ENCUESTA DE INDICADORES MULTIPLES POR CONGLOMERADOS 2014

sl MICS

PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER WM

Este cuestionario se debera aplicar a todas las mujeres de 15 a 49 arios de edad (ver columna HL7 del Formulado de
Listado de miembros del hogar). Llene un cuestionario para cada mujer elegible.

CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES
CUBA

WMA1. Cédigo del consultorio: WM2. Numero de hogar:

WM3. Nombre de la mujer: WM4. Numero de linea de la mujer:

Nombre

WM5.Nombre y nimero de la entrevistadora: WM6. Dia/Mes/Ano de la entrevista:

Nombre ]

___1201__

Repita el saludo de introduccion si no fue leido
anteriormente a esta mujer:

Si ya se le leyo a esta mujer el saludo al inicio del
cuestionario del hogar, lea entonces lo siguiente:

SOMOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. ESTAMOS
LLEVANDO A CABO UNA ENCUESTA SOBRE LA SITUACION
DE LOS NINOS/AS, LAS FAMILIAS Y LOS HOGARES. ME
GUSTARIA CONVERSAR CON USTED ACERCA DE ESTOS

AHORA ME GUSTARIA CONVERSAR SOBRE SU SALUD Y
OTROS TEMAS. ESTA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE 25 MINUTOS. DE NUEVO, TODA LA
INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO

TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE 25
MINUTOS. TODA LA INFORMACION QUE RECOJAMOS SE
MANTENDRA BAJO ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y
ANONIMATO.

ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO.

¢ PUEDO COMENZAR AHORA?
O Si, se concede permiso = Vaya a WM10 para anotar la hora y comience entonces con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Circule”03” en WMT. Discuta el resultado con su supervisor.

WM?7. Resultado de la encuesta a la mujer Completa......oooiiiiieee e 01
AUSENTE ... 02
RECNAZO ... 03
Incompleta...........ccocmiiiiiiiee e 04
Incapacitada..........oocueeieiiiiiiie 05
Otro (especifique) 96

WMS. Supervisado en campo por (nombre y
namero):

WMBS. Digitado por (nombre y numero):

Nombre Nombre

WM10. Anote la hora. Hora y minutos ...........cccceeeeeeeee.
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ANTECEDENTES DE LA MUJER

WB1. ¢ EN QUE MES Y ARO NACIO USTED?

Fecha de nacimiento:

MES ..., _
Nosabeelmes......cccccooveeiiiiiiiiiiiennnns 98
ARO...iiiiiee e, _
No sabe el afio........ccoeevvvvviivnniiennnn. 9998

wB

WB2. ; CUANTOS ANOS TIENE?

Indague: i CUANTOS ANOS CUMPLIO USTED EN
SU ULTIMO CUMPLEANOS?

Compare y corrija WBI y/o WB2 si son
inconsistentes

Si el primer grado de este nivel no se completo,
anote “00”

WB3. ; HA ASISTIDO ALGUNA VEZ A LAESCUELA O | Siuiiiiiiiiiiiiee it 1
PREESCOLAR? NO Lo 2 | 2= Siguiente
maodulo
WB4. ; CUAL ES EL NIVEL MAS ALTO AL QUE HA .
ASISTIDO USTED EN LA ESCUELA? Preescolar.........cccoiiiiee e 0 O?géimente
Primaria (00 - 06)........ccceevieriniieiieeeiieeene 1
Secundaria (00 - 03).....ccevveeeeiiiiiiiiieeeeene. 2
Obrero Calificado (00 — 05).......ccceveerennnee. 3
Pre Universitario/Técnico (00 — 05)............ 4
Superior (00 = 07)...ccccvveeeeeeeeeeeecieeeee. 5
WBS5. ; CUAL ES EL GRADO MAS ALTO QUE USTED
COMPLETO EN ESE NIVEL? Grado...cceeeeeeeeee e
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MODULO DE NACIMIENTOS cm
Todas las preguntas se refieren solo a los nifios/as nacidos vivos.
CM1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE S 1
ACERCA DE TODOS LOS HIJOS QUE USTED HA
QUE N oo 2 2CM8
TENIDO DURANTE TODA SU VIDA. ,HA DADO
USTED A LUZ ALGUNA VEZ?
CM2. ; CUAL ES LA FECHA DE NACIMIENTO DE SU Fecha del primer nacimiento
PRIMER HIJO?
ME REFIERO A LA PRIMERA VEZ QUE USTED DIO A | MES ..c.ueiiiieiieiieiieeeeiee e .
LUZ, AUNQUE EL NINO/ A NO ESTE VIVO/ A O SIEL | No sabe el mesS........cccoeeviiiiiiiceniieie, 98
NINO/ A ES DE OTRO HOMBRE DIFERENTE A SU
ACTUAL ESPOSO/ COMPARERO. ARO .o - E>CM‘|1 Si sabe
Salte directamente a CM4 sélo si se informa el afio . elano
. L f " | Nosabe el af0.......cccceeeeeeeeieiiiiiies 9998
del primer nacimiento. De lo contrario, continiie
con CM3.
CM3. { CUANTOS ANOS HACE QUE USTED TUVO SU Afos completos desde el primer nacimiento
PRIMER HIJO? P P
CM4. ; TIENE USTED ALGUN HIJO/S O HIJA/S A St 1
QUIEN HAYA DADO A LUZ Y QUE ESTE AHORA NO L 2 2=CM6
VIVIENDO CON USTED?
CMS5. ; CUANTOS HIJOS VARONES VIVEN AHORA Hijos varones viviendo en casa........... _
CON USTED?
¢, CUANTAS HIJAS VIVEN AHORA CON USTED? Hijas viviendo en casa.......c....cccceenne. o
Si la respuesta es ninguno, anote ‘00’
CM6. ; TIENE ALGUN HIJO/SO HIJA/S VIVO AQUIEN | S | ..\ e, 1
HAYA DADO A LUZ PERO NO ESTE VIVIENDO NO oo 2 2=5CM8
CON USTED AHORA?
CM?7. ; CUANTOS HIJOS VARONES ESTAN VIVOS
PERO NO VIVEN CON USTED? Hijos varones en otro lugar.................. o
¢ CUANTAS HIJAS ESTAN VIVAS PERO NO VIVEN
CON USTED AHORA? Hijas en otro lugar..........ccccceevviiieennnnns o
Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.
CM8. ; HA DADO A LUZ ALGUNA VEZ ALGUN HIJO O
HIJA QUE NACIO VIVO PERO FALLECIO S T PSR 1
DESPUES?
NO e 2 2=CM10

Si la respuesta es “No”, indague preguntando
lo siguiente:

ME REFIERO A UN NINO/A QUE ALGUNA VEZ
RESPIRO O LLORO, O MOSTRO ALGUN SIGNO
DE VIDA- AUN CUANDO HAYA ESTADO VIVO/A
POR SOLO UNOS POCOS MINUTOS U HORAS

CM9. ; CUANTOS NINOS VARONES HAN
FALLECIDO?

¢, CUANTAS NINAS HAN FALLECIDO?

Si la respuesta es ninguno/a, anote ‘00°.

Nifios varones fallecidos...........c..........

Nifias fallecidas.............coevvvvverceeeeennnn.

