®
m MIC S CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES rp INE
!I! ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD (ENDESA/MICS) 2019 o i

PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER WM
WM. Numero de conglomerado: | WM2. Numero de hogar: o
WM3. Nombre y numero de linea de la mujer: WMA4. Nombre y codigo de la supervisora:
NOMBRE | NOMBRE -
WMS. Nombre y codigo de la encuestadora: WMG6. D.la / Mes / Aiio de WM61'&. Mujer SI...... 1
la entrevista: seleccionada para el NO....2
NOMBRE modu’lo Fle Violencia
e — || Doméstica
/201
Verifique la edad de la mujer en HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, WM. Registre la hora:
CUESTIONARIO DE HOGAR: Si tiene entre 15y 17 anios de edad, compruebe en HH33
que se obtenga el consentimiento de un adulto para la entrevista o que no sea necesario, HORAS : MINUTOS
(HL20=90). Si es necesario el consentimiento y no se obtiene, no se comenzara la entrevista
y se registrara ‘06" en WM1I7. L o
WMS. Verifique los cuestionarios completados en este hogar: SI, YA ENTREVISTADA. .........c............ 1 | 122WM9B
¢ Usted u otro miembro de su equipo ya habia entrevistado a NO, PRIMERA ENTREVISTA.............. 2 | 252WMY94

esta encuestada para otro cuestionario?

WMOA. Hola, me llamo (su nombre). Somos del Instituto
Nacional de Estadistica. Estamos trabajando en una encuesta
sobre la situacion de los nifios/as, familias y hogares. Me
gustaria conversar con usted acerca de su salud y otros temas.
La entrevista durara aproximadamente niimero de minutos.
También estamos entrevistando a madres sobre sus hijos/as.
Toda la informacion que obtengamos se mantendra
estrictamente confidencial y anénima. Si no desea responder a
alguna pregunta, o desea detener la entrevista, por favor,
hagamelo saber. ;Puedo comenzar ahora?

WM9B. Ahora, me gustaria hablarle sobre su salud y otros
temas con mas detalle. Esta entrevista durara
aproximadamente nimero de minutos. De nuevo, toda
informacidn que obtengamos sera estrictamente
confidencial y anénima. Si no desea responder a alguna
pregunta o desea detener la entrevista, por favor,
hagamelo saber. ;Puedo comenzar ahora?

WM17. Resultado de la entrevista de la mujer.

Comente con su supervisor cualquier resultado no
completado.

1 Modulo de ANTECEDENTES DE LA MUJER

222WMI7
COMPLETADA ......oooiiitiiieieiteeeee e 01
AUSENTE .......oiiiiiiiiieiieiieese ettt 02
RECHAZO ..ottt 03
COMPLETADA PARCIALMENTE.........cccooiiieiiiennee 04
INCAPACITADA

(especifique) 05

NO HAY CONSENTIMIENTO DE ADULTO PARA
ENTREVISTADA DE 15 A 17 ANOS DE

OTRO (especifique) 96

ANTECEDENTES DE LA MUJER WB ‘

WBL. Verifique el numero de linea de la entrevistada WMB3=HHA47.....cotriiiiiiieeiieeeeee e 1
(WM3) en EL PANEL DE INFORMACION DE LA WMB3EHHAT ..ot 2 | 22WB3
MUJER y la persona encuestada en el
CUESTIONARIO DE HOGAR (HH47):

WB2. Verifique EDS5 en el Modulo de EDUCACION en | ED5=3,4 .5 6,7 ;8 oo 1 | 1=2WBI5
el CUESTIONARIO DE HOGAR para esta ED5=0, 1,2, 98 O ENBLANCO......................... 2 | 25WBI4
entrevistada: Nivel de estudios mas alto al que ha
asistido:

WB3. ;En qué fecha naci6 usted? FECHA DE NACIMIENTO

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

WBS. ; Asisti6 alguna vez a la escuela, colegio o ST e 1
universidad? NO e 2 | 25°WB14

WB6. ;Cudl es el nivel y grado o afio de estudios mas EDUCACION PARA LA PRIMERA
alto que ha asistido usted? INFANCIA 000 000 =>WB14

Indague: PREBASICA (1-3) .eeoveeiieieieieeene or

Si es secundaria: ;ciclo comun o diversificado? BASICA (1-9) oo 02

Si es superior: juniversitaria o no universitaria? CICLO COMUN (I-3).ccviiicinnns 03

DIVERSIFICADO A (1-4)..cccvveveennnee 04
TECNICO SUPERIOR (1-3)........c........ 05
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA (1-4) oo 06
SUPERIOR UNIVERSITARIA (1-8)...07
POSTGRADO
UNIVERSITARIO (1-5) .ccveeiieniennee. 08
WBY7. ;Usted completo ese (grado/afio)? ST e 1
NO 2
WBS. Verifique WB4: Edad de la entrevistada: EDAD 15-24. et 1
EDAD 25-49...ccuiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeee 2 | 2=°WBI3

WBY. En algiin momento durante el afio 2019, jasistio | ST .....oovoiiivieiiieeeeeeeeeee e 1

usted a un centro educativo? NO o 2 | 22WBI1




WB10. Durante el afio 2019, ;a qué nivel y grado o afio
esta usted asistiendo?

PREBASICA (1-3) oo, 0o
BASICA (1-9) oo 02
CICLO COMUN (1-3)..c.veveerereerneene. 03
DIVERSIFICADO A (1-4)......oveen.... 04
TECNICO SUPERIOR (1-3)................. 05
SUPERIOR NO

UNIVERSITARIA (1-4) ....ovveoean 06

SUPERIOR UNIVERSITARIA (1-8)...07
POSTGRADO UNIVERSITARIO (1-5).08

WB17. ;Antes de mudarse aqui, en qué
departamento vivia usted?

REGION / DOMINIO

ATLANTIDA ........cc.c.... 01
COLON ....ccoeviiiiiiiiiene 02
COMAYAGUA ................ 03
COPAN ..o, 04
CORTES.......ccvviiiiine 05
CHOLUTECA ................... 06
EL PARAISO........cccceeeu. 07
FRANCISCO MORAZAN .08
GRACIAS ADIOS ............ 09
INTIBUCA .......ccceevveenene 10

LAPAZ ..o, 12
LEMPIRA .....cocoovvvrnn. 13
OCHOTEPEQUE............... 14
OLANCHO........c.cccovunn... 15
SANTA BARBARA .......... 16
VALLE......cooioiiireeen, 17
YORO ..o 18
SAN PEDRO SULA ......... 19
DISTRITO CENTRAL.......20
FUERA DEL PAIS
(especifique) 96

WBI11. En algiin momento durante el afio 2018, ST e 1
(asistio usted a una escuela, colegio o universidad? NO oo 2 | 22WBI3
WBI12. Durante ese afio 2018, ;ja qué nivel y grado o PREBASICA (1-3) eoooiiieeeieeeeiee e o1
afio asistio usted? BASICA (1-9) e 02
CICLO COMUN (1-3).ceeeiieiieiieeenne. 03
DIVERSIFICADO A (1-4)..ccveevueennnee. 04
TECNICO SUPERIOR (1-3)................. 05
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA (1-4) ..coovvevveneeee 06
SUPERIOR UNIVERSITARIA (1-8)...07
POSTGRADO UNIVERSITARIO (1-5).08
WBI13. Verifique WB6: Nivel de estudios mas alto al WB6=3,4,5,6,7, 8.cooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 1| 1=2WBI5
que ha asistido WB6=0, 1, 2,98 O EN BLANCO ....................... 2
WB14. Ahora me gustaria que me leyera esta frase. NO PUEDE LEER NADA......ccccocvreiiriiniinnens 1
PUEDE LEER SOLO PARTES DE LA FRASE .2
Muestre las frases en la tarjeta a la entrevistada. PUEDE LEER LA FRASE COMPLETA ............ 3
) ) LA FRASE NO ESTABA EN EL IDIOMA
Sz la entrevistada no puede leer la frase completa, REQUERIDO/BRAILLE
indague: ;Puede leerme parte de la frase? . .
(especifique idioma) 4
WBI1S5. ; Cuanto tiempo ha estado viviendo
continuamente en esta localidad (nombre de la ANOS.....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e o
ciudad, pueblo o aldea de residencia)? SIEMPRE / DESDE NACIMIENTO................. 95 | 95=3Fin
Si es menos de un ario, registre ‘00’ aios.
WBI16. ; Antes de mudarse aqui, usted vivio en una
ciudad, en un pueblo o en un area rural? CIUDAD ..ot |
PUEBLO....cooiiiie ettt 2
Indague para identificar el tipo de lugar. AREA RURAL ..ottt 3

Si no logra determinar si el lugar es una ciudad,
un pueblo, o un area rural, escriba el nombre del
lugar y registre temporalmente ‘9’ hasta que sepa
la categoria apropiada para la respuesta.

(Nombre del lugar)




FECUNDIDAD/HISTORIAL DE NACIMIENTOS

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

En este modulo y en el historial de
nacimientos debera incluir solo a los
ninios/as nacidos vivos. Los mortinatos no
se deberan incluir en ninguna de las
preguntas.

CM

2=22CM8

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

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

1CM14

CM13. Verifique las respuestas de CM1-
CM11 y haga las correcciones necesarias
hasta que la respuesta en CM12 sea “St’.

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

2=22CM5

CM14. Verifique CM11: ;Cuantos nacidos
vivos?

NO NACIDOS VIVOS, CMI11=00 ........ccceevvverninnn.
UNO O MAS NACIDOS VIVOS,

CM11=01 O MAS

0=Fin

CM3. ;Cuantos hijos varones viven ahora
con usted?

Si la respuesta es ninguno, registre ‘00°.

CM4. ;Cuantas hijas viven ahora con
usted?

Si la respuesta es ninguna, registre ‘00°.

CMS. ;Tiene usted algtin hijo/s o hija/s a
quien haya dado a luz y viva, pero que no
viven con usted?

2=22CM8

CMBG6. ;Cuantos hijos varones estan vivos,
pero no viven con usted?

Si la respuesta es ninguno, registre ‘00°.

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

Si la respuesta es ninguna, registre ‘00°.

HIJAS EN OTRO LUGAR .........ccceeviiiinne

CMS8. ; Alguna vez ha dado a luz a un nifio
o0 nifia que nacid vivo, pero fallecio
después?

Si la respuesta es ‘No’, indague
preguntando lo siguiente:
Me refiero a un nifio/a que alguna vez

llord, se movid, hizo algtin sonido, o hizo
algtin esfuerzo por respirar, o0 mostro
algtin signo de vida aun cuando haya sido
s6lo por muy poco tiempo.

2=22CM11

CMD0. ;Cuantos nifos varones han
fallecido?

Si la respuesta es ninguno, registre ‘00°.

NINOS VARONES MUERTOS ...c.ooveveeeieeeenennns

CM10. ;Cuantas nifias han fallecido?

Si la respuesta es ninguna, registre ‘00’

NINAS MUERTAS ..ottt
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CM15. Compare el numero en CM 11 con el numero
de nacidos enumerados en el historial de
nacimientos anterior y compruebe:

LOS NUMEROS SON IGUALES .....coovvveveene... 1
LOS NUMEROS SON DIFERENTES............... 2

1=22CM17

CM16. Indague y concilie las respuestas en el
historial de nacimientos hasta que la respuesta en
CM12 sea ‘St

CM17. Verifigue BH4: ;El ultimo nacimiento
ocurrio en los ultimos 2 arios, es decir, desde (mes
de entrevista) en 2017?

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

NO HUBO NINGUN NACIDO VIVO EN LOS 2

ULTIMOS ANOS....ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 0

UNO O MAS NACIDOS VIVOS EN LOS 2

ULTIMOS ANOS...oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesereeeeeen 1

0=Fin

CM18. Copie el nombre del ultimo nifio/a que
aparece en BH1.

