PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER

CUESTIONARIO DE MUJER

Costa Rica

WM |

Este cuestionario debe ser aplicado a todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad (ver el Formulario de Listado de
Hogares, columna HL7). Se debe usar un cuestionario separado para cada mujer elegible.

WM1. Nimero de segmento:

WM2. Numero de hogar:

WM3. Nombre de la mujer:

WM4. Numero de linea de la mujer:

Nombre

WMS5. Nombre y nimero de la entrevistadora:

WM6. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

Nombre

S [ S —

Repetir el saludo de introduccién si no fue leido
anteriormente a esta mujer:

SoMos DE (afiliacion especifica del pais). ESTAMOS
TRABAJANDO EN UN PROYECTO SOBRE SALUD FAMILIAR Y
EDUCACION. ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED ACERCA
DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE (cantidad) MINUTOS. TODA LA
INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO
ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y LAS RESPUESTAS QUE USTED
PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON NINGUNA OTRA
PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE NUESTRO EQUIPO DE
PROYECTO.

¢(PUEDO COMENZAR AHORA?

Siya se le ley6 a esta mujer el saludo al inicio del
cuestionario del hogar, lea lo siguiente:

AHORA ME GUSTARIA CONVERSAR SOBRE SU SALUD Y OTROS
TEMAS. ESTA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE
(cantidad) MINUTOS. DE NUEVO, TODA LA
INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO
ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y LAS RESPUESTAS QUE
USTED PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON
NINGUNA OTRA PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE
NUESTRO EQUIPO DE PROYECTO.

O Si se concede permiso = Vaya a WM10 para tomar anotar la hora y luego comenzar la entrevista.

O No, no se concede permiso = Completar WM?7. Discuta el resultado con su supervisora.

WM?7. Resultado de la entrevista con la mujer Completa 01
Ausente 02
Rechazo 03
Incompleta 04
Incapacitada 05
Otro (especifique) 96

WM8. Editado en campo por (Nombre y nimero):

Nombre

WMO. Digitado por (Nombre y nimero):

Nombre
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WM10. Anote la hora:

Hora y minutos

ANTECEDENTES DE LA MUJER WB ‘
WAB1. ;EN QUE MES Y ANO NACIO? Fecha de nacimiento:
Mes I
No sabe el mes 98
Afo [
No sabe el afio 9998
WB2. ; CUANTOS ANOS TIENE?
Edad (en afios completos).....erneeeseeennees _
Indague: ; CUANTOS ANOS CUMPLIO USTED EN SU
ULTIMO CUMPLEANOS?
Comparey corrija WB1 y/o WB2 si son
inconsistentes
WB2A. ;NACIO USTED EN COSTA RICA? Si.1 01=> WB3
No 2
WB2B. {HACE CUANTO TIEMPO ESTA EN COSTA RICA? Hace dias 1__
Hace semanas 2
Hace meses 3_
Hace afios 4 _
WB3. ;HA ASISTIDO ALGUNA VEZ A LA ESCUELA O Si.1
PREESCOLAR?
No 2 | 22WB7
WB4. ; CUAL ES EL NIVEL MAS ALTO AL QUE HA ASISTIDO
USTED EN EL SISTEMA EDUCATIVO? Preescolar 0 | 02WRB7
Primaria .o seseenes 1
Secundaria 2
SUPETIOT oottt snessens 3
WBS5. ; CUAL ES EL GRADO MAS ALTO QUE COMPLETO EN
ESE NIVEL? Grado __
Si es menos de 1 grado, anote “00”
WB6. Verifique WB4:
O Secundaria o superior = Vaya al Siguiente Médulo
O Primaria = Contintie con WB7
WB7. ; PUEDE USTED LEER AL MENOS UNA PARTE DE
ESTA FRASE? No puede leer nada 1
Puede leer sélo partes de la frase......coveerneeene 2
Muestre las frases a la entrevistada. Puede leer la frase completa 3
Si la entrevistada no puede leer la frase i
completa, indague:
La frase no estaba en el idioma
requerido 4

(especifique el idioma)

Ciega/muda, vista/dificultad al hablar ............. 5
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NINOS MENORES DE DOS ANOS

CM
Todas las preguntas se refieren sélo a (nifios nacidos vivos)/ (nifias nacidas vivas).
CM1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE Si.1
TODOS LOS HIJOS (AS) QUE USTED HA TENIDO
DURANTE TODA SU VIDA. (HADADO USTED | No 2 | 2=Siguiente
ALUZ ALGUNA VEZ? moédulo
CM12.DE (niimero total) HIJOS QUE USTED HA Fecha del tltimo parto:
TENIDO, ; CUANDO DIO A LUZ EL GLTIMO HIJO (AUN Dia o
CUANDO EL/ ELLA HAYA FALLECIDO)? No sabe el dia 98
Se deben anotar el mes y el afo. Mes __
Afio

CM13. Verifique CM12: Ultimo nacimiento ocurrié en los 2 tiltimos afios, es decir, desde (dia y mes de la encuesta)

de 2009

O No tuvo nacimientos vivos en los tiltimos 2 afios. = Vaya al Médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD.

