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ANTECEDENTES DE LA MUJER WB

WBI1. ENTREVISTADORA: Verifique el niimero de linea de la persona entrevistada en WM3 de LA CARATULA DE ESTE
CUESTIONARIO y el niimero de linea de la persona encuestada en HH47 de la CARATULA DEL CUESTIONARIO DE
HOGAR:

WM3 IGUAL A HH47 (WM3=HH47) 1

WMB3 DIFERENTE A HH47 (WM3#HH47) 2—» WB3

WB2. ENTREVISTADORA: Verifique en la pregunta ED5A en el Médulo de EDUCACION en el CUESTIONARIO DE
HOGAR para esta entrevistada: Nivel de estudios mas alto al que ha asistido:

NIVEL (ED5A)=2 O 4 1 wBIs
NIVEL (ED5A)=0, 1, 8 O EN BLANCO 21> B4
WB3. (En qué mes y afio nacid usted? FECHA DE NACIMIENTO:
ENTREVISTADORA: MES .o o

Si no recuerda la fecha exacta de nacimiento, indague: NO SABE MES.....ooiiiiiniinieineneeseeeseeneee e 98

(Cuando es su cumpleafios?

~ ANO ..o o
El'mes y el afio deben ser anotados. NO SABE ANO ..o 9998

WBA4. ;Cuantos afios cumplidos tiene usted?

ENTREVISTADORA, indague:
(Cuantos anos cumplio usted en su ultimo cumpleafios?

Si las respuestas a las preguntas WB3 y WB4 son
inconsistentes, verifique la informacion y corrija.
Deberd anotarse la edad.

WBS. ;Asistio usted alguna vez a la escuela, colegio o a S e 1
alglin programa de educacion para la primera infancia? INO ettt neas 2™ wBi4

WB6A. ;Cual es el nivel de estudios mas alto al que ha EDUCACION PARA LA PRIMERA

asistido usted en la escuela, colegio o universidad? INFANCTA ..ottt 0> WBIi4
PRIMARIA O BASICA......ccooooomiieiireineies e 1
SECUNDARIA O MEDIA ......ooooiieieeieeeeeeee e 2
UNIVERSITARIA O SUPERIOR........cccoveiiieieiiieciecieiene 4
WB6B. Z,C}@ es el curso o afio de estudios mas alto al CURSOO ANO....
que ha asistido usted? -
WBT7. ;Completo usted ese curso o afio? ST e 1
NO oottt et reanens 2
WBS8. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta WB4, edad de la mujer entrevistada. Si la...
EDAD DE LA MUJER ENTREVISTADA ES DE 15 A 24 1
EDAD DE LA MUJER ENTREVISTADA DE 25 A 49 2-»WBI3
WBY. En algin momento durante el actual afio escolar, €5 | Sk .......coccovriiiiiiieieeeeeeeeee e 1
decir, 2019-2020, ;Asisti6 usted a la escuela, colegio o INO et st 2—%» WBI1
universidad?
WBI10A. Durante el actual afio escolar, es decir, 2019- PRIMARIA O BASICA ... 1
2020, (A qué nivel esta usted asistiendo? SECUNDARIA O MEDIA .......ccooiiiiiiiiicineireceeeeeenne 2
UNIVERSITARIA O SUPERIOR...........cccveieiiiieieeeeeenee 4
WB10B.'g)Cual e .e : C urso 0 aflo de estudios mis alto al CURSO O ANO ..o eeeen
que esta usted asistiendo? —
WBI11. Durante el afio escolar anterior, es decir, 2018- S et 1
2019 en alguin momento ¢ Asistié usted a la escuela? INO e 2—%» WBI13
WBI12A. Durante el afo escolar anterior, es decir, 2018- PRIMARIA O BASICA ..ot 1
2019, ;A qué nivel asistid usted? SECUNDARIA O MEDIA .....cccooiniiiiiiiiineeeeseeees 2
UNIVERSITARIA O SUPERIOR.........cccoeieiieiecieiieeee, 4
WBI12B. Durante el afio escolar anterior, es decir, 2018- CURSOO ANO....

2019, (A qué curso o afio asistié usted? -

WBI13. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta WB6A: ;Nivel de estudios mds alto al que asistio?
NIVEL AL QUE ASISTIO (WB6A)=2 O 4 1> WBI15
NIVEL AL QUE ASISTIO (WB6A)=1 2
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WB14. Ahora me gustaria que usted me leyera esta frase. | NO PUEDE LEER NADA..........ccccccvviinenne .1
ENTREVISTADORA: Muestre la fi la taviet PUEDE LEER SOLO PARTES DE LA FRASE .................. 2
. R Muestre fajrase en [ taijetd | pUEDE LEER LA FRASE COMPLETA .....ooooooooooooe.. 3
a la mujer entrevistada.
LA FRASE NO ESTABA EN EL IDIOMA
Si no puede leer la frase completa, indague: ;Puede REQUERIDO O BRAILLE
leerme parte de la frase? (Especifique el idioma) 4
WBI1S5. ;Cuanto tiempo hace que esta usted viviendo
continuamente en (nombre de la ciudad o comunidad de | ANOS..........coccoooeveeoeeeereeeeeeeeeereeeeseeees e sesee e o
residencia)? SIEMPRE O DESDE NACIMIENTO ......ccccecevirineneneninnns 95— WBI18
ENTREVISTADORA:
Si es menos de un afio, anote " 00" arios.
WBI16. ;Justo antes de mudarse aqui, usted vivio en una CIUDAD ...ttt 1

ciudad, en un pueblo o en la zona rural? PUEBLO ...
ZONA RURAL
fg} Ziﬁggfm ORA: Indague para identificar el |\ | 6GRA DETERMINAR SI EL LUGAR ES UNA
CIUDAD, UN PUEBLO O UNA ZONA RURAL .............. 9
Si no logra determinar si el lugar es una ciudad, un
pueblo, o una zona rural, escriba el nombre del lugar
v seleccione temporalmente ‘9" hasta que sepa la
categoria apropiada para la respuesta.
(Nombre del lugar)
WB17. ;A qué provincia pertenece esa ciudad, pueblo o DISTRITO PERAVIA ..o 17
zona rural? NACIONAL............ 01 PUERTO PLATA. ............. 18
AZUA. ... 02 HERMANAS
BAORUCO .. MIRABAL ......ccceoeiinnne 19
ENTREVISTADORA: BARAHONA SAMANA ......... .20
No le lea las alternativas y selecciones solo una DAJABON ... SAN CRISTOBAL ... 21
opcidn de respuesta. DUARTE ..... SAN JUAN ....ccvriireciine 22
. , ELIAS PINA . SAN PEDRO DE
Si la respuesta es Fuera del pais anote el nombre en la .
linea correspondiente a pais. EL SEIBO. ......cccco... MACORIS ........ RTINS 23
ESPAILLAT SANCHEZ RAMIREZ ...... 24
INDEPENDENCIA... 10 SANTIAGO......cocoveiiin 25
LA ALTAGRACIA .. 11 SANTIAGO RODRIGUEZ26
LA ROMANA........... 12 VALVERDE..........cco.... 27
LA VEGA .....cccounu. 13 MONSENOR NOUEL....... 28
MARIA TRINIDAD MONTE PLATA ............... 29
SANCHEZ ............. 14 HATO MAYOR ................ 30
MONTECRISTI........ 15 SAN JOSE DE OCOA........ 31
PEDERNALES ......... 16 SANTO DOMINGO........... 32
FUERA DEL PATS (Especifique) 96
WBI18. ;Tiene usted algun seguro de salud o seguro ST s 1
médico? NO oot 2 MTI

WB19. ;Qué tipo de seguro médico tiene usted?

ENTREVISTADORA:
Seleccione todas las respuestas mencionadas.

UN SEGURO CON PAGO COMPARTIDO
ENTRE LA EMPRESA O ENTIDAD
DONDE TRABAIJA EL TITULAR
SEGUN LA LEY 87-01 ...cvuvuiviiecrriceeieeecieieies e B

UN SEGURO SIN PAGO PORQUE ESTA
AFILIADO AL SENASA SEGUN LA

LEY 87-01 .o C
UN SEGURO MEDICO PRIVADO .........coocovirvrrerrennnne D
UN SEGURO DESCONTADO AL

TITULAR A TRAVES DE UNA

PENSION ...ttt E
OTRO (Especifique) X
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MT]1. ;Con qué frecuencia lee usted un periddico o
revista? ;Casi todos los dias, al menos una vez por
semana, menos de una vez por semana o nunca?

ENTREVISTADORA, sies"” Al menos una vez por
semana” , indague: | Diria usted que esto sucede casi
todos los dias?

Sies” Si", seleccione 3, si es " No" , seleccione 2.

MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA
AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA .
CASI TODOS LOS DIAS ..o

MT2. ;Con que frecuencia escucha usted la radio? ;Casi | NUNCA .....cccccoeviririiiniinieie e 0

todos los dias, al menos una vez por semana, menos de MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA .........ccccc..... 1

una vez por semana o nunca? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA .........c........ 2

CASITODOS LOS DIAS ..ot 3

ENTREVISTADORA, si es"” Al menos una vez por

semana” , indague: ;Diria usted que esto sucede casi

todos los dias?

Sies” Si”, seleccione 3, sies” No", seleccione 2.

MT3. ;Con que frecuencia ve usted la television? ;Casi NUNCA .ottt 0

todos los dias, al menos una vez por semana, menos de MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA .........ccoeu.... 1

una vez por semana o nunca? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA _................. 2

CASITODOS LOS DIAS ..o 3

ENTREVISTADORA, si es " Al menos una vez por

semana” , indague: ;Diria usted que esto sucede casi

todos los dias?

Sies”Si” |, seleccione 3, sies” No", seleccione 2.

MT4. ;Alguna vez us6 usted una computadora de S e 1
escritorio, una laptop o una tableta desde cualquier NO e 2 MT9
lugar?

MTS5. Durante los tltimos tres meses, ;Usé usted una NUNCA .ottt 0-» MT9

computadora o tableta? ;Casi todos los dias, al menos una | MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA . .1

vez por semana, menos de una vez por semana o nunca? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA . -2

CASITODOS LOS DIAS ..o 3

ENTREVISTADORA, sies"” Al menos una vez por
semana” , indague: (Diria usted que esto sucede casi
todos los dias?

Sies” Si", seleccione 3, sies” No", seleccione 2.
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MT6. Durante los ultimos tres meses, usted: Si  NO
[A] (Copid 0 movi6 un archivo o una carpeta? COPIO O MOVIO UN ARCHIVO............... 12
[B] ¢ Utiliz6 una herramienta de copiar y pegar para USO COPIADO O PEGADO EN UN
duplicar o mover informacién dentro de un documento? | DOCUMENTO.........cccoooiiiiiiiiiiniiiniinns 1 2

[C] ¢Envio un correo electronico con un archivo
adjunto, como un documento, una imagen o un video? ENVIO UN CORREO ELECTRONICO

CON UN ARCHIVO ADJUNTO................. 1 2
[D] ¢ Utiliz6 una férmula aritmética basica en una hoja
de calculo? UTILIZO UNA FORMULA ARITMETICA
BASICA EN UNA HOJA DE CALCULO...1 2
[E] (Conecto e instalé un nuevo dispositivo, como un
modem, una camara o una impresora? CONECTO DISPOSITIVO.......cccocevrerreann 1 2

[F] ¢(Busco, descargd, instald y configurd software?

