sl MICS

CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES
Cuba, 2019

PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER WM

WML1. Codigo de consultorio: | WM2. Numero de hogar: o
WMB3. Nombre y numero de linea de la mujer: WM4. Nombre y numero del supervisor/a:

NOMBRE | NOMBRE -
WMS. Nombre y numero de la entrevistadora: WMG6. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

NOMBRE /2 0 1

Verifique la edad de la mujer en HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR,
CUESTIONARIO DE HOGAR: Si tiene entre 15 y 17 arios de edad, compruebe en HH33

WM. Anote la hora:

que se obtenga el consentimiento de un adulto para la entrevista o no sea necesario, HORAS MINUTOS

(HL20=90). Si es necesario el consentimiento y no se obtiene, no se comenzarda la entrevista

y se registrard ‘06" en WM17. o o
WMS. Verifique los cuestionarios completados en este hogar: Si, YA ENTREVISTADA ........cccoco...... 1 | 12°WM9B

¢ Usted u otro miembro de su equipo ya habia entrevistado a NO, PRIMERA ENTREVISTA. .............. 2 | 256WM9A4

esta encuestada para otro cuestionario?

WMYA. Hola, me llamo (su nombre). Somos del Ministerio de
Salud Publica. Estamos realizando en una encuesta sobre la
situacion de los nifios/as, familias y hogares. Me gustaria
conversar con usted acerca de su salud y otros asuntos. La
entrevista durarda aproximadamente 25 minutos. También
entrevistamos a madres sobre sus hijos/as. Toda la informacion
que obtengamos se mantendra bajo estricta confidencialidad y
de forma andnima. Si desea no responder a alguna pregunta, o
desea interrumpir la entrevista, digamelo. ;Puedo comenzar
ahora?

WMYB. Me gustaria hablarle ahora mas en detalle sobre su
salud y otros asuntos con mas detalle. Esta entrevista
durara aproximadamente 25 minutos. De nuevo, toda
informacion que nos proporcione sera estrictamente
confidencial y anénima. Si desea no responder a alguna
pregunta o preguntas, o desea interrumpir la entrevista,
digamelo. ;Puedo comenzar ahora?

SI, SE CONCEDE PERMISO
NO, NO SE CONCEDE PERMISO

1 2Modulo de ANTECEDENTES DE LA MUJER
25WMI7

WM17. Resultado de la entrevista de la mujer. COMPLETADA .....ooiiiiiiiiiiiienteteieee ettt 01
AUSENTE .....oooiiiiiiiiiiiniccineecteteee et 02
Comente con su supervisor cualquier resultado no RECHAZO ..ottt 03
completado. COMPLETADA PARCIALMENTE.........ccccceeveniiiininnnnne 04
INCAPACITADA
(especifique) 05
NO HAY CONSENTIMIENTO DE ADULTO PARA
ENTREVISTADA DE 15 A 17 ANOS DE
EDAD. ..ottt e 06
OTRO (especifique) 96
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ANTECEDENTES DE LA MUJER WB

WBML. Verifique el numero de linea de la entrevistada WMB3=HHA47 ..ottt 1
(WM3) en EL PANEL DE INFORMACION DE LA WMBAEHHAT ..ot 2 | 25°WB3
MUUJER y la encuestada en el CUESTIONARIO DE
HOGAR (HH47):

WB2. Verifique EDS5 en el Médulo de EDUCACION EDS5=2,3,4 005 oottt 1| 12WBI5
en el CUESTIONARIO DE HOGAR para esta ED5=0, 1,8 O EN BLANCO......ccccecurverererrrenene 2 | 252°WBI14
entrevistada: Nivel de estudios mas alto al que ha
asistido:

WB3. ;En qué mes y afio naci6 usted? FECHA DE NACIMIENTO

MES ..o e -
NS MES ...ttt 98
ANO ..o S
NS ANO. ..ot 9998
WB4. ;Cuantos afios cumplidos tiene?
EDAD (EN ANOS CUMPLIDOS) ................. -
Indague: ;Cuantos afios cumplio usted en su
ultimo cumpleafios?
Si las respuestas a WB3 y WB4 son inconsistentes,
verifique la informacion y corrija. Deberd anotarse
la edad.

WBS. ;Asistio alguna vez a la escuela o a algin ST e 1
programa de educacion para la primera infancia? NO e 2 | 22WBI14

WB6. ;Cual es el nivel y grado o afio de estudios mas
alto al que ha asistido usted en la escuela? EDUCACION PARA LA PRIMERA

INFANCITA ..o 000 | 000=*WBI14

Grado o afio: PRIMARIA ..ottt |

Primaria (01-06) o SECUNDARIA/ESC OFICIO................... 2
Secundaria/escuela oficio (01-03) PREUNIVERSITARIO .........ccccooooonrr.. 3

Preuniversitario(01-03) , —_—

Técnico medio (01-04) TECNICO MEDIO .......ccovvveiiiiienecnennen 4

Superior (01-06) SUPERIOR ..ot 5

WBT7. ;Usted complet6 ese (grado/afio)? S e 1

NO e 2

WBS. Verifique WB4. Edad de la entrevistada: EDAD 15-24 ..ottt 1

Verifique HL6 para la mujer en el Modulo de EDAD 25-49 ...ttt 2 | 222WBI3

LISTADO DE MIEMBROS EN EL HOGAR en el

CUESTIONARIO DE HOGAR si no se pregunto WBA4.

WB9. En algiin momento, durante el actual curso S e 1
escolar, ¢asistio usted a la escuela? NO e 2 | 222WBI11

WBI10. Durante el actual curso escolar, ja qué nivel y
grado o afio esta usted asistiendo?

Grado o afio: PRIMARIA .....cooccviiiiiniirinneieciienes 1
grima;ia ( 0/1 -06)1 icio (01-03) SECUNDARIA/ESCUELA OFICIO ........2 o
ecundaria/escuela oficio -
Preuniversitario(01-03) PREUNIVERSITARIO ............................ 3
Técnico medio (01-04) TECNICO MEDIO .......ccocecvviviirinicnnne. 4
Superior (01-06) SUPERIOR .....cooeviriiriiriiieinieieninicee e, 5

WBI 1. En algiin momento, durante el anterior curso ST e 1

escolar jasistio usted a la escuela? NO e 2 | 222WBI3
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WBI12. Durante el anterior curso escolar, ¢a qué nivel
y grado o afio asistio usted?

Grado o afio: PRIMARIA ..o 1
grim“c’lia (t 0/1 _06)1 fcio (01-03) SECUNDARIA/ESCUELA OFICIO ........ 2 o
ecunaariasescuela ojicio -
Preuniversitario(01-03) PREUNIVERSITARIO ............................ 3
Técnico medio (01-04) TECNICO MEDIO .......cccecvviviiiiiinnne. 4
Superior (01-06) SUPERIOR .....cccovvieiiiiiciniienieeeeenene 5
WBI13. Verifique WB6: Nivel de estudios mas alto al WB6=2,3,4 O 5 ..o 1 | 12WBI5
que ha asistido WBO=1 .o 2
Verifique ED5 para la mujer en el Modulo de
EDUCACION en el CUESTIONARIO DE HOGAR si
no se pregunto WB6.
WB14. Ahora, me gustaria que me leyera esta frase. NO PUEDE LEER NADA ......cccceovininiiiinenns 1
PUEDE LEER SOLO PARTES DE LA FRASE ..2
Muéstrele las frases en la tarjeta a la entrevistada. | PUEDE LEER LA FRASE COMPLETA ...oovon..... 3
Sila entrevistada no puede leer la frase completa, |y \ pp ASE NO ESTABA EN BRAILLE ........... 4
indague: ;Puede leerme parte de la frase?
OTRA RAZON (especifique) 6
WBI1S5. ;Cuanto tiempo ha estado viviendo
continuamente en (nombre de la actual ciudad, ANOS ..o o
pueblo o provincia de residencia)? SIEMPRE / DESDE NACIMIENTO ................... 95 | 95=Fin
Si es menos de un ario, anote ‘00’ ajios.
WBI16. ;Antes de vivir aqui, usted vivid en una CIUDAD ...ttt 1
ciudad, en un pueblo o en un area rural? PUEBLO ...t 2
AREA RURAL ....ooiiiiiiiint it 3
Indague para identificar el tipo de lugar
NO SE LOGRA DETERMINAR
Si no logra determinar si el lugar es una ciudad o .
, . (especifique) 9
un area rural, escriba el nombre del lugary a
continuacion registre ‘9’ hasta que sepa la (Nombre del lugar)
categoria apropiada para la respuesta.
(Nombre del lugar)
WBI17. ;Antes de vivir aqui, en qué provincia vivid PINAR DEL RIO....... 21 LAS TUNAS.....cccovenene 31
usted? ARTEMISA............... 22 | HOLGUIN
LA HABANA............ 23 GRANMA
MAYABEQUE.......... 24 SANTIAGO DE CUBA .34
MATANZAS............. 25 GUANTANAMO........... 35
VILLA CLARA......... 26 ISLA DE LA JUVENTUD. 40
CIENFUEGOS .......... 27
SANCTI SPIRITUS...28 FUERA DE CUBA
CIEGO DE AVILA ...29 (especifique) 96
CAMAGUEY ............ 30
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ACCESO A LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y USO DE TECNOLOGIAS DE

INFORMACION / COMUNICACION

MT1. ;Lee usted algin periddico o revista al menos NUNCA ..ot 0
una vez por semana, menos de una vez por semana | MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
o nunca? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2
CASITODOSLOSDIAS.....coeiiiiiiiieiennnen 3
Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague: ;Diria
usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2.
MT?2. ;Escucha la radio al menos una vez por NUNCA ...ttt 0
semana, menos de una vez por semana o nunca? MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2
Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague: ;Diria CASITODOSLOSDIAS. ...t 3
usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2.
MT3. ; Ve la television al menos una vez por semana, | NUNCA .......ccocooviiiiiiinieiece e 0
menos de una vez por semana o nunca? MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2
Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague: CASITODOSLOSDIAS. ...t 3
(Diria usted que esto sucede casi todos los dias?
Sies ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2.
MT4. ;Ha usado usted alguna vez una computadora 0 | S ..o 1
una tableta desde cualquier lugar? NO e 2 | 25°MT9
MTS. Durante los tltimos tres meses, (us6 una NUNCA ...ttt 0 | 0=MT9
computadora/ tableta al menos una vez por semana, | MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
menos de una VeZ por Semana 0 nunca? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA ............. 2
CASITODOSLOSDIAS. ...t 3
Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague:
(Diria usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2
MICS6.WM.4
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MT6. ;Durante los ultimos 3 meses, usted?:
[A] (Copid 0 movid un archivo o una carpeta?