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

NOMBRE DEL ULTIMO NINO/A NACIDO

ULTIMO NACIMIENTO DESEADO DB
DBI1. Verifique CM17: ;Hubo un nacimiento vivo en ST, CMI7=1 e 1
los ultimos 2 anios? NO, CM17=0 O EN BLANCO .......ovvveeeeeeeiirennnnnne 2 | 2=2Fin
Copie el nombre del ultimo nacimiento que aparece
en el historial de nacimientos (CM18) aqui y uselo
donde se indica:
Nombre
DB2. Cuando quedd embarazada de (nombre), {queria | SI.........cccooovivoiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1 | 12Fin
usted quedar embarazada en ese momento? NO e 2
DB3. Verifique CM11: Numero de nacidos vivos. SOLO I NACIDO VIVO....cooooiiiiiiieeiiieeennn 1 | 12DB44
2 O MAS NACIDOS VIVOS.......cooooiveeerereeennn 2 | 2=°DB4B
DB4A. ;Queria usted tener un hijo/a mas adelante 0 ya | MAS ADELANTE ........c.cocovviviviieeeeeeeeeee. 1
no queria tener ningtn hijo/a? NO QUERIA TENER MAS/NINGUNO................ 2

DB4B. ;Queria usted tener un hijo/a mas adelante o ya
no queria tener mas hijos/as?




MNG6. Como parte de su chequeo prenatal durante este
embarazo, /al menos una vez, le tomaron /
Indicaron:

[A] la presion arterial?

[B] una muestra de orina?
[C] una muestra de sangre?
[D] La Pesaron?

[E] La Midieron (Talla)?

[F] Le midieron la barriga?

[G] Le escucharon los latidos del corazén al
bebe?

[H] Le informaron acerca de los sintomas o
complicaciones que se pueden presentar en el
embarazo?

[1] {Tomé hierro en jarabe o pastillas?

si  NO
PRESION ARTERIAL .......c..ccccocevuvenan... 1 2
MUESTRA DE ORINA .........ccccovrrennnnn. 1 2
MUESTRA DE SANGRE ..........c.cc.......... 1 2
LA PESARON .......oooomimiiireeeereenn. 1 2
LA MIDIERON (TALLA).........cccoooene..... 1 2
LE MIDIERON LA BARRIGA................. 1 2
LE ESCUCHARON LOS LATIDOS DEL
CORAZON AL BEBE........c..ccoccooovvnnn... 1 2
LE INFORMARON SOBRE LOS SINTOMAS O
COMPLICACIONES............ccceeie. 1 2
TOMO JARABE O PASTILLAS............. 1 2

MNT7. ;Tiene usted el carnet u otro documento donde

SI (VIO EL CARNET U OTRO

SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO MN
MNL1. Verifique CM17: ;Hubo un nacido vivo en los SE, CMIT=1 e 1
ultimos 2 anos? NO, CM17=0 O ENBLANCO..........cccovvvvrreeeeennns 2 | 22Fin
Copie aqui el nombre del ultimo nacido vivo anotado
en el historial de nacimientos (CM18) y utilicelo
donde se indique:
Nombre
MN2. ;Consulto usted a alguien para la atencion S e 1
prenatal cuando estaba embarazada de (nombre)? NO e 2 | 222MN7
MN3. ;A quién consulto? PROFESIONAL DE LA SALUD
MEDICO/A ...oovvoiiierieriresiressses s, A
ENFERMERA(LICENCIADA) .....ccccocveveieneene. B
Indague: ;Alguna otra persona? ENFERMERA(AUXILIAR) ......c.coovvviereeann. C
Indague a qué tipo de persona consulto y registre OTRA PERSONA
todas las respuestas proporcionadas. PARTERA TRADICIONAL.........ccoovveveiireenne., F
OTRO (especifique) X
MN4. ;De cuantas semanas o meses estaba usted SEMANAS ...t 1
embarazada cuando recibi6 la atencion prenatal
por primera vez para este embarazo? MESES ... 20
. N S e 998
Registre la respuesta tal y como la exponga la
entrevistada. Si 9 meses” o mas tarde, registre 9.
MNS. ;Cuantas atenciones prenatales recibié durante
este embarazo? NUMERO DE VECES.........cccooviiirianennan. __
Indague para averiguar cuantas veces recibio N S e 98

atencion prenatal. Si se da un rango, registre el
nimero minimo de atenciones prenatales recibidos

aparezcan sus vacunas aplicadas? DOCUMENTO ..ottt 1
SI (NO VIO EL CARNET U OTRO
Si es Si, pregunte: ;Puedo verla, por favor? DOCUMENTO) ......oouiviiieeeeeeereeeeeereneesiean 2
NO o 3
Si se muestra el carnet uselo para ayudarse con las
respuestas a las siguientes preguntas. N S e 8
MNS8. Cuando estaba embarazada de (nombre), S e 1
(recibid alguna vacuna en el brazo u hombro para NO e 2 | 2MNI11
prevenir que al bebé le diera tétanos; es decir,
convulsiones después de nacer? N S e 8 | 8>MNI1
MN9. ;Cuantas veces recibi6 la vacuna antitetanica
cuando estaba embarazada de (nombre)?
8=>MNI11
MNI10. Verifique MN9: ;Cuantas-vacunas
antitetanicas durante el ultimo embarazo se 222MN19
reportaron?
MNI11. ;Recibi6 alguna vacuna antitetanica en algin | ST........cccoooiiiiiiiiiiiieeeeeeeece e 1
momento antes de estar embarazada de (mombre), ya | NO ......c.ccocuiviiiiiiiiniiiinieee e 2 | 22MNI9
sea para protegerla a usted o a otro bebé?
N S e 8 | 82MNI9
Incluya vacunas Td (toxoide tetanico y diftérico)
recibidas cuando era niiia
MN12. ;Cuantas veces recibio una vacuna
antitetanica antes de estar embarazada de NUMERO DE VECES .....c.cooviviieeeieeeeeereeenn o
(nombre)?
NS e 8
Indague:

Si fueron 7 o mas veces, registre ‘7.
Incluya vacuna Td (toxoide tetanico y diftérico)
recibidas cuando era nifia




MNI13. Verifique MN12: ;Cuadntas vacunas SOLO 1-VACUNA........coooomiimieeereeeeeeeeeennn, 1 1 =22MN144 MN23. Inmediatamente después del nacimiento

antitetanicas antes del ultimo embarazo fueron 2O MAS VACUNAS ONS...ccoiiiieiieeieeeieeeee, 2 | 25°MNI14B ((nombre) fue puesto directamente sobre la piel
reportaron? desnuda de su pecho?
MN14A. ;Cuantos afios hace que recibi6 esa vacuna ST e, 1
antitetanica? HACE ANOS......ccoootiiiiirierineieeiesinsieenes NO e 2 | 222MN25

Si es necesario, muestre a la mujer la imagen de

la posicion piel a piel.
NS e 98 NS/ NO RECUERDAL......cccccotiiiiieienieeneenieene, 8 | 822MN25
MN14B. ;Cuantos afios hace que recibi¢ la ultima de -

esas vacunas antitetanicas?

La referencia es a la ultima vacuna recibida antes
de este embarazo como se anoto en MN12. »
Si fue menos de 1 ario, registre ‘00°.

MN19. ;Quién la atendi6 en el parto de (nombre)? PROFESIONAL DE LA SALUD

MEDICO.........omiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseereen e A
. ENFERMERA (LICENCIADA)..........covvveveen... B
Indague: | Alguien mas? ENFERMERA (AUXILIAR).......coovveoereereeren. C
Ind. 5 tipo d tendié el part Pheie Cootit doves Godwie
registre todas las respuestas proporcionadas., | OTRA PERSONA -
& P prep ' PARTERA TRADICIONAL .......ovvoorrreerree oo, F MN24. Antes de ponerlo sobre la piel desnuda de su
TRABAJADORA DE SALUD COMUNITARIA . G pecho, (El nifio o nifia fue envuelto?
PARIENTE/AMIGA/O ..o H
OTRO (especifique) X MN25. ;Fue (nombre) secado o limpiado poco
NADIE Y después del nacimiento?
MN20. ;Donde dio a luz a (nombre)? HOGAR
= R ..
HOGAR DE LA ENTREVISTADA.................... 11 | 112MN23 MIN26. Cufinto tiempo después del nacimiento fue
OTRO HOGAR ......coooooomeeeoeeeeeeeeeeee 12 | 122MN23

nombre) bafiado/a por primera vez?
Indague para identificar el lugar donde dio a luz. ( ) porp v

, , HORAS. ..ot 1
) ) ) ) . SECTOR MEDICO PUBLICO
Si ”‘fbse pluede Zetea’l” "}’l’m’" si fue piiblico o privado, |  HOSPITAL DE LA SESAL Si responde “inmediatamente” 0 menos de 1 hora, | i g 2
fg;gof;m’gt’; 2 Fhag‘tﬁ"; o eeg;z t;z categoria HOSPITAL DEL THSS.....ccoovvvvoerriirnnreeine. registre ‘000°. | D ——
: 5 . .
apropiada para la respuesta. CLINICA MATERNO INFANTIL oo 23 Si responde menos de 24 horas, registre horas NUNCA BANADO/A ... 997
. Si responde “1 dia” o “al dia siguiente”, indague:
TRO ESTABLECIMIENTO PUBLI
(Zspe?iﬁqsue) ¢ NTO PUBLICO 26 (Aproximadamente cudntas horas después del | NS/ NO RECUERDA............coceevevieevenneennnne. 998
.
(Nombre del lugar) nacimiento:
SECTOR MEDICO PRIVADO Si responde “24 horas”, indague para asegurar la
HOSPITAL PRIVADO.......ccccccovuiiiiiinieiiieenen. 31 mejor estimacion de menos de 24 horas o 1 dia.
CLINICA PRIVADA......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeen 32 Si responde 24 horas o mds, registre dias.
CASA DE MATERNIDAD PRIVADA/ONG......33
OTRO PRIVADO MN32. Cuando naci6é (nombre), jera él/ella muy MUY GRANDE. ... 1
(especifique) 36 grande, més grande que el promedio, tamafio MAS GRANDE QUE EL PROMEDIO................ 2
promedio, mas pequerio que el promedio, o muy TAMANO PROMEDIO..........c.c.oriiiinenan 3
NO SABE SI ES PUBLICO O PRIVADO.............. 76 pequefio? MAS PEQUENO QUE EL PROMEDIO.............. 4
’ MUY PEQUENO.......c.coiiiiiiiiiiii 5
OTRO (especifique) 96 |96=>MN23
N S 8
MN21. ;Nacio (nombre) por cesarea?
Es decir, ¢ Nacio por operacion? 2=2MN23 -
MN22. +Cuzndo so decidic L oarto f MN33. ;Pesaron a (nombre) al nacer? ST e s 1
¢ uf}n 0 8¢ dectdio que ¢ parto fueta por NO e 2 | 25°MN35
cesarea: ANTES DE DOLORES DE PARTO .......cccccceeune 1
DESPUES DE DOLORES DE PARTO ..o 2 NS e 8 | 8=2>MN35

Indague si es necesario: | Fue antes o después de
que empezaran los dolores de parto?




MN34. ;Cuanto pesé (nombre)?

Transcriba el peso del carnet perinatal o la tarjeta
del nifio o de la nifia si estd disponible.

DE LA TARJETA / CARNET

................................................ 1 (KG)

DE LO QUE

RECUERDA ......ovvoooreeeeeeen. 2(KG) .
DE LA TARJETA / CARNET

......................... 3 (LIBRAS.ONZAS)

DE LO QUE

RECUERDA. .....4 (LIBRAS.ONZAS) .

