
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
737 ¢ Con quién vivias cuando quedaste ESPOSO/MARIDO.......cccteieieeeeeiiiieiee e 01-- :I
embarazada por primeravez? ESPOSO/MARIDO Y OTROS FLIARES..... .. 02-- > 743
PADREY MADRE........ccooviieee e, 03
SOLO MADRE......iiiimiiitiiiee et 04
SOLOPADRE......cciiiiiieeieee e 05
PARIENTES.....cio it 06
AMIGO(AS)...eeeeeeieee et csrtrire e e seinens 07
SOLA. .. et 08
OTRO 20
(Especifique)
738 ¢ Cudl fue la actitud de tu familia cuando | QUIERE/ QUISO CASAMIENTO......c..ccvvvvvmvvnins 01
supo de tu embarazo? OBLIGARON/ OBLIGAN A CASARSE............... 02
ACEPTARON EMBARAZO SIN MATRIMONIO.03
VAN A CRIARAL NINO.......covovirieeiceee s 04
LEECHARONDE LACASA.......ccoiveee e, 05
QUIERE/ QUERIA QUE ABORTE..........cccuvveeen. 06
NO LO SABEN TODAVIA......coooiveiriiereseienens 07
NO INTERVIENEN.....c...oviieieeiiiieee e 08
SE PUSIERON CONTENTOS......ccccoivvviieeeeen, 09
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE DECIR........ccoveiieee et 98
739 ¢, Cuél fue la actitud del que te embarazd | CONTENTO........uuiiieimiiiiieiee e s eieieeenee e e e s 01
cuando supo de tu embarazo? ENOJADO ...ttt 02
PREOCUPADO........coieiiieiiiiiieeeeee et 03
EL NO LO SABE wv..oorvveeoeeeeeeeeseesmeesemen 04-
LA DEJO SOLA/ NO LO HA VUELTO A VER...05- :| > 743
NO SABE/FUE VIOLADA .......cooiveeeecieiiiee 06-
FUE INDIFERENTE. .......oooiiimiiiinienccnnd 07
LE PIDIO QUE ABORTE.......cccccviieeieee e 08
OTRO 20
(Especifique)
NO RECUERDA.........c oottt 98
740 ¢Ahoraviven juntos? Sl 1--—-- > 743
N T 2
741 ¢ Mantienes relaciones amigables con Sl 1
él? NO ot 2