CM10. Sume las respuestas a las preguntas
CMS35, CM7 y CMO.
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CM11. SOLO PARA ESTAR SEGURA DE QUE TENGO LA INFORMACION CORRECTA, USTED TUVO EN TOTAL (numero total en
CM10) HIJOS NACIDOS VIVOS DURANTE TODA SU VIDA. ¢ ES ESTO CORRECTO?

Osi. Marque abajo:
ONo nacidos vivos = Vaya al Médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD
OUno o mas nacidos vivos = Continiie con CM12

ONo = Verifique las respuestas de CM1-CM10 y haga las correcciones necesarias antes de proceder con CM12

CM12. DE ESTOS (nuimero total en CM10) Fecha del ultimo nacimiento
NACIMIENTOS QUE USTED HA TENIDO,
¢ CUANDO DIO A LUZ AL ULTIMO HIJO (AUN MES ..

CUANDO EL O ELLA HAYA FALLECIDO)?

Se debe anotar el mes y el afio

CMA13.Verifique CMI2: Ultimo nacimiento ocurrié en los 2 iiltimos afios, es decir, desde (dia y mes de la entrevista) de 2012
CINo tuvo nacidos vivos en los tiltimos 2 afios. = Vaya al médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD

O i, tuvo uno o mds nacidos vivos en los 2 iiltimos afios. => Pregunte el nombre del tiltimo nifio nacido/la iiltima
nifia nacida.

Nombre del ultimo nifio nacido/la ultima nifia nacida

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

Continue con el siguiente modulo.

ULTIMO NACIMIENTO DESEADO DB ‘

Este médulo debe aplicarse a todas las mujeres con un nacido vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique aqui el nombre del ultimo nacido vivo desde CM13
Utilice el nombre del nifio/a en las siguientes preguntas, donde se indique.

DB1. CUANDO SE QUEDO EMBARAZADA DE S 1 | 1=Siguiente
(nombre), i QUERIA USTED QUEDARSE médulo
EMBARAZADA EN ESE MOMENTO? NO et 2

DB2. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO/A MAS Mas adelante ...........ccceeeiiiiiiiiii 1
ADELANTE O YA NO QUERIA TENER (MAS)

HIJOS/AS? NOMAS ..o 2 | 2=Siguiente
maddulo

DB3. ; CUANTO MAS TIEMPO QUERIA USTED
ESPERAR? MESES ..o 1

Anote la respuesta tal y como la exponga la AROS .. 2
entrevistada.

NO SAbe ... 998
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LUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO MN ‘
Este mddulo se deberd aplicar a todas las mujeres con nacidos vivos en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique aqui el nombre del ultimo nacido vivo desde CM13:
Utilice el nombre del nifio/a en las siguientes preguntas, donde se indique.
MN1. ; CONSULTO USTED A ALGUIEN PARA LA S e 1
CONSULTA PRENATAL CUANDO ESTABA NO Lot 2 2=MN4AA
EMBARAZADA DE (nombre)?
MN2. ; A QUIEN CONSULTO? Profesional de la salud:
MEAICO ..o A
Indague: Enfermera.......cooooeooieieec e B
¢ ALGUNA OTRA PERSONA?
Indague a qué tipo de persona consulto y marque ot i X
con un circulo todas las respuestas. ro (especifique)
MN2A. ; DE CUANTAS SEMANAS O MESES SEMANAS.....cceeiviiitiecieecieee e 1
ESTABA USTED EMBARAZADA CUANDO
RECIBIO CONSULTA PRENATAL POR PRIMERA | MESES .....ccuveeeiieitieciieieeie e 20
VEZ PARA ESTE EMBARAZO?
NO SADE ..o 998
Registre la respuesta en la forma dada por la
entrevistada.
MN3. ; CUANTAS CONSULTAS PRENATALES
RECIBIO DURANTE ESTE EMBARAZO? NUmMero de veces........cccceeeeeveeeecnnnnn. _
Indague para identificar el niimero veces en que NO SaAbE ....ooviieiieeee 98
recibio atencion prenatal. Si se da un rango,
registre el numero minimo de veces de atencion
prenatal recibida.
MN4. COMO PARTE DE SU CHEQUEO PRENATAL,
¢ LE REALIZARON LAS SIGUIENTES PRUEBAS, Si No
AL MENOS UNA VEZ?:
[A] ¢, LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL? Presion arterial...........cccccceeeevveennnnne 1 2
[B] ¢, LE TOMARON UNA MUESTRA DE ORINA? | Muestra de orina...........ccccevveevnene 1 2
[C] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE Muestra de sangre.........ccccceeeceeeenne 1 2
SANGRE?
[D] ¢ LE REALIZARON ULTRASONIDO? Ultrasonido.........ccoveveiieiniiinecenien, 1 2
MN4AA. ; TUVO ALGUNA DIFICULTAD CON SU Si.... 1
PESO CORPORAL AL INICIO DE SU EMBARAZO | NO.....eiiiiiiiiiie e e 2 2=MN4CA
QUE HAYA SIDO SENALADO POR SU MEDICO? | NO SAL€ .....ooiiiiiiiiciiiee e e 8 8=>MN4CA
MN4BA. ; QUE DIFICULTAD TUVO CON SU PESO gﬁggesec;o. ........................................................ ;
CORPORAL AL INICIO DE SU EMBARAZO? PESO eivviiiieie ettt
ODESA ..oiiiiieiee e 3
MN4CA. ; COMO FUE SU GANANCIA DE PESO NOrmal ...
CORPORAL EN EL EMBARAZO? Poca ganancia ........cccccoveeeiiiniiiieeeee
Mucha ganancia ..
MN4DA. ; DURANTE EL EMBARAZO ALGUNA VEZ Si 1
SU MEDICO LE INDIGO LA INGESTION DE
. NO Lttt e 2 2=MN6
ALGUN SUPLEMENTO DE HIERRO COMO
PRENATAL O FUMARATO FERROSO?
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MN4EA. ; INGIRIO EL SUPLEMENTO DE HIERRO S TS| 1=>MN6
SEGUN LA INDICACION DEL MEDICO? N Ot e 2
Porque no lo encontré en farmacia ..................
MN4FA. ; PORQUE NO LO INGIRIO? Esta tomando otro suplemento o vitamina
Piensa que no lo requiere.........cc.cccoeveveneeennen.
¢ ALGUNA OTRA RAZON? Seleolvida .......ccoceeiiiiiii
Le causa estreAimiento ..........ccccooveiviiiniinnn.
(Marque todas las que refiera)
Otra (especifique) X
MNG6. CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE S e 1
(nombre), i, RECIBIO ALGUNA INYECCION EN
EL BRAZO O EN EL HOMBRO PARA PREVENIR NO e 2 2=>MN9
QUE AL BEBE LE DIERA TETANO, ES DECIR,
CONVULSIONES DESPUES DE NACER? NO SADE ... 8 8=>MN9
MN?7. LCUANTAS VECES RECIBIO LA INYECCION NUMero de VECES..........cceevevvevveveenreenrnnnnnns _
ANTITETANICA CUANDO ESTABA EMBARAZADA
DE (nombre)? NO SALE ... 8 8=>MN9
MNS8. ;Cudntas inyecciones antitetanicas durante el ultimo embarazo se informé en MN7?
O Al menos dos inyecciones antitetanicas durante el ultimo embarazo= Vaya a MN17
O Solo una inyeccion antitetanica durante el ultimo embarazo. => Continvie con MN9
. ) S e 1
MN9. ; RECIBIO ALGUNA INYECCION
ANTITETANICA EN ALGUN MOMENTO ANTES DE | (i) e 2 2=MN17
ESTAR EMBARAZADA DE (nombre), YA SEA
PARA PROTEGERLA A USTED O A OTRO Nosabe... ... 8 8=>MNA17
NINO/A?
MN10. ; CUANTAS VECES RECIBIO UNA
INYECCION ANTITETANICA ANTES DE ESTAR Cantidad de veces........cccooeveviveniei e _
EMBARAZADA DE (nombre)?
Si fueron 7 o mds veces, anote ‘7. NO SADE ..o 8 8=>MN17

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

Si fue menos de 1 ario, anote ‘00".