N S 99998
MN35. ; Volvio su periodo menstrual después del ) (RSP 1
nacimiento de (nombre)? NO e e 2 | 2°MN36
MN35A. ;A los cuantos meses después del MESES. ... o
nacimiento de (nombre) le volvio su periodo
menstrual? NOSABE. ... 98
MN36. ; Alguna vez le dio pecho a (nombre)? ST e 1
NO o 2 | 22°MN39B
MN37. ;Cuanto tiempo después del nacimiento le dio | INMEDIATAMENTE .........ccccovoiniiniiniinncene 000
pecho a (nombre) por primera vez?
HORAS ..ottt
Si la respuesta es menos de 1 hora, registre ‘00’ -
horas. .
Si la respuesta es menos de 24 horas, registre DIAS. ..o o
horas.
En cualquier otro caso, registre dias. NS/NORECUERDA........ccvvvveeeeeeeeeeeeeiiie, 998
MN38. Durante los tres primeros dias después del ST e 1 | 12°MN394
parto, ;s le dio algo de tomar a (mombre) QUE N0 | NO ........c.oooriuruiiiieieiineee s 2 | 22Fin
fuera leche materna?
MN39A. ;Qué se le dio a (nombre) de tomar? LECHE (QUE NO SEA
LECHE MATERNA) ...ccoviiiiiiiieienecec e A
Indague: {Algo més? AGUA SOLA.......ooiiiiiiicis B
AGUA CON AZUCAR O CON GLUCOSA........... C
, , . MEDICINA PARA ALIVIAR COLICOS EN
‘No dar nada de beber’ no es una respuesta valida BEBES D
y no se puede registrar la categoria de respuesta Y. SOLUCION DE AGUA CON AZUCAR
] Y SAL .ot E
MN39B. En los tres primeros dias tras el parto, (qué | JUGO DE FRUTAS ..........cooovveorrrvrersrrrrssnere. F
se le dio a (nombre) de tomar? FORMULA PARA BEBES ..o, G
TE/INFUSIONES / PREPARACIONES
Indague: {Algo mas? TRADICIONALES DE HIERBAS...........cccevine. H
MIEL ..ottt I
‘No dar nada de beber’ (categoria Y) solo se puede MEDICAMENTOS RECETADOS POR
registrar si no se ha registrado ninguna otra PERSONAL CALIFICADO .....cccoeeveieiieerenen. J
categoria de respuesta.
OTRO (especifique) X
NO SE LE DIO NADA DE BEBER ............ccc....... Y

ATENCIONES DE SALUD EN PUERPERIO (POST-NATAL) PN
PN1. Verifique CM17: ;Hubo un nacido vivo en los SE, CMIT7=1 e, 1
ultimos 2 anos? NO, CM17=0 OENBLANCO ...coooveveeeeeeeeeen. 2 | 25Fin
Copie aqui el nombre del ultimo nacimiento
registrado en el historial de nacimientos (CM18) y
uselo donde se indique:
Nombre
PN2. Verifique MN20: ;EI nifio/a nacioé en un centro SI, MN20=21-36 O 76......oeveeeeereeeereeeeeeen 1
de salud? hospital/CMI NO, MN20=11-12096.......cocevererereerererererrnnn. 2 | 22PN7
PN3. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas
acerca de lo que sucedi6 durante las horas y dias
después del nacimiento de (nombre). HORAS. ...t 1
. , DIAS ..o 2
Usted dijo que dio a luz en (nombre o tipo de centro -
en MN20). ;Cuanto tiempo permanecio alli después SEMANAS 3
delparto? | SEMANAS s o
NS/NORECUERDA.........cooiieiieeiieeie e 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.
PN4. Me gustaria hablarle acerca de las atenciones de
salud de (nombre) después del parto. Por ejemplo,
alguien examiné a (rombre), revisé el corddno | gf 1
vio si (nombre) estaba bien.
Antes de que se fuera de (nombre o tipo de centro NO e 2
en MN20), ;evalu6 alguien la condicion de salud
de (nombre)?
PNS. ;Y sobre su condicion de salud; quiero decir,
alguien reviso su salud, por ejemplo, haciendo ST e 1
preguntas sobre el estado de su salud o
., o
examinandola’ NO o e 2
(Alguien reviso la condicion de su salud antes de
que se fuera de (nombre o tipo de establecimiento
de salud en MIN20)?
PN6. Ahora me gustaria hablarle acerca de lo que pas6
después de que se fuera del (nombre o tipo de ST e 1 | 12PNI2
establecimiento de salud en MN20).
. . . NO e 2 | 2=PN17
(Alguien reviso la condicion de salud de (nombre)
después de que se fuera de (nombre o tipo de
establecimiento de salud en MN20)?
PN7. Verifiqgue MN19: ;La atendio en el parto algun Si, AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS
profesional de la salud, una partera tradicional o DE A-G REGISTRADA .......coociiveiiiieeeieee e 1
una trabajadora de salud comunitaria? NO, NINGUNA DE LAS CATEGORIAS DE A-G
REGISTRADA.....coooiiiiiiiiiiiececeeceeee 2 | 2=2PNI11




PNS8. Usted ya ha dicho que (persona o personas en
MN19) la atendi6 durante el parto. Ahora me
gustaria hablarle acerca de las atenciones de salud
de (nombre) después del parto; por ejemplo,
alguien examiné a (nombre), reviso el cordon o

PN15. ;Donde se realizo esta revision?

Indague para identificar el tipo de lugar.

Si no logra determinar si es publico o privado,

HOGAR
HOGAR DE LA ENTREVISTADA ........cccceei. 11
OTRO HOGAR........cooviiiiiiiiiniiiiieienieeeen 12

SECTOR MEDICO PUBLICO

Vio si (nombre) estaba bien. ST e 1
NO e 2
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)?
PN9. ;Y alguna (persona o personas en MIN19) ST s 1
reviso su salud antes de que se marchara; por
ejemplo, le hizo preguntas acerca de su salud o la NO e 2
examino?
PN10. ;Después del alta (persona o personas en ST s 1 | 1®PNI2
MN19), revisé alguien la salud de (nombre)?
NO e 2 | 22PNI9
PN11. Me gustaria hablarle de las atenciones de salud | SI.........ccoooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 1
de (nombre) después del parto. Por ejemplo,
alguien examiné a (mombre), reviso el cordon o NO oot 2 | 22PN20
vio si el bebé estaba bien.
Después del nacimiento de (nombre) ;reviso alguien
la salud de él/ella?
PN12. ;Esta revision ocurri6 sélo una vez, o mas de UNA VEZ ... 1 | 12*PNI134
una vez?
MAS DE UNA VEZ....ccooovvimiinirinnrinsrinerissienes 2 | 2=2PNI3B
PN13A. ;Cuanto tiempo después del parto se llevo a
cabo esa revision? HORAS ..o 1
DIAS oo 2
PN13B. ;Cuanto tiempo después del parto se llevo a
cabo la primera de estas revisiones? SEMANAS ...ooiiieiieieeeee e 3
St es menos de un dia, registre las horas. NS /NO RECUERDA ... 998
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.
PN14. ;Quién revis6 la salud de (nombre) en aquel PROFESIONAL DE LA SALUD
momento? MEDICO......cuuuiiiiiieieiiii e, A
ENFERMERA (LICENCIADA).......c.ccevvinennnn. B
ENFERMERA (AUXILIAR)......c.cooviiiiinnns C
OTRA PERSONA
PARTERA TRADICIONAL.........cocviiiiiinenne F
TRABAJADORA DE SALUD COMUNITARIA..G
PARIENTE/AMIGA/O......cccooiiiiiiiiiiiinae, H
OTRO (especifique) X
NADIE Y

escriba el nombre del lugar y registre HOSPITAL DE LA SESAL ......ccciviiniieennl 21
temporalmente 76" hasta que sepa la categoria HO’SPITAL DEL THSS ..o, 22
apropiada para la respuesta. CLINICA MATERNO INFANTIL ........cccccueee.ee. 23
CESAMO ..ottt 24
CESAR oottt 25
T——r OTRO PUBLICO
(Nombre del lugar) (especifique) 2%
SECTOR MEDICO PRIVADO
HOSPITAL PRIVADO .....cccooviiiiiiiiiieenincee
CLINICA PRIVADA .....coovviriiivirinrieriseeeeene.
CLINICA DE ONG ..o,
CLINICA DE ASHONPLAFA
OTRO PRIVADO
(especifique) 36
NO SABE SIES PUBLICO O PRIVADO.......... 76
OTRO (especifique) 96
PN16. Verifique MN20: ;Nacié el nifio/a en un centro | SI, MN20=21-36 O 76 .........cocvveveeeeeeeeeereeernn. 1
de salud? NO, MN20=11-12 0 96.....cooevemerrererereeeeeen 2 | 2=PNI18
PN17. Después de que se fuera de (nombre o tipo de 1PN21
centro en MIN20), ;cheque6 alguien su salud? 22>PN25
PN18. Verifique MN19: ;La atendié en el parto algin | SI, AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS DE
profesional de la salud, una partera tradicional o A-G REGISTRADA .....cooooiieieeee e 1
una trabajadora de salud comunitaria? NO, NINGUNA DE LAS CATEGORIAS DE A-G
REGISTRADA.......coiiiiiiniiiiieiecneeeieee, 2 | 22PN20
PN19. Después de que terminara el parto y que se S 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 salud, por ejemplo, haciéndole preguntas
sobre su salud o examinandola? NO e 2 | 22PN25
PN21. ;Esta revision ocurrio solo una vez, o mas de UNA VEZ .ttt 1 | 12PN224
una vez? MAS DE UNA VEZ....ccc.ovvimiririnerinnrineriesiinnes 2 | 22PN22B
PN22A. ;Cuanto tiempo después del parto sucedio esa
revision? HORAS ..o 1
DIAS .o 2
PN22B. ;Cuanto tiempo después del parto se llevo a
cabo la primera de estas revisiones? SEMANAS ..ottt 3
Si es menos de un dia, regisire las horas. NS/ NO RECUERDA ....occcoeorecersesseree 998

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




PN23. ;Quién reviso su salud en aquel momento?

PROFESIONAL DE LA SALUD

PN28. Verifique MN33: ;Fue pesado el nifio/a al
nacer?

1 2>PN29A4
2=>PN29B
3=>PN29C

MEDICO.......cooiviirieriieriresieeeieeiseseeseeeseene. A
ENFERMERA (LICENCIADA)......cccccvevieiennen. B
ENFERMERA (AUXILIAR)....ccooiiiiiiieiieieeen. C
OTRA PERSONA

PARTERA TRADICIONAL ......cccceveviinieieieene F
TRABAJADORA DE SALUD COMUNITARIA .G
PARIENTE/AMIGA/O......ccooiiiiiiiiiiiiiieieeneeeen H
OTRO (especifique) X
NADIE Y

PN24. ;Donde se realizo esta revision? HOGAR

HOGAR DE LA ENTREVISTADA .................... 11
OTRO HOGAR......coeiiiiiiiiiiceieeceeeee e 12

Indague para identificar el tipo de lugar.

Si no logra determinar si es publico o privado,

SECTOR MEDICO PUBLICO

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

PN29B. Usted mencion6 que (rombre) no fue pesado

al nacer. ;Fue pesado/a (nombre) por algun
profesional de la salud dentro de los dos dias
después del nacimiento?

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

PN30. Durante los primeros dos dias después del
nacimiento de (rombre), ;algiin profesional de la
salud le dio informacion acerca de los sintomas que
requieren que usted lleve a su hijo/a enfermo a un
centro de salud para su atencion?

escriba o nombre del luear v revistre HOSPITAL DE LA SESAL.....ccocevivieniiniiiiene 21
o ey Tes .| HOSPITAL DEL THSS ....occccccooocccoerrrrrrerrrrrn. 2
temporalmente ‘76’ hasta que sepa la categoria ;
apropiada para la respuesta. CLINICA MATERNO INFANTIL DELA S.S....23
CESAMO ..ottt 24
CESAR ..ottt .25
OTRO PUBLICO
(Nombre del lugar) (especifique) 2%
SECTOR MEDICO PRIVADO
HOSPITAL PRIVADO ......ooceviiniiniiiieiiniiiienne 31
CLINICA PRIVADA .....ccoooovivinirieriinriierirncnenne 32
CLINICA DE ONG ....oovviriiriiieniineieeieneans 33
CLINICA DE ASHONPLAFA .....ccocoovvvrrrinnnn. 34
OTRO PRIVADO
(especifique) 36
NO SABE SIES PUBLICO O PRIVADO.......... 76
OTRO (especifique) 96
PN25. Durante los primeros dos dias después del parto
(algln profesional de la salud hizo algo de lo ]
siguiente ya sea en el hogar o en una instalacion SI NO NS
de salud:
[A] examiné el cordon de (nombre)? EXAMINO EL CORDON .................. 1 2 8
[B] le tomo la temperatura a (nombre)? TOMO LA TEMPERATURA.............. 1 2 8

[C] le dio consejeria sobre lactancia materna?

CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA

MATERNA.....
PN26. Verifiqgue MN36: ;El nifio/a fue alguna vez SI, MN36=1 ....
amamantado? NO, MNBG=2 .ot 2 =55PN28

PN27. ;Observo la lactancia de (nombre)?

OBSERVO LACTANCIA 1 2 8




ANTICONCEPCION cP |
CP1. Me gustaria hablar con usted de otro tema: Si, ACTUALMENTE EMBARAZADA ................ 1| 1=2CP3
planificacion familiar. NO e 2
NS O NO ESTA SEGURA ......ccoovvumrinriniricnis 8
(Esté 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
algtin método para demorar o evitar un embarazo?
CP3. ;Alguna vez ha hecho algo o utilizado algin ST e, 1 | 12Fin
método para demorar o evitar un embarazo? NO e 2 | 22Fin
CP4. ;Qué esta haciendo usted ahora para demorar o ESTERILIZACIQN FEMENINA ..............oo..e. A
evitar un embarazo? ESTERILIZACION
MASCULINA ..o B
DIU .ottt C
No induzca una respuesta. INYECCIONES MENSUAL /TRIMESTRAL ....... D
Si se menciona mds de un método, registre cada IMPLANTES ..o E
uno. PASTILLASANTICONCETIVOS ORALES......... F
CONDON MASCULINO. .........ooovoiiiiiiinn G
CONDON FEMENINO..........cccoiviiiiiiin, H
DIAFRAGMA. ..., I
JALEA/ESPUMA...... PRI J
ABSTINENCIA PERIODICA / RITMO................ L
RETIRO....c.iiiiiiiiiiiiiiiii e M
OTRO (especifique) X

NECESIDAD NO SATISFECHA UN ‘

UNI1. Verifique CP1: ;Esta embarazada SI, CPI=1 e 1
actualmente? NO, NS O NO ESTA SEGURA,

CPI=2 U 8ot 2 | 222UN6

UN2. Ahora me gustaria hablar de su actual ST s 1 | 12UNS5
embarazo. Cuando queddé embarazada, ;queria NO e 2
quedar embarazada en ese momento?

UNS3. Verifique CM11: ;Algun nacido vivo? NINGUN NACIDO VIVO........cocoooverirarrnnnn. 0 | 022UN44

UNO O MAS NACIDOS VIVOS ..........cc.coe...... 1 | 122UN4B

UN4A. ;Queria usted tener un hijo/a méas adelante | MAS ADELANTE ..........ccocooovvoviviereeeienean. 1
0 no queria tener hijos/as? NINGUNO /NOMAS ......oooviiiieeeeeee, 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 .........coocviiniiiniiinnnnnnn. 1 | 122UNS
sobre el futuro. Después de tener el hijo/a que NINGUNO MAS / NINGUNO ..........c.ccovrnnn. 2 | 252°UNI4
ahora est4 esperando, ¢ le gustaria tener otro NO DECIDIDO /NS ....oiiiiiiniieieeeicenieenieee 8 | 82UNI4
hijo/a o preferiria no tener mas hijos/as?

UNG. Verifique CP4: ;Esta utilizando ahora SI, CPA=A ..o 1 | 1=UN14
‘Esterilizacion femenina’? anticoncepcion NO, CPA£A . ...t 2
quirurgica voluntaria femenina

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

EMBARAZADA.............cooo 3| 32UNI2
NO DECIDIDO /NS ..ottt 8 | 82 UNI0
UNS. ;Cuanto le gustaria esperar hasta el
nacimiento de (un/otro) hijo/a? MESES ..ot o
ANOS ..o o
Registre la respuesta tal y como lo afirme la
entrevistada. NO QUIERE ESPERAR
(PRONTO/AHORA) ...ccvviiiiiiieeenne 993
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA........ccoveeeieeen 994 | 994=2UNI2
DESPUES DEL MATRIMONIO............ 995
OTRO ..ot 996
NS e 998

UNO. Verifique CP1: ;Esta embarazada SE, CPI=1 e 1 | 12UNI4
actualmente? NO, NS O NO ESTA SEGURA,

CPI=2 U 8ot 2

UN10. Verifigue CP2: ;Actualmente estd S, CP2=1 oo 1 | 122UNI4
utilizando algun método? NO, CP2=2...ciiieeeeee et 2

UN11. ;Cree que es fisicamente capaz de quedar ST e 1 | 12UNI4

embarazada en este momento? NO e 2
N S e 8 | 82UNI4




UNI12. ;Por qué cree que no es fisicamente capaz
de quedar embarazada?

RELACIONES SEXUALES INFRECUENTES/

NO TIENE RELACIONES SEXUALES ........... A
MENOPAUSIA ........oooveieeeieeeeeeeeeeeern B
NUNCA MENSTRUO .......c.coooiiviriiiieernnn. C
HISTERECTOMIA (EXTIRPACION

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

HA ESTADO INTENTANDO QUEDAR
EMBARAZADA DURANTE LOS ULTIMOS 2

ANOS O MAS SIN RESULTADOS............... E
AMENORREA POSTPARTO.......ccceevieieinnns F
AMAMANTAMIENTO .......oooiiiiiiiiiecieene G
DEMASIADO MAYOR........ccooiiiieiieiieeieeine H
FATALISTA ...t 1
OTRO (especifique) X
NS e e Z
UNI13. Verifiqgue UNI2: ;Menciond ‘nunca MENCIONADO, UNI2=C.......ccceeevveeerrrrrreannnns 1 | 12Fin
menstruo’? NO MENCIONADO, UN12#C .....oovvvvvvvivvvvnnnns 2
UN14. ;Cuando comenz6 su tltimo periodo HACE DIAS ..o 1
menstrual?
HACE SEMANAS .....cooiiiiiieeeeeee 2
Registre la respuesta usando la misma unidad
indicada por la entrevistada. HACE MESES ..ot 3
Sies ‘I anio’, indague; HACE ANOS ..o, 4 __
(Hace cuantos meses?
EN LA MENOPAUSIA / SE LE HA
REALIZADO HISTERECTOMIA .............. 993 | 993 =Fin
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO ......... 994 | 994 5>Fin
NUNCA MENSTRUO ......ooiiiiiiiiiiieeeiene 995 | 995 Fin
UNI1S5. Verifique UN14: ;Menstrué por tiltima vez | SI, EN EL ULTIMO ANO .........cccccccovvvvevrnnnn. 1
en el ultimo afio? NO, UN ANO OMAS ..o, 2 | 2=2Fin
UNI16. Debido a su ultimo periodo menstrual, ;no ST e 1
pudo asistir a alguna actividad social o a su NO e 2
trabajo o escuela?
NS /NO SEGURA /NO HUBO TAL
ACTIVIDAD......oiiiiiieiieseeeeee e 8
UN17. Durante su ultimo periodo menstrual, ;se ST e 1
pudo lavar y cambiar en privado mientras se NO e 2
encontraba en su hogar?
NS et 8
UNI18. ; Usted us6 materiales como toallas ST e 1
sanitarias, tampones o telas? NO e 2 | 22Fin
NS e 8 | 8=Fin
UNI19. ;Eran materiales reutilizables? ST e 1
NO 2

DV1. A veces un esposo esta molesto o se enoja por cosas
que la esposa hace. En su opinion, ;se justifica que el
esposo golpee a su esposa en las siguientes situaciones:

[A] Si ella sale sin avisarle?

[B] Si ella descuida a los nifios/as?

[C] Si ella discute con é1?

[D] Si ella se niega a tener relaciones sexuales con €1?

[E] Si se le quema la comida?

SALE SIN AVISARLE................. 1 2 8

DESCUIDA A LOS NINOS/AS....1 2 8

DISCUTE CONEL ..o 1 2 8
SE NIEGA A TENER

RELACIONES SEXUALES......... 1 2 8
SE LE QUEMA LA COMIDA......1 2 8




VICTIMIZACION VT
VT1. Verifique la presencia de otras personas
alrededor. Antes de seguir, asegure 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) de (afio de la entrevista menos 3), ) OO 1
galguien le ha quitado algo o lo ha intentado NO s 2 | 22VT9B
usando la fuerza o amenazando con usarla?
Incluya SOZO ZOS incidentes en los que la NS ....................................................................... 8 8;>VTQB
entrevistada 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 alentarla: Puede ser dificil recordar
esta clase de incidentes, asi que tomese el tiempo
que necesite para pensar sus respuestas.
VT2. ;Este incidente ocurri6 en los ltimos 12 Si, ENLOS UIfTIMOS 12 MESES ... 1
meses’ es decir’ desde (mes de la entrevista) de NO, HACE MAS DE 12 MESES .......................... 2 2 ¢VT53
(afio de la entrevista menos 1)?
NS/NOLORECUERDA.......ccccceviiiiiiiieen, 8 | 82VT5B
VT3. ;Cuantas veces ha ocurrido este incidente en UNA VEZ .o 1
los ultimos 12 meses? DOS VECES ...t 2
TRES O MAS VECES.......ooniiiinriiniincincines 3
Si “NS/No lo recuerda’, indague: (Ha pasado una | \ig ) NO RECUERDA.............ooooooooooooeoo 8
vez, dos, o al menos tres veces?
VT4. Verifique VT3: ;Una o mas veces? UNA VEZ, VT3=1 oo 1 12VT54
MAS DE UNA VEZ O NS,
VT3=2,3U Bt 2 | 2=2VT5B
VTS5A. Cuando ocurri6 este incidente, ;le robaron ST e 1
algo? NO e 2
VT5B. Cuando ocurrié este incidente por ultima vez, | NS/ NO ESTA SEGURA.........cccocvueveveeerennnn 8
(le robaron algo?
VT6. ;Esta(s) persona(s) tenia(n) un arma? ST e 1
NO e 2 | 220718
NS /NO ESTA SEGURA ..o, 8 | 8=20T8
VT7. {Se usoé un cuchillo, una pistola o algo mas SI, UN CUCHILLO........coovovieereeeeeeeeen, A
como arma? S, UNA PISTOLA.....eoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. B
ST, ALGO MAS.....ooviiiineieeseees X

Registre todo aquello que corresponda.