[B] ¢ Utiliz6 una herramienta de copiar y pegar para
duplicar o mover informacion dentro de un
documento?

[C] ¢(Envid un correo electronico con un archivo
adjunto, como un documento, una imagen o un
video?

COPIO O MOVIO UN ARCHIVO............... 1 2
USO COPIADO/PEGADO EN
DOCUMENTO ... 1 2

ENVIO UN CORREO ELECTRONICO
CON UN ARCHIVO ADJUNTO................. 1 2

UTILIZO UNA FORMULA ARITMETICA

[D] ¢ Utiliz6 una férmula aritmética basica en una BASICA EN UNA HOJA
hoja de calculo? DE CALCULO ...oooooiiririeee s 1 2
[E] (Conecto e instalé un nuevo dispositivo, como | CONECTO DISPOSITIVO.........cccco......... 1 2
un modem, una cimara o una impresora?
[F] (Busco, descargo, instal6 y configur6 software? | INSTALO SOFTWARE.......ccc.covvvveerrinnnce. 1 2
[G] ¢Creo una presentacion electronica con
software para presentaciones, incluyendo texto, CREO PRESENTACION.......cooovuerrrirnnens 12
imagenes, sonido, video o graficos?
[H] ; Transfiri6 un archivo entre una computadoray | TRANSFIRIO ARCHIVO........cccccvuvvueuunr.... 1 2
otro dispositivo?
[1] ;Escribié un programa de computadora en PROGRAMO........coooiioreieeeeeeeeeeeeeeerenn 1 2
cualquier lenguaje de programacion?
MT7. Verifiqgue MT6 [C]: ;Se circulo ‘Si’? SE, MTO[CIZT e 1 12MTI10
NO, MTO[C]=2 .t 2
MTS. Verifique MT6 [F]: ;Se circulo ‘Si’? SE, MTO[FI=1 oo 1 | 12MTI0
NO, MTO[F]=2 ..o 2
MT9. ;Alguna vez uso internet en algiun lugar o en ST e 1
algtn equipo? NO s 2 | 25°MTI1
MT10. Durante los Gltimos 3 meses, jus0 internet al NUNCA (oot 0
menos una vez por semana, menos de una vez por MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA |
semana o nunca? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2
CASITODOSLOSDIAS. ..ot 3
Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague: ;Diria
usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2
MT11. ;Tiene un teléfono celular? SH e 1
NO e 2
MT12. Durante los Gltimos 3 meses, (uso6 un teléfono
celular al menos una vez por semana, menos de una | NUNCA .......ccoocieieieiinieiiee e 0
vez por semana o nunca? MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA............. 1
AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA............. 2
Indague si es necesario: Me refiero a si se ha CASITODOS LOSDIAS. ...t 3
comunicado con alguien utilizando un celular.
Si es ‘Al menos una vez por semana’, indague: | Diria
usted que esto sucede casi todos los dias?
Si es ‘Si’, circule 3, si es ‘No’, circule 2
MICS6.WM.5
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FECUNDIDAD

CM1. Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos
los hijos que usted ha tenido durante toda su vida.
(Ha dado usted a luz alguna vez?

Este modulo deberd incluir solo a los nifios/as
nacidos vivos. Los hijos/as que nacieron muertos no
se deberan incluir para ninguna de las preguntas.

CM

2CM8

CM2. ;Tiene usted algtn hijo/s o hija/s a quién haya
dado a luz y que esté ahora viviendo con usted?

2=CMS5

CM3. ;Cuantos hijos varones viven ahora con
usted?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

CM4. ;Cuantas hijas viven ahora con usted?

Si la respuesta es ninguna, anote ‘00°.

CMS. ;Tiene usted algtn hijo/s o hija/s a quién haya
dado a luz viva, pero que no esté ahora viviendo
con usted?

252CMS8

CMB6. ;Cuantos hijos varones estan vivos pero no
viven con usted?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

CM7. ;Cuantas hijas estan vivas, pero no viven
ahora con usted?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

CMS8. ;Alguna vez ha dado a luz a un nifio o nifia
que nacio vivo pero falleci6é después?

Si la respuesta es “No”, indague preguntando:
Me refiero a un nifio/a que alguna vez lloro, se

movio, hizo algun sonido, o hizo algtin esfuerzo por
respirar, 0 mostrd algun signo de vida aun cuando
haya sido s6lo por muy poco tiempo.

252CM11

CMD9. ;Cuantos hijos varones han fallecido?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00’.

HIJOS VARONES MUERTOS .......c.cccceevennennee

CM10. ;Cuantas hijas han fallecido?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00’.

HIJAS MUERTAS ..ot

CM11. Sume las respuestas de CM3, CM4, CM6,
CM7, CM9y CM10.

CM12. Sélo para asegurarme de que esto esté
correcto, usted tuvo en total (nitmero total en
CM11) nacidos vivos a lo largo de su vida, ;Esto
es correcto?

122CM14

CM13. Verifique las respuestas de CM1-CM10 y
haga las correcciones necesarias hasta que la
respuesta en CM12 sea ‘Si’.
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CM14. Verifigue CM11, ;Cuantos nacidos vivos? NO NACIDOS VIVOS, CM11=00......c.cceecuererenenee. 0 | 0=Fin
SOLO UN NACIDO VIVO, CM11=01........cccooec... 1| 12CM154
DOS O MAS NACIDOS VIVOS,
CMI11=02 O MAS ..ot 2 | 2®CM15B
CM15A. ;En qué mes y afio nacié su hijo/a? FECHA DE LA ULTIMA VEZ QUE DIO A LUZ
CM15B. ;En qué mes y aflo ocurri6 la ultima de las MES ... o
(ndimero total en CM11) veces que dio a luz?
ANO ..o, -
Se deben anotar mes y ario.
CM16A. Verificar CM11. ;Cuantos nacidos vivos? | SOLO UN NACIDO VIVO, CM11=01..................... 1| 1=2CM17
DOS O MAS NACIDOS VIVOS,
CMI11=02 O MAS ...t 2
CM16B. ;En qué mes y afo ocurri6 la primera de FECHA DEL PRIMER NACIMIENTO
las (niimero total en CM11) veces que dio a luz?
MES ...ttt o
NO SABE EL MES....ccccoiminiiiineieeneneee 98
ANO oo, -
NO SABE EL ANO......cccoviiiririnrieneiierieninn. 9998
CM16C. Verificar CM16B. jEstd registrado el aiio | SI.........cocoooiviiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 1| 12CM17
de nacimiento? INO s 2
CM16D. ;Hace cuantos afios dio a luz por primera
vez? ANOS COMPLETOS DESDE LA
PRIMERA VEZ QUE DIO A LUZ.............. o
Indague:
/Qué edad tiene o hubiera tenido su hijo/a hoy?
(Qué edad tenia usted cuando su hijo/a naci6?
Si utiliza la segunda pregunta, recuerde usar la
edad de la encuestada para calcular los afios
completos desde la primera vez que dio a luz.
CM17. Verifigue CM154/B: La ultima vez que dio a | NO HUBO NINGUN NACIDO VIVO EN LOS
luz ocurrio en los ultimos 2 anios, es decir, desde ULTIMOS 2 ANOS ..o 0 | 0=>Fin
j ? .
(253 B GLRaTD) o A0 s UNO O MAS NACIDOS VIVOS EN LOS
57 vt o St Bt ol 0 B G 00 ULTIMOS 2 ANOS ..ot 1
el mismo, y el afio de nacimiento es 2017,
considérelo como nacimiento en los ultimos 2
anos.
CM18. Pregunte el nombre del ultimo/a nacido/a NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
vivo/a.
Si el nifio ha fallecido, tenga especial cuidado
cuando se refiera a este niiio por su nombre en los
modulos siguientes.
MICS6.WM.7
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ULTIMO NACIMIENTO DESEADO ‘ DB
DBI1. Verifique CM17: ;Hubo un nacimiento vivo en SE, CMUIT=1 e
los ultimos 2 arnios? NO, CM17=0 O EN BLANCO ..., 2=Fin
Copie el nombre del ultimo nacimiento que aparece
en (CM18) aqui y use donde se indica:
Nombre
DB2. Cuando quedé embarazada de (rombre), ;queria S e 1 2Fin
usted quedar embarazada en ese momento?
NO ottt
DB3. Verifique CM11: Numero de nacidos vivos: SOLO 1 NACIDO VIVO....cccooooieieiieiieeieieeieeee 1DB44
2 O MAS NACIDOS VIVOS ......cooomrrirrrrerrereennne 22DB4B
DB4A. ;Queria usted tener un hijo/a méas adelante 0 1o | MAS ADELANTE ........c..ccoooevurieerieereiseenienieians
queria tener hijo/a? NO QUERIA TENER NINGUNO/NO QUERIA
TENER MAS .....cooriiiniineeeeeeseeonn.
DB4B. ;Queria usted tener un hijo/a mas adelante o ya
no queria tener mas hijo/a?
MICS6.WM.8
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SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO MN
MNL1. Verifique CM17: ;Hubo un nacimiento vivo en | SE, CMIT=1 oo 1
los ultimos 2 afios? NO, CM17=0 O EN BLANCO .......ccceovvreeeerreeeenns 2 | 25Fin
Copie aqui el nombre del ultimo nacido vivo anotado
en (CM18) y utilicelo donde se indica:
Nombre
MN?2. ;Consulté usted a alguien para su consulta ST e 1
prenatal cuando estaba embarazada de (nombre)? NO e 2 | 22MNS8
MN3. ;A quién consulto?
PROFESIONAL DE LA SALUD
MEDICO ....oovvimreireiieiinsiieseieseisesseessssseeeees A
Indague: ;Alguna otra persona? ENFERMERA .......ooooiioiiicieeeieeeeeeeeeeeeeeens B
Indague a qué tipo de persona consulté y marque
con un circulo todas las respuestas
proporcionadas. OTRO (especifique) X
MN4. ;De cuantas semanas o meses estaba usted SEMANAS ...ttt |
embarazada cuando recibid consulta prenatal por
primera vez para este embarazo? MESES ..ottt 2 0
N S et 998
Anote la respuesta tal y como la exponga la
entrevistada. Si “9 meses” o mas tarde, anote 9.
MNS. ;Cuantas consultas prenatales recibid durante
este embarazo? NUMERO DE VECES......oooooiooeeeieeeeeennn. -
Indague para averiguar cuantas veces recibio N S e e 98
atencion prenatal. Si se da un rango, registre el
numero minimo de consultas prenatales recibidas.
MNG6. Como parte de su chequeo prenatal durante este
embarazo, ;al menos una vez, le tomaron:
ST NO
[A] (la presion arterial? PRESION ARTERIAL.......ccccocovvveirinnnn 1 2
[B] (una muestra de orina? MUESTRA DE ORINA .....c..oevvomrrnriinnes 12
[C] ¢una muestra de sangre? MUESTRA DE SANGRE..........c..couurrimnens 12
[D] ¢ultrasonido? ULTRASONIDO......ooooooeoovovreneressooeoe 12
MNG6AA. ;Durante el embarazo alguna vez su médico | ST ..o, 1
le indico la ingestion de algun suplemento de NO oot 2 | 22 MN8
hierro como prenatal o fumarato ferroso?
MNG6BA. ;Ingirio el suplemento de hierro que le ST e 1 | I®MNS8
indico el médico? NO ot 2
MICS6.WM.9
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MNG6CA. ;Por qué no lo ingiri6? NO LO ENCONTRO EN LA FARMACIA............ A