MN17. ; QUIEN LA ASISTIO EN EL PARTO DE
(nombre)?

Indague:
¢ ALGUIEN MAS?

Indague qué tipo de persona asistio el parto y
marque con un circulo todas las respuestas.

Si la entrevistada dice que nadie la asistid,
indague para determinar si habia adultos
presentes en el momento del parto.

Profesional de la salud:

Meédico ........uvvvvrnnnne. WA

Enfermera obstétrica ........ ....B

Otra enfermera o auxiliar .............cc.c.ccoeuene C
Otra persona:

Pariente 0 amigo .........ccccovviiiiiiiiiiiiieees H
Otro (especifique) X
NAI€ ..o Y
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MN18. ; DONDE DIO A LUZ A (nombre)? Hogar
Casa de la entrevistada............ccccceeeeeennne 11 11=>MN20
(O] (= Wor= 1 7= [N 12 12=MN20

Indague para identificar el tipo de fuente. )
Sector publico

HosPItal .......ooeiiieie e 21
PolicliniCo.......ccoooiiiiiii, 22
Consultorio del Médico de la Familia.......... 23 23=MN20
Otra institucion de salud
(especifique) 26 26=>MN20
Otro (especifique) 96 96=>MN20
) ) . "
MN19. ; NACIO (nombre) POR CESAREA? 25 MN20
MN19A. ; CUANDO SE TOMO LA DECISION DE
REALIZARLE LA CESAREA DE (nombre) FUE Antes ................................................................. 1
ANTES O DESPUES DE HABERLE COMENZADO | DESPUES............coooreereeerrerereensessesssesssserseeneeas 2
LOS DOLORES DEL PARTO?
) . . Muy grande..........cocceeiriiiiiii 1
MN20. CUANDO NACIO (nombre), LERA ELIELLA Mas grande que el promedio...........ccccceeevueeen. 2
MUY GRANDE, MAS GRANDE QUE EL ~ .
PROMEDIO, TAMARO PROMEDIO, MAS Tamano promedio.............oceerssvvvessssvvessve 3
PEQUERO QUE EL PROMEDIO O MUY mi§ Sggﬁggg que el promedio........ccceevciieenne g
PEQUERO? | MUY PEQUENO ..o
NO SADE ...oooiiiii e 8
MN21. ; SE PESO A (nombre) AL NACER? S e 1
NO e 2 2=>MN23
NO SADE ..o 8 8=MN23
MN22. ; CUANTO PESO (nombre) AL NACER?
De latarjeta ......cccccceevevveeennnnn. 1(9)__
Transcriba el peso del carnet del nifio, si estd
disponible. De memoria .........ccceeevieeeennen. 29 _
Solicite el carnet del nifio para ayudarse con las De memoria................. 3(brsonz) .
respuestas a las siguientes preguntas
Solo si el carnet no esta disponible anote la NO SADE ..., 99998

respuesta de la madre ya sea en gramos o en
libras en el espacio correspondiente

MN23. ;VoLVIO SU PERIODO MENSTRUAL
DESPUES DEL NACIMIENTO DE (nombre)?

MN24. ; ALGUNA VEZ LE DIO EL PECHO A
(nombre)? 2=Siguiente

modulo

MN25. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL
NACIMIENTO TRANSCURRIO HASTA QUE LE

DIO PECHO A (nombre) POR PRIMERA VEZ? HOras ..o 1
Si la respuesta es menos de 1 hora, anote 00’ Dias ...ooeeieee e 2 _
horas.
Si la respuesta es menos de 24 horas, anote horas. | No sabe/no recuerda...............ccccccenienne 998

En cualquier otro caso, anote dias.
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MN26. DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS T PR 1
DESPUES DEL PARTO, ¢ SE LE DIO ALGO DE
TOMAR A (nombre) QUE NO FUERA LECHE NO e 2 2=Siguiente
MATERNA? modulo
MN27. ; QUE SE LE DIO A (nombre) DE TOMAR? Leche (que no sea leche materna)................... A
AQUA SOl B
Indague: Agua con azucar o con glucosa ...........cceceun..... C
¢ALGO MAS? Solucién medicinal para aliviar colicos en
DEDES ... D
Solucion de agua con azucar y sal................... E
(Marque todas las que refiera) Jugode frutas........cccooeeviiiciiiicii, F
Férmula para bebés.............ccooeieeiieiicinne. G
Té /infusiones ........cceevviiiirie e H
Mi€l ... I
Otro (especifique) X
CONTROLES DE SALUD POST-NATAL PN

Utilice el nombre del nifio/a en las proximas preguntas,

Este modulo deberd aplicarse a todas las mujeres con nacidos vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique aqui el nombre del ultimo nacido vivo desde CM13:

alli donde se mdzque

O No, el nifio/a no nacié en una institucion de

PNA. Verifique MN18: ;El nifio/la nifia nacié en una institucion de salud?

O i, el nifio/a nacié en una institucion de salud (MN18=21-26) = Continiie con PN2

salud (MN18=11-12 o 96) = Vaya a PN6

PN2. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS ACERCA DE LO QUE SUCEDIO
DESPUES DE CONCLUIDO EL PARTO, DURANTE LAS
HORAS Y DIAS DESPUES DEL NACIMIENTO DE
(nombre).

USTED DIJO QUE DIO A LUZ EN (Tipo de centro en
MN18). § CUANTO TIEMPO PERMANECIO ALLI
DESPUES DEL PARTO?

Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.

PN3. ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE LAS
EVALUACIONES DE SALUD DE (nombre) DESPUES
DEL PARTO Y ANTES DEL ALTA.

¢ANTES DE QUE SE FUERA DEL (Tipo de centro en
MN18), § CHEQUEO ALGUIEN LA CONDICION DE
SALUD DE (nombre)?

PN4. ;Y A USTED LA EXAMINARON PARA SABER SU
CONDICION DE SALUD ANTES DE QUE SE FUERA DE
ALTA DEL (nombre o tipo de centro en MN18)?
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Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.