INSTALO SOFTWARE ......ccoooooommrriininnnn. 1 2
[G] (Cre6 una presentacion electronica con software

para presentaciones, incluyendo texto, imagenes, CREO PRESENTACION ..o 1 2
sonido, video o graficos?

[H] ¢ Transfirié un archivo entre una computadora y
ofro dispositivo? TRANSFIRIO ARCHIVO........ooocccerrrrrcee 12

[1] ¢Escribid un programa de computadora en cualquier

lenguaje de programacion? PROGRAMO.......oomrreieinnnnreenssseeeennnas 12
MT7. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MT6 opcion “ C". Si la respuesta es:
SI (MT6[C]=1) 1> MT10
NO (MT6[C]=2) 2

MTS8. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MT6 opcion “ F" . Si la respuesta es:
SI (MT6[F]=1) 1> MT10
NO (MTG6[F]=2) 2
1
2—.

MT9. ;Alguna vez usé usted Internet desde cualquier S e

lugar y en cualquier dispositivo? > MT11

MT10. Durante los ultimos tres meses, (Uso usted
Internet? ¢ Casi todos los dias, al menos una vez por
semana, menos de una vez por semana o nunca?

ENTREVISTADORA, si es " Al menos una vez por
semana” , indague: (Diria usted que esto sucede casi
todos los dias?

Sies” Si", seleccione 3,sies"” No", seleccione 2.

MT11. ;Tiene usted un teléfono celular? S e 1

MT12. Durante los ultimos tres meses, (Uso usted un NUNCA e 0
teléfono celular? ;Casi todos los dias, al menos una vez MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA .................... 1
por semana, menos de una vez por semana o nunca? AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA ................... 2
CASI TODOS LOS DIAS ..o 3
Indague si es necesario: Me refiero a si se ha comunicado
con alguien utilizando un celular.

ENTREVISTADORA, si es' Al menos una vez por
semana’, indague: ; Diria usted que esto sucede casi todos
los dias?

Sies'Si’, registre 3,sies'No’, registre 2.
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FECUNDIDAD O HISTORIAL DE NACIMIENTOS

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

ENTREVISTADORA: En este médulo y en la historia
de nacimientos debe incluir solo a los nifios o nifias
nacidos vivos. Los nacidos muertos no los debe incluir
en ninguna de las siguientes preguntas.

™ CM$

CM2. ;Tiene usted algtn hijo o hija a quien haya dado a | Sk.......co.ccoooiiiiioiieeeeee e 1
luz y que esté viviendo con usted ahora? NO e 2—» CM5

CMa3. ;Cuantos hijos varones viven con usted ahora?
ENTREVISTADORA: Si la respuesta es ninguno, HIJOS VARONES VIVIENDO EN CASA .............. —
anote ‘00’ .

CM4. ;Cuantas hijas viven con usted ahora?

ENTREVISTADORA: Si la respuesta es ninguna, HIJAS VIVIENDO EN CASA ..ot
anote ‘00" .

CMS. ;Tiene usted algun hijo o hija vivo a quien haya si
dado a luz, pero que no esté viviendo con usted ahora? NO et 2—» CM8

CMB6. ;Cuantos hijos varones estan vivos, pero no viven

con usted? HIJOS VARONES EN OTRO LUGAR.......cc..ccrmunc

ENTREVISTADORA: Si la respuesta es ninguno, anote
‘00" .

CM?7. ;Cuantas hijas estan vivas, pero no viven con

usted? HIJAS EN OTRO LUGAR.......coucrvrerruerenreisenieinnes

ENTREVISTADORA: Si la respuesta es ninguna, anote
‘00" .

CMS. ;Ha dado usted a luz alguna vez algun hijo o hija ST e 1
que nacio6 vivo pero falleci6 después? NO <ttt > CMI1I

ENTREVISTADORA, si la respuesta es ‘No’, indague
preguntando lo siguiente:

Me refiero a un nifio o nifia que alguna vez llord, se
movid, hizo algin sonido, hizo algin esfuerzo por
respirar, 0 mostrd algiin signo de vida aun cuando haya
sido por unos pocos minutos u horas.

CMD. ;Cuantos nifios varones suyos han fallecido?
ENTREVISTADORA: Si la respuesta es ninguno, NINOS VARONES FALLECIDOS .....coorvvvinirinnnnss
anote ‘00" .

CM10. ;Cuantas nifias suyas han fallecido?

ENTREVISTADORA: Si la respuesta es ninguna, anote | NINAS FALLECIDAS .........coooooiiiiiiiinnnnnnnnninninneneeenne
‘00"

CM11. ENTREVISTADORA: Sume las respuestas de las preguntas " CM3, CM4, CM6, CM7, CM9y CM10".
TOTAL DE HIJOS EHIJAS .....ocooiiiieicieeeeeiee,

CM12. S6lo para asegurarme de que tengo la informacion | Sk.........ccoccoooiioiiooiieoeeeeeeeeeeeeeeeee e 1-» CM14
correcta, usted ha tenido en total (nizmero total en NO e 2
CM11) hijos o hijas nacidos vivos a lo largo de su vida.
(Es asi?

CM13. ENTREVISTADORA: verifique las respuestas de las preguntas CM1 hasta CM10 y haga las correcciones
necesarias hasta que la respuesta en la pregunta CM12 sea 'Si" .

CM14. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CM11: ;Cudntos hijos o hijas nacidos vivos?
NINGUN NACIDO VIVO (CM11=0) 0 +—» CPI
UNO O MAS NACIDOS VIVOS (CM11=1 O MAS) 1
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CM15. ENTREVISTADORA: Compare el niimero de hijos o hijas nacidos vivos en la pregunta CM11 con el
numero de nacimientos anotados en la historia de nacimientos y verifique:

LOS NUMEROS SON IGUALES 1— | CMI17
LOS NUMEROS SON DIFERENTES 2

CM16. ENTREVISTADORA, indague y corrija las respuestas en la historia de nacimientos hasta que la
respuesta en la pregunta CM15 sea, LOS NUMERO SON IGUALES..

CM17. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta BH4, o sea, la fecha de nacimiento en la historia de
nacimientos. ;El ultimo nacimiento fue en los ultimos 2 afios, es decir, desde (mes de entrevista) en 2017?

Si el mes de la entrevista y el mes del nacimiento son los mismos, y el afio de nacimiento es 2017, considere
esto como un nacimiento en los ultimos 2 arios.

NO TUVO NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS 0—> CPI
UNO O MAS NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS 1

CM18. ENTREVISTADORA: Anote, el nombre del ultimo nifio o nifia que aparece en la pregunta BHlen la
historia de nacimientos.

Si el nifio o nifia ha fallecido, tenga especial cuidado al referirse a este niiio o niiia por su nombre en los
siguientes modulos.

NOMBRE DEL ULTIMO NINO O NINA NACIDO VIVO

MICS6.WM.11
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ULTIMO NACIMIENTO DESEADO
DB1. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CM17: ;Hubo un nacimiento vivo en los ultimos 2 afios?

DB

449

NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS (CM17=1) 1
NINGUN NACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS DOS ANOS (CM17=0 O EN BLANCO) 2— | CPI
Anote, en la linea de abajo el nombre del ultimo nacido vivo que aparece en la historia de nacimientos de la pregunta
CM18:
Nombre
DB2. Cuando qued6 embarazada de (nombre), ;Queria usted SH e 1—» MNI
quedar embarazada en ese momento? NO e 2
DB3. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CM11 total de nacidos vivos:
SOLO 1 NACIDO VIVO 1—> DB4A4
2 0 MAS NACIDOS VIVOS 2> DB4B
DB4A. ;Queria usted tener un hijo o hija mas adelante 0 yano | MAS ADELANTE ........cccccoovuoivumeenreecrneeesressseneenn.

queria tener ningtin hijo o hija? NO QUER{A TENER MAS O NINGUN HIJO

DB4B. ;Queria usted tener un hijo o hija mas adelante o ya no
queria tener mas hijos o hijas?

MICS6.WM.12
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MN1. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CM17: ;Hubo un nacido vivo en los ultimos 2 afios?

NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS (CM17=1) 1
NINGUN NACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS DOS ANOS (CM17=0 O EN BLANCO) ..couuuvvommerermneerennne 2 | cpi
Anote en la linea de abajo el nombre del ultimo hijo o hija nacido(a) vivo(a) anotado en la historia de nacimiento y
en la pregunta CM18 y utilice el nombre del nifio(a) en las siguientes preguntas, donde corresponda.
Nombre
MN2. ;Consult6 usted a alguien para el chequeo prenatal | ST..........ccocoooiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 1
cuando estaba embarazada de (nombre)? NO e 2—»  MN7
MN3. ;A quién consulto usted? PROFESIONAL DE LA SALUD
MEDICO GENERAL .....crmirvirereiieeeeeerenennnes A
ENTREVISTADORA, pregunte: ;Alguna otra Persona? ENFERMERA O COMADRONA .....ooovveveeven, B
Indague a qué tipo de persona consulto y seleccione GINECOLOGO U OBSTETRA......... ..C
todas las respuestas mencionadas. MEDICO DE OTRA ESPECIALIDAD ... D
OTRA PERSONA
PARTERA O COMADRONA TRADICIONAL ...F
TRABAJADORA DE SALUD
COMUNITARIA ..ot G
OTRO (Especifique) X
MN4. ;De cuantas semanas o0 meses estaba usted SEMANAS ..o 1_
embarazada cuando recibié chequeo prenatal por
primera vez para este embarazo? MESES ..o 2.0
ENTREVISTADORA: Anote la respuesta talylcomo la NOSABE oo 998
diga la persona entrevistada. Si "9 meses” o mas tarde,
anote 9.
MNS. ;Cuéntos chequeos prenatales recibié usted durante
este embarazo? NUMERO DE VECES .....c...cooooivieriereneeennn o
ENTREVISTADORA: Indague para identificar el NO SABE ...ttt 98
numero de veces en que recibio atencion prenatal. Si se
da un rango, anote el nimero minimo de chequeos
prenatales recibidos.
MNG6. Como parte de su chequeo prenatal, durante este
embarazo, ;Le realizaron las siguientes pruebas al
menos una vez: si NO
[A] le tomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL ........coooovreeerrerrennn. 1 2
[B] le tomaron una muestra de orina? MUESTRA DE ORINA ......ccoouvurrrrurmrrrrerr. 1 2
[C] le tomaron una muestra de sangre? MUESTRA DE SANGRE ..........oooveocerrrrreee 12
MNT7. ;Tiene usted alguna tarjeta u otro documento Si, Vi LA TARJETA U OTRO
donde aparezcan sus vacunas aplicadas? DOCUMENTO......cooiitieiirieieieiee et seeeeie e 1
Si, NO Vi LA TARJETA U OTRO
ENTREVISTADORA, si la respuesta es Si, pregunte: | DOCUMENTO..........cco.oviurinrieniesneeesissisensennssns 2
(Puedo verla, por favor?
Si se muestra la tarjeta, usela para ayudarse con las NO SABE ..ottt 8
respuestas a las siguientes preguntas.
MNS8. Cuando usted estaba embarazada de (nombre), S e 1
(Recibio alguna inyeccion en el brazo u hombro para NO et 2} MNII
prevenir que al bebé le diera tétanos, es decir, NO SABE O NO RECUERDA ........ccccoviminiinnnenne 8
convulsiones después de nacer?
MNO. ;Cuantas veces recibio usted la inyeccion NUMERO DE VECES ...c..oovoovoeeiieroereseeeenn: o
antitetanica cuando estaba embarazada de (nombre)?
NO SABE ...ttt 8—» MNII
MICS6.WM.13
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MNIE ENTREVISTADGRA, verfigwe fn progunis MY¥E | Owintay iyocriones aehieidmcas duranis of alimes
e g 5 infermaree’