VT8. ; Denunci6 usted u otra persona el incidente a Si, LO DENUNCIO LA ENTREVISTADA......... 1 12V T94
la policia? S, LO DENUNCIO OTRA PERSONA................ 2 | 2207194
NO, NO SE DENUNCIO.........ccovvmirririinririrnnes 3| 320194
Sies ‘Si’, indague: (El incidente lo denunci6 usted
0 alguien més? NS / NO ESTA SEGURA ...ooorreeeeeeoeeee 8 | 8=¥794
VTI9A. 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?
VT9B. En el mismo periodo, es decir, en los Giltimos
tres afios, esto es, desde (mes de la entrevista) de
(aiio de la entrevista menos 3), |la han atacado
fisicamente?
ST e 1
Si es ‘No’, indague: Un ataque puede producirse €n | NO .......coceeviiriiniiniiiiiinienicnieeieeneesieeeee e 2 | 22VT20
casa o en cualquier lugar fuera de ésta, como en
otras casas, en la calle, en la escuela, en el N S e 8 | 821120
transporte 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 proposito era quitarle algo a la
entrevistada, que deberian estar registrados en
VTl
VT10. ;Este incidente ocurri6 en los tiltimos 12 Si, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES......... 1
meses, es decir, desde (mes de la entrevista) de NO, HACE MAS DE 12 MESES.....cveeeeeeeenae. 2 2=VTI2B
(aiio de la entrevista menos 1)?
NS /NO RECUERDA........cooiiieiiie e, 8 | 82VTI2B
VT11. ;Cuantas veces ocurrio este incidente en los UNA VEZ .cooiiiiie ettt 1 12VTI24
ultimos 12 meses? DOS VECES....ccoiiiiiinrieinsiesieeiesieeiesireneees 2 | 22VTI2B
TRES O MAS VECES.......cocoivoieeeeieeeeeean. 3 | 32VTI2B
Si ‘NS/No lo recuerda’, indague: (Ha pasadouna | g/ NO RECUERDA.......oooeovoceeseeesresoee 8 | 8=VTI2B
vez, dos o al menos tres veces?
VT12A. ;Donde sucedi6? ENLA CASA ..o 11
EN OTRA CASA ...ttt 12
VT12B. ;Doénde sucedi6 la ultima vez?
ENLA CALLE ............... e 21
EN EL TRANSPORTE PUBLICO SRR 22
EN UN RESTAURANTE/CAFETERIA/BAR......23
OTRO LUGAR PUBLICO
(especifique) 26
ENLA ESCUELA......ccceiiiiiiiiiieeeeneeeee 31
EN EL LUGAR DE TRABAJO......cccoeeiiieienee 32
OTRO LUGAR
(especifique) 96




VT13. ;Cuantas personas cometieron el delito? UNA PERSONA ..ot 1 1=2VT14A4
DOS PERSONAS.....cooiiiiinieiieeeeeeeseee e 2 | 2=2VTI4B
TRES O MAS PERSONAS ........coovovieriirinan 3 | 32VTI4B
Si ‘NS/No lo recuerda’, indague: ;Fue una
persona, dos o al menos tres? NS /NO RECUERDA.........ooovvooovovororoorrnns 8 | 82VTI4B
VT14A. En el momento del incidente, ;reconocid ST s 1
usted a la persona? NO s 2
VT14B. En el momento del incidente, ;reconocio NS/NO RECUERDA........ccoeiiieeiieeieeeee, 8
usted al menos a una de las personas?
VT17. ;Tenia(n) la(s) persona(s) un arma? ST e, 1
NO e e 2 | 22VTI9
NS /NORECUERDA.......cccociniiiiniinicennee 8 | 8=2VTI9
VT18. ;Se us6 un cuchillo, una pistola o algo mas SI, UNCUCHILLO.........ccocooveveiieeeeeeen, A
como arma? SI, UNA PISTOLA ..o B
ST, ALGO MAS......ooooririneeirerieeiesiieeieeienees X
Registre todo lo que corresponda.
VT19. ;Denuncio usted u otra persona el incidente a SI:, LO DENUNCIO LA ENTREVISTADA........ 1
la policia? SI, LO DENUNCIO OTRA PERSONA............... 2
NO, NO SE DENUNCIO........cccoocvrrinrinrinrinns 3
Si es ‘Si’, indague: (El incidente lo denunci6 usted
0 alguien mas? NS/ NO ESTA SEGURA.......oovvrrirrirririeneenn. 8
VT20. ;Qué tan segura se siente usted caminando MUY SEGURA.......cooiiieiieeeeeeee e 1
sola por su vecindario de noche? SEGURA ... 2
INSEGURA ..ottt 3
MUY INSEGURA.........oooteiinieniciiercseeieeee 4
NUNCA CAMINA SOLA DE NOCHE............... 7
VT21. ;Qué tan segura se siente usted estando sola MUY SEGURA......cooiiieiieeteeeeee e 1
en casa de noche? SEGURA ..ottt 2
INSEGURA ..ottt 3
MUY INSEGURA.......ccoeiieiirieieteeseeee e 4

NUNCA ESTA SOLA EN CASA DE NOCHE.....7

VT22. En los tltimos 12 meses, ¢se ha sentido
personalmente discriminada o acosada por los
siguientes motivos:

[A] ¢Origen étnico o de inmigracion?

[B] ¢Sexo?

[C] ¢Orientacion sexual?

[D] ¢(Edad?

[E] ¢Religion o creencias?

[F] ¢ Discapacidad?

[X] ¢Por cualquier otra razén?

si NO NS
ETNICO / INMIGRACION........ 1 2 8
) 25 (0 TN 1 2 8
ORIENTACION SEXUAL......... 1 2 8
EDAD .....coooooiiieieieeeeeeeeen 1 2 8
RELIGION / CREENCIAS.......... 1 2 8
DISCAPACIDAD ..................... 1 2 8
OTRARAZON .......cooovvenennn. 1 2 8

MAT11B. ;Qué edad tenia usted cuando comenzo6 a
vivir con su primer (esposo/ pareja)?

MATRIMONIO/UNION MA
MAL. ;Esta usted actualmente casada o viviendo Si, ACTUALMENTE CASADA ........cccccoevvarn.. 1
con una pareja como si estuviera casada? Si, VIVIENDO EN PAREJA.........c.cccoovoverernann. 2
NO, NO EN UNION.......couriiirirrieinnierenseenens 3 | 322MA45
MA2. ;Cuantos afios tiene su (esposo/pareja)?
EDAD EN ANOS.....coooivioieeeeeeeeeveeeeran | _=M47
Indague: ; Cuantos afios cumplié su NS oo 98 | 98=5MA7
(esposo/pareja) en su ultimo cumpleafios?
MAS. ;Ha estado usted alguna vez casada o ha Si, CASADA EN EL PASADO..........ccccocvvvar.... 1
vivido con alguien como si estuviera casada? Si, VIVIO CON PAREJA EN EL PASADO.......... 2
NO e 3 | 35Fin
MAG. ;Cual es su estado conyugal ahora: es usted VIUDA ..ottt 1
viuda, divorciada o separada? DIVORCIADA........coiiiiiiieiieniceneceec e 2
SEPARADA......coiiiieieieeeseeseese e 3
MA?7. ;Ha estado usted casada o ha vivido con SOLO UNA VEZ .....oooiiiiiiiiiiiinicencenieceiece 1 | 122MA84
alguien s6lo una vez o mas de una vez? MAS DE UNA VEZ......coooooiieereeeeeeeeeeeenn, 2 | 22°MA8B
MASA. ;En qué mes y afio comenzo6 a vivir con su FECHA DE LA (PRIMERA) UNION
(esposo/pareja)? MES ... o
NS MES ..ot 98
MASB. ;En qué mes y afio comenz a vivir con su ANO ..o
primer (esposo/pareja)? NS ANO oo e 9998
MADY. Verifique MASA/B: ;Esta registrado ‘NS SI, MASA/B=9998 .........coovemieeeeeeeeeeeeeeere, 1
ANO’? NO, MASA/B#9998 ... 2 | 22Fin
MAI10. Verifigue MA7: ;En union solo una vez? SE, MAT=1 e, 1 | 12MA11A4
NO, MAT=2 i 2 | 2°MAI1IB
MAT11A. ;Qué edad tenia usted cuando comenzo a
vivir con su (esposo/ pareja)?
EDAD EN ANOS......cocoviiiiicieiernnineecene.




‘ COMPORTAMIENTO SEXUAL

SB1. Compruebe la presencia de otros. Antes de
continuar, haga todo lo posible para asegurar 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

NUNCA MANTUVO RELACIONES

SB

‘ FUNCIONAMIENTO EN ADULTOS AF ‘
AF1. Verifigue WB4: jEdad de la entrevistada? EDAD 15-17 ANOS.....coooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 12Fin
EDAD 18-49 ANOS........ccoviviiieinicierneiennes 2
AF2. ;Usa anteojos o lentes de contacto? ST e
NO e 2
Incluya el uso de anteojos para leer.
AF3. ;Usa una protesis auditiva? ST e
NO e 2
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) no puede 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) no puede realizar la actividad
AFS. Verifique AF2: ;La entrevistada usa anteojos o SE, AF2=1 oo, 1 224F6A4
lentes de contacto? NO, AF2=2 oo 2=24F6B
AF6A. Cuando usa anteojos o lentes de contacto, jtiene | NINGUNA DIFICULTAD........cccccevueenienienecneenne
dificultad para ver: CIERTA DIFICULTAD. ...
MUCHA DIFICULTAD ...cccoviiiiiiiieiieiieeenieene
AF6B. ;Tiene dificultades para ver: NO PUEDE VER ......cocciiiiiiiiiieienieneenieseee e
AF7. Verifique AF3: ;La entrevistada usa protesis SE, AF3=1 oo, 1224AF84
auditiva? NO, AF3=2 oo 2=24F8B
AF8A. Cuando usa su(s) protesis auditiva(s), ;tiene NINGUNA DIFICULTAD.....cccccecieiieiieenann 1
diﬁcultad para Oir: CIERTA DIFICULTAD ....................................... 2
MUCHA DIFICULTAD .....cccoocooiiiiiiiiiins 3
AF8B. ;Tiene dificultad para ofr: NO PUEDE OIR ......oooiiiiiiiieiiiiiteieeieeiee e 4
AF9. ;Tiene dificultad para caminar o subir escalones: NINGUNA DIFICULTAD......ccccocieiieiiiennnnn 1
CIERTA DIFICULTAD......ccceiiiiiiiieenieeeieene 2
MUCHA DIFICULTAD .....ccoiiiiiiieeiie e 3
NO PUEDE CAMINAR O SUBIR
ESCALONES.......ccotiiiiiiieniiniccecereeeee 4
AF10. ;Tiene dificultad para recordar o concentrarse: NINGUNA DIFICULTAD.....ccccvieiieeeiieeiee e 1
CIERTA DIFICULTAD......ccoctevienieniienienieniene 2
MUCHA DIFICULTAD ...ccoeviiviiniiiiieeieeeeneen 3
NO RECUERDA O NO SE CONCENTRA..........4
AF11. ;Tiene dificultad con su autocuidado, como NINGUNA DIFICULTAD.....ccccvieiieeiieeiee e 1
bafiarse o vestirse: CIERTA DIFICULTAD ..., 2
MUCHA DIFICULTAD ...cccoviiviiniiiiceieeieeneen 3
NO PUEDE ENCARGARSE DE SU
AUTOCUIDADO .....covviiiiiiiiiiiiiiiiineens 4
AF12. Usando su idioma habitual, ;tiene dificultades NINGUNA DIFICULTAD.....ccccviiieeniiiiieeneenn 1
para Comunicarse’ por ejemploy para entender o ser CIERTA DIFICULTAD......ccooeeiieeeeeeeeeeeeei, 2
MUCHA DIFICULTAD .....coooiiiiieniiiiieenieeene 3

entendida:

respuestas son completamente confidenciales y no SEXUALES. ..ottt 00 | 00=Fin
se compartiran con nadie. Si llegamos a cualquier -
. , EDAD EN ANOS....cciiiiiiiiteieeee e
pregunta que usted no quiera contestar, digame y -
pasaremos a la siguiente pregunta. POR PRIMERA VEZ CUANDO COMENZO A
VIVIR CON (PRIMER) ESPOSO/PAREJA....... 95
(Qué edad tenia usted cuando mantuvo relaciones
sexuales por primera vez?
SB2. Me gustaria preguntarle sobre su actividad
sexual reciente. HACE DIAS ..o, 1
(Cuando fue la tltima vez que mantuvo relaciones | HACE SEMANAS ........ccocciiiiiiiiiniienees 2
sexuales?
HACE MESES.....coooiiiiiiiiiinieiieneenieeiene 3
Registre las respuestas en dias, semanas o meses Si
es menor de 12 meses (un ano). HACE ANOS.......coooeiiieeeeeeeeeee 4 | 4=Fin
Si es 12 meses (un anio) o mas, la respuesta debe
ser registrada en anos.
SB3. La ultima vez que mantuvo relaciones sexuales, | SE.........cocooviiiiiiiioieee e 1
,se uso un condon? NO e e 2
SB4. ; Qué relacion tenia usted con quien mantuvo ESPOSO ..ottt 1
relaciones sexuales la ltima vez? PAREJA CONVIVIENTE .......coooniiiiniiinieiniienes 2
NOVIO ..ottt 3| 3°SB6
Indague para asegurarse que la respuesta se COMPANERO CASUAL ..o, 4 | 4=2SB6
refiere a la relacion en el momento de la relacion CLIENTE / TRABAJADOR SEXUAL 5 | 52586
woxual 777" | CLIENTE/TRABAJADOR SEXUAL..........cc.......
Si es “novio”, pregunte: OTRO (especifique) 6 | 6SB6
( Vivian juntos como si estuvieran casados?
Si la respuesta es “si”, registre “2”.
Si la respuesta es “no”’, registre “3”.
SB5. Verifique MA1: ;Actualmente casada o S, MAI=T O2 oo 1| 1=°SB7
viviendo con una pareja? NO, MAT=3 e 2
SB6. ;Qué edad tiene esta persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL.................. o
Si la respuesta es “NS”, indague:
A4 . . o
¢Més 0 menos qué edad tiene esta persona’ NS e 98
SB7. Aparte de esta persona, ;ha mantenido ST e 1
relaciones sexuales con alguna otra persona en los NO e e 2 | 22Fin
ultimos 12 meses?
SB8. La tiltima vez que mantuvo relaciones sexuales | SI........ccoooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
con otra persona, /se us6 un condén? NO e 2