P741REL
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
742 ¢ Te da/dio algun apoyo econémico, SOLO ECONOMICO ....ccoiiiieeiiiiere e e 1
afectivo o los dos? SOLO AFECTIVO....uiviieeeeeiieeeee e e 2
LOS DOS ANTERIORES.......ccoviiiineiiene 3
NINGUNO ..ot e 4
OTRO 8
(Especifique)
743 ¢Almomento de quedar embarazada POr | Sl..c.eveeveiei i 1
primera vez tenias un trabajo por el cual N 2RSSR 2-- | > 746F
obtenias ingreso o dinero?
744 ¢ Sequiste trabajando despuésde (dar @ | Sl ..eoeoeineie e 1-- | > 746F
luz)/(quedar embarazada)? NO. .ottt 2
745 ¢Por qué no? NO TENIA CON QUIEN DEJAR AL NINO.........01
SOLO QUIERE CUIDAR LA CASA......ccoeeemee. 02
EL BEBE ERA ENFERMIZO.......c.cccoviiviininnnn. 03
OPOSICION DEL MARIDO.......cccccovureeeimiieeanns 04
OTRO PROBLEMA FAMILIAR......cc.ccovevvrennnee 05
EMPLEO TEMPORAL......cocvvvmeviiieeeciiee s 06
FUE DESPEDIDA........oveeiieeecieeeeseee e svnnaeee 07
BAJA REMUNERACION........c.coomiiineiiiee e 08
CAMBIO DE RESIDENCIA........cccoviiieeiiinenne 09
CONDICIONES DE TRABAJO......cccccevvverennnee 10
PROBLEMAS DE SALUD.....ccccuviiiiiiee e 11
INTERFIERE ESTUDIOS......ccceeiiiiiieeeeiiine e 12
CANSANCIO. ..ottt 13
OTRO 20
(Especifique)
NS/NR ..ottt 98
746F VER P.300: EMBARAZADA ACTUALMENTE........cccvvenieenn. 1-----PASE A 749
NO EMBARAZADA ACTUALMENTE.................... 2----CONTINUE CON 747
747 &Y, un tiempo después del embarazo, Sttt 1
trabajabas para ganar dinero? NO i 2----- -> 749
748 ¢ Cuanto tiempo paso después de este MESES 1 L1 ANOS 2 L1
primer embarazo hasta que empezaste
a trabajar para ganar dinero? NO RECUERDA......c.ooeiee e 999
749 ¢Almomento de quedar embarazada Sl 1
(aclarar “actualmente” si lo esta) asistias | NO........coooiiiiiiiiioe s 2----- 752
al colegio, escuela o universidad?
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
. _ Sl ———— 1----
750 ¢ Seguiste asistiendo a clases al quedar > 754
embarazada o después de dar a luz? NO .ot 2
751 ¢ Por qué no? NO TENIA CON QUIEN DEJARLO............ 01
SOLO QUIERE CUIDARLACASA............. 02
EL BEBE ERA ENFERMIZO............ccc........ 03
OPOSICION DEL MARIDO .....cccooeeeeeeeeeen 04
OTRO PROBLEMA FAMILIAR ......ccccovnne. 05
PROBLEMAS DE SALUD......cccutvceiiieiaees 06
INTERFIERE ESTUDIOS ... 07
CANSANCIO ..ot 08
CAMBIO DE RESIDENCIA .....ccccciiieeieeeee 09
SE GRADUO ......ooviieeeeeeeie s 10
VERGUENZA DE LO QUE DIGA LA
GENTE. i, 11
OTRO 20
(Especifique)
751F. VER EN P 746F: EMBARAZADA ACTUALMENTE........coooi i 1> 754
NO ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE .....occcoorreeen. 2
752 ¢ Y un tiempo después del embarazo Sl e 1
asististe a la escuela, colegioo
universidad?
NO oo 2--- P 754
753 ¢ Cuanto tiempo paso después de MESES 1L ANOS 2 L1
este primer embarazo hasta que
empezaste a asistir a la escuela, NO RECUERDA...........oorvmrrrrrermrrne 999
colegio o universidad?
754 ¢, Cuéntos afios tenias cuando te llegd EDAD 1ra. MENSTRUACION L]
la menstruacion por primera vez? T T
NO HA MENSTRUADO........c..ccrvvvrmnrrre 97---- > 756
NO RECUERDA.......... i, 98
755 ¢, Cuando eso sucedi6 ya tu sabias lo ] 1R 1
gue era la menstruacion? NO )
NO RECUERDA........cooiiine e, 8
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
756 ¢, Quién fue la primera persona que PADRE Y MADRE.......ctiiimiiiiiiiiiiieeecneesiestee e 01
te explicé lo que era la PADRE 02
menstruacion? | PADRE
MADRE ...ttt 03
HERMANO MAYOR. ...t 04
HERMANAMAYOR.......ccviiemeiiiemsiineeessiieeesnirenee s 05
OTRO PARIENTE......cociiiiie it 06
AMIGO/ Ao 07
NOVIO ..ottt 08
PROFESOR(A)/ESCUELA........ccooiieeiie e 09
RELIGIOSO(A), MONJA, ETC...oeoiiiiieeiiie e 10
ENCARGADA. ...t 11
MADRINA. ..ot 12
NUNCA LE EXPLICO(ARON).....ccovuireemeiremsienneanns 13
OTRO 20
(Especifique)
NO RECUERDA. ...ttt 98
757 En tu opinién. ¢ Una mujer puede Sl ———— 1
guedar embarazada la primera vez
; . NO .ttt 2
gue tiene relaciones sexuales?
NO SABE o 9
758 En tu opinidn. ¢, es preferible que 1a | Sk 1
mujer llegue virgen al matrimonio? NO 5
............................................................................
NO SABE.......cooiiiiiiiiie et seieea e 9
759 Segun tu opinién. ¢, Es el hombre Sttt 1
quien decide los hijos que debe NO 5
tener la pareja? (ormspic] | O
NO SABE.......oooiiiiiiiiiieieie e 9
750 F VER P.709 (PAG. 42):
' 5o ] SIHA TENIDO RELACIONES SEXUALES........cccccvue.... 1 PASEA 801
[prsoe ] NUNCA HA TENIDO RELACION SEXUAL................... 2 PASE A 809 (PAG.53)
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VIIl. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Ne PREGUNTASY FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASEA
PREGUNTA
800 ¢Hatenido relaciones sexuales durante | Slu...u.vvvueviiiieiiiiieiiiiieeiieieseeeeeremennn e - 802
los ultimos 3 meses? _ NO oot 2
NO RESPONDE.....c.ccccieiiiviiiiiiiee, 9
801 ¢Hatenidorelaciones sexualesdurante [ Sl 1
los Ultimos 12 meses? NO 2
P801RSEX ................................................................ ] 9 803
[pe01RsEX] NO RESPONDE......c.cccoieiiiniiiiineees e
802 | ¢Con cuantas personas tuvo relaciones | NO. DE PERSONAS..........ccccoeun.... L1 |
sexuales en los ultimos (3) o (12) NO RECUERDA PERO POR LO
meses? MENOS TRES...cc.ccvvrerrvrervmreervnens 98
. [P802PERS |
SEGUN RESPUESTA EN NO RESPONDE..........cccoiiiiiiienen. 99
P.8006 P.801
803 | ¢Desde el inicio de su vida sexual, con NO. DE PERSONAS.......c..ccocevvvemnnnn L1
cuantas personas tuvo relaciones
sexuales? (SI LA ENTREVISTADA NO MENOS DE VEINTE.......c.cccovvvee.. 80
SE RECUERDA EL NUMERO EXACTO [ MAS DE VEINTE oo.oooe oo 90
PREGUNTE SI ES MAS O MENOS DE
20) NO SABE/NO RECUERDA............... 98
Si 8000 801 ESIGUALA.......ccovee e, 1------- CONTINUE P.805
804F |
Si8000 801 ESIGUAL A. ..o, 2 0 9--- PASE A P.807
805 | ¢Us6 condén en su dltima relacion (Sélo para mu1er,es_que han tenido relaciones
sexual? sexuales en los Gltimos 12 meses)
Sl 1--eee- > 809
NO ittt e 2
806 |¢Porquénolo us6? NO SABE DONDE OBTENERLO..........covvevranne.. 01
ES CARO /COSTOSO....ccociiicriiiieeeeeveivireeae e 03
TIENE UNA SOLA PAREJA......cc e 04
USA (USABA) OTRO METODO.......cc.cccovvrevennne. 05
DISMINUYE EL PLACER /INCOMODO................ 06
NO ES SEGURO.......cccuvtiirieee e 07
ES PARA USARLO FUERA DEL MATRIMONIO..08
SUPAREJAES FIEL.....oviiiiiee e 09
A SUPAREJANO LEGUSTA. ..ot 10
NO TENIA EN ESE MOMENTO......cccccvuriiinnnnn 11
NO PENSO QUE IBA A EMBARAZARSE............ 12
OTRA (Especifique) 20
NO SABE........uiiiiiiiiiiiiiie e 98
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASEA
PREGUNTA
807 Usted estaria dispuesta a usar condon, Sila [ Sl......cociiiiiii e 1
personacon quien va a tener relaciones
o NO oottt e 2
sexuales se lo pidiese?
NO TIENE PAREJA/NO CONOCE
CONDONES.....covoeereemeeeeeeeeeeeeeess e, - ~> 809
OTRO 8
(Especifique)
NO SABE.......uvuuiiiiiiiiiiiiiieniivvieniievieeneeenenes 9
808 Y si usted fuera quien pidiera a la persona | ACEPTARIA......cooeivmieieieieiecm e smieeenes 1
con quien va a tener re'_""c',ones sexuales NO LE IMPORTARIA. ....c..oovviiirerercseerennn 2
que usaran el condon, ¢ Cémo cree que ) )
reaccionaria él? SE MOLESTARIA/NO LE GUSTARIA.......... 3
ME TRATARIAMAL ..ot e 4
OTRO .8
(Especifique)
NO SABE.......cotutiiiiiiiiiiiiiieiieeiiieeeemeseeemeeeees 9
809 ¢Ha oido hablar del examen de PAP? Sl s 1
NO .ot 2-- |2 817
810 ¢ Se ha hecho algunavez el examen de St 1
papanicolaou (el PAP) NO oot 2—-- |4
NO SABE /NO RECUERDA...........c.ccuc...... 9--- _,H 816
811 ¢, Cuando fue la tltima vez?
MES|_| | ANO |_|_|_|_|
NO RECUERDA.........oeeeie e 98
812 ¢Doénde se lo hizo? ESTABLECIMIENTO MSP Y BS......cccccceeeeeennn 01
HOSP. MILITARO POLICIAL........ccvurreviierrnnns 02
HOSP. DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL....... 03
CRUZROJA. ... e 04
HOSP. /CLINICADE IPS.......oceieeeeeeeee e 05
HOSP. MATERNO INFANTIL (S. LORENZO).. 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO......c.cccovvvvvannee 07
CL[NICAO MEDICO PRIVADO.........ccrvveune. 08
CLINICA DE LA FAMILIACEPEP..........ccc...... 09
OTRO LUGAR 20
( Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA........cooeeevciviieneeenn, 98
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
813 ¢Supo el resultado del examen? Sl 1-
NO ettt ettt 2-- > 817
NO RECUERDA. ...t 9--
816 ¢ Cudl es larazén principal por laque | FALTA DE INFORMACION..........ccccccveuvaeunnn. 01
no se la ha hecho?
NO LO CONSIDERA NECESARIO.................. 02
POR LA DISTANCIA. ...t eiiee e snirene e 03
POR VERGUENZA..........c.oooeivereeeeeeeeeee e, 04
FALTA DE DINERO.......ccviieiiiiie e 05
NO TIENE CON QUIEN DEJAR
ALOSHIJOS....oiiieiie et 06
SU PAREJASE OPONE.......ccoiiiiiiiieecieen, 07
MUY JOVENY/SIN VIDA SEXUAL.......cccceennnnen. 08
OTRA 20
(Especifique)
NO SABE /NO RESPONDE.........cccoviiiniiaan. 98
817 cHaoido hablardel cancer de Mama | Slu.uuuueeeieieieiiieeeiieeeeeieeeeeeireeeeeereeeeeereveeesreeeeereees 1
(del sena o de los pechos)? NO s 2--- > 821
818 En alguna consulta de salud, ¢AIGUNA | Slu.eeeie oo 1
vez la han examinado los pechos? NO 5
.....................................................................
NO RECUERDA. ... seieeees 9
819 Le han ensefiado como examinarse S ] SRR 1
los pechos usted sola (el auto examen NO o
desenos)  NOu > 821
820 ¢ Hace cuanto tiempo se lo hizo la DIAS. ...t i T
o -
dltima vez* SEMANAS ..o 2 ||
MESES..... i 3 L |
ANOS. ... 4 L]
NUNCA SE LO HAHECHO............ 000
NO SABE/NO RESPONDE............. 998
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
821 | ¢Cuéandoempez6 su Gltima DIAS ATRAS ..o 1 L1
Tela VW4 L
menstruadon’ SEMANAS ATRAS ...oovoooooeoo 2 L1 |
MESES ATRAS.....oi oo S
ANOS ATRAS. .o, 4 L1
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO
O DEL EMBARAZO ACTUAL........... 994
NUNCA MENSTRUO.....cooooeeevn 995
EN MENOPAUSIA. .......ooveeeeerermenn. 996
A . . UNA SEMANAANTES QUE LA
822 | ¢Cuandoes mas probable quelamujer | e\ are jACION COMIENGE.......o. 1
pueda quedar embarazada durante el
ciclo menstrual? DURANTE LA MENSTRUACION................ 2
MENSTRUACION COMIENCE ......oo......... 3
DOS SEMANAS DESPUES QUE LA
MESTRUACION COMIENCE..........ovooveen. 4
TRES SEMANAS DESPUES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE.................. 5
NO HAY DIFERENCIA, CUALQUIER
TIEMPO ES IGUAL. .....ooovoeeoeeeeeeeeeeren, 6
NO SABE ..o, 9
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IX. NUPCIALIDAD

N° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
900 Actualmente, ¢ Esta Ud. casada o unida? SELUNIDA .. 1------- - 903
SI, CASADA. ...ttt 2------ - 903
NO ESTA CASADA/UNIDA..........cccue..... 3
901 ¢Ha estado Ud. casada o unida alguna Sl 1
vez, aunque haya sido por poco tiempo?
NO (SOLTERA)......cvvvmevvevieriivinriinmnnienn 2---—--- - 1000
(Pag. 58)
902 JActualmente, ¢ Esta Ud. divorciada, DIVORCIADA. ..., 1
separada o es viuda? SEPARADA......oooovvoe oo 2
VIUDA . ... 3
903 ¢En que mes y afo se caso o unié Ud. la .
primera vez? MES |_| | ANO | __|__|_|_|
NO RECUERDA..........ccccvviiiinninn, 98
904 ¢Que edad tenia Ud. la primeravez que [ EDADENANOS |_ | |
se cas6 o uni6?
904A | En total, ¢ Cuantas veces ha estado UNAVEZ...oooeeeeeeeeeeee e 1
usted casada o unida? DOS VECES.......osoeooeeeeeneoesessseeessees 2
TRES VECES.....covumivireersessessmssenen 3
CUATRO VECES.......cco ot
CINCOO MAS VECES............ccco....... 5
904F ENTREVISTADORA VEA P900, P901 Y P902
ACTUALMENTE CASADAJUNIDA.......co o 1
DIVORCIADA/SEPARADA O VIUDA .....c.ocouiviiirinnierinsesssssissasisssseensses 2 | 31000
(Pag: 58)
905 ¢, Cuél fue el grado mas alto que su [Poosniv | NIVEL GRADO  [P905GRA |
esposo o compafero actual aprobéy en | NINGUNO 0 0
que nivel de estudios? PRIMARIOOE.E.B. 1 1 23 45 6 7 89
SECUNDARIO 2 1 2 3 4 5 6
EDUCACION MEDIA 3 1 2
FORM. DOCENTE 4 1 2 3 4
SUPERIOR 5 1 2 3 4 5 6+
¢, Trabaja su esposo o compafiero L R 1
906 o
actualmente en algo recibiendo pago en
dinero o en otra forma? NO e
................................................................... - 908
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
907 . En ese trabaio se desempefia como: EMPLEADO/ TRABAJADOR POR SUELDO O
¢ ’ P [ SALARIO. coov e :
(LEALAS ALTERNATIVAS) JORNALERO ..o
PATRON O EMPLEADOR........ccccceevnreriarirnne
> 910
POR CUENTAPROPIA......coi i
FAMILIAR CON REMUNERACION.................
FAMILIAR SIN REMUNERACION....................
OTRO i
(Especifique)
008 ¢SU esposo 0 compafiero buscé trabajo S 3910
alti ?
en la dltima semana oY
909 ¢ POr qUE SU €Sp0OS0 0 CoMpafiero no INCAPACIDAD FISICA.....coocee e
trabaja ni busca trabajo? NO NECESITA TRABAJAR.........coeiiieii
AYUDAENLACASA. ...,
NO LE GUSTATRABAJAR......cccceee e,
CANSADO DE BUSCAR TRABAJO.......c.......
PROBLEMAS DE SALUD......cccovviiiiineeeeeenn
INTERFIERE ESTUDIOS......... oo,
OTRO
(Especifique)
910 ¢Ha conversado alguna vez con su S ———
eSposo 0 compafiero sobre el NUMero de | NO.............c.coovuuoiveoeeeeee oo
hijos que les gustariatener?
011 ¢Cree Ud. que su esposo o compafiero MISMO NUMERO DE HIJOS.........cccceiveeees
quiere el mismo ndmero de hijos que Ud., | MAS HIJOS.......c.oeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
él quiere mas o quiere menos hijos de lo
que Ud. quiere tener? MENOS HIJOS......cooiiiie e
NO SABE.......cciiiii it
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X. VIVIENDA

Ne° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA
PREGUNTA
1000 ¢, Qué parentesco o relacion tiene Ud. con | ELLAES JEFE DEL HOGAR .................
el jefe del hogar?
ESPOSA O COMPANERA........cccccevmenn.
HIJA oo sseeesseeoe e
HERMANA. ..o
OTRO PARIENTE. ..o,
NO PARIENTE.....c.uuiiiee
EMPLEADA DOMESTICA.....c.ccvuviiimnnnne
OTRO
(Especifique)
1001 ¢ Esta vivienda es propia, alquilada, PROPIA ..o
cedida, prestada, u ocupa este hogar bajo
otra condicion? ALQUILADA .o
GRATUITA, CEDIDA O POR SERVICIO..
OCUPADA......ci e
OTRA
(Especifique)
1002 Tipo de vivienda CASA INDEPENDIENTE..........ccccevvvremenne
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE RANCHO.......coovivoevevoeieieieees e
DEPARTAMENTO. .......cooovvveseeen e

CUARTOSEN CASADE
INQUILINATO. ..o

VIVIENDA IMPROVISADA............coviiiiinen.

OTRO

(Especifique)

58




N° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1003 Principal material del PISO. TIERRA......oeieee e 1
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE LADRILLO....cvtiicee e 2
BALDOSA COMUN ..., 3
MOSAICO, CERAMICA, GRANITO.......... 4
CEMENTO ...t 5
MADERA. ... 6
OTRO 8
(Especifique)
1004 Principal material de construccién de las LADRILLO....coo oo, 1
PAREDES. ADOBE........oiii e 2
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE ESTAQUED.....coiiei e 3
MADERA/ TABLA.......ccoicceieeeeeeeeee, 4
DESECHO, CARTON, HULE..........c.ccvcu.... 5
MADERADE EMBALAJE.......ccovvivinnnn. 6
OTRO 8
(Especifique)
1005 Principal material de construccion del TEJIA e 1
TECHO
PAJA. e 2
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE
PALMA . ..o et 3
MADERA. .....covoeeioeeeee et 4
CHAPAMETALICA......co.coiireriseiimnrceeeee. 5
FIBROCEMENTO O SIMILAR...........ccceernn. 6
HORMIGON ARMADO O BOVEDILLA....... 7
DESECHO, CARTON, HULE MADERA DE
EMBALAJE, ETC....cooieeee e 8
OTRO 9

(Especifique)
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA

1006 ¢,De cuantos cuartos dispone su vivienda
para dormir?

NUMERO DE DORMITORIOS..... e

1007 ¢,Cudl es el principal combustible o GAS. .
energia que usan para cocinar? .

gilag P CARBON .. eeomeeeeseees e
LENA. o
ELECTRICIDAD.......coveieii e
KEROSEN, ALCOHOL, ETC........cceeeevvrmees
NO COCINAN.....covttvmerrvemrerrremreerremreneremenes
OTRO
(Especifique)

1008 +Cuél es la fuente principal de AGUA DE TUBERIAEN LA CASA.............
abastecimiento de agua para uso AGUA DE TUBERIAEN EL PATIO O
domestico? K0} 1

CANILLAPUBLICA.....cooooveceeeecr e
POZO CON BOMBA ELECTRICA..............
POZO SINBOMBA........iiiveeeeeeee e
RIO, MANANTIAL, AGUA DE
SUPERFICIE......iiiiiieiie e
CAMION, TANQUE, OTRO
VENDEDOR.....ccccoiiiiiiiiiiie e
ALJIBE.... .o
OTRO

( Especffique)

1009 ¢ Qué tipo de servicio sanitario tiene este | BANO MODERNO LETRINA A RED

hogar?