PN5. AHORA ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE LO St 1 | 1PN11

QUE PASO DESPUES DE QUE SE FUERA DE ALTA
................................................................ =
DEL (nombre o tipo de centro en MNI8). No 2 | 22PN16
¢ ALGUIEN EXAMINO LAS CONDICIONES DE SALUD
DE (nombre) DESPUES DE QUE SE FUERA DEL
(nombre o tipo de centro en MN18)?
PNG6. Verifique MIN17: éLa asistié en el parto algun profesional de la salud?
O si, fue asistida en el parto por un profesional de la salud
(MN17=A-C) = Contintie con PN7
O No, no fue asistida en el parto por un profesional de la salud
(A-C no marcadas con un circulo en MN17) = Vaya a PN10

PN7. USTED YA HA DICHO QUE (persona o personas en
MNI 7) LA ASISTIO DURANTE EL PARTO. AHORA ME
GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE LOS CONTROLES | Si...tuviiiiiieiieiiiesiieseeeieesieeeeeessee e eeeesnee s 1
DE SALUD DE (nombre) DESPUES DEL PARTO — POR
EJEMPLO, ALGUIEN HA EXAMINADO A (nombre), No 2
REVISADO EL CORDON, O HA VISTO S (nombre) | VO
ESTABA BIEN.

TRAS EL PARTO Y ANTES DE QUE (persona o
personas en MN17) SE MARCHARA, ¢ (persona o
personas en MN17) CHEQUEO LA SALUD DE
(nombre)?

PN8. ;Y AUSTED (persona o personas en MN17) LA
EXAMINO ANTES DE QUE SE MARCHARA?

PN9. DESPUES DE QUE (persona o personas en MIN17) | Si.....cocoiiiiiiiiiiiiieiiiie e 1 | 1=PN11
SE MARCHARA, ¢, CHEQUEO ALGUIEN LA SALUD DE NO L 2 | 2=PN18
(nombre)?

PN10. ME GUSTARIA HABLARLE DE LOS CONTROLES Si 1
DE SALUD DE (nombre) DESPUES DEL PARTO — | = 7irrmmmmmmmmssmmmssmmsmsmmems s e
ALGUIEN QUE EXAMINARA A b CHEQUEARA

Q (nombre), CHEQ N 2 | 22PN19
EL CORDON UMBILICAL, O VIERA S| EL BEBE SE
ENCONTRABA BIEN.
TRAS EL NACIMIENTO DE (nombre) ¢ CHEQUEO
ALGUIEN LA SALUD DE EL/ELLA?
. o UNA VEZ..oo e 1 | 1®PN12A

PN11. ¢, ESTA REVISION OCURRIO SOLO UNA VEZ, O
MAS DE UNA VEZ? Mas de una Vez.........cccce. veveeneiiiecieenee 2 | 2=PN12B

PN12A. (‘,CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO [0 ] = £ S 1
SUCEDIO ESA REVISION?

Dias...ccvviiieeeieee 2

PN12B. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO LA PRIMERA DE ESTAS EVALUACIONES? SemManas.......cccoceeeeeeiiieee e 3 _

Si es menos de un dia, registre las horas. No sabe/no recuerda ..........ccooeeeveevueenenn. 998
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PN13. ; QUIEN CHEQUEO LA SALUD DE (nombre) EN

Profesional de la salud:

AQUEL MOMENTO? MEdICO......cooiiiiiiiiiic e A
Enfermera........ccocevvieeieciieeee e B
Otro/a (especifique) X
PN14. ; DONDE SE REALIZO ESTE CHEQUEO? Hogar
Hogar de la entrevistada..................... 11
Indague para identificar el tipo de fuente. Otro hogar ........coceeeieenieeiieenee e 12
Sector publico
Hospital ......ccvveveeiiieee e, 21
PolicliniCo ......eeeeeeiiiiee e 22
Consultorio del Médico de la Familia ... 23
Otra institucién de salud
(especifique) 26
Otro sitio (especifique) 96
PN14A. ; LE HICIERON A (nombre) LA PRUEBA QUE Si 1
CONSISTE EN UN PINCHAZO EN EL TALON Y SE | Serremeesmessismssssisstiiiiii
HACE ALREDEDOR DEL QUINTO DiA DE NACIDO? o TS 2

PN15. Verifique MN18: ¢ Nacid el nifio/la nifia en un centro de salud?
O s, el nifio/a nacié en un centro de salud (MN18=21-26) => Continiie con PN16

O No, el nifio/a no nacié en un centro de salud (MN18=11-12 0 96) = Vaya a PN17

PN16. DESPUES DE QUE SE FUERA DEL (rnombre o tipo
de centro en MN18), ¢ ALGUIEN LA EXAMINO A
USTED?

1=>PN20
2= Siguiente
maodulo

(MN17=A-C) = Continte con PN18

PN17. Verifique MIN17: éLa asistid en el parto algun profesional de la salud?

O si, fue asistida en el parto por un profesional de la salud

O No, no fue asistida en el parto por un profesional de la salud (A-C no marcadas con un circulo en MN17) = Vaya a

PN19
. 1=PN20
PN18. ; DESPUES DE QUE TERMINARA EL PARTO Y L
2=Siguiente
QUE SE FUERA (persona o personas en MN17), médulo
ALGUIEN LA EXAMINO A USTED?
PN19. DESPUES DEL NACIMIENTO DE (nombre), S 1
¢ CHEQUEO ALGUIEN LA SALUD DE USTED? NO. s 2 | 2=Siguiente
modulo
ME REFIERO A ALGUIEN QUE EVALUARA SU SALUD,
POR EJEMPLO, HACIENDOLE PREGUNTAS O
EXAMINANDOLA.
PN20. ; ESTA REVISION OCURRIO SOLO UNA VEZ, O 1=PN21A
MAS DE UNA VEZ? 2=PN21B
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PN21A. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO ESA REVISION?

PN21B. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO LA PRIMERA DE ESTAS EVALUACIONES?

Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.

HOras ..o 1 _
Dias....coiieieiiee e 2
SeMaNas.......ccoceeviieeeiciiie e 3
No sabe/no recuerda ............ccccocvveeennne. 998

PN22. ; QUIEN CHEQUEO SU SALUD EN AQUEL

Indague para identificar el tipo de fuente.

MOMENTO? MEICO.....ceiiiiiiiiiiie e A
Enfermera........cccoooeiiiniiinice B
Otro/a (especifique) X
PN23. ; DONDE SE REALIZO ESTE CONTROL? Hogar
Hogar de la entrevistada...................... 11

Otro hogar

Sector publico
Hospital .....ccovvvvvvevevenennnnn.
Policlinico
Consultorio del Médico de la Familia ... 23
Otra institucion
(especifique) 26

Otro sitio (especifique) 96

SINTOMAS DE ENFERMEDAD

[7S1 = Contintie con IS2.

IS1. Verifique el Listado de miembros del hogar, columna HL7B y HL15

(Es la entrevistada la madre o la persona encargada de algun nifio/a menor de 5 afios?

L[INo = Vaya al siguiente moédulo USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

IS

IS2. ALGUNAS VECES, LOS NINOS/AS TIENEN
ENFERMEDADES SEVERAS Y DEBEN SER
LLEVADOS INMEDIATAMENTE A UN CENTRO DE
SALUD.

CENTRO DE SALUD INMEDIATAMENTE?
Indague:

¢ ALGUN OTRO SINTOMA?

hasta que la madre/persona encargada no
pueda recordar ningun otro.