ESTA TOMANDO OTRO SUPLEMENTO O
Indague: ;Alguna otra razén? VITAMINA ......oomsrvoiomneoieenssees s B
CREE QUE NO LO REQUIERE........cccccceruerenuennen C

M todas

arque lodas las que refiera SE LE OLVIDA «...oocoo oo D
LE CAUSA EXTRENIMIENTO..........cccoevvermnen.. E
OTRO (eSPECIfiqUe) .....ceeeveeriiniaeesenieiereesieeiens X

MNS. Cuando estaba embarazada de (nombre), ST e 1
(recibio alguna inyeccion en el brazo o en el hombro | NO ..ot 2 | 22MNII
para prevenir que al bebé le diera tétano; es decir,
convulsiones después de nacer? N S et 8 | 822MNII

MN?9. ;Cuantas veces recibid la inyeccion antitetanica
cuando estaba embarazada de (nombre)? NUMERO DE VECES....cc.oiioeoieeeeeeeeecereeeeenn. .

N S s 8 | 82MNII

MNI10. Verifique MN9: ;Cuantas inyecciones SOLO UNA INYECCION ......coooooivoiieeerenenn. 1
antitetanicas durante el ultimo embarazo se 2O MAS INYECCIONES.........oooooererreeeereene 2 | 2°MNI9
reportaron?

MNI11. ;Recibid alguna inyeccion antitetanica en ST e 1
algiin momento antes de estar embarazada de NO e 2 | 2MNI9
(nombre), ya sea para protegerla a usted o a otro
nifio/a? N S et 8 | 8=22MNI9

Incluya vacunas DTP (tétanos) recibidas cuando era
nifia si se mencionan.

MN12. ;Cuantas veces recibié una inyeccion

antitetanica antes de estar embarazada de NUMERO DE VECES.......cooiiiiiiieeeeeeeeeeeen, -
(nombre)?

Si fueron 7 o mds veces, anote ‘7" N S e 8

Incluya vacunas DTP (tétanos) recibidas cuando era
nifia si se mencionan.

MNI13. Verifique MN12: ;Cudntas inyecciones SOLO 1 INYECCION........oooovmimeeeeereeeeeeeeeeen. 1 1MNI14A4
antitetanicas antes del ultimo embarazo se 2O MAS INYECCIONES ONS .....coooovvrvrriernnnn. 2 | 2°MNI4B
reportaron?

MN14A. ;Cuantos aflos hace que recibio esa

inyeccion antitetanica? HACE ANOS ...cooooovooeeeeoeoeeeeeeee e o
NS et 98

MN14B. ;Cuantos afios hace que recibi6 la tltima de
esas inyecciones antitetanicas?

La referencia es a la ultima inyeccion recibida
previa a este embarazo como anotada en MN12

Si fue menos de 1 ario, anote ‘00’.
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MN19. ;Quién la atendio en el parto de (nombre)?

PROFESIONAL DE LA SALUD

MEDICO ...coovovrrvierieeeiseseieseesseesesessseenees A
ENFERMERA OBSTETRICA .........cccocovvernnrn B
Indague: ;Alguien mas? OTRA ENFERMERA .....ccooovvvvrmmnrriinnnrviennnnes C
Indague qué tiporde persona atendio el parto y OTRA PERSONA
marque con un circulo todas las respuestas PARIENTE/AMIGA/O 0
proporciOnadas' ......................................
OTRO (especifique) X
NADIE ..ottt e Y
MN20. ;Dénde dio a luz a (nombre)? HOGAR
HOGAR DE LA ENTREVISTADA ............... 11 | 11=*MN23
OTRO HOGAR ....coetriiriniciieneeeesceen, 12 | 12=2*MN23
Indague para identificar el lugar donde dio a luz.
SECTOR PUBLICO
HOSPITAL.....cooviiiiiiiiieineeeneeeeceee 21
POLICLINICO. ....c.coviiiiriiininieniniceenecceees 22
CONSULTORIO DEL MEDICO DE LA
FAMILIA. ..ottt 23
OTRA INSTITUCION DE SALUD
(especifique) 26
OTRO (especifique) 96 | 96=>MN23
MN21. ;Nacid (nombre) por cesarea? ST e, 1
Es decir, se operd para sacar al bebé? NO e 2 | 22MN23
MNZCi'S a%i‘;?nd" se decidi6 que el parto fuera por ANTES DE DOLORES DE PARTO............... 1
' DESPUES DE DOLORES DE PARTO............. 2
Indague si es necesario: Fue antes o después de que
empezaran los dolores del parto?
MN23. ; Inmediatamente después del nacimiento, fue | SI......co.coooiiviiiiiieeeeeeeeeeeeeeee s 1
(nombre) puesto directamente sobre la piel NO e 2 | 222MN25
desnuda de su pecho?
NS/ NO RECUERDA .....cccooeiminiinenieieenene, 8 | 82MN25
Si es necesario, muestre a la mujer la imagen de
la posicion piel a piel.
MN24. Antes de ponerlo/a sobre la piel desnuda de su | ST ..o, 1
pecho, ;el bebé fue envuelto? NO e 2
NS/NO RECUERDA ......ccccoviiicincirne 8
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MN25. ;Fue (nombre) secado o limpiado poco

después del nacimiento? NO e 2
NS/NO RECUERDA .......ccccoceiiiiiiiinineicceeee 8
MN26. ;Cuanto tiempo después del nacimiento fue INMEDIATAMENTE/MENOS DE 1 HORA .....000
(nombre) bafiado/a por primera vez?
HORAS ..ot 1
Si resp orzde ’inmediatamente 0 menos de I hora, DIAS oo 2
registre ‘000°. -
Si responde menos de 24 horas, registre horas. 5
NUNCA BANADO/A.....ccooiviiiinincininecenen 997
Si responde “1 dia” o “al dia siguiente”,
indague: | Aproximadamente cuantas horas NS/NO RECUERDA ......ccooiiiieieee e 998
después del nacimiento?
Si responde “24 horas”, indague para asegurar la
mejor estimacion de menos de 24 horas o 1 dia.
Si responde 24 horas o mas, registre dias.

MN32. Cuando naci6 (nombre), jera él/ella muy MUY GRANDE .....ciiiiiiiiiii e 1
grande, mas grande que el promedio, tamafio MAS GBANDE QUE EL PROMEDIO. ............... 2
promedio, mas pequefio que el promedio o muy TAMANO PROMEDIO. .........ccccooiiiii 3

cqueiio? MAS PEQUENO QUE EL PROMEDIO. ............. 4
pequenio: VLOR @ S =70)01 10 TN 5
N S e e 8
MN33. ;Pesaron a (nombre) al nacer? S e 1
NO o 2 | 22°MN35
NS s 8 | 82MN35

MN34. ;Cuanto pesé (nombre) al nacer?

DE LA TARJETA............ 1(GRAMOS)

Transcriba el peso del carné de salud infantil, si esta DE LO QUE

disponible. RECUERDA.................... 2 (GRAMOS)

Solicite el carné de salud infantil para ayudarse con DE LO QUE

la respuesta. Si el carné no estd disponible anote la RECUERDA............c...... 3(LIBRASONZ) .

respuesta de la madre ya sea en gramos o en libras en

el espacio correspondiente.

NS e 99998

MN35. ; Volvio su periodo menstrual después del Y OO 1
nacimiento de (nombre)? NO e 2

MN36. ;Alguna vez le dio pecho a (nombre)? S e 1

NO ot 2 | 2°MN39B

MN37. ;Cuanto tiempo después del nacimiento le dio | INMEDIATAMENTE..........ccccooeviveieniecnieiennnn 000

pecho a (nombre) por primera vez?

HORAS ..ottt |
Si la respuesta es menos de 1 hora, anote 00 DIAS .o 2
horas. -
Si la respuesta es menos de 24 horas, anote
horas. NS /NO RECUERDA ......ccccocccvviniiiininieniennne. 998
En cualquier otro caso, anote dias.
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MN38. Durante los tres primeros dias después del S e 1 1 MN394
parto, ;se le dio algo de tomar a (nombre) algo NO et 2 | 22Fin
que no fuera leche materna?

MN39A. ;Qué se le dio a (nombre) de tomar? LECHE (QUE NO SEA

LECHE MATERNA) ....cocoieieiniiieinerereieeiene A
Indague: ;| Algo mas? AGUA SOLA ;
AGUA CON AZUCAR O CON GLUCOSA........... C
No d da de beber’ i1 valid SOLUCION MEDICINAL PARA ALIVIAR
0 qarnaaa e beper 1o €3 Und Fespuesta VAUTAY | cOLICOS EN BEBES ..oooo.vvvvveeeevooeeesssoeeos D
no se puede registrar la categoria de respuesta Y. SOLUCION DE AGUA CON AZUCAR
Y SAL oot E
MN39B. En los tres primeros dias tras el parto, {qué | JUGO DE FRUTAS ........ovvvvceemmiennnenneeeeeeennsss F
se le dio a (nombre) de tomar? FORMULA PARA BEBES ..ot G
TE/INFUSIONES / PREPARACIONES
Indague: ;Algo més? TRADIONALES DE HIERBAS ............cccoee.. H

‘No dar nada de beber’ (categoria Y) solo se puede MIEL oo I

registrar sino se ha registrada ninguna otra categorz'a MEDICAMENTOS PRESCRITOS ....ccoovvvvvveeeeennnn. J

de respuesta.