PUBLICA......ooovieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

BANO MODERNO CON POZO CIEGO......
LETRINA TIPO MUNICIPAL........cooevereennee
LETRINACOMUN.......cooueererereene e
OTRO

(Especifigue)
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N° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASE A
PREGUNTA
1010 ¢ Tiene en su hogar? ) i Sl NO
P1010A| [ENERGIA ELECTRICA.........ccanunnene. 1 2
LEALE UNA A UNA P1010B| | TELEFONO (lineabaja)................... 1 2
p1010c| | TELEFONO (celular).........ccovevmnnne. 1 2
P1010D| [RADIO. i, 1 2
P1010E| | VIDEO/DVD......ooviriiniiciniici 1 2
p1010F | | TELEVISOR....cooiiiiiiiiiiiies 1 2
P1010G HELADERA........coviiiiieeeee e 1 2
P1010H| | LAVARROPA.......cooeieeeeeeee e 1 2
1011 ¢Algun miembro de su vivienda tiene?: St NG
P1011A| |AUTO PARTICULAR..........ccvvine. 1 2
LEALE UNA A UNA P1011B| | MOTOCICLETA cevvvooeeeeesrens 1 2
1012 ¢En esta vivienda reciben algln tipo de [ Sh....ooiiiiiiiiii e 1
ayuda econdmica de familiares que viven
fuera del pais? NO .t 2---- - 1100F
1013 ¢ Cada cuando y cuanto recibe ? Alafio....cccciiieiie e, 1
POrmes.......cccuvviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee 2
(Por trimestre) 4 veces al afio............. 3
2 veces al afio......cccceeeeeiiiiiiiiiiee s 4
] |Gs. P1013GS
L |1 JUS$ P1013DL
L | 1 | |PESOARG. P1013PS
L |1 [ |REAL P1013REA
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X1 ITS, VIH/SIDA

° PASE A
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
1100F |HA TENIDO RELACIONES SEXUALES: S| 1
_SI EN P803 ES 00 0 EN P709 MARGO COD. 22 CIRGULE | Sl
2, EN CASO CONTRARIO CIRCULE 1 NO . 2
1100 A. VER:

S| EN P 1100F TUVO RELACIONES SEXUALES ALGUNA VEZ.......1 HACER TODAS LAS PREGUNTAS ABAJO

S| EN P 1100F NUNCA TUVO RELACIONES SEXUALES

2 SOLO HACER P 1101 Y P1102 Y PASAR A P1103

IAHORA LE VOY A HACER PREGUNTAS ACERCA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS), ES DECIR, DE LAS
ENFERMEDADES QUE PUEDEN SER TRANSMITIDAS AL MOMENTO DE TENER CONTACTO SEXUAL CON OTRA PERSONA.

1101

¢ Qué enfermedades conoce o ha escuchado hablar P 1102 P. 1102A P. 1102B P. 1102C P. 1102D
que pueden ser transmitidas por medio de las ’ ¢Alguna vez | ¢Un médico, ¢ Recibio tratamiento | ¢Su pareja también tuvo
relaciones sexuales? ¢Conoce o ha usted ha |enfermero/au | para curarse de esta | tratamiento para curarse
escuchado tenido otro personal enfermedad? de esta enfermedad?
hablar de (ENFERMEDAD)?|de salud le dijo
(ENFERMEDAD)? que tenia esta
enfermedad ?
S|
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO NO SABE
ESPONTANEO
a. SIFILIS (CHANCRO)
Se presenta por una llaga en la vagina, pene, ano o 1 2 3 1 2 1 2__ 1 2 1 2 8
boca, puede causar dafios al cerebro, corazén y
llevar a la muerte. P1101A:| P1102A A PllOZBA PllOZEl P1102D A
b. GONORREA (PURGACION) <+— <+— <+— 1
Produce flujo color blanco, amarillo o verde que 1 2 3 1 2= 1 2 2 1 2 8
d inal, uretral, | I, dol
Z?joreaTzrri;Z?lna uretral, anal u oral, causa dolor y PllO]_B] P1102A B PllOZBE P110’>m P1102D B
¢. VIHISIDA «— «— R —
Se presenta con decaimiento diarrea prolongada y 1 2 1 2. 1 2 2 1 2 8
fiebre. Pérdida répida de peso entre 10 y 20 kilos en
P1102C D
menas de Un mes. PllOlC] P1102A CA{ P1102B_C P1102D C
d. HERPES GENITAL ! «— <«
Se caracteriza por la erupcion de pequefias 1 2 3 1 21 1 2] 1 2
ampollas, generalmente dolorosas sobre los |::| 2 1 8
- P1101D
genitales. | |lp11024 ]| | [Pat0z8 D] P1102C D P1102D D
e. CONDILOMAS (Caballitos o cresta de gallo,
akyta, verrugas) 1 2 371 1 2 1 27 1 2 1 2 8
Crecimiento de carnosidades, parecidas a cresta de
gallo, de color rojizo, cenizos o morados P1101E:| |p1102A El—‘ |p1102|3 E| PllOZC__El P1102D E
f. LEUCORREA (Flujos) P Pl Pl
Se presenta como un liquido que sale de la vagina 1 2 1 2 1 2
d d lor bl illo. A ! 2 1 2 8
que puede ser de color blanco o amarillo. A veces
P1102A F P1102B F P1102C F _P1102D F
acompafado de picazén y también de olor. PllOlEl | | | | _
J <+ !
g. CHLAMYDIA 2
i nal | | e | 1 2 3 1 1 2 1 _f 1 2 8
Flujo vaginal o dolor en la parte inferior del abdomen PllOlG:l P1102A G P1102B G P1102C G P1102D G
h. TRICOMONIASIS N 2
Flujo vaginal verde amarillento, espumoso y de mal 2 3 1 ) 1 2 8
olor, comezén y dolor en el coito. PllOlE Al |P1102A7H|—| |P1102E H | _, P1102C H P1102D H

&

i. CANDIDIASIS (Flor blanca)

Es causada por un hongo que afecta boca, garganta
y vagina, en vaginitis desecha un flujo blanquecino y
espeso

2 3
I
;Iase a I ‘

1103

&
D g

—
1 2_l
[P1102B 1]

2 IE|

1 2—

[P1102a 1] 2
Pase a Pase a P1102C |
1103 1103

2
P1102D |
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS PASEA
PREGUNTA
1103 | ENTREVISTADORA CONOCE ESPONTANEO.........coveeeeereereeenene. 1
VER PREGUNTA 1101Y 1102
CONOCE DIRIGIDO......ccceteimiiiie e 2
SI CONOCE O HA ESCUCHADO
HABLARDEL c. VIH/SIDA? [N{o X ol0] o o) =S c — > 1200
(Pag. 71)
1104 | ¢Piensa que una persona puede €STAr | Slu. ... e i 1
infectada del virus del SIDA 'y no
presentar Sintomas ( Seﬁales) de Ia NO ......................................................................... 2
enfermedad.?
XY= =S 9
1105 _ ) S e 1
¢ Existe curacién para el SIDA?
NO et 2
NO SABE..... .ot 9
1106 | ¢Cémo una persona puede infectarse MENCIO- NO
de SIDA? NADA MENCIO-
. NADA
CIRCULE CODIGO 1 PARALAS . -
MENCIONADAS Tener parejas MUltiples............ooovueennd) 1 5
CIRCULE CODIGO 2 PARA LASNO B g ab
MENCIONADAS esandao en la boca a personas
ESCONOGURS. oo L6 1 2
(NO LEA LAS ALTERNATIVAS) Por un apretén de mano.............cc.o..ou... 1 2
Relaciones sexuales..............cccoccvenin.. 1 2
Recibiendo transfusion de sangre............. 1 2
Donando Sangre.........ccoeveevceeeneresiineeens 1 2
Usando agujas/jeringas descartable
fjeringas no esterilizadas.............cceern. 1 2
Por picazén de mosquito...........ccccvveeenennn. 1 2
De la madre al bebé durante el parto........ 1 2
La madre al bebé durante el
amamantamiento............ccuueeeeneereinnineen 1 2
Relaciones sexuales con prostitutas......... 1 2
Otro P1106L 1 2
(Especifique)
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NO

PREGUNTASY FILTROS

CATEGORIASY FILTROS

PASE A PREGUNTA

1107. ¢ Cuales formas conoce usted para que un hombre o una mujer pueda prevenir infectarse del VIH/SIDA?