Marque con un circulo todos los sintomas

sugerencias

¢ QUE TIPOS DE SINTOMAS HARIAN QUE USTED
LLEVE A UN NINO MENOR DE CINCO ANOS A UN

Siga preguntando por més signos o sintomas

mencionados, pero no induzca la respuesta con

El nifio/a no puede ingerir liquido o ser
amamantado.........ccoceeviiiieeeie e
El nifio/a empeora
El nifio/a comienza a tener fiebre...............
El nifio/a tiene respiracion rapida...............
El nifio/a tiene dificultad para respirar-........
El nifio/a tiene sangre en las heces ...........
El nifio/a ingiere poco liquido .....................

Otro (especifique)

Otro (especifique)

Otro (especifique)
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USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS cpP

CP1. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED DE OTRO
TEMA: PLANIFICACION FAMILIAR. Si, actualmente embarazada...................... 1 | 12CP2A
¢, ESTA USTED EMBARAZADA AHORA? NO e 2

No estd seguraonosabe........ccccceeveeneeee. 8

CP2. LAS PAREJAS UTILIZAN VARIAS MANERAS O si 1 15CP3
METODOS PARA POSTERGAR O EVITAR UN e eeens
EMBARAZO.

NO e 2
¢ ESTA USTED ACTUALMENTE HACIENDO ALGO O
USANDO ALGUN METODO PARA DEMORAR O
EVITAR UN EMBARAZO?

CP2A. ; ALGUNA VEZ HA HECHO ALGO O UTILIZADO | Si. .iociiiiiiiiieeiiiesiie ettt 1 | 1=Siguiente
ALGUN METODO PARA DEMORAR O EVITAR UN modulo
EMBARAZO? NO 2 | 2=S8iguiente

maodulo

CP3. ; QUE ESTA HACIENDO USTED AHORA PARA Esterilizacion femenina ............cccccceeeenee. A
DEMORAR O EVITAR UN EMBARAZO? Esterilizacion masculina.............................. B

DIU e, C
No induzca una respuesta. INYECCIONES ... D
Si se menciona mas de un métodO, marque Implantes ..................................................... E
cada uno con un circulo. Plldor,as R P PR F
Condoén masculino ... G
Condon femenino..........cccvvceeeeeeeeeeieeevinn, H
Diafragma.........ccoceeviiiniiiiieee e I
Jalea/Espuma........cccocveeiiiiiiiii e J
Método de amenorrea por lactancia
(MELA) .. K
Abstinencia periddica / Ritmo..................... L
R L= {[ (o T M
Otro (especifique) X
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NECESIDAD NO SATISFECHA UN
UN1. Verifique CP1. ;Esta embarazada actualmente?
L7 Si, esta embarazada actualmente = Contintie con UN2

L7 No, no esta segura o no sabe = Vaya a UN5

UN2. AHORA ME GUSTARIA HABLAR DE SU Sl e 1 1=UN4
ACTUAL EMBARAZO. CUANDO QUEDO
EMBARAZADA, ¢ QUERIA ESTAR EMBARAZADA | NO ....oiiiiiiiiiiiiiice et 2
EN ESE MOMENTO?

UN3. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO/A MAS MaS tarde........c.oeeeviieeiiiee e 1
ADELANTE O YA NO DESEABA TENER MAS
HIJOS/AS? NOMAS ..o 2

UN4. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener otro hijo/a.......ccceccvieeeeiiiiccieee e, 1 1=UN7
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. DESPUES
DE TENER EL HIJO/A QUE AHORA ESTA NO MAS/NINGUNO .......eviiiiiiiiiiiieec e 2 | 22UN13
ESPERANDO, ¢,LE GUSTARIA TENER OTRO
HIJO/A O PREFERIRIA NO TENER MAS No ha decidido/No sabe............ccccceeeennnnnnnnne. 8 8=>UN13
HIJOS/AS?

UNS. Verifique CP3. ;Esta utilizando ahora “Esterilizacion femenina”?

[7 Si. ® Vaya a UN13

[7 No. = Continue con UN6

Tener (un/otro) hijo/a........cccceecvvieviieeeenen. 1
UNG6. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS .
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. 4LE NO MAS/NINGUNO.......cccceeiiiiiiiiecee e 2 2=UN9
GUSTARIA TENER (UN/OTRO) HIJO/A, O .
PREFERIRIA NO TENER NINGUN (MAS) HIJO/S? Dice que no puede quedar embarazada.....3 3=UN11
No lo ha decidido/No sabe ...........ccccveeeenn. 8 8=>UN9
UN7. ; CUANTO LE GUSTARIA ESPERAR HASTAEL | MESES ......cvvviiiiieeeiiee e 1
NACIMIENTO DE (UN/OTRO) HIJO/A?
AROS . 2
No quiere esperar (pronto/ahora).............. 993
Registre la respuesta tal y como lo afirme la Dice que no puede quedar embarazada...994 | 994=>UN11
entrevistada. Después del casamiento ...............ccueveeee. 995
(O] (o TSRO PRRRRROOt 996
NO sabe ... 998

UNB8. Verifique CP1. ;Esta embarazada actualmente?

[7Si, esta embarazada actualmente = Vaya a UN13

[7No, no esta segura o no sabe = Continte con UN9

UNO. Verifique CP2. ;Esta utilizando ahora algun método?

[7Si = Vayaa UN13
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ONo = Continiie con UN10

UN10. ; CREE QUE SE ENCUENTRAEN St e, 1 | 1=UN13
CONDICIONES FISICAS DE QUEDAR N O e e 2
EMBARAZADA EN ESTE MOMENTO? NO SADE .o e 8 | 8=UN13

UN11. ;POR QUE CREE QUE NO ES FISICAMENTE | Relaciones sexuales infrecuentes /No tiene

CAPAZ DE QUEDAR EMBARAZADA? relaciones sexuales............coccceeeiieennee. A
1Y [=T g To] o= 1U = - S B
Nunca menstrud .........cccccvveeeeeeeeeicciiiieeeeen C
Histerectomia (extirpacion quirdrgica
del Uero) ..vvvvvvieei i D

Ha estado intentando quedar embarazada
durante los ultimos 2 afos 0 mas sin
resultados...................

Amenorrea post parto

Amamantamiento ..........ccccceeiiiiiiiiiiieee e,

MUy ViEja ....ooeviiiiiieie e

Fatalista.......ccooooeiiiiiiiei e |

Otro (especifique) X

UNA12. Verifique UNI11. ;Menciond “nunca menstrud’?
[7Si = Vaya al Siguiente modulo

[7No = Continue con UN13

UN13. ; CUANDO COMENZO SU ULTIMO PERIODO | Hace dias ........ccccovveeiveeiiieeiieceen 1
MENSTRUAL?