O Uno o mds nacimientos vivos en los tiltimos 2 afios. = Pregunte el nombre del nifio

Nombre del nifio / de la nifia

Si el nifio / la nifia ha fallecido, tenga cuidado al referirse a este nifio por su nombre en los médulos siguientes.

Continte con el siguiente médulo.

ULTIMO NACIMIENTO DESEADO

DB

Este mddulo debe aplicarse a todas las mujeres con un nacimiento vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de

la entrevista.

Verifique el médulo de mortalidad infantil CM13 y anote aqui el nombre del tiltimo hijo nacido / iiltima hija

nacida .

Utilice el nombre (del nifio)/(de la nifia) en las préximas preguntas, donde se indique.

DB1. CUANDO QUEDO EMBARAZADA DE (nombre), Si1 1=Siguiente
(QUERIA USTED QUEDAR EMBARAZADA EN ESE modulo
MOMENTO? No 2

DB2. ;QUERIA USTED TENER UN HIJO MAS ADELANTE O Mas adelante .1
NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS?

No mas 2 | 2=Siguiente
moédulo

DB3. ; CUANTO TIEMPO MAS QUERIA USTED ESPERAR?

Meses 1__
ATNOS ot 2_
No sabe 998
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MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

Este médulo debe aplicarse a todas las mujeres con nacimiento vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de
la entrevista.

Verifique el médulo de mortalidad en la nifiez CM13 y anote aqui el nombre del tltimo

nacimiento:

Utilice el nombre (del nifio)/(de la nifia) en las préximas preguntas, donde se indique.

MN1. ; TUVO USTED CONTROL PRENATAL CUANDO Si.1
ESTABA EMBARAZADA DE (nombre)?
No 2 | 2MN5
MN2. ;A QUIEN CONSULTO? Profesional de la salud:
Médico general/obstetra .......eeens A
Indague: Enfermera general B
(ALGUNA OTRA PERSONA? Enfermera obstétrica I
Comadrona auxiliar C
Indague qué tipo de persona consulté y Otra persona
marque con un circulo todas las respuestas. Partera tradicional F
Trabajadora de salud comunitaria ........... G
Otro (especifique) X
MN3. ; CUANTOS CONTROLES PRENATALES RECIBIO
DURANTE ESTE EMBARAZO? Numero de consultas _
No sabe 98
MN4. COMO PARTE DE SU CONTROL PRENATAL, SE
REALIZARON LAS SIGUIENTES PRUEBAS, AL MENOS Si No
UNA VEZ:
[A] ;LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL? Presién arterial 1 2
[B] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE ORINA? Muestra de orina 1 2
[C] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE SANGRE? Muestra de Sangre .......eersseenns 1 2
MNS5. ; TIENE USTED ALGUN CARNE U OTRO DOCUMENTO | Si (vio el carné) 1
DONDE APAREZCAN SUS VACUNAS APLICADAS? Si (no vio el carné) 2
No 3
¢ PUEDO VERLO, POR FAVOR?
No sabe 8
Si se presenta el carné, uselo para ayudarse
con las respuestas a las siguientes preguntas.
MNG6. CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE (nombre), Si.1
(RECIBIO ALGUNA INYECCION EN EL BRAZO U
HOMBRO PARA PREVENIR QUE AL BEBE LE DIERA No 2 | 2®MN9
TETANO, ES DECIR CONVULSIONES DESPUES DE
NACER? No sabe 8 | 8®MN9
MN?7. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA INYECCION
ANTITETANICA CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE Numero de veces _
(nombre)?
No sabe 8 | 8®MN9
Si fueron siete veces o mds, anote ‘7.