SOLO UNA INYECCION ANTITETANICA DURANTE EL ULTIMO EMBARAZ i
ALMENDS 7 INYECCHRNES ANTITETANICAS DURANTE EL ULTIMO EMEARAZD oo T — LT

MNIE, | Eocabid usled sl inyeccion antilciimicadm | - TR

alyln pacements antes de estar cmbarazad de [, a5 —
{mambre), sen para protegerda a usted 0 0 ot nifo s | B0 SABE 0 NO RECUERDA ... S 1 e
nifial
ENTREVISTAINIRA: freliva vireunas JTP fidmnng
Freiids cusndn s wiile 5 wencinnan
MMIL. jCusmes veces recibad usied am imyveccion |
urditetimicn ames de estar embaranadn de (Bl | MEMERD DF VECES,
E-::."IEF'TFTIMH: 5i fwerow T o v vecer, e MOSARE i A
Incluvr vacassy DT ideees recibidar ceaven eng
O Rl TR T T Ty T
MM ENTREVISTADORA, vertfigne o propunt S00020 0 Cudnier tepecciones sannendnicos antfes dof ulidme
s o informmarie”
BOLO UNA INYECTION ANTITETANICA ANTES DEL UCLTIMO EMBARAZLY oo F— N4

AL MEMNOS 2 INYECCIDNES ANTITETANICAS ANTES DEL ULTIMAY EMBARAZD O N0 SARE . 2—e WV

MM TdAL (Cuiesos afos haoe quo reodhid usted osa
Iryeccite aniieidimica’?

| HLACE AR it siniis s et

MNI4R. ; Cwinios afios hoce que recibed wsied b dloima
de naps ivecoaee s onliteiinicas?

| MY SAHE - 1]

ENTREFISTAINNE A La referencka o o &2 elitma
inperevow Peribapp gnfer de e et coman s
amar o b pregare ML

S fue menas de 1 afo, anote HiF
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MN19. ;Quién la atendi6 a usted en el parto de PROFESIONAL DE LA SALUD
(nombre)? MEDICO GENERAL .......cooovvvoivireisresresreee, A
ENFERMERA O COMADRONA . .B
GINECOLOGO U OBSTETRA............. .C
ENTREVISTADORA, indague: ;Alguien mas? MEDICO DE OTRA ESPECIALIDAD................... D
Indague qué tipo de persona atendio el parto y
registre todas las respuestas proporcionadas. OTRA PERSONA
PARTERA O COMADRONA TRADICIONAL ....F
TRABAJADORA DE SALUD
COMUNITARIA ..ot G
PARIENTES O AMIGOS ....ccooeiiiiiircinieeenne H
OTRO (Especifique) X
NADIE....cooiiiniiinctre ettt Y
MN20. ;Dénde dio usted a luz a (nombre)? CASA
CASA DE LA ENTREVISTADA......cccccecevvveine. 11
OTRA CASA ..ottt 12} MN23
ENTREVISTADORA: Indague para identificar el
tipo de lugar donde dio a luz. SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DE LA RED PUBLICA DEL MSP....21
Si no se puede determinar si fue publico o privado, HOSPITAL MILITAR O DEL SEGURO
escriba el nombre del lugar y anote temporalmente
176 hasta que sepa la catecoria apropiada para la (IDSS) ettt 22
respuesia. quesep goria apropiada p DISPENSARIO DE SALUD DEL
GOBIERNO.......ccouiiiiiieireeneceeeeevee e 23
OTRO CENTRO DEL SECTOR
PUBLICO (Especifique) 26
(Nombre del lugar)
SECTOR PRIVADO
CLINICA O CENTRO PRIVADO...........ccomvrrernn 31
CLINICA DE PROFAMILIA................. .32
CASA DE MATERNIDAD PRIVADA ....... .33
OTRO CENTRO MEDICO PRIVADO U ONG
(Especifique) 36
NO SABE SI ES PUBLICO O PRIVADO .............. 76
OTRO (Especifique) 96— MN23
MN21. ;Nacio (nombre) por cesarea? ST e 1
Es decir, ;Le cortaron a usted su barriga para sacar al NO e 2—» MN23
bebé?
MN22. ;Cuando se decidio que el parto fuera por
cesarea? jAntes de los dolores o después que
empezaron los dolores?
MN23. Inmediatamente después del nacimiento,
((nombre) fue puesto directamente sobre la piel
desnuda de su pecho? MN25
ENTREVISTADORA: Si es necesario, muestre a la
mujer la imagen de la posicion piel a piel.
MICS6.WM.15
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MN24. Antes de ponerle sobre la piel desnuda de su
pecho, ;Fue (nombre) envuelto(a)?

MN?2S. ;Fue (nombre) secado(a) o limpiado(a) poco ST e 1
después del nacimiento? NO s 2
NO SABE O NO RECUERDA ......c.cccccovviinicinnnne 8
MN26. ;Cuanto tiempo después de nacer fue (nombre) INMEDIATAMENTE O MENOS DE 1
bafiado(a) por primera vez? HORA ..ottt 000
ENTREVISTADORA: 510NN 1
Si responde “inmedidamente” o menos de 1 hora, -
seleccione’ 00'. .
DIAS ..o 2
Si responde menos de 24 horas, anote horas. .
NO FUE BANADO(A) «.oovveeeeevereeeeeeeseereeseereesen 997
Siresponde “1 dia” o “al dia siguiente”, indague:
(Aproximadamente cudntas horas después del NO SABE O NO RECUERDA .........ccccceoveviieinne 998

nacimiento?

Si responde “24 horas”, indague para asegurar la
mejor estimacion de menos de 24 horas o 1 dia.
Si responde 24 horas o mds, registre dias.

MN27. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MN20: ;El nifio o la nifia nacio en un centro de salud?

EL NINO O LA NINA NACIO EN UN CENTRO DE SALUD (MN20=21-36 O 76) MN30
EL NINO O LA NINA NO NACIO EN UN CENTRO DE SALUD (MN20=11-12 0 96)
MN28. ;Qué se usé para cortar el cordéon umbilical? NAVAJA UHOJANUEVA ...
NAVAJA U HOJA USADA PARA OTROS
PROPOSITOS .....oooorrrrveereneenesmneesessessnesssseennns 2
TIJERAS
OTRO (Especifique) 6
NO SABE O NO RECUERDA ........ccccovviineiienenne 8—P> MN30
MN?29. ;El instrumento usado para cortar el cordén ST 1
umbilical de (nombre) fue hervido o esterilizado antes NO e 2
de ser utilizado? NO SABE O NO RECUERDA ........ccoccoiniiiiiiianne 8
MN30. ;Se le aplico algo al cordon umbilical de S 1
(nombre) después de ser cortado y hasta que se 1e cayd? | NO ....cccoiiiririiiiininereeeee et & MN32
NO SABE O NO RECUERDA .......cccooveviiriniicne
MN31. ;Qué se le aplico al cordon umbilical de CLORHEXIDINA......ccoceoteiirirerireririerenenes A
(nombre)? ALCOHOL, LICOR, VIOLETA DE GENCIANA....B
ACEITE DE MOSTAZA C
ENTREVISTADORA, indague: | Algo mas? CENIZA.....ccooveenee D
ESTIERCOL DE ANIMAL.................... E
No le lea las alternativas y seleccione todas las ella OTRO (Especifique) X
mencione. NO SABE O NO RECUERDA ........cccceeiiiiinnnenne Z
MN32. Cuando naci6 (nombre), ;Era él o ella muy MUY GRANDE ...ttt
grande, era més grande que el promedio, era de tamafio | MAS GRANDE QUE EL PROMEDIO................
promedio, era més pequefio que el promedio, o era muy | TAMANO PROMEDIO. .....oooovcvvvvinneee. .
equeRio? MAS PEQUEI\EO QUE EL PROMEDIO
pequero? MUY PEQUENO ....ooccooeeeoeeeoeesseessoeeo
NO SABE ..ottt 8
MN33. ;Se peso a (nombre) al nacer? ST e 1
NO e e 2 MN35
NO SABE ...ttt 8

MN34. ;Cuanto peso (nombre)?

ENTREVISTADORA: Transcriba el peso del nifio o
nifia anotado en la tarjeta de salud, si estad disponible.

DE LA TARJETA ......1 (LB). ONZAS .
DE LA TARJETA ... 2.(KILO) .

DE LO QUE RECUERDA............ 3B _ .
DELO QUE RECUERDA....4 (KILO) .

MN3S. ;Le volvio a usted su periodo menstrual después
del nacimiento de (nombre)?

NO SABE ..o 99998
Si... 1
NO et e e 2

MICS6.WM.16
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MN36. ;Alguna vez le dio usted el pecho o el seno a SH e 1
(nombre)? NO e 2—%» MN39B
MN37. ;Cuanto tiempo después del nacimiento le dio INMEDIATAMENTE ......ccooooiiiiiiiniiniecieee 000
usted el pecho o el seno a (rombre) por primera vez?
HORAS ... 1_
ENTREVISTADORA:
Sila respuesta es menos de I hora, seleccione ‘00 DIAS oo 2
horas. -
Si la respuesta es menos de 24 horas, anote horas.
En cualquier otro caso, anote dias. NO SABE O NO RECUERDA .......ccovrirrrnnne 998
MN38. Durante los tres primeros dias después del parto, ST e 11— MN394
;Se le dio algo de tomar a (nombre) que no fuera N OO e 2—% PN/
leche materna?
MN39A. ;Qué se le dio a (nombre) de tomar? LECHE (QUE NO SEA LECHE MATERNA)......... A
AGUA SOLA ... ..B
ENTREVISTADORA, indague: ;Algo més? AGUA CON AZUCAR O CON GLUCOSA.......... C
SOLUCION MEDICINAL PARA ALIVIAR
‘No dar nada de beber’ no es una respuesta validaen COLICOS EN BEBES ......cccoooueuverrrrvrrieeiirascenene D
esta pregunta y no se puede seleccionar la categoria de | o1 UCION DE AGUA CON AZUCAR Y SAL ... E
respuesta Y. JUGO DE FRUTAS ...
MN39B. En | ) g |  Que FORMULA PARA BEBES
9B. n los tres primeros dias tras el parto, ¢, Qué se TE, INFUSIONES O PREPARACIONES
le dio a (nombre) de tomar? TRADICIONALES DE HIERBAS
MIEL ..o
ENTREVISTADORA, indague: ;Algo mas?
MEDICAMENTOS RECETADOS........cccccvevvvennnne J
‘No dar nada de beber’ (categoria Y) s dlo se puede )
seleccionar si no se ha seleccionado ninguna otra OTRO (Especifique) X
categoria de respuesta. i
NO SE LE DIO NADA DE BEBER ......cccccceeuveunne Y
MICS6.WM.17
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ONTROLFS DE SALUD POST-SATAL

PN ENTREVESFADCRA, verifToue b progunne 00 F 8o or sectale v o fos ditees 2 ados !

NACTDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS DS AR08 (Cu17=1), R iis S |
NINGUN NACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS DOS AROS {CVI T8 0 EN BLANCD w i I | CP

ENTREVIST AR A Anvae oo o sy of aomidee del divkmo saclls v onciadb en e oo de nocimdoaos y
v ka pepgeiant CUEY v uiilioe ¢l sammfiny dey! 7000 o dida en G A el PREUALEL Warrd e

Woriftee
FNI EANTREVFISTADRA verifigne In prepunie WV S8 mida o oo nocod es ue cenfr ole nolad

EL STR000 LA SISA NACH) EN UN CENTRO IFE SALUTE (MM I0=2 136 0 Tl
FL NIS00 00 1A M54 WO NACH FN UN CENTR DF h.-'I.T { | I'J-jh-'l'h.]:-l'l--l I-il i) iﬁ'p
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i ev menox ae am o anede lee haras,
S A e R SRR cd e fi e
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Par epempla, alguien examing a | Aembee), para 1 O 3
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=151
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L Tty i b
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ENTREVISTADORA, indigre o S 2
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pregwumie W20
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...... wd— ™ PNIT
A gaen eximind Rs condiciones de saled de {masebre)
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o preguasn WAYIT
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PN10. Después de que (persona o personas en MN19) se | ST ..o 1—» PNI2
marchara, ;Cheque6 alguien la salud de (rombre)? NO 2—% PNIO
PN11. Me gustaria hablarle de los controles de salud de ST e 1
(nombre) después del parto. Por ejemplo, alguien
examiné a (nombre), chequed el cordon umbilical o NO oo —» PN20
vio si el bebé estaba bien.
Después del nacimiento de (nombre) ;Chequed alguien
la salud de él o ella?
PN12. ;Esta revision o chequeo ocurrio6 sélo una vez, o UNA VEZ..c.ooiiiiiiniincniecteetsce s % PNIi34
as d ? r
s e una vez MAS DE UNA VEZ ..o > PNI3B
PN13A. ;Cuanto tiempo después del parto sucedio esa
revision o chequeo? HORAS ..o 1
PN13B. (Cuanto tiempo después del parto sucedio la DIAS ..o 2
primera de estas revisiones o chequeos? T
SEMANAS ..ottt 3
ENTREVISTADORA:
St es menos de un dia, anote las horas. NO SABE O NO RECUERDA ....cccccoouuvvrrriinire 998
Si es menos de una semana, anote los dias.
De lo contrario, anote las semanas.
PN14. ;Quién cheque¢ la salud de (nombre) en aquel
momento? PROFESIONAL DE LA SALUD
MEDICO GENERAL WA
ENFERMERA O COMADRONA .......cccccoenennne. B
GINECOLOGO U OBSTETRA ....cccvvvvrmnrrrrirnnnnne. C
MEDICO DE OTRA ESPECIALIDAD.................... D
OTRA PERSONA
PARTERA O COMADRONA TRADICIONAL...F
TRABAJADORA DE SALUD
COMUNITARIA ..ottt G
PARIENTES O AMIGOS .....cccccovviiriiriceeee H
OTRO (Especifique) X
PN1S5. ;Doénde se realizo este chequeo de (nombre)?
HOGAR
CASA DE LA ENTREVISTADA........ccceeveeenee. 11
ENTREVISTADORA: OTRA CASA oo 12
Indague para identificar el tipo de lugar.
Si no logra identificar si es publico o privado, escriba SECTOR PUBLICO 3
el nombre del lugar y seleccione temporalmente76’ HOSPITAL DE LA RED PUBLICA DEL MSP...21
hasta que sepa la categoria apropiada para la HOSPITAL MILITAR O DEL SEGURO
respuesta. (ANTIGUO IDSS)...covveiiieinieicirecieceenene 22
DISPENSARIO DE SALUD DEL GOBIERNO.. 23
OTRO CENTRO DEL SECTOR PUBLICO
(Nombre del lugar) (Especifique) 26
SECTOR PRIVADO
CLINICA O CENTRO PRIVADO..................... 31
CLINICA DE PROFAMILIA
OTRO CENTRO MEDICO PRIVADO U ONG
(Especifique) 36
NO SABE SI ES PUBLICO O PRIVADO. ........... 76
OTRO (Especifique) 96
PN16. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MN20: ;Nacié el nifio o la nifia en un centro de salud?
EL NINO O NINA NACIO EN UN CENTRO DE SALUD (MN20=21-36 o 76) 1
EL NINO O NINA NO NACIO EN UN CENTRO DE SALUD (MN20=11-12 O 96) «......vvrvererrcrrerrncrrrerens 2—»| PNIS
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PN17. Después de que se fuera de (nombre o tipo de ST s 1—» PN2I
centro en la pregunta MN20), ;Cheque6 alguien la NO e 2—» PN25
salud de usted?

PN18. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MN19: ;La atendio en el parto algiin profesional de la salud,
una partera o comadrona tradicional o una trabajadora de salud comunitaria?

Si, AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS DE “A” HASTA “G” REGISTRADA ......ovevuneermeresserasnns 1
NO, NINGUNA DE LAS CATEGORIAS DE “A” HASTA “G” REGISTRADA 2—»  PN20
PN19. Después de que terminara el parto y que se fuera ST e —» PN2I
(persona o personas en la pregunta MN19), ; Alguien
examiné la salud de usted? NO o 2—» PN25
PN20. Después del nacimiento de (nombre), ;Chequed ST e 1
alguien la salud de usted, por ejemplo, haciéndole
preguntas sobre su salud o examinandola? INO e 2—» PN25
PN21. ;Esta revision ocurrio sélo una vez, o mas de una UNA VEZ...oiiiiieneeetseeeeese e % PN224
vez? MAS DE UNA VEZ.......coocvmmmmmmmnnmrrevreeeossinsssseceneee 2—» PN22B
PN22A. ;Cuanto tiempo después del parto sucedio esa
revision o chequeo? HORAS ..o 1
PN22B. ;Cuinto tiempo después del parto sucedio la | DIAS. o 2
primera de estas revisiones o chequeos? o
SEMANAS ..ot 3
ENTREVISTADORA: -
Si es menos de un dia, anote las horas.
Si es menos de una semana, anote los dias. NO SABE O NO RECUERDA .......cccocccenmriinnnne 998
Si es una semana o mds, anote las semanas.
PN23. ;Quién cheque? la salud de usted en aquel PROFESIONAL DE LA SALUD
momento? MEDICO GENERAL ......cooevvverrriirrererereenn. A
ENFERMERA O COMADRONA .......cccceevvunne. B
GINECOLOGO U OBSTETRA ... .C
MEDICO DE OTRA ESPECIALIDAD.............. D
OTRA PERSONA
PARTERA O COMADRONA TRADICIONAL.F
TRABAJADORA DE SALUD
COMUNITARIA ..ot G
PARIENTE, AMIGA O AMIGO. ........cccecevuennenee H
OTRO (Especifique) X
PN24. ;Dénde se realizo este chequeo? CASA
CASA DE LA ENTREVISTADA........ccccocvvvenene 11
OTRA CASA ..ottt 12
ENTREVISTADORA: SECTOR PUBLICO
Indague para identificar el tipo de lugar. HOSPITAL DE LA RED PUBLICA DEL MSP...21
HOSPITAL MILITAR O DEL SEGURO
Si no logra determinar si es publico o privado, (ANTIGUO IDSS)....ccoveeveeeeeeeeeeeeeererseeseenns 22
escriba el nombre del lugar y anote temporalmente DISPENSARIO DE SALUD DEL GOBIERNO..23
rzg ::Sstt: que sepa la categoria apropiada para la OTRO CENTRO DEL SECTOR PUBLICO
P ' (Especifique) 26
SECTOR PRIVADO
(Nombre del lugar) CLINICA O CENTRO PRIVADO..................... 31
CLINICA DE PROFAMILIA .........ccccocevvmmean.n. 32

OTRO CENTRO MEDICO PRIVADO U ONG
(Especifique) 36

NO SABE SI ES PUBLICO O PRIVADO.......... 76

OTRO (Especifique) 96
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PN25. Durante los dos primeros dias después del parto,
(Algun profesional de la salud hizo algo de lo
siguiente, ya sea en el hogar o en una instalacion de
salud:

[A] examin6 el cordon umbilical de (nombre)?
[B] le tomo la temperatura a (nombre)?

[C] le dio consejo sobre lactancia materna?

SI  NO NO SABE

EXAMINO EL CORDON

UMBILICAL .....ccovveeeeenn. 1 2 8
TOMO LA TEMPERATURA. 1 2 8
CONSEJO SOBRE

LACTANCIA MATERNA ..... 1 2 8

PN26. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MN36: ;El nifio o la nifia fue alguna vez amamantado(a)?

EL NINO O NINA FUE AMAMANTADO(A) (MN36=1)
EL NINO O NINA NO FUE AMAMANTADO(A) (MN36=2)

PN28

PN27. Durante los dos primeros dias, después del parto,
(Algun profesional de la salud observo la lactancia de
(nombre)?

PN28. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MN33: ;Fue pesado el nifio o nifia al nacer?

EL NINO O NINA FUE PESADO AL NACER (MN33=1)
EL NINO O NINA NO FUE PESADO AL NACER (MN33=2)
NO SABE SI EL NINO O NINA FUE PESADO AL NACER (MN33=8)

PN294
PN29B
PN29C

PN29A. Usted menciono6 que (nombre) fue pesado al
nacer. Después de esto, ;(nombre) fue pesado de
nuevo por algun profesional de la salud dentro de los
dos dias después de nacido?

PN29B. Usted menciond que (rombre) no fue pesado al
nacer. ;Fue pesado(a) (nembre) por algin profesional
de la salud dentro de los dos dias después de nacido?

PN29C. Usted menciono6 que no sabe si (nombre) fue
pesado al nacer. ;Fue pesado(a) (mombre) por algin
profesional de la salud dentro de los dos dias después de
nacido?

PN30. Durante los dos primeros dias después del
nacimiento de (nombre), ;Algun profesional de la salud
le dio informacion acerca de los sintomas que requieren
que usted lleve a su hijo o hija enfermo o enferma a un
centro de salud para su atencion?
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ANTICONCEPCION cp
CP1. Me gustaria hablar con usted de otro tema: - CP3
planificacion familiar.
(Esta usted embarazada ahora?
CP2. Las parejas utilizan varias maneras o métodos para S 1 > CP4

postergar o evitar un embarazo.