Hace semanas..........ccccceeeeieeeennen. 2

Anote la respuesta usando la misma Hace meses........ccocevviiieeiiiieeen. 3 _

unidad indicada por la entrevistada
Hace afios .......ccccoeevevieeiciecceecee 4

En la menopausia/se le ha realizado

histerectomia........cccccoeeeviviiiiieeeniinnne, 994
Antes del ultimo nacimiento .................... 995
Nunca menstrud ............cceeevvveeeiiiiieeiiinnnns 996
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ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA DV
e ettt st nnae e nnae e 1
DV1A. ; CONOCE USTED ALGUNA MUJER, QUE HAYA S
SIDO GOLPEADA POR SU ESPOSO? NO e 2
DV1. A VECES, UN ESPOSO SE MOLESTA O SE PONE
FURIOSO POR COSAS QUE SU ESPOSA HACE. EN
SU OPINION, ¢SE JUSTIFICA QUE EL ESPOSO
GOLPEE A SU ESPOSA EN LAS SIGUIENTES
SITUACIONES: Si  No NS
[A] ¢SIELLA LLEGA TARDE SIN AVISARLE? Llega tarde sin avisarle ............. 1 2 8
[B] ¢SIELLA DESCUIDA A LOS NINOS/AS? Descuida a los nifios/as ............ 1 2 8
[C] ¢SIELLADISCUTE CON EL? Discute con él...........ccceeeeennnnnn. 1 2 8
[D] ¢ SIELLA SE NIEGA A TENER RELACIONES Se niega a tener relaciones
SEXUALES CON EL? sexuales........ooovvviiiiiiiininnn, 1 2 8
[E] ¢SIELNO SE SIENTE ATENDIDO? No se siente atendido............. 1 2 8
[F] ¢SIELLALE ESINFIEL? Leesinfiel ..., 1 2 8
MATRIMONIO/UNION MA \
MAA1. ; ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA O Si, actualmente casada...........cccccceeveeeninnns 1
VIVIENDO CON UN HOMBRE COMO SI ESTUVIERA | Si, viviendo con un hombre......................... 2
CASADA? No,noenunidn...........coooeiiiiiiiiiiie, 3| 3=MA5
MA2. ; CUANTOS AROS TENIA SU ESPOSO/PAREJA Edad en afios ........cccveeeeeeeeciiiiece e, | ®MA7
EN SU ULTIMO CUMPLEANOS (DE EL)? NO SADE ..., 98 | 98=>MA7
MAS. ; HA ESTADO USTED ALGUNA VEZ CASADA O Si, casada en el pasado...........ccccceveeeninns 1
HA VIVIDO CON UN HOMBRE COMO S Si, vivié con un hombre en el pasado......... 2
ESTUVIERA CASADA? NO e 3 | 3= Siguiente
modulo
MAG. ; CUAL ES SU ESTADO CIVIL AHORA: 4 ES Vilda ..o 1
USTED VIUDA, DIVORCIADA O SEPARADA? Divorciada .......c.cooovvieiiiiiiiii e 2
Separada......ccooceieiie e 3
MA7Y. ; HA ESTADO USTED CASADA O HA VIVIDO .
¢ i ) SO0 UNA VEZ....o.eeeeeeeeeeeeeeeen 1| 12MABA
CON UN HOMBRE SOLO UNA VEZ O MAS DE UNA .
VEZ? Mas de una vez.......ccccccceeeveiiiiieiieiiiiiieenn. 2| 22MA8B
MASBA. ; EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO USTED Fecha del (primer) matrimonio
O COMENZO A VIVIR CON UN HOMBRE COMO S| MES . o
ESTUVIERA CASADA? No sabe en qUé MEeS .......cccvvvieveeriinnns 98
MAS8B. ; EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO USTED ARO oo — — — | >Siquiente
POR PRIMERA VEZ O COMENZO A VIVIR CON UN mgdulo
HOMBRE COMO S| ESTUVIERA CASADA? No sabe en qué afo.........cccuvveeeeennnn. 9998

MAS9. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO
COMENZO A VIVIR CON SU (PRIMER) ESPOSO/ Edad en afos ........ccccvveeeeieniiiiieiee s
PAREJA?
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COMPORTAMIENTO SEXUAL SB

Verifique que no haya otras personas presentes. Antes de continuar, asegurese de que haya privacidad.

SB1. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS

PREGUNTAS SOBRE LA ACTIVIDAD SEXUAL PARA | Nunca tuvo relaciones sexuales ............... 00 | 00=Siguiente
COMPRENDER MEJOR ALGUNOS TEMAS mddulo
IMPORTANTES DE LA VIDA FAMILIAR. Edad en afios .......ccccceeeeeeeciiiiece e, _

LA INFORMACION QUE USTED BRINDA SERA Por primera vez cuando comenzo a vivir

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL. con su (primer) esposo/pareja............... 95

¢ QUE EDAD TENIA USTED CUANDO TUVO SU
PRIMERA RELACION SEXUAL?

SB2. ;LA PRIMERA VEZ QUE USTED TUVO
RELACIONES SEXUALES SE USO CONDON?

SB3. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE USTED

TUVO RELACIONES SEXUALES? Hace dias .......cocoeeveeeeeieeeieee e 1
Anote las respuestas en dias, semanas 0 meses si es | Hace SEMANAS ............coeevevrerereeeen.. 2
menos de 12 meses (un ano). T
) . ) Hace meses .........cccoeceeiiiiiciecene 3_
Si son 12 meses (un afio) o mas, la respuesta debe
anotarse en arnos. =
Hace afos .......coovveeeeieceie e 4
— — | 4SB15
SB4. ; LA ULTIMA VEZ QUE USTED TUVO St 1
RELACIONES SEXUALES SE USO CONDON? NO e 2
SB5. ; QUE RELACION TENIA USTED CON QUIEN ESPOSO....ceiiiiiiiii e 1
TUVO RELACIONES SEXUALES LA ULTIMA VEZ? Pareja conviviente ..........cccccoeeviiieiiieenne, 2
Novio/prometido ........cccceeeiiiiiiiiiieeeee 3| 3=»SB7
Indague para asegurarse de que la respuesta se | Companero casual ...........ccccceevviivieeeeeninns 4| 4=5SB7
refiere a la relacion en el momento de las
relaciones sexuales. Otro (especifique) 6| 6=SB7
Si es “novio”, pregunte:
(‘,VIViAN JUNTOS COMO SI ESTUVIERAN
CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB6. Verifique MAI:
O Actualmente casada o viviendo con un hombre (MA1 = 1 6 2) =Vaya a SB8
O No casada/No en unién (MA1 = 3) = Contintie con SB7
SB7. ;, QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
Edad de la pareja sexual...................... _
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
¢ MAS O MENOS QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA? NO Ssabe ..o 98
SB8. ; HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES
CON ALGUNA OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS
12 MESES? 2=SB15
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SB9. ;LA ULTIMA VEZ QUE USTED TUVO

OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

RELACIONES SEXUALES CON ESA OTRA fllo ................................................................ ;
PERSONA SE UTILIZO GONDON? | NO
SB10. ; QUE RELACION TENIA USTED CON ESA ESPOSO....ueiiiieie e
PERSONA? Compafiero conviviente
NOVIO ..ooeiiiiiiieiie 3=>SB12
Indague para asequrarse de que la respuesta se | Companero casual 4=8SB12
refiere a la relacion en el momento de la
relacién sexual Otro (especifique) 6| 6=SB12
Si es el “novio”, pregunte:
¢ VIVIAN JUNTOS COMO SI ESTUVIERAN
CASADOS?
Si la respuesta es “si”,circule “2”
Si la respuesta es “no”,circule “3”
SB11. Verifigue MAI y MA7:
O4ctualmente casada o viviendo con un hombre (MAI = 1 6 2)
Y
Casada solo una vez o vivio con un hombre solo una vez (MA7 = 1) = Vaya a SB13
Oowo. Contindie con SBI2
SB12. ; QUE EDAD TIENE ESA PERSONA?
Edad del compafiero sexual................. o
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
¢, MAS O MENOS QUE EDAD TIENE ESTA NO sabe ..o 98
PERSONA?
SB13. APARTE DE ESTAS DOS PERSONAS, ¢ HA Si 1
TENIDO RELACIONES SEXUALE N ALGUNA # et e et e e e e e e e e e e e eaaaaeaaaaaaaaeaaaaaaaan
O RELACIONES SEXUALES CON ALGU NO oot eeeeeeeseeeeeeeeee e 2| 225B15

SB14. EN TOTAL, ¢,CON CUANTOS HOMBRES
DIFERENTES HA TENIDO USTED RELACIONES
SEXUALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

SB15. EN TOTAL, 4,CON CUANTAS PERSONAS
DIFERENTES HA TENIDO USTED RELACIONES
SEXUALES DURANTE TODA SU VIDA?