MNS8. Cudntas inyecciones antitetdnicas durante el ultimo embarazo se informaron en MN7?
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O Al menos dos inyecciones antitetdnicas durante el tiltimo embarazo= Vaya a MN11.A

O Menos de dos inyecciones antitetdnicas durante el tltimo embarazo. = Contintie con MN9

MNO. ;RECIBIO ALGUNA INYECCION ANTITETANICA EN Si.1

ALGUN MOMENTO ANTES DE ESTAR EMBARAZADA DE

(nombre), SEA PARA PROTEGERLA A USTED O A No 2 2=MN11A

OTRO NINO?

NO sabe...ccovieiiir e e 8 8=>MN11A

MN10. ; CUANTAS VECES RECIBIO UNA INYECCION

ANTITETANICA ANTES DE ESTAR EMBARAZADA DE Cantidad de veces _

(nombre)?

Si fueron siete o mds veces, anote ‘7. No sabe 8 | 8MN11A

MN11. ;CUANTOS ANOS HACE QUE RECIBIO LA ULTIMA
INYECCION ANTITETANICA ANTES DE ESTAR Hace (afios)
EMBARAZADA DE (nombre)?

MN11A. INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO Si.1
¢RECIBIO LA INYECCION CONTRA LA TOSFERINA No 2
PARA EVITAR EL CONTAGIO EN EL BEBE?

No sabe 8

MN17. ;QUIEN LA ASISTIO EN EL PARTO DE (nombre)? | Profesional de la salud:

Médico general/obstetra......eersneeeennees A
Indague: Enfermera general B
(ALGUIEN MAS? Comadrona auxiliar C
Enfermera obstétrica 1

Indague qué tipo de persona asistié el partoy Otra persona
marque con un circulo todas las respuestas. Partera tradicional F
) ) ) ) o Trabajadora de salud comunitaria... ...ccceeeee. G
Sila entrevzs.tada z'izce q,ue nadie la asistié, indague Pariente/Amiga(o) H

para determinar si habia adultos presentes en el

momento del parto. Otro (especifique) X
Nadie Y
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MN18. ;DONDE DIO A LUZ A (nombre)? Hogar
Su casa 11 | 11==MN20
Otra casa 12 | 12=MN20
Indague para identificar el tipo de fuente.
Sector publico
Si no se puede determinar si fue publico o privado, Hospital de la CCSS 21
escribir el nombre del lugar. Clinica del la CCSS / centro de salud........... 22
Sede de EBAIS 23
Otra institucion
(Nombre del lugar) publica (especifique) 26
Sector Médico Privado
Hospital privado 31
Clinica privada 32
Otro centro médico privado
(especifique) 36
Otro (especifique) 96 | 96=MN20
MN19. ;NACIO (NOMBRE) POR CESAREA? Si.1
ES DECIR, ;/LE SACARON EL BEBE POR EL No 2
ESTOMAGO?
MN20. CUANDO NACIO (nombre), ;ERA EL/ELLA MUY Muy grande 1
GRANDE, MAS GRANDE QUE EL PROMEDIO, TAMANO Mas grande que el promedio.......ccoeenreermrreeereens 2
PROMEDIO, MAS PEQUENO QUE EL PROMEDIO O MUY | Tamafio promedio 3
PEQUENO? Mas pequefio que el promedio ......cccnermeeesenns 4
Muy pequefio 5
No sabe 8
MN21. ;FUE (nombre) PESADO AL NACER? Si.1
No 2 | 22MN23
No sabe 8 | 8=>MN23
MN22. ;CUANTO PESO (nombre)?
Del carné 1(kg) .
Transcriba el peso del carné de salud, si estd
disponible. I DLER111=00110) o T- W 2(kg) . _
No sabe 99998
MN23. ;VOLVIO SU PERIODO MENSTRUAL DESPUES DEL Si 1
NACIMIENTO DE (nombre)?
No 2
MN24. ; ALGUNA VEZ LE DIO PECHO A (nombre)? Si.1
No. 2 | 2=Siguiente
maddulo
MN25. ;CUANTO TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO LE INMEDIATAMENTE 000
DIO PECHO A (NOMBRE) POR PRIMERA VEZ?
HoRraAs 1__
Si la respuesta es “menos de una hora”, anote ‘00’
horas. Dias 2

Si la respuesta es ‘menos de 24 horas’, anote horas.
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En cualquier otro caso, anote dias.