ENTREVISTADORA: - EN COLUMNA P.1107 CIRCULE EL CODIGO 1 PARA CADA FORMA DE PREVENCION QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE LA ENTREVISTADA..

PARA CADA UNA DE LAS TRES PRIMERAS FORMAS DE PREVENCION QUE NO MENCIONE, APLIQUE LA
PREGUNTA P.1108 SI LA ENTREVISTADA RESPONDE AFIRMATIVAMENTE CIRCULE EL CODIGO 1. CASO
CONTRARIO CIRCULE EL CODIGO 2.

SINO RESPONDIO P1107 a HASTA c
(ESPONTANEO), INDAGAR:
P.1107 P.1108: ¢ Es posible evitar infectarse del
VIH/SIDA al ...?
ESPONTANEO Sl NO
a. No tener relaciones sexuales / abstinencia? 1 1 2
b. Tener un solo compariero/ fidelidad? 1 1 2
c. Usar condones en todas las relaciones sexuales? 1 1 2
d. No tener relaciones sexuales con desconocidos 1
e. No utilizar jeringas usadas por infectados 1
f. No recibir transfusiones inseguras 1
g. No tener sexo oral 1
h. No tener relaciones por el ano 1
i. Usar condones 1
j- No tenerrelaciones con hombres que tienen 1
relaciones sexuales con otros hombres
k. No tener relaciones con hombres mujeriegos Em%z 1
I. Otra
(Especifique) PLI07L
1109 | Cree que su riesgo o peligro de ALGUN RIESGO/ MODERADO............... 1
infectarse del VIH/SIDA es moderado,
grande 0 no tiene ningun riesgo? MUCHO RIESGO/GRANDE.........cc.cuuu.... 2
NINGUN RIESGO......ccccouevceerermererimsrren 3 |>1111
NO SABE.......co it 8--- | > 1112F

64




PASEA

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY FILTROS
PREGUNTA
1o | ¢Cudl es la raz?” principal POr | oy paRE A TIENE O PUEDE TENER MAS PAREJAS (No |
la que tiene algun CONFiA €N SU PATEJA). ... .eiuieeieriieecie et 01
riesgo/moderado o mucho
riesgo/grande? SU PAREJA PASA MUCHO TIEMPO FUERA.......cooccoveererrnnn. 02
NO SABE COMO PROTEGERSE.......coovvvecrurerrmemereesmneesssmeee 03
PLLI0RAZ SU PAREJA RECHAZA EL CONDON.........ooerirvvarirrriameniiesneeens 04
YA HA TENIDO ITS.corrvereetsieesmreesessssesssssesssssss s sssssseenas 05
ELLA TIENE MAS DE UNA PAREJA.......cocomrmeerermmeeniemnsssen 06
NO CONFIA EN LA CALIDAD DEL PRESERVATIVO............... 07 | |> 1112F
NO USA CONDON EN TODAS LAS RELACIONES................... 08
NO SABE CON QUIEN SE JUNTA........ocvvvermrmerrmrnressssnsrnee 09
SU PAREJAES VICIOSA (ALCOHOL/DROGA).....ccovucmrrrernaees 10
HA RECIBIDO TRANSFUSIONES.........ooosrvveurrrreessmmesesssanesssenns 11
PUEDE NECESITAR TRANSFUSION DESPUES DE
ACCIDENTE O CUANDO QUEDE ENFERMA...........coonserrermrernnne 12
OTRA 20
(Especffique)
NISINR e veevesereon s s 98
1111 | ¢ Cudél es la razdn principal por | NO TIENE SEXO CON DESCONOCIDOS.............oovsssssieerereeo 01
Ig que piensa que no tiene USA EL CONDON.....cocormrmrrenmesesssesssesesssssssssssssssssssssesssen 02
ningun riesgo?
USA OTRO METODO ANTICONCEPTIVO.......mevrermrersarnn 03
TIENE UNA SOLA PAREJA SEXUAL. ..cccovuuinrrensersreieeseseene 04
P1111RAZ
CONOCE BIEN A SU PAREJA.......cvverrineerenmeeesasssessessesssnn 05
NO TIENE PAREJA SEXUAL...cvvovveermemeressmesssemesssssssssssens 06
NO TIENE RELACIONES SEXUALES....cc..ccouvermmrmerressssnsens 07
CONFIA EN SU PAREJA. .....oooeirrvmrnreriansnseensssesesssssesasssssen 08
NO USA DROGA......covvermerrmrremmesesssesssssessssessssssessssssessesesee 09
NO LE HAN HECHO TRANSFUSIONES........covvermrmreermmesnnen 10
OTRA 20
(Especifique)
NSINR oo 08
1112F | VER P400 (Pag. 10) Y P.428 (PAG. 15): TUVO CONTROL PRENATAL EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
ST o T N O U sl 1
SI'P.428=2NO, O P.400 =1 O ESTA VACIO (EN BLANCO).......oerrvcrmmerrmemeeressmmesssasmssssssmmesssssmessssermenes NO, 2----

> 1120 (P4g. 67)
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PASE A

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY FILTROS PREGUNTA
1113 | Cuando tuvo su control prenatal, ¢ le S| 1
orientaron sobre [a prevencion del VIH/ | Sk
SIDA?
N SRR 2-- | >1120
1114 | ¢Le ofrecieron la oportunidad de
hacerse Ia prueba del VlH/SIDA? SI ............................................................................ 1
NO e ——— 2-- 1> 1120
1115 | Enesa oportunidad, ¢ Se hizo Ud. la 1. VOLUNTARIAMENTE 1
prueba voluntariamente, se hizo , VOLUNTARIAMENTE......ccooiiiiiiiiee e
porque se sinti6 obligada, o no se la S| OBLIGADA 5
N s OBLIGADA. ...t
hizo?
NO SE LA HIZO..coiiiiiiieee e 3-- 131119
1116 | Antesde hacerle la prueba o examen, S| 1
cLe explicaron de qUE Se tratabaly | Sl
sobre los posibles resultados? NO 2
...........................................................................
1117 | Recibid los resultados de la prueba o el
examen 1] VRO PU PRSP 1
NO e e 2 | 51123
1118 | Antes de darle los resultados,
(;Conversaron SObre IaS formaS de Sl ............................................................................. 1“ '|
transmision y de prevenciondel VIH/ |\~ - J 21123