(Esta usted actualmente haciendo algo o usando algin
método para demorar o evitar un embarazo?

CP3. ;Alguna vez ha hecho usted algo o utilizado algun
método para demorar o evitar un embarazo?

}' UNI

CP4. ;Qué esta haciendo usted ahora para demorar o
evitar un embarazo?

ENTREVISTADORA:

No induzca una respuesta.

Si menciona mds de un método, seleccione cada una
de las alternativas declaradas.

DIU ottt e
INYECCIONES

IMPLANTES. .
PILDORAS.....cocoeiiiiiiiitiinireeeceieicicecteen e
CONDQN MASCULINO ....ccccooviiiiiniiiiiiicees G
CONDON FEMENINO.. .
DIAFRAGMA ......ccoiiiiiiiniicieicccccccas
JALEA O ESPUMA ..ot J
ABSTINENCIA PERIODICA O RITMO. .L
RETIRO ..o M
OTRO (Especifique) X
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"ESIDAD NO SATISFECHA UN

UN1. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CP1: ;Esta embarazada actualmente?
SI, ESTA EMBARAZADA (CP1=1) 1
NO ESTA EMBARAZADA; NO ESTA SEGURA O NO SABE (CP1=2U 8) 2 — UN6
UN2. Ahora me gustaria hablar de su actual embarazo.

Cuando quedd embarazada, ;Queria usted quedar Si.. —» UNS5

embarazada en ese momento? NO
UN3. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CM11: ;Algun nacido vivo?
NINGUN NACIDO VIVO 0 —» UN44
UNO O MAS NACIDOS VIVOS 1 —» UN4B
UN4A. ;Queria usted tener un hijo o hija mas tarde o MAS TARDE ......oovvrvieeeeeeecesreeeveneees e, 1

no queria tener hijos o hijas? NO MAS O NINGUNO .....coooovvreieererenan 2
UN4B. ;Queria usted tener un hijo o hija mas tarde o

no queria tener mas hijos o hijas?
UNS. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas TENER OTRO HIJO O HIJA.......c.ccoovviiiinnnee 1 — UN8

1 futuro. D é t 1 hijo o la hij .

sobre el futuro. Después de tener el hijo o la hija que | oy \y 46 () NINGUNO oo 2 )

esta esperando, ;Le gustaria a usted tener otro hijo o >~ N14

hija o preferiria no tener mas hijos o hijas? NO HA DECIDIDO O NO SABE.......ccccoceveenne 8 J

UNG6. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CP4: ;jEsta utilizando ahora " Esterilizacion femenina o
preparada” ?

ESTA ESTERILIZADA O PREPARADA (CP4=A) 1 —» yni4
NO ESTA ESTERILIZADA O PREPARADA (CP4xA) 2
UN7. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas TENER (UN U OTRO) HIJO O HIJA . .
sobre el futuro. ;Le gustaria tener (un u otro) hijo o NO MAS O NINGUNO .....ccooovvvrrirererrenenn. 2 —P UNI0
hija o preferiria no tener mas hijos o hijas? DICE QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA
.......................................................................... 3 —» UNI2
NO HA DECIDIDO O NO SABE.......cccccocvvnnne. 8 — UNIO
UNS. ;Cuanto le gustaria a usted esperar hasta el MESES 1
nacimiento de (un u otro) hijo o hija? | IEDED s o
ANOS oot 2
NO QUIERE ESPERAR
ENTREVISTADORA, anote la respuesta tal y como | (pg GNTO O AHORA).......ooeoeososos 993
responda la persona entrevistada. DICE QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA
......... 994 —» UNI2
DESPUES DEL MATRIMONIO O CASAMIENTO
...................................................................... 995
OTRO ..ttt 996
NO SABE ..ottt 998
UN9. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CP1: ;Esta embarazada actualmente?
ESTA EMBARAZADA (CP1=1) 1 — UNI4
NO ESTA EMBARAZADA; NO ESTA SEGURA O NO SABE (CP1=2U 8) 2
UN10. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CP2: ;Esta utilizando ahora algiin método?
ESTA UTILIZANDO UN METODO (CP2=1) 1 — UNI4
NO ESTA UTILIZANDO UN METODO (CP2=2)
UN11. ;Cree usted estar fisicamente capaz de quedar ST e 1 —™UNI4
embarazada? NO oot 2
NO SABE ..ot 8 —» UNI4
MICS6.WM.23
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UN12. ;Por qué cree usted que no esté fisicamente
capaz de quedar embarazada?

RELACIONES SEXUALES INFRECUENTES
O NO TIENE RELACIONES SEXUALES .... A

MENOPAUSIA ......oooorvoereeeeeereseeesreeseneresoen B

NUNCA MENSTRUO .......coooovvrrnirerresrnnnnn. C

EXTIRPACION QUIRURGICA DEL UTERO
(HISTERECTOMIA) ....c..oooviveeeeeeee. D

HA ESTADO INTENTANDO QUEDAR
EMBARAZADA DURANTE LOS ULTIMOS
2 ANOS O MAS SIN RESULTADOS

AMENORREA POSTPARTO .............. ...F
AMAMANTAMIENTO......coiiviniiiicineniene G
DEMASIADO MAYOR......ccccoviiiriieieeneiens H
OTRO (Especifique) X
NO SABE ... V4
UN13. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta UN12: ;Menciono nunca menstrué opcion * C" ?
MENCIONO OPCION “C” (UN12=C) 1 —» DVI
NO MENCIONO OPCION “C” (UN12#C)
UN14. ;Cuando comenz6 su ultimo periodo HACE DIAS ..o )
menstrual?
HACE SEMANAS ..o 2
ENTREVISTADORA: HACE MESES.......oooooiooooeoooeoeeeeeee. 3
Anote la respuesta usando la misma unidad de HACE ANOS........oovrieeeereeeeeesseee s 4

tiempo, segun la respuesta de la persona

entrevistada. EN LA MENOPAUSIA O SE LE HA EXTIRPADO
QUIRURGICAMENTE EL UTERO
Sies ‘1 ano’, indague: (HISTERECTOMIA) oo 993 T
(Hace cuantos meses? ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO ......... 994  p=DVI
NUNCA MENSTRUO .......ccooovvvvirirrerrennnnn. 995 J

UNI1S. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta UN14: ;Menstrué por ultima vez en el ultimo aiio?
Si, EN EL ULTIMO ANO 1
NO, UN ANO O MAS 2 —» DVI
UN16. Debido a su tltimo periodo menstrual, ;No ST e 1

pudo usted asistir a alguna actividad social, a su
trabajo o a la escuela?

NO ESTA SEGURA, NO RECUERDA O NO

HUBO TAL ACTIVIDAD .....cccecoviniiiieenene 8
UN17. Durante su altimo periodo menstrual, ;Se pudo | SI...
usted lavar y cambiar en privado mientras se NO
encontraba en su hogar? NO SABE
UNI18. ;Uso usted materiales como toallas sanitarias, ST e 1
tampones o telas? NO s 2 j
— DV1
IO ) s |
UN19. ;Eran materiales reutilizables? S e 1
NO s 2
NO SABE ..ot 8
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TUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. A veces, un esposo o marido esta molesto o se enoja
por cosas que la esposa hace. En su opinion, ¢ Se justifica

que el esposo o marido golpee a su esposa o compafiera... S NO NO SABE
[A] si ella sale sin avisarle? SALE SIN AVISARLE.................. 1 2 8
[B] si ella descuida a los nifios(as)? DESCUIDA A LOS NINOS(AS) ..1 2 8
[C] si ella discute con €1? DISCUTE CON EL.....ovirieran. 1 2 8
[D] si ella se niega a tener relaciones sexuales con SE NIEGA A TENER
é1? RELACIONES SEXUALES.......... 1 2 8

[E] si ella deja quemar la comida?
DEJA QUEMAR LA COMIDA ....1 2 8
[F] si ella no tiene lista la comida?

NO TIENE LISTA LA COMIDA .1 2 8
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VICTIMIZACION

VT1. ENTREVISTADORA: Verifique la presencia
de otras personas alrededor. Antes de seguir,
asegure la privacidad.

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre
delitos en los que usted fue personalmente la
victima.

Permitame asegurarle de nuevo que sus respuestas
son estrictamente confidenciales y no se compartiran
con nadie.

En los ultimos tres afios, es decir, desde (mes de la
entrevista) del afio 2016 ;Alguien le ha quitado algo
o lo ha intentado usando la fuerza o amenazando con
usarla?

ENTREVISTADORA:

Incluya solo los incidentes en los que la entrevistada
fue personalmente la victima y excluya aquellos
vividos unicamente por otros miembros de este
hogar.

Si es necesario, ayude a la persona entrevistada a
establecer el periodo que debe recordar, y asegiirese
de que le deja tiempo suficiente para ello. Puede
alentarla leyéndole lo siguiente:

“Puede ser dificil recordar esta clase de incidentes,
asi que tomese el tiempo que necesite para pensar
sus respuestas”.

ENHOGAR-MICS 2019 INFORME GENERAL

. J>' VT9B

VT2. ;Este incidente le ocurri6 a usted en los ultimos
12 meses, es decir, desde (mes de la entrevista) del
aiio 2018?

SI, EN LOS ULTIMOS 12 MESES
NO, HACE MAS DE 12 MESES....

= VT5B

VT3. ;Cuantas veces le ocurri6 a usted este incidente
en los ultimos 12 meses?

ENTREVISTADORA:
Si 'No Sabe o No recuerda’, indague: (Ha pasado
una vez, dos, o al menos tres veces?

NO SABE O NO RECUERDA .......oovveieereeeseerer

UNA VEZ oo eeeeeseseeeseseenene 1
DOS VECES....oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
TRES O MAS VECES .....covvivooeeeeeeeeeeeeeeeveseesee 3
NO SABE O NO RECUERDA .......ovvveieereeresrerer. 8

VT4. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta VT3: ;Una o mds de una vez?

UNA VEZ (VT3 =1) 1 —» V754
MAS DE UNA VEZ O NO SABE (VT3 =2,3 U 8) 2 — VTSB
VT5A. Cuando ocurri6 este incidente, ;Le robaron a ) SO 1

usted algo?

VT5B. Cuando ocurrié este incidente por tltima vez,
(Le robaron a usted algo?

VT6. Esta(s) persona(s), ; Tenian armas?

— VT8

VT7. Se us6 un cuchillo, una pistola u otros objetos
peligrosos?

ENTREVISTADORA:
Seleccione las respuestas que mencione la
entrevistada.

SI, UN CUCHILLO ...
SE, UNA PISTOLA ...
Si, OTROS OBJETOS PELIGROSOS

VT8. ;Denunci6 usted u otra persona el incidente a la
policia?

ENTREVISTADORA:
Sies” Si", indague: {El incidente lo denunci6 usted
o alguien mas?