998

NO SABE/NO RECUERDA

MN26. DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS DESPUES DEL | Si.1
PARTO, (SE LE DIO ALGO DE TOMAR A (nombre)
QUE NO SEA LECHE MATERNA? No 2 | 2=Siguiente
Médulo
MN27. ;QUE SE LE DIO A (NOMBRE) DE TOMAR? Leche (que no sea leche materna)..
Agua del tubo/sin aditivos...
Indague: Agua dulce o agua con azucar
(ALGO MAS? Solucién medicinal para aliviar célicos en
bebés D
Solucién de agua con azucar y sal E
Jugo de frutas F
Férmula para bebés G
Té/Infusiones H
Miel I
Otro (especifique) X
SINTOMAS DE ENFERMEDAD IS ‘

IS1. Verifique el Listado de Hogar, columna HL9

¢Es la entrevistada la madre o la persona encargada de (algin nifio)/(alguna nifia) menor de 5 afios?

[J Si. ® Contintde con IS2.

[J No. = Vaya al Siguiente Médulo.

IS2. ALGUNAS VECES, LOS NINOS TIENEN ENFERMEDADES
SEVERAS Y DEBEN SER LLEVADOS INMEDIATAMENTE
A UNA INSTITUCION DE SALUD.
¢ QUE TIPOS DE SINTOMAS HARIAN QUE USTED LLEVE
AL NINO A UNA INSTITUCION DE SALUD
INMEDIATAMENTE?

Indague:
¢ALGUN OTRO SINTOMA?

Siga preguntando por mas signos o sintomas
hasta que la madre/persona encargada no pueda
recordar ninguin otro.

Marque con un circulo todos los sintomas
mencionados, pero NO induzca la respuesta con
sugerencias

El nifio no puede ingerir liquido o
amamantarse

El nifio empeora

El nifio comienza a tener fiebre
El nifio tiene respiracion rapida .
El nifo tiene dificultades para respirar....
El nifio tiene sangre en las heces...
El nifio ingiere poco liquido...

Otro (especifique)

Otro (especifique)

Otro (especifique)
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MODULO DE ANTICONCEPCION CP ‘
CP1. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED DE OTRO
TEMA: PLANIFICACION FAMILIAR. Si, actualmente embarazada.......cccomererreererenernns 1 | 1=Siguiente
modulo
¢ESTA USTED EMBARAZADA AHORA? No 2
No estd segura 0 N0 SaAbe....eererneernniesnnens 8
CP2. LAS PAREJAS UTILIZAN VARIAS MANERAS O Si.1
METODOS PARA RETRASAR O EVITAR UN
EMBARAZO. No 2 | 2=Siguiente
¢ESTA USTED ACTUALMENTE HACIENDO ALGO O Médulo
USANDO ALGUN METODO PARA RETRASAR O
EVITAR UN EMBARAZO?
CP3. ;QUE ESTA HACIENDO USTED AHORA PARA Esterilizacién femenina A
RETRASAR O EVITAR UN EMBARAZO? Esterilizacion masculina .......cccceeeeemneeermneeesnnens B
DIU C
No induzca una respuesta. Inyecciones D
Si se menciona mas de un método, Implantes E
marque cada uno con un circulo. Pildoras F
Condén masculino G
Condén femenino H
DIafragma ...eceeeeesererseesrmeessssesssssesssssesssssessssees [
Jalea/Espuma J
Amenorrea por Lactancia ... K
Abstinencia periddica / RitMo....crnsceesenns L
Retiro M
Otro (especifique) X
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NECESIDAD INSATISFECHA UN
UN1. Verifique CP1. Estd embarazada actualmente.
[ Si, estd embarazada actualmente = Continte con UN2
[J No, no esta segura o no sabe = Vaya a UN5
UN2. AHORA ME GUSTARIA HABLAR DE SU ACTUAL Si.1 1=UN4
EMBARAZO. CUANDO QUEDO EMBARAZADA,
(QUERIA QUEDAR EMBARAZADA EN ESE No 2
MOMENTO?
UN3. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO MAS ADELANTE O | Mas adelante. 1
NO QUERIA TENER MAS HIJOS?
No mas 2
UN4. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener otro hijo. 1 1=UN7
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. DESPUES DE
TENER EL HIJO QUE AHORA ESTA ESPERANDO, ;LE No més/Ninguno 2 2=UN13
GUSTARIA TENER OTRO HIJO O PREFERIRIA NO
TENER MAS HIJOS? No ha decidido/No sabe 8=>UN13
UNS. Verifique CP3. Estd utilizando ahora “Esterilizacion femenina”?
[JSi. = VayaaUN13
[JNo. = Contintie con UN6
UN6. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener (un/otro) hijo. 1
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. ; LE GUSTARIA
TENER (UN/OTRO) HIJO O PREFERIR{A NO TENER No méas/Ninguno 2 2=UN9
NINGUN (MAS) H1jo(S)?
Dice que no puede quedar embarazada........... 3 3=>UN11
No ha decidido/No sabe 8 8=>UN9
UN7. ;CUANTO LE GUSTARIA ESPERAR HASTA EL Meses 1__
NACIMIENTO DE (UN/OTRO) HIJO?
Afios 2 _
Pronto/Ahora 993
Dice que no puede quedar embarazada.......... 994
Después del matrimonio o union........ccceeener 995 | 994=UN11
Otro 996
No sabe 998