SIDA?
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PASE A

N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY FILTROS PREGUNTA
1119 |¢Porquérazénno se lahizo? . i
NO TENIADINERO /MUY CARA.......cccevveeeean. 01
POR TEMOR AL RESULTADO......ccvviiiiineeeeiennn 02
NO TENIA TIEMPO.......cmreeimiieieeeeisisseeemneseeeeeens 03
TENIA QUE CONSULTAR A LA PAREJA............. 04
TENIA QUE CONSULTAR AL PADRE/ MADRE 05
EL COMPARNERO SE OPUSO.......ccoveeeeenenaene. 06
NO ERANECESARIO...........coevemerrimsseenererieianns o7 | | 1130
RAZONES RELIGIOSAS.......coe e, 08
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD........ 09
DICEN QUE NO DAN RESULTADO..........cccccevun.. 11
SINVIDA SEXUAL.....cooiiiiiieee e 12
OTRA 20
(Especifique)
NO SABE RAZON.......ooovveicenicaasniansenneen 98 | |
1120 ¢Ha oido hablar de la prueba del VIH/
SIDA? Sl 1
'
NO e 2-- | > 1132
1121 ¢, Sabe donde se hace esa prueba? S| 1
...........................................................................
NO ottt st 2-- | > 1130
1122 |¢Lehanhechoalgunavezlapruebao |Sh... 1
examen del VIH/ SIDA?
NO ettt 2-- | 21129
1123 | ¢ Hace cuantotiempo se hizola 3] 1 ]
prueba la Ultima vez? SEMANAS......coiiiiiiei e 2 L
MESES......oieeioseeeemereeserseeeens 3 L
ARIOS oo 4 ||
NO RECUERDA........ccccciiiineeeen 999
u{,llinmgli;es y afio se hizo la pruebala
1123A. : N
MES|_| | ANO|_| |||
NO RECUERDA............... 98
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N° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIAS Y FILTROS PASE A
PREGUNTA
1124 ¢Doénde se la hizo? ESTABLECIMIENTO DELMSPYBS.........ceeeeveennn. 01
INSTITUTO DE INVESTIGACION......coveoveeeveees 02
PROGRAMA DEL SIDA.......coiii e 03
HOSPITAL DE CLINICAS/MATERNIDAD
NACIONAL. ...ttt et esteaeeesreeeseseeeessseesneenees 04
LACIMET ...uttiiieiiieieevirveerieeveesiesbeesiesseesieessesseessessesseens 05
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (S.LORENZO).... 06
ESTABLECIMIENTO DEL IPS......cucceveevvviieeienes 07
HOSPITAL O CLINICAPRIVADA....co.ccooeee v 08
LABORATORIO PARTICULAR.......evveeeeeeeeeeeeeeeveees 09
CRUZ ROJA PARAGUAYA.......oootrrreerrirennrirrenninnns 10
CLINICA DE ONG 11
(Especifique)
OTRO 20
(Especifique)
NO RECUERDA.... ..o 98
1124F. SIPAIISES IGUAL A L0 2.cni e 1 > PASEA 1132
SIP.1115 ESTA VACIO (EN BLANCO).....cccovvvviiiiiiieceeienrnnnn. 2 > PASE A 1125
1125 ¢ Ese examen se lo hizo por su
propia voluntad o por que POR SU PROPIAVOLUNTAD.......cevvieeieeieeeeeieeeeenns 1-- | > 1126
tenia que presentar el TENIA QUE PRESENTAR EL RESULTADO........... 2
resultado en algun lugar?
1125 A_ (lDénde presentaste 0 tenl'as TRABAJO ..................................................................... 1
que presentar el resultado’) VlAJE ........................................................................... 2
SERVICIO MILITAR O POLICIAL......ccoeiiiiniiinens 3
CONTROL CLINICO...uttiiieiiiieeiieieeevirveevvinevevvireee e 4
OTRO 8
(Especifique)
1126 | Antes de hacerle la prueba o
el examen, ¢ Le eXPliCaron 08 | Slh....ciicuiiciiiiciieeeeeee sttt st 1
gue se tratabay sobre los
posibles resultados? N[ TR 2
1127 ¢ Recibid los resultados de la ] PR 1
prueba o el examen?
P1127EXA 1L 2 2--- | 21132
1128 | Antes de darles 10S rESUIAA0S | Sl....iveireimeeeeeeeeeeee e eeeeeseeeeeee et ereeeeeoeeeeeseeeeeseeeee e 1 |7
¢, Hablaron con usted sobre las |
formas de transmision y de NO e 2---- J 21132
prevencion del VIH/ SIDA?
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PASEA

N PREGUNTASY FILTROS CATEGORIASY FILTROS PREGUNTA
1129 | ¢ Cual es larazon principal POR FALTA DE DINERO/ MUY CARO.........cccecvunnn. 01
por la que nunca se ha TEMOR AL RESULTADO.......cccuvuvevmreeremeeeemessensmenenes 02
hecho la prueba o examen NO HATENIDO TIEMPO........ccccoieeeeeieiiee e 03
del VIH/ SIDA? NUNCA SE LE HAN INDICADO O
RECOMENDADO.........oooviriiiiiiii i 04
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES.........cccccvuenne 05
OPOSICION DE LA PAREJA. ..o 06
NO LO HA CONSIDERADO NECESARIO................. 07
RAZONES RELIGIOSAS.......coiiiiiiiiee e 08
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD.............. 09
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGANA... 10
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO.........cccceeree 11
SINVIDASEXUAL......oiiiiiiiie e 12
OTRA 20
(Especifique)
NS/ NR ..ttt e e e srneee e 98
1130 | Sidentrode poco tiempo fuera a consultar y le ofrecieran hacer el examen del
VIH / SIDA a un precio que usted pueda pagar, ¢ Estaria dispuesta a hacérselo?
S 1----- 1132
N 2
1131 | ¢Cudles larazon principal por | POR FALTA DE DINERO/MUY CARO.................. 01
la que no se lo haria? TEMOR AL RESULTADO.....cuuniiiiiieeeeneeiiiiieee e 02
NO HA TENIDO TIEMPO.......ccvireeiiinesiiee e 03
NUNCA SE LE HAN INDICADO O
RECOMENDADO. ......coeiiiiiesiieeessiieeessneena e sneeneenns 04
OPOSICION DE OTROS FAMILIARES................... 05
OPOSICION DE LAPAREJA.......cooovoeeeeceererea 06
NO LO HA CONSIDERADO NECESARIO............... 07
RAZONES RELIGIOSAS.......cccoviiimiiiie i 08
TEMOR A FALTA DE CONFIDENCIALIDAD............ 09
DICEN QUE EL PERSONAL DE SALUD REGANA. 10
DICEN QUE NO DAN EL RESULTADO.........ccce.... 11
SIN VIDA SEXUAL......ovieiiieeeeseieeeseiiee s sieese e s 12
OTRA 20
(Especifique)
NS/ NR e 98
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1132

P1132A

P1132B

| B

P1132C

P1132D

P1132E

Pensando en lo que pudiera sucederen (NOMBRE DEL

Sl NO NS/NR

MUNICIPIO)
(LEATODAS LAS ALTERNATIVAS)
a. Si un pariente suyo se enfermara de VIH/SIDA, ¢ Estaria usted 1 2 3
dispuesta a recibifo y a cuidarlo en su casa?
b. Si usted supiera que un vendedor de verduras o alimento 1 5 3
tiene SIDA ¢ Compraria usted de é1?
c. Si un/a profesor/a se encuentra infectada por el VIH/SIDA, 1 5 3
pero no se ve enferma ¢ Se le podria permitir que siga dando
clases?
d. Si una personade la familia se infectara con el virus del 1 2 3
SIDA.¢;Preferiria usted gue eso se mantuviera en secreto?
e. Si un nifio esta infectado con el virus del SIDA, ¢ Piensa que

1 2 3

se le debe dejar que vaya a la misma escuela o colegio donde
van los nifios y nifias de su familias?