OTRO (especifique) X
NO SE LE DIO NADA DE BEBER......................... Y
MICS6.WM.13
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CONTROLES DE SALUD POST-NATAL PN
PN1. Verifigue CM17: ;Hubo un nacido vivo en los SE, CMIT=1 e, 1
ultimos 2 arios? NO, CM17=0 O EN BLANCO .......ccccovvvvieecnreennn. 2 | 25Fin
Copie el nombre del ultimo nacimiento que aparece
en fecundidad (CM18) aqui y uselo donde se
indique:
Nombre
PN2. Verifigue MN20: ;El nifio/a nacio en un centro S, MIN20=21-23; 26 ..o 1
de salud? NO, MN20=11-125 96 ....ccereiririeiiirireeneieienenes 2 | 22PN7
PN3. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas
acerca de lo que sucedié durante las horas y dias HORAS ..ot 1
después del nacimiento de (nombre).
DIAS oo 2
Usted dijo que dio a l}lz en (nombre o‘ttp 0 de centro SEMANAS .....ooiiertitrienreseee e 3
en MN20). ;Cuanto tiempo permanecio6 alli después
del parto? NS / NO RECUERDA .o 998
Si es menos de un dia, anote las horas.
Si es menos de una semana, anote los dias.
De lo contrario, anote las semanas.
PN4. Me gustaria hablarle acerca de los controles de S e 1
salud de (nombre) después del parto. Por ejemplo,
alguien examin6 a (nombre), revis6 el cordon o NO o 2
vio si (nombre) estaba bien.
Antes de que se fuera de (nombre o tipo de centro
en MIN20), ;evaluo alguien la condicion de salud de
(nombre)?
PNS5. (Y sobre su condicion de salud; quiero decir, ST et 1
alguien reviso su salud, por ejemplo, haciendo
preguntas acerca del estado de su salud o NO ot 2
examinandola?
(Alguien reviso la condicion de su salud antes de
que se fuera de (nombre o tipo de centro en MN20)?
PN6. Ahora me gustaria hablarle acerca de 10 qUE PasO | ST .....ooviviieiveeiieeeeeeeeeee e 1 | 1®PNI2
después de que se fuera de (nombre o tipo de
centro en MN20). NO oo 2 |22PNI7
(Alguien reviso la condicion de salud de (nombre)
después de que se fuera de (nombre o tipo de centro
en MN20)?
PN7. Verifique MN19: ;La atendio en el parto algun Si, AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS DE
profesional de la salud? “A-C” REGISTRADA .....ccoeiiiiiieiieeeeeeeee 1
NO, NINGUNA DE LAS CATEGORIAS DE “A-
C” REGISTRADA ....ccootiiiiiiieieeireeeeeeeeee 2 | 2PN11
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PN8. Usted ya ha dicho que (persona o personas en
MN19) la atendi6 durante el parto. Ahora me

gustaria hablarle acerca de los controles de salud | NO.______..........ccoooioooooeieoeeeeeeecesse e 2
de (nombre) después del parto; por ejemplo,
alguien examiné a (nombre), revisé el cordon o
vio si (nombre) estaba bien.
Después del parto y antes de que (persona o
personas en MN19) se marchara, ;(persona o
personas en MN19) reviso la condicion de salud de
(nombre)?
PNO. ;Y alguna (persona o personas en MN19) S e 1
chequed su salud antes de que se marchara; por
ejemplo, le hizo preguntas acerca de su salud o la NO e s 2
examind?
PN10. ;Después de que (persona o personas en ST e 1 | 1=*PNI2
MNT19) se marchara, reviso alguien la salud de
(nombre)? NO e e 2 | 25PNI9
PN11. Me gustaria hablarle de los controles de salud S e 1
de (nombre) después del parto. Por ejemplo,
alguien examiné a (nombre), revis6 el cordon, o NO e 2 | 22PN20
vio si el bebé estaba bien.
Después del nacimiento de (rombre) ;revis6 alguien
la salud de él/ella?
PN12. ;Esta revision ocurrié solo una vez, o mas de UNA VEZ ..ot 1 | 12PNI34
una vez?
MAS DE UNA VEZ ....ooooieieeeeeeeeeeeeee e, 2 | 22PNI3B
PN13A. ;Cuanto tiempo después del parto se llevo a
cabo esa revision? HORAS ..o |
DIAS <o 2
PN13B. ;Cuanto tiempo después del parto se llevo a
cabo la primera de estas revisiones? SEMANAS .....ooiiertitrerre et 3
NS /NO RECUERDA ......ccoooviriniiieiniineeneeneene 998
Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.
PN14. ;Quién reviso la salud de (rombre) en aquel PROFESIONAL DE LA SALUD
momento? MEDICO ..o A
ENFERMERA OBSTETRICA .........ccccvvevvinennn. B
OTRA ENFERMERA ......cccoooiiniiiiiiiniicieees C
OTRA PERSONA
PARIENTE/AMIGA/O ....cocecvviriniiinininicnecnee H
OTRO (especifique) X
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PN15. ;Donde se realizo esta revision? HOGAR
HOGAR DE LA ENTREVISTADA................... 11
OTRO HOGAR.......ccoeiiriiiinenccciereeieens 12
Indague para identificar el tipo de lugar.
SECTOR PUBLICO
HOSPITAL.....ooiiieiiienieieeeieee e 21
POLICLINICO ... 22
CONSULTORIO DEL MEDICO Y
ENFERMERA DE LA FAMILIA.........cccoueueee. 23
OTRA INSTITUCION DE SALUD
(especifique) 26
OTRO (especifique) 96
PN16. Verifique MN20: ;Nacié el nifio/a en un centro | SI, MN20=21-23;26 ......coccovovrrrerererererrerrernenn. 1
de salud? NO, MN20=11-12596 ....c.coveeiirineneiinineecenienene 2 | 22PNI8
PN17. Después de que se fuera de (nombre o tipo de ST e 1 | 12PN21
centro en MN20), ;cheque6 alguien su salud? NO e s 2 | 2PN25
PN18. Verifique MN19: ;La atendié en el parto algin | SI, AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS DE
profesional de la salud? “A — C” CIRCULADAS ......coeeiieiineiiencneen 1
NO, NINGUNA DE LAS CATEGORIAS DE
“A—C” CIRCULADAS .....cccoovtriiinencneneeee 2 | 22PN20
PN19. ;Después de que terminara el parto y que se ST e 1 | 12PN21
fuera (persona o personas en MN19), alguien reviso
su salud? NO e 2 | 22PN25
PN20. Después del nacimiento de (nombre), ;revisd ST e 1
alguien su condicion de salud, por ejemplo,
haciéndole preguntas sobre su salud o NO e et 2 | 22PN25
examinandola?
PN21. ;Esta revision ocurri6 sélo una vez, o mas de UNA VEZ .o 1 | 1®PN224
una vez? MAS DE UNA VEZ ....ooooiiieeceeeeeeeeseesee e, 2 | 2PN22B
PN22A. ;Cuanto tiempo después del parto sucedio esa
revision? HORAS ... 1
DIAS <o 2
PN22B. ;Cuanto tiempo después del parto se llevo a
cabo la primera de estas revisiones? SEMANAS .....ooeiertetreeeee et 3
Si es menos de un dia, regisire las horas. NS / NO RECUERDA ....cccooooooorrrerreoese 998
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.
PN23. ;Quién chequed su salud en aquel momento? PROFESIONAL DE LA SALUD
MEDICO ..o eseeseesesssseeseennees A
ENFERMERA OBSTETRICA ......cccooovvrrrrnnenn. B
OTRA ENFERMERA ......ccoooiiiiiiiiiiniieieeen C
OTRA PERSONA
PARIENTE/AMIGA/O ....ooevieiviiiiieieesieieeees H
OTRO (especifique) X
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PN24. ;Donde se realiz6 esta revision? HOGAR
HOGAR DE LA ENTREVISTADA.................. 11
OTRO HOGAR ......ceeiririeiireieeeeseeeeee 12
Indague para identificar el tipo de lugar.
SECTOR PUBLICO
HOSPITAL. ..ot 21
POLICLINICO ...ttt 22
CONSULTORIO DEL MEDICO DE LA
FAMILIA ..c.oooiiintiinieenceccneeeeceeeee e 23
OTRA INSTITUCION DE SALUD
(especifique) 26
OTRO (especifique) 96
PN25. Durante los primeros dos dias de nacido ;algin
profesional de la salud hizo algo de lo siguiente
ya sea en el hogar o en una institucion de salud: si NO NS
[A] examiné el cordén de (nombre)? EXAMINO EL CORDON ........ccooueeeee 1 2 8
[B] le tomd la temperatura a (nombre)? TOMO LA TEMPERATURA................ 1 2 8
CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA
[C] le dio consejeria sobre lactancia materna? MATERNA .....ccooiiinininncnceeeen 1 2 8
PN25AA. ;Le hicieron a (nombre) la prueba que .
. . . ST e 1
consiste en un pinchazo en el talon y se hace
alrededor de] qulHtO dia de naCIdOQ NO ........................................................................... 2
PN26. Verifique MN36: ;El nifio/a fue alguna vez SE, MINBO=1 ..o 1
amamantado? NO, MN36=2 ..o siieseeeseeeeesessiseneos 2 | 2=PN28
PN27. ;Observo algin personal de atencion médica la Si NO NS
lactancia de (nombre)? OBSERVO LACTANCIA 1 2 8
Se refiere a los dos primeros dias después del
nacimiento
PN28. Verifique MN33: ;Fue pesado el nifio/a al SE, MINB3=1 e 1 | 12PN294
nacer? NO, MN33=2 oot 2 | 22PN29B
NS, MN33=8 ..ttt 3 | 3=2PN29C
PN29A. Usted menciond que (nombre) fue pesado al
nacer. Después de esto, (nombre) ;fue pesado de S e 1
nuevo por alglin profesional de la salud dentro de
los dos dias después del nacimiento? NO e 2
PN29B. Usted mencioné que (nombre) no fue pesado
al nacer. ;Fue pesado/a (nombre) por algin
profesional de la salud dentro de los dos dias
después del nacimiento?
PN29C. Usted menciond que no sabe si (nombre) fue
pesado al nacer. jFue pesado/a (nombre) por algun
profesional de la salud dentro de los dos dias
después del nacimiento?
PN30. Durante los primeros dos dias después de Si |
nacido (nombre) galgin profesional de la salud fe | DL
dio informacion acerca de los sintomas que NO )
requicren que usted lleve a su hijo/a enfermo aun | T\
centro de salud para su atencion?
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ANTICONCEPCION cp
CP1. Me gustaria hablar con usted sobre otro tema: Si, ACTUALMENTE EMBARAZADA.................. 1| 12CP3
planificacion familiar. INO e s 2
NS O NO ESTA SEGURA ......ccoooorvvemmrrrrirancnreennnns 8
(Esta usted embarazada ahora?
CP2. Las parejas utilizan varias maneras o métodos ST e 1 | 12CP4
para postergar o evitar un embarazo.
NO e 2
(Esta usted actualmente haciendo algo o usando
algiin método para demorar o evitar un embarazo?
CP3. ;Alguna vez ha hecho algo o utilizado algun ST e 1 | 12Fin
método para demorar o evitar un embarazo?
NO e 2 | 22Fin
CP4. ;Qué estd haciendo usted ahora para demorar o ESTERILIZACION FEMENINA ............c.c....... A
evitar un embarazo? ESTERILIZACION MASCULINA..............cvvneenn.. B
DIU ..ottt C
INYECCIONES .....coooiiiiiiirineneeneiceeeieeenees D
No induzca una respuesta. IMPLANTES. ...ttt E
Si se menciona mas de un método, registre cada uno. PASTILLAS ...ttt F
CONDON MASCULINO ......cooooommrrimnrriorrerinennens G
CONDON FEMENINO .......oonirveimriereeinrennnees H
DIAFRAGMA ...ttt I
JALEA/ESPUMA ..ottt J
METODO DE AMENORREA DE LA
LACTANCIA (MELA) ..o K
ABSTINENCIA PERIODICA /RITMO ................. L
RETIRO ...oviiiiiiiiiieiecciicetete et M
OTRO (especifique) X
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NECESIDAD NO SATISFECHA UN