UNS8. Verifique CP1. ;Estd embarazada actualmente?
[7 Si, estd embarazada actualmente = Vaya a UN13

[T No, no esta segura o no sabe = Contintie con UN9

UNO. Verifique CP2. ;Estd utilizando ahora algiin método?
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[JSi = Vayaa UN13

O No = Contintie con UN10

UN10. ;CREE QUE ES FISICAMENTE CAPAZ DE QUEDAR
EMBARAZADA?

1) SO 1
No 2
No sabe 8

1=UN13

8 =UN13

UN11. ;POR QUE CREE QUE NO ES FISICAMENTE CAPAZ
DE QUEDAR EMBARAZADA?

Relaciones sexuales infrecuentes /No tiene
relaciones sexuales A

Menopausia B

Nunca menstrud C

Histerectomia (le sacaron utero o matriz)......... D

Ha estado intentando quedar embarazada
durante los ultimos 2 afios o mas sin

resultados E
Amenorrea postparto F
Amamantamiento G
Muy mayor H
Cree que no puede y no sabe porque ... I
No le ha venido la menstruacién desde el ultimo

PATLO e e ]

Otro (especifique) X
No sabe Z

UN12. Verifique UN11. ;Mencioné “nunca menstrud”?

[JMencionado. = Vaya al Siguiente M6dulo

[7No mencionado = Continte con UN13

UN13. ;HACE CUANTO TIEMPO TUVO SU ULTIMA
MENSTRUACION?

Hace dias 1__
Hace semanas 2 _
Hace meses 3 __
Hace afios 4

En la menopausia/Se le ha realizado

histerectomia
Antes del tltimo nacimiento ......cceenmeneenne 995
Nunca menstrué
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ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. A VECES, UN ESPOSO, NOVIO O COMPANERO ESTA
MOLESTO O SE ENOJA POR COSAS QUE LA ESPOSA
HACE. EN SU OPINION, ¢ SE JUSTIFICA QUE EL ESPOSO
GOLPEE A SU ESPOSA EN LAS SIGUIENTES
SITUACIONES: Si No NS
[A] SIELLA SALE SIN AVISARLE? Sale sin avisarle ... 1 2 8
[B] SIELLA DESCUIDA A LOS NINOS? Descuida a los nifios.... 2 8
[C] SIELLADISCUTE CON EL? Discute con €l ......oreesrreeesreeenes 1 2 8
[D] SIELLA SE NIEGA A TENER RELACIONES Se niega a tener relaciones
SEXUALES CON EL? sexuales.....ccccvvnvniininiie e L 2 8
[E] SIELLA QUEMA LA COMIDA? Quema la comida...................1 2 8
DV2. DE IGUAL FORMA, A VECES, UN ESPOSO, NOVIO O
COMPANERO CUANDO SE MOLESTA O SE ENOJA CON
SU ESPOSA NOVIA O COMPANERA, MALTRATA O
GOLPEA A SUS HIJOS/AS O A LOS NINOS/AS QUE HAYA
EN LA CASA.
EN SU OPINION, ; ESTA JUSTIFICADO QUE UN ESPOSO, ) PSR 1
NOVIO 0 COMPANERO GOLPEE O MALTRATE A SUS
HIJOS/AS 0 A LOS NINOS/AS QUE HAYA EN LA CASA No 2
EN ESTA SITUACION?
No sabe 8
MATRIMONIO/UNION MA
MA1. ;ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA O EN UNION Si, actualmente casada 1
LIBRE? Si, actualmente en union libre .......cccovveercrrenee. 2
No....... 3 | 3=MAS
MAZ2. ; CUANTO ANOS CUMPLIDOS TIENE SU PAREJA? Edad en afios _ _ | ®MA7
INDAGUE: ; CUANTOS ANOS TENIA SU ESPOSO/ No sabe 98 | 98=>MA7
PAREJA EN SU ULTIMO CUMPLEANOS?
MAS. ; HA ESTADO USTED ALGUNA VEZ CASADA 0 EN Si, casada en el pasado
UNION LIBRE? Si, en unién libre en el pasado ...
No 3 | 3=Siguiente
Moébdulo
MAG6. CUAL ES SU ESTADO CIVIL AHORA: ;ES USTED Viuda 1
VIUDA, DIVORCIADA O SEPARADA? Divorciada 2
Separada 3
MA?7. ;HA ESTADO USTED CASADA O EN UNION LIBRE Sélo una vez 1
SOLO UNA VEZ O MAS DE UNA VEZ? Mas de una vez 2
MAS. ;EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO O SE UNIO USTED | Fecha de primer matrimonio o unién
POR PRIMERA VEZ? MBS vttt aen o
No sabe en qué mes 98
Afo _
No sabe en qué afio 9998=Siguie
nte médulo