70




XIl. MALTRATOS PSICOFISICOS

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY FILTROS PASE A PREGUNTA
1200 |OBSERVE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS, NO CONTINUE HASTA QUE LA PERSONA
ENTREVISTADA ESTE COMPLETAMENTE SOLA
PRIVACIDAD OBTENIDA, ENTREVISTADA PRIVACIDAD IMPOSIBLE, DESPUES DE INTENTAR OBTENER
SOLA PRIVACIDAD, NO DEJAN SOLA A ENTREVISTADA
2
1
i v
1229H (Pag. 75)
1201F
1201F VEA: 901 Y 904F (Pag. 56)
ACTUALMENTE CASADA O SEPARADA, DIVORCIADA, VIUDA NUNCA CASADA O UNIDA
UNIDA
1
i ;
1202A 1202B 1204
1202A |Ahora si me permite, le voy a hacer
algunas preguntas acerca de su (LEA LASALTERNATIVAS) ELLA ESPOSO/ AMBOS OTRO NS
relacion con su esposo o pareja. COMP.
A) Visitas familiares.............. 1 2 3 8 9
¢, Quién toma/ tomaria la decision B) Cuando un hijo necesita
en su casa? Ud., su esposo/ ir &l MEICO...nvnrrnnnnn, L ) 3 8 g
comparfiero, ambos de acuerdo, u o
otra persona, sobre lo siguiente: C) EQmO disciplinar a los 1 2 8 9
[JOS . ueeee ittt eeiee e
D) Uso de anticonceptivos... 1 2 3 8 9
— Pase A 1203A ) P
E) Como gastar el ingreso
1202B Ahora si me permite, le voy a hacer de Iafamlllal 2 3 8 9

algunas preguntas acerca de su ) ) i
relacion con su Ultimo esposo o F) Si usted quiere o queria

i trabajar fuera de la casa
areja.
barel 0 estudiar 1 2 3 8 9

Cuando usted vivia con su ex-
esposo/ compariero, ¢ quién
tomaba/ tomaria la decisién en su
casa, Ud., su ex-esposo/
compariero, ambos de acuerdo, u
otra persona, sobre lo siguiente?

> Pase A 1203B
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PASE A

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY FILTROS PREGUNTA
1203A | Cuando dos personas se casan 0 FRECUEN A NUNCA NS
conviven, ellos comparten los buenos y | (LEA LAS ALTERNATIVAS) TEMENTE VECES
malos momentos. En su relacién con su | A) Su (ex) esposo/ compariero
esposo/ compariero, ¢podria decirme si | & consulta/consultaba su
las Siguientes situaciones le suceden opinion en diferentes temas........ 1 2 3 8
frecuentemente, a veces, o nunca?
—> B) Su (ex) esposo/ compafiero
Pase A 1204 es/era carifioso con usted....... 1 2 3 8
1203B | Cuando dos personas se casan 0
conviven, ellos comparten los buenosy | C) Su (ex) esposo/ compariero
malos momentos. En su relacion con su | |e respeta/respetaba sus
Gltimo esposo/ compaiiero, ¢podria dErechoS. ..oovv..ovvvveeeesereeenn, 1 2 3 8
decirme si las siguientes situaciones le
sucedian frecuentemente, a veces, 0 D) Ud. ha sospechado que su
nunca? (ex) esposo / compafiero le
es/fue infiel ........cccoccvvvviinnnnnnns 1 2 3 8
1204 | Algunas veces una esposa/ compafiera SITIENE NO
puede hacer cosas que molestan a su (LEA LAS ALTERNATIVAS) RAZON  TIENE NS
esposo/ compariero. RAZON
Por favor, digame si Ud. ¢Cree que un |A) Si ella descuida de la casa o de los
esposo/ Compaﬁero tiene razdn de nllt]OS ............. SRR 1 2 8
pegar]e asu esposa/ Compaﬁera en B)) SI ella -Sale Sin aVISaI'lle.... ..................... 1 2 8
alguna de las siguientes situaciones? C) Si se niega a tener relaciones
sexuales con el......ccccovvciiieiiiininninnn, 1 2 8
D) Si sospecha gue ella anda con otro..... 1 2 8
1205 |Ahoratengo algunas preguntas sobre su nifiez, antes que Ud.
cumpliera 15 afios. Sl 1
Pensando en su nifiez antes que Ud. cumpliera 15 afios, ¢ Alguna vez vié NO oo 2
0 escuché a sus padres o padrastros maltratarse fisicamente?
1206 | Antes que Ud. cumpliera 15 afios, ¢Ud. [ Sl 1
fue alguna vez golpeada o maltratada NO [P1206MAL | 5
fisicamente por alguna persona? | VO - 1211F
1210 ¢ Quién le golped o maltraté P1210A MENCIONO NO MENCIONO
fisicamente? A.PADRE ..ccooiii 1o, 2
' P1210B || B. MADRE........ccctiiieee et 1o, 2
(MARQUE TODAS LAS QUE Eiigg C.HERMANO ...t 1o, 2
MENCIONA) D. HERMANA. ... PP 2
P1210E || E. PADRASTRO/ MADRASTRA............. PP 2
: ; . P1210F || F. ESPOSO/ COMPANERO........ccovnne.. SRR 2
Y alguien méas? :
¢ g P1210G|| G. EX ESPOSO/ EX COMPANERO...... N 2
PI2I0H|[ H. NOVIO.....cooeiiii s 1 2
P12101 |[I. OTRO FAMILIAR ... P 2
P1210J |[ J. DESCONOCIDO .......cevvvvvvvrrrrreeeeeenennn P 2
p12i10K||K.OTRO ... Lo, 2
(Especifique)
1211F | VEAEN P.1201F ACTUALMENTE CASADAO UNIDA ..o 1 21213
SEPARADA, DIVORCIADA, VIUDA ..., 2 > 1212
| P1211F | ' :
................................................ , Pag.
_ NUNCA CASADA O UNIDA 3 > 1221, Pag. 74
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY FILTROS PASE A PREGUNTA
1212 Durante los UGltimos 12 meses, ¢Ud. ha 1
tenido compafero, pareja, hovio 0 2
enamorado? 8
9

Ahorale quiero preguntar sobre algunas cosas que talvez hayan pasado entre Ud. y su pareja. Esto incluye ex-marido

0 ex-compafero, ex novio 0 enamorado.

1213. Por favor digame si, en toda su vida alguna pareja 0 ex- [1214. Ud. Me dijo que alguna | 1215. En el momento que esto
pareja le hizo alguna vez lo siguiente: pareja o (ex) ocurrié por Ultima vez, cual fue
pareja su relacion con la persona que
(LEA A-1) lo hizo?
H 1. MARIDO O COMPANERO
EStO, Ie ha OCUrndO dur@nte 2. EXMARIDO O EX-COMPARNERO
los dltimos 12 meses /UItimOo | 3. novio o EnamMorADO
~ 4.0TRO
anO? 8.NS (Especifique)
9.NR
. . . Sl 1 Sl 1 PASE 1215
A. ¢ Le dijo o hizo algo para humillarla? N > NO.... 2 - CODIGO: __
mg .......... g mg ........... g :I.,.:ASE 5
. P . Sl.......... — PASE 1215
B.¢Le grito, insulté o llamo por apodos NO 5 Sl 1
ofensivos? NO.......... 2 )
NS......... 8 NS .. 8 ASE C CODIGO:
NR .......... g NR .......... 9
. . ~ o Sl Sl 1 — PA
C. ¢La amenazo con daiiarle o dafiar a NO 5 NG 5 CODIGO
alguien que sea importante parauUd.?  |ne a0 e T S
mg .......... g Ng .......... g ASE D
D. ;L L. L. p . Sl........... 1 5] 1 — PASE 1215
. ¢ La empujo, sacudio o le lanz6 algun NO 5 NO >
objeto? NS 8 NeL 8 :I_N::ASE 5 COD|GO
NRe........ 9 NR...o.. O
L. Sl........... 1 5] PR 1 PASE 1215
E. ¢La abofeteo o le torcio el brazo? NO 5 NO > Z CODIGO
“g ........... g Ng .......... g :|->PASE F
F. ¢La golpeo con el pufio u otra cosa que ﬁlo """"" % ﬁlo """"" % = PA
podrl’a herirla? NS 8 e 5 }PASE o COD|GO
.................... P1215F
NR........... 9 NR.......... 9
G. ¢Le di6 patadas, intenté estrangularla, ﬁllo """"" % ﬁllo """"" ; = PAS-_E112211456
o le dio una golpiza? NS 8 NS 8 PASE H copIGO:
NR. 9 N 9
. Sl 1 Sl 1 PA
H.¢La atac@ con un cpchlllo, arma, u otro NO.......... 2 NO...... 2 _ ODIGO:
objeto causandole heridas? NS 8 NS 8 PASE | —_—
NR........... 9 NR.......... 9
. . — PAS
I. ¢La obligo a tener relaciones sexuales EIIO """"" % ﬁlo """"" %
aunque usted no quiso? NS NS g }pASE gopiGg:
NR........... 9 NR.......... 9 (2
PARA CADA CODIGO 1 PASE A LA COLUMNA 1214
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No

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIASY FILTROS

PASE A PREGUNTA

MUJERES ABUSADAS DURANTE EL ULTIMO ANO: Mas informacién sobre el abuso en los Gltimos 12 meses.