SI, LO DENUNCIO LA ENTREVISTADA................. 1 W
Si, LO DENUNCIO OTRA PERSONA. .
NO, NO SE DENUNCIO .......ooovveeevrereseeseereerenn
NO SABE O NO ESTA SEGURA .......ccoovvrvvrrrrrinnnnne. 8 J

> VT94
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VTYA. Aparte del incidente que acaba de mencionar,

en los ultimos tres afios; esto es, desde (mes de la ) U 1
entrevista) del afio 2016, ;La han agredido a usted NO e e 2 j}_ Y720
fisicamente? NO SABE ..ottt 8 _J
VT9B. En el mismo periodo, es decir, en los Gltimos
tres afios, esto es, desde (mes de la entrevista) del
afio 2016, ;La han agredido a usted fisicamente?
Sies‘No’, indague: Un ataque puede producirse en
la casa o en cualquier lugar fuera de ésta, como en
otras casas, en la calle, en la escuela, en el transporte
publico, en restaurantes o en su lugar de trabajo.
ENTREVISTADORA:
Solo incluya los incidentes en los que la entrevistada
fue personalmente la victima y no tome en cuenta
aquellos sufridos 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 le ocurrié a usted en los Si, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES................ 1
ultimos 12 meses, es decir, desde (mes de la NO, HACE MAS DE 12 MESES ....ovooooeeeeeeeen 2 j,_ 1
entrevista) del aiio 2018? NO SABE O NO RECUERDA ....ooccoerrerse S
VT11. ;Cuantas veces le ocurrio a usted este incidente | UNA VEZ......c.ccoovoieiiiiriiieiiiseeeeeeieeeeve e 1 —» Vri24
en los tltimos 12 meses? DOS VECES....ovccrrrreresinnessssessnsessssssssssssssessnsessens 2 j
ENTREVISTADORA: TRES O MAS VECES ................................................. 3 >' VT]ZB
Si ' No Sabe o No recuerda’, indague: Ha pasado NO SABE O NO RECUERDA 8 .J
una vez, dos o al menos tres veces?
VT12A. (En qué lugar le ocurrio a usted este EN LA CASA ..ot 11
incidente? EN OTRA CASA ..ottt 12
EN LA CALLE ..ottt 21
VT12B. (En qué lugar le ocurrié a usted el ultimo de EN EL TRANSPORTE PUBLICO ..........ccccooevnannn. 22
estos incidentes? EN UN RESTAURANTE,CAFETERIA BAR .......... 23
OTRO LUGAR PUBLICO
(Especifique) 26
EN LA ESCUELA.....ccoooiiiiitiieeeee e 31
EN EL LUGAR DE TRABAJO ....cccocvviiiiiieieeee. 32
OTRO LUGAR (Especifique) 96
VT13. ;Cuantas personas cometieron el delito? UNA PERSONA . —» VTi44
ENTREVISTADORA: DOS PERSONAS
Si*No Sabe 0 No recuerdd’, indague: iFue una TRES O MAS PERSONAS.......oooooroooeerineeererenennnree 3 J>- VT14B
persona, dos o al menos tres? NO SABE O NO RECUERDA .......cccovueinniiininieenene 8
VT14A. En el momento del incidente, jReconocid ST e 1
usted a la persona? NO e 2
NO SABE RECUERDA .....cccoooiiiiiiiiriiieiee
VT14B. En el momento del incidente, ;Reconocié os ONORECU 8
usted al menos a una de las personas?
VT17. La(s) persona(s) que la(s) agredi6 (agredieron) | SI........cccoocoiooiiiiiooieeioeeeeeeeeeeeee e 1
fisicamente a usted, ;Tenia(n) armas u 0tros 0bjetos | NO ..cc.cciiiiiiiiiiriniiiee e 2

peligrosos?

]" VTI9

VT18. Las personas que la agredieron fisicamente a SI, UN CUCHILLO.......ovverveeeeeereeee s A
usted, ¢Usaron un cuchillo, una pistola u otros SI, UNA PISTOLA ..ot eeeeeeeeeeeenn B
objetos peligrosos? Sf, OTROS OBJETOS PELIGROSOS...........cc.cco....... X

ENTREVISTADORA:
No le lea las alternativas y seleccione todas las
respuestas que ella mencione.
VT19. ;Denunci6 usted u otra persona el incidente a la SI:, LO DENUNCIQ LA ENTREVISTADA ................ 1
policia u otra institucion? SI, LO DENUNCIO OTRA PERSONA........cccccenneee. 2
ENTREVISTADORA: NO, NO SE DENUNC!O ............................................. 3
NO SABE O NO ESTA SEGURA.......ccouvivinniine. 8

Sies” Si", indague: {El incidente lo denunci6 usted
o alguien mas?
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VT20. ;Qué tan segura se siente usted caminando sola | MUY SEGURA ......cccccceoiieininiinneininesecseeees 1
por su vecindario de noche? SEGURA ....... .
INSEGURA ...... 3
fggif::‘;:igggf' ausadamente y seleccione MUY INSEGURA v 4
, o P 7 NUNCA CAMINA SOLA DE NOCHE................... 7
s6lo un codigo de respuesta.
VT21. ;Qué tan segura se siente usted estando solaen | MUY SEGURA ........ccccoiiiiniiiiinenceeeeeeeee 1
su casa de noche? SEGURA ......ooiiiiiiiiccccce 2
INSEGURA ..ot 3
f{VITIilEVI}S;?DtZRA. d . lecci MUY INSEGURA .......cccoiiiiiiiiciiicce 4
cate fas afiernafivas pausadamente y SEfeccione | NUNCA ESTA SOLA EN CASA DE NOCHE.......... 7
solo un codigo de respuesta.
VT22. En los tltimos 12 meses, ;Se ha sentido usted
personalmente discriminada o acosada por los
siguientes motivos? Si NO NOSABE
[A] ¢Origen étnico o de inmigracion? ETNICO O INMIGRACION......1 2 8
[B] ¢Sexo? 133 2070 T 1 2 8
[C] ¢Orientacion sexual? ORIENTACION SEXUAL ......... 1 2 8
[D] (Edad? 12172 0 JU 1 2 8
[E] ¢Religion o creencias? RELIGION O CREENCIAS ....... 1 2 8
[F] ¢ Discapacidad? DISCAPACIDAD.......ccoouveeuennne 1 2 8
[X] ¢Por cualquier otra razoén? OTRARAZON.........coovvvevrrann. 1 2 8
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MATRIMONIO O UNION MA
MAL. ;Esta usted actualmente casada o unida, es Si, ACTUALMENTE CASADA.....
decir, como si estuviera casada? SI, ACTUALMENTE UNIDA .....c.oooveeeeeeeeeeeeeeena
NO ESTA CASADA NI UNIDA ......cocoooovvmerernrann. 3 —» MAS
MAZ2. ;Cuantos afios cumplidos tiene su esposo o
marido, es decir, la pareja con la que esta unida EDAD EN ANOS ....ccooovoriirrieeineeeeneienes
actualmente? T \l
= MA7
NO SABE oot 98 J
ENTREVISTADORA:
Indague: ;{Cuéntos afios tenia su esposo o marido
en su ultimo cumpleafios?
MAS. ;Ha estado usted alguna vez casada o unida, es Si, CASADA EN EL PASADO ......ooovvvevereereenennn. 1
decir, como si estuviera casada? SI, UNIDA EN EL PASADO ...
NO, NUNCA CASADA NI UNIDA —» AF1
MAG6. Actualmente, ;Esta usted viuda, divorciada o VIUDA ..o 1
separada? DIVORCIADA ........oiiiiiiiiiiiicieceeeeeeeeees 2
SEPARADA ..ottt 3
MA7. ;Ha estado usted casada o unida con alguien SOLO UNA VEZ ..ottt 1 —» MASA
s6lo una vez o mas de una vez? MAS DE UNA VEZ —m» MASB
MASA. (En qué mes y afio comenz6 usted a vivir con | FECHA DE LA PRIMERA UNION
su esposo o marido, es decir, la pareja con la que MES ..o
estd o estuvo unida? NO SABE MES ..cooooeeseeseeseeeossesees .98
) . ) o ANO ..o = AF]
MASB. (En qué mes y afio comenz6 usted a vivir con
su primer esposo o marido, la pareja con la que NO SABE ARO 9998
estaba umida? | NOSABEANO.
MA10. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MA7: ;jEn union sélo una vez?
CASADA O UNIDA UNA VEZ (MA7=1) 1 — MAlIA
CASADA O UNIDA MAS DE UNA VEZ (MA7=2) 2 — MAIIB
MAT11A. ;Cuantos afios tenia usted cuando comenz6 a
vivir con su esposo o marido, es decir, la parejacon | EDAD EN ANOS ........cccoovvmveeereeereerernernennnnns -
la que esté o estaba unida?
MA11B. ;Cuantos afios tenia usted cuando comenzoé a
vivir con su primer esposo o marido, es decir, la
pareja con la que estaba unida?
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FUNCIONAMIENTO EN ADULTOS AF ‘
AF1. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta WB4: ;Edad de la persona entrevistada?
EDAD DE LA MUJER ENTREVISTADA DE 15 A 17 ANOS 1 —» SBI
EDAD DE LA MUJER ENTREVISTADA DE 18 A 49 ANOS
AF2. ;Usa usted anteojos o lentes de contacto? S 1
ENTREVISTADORA: INO s 2
Incluya el uso de anteojos para leer.
AF3. ;Usa usted una protesis auditiva? ST e 1
NO L 2
AF4. Ahora voy a preguntarle por las dificultades que pueda usted tener 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 posibles respuestas son: 1) no tiene ninguna dificultad, 2) cierta dificultad 3) tiene mucha
dificultad, o 4) le resulta imposible realizar la actividad
AF5. ENTREVISTADORA, verifique en la pregunta AF2: ;La persona entrevistada usa anteojos o lentes de
contacto?
Si, USA ANTEOJOS O LENTES DE CONTACTO (AF2=1) 1 —» AF64
NO USA ANTEOJOS O LENTES DE CONTACTO (AF2=2) 2 —T® AF6B
AF6A. Cuando usa anteojos o lentes de contacto, ; Tiene NINGUNA DIFICULTAD......ccectvieininceieneene. 1
usted dificultad para ver? CIERTA DIFICULTAD ...coovtiiieieeeeeeee e 2
MUCHA DIFICULTAD......cocoeiiinieinencincnreeeaens 3
AF6B. ;Tiene usted dificultades para ver? LE RESULTA IMPOSIBLE VER......ccooovvrrvvcrnnnrnns 4
AF7. ENTREVISTADORA, verifique en la pregunta AF3: ;La persona entrevistada usa protesis auditiva?
SI, USA PROTESIS AUDITIVA (AF3=1) wol —> AF84
NO USA PROTESIS AUDITIVA (AF3=2) 2 —» 4FS8B
AF8A. Cuando usa su(s) protesis auditiva(s), ¢ Tiene usted NINGUNA DIFICULTAD......cccteieieteeeieieees 1
dificultad para ofr? CIERTA DIFICULTAD...... .2
MUCHA DIFICULTAD............ .3
AF8B. ;Tiene usted dificultad para oir? LE RESULTA IMPOSIBLE OIR.........ccoouerrrrrrernnn. 4
AF9. ;Tiene usted dificultad para caminar o subir NINGUNA DIFICULTAD......cceotviiiriinieeeenene 1
escalones? CIERTA DIFICULTAD
MUCHA DIFICULTAD
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR O
SUBIR ESCALONES.......ccoviiinniiinirceenns 4
AF10. ;Tiene usted dificultad para recordar o concentrarse? | NINGUNA DIFICULTAD.......cccccevenvienenieencnnne 1
CIERTA DIFICULTAD ...c..oootiieviieeieeee e 2
MUCHA DIFICULTAD......ccccoeiiiniininieeecerenne 3
LE RESULTA IMPOSIBLE RECORDAR O
CONCENTRARSE.......ccoooviiiiiiiinccieeene 4
AF11. ;Tiene usted dificultad con su cuidado personal, NINGUNA DIFICULTAD.
como bafiarse o vestirse? CIERTA DIFICULTAD..... -
MUCHA DIFICULTAD.......cccoeieiniinenieeeeenenne
LE RESULTA IMPOSIBLE ENCARGARSE
DE SU CUIDADO PROPIO ......ccouvueirriiiininnenne 4
AF12. Usando su idioma habitual, ;Tiene usted dificultades | NINGUNA DIFICULTAD.......cccccevenvienenueenennne 1
para comunicarse, por ejemplo, para entender o hacerse CIERTA DIFICULTAD ......ooteieiieieeieieee e 2
entender? MUCHA DIFICULTAD.......ccceeccccrrerveseccsicrrererens 3
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ENTREVISTADORA: 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 poder tener una mejor NUNCA HE TENIDO RELACIONES
comprension de algunos temas importantes de la vida. SEXUALES ..o 00 —» H4J
Permitame asegurarle una vez més que sus respuestas | EDAD EN ANOS ..., o
seran tratadas con total confidencialidad y no se )
compartiran con nadie. POR PRIMERA VEZ CUANDO COMENZO A VIVIR
CON (PRIMER) ESPOSO O PAREJA CONVIENTE
;Qué edad tenia usted cuando mantuvo relaciones NO CASADA ...ttt 95
sexuales por primera vez?
SB2. Me gustaria preguntarle sobre su actividad sexual
reciente. HACE DIAS ...t 1
(Cuando fue la ultima vez que usted mantuvo HACE SEMANAS ..o 2
relaciones sexuales?
HACE MESES .....ccccooiiiiniiiiicicciiae 3.
ENTREVISTADORA:
Anote las respuestas en dias, semanas o meses si es HACE ANOS ....ooiiiiieeeeeeeeeee e 4  —» HAI
menor de 12 meses, es decir, menor de un ario.
Si es igual a 12 meses o mas, la respuesta debe ser
registrada en aiios.
SB3. La ultima vez que usted mantuvo relaciones ST e 1
sexuales, ;Usted o su pareja utilizaron condon? NO s 2
SB4. ;Qué relacion o vinculo tenia usted con quien
mantuvo relaciones sexuales la ultima vez?
ENTREVISTADORA: ~
Indague para asegurarse que lfz respuesta se refiere COMPANERO CASUAL ... 4
a la relacion o vinculo que tenia con la persona en
el momento que mantuvo la ultima relacion sexual. CLIENTE O TRABAJADOR SEXUAL ...oocccove S P SB6
Si la respuesta es “novio”, pregunte: OTRO (Especifique) 6 _J
(Vivian juntos como si estuvieran casados?
Sila respuesta es “si”, selec cione “2".
Si la respuesta es “no”, seleccione “3".
SB5. ENTREVISTADORA, verifique en la pregunta MA1: ;La entrevistada estd actualmente casada o unida?
CASADA O UNIDA (MA1=1 O 2) 1 —» SB7
NI CASADA NI UNIDA (MA1=3)
SB6. ;Qué edad tiene esta persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL......cccceenene o
ENTREVISTADORA:
Sila respuesta es “No Sabe”, indague: NO SABE ..ot 98
(Mas o menos qué edad tiene esta persona?
SB7. ;Ha mantenido usted relaciones sexuales con S e 1
alguna otra persona en los ultimos 12 meses? NO e 2 —» HAI
SB8. La ultima vez que usted mantuvo relaciones ST e 1
sexuales con esa otra persona, ;Se utilizé condon? NO e 2
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SB9. ;Qué relacion tenia usted con esa otra persona?