UN1. Verifique CP1: ;Estd embarazada SE, CPI=T e 1
actualmente? NO, NS O NO ESTA SEGURA,

CPI=2 0 8 oo 2 | 22UN6

UN2. Ahora me gustaria hablar de su actual ST e 1 | 122UNS5
embarazo. Cuando qued6 embarazada, ;queria NO e 2
quedar embarazada en ese momento?

UN3. Verifiqgue CM11: ;jAlgun nacido vivo? NINGUN NACIDO VIVO....cocooiominemeieienn. 0 | 022UN44

UNO O MAS NACIDOS VIVOS.......cocovvernan. 1 | 12°UN4B

UN4A. ;Queria usted tener un hijo/a mas adelante | MAS TARDE .........c..ccccooovvuiveeeeeeeeeeeeeeesenenis 1
0 no queria tener hijos/as? NINGUNO /NOMAS ..o 2

UN4B. ;Queria usted tener un hijo/a mas adelante
0 no queria tener mas hijos/as?

UNS. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas | TENER OTRO HIJO/A........ccccovvviieviiecieiene 1 | 122UNS
sobre el futuro. Después de tener el hijo/a que NINGUNO MAS/ NINGUNO .....c.coovevireeann 2 | 252UNI14
ahora esta esperando, ;le gustaria tener otro NO HA DECIDIDO /NS ....oooiiiieieieeeeieeeee 8 | 8=22UNI4
hijo/a o preferiria no tener mas hijos/as?

UNG. Verifique CP4: ;Estad utilizando ahora SI, CPA=A oo 1 | 122UNI4
‘Esterilizacion femenina’? NO, CPAZA ..o 2

UN7. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas | TENER (UN/OTRO) HIJO/A .........ccoeevenvennenee. 1
sobre el futuro. ;Le gustaria tener (un/otro) hijo/a | NINGUNO MAS/ NINGUNO .......ccccoevevrunnnn.. 2 | 22UNI0
o preferiria no tener ningin (mas) hijo/s? DICE QUE NO PUEDE QUEDAR

EMBARAZADA. ..., 3 | 333UNI2
NO DECIDIDO / NS ...coieiiriieirieeeneeeeienee e 8 | §2UNI0
UNS. ;Cuéanto tiempo le gustaria esperar hasta el
nacimiento de (un/otro) hijo/a? MESES ..o s 1
ANOS ..o 2
Registre la respuesta tal y como lo afirme la
entrevistada. NO QUIERE ESPERAR
(PRONTO/AHORA).....coeviiiieniiieae. 993
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA......cocmmrrimnricnrereeneenn 994 | 994=22UNI2
DESPUES DEL MATRIMONIO.................... 995
OTRO ..ot 996
NS e s 998

UNO. Verifique CP1: ;jEsta embarazada SE, CPI=T e 1 | 122UNI4
actualmente? NO, NS O NO ESTA SEGURA,

CPI=2 U 8t 2

UN10. Verifigue CP2: ;Actualmente esta S, CP2=T e 1 | 122UNI4
utilizando algun método? NO, CP2=2 .o 2

UN11. ;Cree que es fisicamente capaz de quedar S e 1 | 122UNI4

embarazada en este momento? NO e 2
N S e 8 | 82UNIi4
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UN12. ;Por qué cree que no es fisicamente capaz
de quedar embarazada?

RELACIONES SEXUALES INFRECUENTES

/NO TIENE RELACIONES SEXUALES ...... A
MENOPAUSIA ..o B
NUNCA MENSTRUO ... C
HISTERECTOMIA (EXTIRPACION

QUIRURGICA DEL UTERO) ........cooouuenn.... D

HA ESTADO INTENTANDO QUEDAR
EMBARAZADA DURANTE LOS ULTIMOS

2 ANOS O MAS SIN RESULTADOS............. E
AMENORREA POSTPARTO.....ccccoevvivinennnee F
AMAMANTAMIENTO........ccceeriieieiriirieennn, G
DEMASIADO MAYOR .....cooeiiiiiiiiiieeeeeen H
FATALISTA .ottt I
OTRO (especifique) X
NS e 4
UN13. Verifique UN12: ;Menciono ‘nunca MENCIONADO, UN12=C .....ccccceiierieienianaenns 1 | 12 Fin
menstruo’? NO MENCIONADO, UNI12£C .......ccoccevvenrennnene 2
UN14. ;Cuando comenz6 su ultimo periodo HACE DIAS ..o 1
menstrual?
HACE SEMANAS ......ooviieinieeene. 2
Anote la respuesta usando la misma unidad
indicada por la entrevistada. HACE MESES .....cooininiinineneineneee 3
Sies ‘1 afio’, indague: HACE ANOS ... 4
(Hace cuantos meses?
EN LA MENOPAUSIA/SE LE HA
REALIZADO HISTERECTOMIA ............. 993 | 993 2°Fin
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO........... 994 | 994 =°Fin
NUNCA MENSTRUO......ccceoviviiirieeeeeeeene 995 | 995 >Fin
UNI1S. Verifique UN14: ;Menstrud por iiltima vez | SI, EN EL ULTIMO ANO ........coocooovvvveieina 1
en el ultimo ano? NO, UN ANO O MAS ....cooovereieeereeenon. 2 | 22Fin
UN16. ;Debido a su altimo periodo menstrual, {no | ST ....ooiviioooeeeee e 1
pudo asistir a alguna actividad social o a su NO e 2
trabajo o escuela?
NS /NO SEGURA /NO HUBO TAL
ACTIVIDAD ...ttt 8
UN17. Durante su ultimo periodo menstrual, ;se S e 1
pudo lavar y cambiar en privado mientras se NO s 2
encontraba en su hogar?
NS e 8
UN18. ;Usted uso materiales como almohadillas ) SRR 1
sanitarias, tampones o telas? NO e 2 |22Fin
NS e 8 |8=Fin
UN19. ;Eran materiales reutilizables?
NS s 8
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ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA DV
DV1. A veces, un esposo o pareja esta molesto o se
enoja por cosas que la esposa o pareja hace. En su
opinion, ¢ Se justifica que el esposo o pareja golpee a
su esposa o pareja en las siguientes situaciones: si NO NS
[A] Si ella sale sin avisarle? SALE SIN AVISARLE.................. 12 8
[B] Si ella descuida a los nifios/as? DESCUIDA A LOSNINOS/AS...1 2 8
[C] Si ella discute con €1? DISCUTE CON EL....cccocoosvuninne. 1 2 8
[D] Si ella se niega a tener relaciones sexuales SE NIEGA A TENER
con ¢l? RELACIONES SEXUALES.......... 1 2 8
[E] Si se le quema la comida? SELE QUEMA LA COMIDA....1 2 8
[F] Si ella le es infiel? STES INFIEL......ccoeveereeiiierinnae 1 2 8
[G] Si él no se siente atendido? SI NO SE SIENTE ATENDIDO ...1 2 8
MICS6.WM.21