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

Si la cantidad de comparieros es 95 o mds,
anote “95”,

Numero de companferos en toda su vida__ |

NO SADE ..o 98
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VIH/SIDA HA
HA1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON USTED

ACERCA DE ALGO MAS. ] 1R 1

¢ ALGUNA VEZ HA OiDO HABLAR SOBRE UNA N o RSO 2 2=>S|gU|ente

ENFERMEDAD LLAMADA SIDA? madulo
HAZ2. ; PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO | Si. ccuviiiieiiiiiiiiieeeiiieeeee e s ssieeeee e s ssineeee e s s ennes 1

DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA TENIENDO NO e 2

SOLAMENTE UNA PAREJA SEXUAL QUE NO

TENGA EL SIDA NI QUE TENGA OTRAS PAREJAS? NO SADE ., 8
HAS3. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON Ello

EL VIRUS DEL SIDA POR BRUJERIA O POR
MEDIOS SOBRENATURALES?

NO SADE ... 8

HAA4. i PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO | Si. uuutiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 1

DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA USANDO NO e 2

CONDONES CADA VEZ QUE TIENEN RELACIONES

SEXUALES? NO Sabe ....................................................... 8
HA5- (‘JPUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON ﬁl. ................................................................ ;

EL VIRUS DEL SlDAATRAVES DE LA PICADURA O ................................................................

?

DE UN MOSQUITO* NO SADE ... 8
HAG. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE DEL S e 1

VIRUS DEL SIDA AL COMPARTIR LA COMIDA CON | NO ..uuueiiiiiiiieeieeeeeee et 2

UNA PERSONA INFECTADA CON EL VIRUS DEL

SIDA? NO SADE ... 8
HA7. (IIES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE il. ................................................................ ;

PAREZCA SALUDABLE TENGA EL VIRUS DEL o TR

?

SIDA? NO SADE ... 8
HAS8. ; PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER

TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO: Si No NS

[A] ¢ DURANTE EL EMBARAZO? Durante el embarazo............... 1 2 8

[B] ¢DURANTE EL PARTO? Durante el parto...................... 1 2 8

[C] ¢ MIENTRAS ESTA LACTANDO O Lactando.......ccccceecvveeeeeecnnnen, 1 2 8

AMAMANTANDO?
HA9. EN SU OPINION, SI UNA PROFESORA TIENE EL | Si. .ciiiiiiiiiiiiiiiie et 1

VIRUS DEL SIDA, PERO NO ESTA ENFERMA, ¢,SE | NO ...oiiiiiiiiiiee ittt 2

LE DEBE PERMITIR QUE CONTINUE ENSENANDO .

EN LA ESCUELA? No sabe/no esta segura/depende................ 8
HA10. ; USTED LE COMPRARIA VERDURAS S 1

FRESCAS A UN TENDERO O VENDEDOR SI
SUPIERA QUE ESA PERSONA TIENE EL VIRUS DEL

SIDA? No sabe/no esta segura/depende............... 8
HA11. SI UN FAMILIAR SUYO SE CONTAGIARA CON S 1
EL VIRUS DEL SIDA, ¢ QUERRIA UD. QUE ESO NO e 2
PERMANECIERA EN SECRETO?
No sabe/no esta segura/depende................ 8
HA12. S| UN MIEMBRO DE SU FAMILIA SE S s 1
ENFERMARA CON EL VIRUS DEL SIDA, NO e 2
¢ ESTARIA UD. DISPUESTA A CUIDAR DE EL/ELLA
EN SU CASA? No sabe/no esta segura/depende................ 8
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HA13. Verifique CM13: ;Algun nacido vivo en los ultimos dos afios?

OUno o mas nacidos vivos en los ultimos dos afios. = Continve con HAI4.

O No tuvo nacidos vivos en los ultimos dos afios (CM13= “No” o quedo en blanco) = Vaya a HA24.

HA14. Verifique MN1: Recibio atencion prenatal
O Recibié atencion prenatal. = Continvie con HA15

O No recibio cuidados prenatales = Vaya a HA24

HA15. ; DURANTE CUALQUIER CONTROL PRENATAL
A LO LARGO DE SU EMBARAZO DE (nombre),
Si No No sabe
¢,SE LE BRINDO INFORMACION SOBRE:
[A] BEBES QUE SE INFECTAN DEL VIRUS DEL SIDA de la madre................ 1 2 8
SIDA A TRAVES DE SUS MADRES?

[B] LO QUE USTED PUEDE HACER PARA EVITAR
CONTAGIARSE CON EL VIRUS DEL SIDA? Cosas que hacer.................. 1 2 8

[C] HACERSE UNA PRUEBA DEL VIRUS DEL
SIDA? Hacerse la prueba del SIDA...1 2 8
¢ SELE:
[D] OFRECIO HACERLE UNA PRUEBA PARA EL
VIRUS DEL SIDA?

HA16. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO
¢,SE LE HIZO ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR
EL VIRUS DEL SIDA COMO PARTE DE SUS
CUIDADOS PRENATALES?

2=HA19

8=HA19

HA17. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO
¢ RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA
PRUEBA?

2=HA22

8=HA22

HA18. INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO,
TODAS LAS MUJERES A QUIENES SE LES
REALIZA ESA PRUEBA PUEDEN RECIBIR
CONSEJERIA DESPUES DE OBTENER EL
RESULTADO.

¢ RECIBIO USTED CONSEJERIA DESPUES DE LA
PRUEBA?

1=HA22
2=HA22

8=HA22

HA19. Verifique MN17: ;Estuvo el parto asistido por un profesional de la salud (A, B o C)?
O Si, un profesional de la salud atendié el parto (MN17 = A, B o C) = Continivie con HA20

O No, el parto no fue atendido por un profesional de la salud (MN17 = mds) = Vaya a HA24

HA20. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO
¢,SE LE REALIZO ALGUNA PRUEBA PARA
DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA DURANTE SU
LABOR DE PARTO Y ANTES DE QUE NACIERA EL
BEBE?

2=HA24

HA21. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO
¢ RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA
PRUEBA?

HA22. ; LE HAN HECHO OTRA PRUEBA PARA
DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA DESDE AQUELLA | Siuuuuiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e 1
VEZ EN QUE SE LE REALIZO UNA PRUEBA NO e 2
DURANTE SU EMBARAZOQO?