ENTREVISTADORA:

Indague para asegurarse que la respuesta se refiere
a la relacion o vinculo que tenia con la persona en
el momento que mantuvo la relacion sexual

Si la respuesta es “novio”, pr egunte:
¢( Vivian juntos como si estuvieran casados?

Si la respuesta es “si”, seleccione “2".
Si la respuesta es “no”, seleccione “3".

OTRO (Especifique)

>~ SB12

SB10. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MA1: ;La entrevistada esta actualmente casada o unida?

CASADA O UNIDA (MA1=1 0 2)

1

NI CASADA NI UNIDA (MA1=3)

—» SBI2

SB11. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MA7: ;Casada o unida solo una vez o mas de una vez?

CASADA O UNIDA SOLO UNA VEZ (MA7=1)

1 — HAI

CASADA O UNIDA MAS DE UNA VEZ (MA7#1)

SB12. ;Qué edad tiene esa persona?

ENTREVISTADORA:
Sila respuesta es “No Sabe”, indague:

(Mas o menos qué edad tiene esta persona?

EDAD DE LA PAREJA SEXUAL .........cccceuce.

NO SABE.......ccccceueens
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HA
Ahora me gustaria hablar con usted acerca de algo mas.
HAL. ;Alguna vez ha oido hablar del VIH o SIDA? ST e 1
NO s 2 —» TAl
HA2. El VIH es el virus que puede causar al SIDA. ST e 1
NO e 2
(Pueden las personas reducir el riesgo de contraer el NO SABE ...ttt 8
VIH teniendo solamente una pareja sexual no infectada
que no tenga otras parejas sexuales?
HA3. ;Pueden las personas contagiarse con el VIH a
través de la picadura de un mosquito?
HAA4. ;Pueden las personas reducir el riesgo de contraer el
VIH usando condon cada vez que mantienen relaciones
sexuales?
HAS. ;Pueden las personas contagiarse del VIH al ST e 1
compartir la comida con una persona que tenga el VIH? | NO .....ccoiieiiiiinieieiieceeeeteee e 2
NO SABE ..ottt 8
HAG6. ;Pueden las personas contagiarse del VIH por ST e 1
brujeria o por otros medios sobrenaturales? NO o 2
NO SABE ...ttt 8
HA7. (Es posible que una persona que parezca saludable ST e 1
tenga el VIH? NO s 2
NO SABE ..ottt 8
HAS. ;Puede el VIH ser transmitido de madre a hijo o
hija:
| 0 SI NO NS
[A] Durante el embarazo? DURANTE EL EMBARAZO............. 1 2 3
[B] Durante el parto? DURANTE EL PARTO .................. 12 08
[C] Mientras esta amamantando? AMAMANTANDO.... 2 8
HAY. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta HAS en las opciones * A", “ B" y "C" : jHay al menos un ‘Si’
seleccionado?
HAY AL MENOS UN Si 1
TODAS SON NO O NO SABE 2 —» HAII
HA10. ;Hay medicamentos especiales que un médico o ST e 1
una enfermera puedan dar a una mujer infectada con NO e 2
el VIH para reducir el riesgo de transmitirselo al
bebé? NO SABE ..ottt 8
HAI11. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta CM17: ;Hubo algun nacido vivo en los ultimos dos afios?
NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS DOS ANOS (CM17=1) 1
NINGUN NACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS DOS ANOS (CM17=0 O EN BLANCO) ...cuuuoeemmnreemecrennne 2 —» HA2M4
Anote en la linea el nombre del ultimo nacido vivo que aparece en el historial de nacimientos y en la pregunta
CM18 y utilice el nombre del nifio o nifia en las proximas preguntas donde corresponda.
Nombre
HAI12. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MN2: ;Recibié atencion prenatal?
RECIBIO ATENCION PRENATAL (MN2=1) 1
NO RECIBIO ATENCION PRENATAL (MN2=2) 2 —T»HAI7
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HAI13. Durante cualquier visita prenatal a lo largo de su
embarazo de (nombre)... SI NO NS
[A] ¢Se le dio informacion sobre bebés que se VIH DE LA MADRE oo 1 2 Q
infectan del VIH de su madre?
[B] ¢Se le dio informacion sobre lo que usted puede COSAS QUE HACER...oovvrciccccer 12 8
hacer para evitar contagiarse del VIH?
HACERSE LA PRUEBA
[C] ¢Se le dio informacion sobre hacerse una prueba | DEL VIH ...ococooooiiiiiiiiiis 1 2 8
del VIH?
[D] ¢Se le ofreci6 hacerle una prueba para el VIH? SE LE OFRECIO UNA PRUEBA
PARA EL VIH .c..cccconiiniiiniccnecnn 1 2 8
HA14. No quiero saber los resultados, pero ;Se le hizo a
usted alguna prueba para detectar el VIH como parte de "|
sus cuidados prenatales? _J—HAI 7
HA15. No quiero saber los resultados, pero jRecibid usted | ST .......o.cooiiiiivieeieoeeeeeeeeeeee oo 1
los resultados de esa prueba? '7__ HAL7
.J
HA16. Después de recibir los resultados, ;Le dieron a
usted alguna informacion de salud o consejo relacionada
con el VIH?
HA17. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta MN20: ;Nacio el nifio o nifia en un centro de salud?
EL NINO O NINA NACIO EN UN CENTRO DE SALUD O NO SABE SI ES PUBLICO O PRIVADO
(MN20=21-36 076) 1
EL NINO O NINA NO NACIO EN UN CENTRO DE SALUD U OTRO LUGAR (MN20=11-12 0 96) ....2 —» 421
HAI18. ;Se le ofrecié alguna prueba para detectar el VIH ST e 1
entre el momento de su llegada para el parto y antes de NO e 2
que naciera el bebé?
HA19. No quiero saber los resultados, pero ¢Se realizo 1la | ST ......oo.cooiiviimoiieieeeeeeeeeeee e 1
prueba del VIH en ese momento? NO et 2 —» HA21
HA20. No quiero saber los resultados, pero JRecibio usted | ST .......coo.coovvrrveivrceeiieeeeeceeeee s 1 7_ 422
los resultados de la prueba? _J A
HA21. ENTREVISTADORA, verifique la pregunta HA14: ;Se realizé una prueba del VIH a la entrevistada como
parte de la atencion prenatal?
PRUEBA DEL VIH REALIZADA (HA14=1) 1
PRUEBA DEL VIH NO REALIZADA O NO SABE (HA14#1) 2 —» HA24
HA22. ;Le han hecho a usted alguna otra prueba de VIH ST e 1 — ™™ HA25
desde aquella vez que le hicieron la prueba durante su NO e 2
embarazo?
HA23. ;Cuénto tiempo hace que usted se hizo la ultima HACE MENOS DE 12 MESES ......cccovvininiininene 1 T
prueba del VIH? DE 12 A23 MESES ....c.ciiiiiiiininenenreeeeenes 2 >~ HA28
HACE DOS O MAS ANOS .......oooriiriririi 3 J
HA24. No quiero saber los resultados, pero jAlguna vez ST e 1
se ha hecho usted la prueba del VIH? NO s 2 —» HA27
HA25. ;Cuanto tiempo hace que usted se hizo la ultima HACE MENOS DE 12 MESES ......ccooiiiiiiieene 1
prueba del VIH? DE 12 A 23 MESES ..o 2
HACE DOS O MAS ANOS........cooomecrrriermnecerrierenn 3
HA26. No quiero saber los resultados, pero Recibid usted | ST ........cocooiirmoiioiiereeeceeeeee e 1 7
los resultados de esa prueba? NO s 2 J>-HAZ8
HA27. ; Conoce usted algin lugar al que la gente pueda it | ST ...coocoovoovioivieeceeeeeeee e 1
para hacerse la prueba del VIH? NO s 2
HA28. ;Ha oido hablar usted de kits de prueba que las ST e 1
personas pueden usar para hacerse ellas mismas la NO e 2 —» HA30
prueba del VIH?
HA29. ;Alguna vez se ha realizado usted la prueba del ST e 1
VIH usando un kit de auto-prueba? NO s 2

MICS6.WM.34




OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA - UNICEF

472 ‘

HA30. ; Le compraria usted verduras frescas a un
vendedor si supiera que esta persona tiene el VIH?