340/ PENDICES



VICTIMIZACION \%)
VT1. Verifique la presencia de otras personas
alrededor. Antes de seguir, garantice la privacidad.
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre
delitos en los que usted fue personalmente la
victima.
Permitame asegurarle nuevamente que sus
respuestas son completamente confidenciales y no
se compartiran con nadie.
En los tltimos tres afios; es decir, desde (mes de la
entrevista) de (afio de la entrevista menos 3), ST 1
(alguien le ha quitado algo o lo ha intentado usando | N 2 | 22VT9B
la fuerza o amenazando con usarla?
Incluya solo los incidentes en los que la entrevistada NS et 8 | 8=2VT9B
fue personalmente la victima y excluya aquellos
vividos unicamente por otros miembros del hogar.
Si es necesario, ayude a la entrevistada a establecer
el periodo que debe recordar, y asegurese de que le
deja tiempo suficiente para ello. Puede
tranquilizarla: Puede ser dificil recordar esta clase
de incidentes, asi que tdmese el tiempo que necesite
para pensar sus respuestas.
VT2. ;Este incidente ocurrié en los tltimos 12 SI, EN LOS ULTIMOS 12 MESES.................. 1
meses?, es decir, ;desde (mes de la entrevista) de NO, HACEMASDE 12 MESES .................... 2 | 22VT5B
(afio de la entrevista menos 1)?
NS/NO LO RECUERDA.......cccccooveveriininreinn. 8 | 8zVT5B
VT3. ;Cuéntas veces ha ocurrido este incidente en 10s | UNA VEZ .......c.coiiiiiniiiiiiieere e 1
Gltimos 12 meses? DOS VECES ....coevoriiriiriieneireessnssesesinsessnens 2
TRES O MAS VECES.....ccoooommrrmrreinnerireneien. 3
Si ‘NS/No lo recuerda’, indague: (Ha pasadouna | Ng / NO RECUERDA w..oo.vooeoseseseses e 8
vez, dos, o al menos tres veces?
VT4. Verifique VT3: ;Una o mas veces? UNA VEZ, VT3=1 .ttt 1 | 12VT54
MAS DE UNA VEZ O NS,
VT3=2,3 U .ot 2 | 2=2VT5B
VTS5A. Cuando ocurri6 este incidente, (le robaron S e, 1
algo? NO e e 2
VT5B. Cuando ocurrid este incidente por ultima vez,
(,le robaron algo? NS /NO SEGURA......cceiiiiiiiiee e 8
VTé6. ;Esta(s) persona(s) tenia(n) un arma? S e 1
NO et 2 | 22VT8
Indague si la persona tenia algun objeto para
agredirla en el momento del incidente NS/NO SEGURA.....cccoiiiiriieneteeeseeeene 8 | 8=2VT8
VT7. (Se us6 un cuchillo, una pistola o algo mas SI, UN CUCHILLO .......oooovoveeeeeeeeeeeeeeeeen, A
como arma? ST, UNA PISTOLA ...oeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e B
SI, ALGO MAS .....oovirriierrienienesieresseeesennieons X
Circule todo aquello que proceda.
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VTS8. ;Denunci6 usted u otra persona el incidente a la | Si, LO DENUNCIO LA ENTREVISTADA ........ 1| 12794
policia? Si, LO DENUNCIO OTRA PERSONA................ 2 | 220794
NO, NO SE DENUNCIO .......ccooovvrrrerrrrerrenann 3 | 3207194
Si es ‘Si’, indague: (Denuncid usted el incidente o NS/NO ESTA SEGURA 8 | 821794
lohizootrapersona? | NINOESTASEGURA o
VTIA. Aparte del incidente/s que acaba de
mencionar, en los ultimos tres afios; esto es, desde
(mes de la entrevista) de (afio de la entrevista
menos 3), ;la han atacado fisicamente?
VTIB. En el mismo periodo, es decir, en los Gltimos
tres afios, esto es, desde (mes de la entrevista) de
(afio de la entrevista menos 3), ;la han atacado
fisicamente?
ST e 1
Si es ‘No’, indague: Un ataque puede producirse en | NO...cocoooiviiiiiriiiieiinie e 2 | 220720
casa o en cualquier lugar fuera de ésta, como en
otras casas, en la calle, en la escuela, en el transporte | NS ..o 8 | 8=2VT20
publico, en restaurantes o en su lugar de trabajo.
Incluya solo los incidentes en los que la entrevistada
fue personalmente la victima y excluya aquellos
sufridos solamente por otros miembros del hogar.
Excluya aquellos incidentes en los que el propdsito
era quitarle algo a la entrevistada, que deberian
estar registrados en VTI.
VT10. ;Este incidente ocurri¢ en los tltimos 12 S, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES........ 1
meses?; es decir, ;desde (mes de la entrevista) de NO, HACE MAS DE 12 MESES ......oovveiviene. 2 | 2=2VTI2B
(afio de la entrevista menos 1)?
NS /NO RECUERDA ......cccooutirinineieeseieeiene 8 | 8=2VTI2B
VT11. ;Cuantas veces ocurrio este incidente en los UNA VEZ ............. 1=2VTI24
ultimos 12 meses? DOS VECES 22VTI2B
TRES O MAS VECES.....cooccmmrrinnreenerioneinen. 3 | 322VTI2B
Si NS/No lo recuerda, indague: ;Ha pasado una vez, NS /NO RECUERDA ] | 8217128
dos o al menos tres veces? | NS/NORECUERDA oo
VT12A. ;Dénde sucedio? EN LA CASA .ottt 11
EN OTRA CASA..cccooiiiiiiicinircrceeeeeee 12
VT12B. ;Dénde sucedio la ultima vez?
ENLA CALLE .....coeiiiiicnrccecceeene 21
EN EL TRANSPORTE PUBLICO..................... 22
EN UN RESTAURANTE/CAFETERIA/
BAR PUBLICO........coomrrerrnrrirerireneeennee. 23
OTRO LUGAR PUBLICO (especifique) 26
EN LA ESCUELA. .....cooviiiieeeeeeeeeee 31
EN EL LUGAR DE TRABAJO ....ccceceevevvirennne. 32
OTRO LUGAR (especifique) 96
VT13. ;Cuantas personas cometieron el delito? UNA PERSONA......oiiiieeeie et 1| 12VTi44
DOS PERSONAS ...cooiiiiiiiieeeeeseeeeeseeee 2 | 2=2VTI4B
TRES O MAS PERSONAS .......cooovvrerrerirnn. 3 | 32VTI4B
Si ‘NS/No lo recuerda’, indague: jFue una persona,
dos o al menos tres? NS /NO RECUERDA .......oooorcrrreerrnsserressnen 8 | 8=VTI4B
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VT14A. En el momento del incidente, jreconocio

usted a la persona? NO ottt
VT14B. En el momento del incidente, ;reconocio NS /NO RECUERDA.......ccoccteieeieeeeieeee
usted al menos a una de las personas?
VT17. ;Tenia(n) la(s) persona(s) un arma? S e
NO et 22VT19
Indague si la persona tenia algun objeto para
agredirla en el momento del incidente NS /NO ESTA SEGURA.......coovovoeeereeerernnn, 8§=>VT19
VT18. ;Se us6 un cuchillo, una pistola o algo mas SI, UN CUCHILLO ...,
como arma? SI, UNA PISTOLA ..o
SI, ALGO MAS .....coourriinrriinesieinenieressevieeeneaons
Registre todo lo que corresponda.
VT19. ;Denuncié usted u otra persona el incidente a S, LO DENUNCIO LA ENTREVISTADA ........
la policia? SI, LO DENUNCIO OTRA PERSONA................
NO, NO SE DENUNCIO .......ccccoumenereinereneanns
Si es ‘Si’, indague: ;Denuncio usted el incidente o
lo hizo otra persona? NS /NO ESTA SEGURA.......coommmrrermnrrriianrrnnns
VT20. ;Qué tan segura se siente usted caminando sola | MUY SEGURA .........ccccooiioiiiieciineeeeeieee e
por su vecindario de noche? SEGURA ..ottt
INSEGURA ..ottt
MUY INSEGURA ...c.oooiviriiieecteceneneee
NUNCA CAMINA SOLA DE NOCHE...............
VT21. ;Qué tan segura se siente usted estando solaen | MUY SEGURA ........ccciiiioieieiine e
casa de noche? SEGURA .....ooiiiiiiiceeeeteeeeeae e
INSEGURA ..ottt
MUY INSEGURA ...c.cooiviiiiiecteceeeseeee
NUNCA ESTA SOLA EN CASA DE NOCHE ... 7
VT22. En los ultimos 12 meses, jse ha sentido
personalmente discriminada o acosada por los
siguientes motivos? Si  NO NS
[A] ¢(Por el color de la piel? COLOR DE LA PIEL.................. 1 2 8
[B] (Género? GENERO ..o, 1 2 8
[C] ¢ Orientacion sexual? ORIENTACION SEXUAL.......... 1 2 8
[D] (Edad? EDAD ...ccoovininiinenccciceee 1 2 8
[E] ¢Religion o creencias? RELIGION / CREENCIAS ......... 1 2 8
[F] ¢Discapacidad? DISCAPACIDAD........cccccovnueee. 1 2 8
[X] ¢ Por cualquier otra razén? OTRA RAZON......coooveveerrnnan 1 2 8
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MATRIMONIO/UNION MA
MAL1. ;Esta usted actualmente casada o viviendo con Si, ACTUALMENTE CASADA .....c.cccevevvernann. 1
una pareja como si estuviera casada? Si, VIVIENDO EN PAREJA ......cccooovivieieiennn. 2
NO, NO EN UNION .....covvviririeriiesieeneiseneenns 3 | 32MAS
MAZ2. ;Cuantos afios tiene su (esposo/pareja)?
EDAD EN ANOS....ccoiiriiiireneiecieneeeieen — | eyu7
Indague: ;Cuantos afios cumpli6 su NS ettt 98 | 98=°MA7
(esposo/pareja) en su ultimo cumpleafios?
MAS. ;Ha estado usted alguna vez casada o ha vivido | SI, CASADA EN EL PASADO..........cccccoooerunr..... 1
con alguien como si estuviera casada? Si, VIVIO CON PAREJA EN EL PASADO......... 2
NO e 3 | 3%Fin
MAG6. Cual es su estado civil ahora: jes usted viuda, VIUDA ..ot 1
divorciada o separada? DIVORCIADA........coiiet et 2
SEPARADA ..ottt 3
MA7. ;Ha estado usted alguna vez casada o ha vivido SOLO UNA VEZ ..ottt 1| 12*MA84
con alguien s6lo una vez o mas de una vez? MAS DE UNA VEZ ..o, 2 | 25°MASB
MASA. (En qué mes y aflo comenzd a vivir con su FECHA DE LA (PRIMERA) UNION
(esposo/pareja)? MES oottt o
NS MES ..ottt 98
MASB. ;En qué mes y afio comenzd a vivir con su ANO oo
primer (esposo/pareja)? NS ANO ..ot 9998
MADY. Verifiqgue MASA/B: ;Estd circulado ‘NS ANO’? | SI, MASA/B=9998 ........cococvvoieeereeeeeeeeeeeereeeen 1
NO, MABA/BFI998 ...ttt 2 | 25Fin
MA10. Verifique MA7: ;En union solo una vez? S MAT=T et 1| 122MAIIA
NO, MATZ2cciiiiiiiieictectetee et 2 | 2°MAIIB
MAI11A. ;Qué edad tenia usted cuando comenzo a
vivir con su (esposo/ pareja)?
EDAD EN ANOS ..o o
MAI11B. ;Qué edad tenia usted cuando comenzo a
vivir con su primer (esposo/ pareja)?
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CAPACIDAD FUNCIONAL ADULTA AF
AF1. Verifique WB4: ;Edad de la entrevistada? EDAD 15-17 ANOS ....coiviiioeieeeeeeeeeeeeeennn 1 2Fin
EDAD 18-49 ANOS ..o
AF2. ;Usa espejuelos o lentes de contacto?
S
NO e
Incluya el uso de espejuelos para leer.
AF3. ;Usa una protesis auditiva? S
NO s
AF4. Ahora voy a preguntarle por las dificultades que
puede que tenga al realizar una serie de actividades.
Para cada una de ellas tendra cuatro respuestas
posibles. Por favor digame si usted: 1) no tiene
ninguna dificultad, 2) tiene cierta dificultad 3) tiene
mucha dificultad, o 4) le resulta imposible realizar
la actividad.
Repita las categorias en cada pregunta siempre que la
entrevistada no utilice una de estas respuestas:
Recuerde, las cuatro respuestas posibles son: 1 no
tiene ninguna dificultad, 2) cierta dificultad 3) tiene
mucha dificultad, o 4) le resulta imposible realizar la
actividad
AFS. Verifique AF2: ;Usa la entrevistada espejuelos o SE, AF2=1 e 1224F6A4
lentes de contacto? NO, AF2=2 . 2=24F6B
AF6A. Cuando usa espejuelos o lentes de contacto, NINGUNA DIFICULTAD.......ccccovtviniinineneee
i)tiene dificultad para ver? CIERTA DIFICULTAD ......coovieiieieeeeeiee e
MUCHA DIFICULTAD ......cccocoviiiinineiciecnienen
AF6B. ;Tiene dificultades para ver? LE RESULTA IMPOSIBLE VER ......cccccceevininnnn
AF7. Verifique AF3: ;La entrevistada usa protesis SE,AF3=1 oo 1224AF84
auditiva? NO, AF3=2 . 2=24F8B
AF8A. Cuando usa protesis auditivas, jtiene dificultad | NINGUNA DIFICULTAD.......ccccocecveenenveneninnennee 1
para oir? CIERTA DIFICULTAD .....ccoovieeieieeeeeieeeees 2
MUCHA DIFICULTAD ......ccoeceniiiininrenrcieenne. 3
AFS8B. ; Tiene dificultad para ofr? LE RESULTA IMPOSIBLE OIR........c.ccccccceuenene. 4
AF9. ;Tiene dificultad para caminar o subir escalones? | NINGUNA DIFICULTAD........cccceceeeniriencnnenne.
CIERTA DIFICULTAD......ccccominieieieneieecennenes 2
MUCHA DIFICULTAD .....ccccoovvineneineienecinnenen 3
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR O
SUBIR ESCALONES ......ccceotviiiininenceeeenn 4
AF10. ;Tiene dificultad para recordar o concentrarse? NINGUNA DIFICULTAD.......coooiiiieieiie e
CIERTA DIFICULTAD......ccccovimeieinenieecenrenee 2
MUCHA DIFICULTAD .....ccccominieieiinenieneeenenes 3
LE RESULTA IMPOSIBLE RECUERDAR O
CONCENTRARSE .....cccooieiiiiiiiiiincieiecenns 4
AF11. ;Tiene dificultad con su autocuidado, como NINGUNA DIFICULTAD.......coooiiviiiiiieeeeeeeee,
bafiarse, vestirse, alimentarse o protegerse? CIERTA DIFICULTAD ....ccoottiiiieiieeeeeeeeeeenn 2
MUCHA DIFICULTAD .....ccccominieieiinenieneeenienes 3
LE RESULTA IMPOSIBLE ENCARGARSE
DE SU AUTOCUIDADO........cccectrereininennennnne.
AF12. Usando su lenguaje habitual ;tiene dificultades NINGUNA DIFICULTAD.....cccooteiieiienieieeeeeeee. 1
para comunicarse, por ejemplo, para entender o CIERTA DIFICULTAD ....ccoccoociiiiiiiiiiiieeeee 2
hacerse entender? MUCHA DIFICULTAD .....ccccominienieinenieneeinienen 3
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COMPORTAMIENTO SEXUAL SB
SB1. Compruebe la presencia de otros. Antes de
continuar, haga todo lo posible para garantizar la
privacidad. Ahora me gustaria hacerle algunas
preguntas sobre la actividad sexual con el fin de
entender mejor algunos temas importantes de la
vida.
Permitame asegurarle una vez mas que sus
respuestas son completamente confidenciales y no NUNCA HA TENIDO RELACIONES
se compartiran con nadie. Si llegamos a cualquier SEXUALES ..ottt 00 | 00=2Fin
pregunta que usted no quiera contestar, digame y 5
pasaremos a 1a Siguiente pregunta_ EDAD EN ANOS ............................................. o
(Qué edad tenia usted cuando tuvo relaciones POR PRIMERA VEZ CUANDO COMENZO A
sexuales por primera vez? VIVIR CON (PRIMER) ESPOSO/PAREJA ...... 95
SB2. Me gustaria preguntarle sobre su actividad
sexual reciente. HACE DIAS ..o, 1
(Cuando fue la ultima vez que usted tuvo relaciones | HACE SEMANAS.........cccccoveiinienincncnene. 2
sexuales?
HACE MESES.......coooiiniiiinienceeen, 3.
Anote las respuestas en dias, semanas o meses si es
menor de 12 meses (un ano). HACE ANOS....cooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeere s 4 | 4>Fin
Si es 12 meses (un afio) o mas, la respuesta debe
ser anotada en anos.
Si la entrevistada responde que “anoche”, registre
‘1’ y escriba 00’ en la casilla contigua a “Hace
dias”.
SB3. La tltima vez que usted tuvo relaciones ST e, 1
sexuales, /se usd condon? NO e e 2
SB4. ;Qué relacion tenia usted con quien tuvo ESPOSO ...ttt e 1
relaciones sexuales la Gltima vez? PAREJA CONVIVIENTE ....oooooomrirrierenreoeneenns 2
NOVIO ...ttt 3 | 32SB6
Indague para asegurarse que la respuesta se COMPANERO CASUAL........covvvrrririrerreerrrennans 4 | 4=SB6
:Zf;;‘; @ la relacion en el momento de la relacion | oy JENTE / TRABAJADOR SEXUAL................. 5| 5=2SB6
Si es “novio”, pregunte: OTRO (especifique) 6 | 6>SB6
( Vivian juntos como si estuvieran casados?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SBS. Verifique MA1: ;Actualmente casada o SLMAI=1 02 e, 1 | 1=SB7
viviendo con una pareja? NO, MATS3 et 2
SB6. ;Qué edad tiene esta persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL............... L
Si la respuesta es “NS”, indague:
N4 4 H D)
¢Mas 0 menos qué edad tiene esta persona’ NS s 98
SB7. Aparte de esta persona, ;ha tenido usted S e 1
relaciones sexuales con alguna otra persona en los NO e e 2 | 22Fin
ultimos 12 meses?
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SB8. La ultima vez que usted tuvo relaciones
sexuales con otra persona, /se us6 condon?