1=HA25
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Hace menos de 12 meses ........ccccvvvvvennnnee. 1=>Siguiente
HA23. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE modulo
. 6 _ , |:> . .
HIZO LA PRUEBA PARA DETECTAR EL VIRUS DEL 12-23 Meses atras.....cccoevvvvevveieeieiieiiieeeees 2 S|gwente
SIDA? modulo
’ Hace 2 0 mas afios ..........eeevvevvvvevvennvnnnnnnnnn. 3=Siguiente
modulo
HA24. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO
(ALGUNA VEZ SE HA HECHO LA PRUEBA PARA | Si. .o 1
SABER SI TIENE VIH, EL VIRUS QUE CAUSA EL | NO oo 22HA27
SIDA?
HA25. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE ?;_Z%r;zg%z i?rgg MESES v
HIZ0 ESTA PRUEBA? A o
Hace dos 0 mas anos...........ccceevvvvvvvvevnnnnnn.
Sl e 1 | 1=Siguiente
modulo
HA26. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Lo ST 2=Siguiente
¢ RECIBIO LOS RESULTADOS DE ESA PRUEBA? modulo
NO Sabe .......oooviiii e 8=Siguiente
maodulo
HA27. ; CONOCE USTED ALGUN LUGAR AL QUE LA
POBLACION PUEDE IR PARA QUE SE LE HAGA Sl e ——————
UNA PRUEBA PARA DETECTAR EL VIRUS DEL NO oo ———
SIDA?
CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL TA ‘
TA1. ; ALGUNA VEZ HA PROBADO FUMAR
CIGARRILLOS, AUNQUE SEA UNA O DOS ] (R
CACHADAS? 2=2TAB
TA2. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO FUMO
UN CIGARRILLO ENTERO POR PRIMERA VEZ? Nunca fumé un cigarrillo entero................ 00 | 00=TA6
=0 b= To
TA3. { FUMA CIGARRILLOS ACTUALMENTE? St
1[0 2| 2=2TA6
TAA4. EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, 4, CUANTOS
CIGARRILLOS FUMO? Numero de cigarrillos..............c........
TAS. EN EL ULTIMO MES, ¢, CUANTOS DIAS FUMO
CIGARRILLOS? Numero de dias ......ccccoeeeeeeeiieeennnnnn.n. 0
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de 10 dias 0 mas pero menos de un mes...... 10
dias.
Si son 10 dias o mds pero menos de un mes, Todos los dias/casi todos los dias............ 30
circule “10”.
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los
dias”, circule “30”
TAG6. ; HA PROBADO ALGUNA VEZ ALGUN OTRO S T SRS
PRODUCTO CON TABACO PARA FUMAR QUE NO
SEAN CIGARRILLOS, COMO POR EJEMPLO, NO e 2| 2=2TA10
TABACO, PIPA?
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TA7. DURANTE EL ULTIMO MES, ¢, CONSUMIO ALGUN | Si...uuiiiiiiiiiiiiieeeiiiiiee e eeiiiee e eeiiieee e sneaeee s 1
PRODUCTO CON TABACO PARA FUMAR? NO e —————— 2| 2=TA10

TA8. ; QUE CLASE DE PRODUCTO CON TABACO TabacCo O PUrO....cccovvieeeiiiiiieec e A
PARA FUMAR CONSUMIO O FUMO DURANTE EL Cigarrillos ......veeeeeiiiiieee e C
ULTIMO MES? PiPa. e D
Circule todos los productos mencionados. Otros (especifique) X

TA9. DURANTE EL ULTIMO MES, ¢ CUANTOS DIAS
CONSUMIO PRODUCTOS CON TABACO PARA NUmero de dias .....ccceeeeeeeeeeeeiiiiiiiinnnne, 0
FUMAR?

10 dias o mas pero menos de un mes..... 10
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de
dias. Todos los dias/casi todos los dias............ 30
Si son 10 dias o mas pero menos de un mes,
circule “10”.
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los
dias”, circule “30”

TA10. ; ALGUNA VEZ PROBO ALGUN PRODUCTO
CON TABACO PARA NO FUMAR /SIN HUMO, COMO 2=>TA14
TABACO DE MASCAR?

TA11. EN EL ULTIMO MES, ¢, CONSUMIO ALGUN S 1
PRODUCTO CON TABACO PARA NO FUMAR /SIN NO o 2| 2=>TA14
HUMO?

TA12. ; QUE CLASE DE PRODUCTO CON TABACO Tabaco de mascar A
PARA NO FUMAR /SIN HUMO CONSUMI& | 1@baC0 d€ MasCar ...,

DURANTE EL ULTIMO MES? .
Otros (especifique) X
Circule todos los productos mencionados.

TA13. DURANTE EL ULTIMO MES, ¢, CUANTOS DIAS
CONSUMIO PRODUCTOS CON TABACO PARA NO NUmero de dias .....cccceeeeveeeeeeeiiiiiiiennne, 0
FUMAR/SIN HUMO?

10 dias 0 mas pero menos de un mes...... 10
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de
dias. Todos los dias/casi todos los dias............ 30
Si son 10 dias o mds pero menos de un mes,
circule “10”.
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los
dias”, circule “30”

TA14. ME GUSTARIA AHORA HACERLE ALGUNAS ] (R 1
PREGUNTAS SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL. | NO ..evviiiiiiiiiiiee e 2| 22WM11
¢, HA CONSUMIDO ALCOHOL ALGUNA VEZ?

TA15. CONSIDERAMOS UN TRAGO DE ALCOHOL
COMO UNA LATA O BOTELLA DE CERVEZA, UN Nunca tomo un trago de alcohol............... 00 | 00=>WM11
VASO DE VINO O UN TRAGO DE CONAC, VODKA,

WHISKEY O RON.
¢ QUE EDAD TENIA CUANDO TOMO SU PRIMER Edad......ccciiiiiie

TRAGO ENTERO DE ALCOHOL MAS ALLA DE
UNOS POCOS SORBOS?
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TA16. DURANTE EL ULTIMO MES, § CUANTOS DIAS
CONSUMIO POR LO MENOS UN TRAGO DE No tomé un trago de alcohol en el dltimo
ALCOHOL? MNES ittt 00 | 00>WM11

Si la entrevistada no tomo ninguno, circule

“00”.

Si son menos de 10 dias anote la cantidad de Numero de dias .......cccecvveeriiieeeennnnnn. 0o_
dias.

Si son 10 dias o mds pero menos de un mes, 10 dias 0 mas pero menos de un mes...... 10
circule “10”.

Si responde “todos los dias” o “casi todos los Todos los dias / casi todos los dias.......... 30

dias”, circule “30”

TA17. EN EL ULTIMO MES, EN LOS DIAS QUE TOMO
ALCOHOL, ¢,POR LO GENERAL CUANTOS Numero de tragos ..........cccceveevveenen.
TRAGOS TOMO POR DIA?

WMA11. Anote la hora. Horay minutos............cccceeeenneee.

WMA12. Verifique el Listado de miembros del hogar, columna HL7B y HLI5.
¢Es la entrevistada la madre o la encargada de algun nifio/a de 0 a 4 afios que vive en este hogar?

O St = Proceda a completar el resultado de la entrevista con la mujer (WM?7) en la pagina de portada y, entonces,
vaya al CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio/a y comience la entrevista
con esta entrevistada.

ONo 2Finalice la entrevista con esta entrevistada agradeciéndole su cooperacion y proceda a completar el resultado
de la entrevista con la mujer (WM?7) en la pagina de portada.
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Observaciones del Editor de Campo

Observaciones del Supervisor
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