MAO. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO COMENZ0 A
VIVIR CON SU PRIMER ESPOSO/ PAREJA?

Edad en afos
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COMPORTAMIENTO SEXUAL

SB

Verifique que no hay otras personas presentes. Antes de continuar, asegure que hay privacidad.

SB1. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL PARA PODER Nunca ha tenido relaciones sexuales............... 00 | 00=Siguiente
TENER UNA MEJOR COMPRENSION DE ALGUNOS moédulo
TEMAS IMPORTANTES DE LA VIDA. Edad en afios _
RECUERDE QUE LA INFORMACION QUE USTED BRINDA | Por primera vez cuando comenzd a vivir con
SERA TRATADA CON TOTAL CONFIDENCIALIDAD. (primer) esposo/pareja... .95
¢ QUE EDAD TEN{A USTED CUANDO TUVO RELACIONES
SEXUALES POR PRIMERA VEZ?
SB2. ;SE UTILIZO CONDON LA PRIMERA VEZ QUE USTED Si.1
TUVO RELACIONES SEXUALES? No 2
No sabe/No recuerda 8
SB3. ;CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE USTED TUVO
RELACIONES SEXUALES? Hace dias 1_ _
Anote la respuejsta en “afios” sélo si la ultima v'ez Hace semanas 2
que tuvo relaciones sexuales fue hace uno o mds
anos. H 3
Si fue hace 12 o mds meses, la respuesta debe ace meses - —
anotarse en afnos.
Hace anos 4
4=SB15
SB4. ;UTILIZO CONDON LA ULTIMA VEZ QUE TUVO Si.1
RELACIONES SEXUALES? No 2
SBS5. ;QUE RELACION TENIA USTED CON LA PERSONA CON | Esposo 1
QUIEN TUVO RELACIONES SEXUALES LA ULTIMA VEZ? Compafiero conviviente 2
Novio 3 | 3=SB7
Indague para asegurarse que la respuesta | Compafiero casual 4 | 4=SB7
se refiere a la relacion en el momento de
relaciones sexuales. Otro (especifique) 6| 6=SB7
Si es el “novio”, pregunte:
¢ VIVIAN JUNTOS EN UNION, ES DECIR COMO
ESTUVIERAN CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB6. Verifique MA1:
O Actualmente casada o viviendo con un hombre (MA1 =1 0 2) = Pase a SB8
O No casada/No en una unién (MA1 = 3) = Continiie con SB7
SB7. ;QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
Edad del compaiiero sexual.... o
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
No sabe 98

¢MAS 0 MENOS QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
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SB8. ;HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES CON

Si.1

Si la respuesta no es numérica, indague
para obtener una cantidad estimada.

Si la cantidad de comparieros es mayor a
95, anote “95”.

ALGUNA OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS 12 MESES? | No 2 | 2SB15
SBO. ¢ SE UTILIZO CONDON LA ULTIMA VEZ QUE USTED Si.1
TUVO RELACIONES SEXUALES CON ESA PERSONA? No 2
SB10. ; CUAL ERA SU RELACION CON ESA PERSONA? Esposo 1
Companfiero conviviente 2
Indague para asegurarse que la respuesta | Novio 3 | 3=SB12
se refiere a la relacién al momento de la Compaiiero casual 4 | 4=5B12
relacion sexual .
Otro (especifique) 6 | 6=SB12
Si es el “novio” preguntar:
¢VIVIAN JUNTOS COMO SI ESTUVIERAN CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB11. Verifique MA1y MA7:
O Actualmente casada o viviendo con un hombre (MA1 =10 2)
Y
Casada sdlo una vez o vivié con un hombre sélo una vez (MA7 = 1) = Pase a SB13
O oOtro = Continte con SB12
SB12. ;QUE EDAD TIENE ESA PERSONA?
Edad del compafiero sexual........ccueeneurnnees o
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
{MAS 0 MENOS QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA? No sabe 98
SB13. APARTE DE ESTAS DOS PERSONAS, ;HA TENIDO Si.1
RELACIONES SEXUALES CON ALGUNA OTRA PERSONA No 2 | 2=SB15
EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
SB14. EN TOTAL, ;CON CUANTAS PERSONAS DIFERENTES | Cantidad de personas _
HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?
SB15. EN TOTAL, {CON CUANTAS PERSONAS DIFERENTES
HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES DURANTE Numero de personas en toda su vida ........... _
TODA SU VIDA?
No sabe 98
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MODULO DE VIH/SIDA