SB9Y. ;Qué relacion tenia con esa persona?

3=SB12
Indague para asegurarse de que la respuesta se COMPANERO CASUAL.........oooveeverrerereeenrrinn 4 | 4=8BI12
:ijz @ la relacion en el momento de la relacion | oy JENTE ) TRABAJADOR SEXUAL................ 5| 5=SB12
Si es el “novio”, pregunte: OTRO (especifique) 6 | 6=5B12
(Vivian juntos como si estuvieran casados?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB10. Verifique MAI: ;Actualmente casada o S, MA1=102 ...
viviendo con una pareja? NO, MAT=3 e 2>SB12
SB11. Verifique MA7: ;Casada o viviendo con una SL MAT=T ot 1 | 12Fin
pareja solo una vez?
NO, MATEL .ottt 2
SB12. ;Qué edad tiene esa persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL................... o
Si la respuesta es “NS”, indague:
¢Mas o menos qué edad tiene esta persona? INS et 98
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VIH/SIDA HA
HA1. Ahora me gustaria hablar con usted acerca de ST e 1
algo mas. NO s 2 | 252Fin
(Alguna vez ha oido hablar del VIH o Sida?
HA2. El VIH es el virus que puede conducir al Sida. ST e 1
NO e e 2
(Pueden las personas reducir el riesgo de contagiarse
con el VIH teniendo solo una pareja sexual fiel y no N S e e e 8
infectada?
HA3. ;Pueden las personas contagiarse con el VIH a ST e, 1
través de la picadura de un mosquito? NO e 2
N S e 8
HAA4. ;Pueden las personas reducir el riesgo de ST e 1
infectarse con el VIH usando condén cada vez que NO e 2
mantienen relaciones sexuales?
NS e 8
HAS. ;Pueden las personas contagiarse del VIH al ST e, 1
compartir la comida con una persona que tenga el NO s 2
VIH?
N S e e 8
HAG. ;Pueden las personas contagiarse del VIH por ST e 1
brujeria o por otros medios sobrenaturales? NO e 2
N S et e 8
HAT7. (Es posible que una persona que parezca ST e, 1
saludable tenga el VIH? NO s 2
N S et e 8
HAS. ;Puede el VIH ser transmitido de madre a hijo/a:
[A] Durante el embarazo? SI NO NS
[B] Durante el parto? DURANTE EL EMBARAZO............ 1 2 8
[C] Mientras esta amamantando? DURANTE EL PARTO............c......... 1 2 8
AMAMANTANDO ....cccccovvrereennn 1 2 8
HAO9. Verifique HAS [A], [B] y [C]: Al menos un “Si” | ST ...cocooiioooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
circulado? NO et 2 | 25°HAII
HA10. ;Hay medicamentos especiales que un médico ST e, 1
o una enfermera puedan dar a una mujer infectada | NO ......cccooiiriiiiiiniiiini e 2
con el VIH para reducir el riesgo de transmitirselo
al bebé? N S et s 8
HAI11. Verifigue CM17: ;Hubo algun nacido vivo en SI, CMIT=1 e, 1
los ultimos dos anios? NO, CM17=0 O EN BLANCO ......cccvvveevveeeeeeernenns 2 | 252°HA24
Copie el nombre del ultimo nacimiento que aparezca
en (CM18) aqui y uselo donde se indique:
Nombre
HAI12. Verifiqgue MN2: ;Se recibi6 atencion prenatal? | SI, MN2=1.......cc.ccoccooveveeeeeereeeeeeeeeseseevesvs s 1
NO, MN2=2 ..ottt 2 | 252°HAL7
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HA13. Durante cualquier control prenatal a lo largo de
su embarazo de (nombre), ;se le dio informacion
sobre: sf NO NS
[A] bebés que se infectan del VIH de su madre? VIH DE LAMADRE.......cccooiiiiiiee 1 2 8
[B] lo que usted puede hacer para evitar COSAS QUE HACER 1 2 8
contagiarse det vin? | COSASQUEHACER oo
[C] hacerse una prueba del VIH? HACERSE LA PRUEBA
DEL VIH ..c.oociiiiiiinieiniinieeiceeieeeesee 1 2 8
.Se le: )
[D] oftreci6 hacerle una prueba para el VIH? SE LE OFRECIO UNA PRUEBA
DEL VIH.....ccociiiiniiinineecencenceenee 1 2 8
HA14. No quiero saber los resultados, pero jse 1e hizo | SI......cccooiviiiiiiiieeieeece e 1
alguna prueba para detectar el VIH como parte de sus | NO ......oooiiiiiiiiiiiieiieeee et 2 | 2522HAI7
cuidados prenatales?
N S e e 8 | 82HAI17
HA1S5. No quiero saber los resultados, pero ;recibid ST e 1
usted los resultados de esa prueba? NO e 2 | 2526HAI7
N S e e 8 | 8=22HAI17
HA16. Después de recibir los resultados, ;le dieron ST e 1
alguna informacion de salud o consejeria relacionada | NO ......cccoooiiiiiiiiiininiiee e 2
con el VIH?
NS et 8
HA17. Verifiqgue MN20: ;Nacié el nifio/a en un centro | SI, MN20=21-23;26 .....coocovvviveveroeeerereereseeseseens 1
de salud? NO, MN20=11-125 96 ..c..eoereiriiiieiniineneeeneeenne 2 | 25°HA21
HA18. ;Se le ofreci6 alguna prueba para detectar el ST e 1
VIH entre el momento de su llegada para el parto y NO e e 2
antes de que naciera el bebé?
HA19. No quiero saber los resultados, pero jse hizo 1a | SI......cccooiviiiiiieeeeieeece e 1
prueba del VIH en ese momento? NO e e 2 | 25°HA21
HAZ20. No quiero saber los resultados, pero ;obtuvo ST e 1| 122HA22
los resultados de la prueba? NO e e 2 | 2522HA22
HA21. Verifique HA14: ;Se realizo una prueba de SI, HATA=1 oo, 1
VIH a la entrevistada como parte de la atencion NO O NO HAY RESPUESTA, HA14#1 ................. 2 | 252HA24
prenatal?
HA22. ;Se ha hecho una prueba del VIH desde aquella | ST ..o 1| 122HA25
vez que le hicieron la prueba durante su embarazo? NO e e 2
HA23. ;Cuantos meses hace de su prueba de VIH mas | HACE MENOS DE 12 MESES ........cccccoeviinennne. 1 | 122HA28
reciente? HACE 12-23 MESES.......ccoiiiiiiiiiiiieiceee, 2 | 2=HA28
HACE 2 O MAS ANOS......cooovirrimmnrrriinnireeirenesenes 3 | 32HA28
HA24. No quiero saber los resultados, pero ;alguna ST e 1
vez se ha hecho la prueba del VIH? NO e 2 | 2522HA27
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HAZ25. ;Cuantos meses hace de su prueba de VIH mas | HACE MENOS DE 12 MESES .........ccoooiiiiinieneen. 1
reciente? HACE 12-23 MESES .....cccioiiiiiriniinencecirenenne 2
HACE 2 O MAS ANOS.......onmiriinrrinrnreieeneeeneeeens 3
HAZ26. No quiero saber los resultados, pero jrecibid ST e 1 | 122HA28
los resultados de esa prueba? NO e 2 | 25°HA28
N S e e 8 | 822HA28
HAZ27. ; Conoce algun lugar al que la gente puede ir ST e 1
para que se le haga una prueba del VIH? NO e e e 2
HAZ28. ;Ha oido hablar de kits de prueba que las S e 1
personas pueden usar para hacerse ellas mismas la NO e 2 | 252HA30
prueba del VIH, es decir prueba rapida?
HAZ29. ;Alguna vez se ha realizado la prueba del VIH ST e, 1
usando un kit de auto-prueba? NO e e e 2
HA30. ; Usted le compraria verduras frescas a un ST s 1
tendero o vendedor si supiera que esta persona tiene NO e 2
el VIH?
NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8
HA31. ;Cree usted que se debe permitir a 108 mif0S/aS | ST ....ovovivoviieoeiee oo 1
que viven con el VIH asistir a la escuela con nifios/as | NO ......oooiiiiiiiiiiieiieece e 2
que no tienen el VIH?
NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE................... 8
HA32. ;Cree usted que las personas dudan en hacerse ST e 1
una prueba del VIH porque tienen miedo de como NO e e 2
reaccionaran otras personas si el resultado de la
prueba es VIH positivo? NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8
HA33. ;Se habla mal de las personas que viven con el | ST .....cocooiviiiiiieeeeeeeeee e 1
VIH, o de las que se cree que viven con el VIH? NO e e 2
NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8
HA34. ;Las personas que viven con el VIH, o las que ST e 1
se cree que viven con el VIH, pierden el respeto de NO e e e 2
otras personas?
NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE ................... 8
HAS3S5. ;Esta de acuerdo o en desacuerdo con la DE ACUERDO ..ot 1
siguiente declaracion? EN DESACUERDO.......cccooiiiiiiiiit e 2
Me avergonzaria si alguien de mi familia tuviera el NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8
VIH.
HA36. ; Teme que podria contagiarse con el VIH si
entra en contacto con la saliva de una persona que
vive con el VIH?
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35 1 / PENDICES

CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL TA
TA1. ;Alguna vez ha probado fumar cigarrillos, aunque | ST.......cooooioooeeoeeeeeeeeeee e 1
sea una o dos cachadas? NO e e 2 | 22TA6
TAZ2. ;Cuéntos aflos tenia usted cuando fumé un NUNCA FUMO UN CIGARRILLO ENTERO ...00 |00=T46
cigarrillo entero por primera vez?
EDAD oottt o
TA3. ;Fuma cigarrillos actualmente? ST e 1
NO ittt 2 | 222TA6
TAA4. En las ultimas 24 horas, ;cudntos cigarrillos
fumé? NUMERO DE CIGARRILLOS................... -
Estamos interesados en conocer el consumo de al
menos un cigarrillo entero.
Si la informante da un rango, anote el numero minimo
de cigarrillos fumado.
TAS. En el ultimo mes, ;cudntos dias fum¢ cigarrillos?
NUMERO DE DIAS.......oooooeoeeeeeeeer 0o
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias. 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES.. 10
Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes, circule
“10”. TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS .30
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
circule “30”.
TA6. ;Ha probado alguna vez alglin otro producto con ST s 1
tabaco para fumar que no sean cigarrillos, por NO e 2 | 2TA10
ejemplo, tabaco o pipa?
TA7. Durante el Gltimo mes, jconsumiod algin producto | ST......ocooooiooiee oo 1
con tabaco para fumar? NO e e 2 | 22TAI0
TAS. ;Qué clase de producto con tabaco para fumar TABACO OPUROS ......cooiiieeeeeeeeee A
consumio6 o fumd durante el Gltimo mes? CIGARRILLOS .....cooiiiiiiiniiciie e C
PIPA .ot D
Circule todos los productos mencionados. OTRO (especifique) X
TA9. Durante el Gltimo mes, ;cuantos dias consumio
(tabaco o puros, cigarrillos, pipa)? NUMERO DE DIAS.......ovooeeeeeeeeeee o
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias. 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES.. 10
Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes, circule
“10". TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS .30
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
circule “30”.
TA10. ;Alguna vez probo algin producto con tabaco 10 | ST......ocovvovimoooeeoeeeeeeeeeee e 1
fumable/sin humo, como tabaco de mascar? NO e 2 | 25°TAl4
TA11. En el Gltimo mes, jconsumid algin producto con | ST.......cccoooioiiiriiiirioiieeeeeeeee e 1
tabaco no fumable/sin humo? NO ettt 2 | 22TAl4
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TA12. ;Qué clase de producto con tabaco no TABACO DE MASCAR ....ccocoiviiiieineeieene A
fumable/sin humo consumié durante el Gltimo mes?
OTRO (especifique) X
Circule todos los productos mencionados.
TA13. Durante el ultimo mes, ;/cuantos dias consumio
(tabaco de mascar u otro que haya especificado)? NUMERO DE DIAS ..o, 0

Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias.
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”.

10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES.. 10

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS .30

TA14. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas

sobre el consumo de alcohol. ST e 1
NO ettt 2 | 222WMI0
(Ha consumido bebidas alcoholicas alguna vez?
TA15. Consideramos un trago de alcohol como una lata
o botella de cerveza, un vaso de vino o un trago de NUNCA TOMO UN TRAGO DE BEBIDAS
conac, vodka, whisky o ron. ALCOHOLICAS. ..o 00 | 00=2>WMI0
(Qué edad tenia cuando tomo su primer trago entero EDAD ..ottt o
de bebidas alcohdlicas mas alla de unos pocos sorbos?
TA16. Durante el Gltimo mes, ;cudntos dias consumid NO TOMO UN TRAGO DE BEBIDAS
por lo menos un trago de bebidas alcohdlicas? ALCOHOLICAS EN EL ULTIMO MES ...00 00=>WMI10
NUMERO DE DIAS.......ooovvoeerereenn. 0o
Si la entrevistada no tomo ninguno, circule “00”. , ,
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias. 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES.. 10
Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes, circule , ,
“10” TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS .30
Si responde “todos los dias” o “casi todos los dias”,
circule “30”.
TA17. En el Gltimo mes, en los dias que tomd bebidas
alcoholicas, jpor lo general cuantos tragos tomo por NUMERO DE TRAGOS .....co.coovvvrrrrrnnn. -
dia?
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i Lo ten B HORAS Y MINUTOS ..o

WMI1. ;La entrevista se completé en privado o habia | SI, TODA LA ENTREVISTA SE
alguien mds durante toda la entrevista Opar[e de COMPLETO EN PRIVADO ................................. l

ella?
NO, OTROS ESTABAN PRESENTES

DURANTE TODA LA ENTREVISTA
(especifique) 2

NO, OTROS ESTABAN PRESENTES
DURANTE PARTE DE LA ENTREVISTA

(especifique) 3

WMI16. Verifique las columnas HL10y HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, CUESTIONARIO DE HOGAR:
¢La entrevistada es la madre o cuidadora de algun nifio/a de 0 a 4 afios que vive en este hogar?

O Si 2 Vaya a WM17 en el PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER y marque ‘01’. Luego vaya al
CUESTIONARIO de NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio/a e inicie la entrevista con esta entrevistada.

O No = Verifique HH26-HH27 en el CUESTIONARIO DE HOGAR: ;Hay un nifio/a de 5 a 17 anos de edad seleccionado
para el CUESTIONARIO de NINOS/AS DE 5 a 17 ANOS?

O Si 2 Verifique la columna HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, CUESTIONARIO DE
HOGAR: (Es la entrevistada la madre o cuidadora del nifio/a seleccionado para el CUESTIONARIO DE
NINOS DE 5 A 17 ANOS en este hogar?

O Si = Vaya a WM17 en el PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER y marque ‘01°. Luego vaya al
CUESTIONARIO de NINOS DE 5 a 17 ANOS para ese nifio/a e inicie la entrevista con esta
entrevistada.

O No = Vaya a WM17 en el PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER y marque ‘01°. Termine la
entrevista con esta persona agradeciéndole por su cooperacion. Compruebe si hay otros cuestionarios

para este hogar.

O No = Vaya a WM17 en el PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER y marque ‘01°. Termine la entrevista
con esta persona, agradeciéndole por su cooperacion. Compruebe si hay otros cuestionarios para este hogar.
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A
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