1216F REVISE P.1214: ALGUNA RESPUESTA “SI” NINGUNA RESPUESTA “SI”
EN 1214D A 1214 EN 1214D A 1214I
@ ,
1217 ¢1221

1217 . , , MENCIONO NO MENCIONO
¢Puede Ud. decirme un poco mas | o cyaNDO EL ESTA BORRACHO/DROGADO.......... P1217A | Luein. 2
acerca de las ocasiones cuando  |g. CUANDO EL ESTA CELOSO .........rvvvveerrs woverren P12178 oo Lovreeeeee. 2
estals persona/s le ha/n agredido? |c. CUANDO ELLA QUIERE SALIR......ooovvvvversrenrensnn] P1217C | L. 2
Hay situaciones en particular que le |p. CUANDO ELLA QUIERE ALGO DE EL.........cco...... P1217D | 1., 2
vuelve violento? E. CUANDO TIENEN PROBLEMAS FAMILIARES

HIJOS, SUEGROS, ETC....c.ooviveeeeeeee oo, PI217E | 1o, 2
(NO LEA LAS ALTERNATIVAS) F. CUANDO A LA FAMILIA LE FALTA DINERO........... PL217F | 1., 2
G. CUANDO EL NO TIENE TRABAJO O TIENE
MARQUE TODAS LAS PROBLEMAS EN EL TRABAJO.........ccoevvvvveeeeeinnnnns PL2T7G | Qe 2
SITUACIONES MENCIONADAS | H- OTRO _ e 2
(Especifique)

1218 Cuando esta/ s persona/ s le ha NADIE.......coiciie s |
agredido durante los Gltimos 12 Eﬁm:t:ﬁ BE EII:LA .....................................................
meses, ¢;a quién 6 a quienes ha LA COMISARIA "
acudido? JUZGADO DE PAZ

CENTRO/ PUESTO DE SALUD...ovvvreoooooosoe 06--
AMIGAT O oo 07~ >
VECINOS .. 08-- 1220
IGLESIA ..o .. 09--
SECRETARIA DE LA MUJER.........coooeeessmerrrrrrncne 10--
ONG. KUNA ATY ..o 11--
OTRO 20-- [—

(Especifique)
1219 ¢,Cual fue la razén mas importante TENIA MIEDO“DE REPRESALIA.......ccooii e 1
que no acudi6 a nadie? TENIA VERGUENZA.........ooreve. .2
NO HAY DONDE ACUDIR......cccovveoeeeeereeeessseoseeeesmessseesnessee s 3
CREE QUE PUEDE SOLUCIONARLO SOLA........ooovveeoaeeeeeeeeeere. 4
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO LA VAN A AYUDAR.................. 5
CREE QUE NO VA A VOLVER A OCURRIR Y EL VA A CAMBIAR...... 6
CREE QUE NO ERA NECESARIO........ooooomeeveeereneeeeesneeeseeseeseses s 7
OTRO 8
(Especifique).

1220 | En los dltimos 12 meses, esta (LEA LAS ALTERNATIVAS) sI NO
violencia resulté en que usted ha A. MOFEIONES......coviiieiiiieeeeeee e P1217A | 1........... 2
quedado con: B. Dolores de cabeza o del cuerpo.................... LN T 2

C. Heridas en algunas partes del cuerpo............. PL2I7CH 1. 2
D. Ansiedad o angustia tal que no podia

cumplir sus deberes.........cocceevveeeieecieecnen, PI217D | 1............. 2
E. Miedo gue la persona le vuelva a agredir....... PLATE] Q... 2

1221 Alguna vez en su vida, ¢ Alguien la obligé o la ha S| 1
obligado a tener relaciones sexuales con N(S ............................................................ o
penetracion (violacion) cuando Ud. no 1o quiso? O

1222 ¢ Qué edad tenia usted cuando le N[0 13T |
sucedio ese hecho por primera OTRA ( oo 88

? Especifique
vez: NO RECUERDA/ NO RESPONpDE...(.1 ........................................... 99
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PASE A

N° PREGUNTASY FILTROS CATEGORIASY FILTROS PREGUNTA
1223 | ; Quién la oblig6 a tener relaciones sexuales que E)S(PEOS?D(())/S%?EAXP?:NO?/IRP?ANERO """"""""""""""""""" 8;
Ud_ no qulso en Ia prlmera vez? PA_DRE B N b N I I I G N 03
PADRASTRO.....ui e 04
HERMANO . ... 05
THO i 06
PRIMO.. ..o e 07
MAESTRO... e 08
NOVIO/ EX NOVIO.....ccoiiieei e 09
PATRON/ HIJO DEL PATRON..........eeeeeeieiiiiieieeeeee, 10
VECINO/ AMIGO/ CONOCIDO..........cceeeieeeiieeeeeee e, 11
DESCONOCIDO......cctiiieeeeeeeeeiis e 12
OTRO 20
(Especificar)
1224 | ; Le ha pasado mas de una vez en su vida que S 1
alguien la obligé a tener relaciones ? NO oo
> 1226
NO RESPONDE ........cooiiiiiiieee, 9---
1225 | ; Qué edad tenia Ud. cuando le pasé por Gltima | ANOS.........cccoeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e L L]
vez?
OTRA _ 88
(Especifique)
NO RECUERDA/ NO RESPONDE........................ 99
1226 | cuando eso le paso la dltima vez, ¢pidid ayudaa |Sl....ccoiiiiiiiieiece e 1
alguien? NO 5
] N0 1298
NO RESPONDE ........ccoiiiiieeeein, 9--
1227 ; an nidié ” Sl NO
¢A quien pidio ayuda’ P1227A | | A POLICIA oo 12
(ANOTE TODAS LAS ALTERNATIVAS) zi;i;i E:. \IJ:EAF'\AEILDIAERCOMUNIDAD .................... ]1 ....... ;
P1227D || D. AMIGA/ O 1. 2
P1227E || E. VECINA/ O..ccovvvvvviiiiiiiiiiiiii 1. 2 +—»1229H
P1227F | | F IGLESIA.....cc e 1. 2
P1227G | | G. ORGANIZACION DE MUJERES...... 1. 2
P1227H [T H, NINGUNO......cveiiieeivee e 1. 2
P12271 ||, OTROS 1. 2
(Especifique)
1228 | ; cual fue la raz6n mas importante que no pidi6 | TENIA MIEDO DE REPRESALIA............c.cooconreennn.. 1
ayuda? TENIAVERGUENZA. ..o, 2
NO SABE DONDE ACUDIR........ccovvieiiiiieeeeeeee, 3
CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA............... 4
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO LA VAN A
AYUDAR ... ooeoeeeeeeoeeoeeeeeeee oo 5
OTRO 8
(Especifique)
1229H | HORA DE FINALIZACION DE LA ENTREVISTA
RTe) =7 N s L L
MINUTOS ... coveeeeeeeeeeeereeeeeereeeeomeseeseeeeseeenesseens L]
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SENORA LE AGRADECEMOSMUCHO POR LA INFORMACION QUE
NOSHA BRINDADO. ESTA INFORMACION, JUNTO CON LASQUE NOS
HAN DADO MUCHASOTRASMUJERESPARAGUAYAS,VAN A
AYUDAR A MEJORAR LOSPROGRAMASDE SALUD PARA MADRESY
NINOS.

MUCHAS GRACIAS...
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OBSE RVACIONES
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