SB9. ; Qué relacion tenia con esa persona? ESPOSO ..ottt 1 VIH/SIDA HA
PAREJA CONVIVIENTE........ccccciiiiniiiiiiiceas 2 ; ;
NOVIO ..o 3 | 328812 HAL. Ah’ora me gustaria hablar con usted acerca de ST e 1 .
Indague para asegurarse que la respuesta se COMPANERO CASUAL. ... 4| 428812 algo mas. NO e 2 | 25Fin
refiere a la relacion en el momento de la relacion
=
soxual CLIENTE / TRABAJADOR SEXUAL................... 5| 5=8BI12 4Alguna vez ha oido hablar del VIH o SIDA?
Si es “novio”, pregunte: OTRO (especifique) 6 | 62SBI2 HAZ2. El VIH es el virus que puede conducir al SIDA. IS\IIO ......................................................................... ;
. Vivian juntos como si estuvieran casados? o . N s
. . . s En su opinién, ;pueden las personas reducir el riesgo
Si la respuesta es “si”, registre “2”. . . :
i o . ciq de infectarse del VIH teniendo solamente una pareja | NS ..ot 8
ila respuesta es ‘no -, registre 3. R K
- - sexual no infectada que no tenga otras parejas
SB10. Verifique MA1: ;jActualmente casada o SLMATIST O2 i 1 sexuales?
viviendo con una pareja? NO, MAIZ3 o 2| 278812 HA3. ;Pueden las personas infectarse con el VIH a ST e, 1
SB11. Verifigue MA7: ;Casada o viviendo con una SE, MAT=1 e 1 | 12Fin través de la picadura de un mosquito? NO 2
pareja solo una vez? NO, MATEL coiiiiiieiiieee et 2
NS s 8
SB12. ;Qué edad tiene esa persona? p
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL ..o HA4. (Pueden las personas reducir el riesgo de ST e 1
Si la respuesta es “NS”, indague: - infectarse del VIH usando condon cada vez que NO e 2
¢Mas o0 menos qué edad tiene esta persona? NS e 98 mantienen reaciones sexuales? NS 3
HAS. ;Pueden las personas infectarse del VIH al ST e 1
compartir la comida con una persona que tenga el NO e 2
VIH?
NS s 8
HAG. ;Pueden las personas infectarse del VIH por ST e, 1
brujeria o por otros medios sobrenaturales? NO e 2
NS e e 8
HA7. ;Es posible que una persona que parezca ST e, 1
saludable tenga el VIH? NO s 2
NS s 8
HAS. ;Puede el VIH ser transmitido de madre a hijo/a:
SI NO NS
[A] Durante el embarazo? DURANTE EL EMBARAZO........... 12 8
[B] Durante el parto? DURANTE EL PARTO.........ccccc..... 1 28
[C] Mientras esta amamantando? AMAMANTANDO.............eeeeennn. 1 2 8
HADY. Verifique HAS [A], [B] y [C]: ;Al menos un “Si’ S e 1
registrado? 222HAII
HA10. ;Usted cree que hay medicamentos especiales ST e, 1
que un médico o una enfermera puedan dar a una NO e 2
mujer infectada con el VIH para reducir el riesgo
de transmitirselo al bebé? NS e e 8
HAI11. Verifigue CM17: jHubo algiin nacido vivo en
los ultimos dos arios? SEL CMI7=1 e,
NO, CM17=0 O EN BLANCO 252HA24
Copie el nombre del ultimo nacimiento que aparece
en el historial de nacimientos (CM18) aqui y uselo
donde se indica:
Nombre




HA2S5. ;Cuantos meses hace de su prueba del VIH mas | HACE MENOS DE 12 MESES .........ccocivniinienne 1
reciente? HACE 12-23 MESES .....cccciiiiiiiiniiiieniceicee 2
HACE 2 O MAS ANOS ......ooovrirririieninreenninnn. 3
HAZ26. No quiero saber los resultados, pero jrecibio ST e 1 | 12HA30
los resultados de esa prueba? NO 2 | 22HA30
NS e e 8 | 822HA30
HAZ27. ;Conoce algin lugar al que la gente puede ir S e 1
para que se le haga una prueba del VIH/SIDA? NO e 2 | 25°6HA30

HA27A. ;Cual es ese lugar?

SECTOR MEDICO PUBLICO

HAI12. Verifique MN2: ;Se recibié atencion prenatal? | SI, MN2=1 ..........ccccocooovmieieeeeieeeeeeeeeeeeeseeeen 1
NO, MN2=2 ittt 2 | 222HA17
HA13. Durante cualquier visita prenatal a lo largo de
su embarazo de (nombre), ;se le dio informacion )
sobre: SI NO NS
[A] bebés que se infectan del VIH de su madre? VIHDE LAMADRE ........................... 1 2 8
[B] lo que usted puede hacer para evitar infectarse | COSAS QUE HACER.........cccoeeennnnnnne. 1 2 8
del VIH?
[C] hacerse una prueba del VIH? HACERSE LA PRUEBA
DEL VIH....coiiiiiiieieeeceeeeeeeen 1 2 8
[D] (Se le: ofrecié hacerle una prueba para el SE LE OFRECIO UNA PRUEBA
VIH? PARAELVIH................................. 1 2 8
HA14. No quiero saber los resultados, pero ¢se le hizo | ST ......coooovivoiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
alguna prueba para detectar el VIH como parte de Sus | NO ......ccoociiiiiiiiiieiiiiee e eeieeeeeeeee e e 2 | 2526HAL7
cuidados prenatales?
N S e 8 | 8=22HAI17
HAT15. No quiero saber los resultados, pero ;recibid ST e, 1
usted los resultados de esa prueba? NO e 2 | 2526HAL7
N S e 8 | 8z2HAI7
HA16. Después de recibir los resultados, ;le dieron ST e, 1
alguna informacion de salud o consejeria relacionada | NO .......ccccciiiiiiiiiiiiiiiie e 2
con el VIH?
N S e 8
HA17. Verifique MN20: ;Nacié el nifio/a en un centro | SI, MN20=21-36 O 76 .........ccovevmeeeeeeeeeeeerereeenn 1
de salud? NO, MN20=11-12 096 .......ovovomreeeerereeeererrnnen. 2 | 222HA21
HA18. ;Se le ofrecio alguna prueba para detectar el ST e 1
VIH entre el momento de su llegada para el parto y INO e 2
antes de que naciera el bebé?
HA19. No quiero saber los resultados, pero ;se hizo 1a | ST ...o.cooovoioiieeeeeeeeeeeeeee e 1
prueba del VIH en ese momento? NO e 2 | 25°HA21
HAZ20. No quiero saber los resultados, pero ;obtuvo ST e, 1 | 12HA22
los resultados de la prueba? NO e 2 | 25°HA22
HA21. Verifique HA14: ;Se realizo una prueba del SI, HATA=T e, 1
VIH a la entrevistada como parte de la atencion NO O NO HAY RESPUESTA, HA14#1................ 2 | 25°HA24
prenatal?
HA22. ;Se ha hecho una prueba del VIH desde aquella | SI........cccoooviiviviriceeeeeceee e 1 | 12HA25
vez que le hicieron la prueba durante su embarazo? NO e 2
HAZ23. ;Cuéntos meses hace de su prueba del VIH mas | HACE MENOS DE 12 MESES .........cccooiiiiinne 1 | 122HA30
reciente? HACE 12-23 MESES ..., 2 | 2HA30
HACE 2 O MAS ANOS ...ooooririereierieeereeenn. 3| 32HA30
HAZ24. No quiero saber los resultados, pero jalguna ST e, 1
vez se ha hecho la prueba del VIH? NO e 2 | 25°6HA27

HOSPITAL DE LA SESAL ....ccoociiiiiiiiiieeee, A
Indague: ; Algln otro lugar? HOSPITAL DEL THSS ..ot B
CESAMO ...ttt D
OTRO PUBLICO
(especifique) H
SECTOR MEDICO PRIVADO
HOSPITAL PRIVADO.......ccceiiiieieeieseeieene I
CLINICA PRIVADA ......coooiririieineierierierienene J
CLINICA/PUESTO DE ONG ......cccovvvvrrrirrrinnn. L
OTRO PRIVADO
(especifique) (0)
NO SABE SI ES PUBLICO O PRIVADO............. W
HA30. ;Usted le compraria verduras frescas a un S e 1
vendedor si supiera que esta persona tiene el VIH? INO s 2
NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8
HA31. ;Cree usted que se debe permitir a 10s nifios/as | SI.......co.ooiviiviiiviieeieeeeeee e, 1
con el VIH asistir a la escuela con nifios/as que no NO e e 2
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 positivo? NS / NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8
HA33. ;Se habla mal de las personas con VIH, 0.de 1as | SI......cooooiiiiiiriieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1
que se cree que tienen VIH? NO e 2
NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8
HA34. En su opinion, ¢las personas con VIH, 015 qUE | ST .....ooviviiimiieoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
se cree que tienen VIH, pierden el respeto de otras NO e 2
personas?
NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8
HAS3S5. ;Esta de acuerdo o en desacuerdo con la DE ACUERDO ....cccoviiiiiiieeiieeiie e 1
siguiente declaracion? EN DESACUERDO ......cooiiiiiiiiieiiieie e 2
Me avergonzaria si alguien de mi familia tuviera el NS /NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8

VIH.