HA1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON USTED
ACERCA DE ALGO MAS. Si.1
;ALGUNA VEZ HA 0iDO HABLAR SOBRE UNA No 2=WM11
ENFERMEDAD LLAMADA SIDA?
HAZ2. ;PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO DEL Si.1
VIRUS DEL SIDA TENIENDO SOLAMENTE UNA No
PAREJA SEXUAL QUE NO TENGA EL SIDA NI QUE
TENGA OTRAS PAREJAS? N O o ——
HA3. ;PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON EL Si.1
VIRUS DEL SIDA POR BRUJERIA O A TRAVES DE No
MEDIOS SOBRENATURALES?
NO SADE oottt se s
HA3A ;PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON EL Si.1
VIRUS DEL SIDA POR COMPARTIR EL MISMO No
INODORO?
NO SADE ettt seens
HA4. ;PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO | Si.1
DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA USANDO No
CONDONES CADA VEZ QUE TIENEN
NO SADE coevrrererereermrereees s seessse e sssesssssens
RELACIONES SEXUALES?
HAS. ;PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON EL Si.1
VIRUS DEL SIDA A TRAVES DE LA PICADURA DE UN No
MOSQUITO?
NO SADE oot eesess e sssesssensensaes
HAG6. ; PUEDEN LAS PERSONAS ADQUIRIR EL VIRUS | Si.1
DEL SIDA AL COMPARTIR LA COMIDA CON UNA | No
PERSONA INFECTADA CON EL VIRUS DEL
SIDA? NO SADE oottt eseesese s b esseesssasesaees
HA7. ;ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE PAREZCA Si.1
SALUDABLE TENGA EL VIRUS DEL SIDA? No
NO SADE oottt
HAB8. ; PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER TRANSMITIDO DE
LA MADRE AL HIJO: Si No
[A] DURANTE EL EMBARAZO? Durante el embarazo.......ccunuees 1
[B] DURANTE EL PARTO? Durante el parto.....ocmeereerneens 1
[C] MIENTRAS ESTA DANDO DE MAMAR? Dando de mamar ......coccoeereeeneens 1
HA9. EN SU OPINION, SI UNA PROFESORA O MAESTRO Si.1
TIENE EL VIRUS DEL SIDA PERO NO ESTA ENFERM4A, | No
¢SE LE DEBE PERMITIR QUE CONTINUE DANDO
CLASES? No sabe/No estd segura/Depende........ccuuuuuusns]
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HA10. ;USTED LE COMPRARIA VERDURAS FRESCASAUN | Si.1
PULPERO O VENDEDOR SI SUPIERA QUE ESTA No . SN
PERSONA TIENE EL VIRUS DEL SIDA?
No sabe/No esta segura/Depende.........ccocenueens]
HA11. SIUN FAMILIAR SUYO SE CONTAGIARA CON EL ST e L
VIRUS DEL SIDA, ; QUERRIA UD. QUE ESO No . SN
PERMANECIERA EN SECRETO?
No sabe/No esta segura/Depende........cooceneenns]
HA12. S1UN MIEMBRO DE SU FAMILIA SE ENFERMARA Si.1
CON EL VIRUS DEL SIDA, ;ESTARIA UD. DISPUESTA No . IS
A CUIDAR DE EL/ELLA EN SU CASA?
No sabe/No esta segura/Depende........cccccenueens]
HA13. Verifique CM13: Algtin nacimiento vivo en los tiltimos dos afios
[0 No tuvo nacimientos vivos en los ultimos dos afios. = Vaya a HA24.
O Uno o mds nacimientos vivos en los tiltimos dos afios. = Contintie con HA14.
HA14. Verifique MN1: Recibio chequeo prenatal
O Recibié chequeo prenatal = Contintie con HA15
O No recibié cuidados prenatales = Vaya a HA24
HA15. ;DURANTE ALGUNAS DE LAS CITAS DE CONTROL
PRENATAL DURANTE SU EMBARAZO CON
(nombre), Si No Nosah
¢SE LE DIO INFORMACION SOBRE: SIDA de la madre...........1 2 8
[A] BEBES QUE SE INFECTAN DEL VIRUS DEL
SIDA DE SU MADRE?
Cosas que hacer............1 2 8
[B] LO QUE USTED PUEDE HACER PARA EVITAR
CONTAGIARSE CON EL VIRUS DEL SIDA?
Hacerse prueba
[C] HACERSE UNA PRUEBA DEL VIRUS DEL SIDA? del SIDA..............1] 2 8
(SELE:
[D] OFRECIO HACERLE UNA PRUEBA PARA EL
VIRUS DEL SIDA? Se le ofrecié una prueba...1 2 8
HA16. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO (SE | Si . 1
LE HIZO ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR EL NO oottt ssssseas . 2=HA19
VIRUS DEL SIDA COMO PARTE DE SUS CUIDADOS
PRENATALES? NO Sabeuurmmrsnrsrrssrssrns ——— 8=>HA19
HA17.NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Si.1
(RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA NO v ———— . 2=HA22
PRUEBA?
No sabe r————— 8> HA22
HA18. INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO, Si.1 1=HA22
TODAS LAS MUJERES A QUIENES SE LES REALIZA NO et . 2=HA22
ESA PRUEBA DEBERIAN RECIBIR CONSEJERIA
DESPUES DE OBTENER EL RESULTADO. No sabe.mrerrrrssrrsn s 8=>HA22
(RECIBIO USTED CONSEJERIA DESPUES DE LA
PRUEBA?
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HA19. Verifique MN17: ;Estuvo el parto asistido por un profesional de la salud (A, B,C o I)?