HA31. ;Cree usted que se debe permitir a los nifios o
nifias que viven con el VIH asistir a la escuela con niflos

o nifias que no tienen el VIH?

HA32. ;Cree usted que las personas dudan en hacerse una | ST .........ccoocooiioiioiiiieiieeeeeceecee e 1
prueba del VIH porque tienen miedo de como NO e 2
reaccionaran otras personas si el resultado de la prueba NO SABE, NO ESTA SEGURA O DEPENDE....... 8
es positivo?

HA33. ;Considera usted que se habla mal de las personas | ST ......cc.ccooooruorveriiriieeee e 1
que viven con el VIH, o de las que se cree que viven con | NO .....oooicieiriiiniieeieeeeeeee e 2
el VIH? NO SABE, NO ESTA SEGURA O DEPENDE....... 8

HA34. ;Considera usted que las personas que viven con el | ST ..., 1
VIH, o las que se cree que viven con el VIH, pierden el NO s 2
respeto de otras personas? NO SABE, NO ESTA SEGURA O DEPENDE....... 8

HA35. ;Esta usted de acuerdo o en desacuerdo con la DE ACUERDO ....c.ooviuiiiiiiiineecreeeeeeeeeee e 1
siguiente declaracion? EN DESACUERDO ......cocoiiiiiiiinincnccnienceee 2

Me avergonzaria si alguien de mi familia tuviera el VIH.

HA36. ;Teme usted que podria contraer el VIH si entra en | ST .......coccoooooviiiiiiioeeeeeeeeeee e 1
contacto con la saliva de una persona que vive con el NO s 2
VIH? DICE QUE TIENE EL VIH .....cccoooviiiiiiiiiiiinne 7

NO SABE, NO ESTA SEGURA O DEPENDE....... 8
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TAL. ;Alguna vez ha probado usted fumar cigarrillos,
aunque sea uno o dos copazos? » TA6
TAZ2. ;Cuantos afios tenia usted cuando fumo un cigarrillo | NUNCA FUMO UN CIGARRILLO ENTERO....00 — 746
entero por primera vez? EDAD ..ottt o
TA3. ;Fuma usted cigarrillos actualmente? S e 1
NO e 2—® TA46
TA4. En las tltimas 24 horas, ;Cuantos cigarrillos fumé
usted? NUMERO DE CIGARRILLOS.................... o
TAS. En el Gltimo mes, ;Cuantos dias fumé usted
cigarrillos? NUMERO DE DIAS .....ccoooovoiveicecee, 0
ENTREVISTADORA: 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES.. 10
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias.
Si son 10 dias o mds, pero menos de un mes, seleccione TODOS LOS DiAS O CASI TODOS
“10". LOS DIAS ..oviirreieeereeiiieesevensessssessseseenes 30
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
seleccione "30” .
TAG6. (Ha fumado usted alguna vez algun otro tabaco que
no sean cigarrillos, por ejemplo, cigarros, pipa o TAI0
cachimbo, pipa de agua o hookah (juca)?
TA7. Durante el ultimo mes, ;Fumo usted algin producto ST e 1
con tabaco? TA10
TAS. ;Qué clase de producto con tabaco fumo usted CIGARROS O PUROS......ocoieieieieieieieeeeeeeienns A
durante el Gltimo mes? PIPA DE AGUA(HOOKA) ...coovviiiieieiiireeiene B
PIPA O CACHIMBO.......oooiiiiiiiiiieececeeeiee D
ENTREVISTADORA:
No le lea las alternativas y seleccione todas las que ella OTRO (Especifique) X
mencione.
TAY. Durante el Gltimo mes, ;Cuantos dias fumé usted
producto con tabaco? NUMERO DE DIAS ......ccoooovvioieeiieeeeeee o0
ENTREVISTADORA: 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES.. 10
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias.
Si son 10 dias o mds, pero menos de un mes, seleccione TODOS LOS DIAS O CASI TODOS
“10". LOS DIAS ccoovvrevieeeieeseeeiseseeseeseseenes 30
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
seleccione “30" .
TA10. ;Alguna vez ha usado usted tabaco no fumable,
como tabaco de mascar, picado seco o picado himedo? TAl4
TAI11. En el ultimo mes, ;Consumio usted tabaco en una ST e 1
forma que no sea fumado? NO s 2—» TAI4
TA12. ;Qué tipo de tabaco no fumable consumié usted TABACO DE MASCAR ......cccoieiiiiiiicineneeiee A
durante el Gltimo mes? PICADO SECO.....ciiiiiiiiinieneieieeeeeeeene B
PICADO HUMEDO .......oocmrreireeinnneennrennnees C
ENTREVISTADORA:
No le lea las alternativas y seleccione todas las que la OTRO (Especifique) X
ella mencione.
TA13. Durante el altimo mes, ;Cuantos dias consumio
usted tabaco no fumable? NUMERO DE DIAS ......ccoooovvioiieiieieeeeen 0
ENTREVISTADORA: 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de dias. MES ..ot 10
Si son 10 dias o mds, pero menos de un mes, seleccione
“10". TODOS LOS DIAS O CASI TODOS LOS
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”, DIAS oo 30
seleccione “30".
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TA14. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre

el consumo de bebidas alcoholicas. ST e 1
NO it 2—» WMIO
(Ha consumido usted bebidas alcohoélicas alguna vez?

TA1S5. Consideramos un trago de alcohol como una lata o
una botella de cerveza, un vaso de vino o un traguito de NUNCA TOMO UN TRAGO DE ALCOHOL ....00 —» WMI0
cofac, vodka, whisky o ron.

EDAD....ciniiiiiincirncneenecceeecee o
(Qué edad tenia usted cuando se tomo su primer trago
entero de alcohol, es decir, su primera lata o botella de
cerveza, su primer vaso de vino o trago de cofiac, vodka,
whisky o ron?
TA16. Durante el ultimo mes, ;Cuantos dias consumio NO TOMO UN TRAGO DE ALCOHOL EN EL
usted por lo menos un trago de alcohol? ULTIMO MES. ... 00 —» wMI0
ENTREVISTADORA: NUMERO DE DIAS.....cooonmrrvinnrinnrrinnenns 0

Si la entrevistada no tomé ninguno, seleccione "00".

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

Si son 10 dias o mds, pero menos de un mes, seleccione . .
o TODOS LOS DIAS O CASI TODOS LOS DIAS...30
Si responde “todos los dias” o “casi todos los dias”,
seleccione "30" .

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

TA17. En el ultimo mes, en los dias que tomod usted
bebidas alcohdlicas, ;Por lo general cuantos tragos tomé | NUMERO DE TRAGOS ...........ccccceverunnn..
por dia?
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WM10. ENTREVISTADORA, anote la hora y los

minutos finales. HORA Y MINUTOS FINALES........ R
WML11. ;La entrevista se completo en privado o habia SI, TODA LA ENTREVISTA SE COMPLETO
alguien mdas durante toda la entrevista o parte de ella? EN PRIVADO .....cciiiiiiieieie ettt 1

NO, OTRAS PERSONAS ESTABAN PRESENTES
DURANTE TODA LA ENTREVISTA
(Especifique) 2

NO, OTRAS PERSONAS ESTABAN PRESENTES
DURANTE PARTE DE LA ENTREVISTA
(Especifique) 3

WM14. Idioma materno de la persona entrevistada.

OTRO IDIOMA
(Especifique) 6
WMIS. ;Se utilizé un intérprete para alguna parte de la Si, PARA TODO EL CUESTIONARIO..................... 1
entrevista? Si, PARA PARTE DEL CUESTIONARIO............... 2
NO, NO SE UTILIZO ....oovovoeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 3

WM16. ENTREVISTADORA, verifique las preguntas HL10y HL20 en la LISTA DE MIEMBROS DEL HOGAR, EN EL
CUESTIONARIO DE HOGAR:
¢La entrevistada es la madre o persona responsable de algun nifio o nifia de 0 a 4 afios que vive en este hogar?

OSi & Vaya a la pregunta WM17 en la CARATULA DE ESTE CUESTIONARIO DE MUJER y seleccione '01'. Lueg o vaya al
CUESTIONARIO de NINOS O NINAS MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio o nifia e inicie la entrevista con esta persona

entrevistada.

CINo & Verifique las preguntas HH26 o HH27 en el CUESTIONARIO DE HOGAR: ;Hay un nifio o nifia de 5 a 17 aiios de edad

seleccionado para el CUESTIONARIO DE NINOS O NINAS DE 5 a 17 ANOS?

OSi= Verifique la pregunta HL20 en la LISTA DE MIEMBROS DEL HOGAR, EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR:
(Es la persona entrevistada la madre o persona responsable del nifio o nifia seleccionado para el CUESTIONARIO
DE NINOS O NINAS DE 5 A 17 ANOS en este hogar?

OSi = Vaya a la pregunta WM17 en la CARATULA DE ESTE CUESTIONARIO DE MUJER y seleccione ‘01",
Luego vaya al CUESTIONARIO DE NINOS O NINAS DE 5 a 17 ANOS para ese nifio o nifia e inicie la
entrevista con la persona entrevistada.

ONo=) Vaya a la pregunta WM17 en la CARATULA DE ESTE CUESTIONARIO DE MUJER y seleccione '01".
Luego, termine la entrevista con esta persona agradeciéndole por su cooperacion y compruebe si hay otros
cuestionarios para este hogar.

ONo<=> Vaya a la pregunta WM17 en la CARATULA DE ESTE CUESTIONARIO DE MUJER y seleccione ‘01'.
Luego, termine la entrevista con esta persona, agradeciéndole por su cooperacion y compruebe si hay otros
cuestionarios para este hogar.
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