HA36. ; Teme que podria infectarse del VIH si entra en | SE.......ocoooiiiiiiiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeee 1 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL WITS
contacto con la saliva de una persona que vive con el | NO ....ooooiiiiiiiiiiii e 2 WITSO0. Verifique SB1: Ha tenido relaciones sexuales? | SI.........cccooioioiieiioinieieeiieieeeieeeeeee e 1
VIH? DICE QUE TIENE EL VIH........ccoovioiiiiieeean. 7 NO 2 | 2= WITS9
WITSI. ;Ha oido hablar de otras infecciones de ST e 1
NS/ NO ESTA SEGURA / DEPENDE.................. 8 transmision sexual? NO e e 2 | 2= WITS3
WITS2 Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud ST e 1
durante los tltimos 12 meses. ha tenido usted una
lnfeCCIOH de transmlSIGH SeXU.al durante los ﬁltlmOS NO SABE ............................................................. 8
12 meses
WITS3. Algunas veces las mujeres experimentan una ST e 1
secrecion anormal de mal olor. Durante los tlltimos NO e 2
12 meses, ;ha tenido una secrecion (flujo) genital NOSABE ... 8
anormal de mal olor?
WITS4. Algunas veces las mujeres tienen llagas o ST e 1
ulceras en sus genitales. Durante los Gltimos 12 NO e 2
meses, justed ha tenido una llaga o tlcera en sus NOSABE ... 8
genitales?
WITS4A. Algunas veces las mujeres presentan ST e 1
verrugas en sus genitales. Durante los tltimos 12 NO s 2
meses, justed ha tenido alguna verruga (coliflor) NOSABE ..o 8
en sus genitales?
WITSS. Verifique WITS3, WITS4y WITS4A: HA TENIDO ALGUNA INFECCION.................... 1
NO HA TENIDO INFECCION/NO.......cc.ccccueenee. 2 | 2 WITSY
WITS6. La ultima vez que usted tuvo (verifigue ST e 1
WITS5=1), ;buscé usted consejo o tratamiento? NO oo 2 | 22 WITSS
WITS?7. ; Dénde busco consejo y/o tratamiento? SECTOR MEDICO PUBLICO
HOSPITALDELASESAL.......coiviiiiiiin. A
Indague: {Algun otro lugar? HOSPITALDELIHSS..............ccccevevveeee.. B
Registre todos los proveedores mencionados, pero CESAR.....coiiiiiiiiiiieeciseveverseeeeeeenn B
NO proporcione ninguna sugerencia. VOLUNTARIOS DE SALUD..............c.......... F
OTRO PUBLICO
Indague para identificar cada tipo de proveedor. (especifique) H

Si no puede determinar si se trata del sector
publico o privado, escriba el nombre del lugar y SECTOR MEDICO PRIVADO

luego registre temporalmente 'W" hasta que sepa la | OSPITAL PRIVADO..............c....cocovceis]
categoria apropiada para la respuesta. CLINICA PRIVADA 7
FARMACIA ... K
CLINICAONG ..., L
(Nombre del lugar) CLINICAMOVIL .......coooooiiiiiiiiiiiie,

OTRO PRIVADO
(especifique) (0]
NO SABE SI ES PUBLICO O PRIVADO............ \%%

OTRA FUENTE

FAMILIAR / AMIGO.................cccccvvn P
TIENDA / MERCADO /CALLE .................. Q
CURANDERO /CHAMAN ........cccoeiiinn, R

OTRO (especifique) X




WITSS. Hizo usted algo de lo siguiente para evitar
infectar a su pareja:

[A] ¢ Dejo de tener relaciones sexuales?

[B] ¢ Uso6 condones al tener relaciones sexuales?

NO RELACIONES SEXUALES

CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

USO CONDONES

WITSY. En su opinidn ;si usted tuviera una infeccion
de transmision sexual, considera que tendria un
mayor riesgo de infectarse con el virus que causa el
SIDA?

WITS10. ;Si una mujer sabe que su marido tiene una
enfermedad que la puede infectar durante las
relaciones sexuales, se justifica que ella pida usar
conddn cuando tienen relaciones sexuales?

WITSI11. ;Se justifica que una esposa (compaifiera) se
niegue a tener relaciones sexuales con su marido,
cuando ella sabe que su marido tiene relaciones
sexuales con otras mujeres?

WITSI12. Verifiqgue MA: si, actualmente
casada/unida

SI, ACTUALMENTE CASADA/UNIDA
NO, NO EN UNION

WITS13. ;Usted le puede decir que no a su esposo
(compafiero), si no desea tener relaciones sexuales?

WITS14. ;Usted le podria pedir a su esposo
(compafiero) que usen condon?

TAL. ;Alguna vez ha probado fumar cigartillos, aunque | SI..........o.ccoiivivivierieeiieeeee e 1
sea una o dos pitadas/jalones? NO e 2 | 22TA6
TA2. ;Cuantos afios tenia usted cuando fumo un NUNCA FUMO UN CIGARRILLO ENTERO....00 | 00=T46
cigarrillo entero por primera vez?
EDAD ...ooiiiiiieeeete e o
TA3. ;Fuma cigarrillos actualmente? S e 1
NO e 2 | 22°TA6
TA4. En las Gltimas 24 horas, ;jcuéntos cigarrillos
fumé? NUMERO DE CIGARRILLOS................... __
TAS. En el Gltimo mes, ;cuantos dias fumé cigarrillos?
NUMERO DE DIAS ......ooooviieiieeeren. 0
Si son menos de 10 dias, registre la cantidad de dias. 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES ..10
Si son 10 dias o mds, pero menos de un mes, registre
“10”. TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DiAS .30
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
registre “30”.
TAG6. ;Ha probado alguna vez algtn otro producto con ST e 1
tabaco fumable que no sean cigarrillos, por ejemplo, NO e 2 | 22°TAI0
puros o pipa?
TA7. Durante el ultimo mes, ;consumio6 algan producto | SI...........coccoooiiiioiiiioeeeeceeeeeeeee e 1
con tabaco fumable? NO e 2 | 25°TAI10
TAS. ;{Qué clase de producto con tabaco fumable PUROS ...ttt A
consumi6 o fumo6 durante el Gltimo mes? PIPA e D
OTRO (especifique) X
Registre todos los productos mencionados.
TA9. Durante el Glltimo mes, ;cudntos dias consumié
(nombres de productos mencionados en TA8)? NUMERO DE DIAS .....cooviiieiieee. o
Si son menos de 10 dias, registre 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, registre
“10”. TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS .30
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
registre “30”.
TA10. ; Alguna vez probé algiin producto con tabaco N0 | ST........ccovoviueviviiieeeeeeeeeeee e 1
fumable/sin humo, como tabaco de mascar? INO e ————— 2 | 2=22TAI14
TA11. En el Gltimo mes, {consumi6 algin producto con | ST........ocoovoiiiiiiieeeeeeeeeeee e 1
tabaco no fumable/sin humo? NO e 2 | 22TAl4
TA12. ;Qué clase de producto con tabaco no TABACO DE MASCAR.......ccoovvieiiiieeeiiee e, A
fumable/sin humo consumi6 durante el altimo mes?
OTRO (especifique) X

Registre todos los productos mencionados.




TA13. Durante el ultimo mes, ;cuantos dias consumio
(nombres de productos mencionados en TA12)?

Si son menos de 10 dias, registre la cantidad de dias.
Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes, registre
“10”.

Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”,
registre “30”.

NUMERO DE DIAS ..o 0
10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE UN MES ..10

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS..30

‘ OTROS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

OH

TA14. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas

sobre el consumo de alcohol. ST e 1
NO oo e e 2 | 25Fin
(Ha consumido alcohol alguna vez?
TAI1S5. Consideramos un trago de alcohol como una lata
o botella de cerveza, un vaso de vino o un NUNCA TOMO UN TRAGO DE ALCOHOL ....00 | 00=Fin
chupito/trago de conac, vodka, whisky o ron.
EDAD ...ooiiiiiieieeeee et o
(Qué edad tenia cuando tomo su primer trago entero
de alcohol mas alla de unos pocos sorbos?
TA16. Durante el ultimo mes, cuantos dias consumio NO TOMO UN TRAGO DE ALCOHOL EN EL
por lo menos un trago de alcohol? ULTIMOMES......cccooiiiiiiiiiiieeeee 00 005Fin
NUMERO DE DIAS ....cc.ooovvinrinrirerinn. 0

Si la entrevistada no tomé ninguno, registre “00”.

Si son menos de 10 dias, registre la cantidad de dias.
Si son 10 dias 0 mas, pero menos de un mes, registre
“10”.

Si responde “todos los dias” o “casi todos los dias”,
registre “30”.

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

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS LOS DIAS..30

TA17. En el tltimo mes, en los dias que tomo6 alcohol,
(por lo general cuantos tragos tomo6 por dia?

NUMERO DE TRAGOS ..o

OHI1. ;Usted ha oido hablar de una enfermedad STttt ettt bt enee 1
llamada tuberculosis o TB? NO e e 2 | 220H2
OHI1A. [Como se transmite la tuberculosis de una | A TRAVES DEL AIRE, POR TOS O
persona a otra? ESTORNUDOS ..ot e A
COMPARTIENDO UTENSILIOS .....cccooviiiennee B
Indague: ;alguna otra forma? TOCANDO UNA PERSONA CON
R mcionades TUBERCULOSIS .........ooovooooeoeeeeeeeee e C
& P COMPARTIENDO ALIMENTOS ............oocc........ D
POR CONTACTO SEXUAL .....ccccevvivniinieniinee E
POR PICADURA DE MOSQUITOS .........cceeueenee. F
OTRO (especifique) X
NO SABE ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiietttett e 4
OHI1B. ;La tuberculosis tiene cura? S e s 1
NO e 2
NO SABE ..ot 8
OHI1C. ;Si un miembro de su familia tuviera SI, MANTENERLO EN SECRETO .......c.ccccueeee. 1
tuberculosis, usted preferiria mantenerlo en secreto? NO et 2
NO ESTA SEGURA/DEPENDE .........cccccocvvunn... 3
OHI1D. ;Durante los tltimos 12 meses fue ) SRS 1
diagnosticada con tuberculosis? NO oo 2 | 220H2
OH1DI1. ;Hace cuantos meses fue diagnosticada con
tuberculosis? MENOS DE UN MES .....ooiiiiiiieieeeeeeeen 00
MESES ... -
OHIE. ;Ha recibido usted algun tratamiento para la ST 1
tuberculosis durante los ultimos 12 meses? NO 2 | 220H2
OHI1EL1. ;Durante cuantos meses ha recibido MENOS DE UN MES .....ccooviiiiiiniiieieeeiee e 00
tratamiento para la tuberculosis?
MESES ..o o
Sila reivp ues't'a no es numérica, indague para obtener NO SABE ...ttt 98
una estimacion
OH2. Diferentes factores pueden influir para que la
mujer consulte al médico o se haga tratar. Cuando
Ud. se enferma y quiere recibir consejo o tratamiento
médico, para Ud. es un gran problema: si  NO
[A] ;Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO PARA IR 1 2
[B] ¢ Conseguir dinero para el tratamiento? ... CONSEGUIR DINERO 1 2
[C] (La distancia de los servicios médicos? ... DISTANCIA DE SERVICIOS MEDICOS 1 2
[D] ¢No querer ir sola? ... NO QUERER IR SOLA 1 2
OH3. ;Se ha hecho alguna vez en su vida una citologia | SI.........ccooiiiiiiiiii e 1
vaginal o prueba detectora del cancer cervical? NO 2 | 2=0H4




OH3A. ;Hace cuantos meses que se hizo la citologia,
la ultima vez?