O Si un profesional de la salud atendio el parto = Contintie con HA20

O No, el parto no fue atendido por un profesional de la salud = Vaya a HA24

HA20. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO ;SE

St

LE REALIZO ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR EL INO ottt s e aenn 2=>HA24
VIRUS DEL SIDA ENTRE EL MOMENTO DE SU
LLEGADA PARA EL PARTO Y EL MOMENTO DEL
PARTO?
HA21. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Si
(RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA INO ot p s ann
PRUEBA?
HAZ22. ;LE HAN HECHO OTRA PRUEBA PARA DETECTAR | S .ooosiroreenrernnernsssssesnssssssessssssesnnes 1=>HA25
EL VIRUS DEL SIDA DESDE AQUELLA VEZ EN QUE No
SE LE REALIZO UNA PRUEBA DURANTE SU
EMBARAZO?
HA23. ;CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE HIZO Hace menos de 12 MeSEes ......overeeereereerseeseenens 1=>WM11
LA PRUEBA PARA DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA? 12-23 MESES ATAS cevurererrrrrerrereesesresssssessssssssssessnesees 2= WM11
Hace dos 0 MAs A0S .....cverveeceererreessenssssssssseseesnens 3= WM11
HA24.NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO ;SE Si.1
LE HIZO ALGUNA VEZ ALGUNA PRUEBA PARA SABER | NO couoverereereerresesesresressesessssssssssssssessessssssssessssssssssssssseses 2>HA27

SITIENE EL VIRUS DEL SIDA?

HAZ25. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE HIZO
ESTA PRUEBA?

Hace menos de 12 meses
12-23 meses atras

Hace dos o mas afios

HAZ26. N0 QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Si.1 1=>WM11
(RECIBIO LOS RESULTADOS DE ESA PRUEBA? INO o s 22WM11
No sabe 8=>WM11
HA27. ;CONOCE ALGUN LUGAR AL QUE LA GENTE
PUEDE IR PARA QUE SE LE HAGA UNA PRUEBA PARA | Si
DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA?
NO s ————————

WM11. Anote la hora.

Hora y minutos

WM12. Verifique el Formulario del Listado de Hogares, columna HL9.
¢Es la entrevistada la madre o la encargada de (algtin nifio/alguna nifia) de 0 a 4 afios que vive en este hogar?

O Si =Vaya al CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS para (ese nifio/esa nifia)
y empiece la encuesta con la entrevistada.

[0 No = Finalice la encuesta con esta entrevistada agradeciéndole por su cooperacion.
Verifique la presencia de alguna otra mujer elegible o nifio(a) menor de cinco afios en el

hogar.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Editor de Campo

Observaciones del Supervisor
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