MENOS DE UN MES ....cooviiemieeeeeeeeeeeeeeen 00
MESES ...ttt L
DOS ANOS O MAS ..o .95
NO RECUERDA ....coomeeiieeeeeeeeeeeeeeereeeeeene 98

OH3B. ;Doénde se la hizo?
Indague para identificar el centro donde se hizo la

SECTOR MEDICO PUBLICO
HOSPITAL DE LA SESAL ....oeevveviin e 21

OHA4C. ;Se ha hecho alguna vez este examen? N PSSR 1
NO e 2
OHS. Algunas veces los nifios tienen enfermedades
serias y deben ser llevados inmediatamente a un SI TIENE DIFICULTAD PARA DESPERTAR......A
establecimiento de salud. SI NO PUEDE BEBER O LACTAR........ccccoeeuunnee B
(Cuales sintomas o sefiales de peligro harian que Ud. ST VOMITA TODO ......cviiieiiieeeiiee e eeveee e C
llevara al nifio a un establecimiento de salud ST CONVULSIONA .....oooiiiiiiniienieeeieeeeeieee D
inmediatamente? SILE DA FIEBRE........ccooiiiiiiiiiiiiicciieccee E
(Algln otro sintoma o sefal de peligro? SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS ............... F
SI TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR.......... G
Registre todas las respuestas mencionadas SI TIENE SANGRE EN LAS HECES.................... H
SI AUMENTAN LAS HECES LIQUIDAS.............. I
OTRO (especifique) X
NO SABE ... Z
OHeé. ;En el ultimo mes ha visto o escuchado algiin
mensaje sobre la Malaria? ST e 1
INO e s 2
OHBG6A. ;En el ultimo mes Ud. se ha enfermado de
Malaria? ST e 1
N O e 2 | 2=Fin
OHG6B. ;Le tomaron muestra de sangre para la gota
gruesa o muestra de sangre? ST e 1
NO ottt 2 | 2=Fin
OH6C. ;En caso de que salio positivo el examen de DE1A4DIAS. ..o 1
gota gruesa, cuantos dias tomo tratamiento? SOMASDIAS. ..o 2
NOSABE. ..o 8

citologia. HOSPITAL DEL THSS ..., 22
CLINICA MATERNO INFANTIL..........cc.co.o...... 23
Si no se puede determinar si fue publico o privado, CESAMO oottt 24
escriba el nombre del lugar y registre temporalmente CESAR ..o 25
76’ hasta que sepa la categoria apropiada para la OTRO PUBLICO
respuesta. (especifique) 26
SECTOR MEDICO PRIVADO
HOSPITAL PRIVADO........ccoiiiiiiiiiiiiinn, 31
CLINICA PRIVADA ......coovvnriinriieniinecireniieneene 32
(Nombre del lugar) CLINICA DE ONG ...coovvvuriiriierieniesesienene 33
CLINICA DE ASHONPLAFA .......ccocovvimmrrrnneene 34
OTRO PRIVADO
(especifique) 36
OTRO (especifique) 96
NO SABE SI ES PUBLICO O PRIVADO........... .76
OH3C. ;Le dieron el resultado? ST e 1
NO e 2 | 20H4
NO FUE A RECOGERLO.......ccccccovviiiiiiiiienen. 3 3=0H4
NO SABE/NO RECUERDA ........cccovirieieieeieenen. 8 8=>OH4
OH3D. ;Cuanto tiempo paso entre la fecha en que se DIAS oo, 1
tomo la citologia y la fecha en que supo el resultado?
SEMANAS ... 2.
MESES .. o 3
NOSABE ...ttt 998
OH4. ;Ha oido hablar del autoexamen del
seno/mama? ST e 1
NO e 2 | 20OH4B
OHA4A. ;Con qué frecuencia se hace usted el NUNCA. ..ottt 01
autoexamen de seno? CADA VEZ QUE SE DUCHA..........ccvveeervreennnnn. 02
UNA VEZ POR SEMANA ....ccooiiiiiiiiiiiieeeees 03
UNA VEZ AL MES.....cccooiiiiiiniiicicnieeerenee 04
CADA DOS MESES.......coooiimiiniiniiiieiiieneeneee 05
UNA VEZ POR ANO.......ooveiiiirireeeieieeirians 06
DE VEZ EN CUANDO.........cooviiieeiiieeiieeeieeeenee. 07
OTRO (especifique) 96
OH4B. ;Ha oido hablar de la mamografia, 0 s€a ray0s | SL.......cccciiiiiiiriiiiiiiieeniie et 1
X del seno? NO oot 2 | 220H5




VIOLENCIA DOMESTICA E INTRAFAMILIAR

IVO. Verifique WMG6A en la caratula del cuestionario SI, MUJER SELECCIONADA PARA ESTE
MODULO ...c..eiiiiiiniiiieniesieetesie e 1
NO, MUJER NO SELECCIONADA .........ccccceueeee. 2 | 2=Fin
IV1. Compruebe la presencia de otros. Antes de continuar, haga todo lo posible para asegurar la privacidad. Puede que alguna
de estas preguntas las considere muy personales. Sin embargo, sus respuestas son muy importantes para ayudar a comprender
la situacion de la mujer en Honduras.  Permitame asegurarle una vez mds que sus respuestas son completamente
confidenciales y no se compartiran con nadie y nadie de su hogar sabra que se le realizaron estas preguntas. En el caso que
a alguna de las preguntes, usted no quisiera responder, digamelo y pasaremos a la siguiente pregunta.
IV2 Verifique: MAI=1,2 ACTUALMENTE CASADA/UNIDA ......cccccceeuee 1
MA6=1, 2, 3 VIUDA/DIVORCIADA/SEPARADA ................... 2
MA5=3 NUNCA CASADA.....ccoiiiieiieeeeeeeceeeee 3 | 3=1VI6
Si la mujer fuera viuda, divorciada o separada, lea las siguientes preguntas en tiempo pasado
IV3. En primer lugar, voy a preguntarle acerca de
algunas situaciones que le suceden a algunas mujeres.
Por favor, digame si estos se aplican a la relacion con SI NO NS
su (ltimo) esposo (compafiero)?
[A] ¢ Su esposo (compaiiero) se pone (nia) celoso o CELOSO/MOLESTO................ 1 2 8
molesto si usted conversa (ba) con otro hombre?
[B] ¢(El la acusa (ba) frecuentemente de ser infiel? INFIEL....ccooiiiiiiieieeeeeee 1 2 8
[C] ¢El le impide (impedia) que visite o la visiten sus VISITA AMIGAS .....cccoovieee 1 2 8
amigas?
[D] (El trata (trataba) de limitar las visitas/contactos a | VISITAFAMILIA..................... 1 2 8
su familia?
[E] ¢ El insiste (insistia) siempre en saber todos los SABER DONDE VA ............... 1 2 8
lugares donde usted va/iba?
IV4. Ahora, si usted me permite, necesito hacerle
algunas preguntas sobre la relacion de pareja con su
(tltimo) esposo (compafiero).
Su (Gltimo) esposo (compafiero) alguna vez
IV4A. ;Le ha dicho o le ha hecho cosas para ST e 1
humillarla delante de los demas? 2=1V4B
IV4AA. ;Con qué frecuencia sucedi6 esto en los
ultimos 12 meses?
IV4B. ;La ha amenazado con hacerle dafio a usted 0 | SI.......cocooiviiiiiiiieecececece e 1
a alguien cercano a usted? NO 2 | 2=1V4C
IV4BA. ;Con qué frecuencia sucedié esto en | MUCHA FRECUENCIA.........ccccoeviiviinieiieeenee 1
los ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES......coooiiiiiiieiiceneeeece 2
NO EN ULTIMOS 12 MESES ....cc.ovcviinriniinrinns 3

IV4C. ;La ha insultado o la ha hecho sentirse mal ST e 1
consigo misma? NO i 2 | 2=1V5
IV4CA. ;Con qué frecuencia sucedi6 estoen | MUCHA FRECUENCIA..............ooiiiinnennt. 1
los ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES. ... 2
NOEN ULTIMOS 12MESES .......c.cooovviverereianan. 3
IVS. Su (0ltimo) esposo (compaiiero) alguna vez:
IV5A. ;La empujo, sacudio o le tir6 algo? S e 1
NO ot 2 | 2=1V5B
IV5AA. {Con qué frecuencia sucedio esto en MUCHA FRECUENCIA.......ccooeiiiiiiieiieieeeene 1
los ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES......cooiiiiiiiiiieeeciceeeeee 2
IVSB. ;La abofete6?
2=1V5c
IV5BA. ;Con qué frecuencia sucedio esto en
los ultimos 12 meses?
IV5C. ;Le torci6 el brazo o le jalo el pelo? S e 1
NO o 2 | 2=1V5D
IV5CA. (Con qué frecuencia sucedio esto en
los tltimos 12 meses? MUCHA FRECUENCIA
ALGUNAS VECES........ccooiiiiiniiieiieeeeseee e
NO EN ULTIMOS 12 MESES.........oocovvrimerinrines 3
IV5D. ;La golped con el puiio o con algo que S e 1
pudo hacerle dafio? NO oo 2 | 2=IV5E
IVSDA. LCQn qué frecuencia sucedid esto en MUCHA FRECUENCIA...............ccc 1
los ultimos 12 meses? ALGUNASVECES...........c 2
NOENULTIMOS 12 MESES........cooovvvumrierinnenne 3
IVSE. ;La ha pateado o arrastrado? ST e 1
NO e 2 | 2=1V5F
IVSEA. &Con qué frecuencia sucedid esto en MUCHA FRECUENCIA............ccccc 1
los ultimos 12 meses? ALGUNVAS VECES....oiiiiieeeeeeeeeee e, 2
NOENULTIMOS 12 MESES.......cocveiiiiiniiieniene 3
IVSF. Trat6 de estrangularla o quemarla?
2= IV5G
IV5FA. ;Con qué frecuencia sucedio esto en MUCHA FRECUENCIA.........coeeeeeieeee e, 1
los ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES.......ooiiiiiieeeeeeceeee e 2
NO EN ULTIMOS 12 MESES.......ccooovivinrinerinnenne 3
IV5G. (La amenazo6 o agredié con un cuchillo, ST e 1
pistola u otro tipo de arma? NO 2 | 2=1V5SH
IVS5GA. LCOH qué frecuencia sucedio esto en MUCHA FRECUENCIA..............ccocc 1
los ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES.....coieeeeeeeee e 2
NOENULTIMOS 12MESES. .....ccccooviniiienieicanen 3




IV5H. ;Ha utilizado la fuerza fisica para obligarla

a tener relaciones sexuales con €1, aunque usted N0 | NO .....ccooiiiiiiiiiiiiiniiiiiicccec e 2 | 2=21V51
queria?
MUCHA FRECUENCIA.......coooiiiiieieieeieeee 1
IVSHA. LCon qué frecuencia sucedio esto en ALGUNAS VECES....o e, 2
los ultimos 12 meses? NOENULTIMOS 12MESES ..., 3
IV5I. ;La ha obligado o amenazado de cualquier S e 1
otra manera a realizar actos sexuales que usted N0 | NO .....ccccoiiiiiiiiiiiniiiiiiiceceec e 2 | 22116
queria?
IVSIA. ;Con qué frecuencia sucedi6 esto en los | MUCHA FRECUENCIA
ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES. ...l
NOENULTIMOS I12MESES .....coooiiiiiieieieeee 3
IV6. Verifique IV5 de la A-1 PORLOMENOS UN Sf...cooviiniiiniiiiieniceieenicene 1
TODAS LAS RESPUESTASNO ...ooevvviviieeiiieenne. 2 | 2=21V9
IV7. ;Cuanto tiempo después de haberse casado/unidko | NUMERODEANOS.......................... o
con su (ultimo) esposo (compafiero) empezaron a
suceder esas cosas? ANTES DE CASARSE/ VIVIR JUNTOS.......... 95
Si menos de un ano, anote '00'
IV8 Por favor digame si le ha sucedido algo de lo
siguiente como resultado de algo que su esposo
(compatiero) le hizo:
IV8A. ;Tuvo cortadas, moretones, o dolores? S e 1
NO s 2 | 2=1V8B
IVSAA. (',Con qué frecuencia sucedid esto en MUCHA FRECUENCIA.......cooveieiieeeeeeeeeees
los ultimos 12 meses? ALGUN’AS VECES....cooiiiiiiiiin
NO EN ULTIMOS 12 MESES
IV8B. ;Tuvo usted serias lesiones en los o0jos, ST e 1
torceduras, dislocaciones o quemaduras? NO e 2 | 2=1V8c
IV8BA. ;Con qué frecuencia sucedid esto en MUCHA FRECUENCIA
los tltimos 12 meses? ALGUNAS VECES......cooiiiiiieeeeee et
NO EN ULTIMOS 12MESES .......ooiviiveiiiennn. 3
IV8C. ;Tuvo usted heridas profundas, dientes r0t0s 0 | SE.........cocoiiiiiiiieeee e 1
alguna otra lesion grave? NO e e 2 | 2=1V8D
IV8CA. ;Con qué frecuencia sucedio esto en MUCHA FRECUENCIA.......cccccconiiiiiiniieiienicene 1
los Ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES......coiiiiiniiinieeieiceeeecee 2

NOEN ULTIMOS 12MESES ..o, 3

IV8D. ;Tuvo cefalea, mareos, dolores abdominales | ST..........cccoocoiiiioiiieoiieeeeee e 1
o punzadas? NO e e e 2 | 2=1V8E
IVSDA. (')Con qué frecuencia sucedio esto en MUCHA FRECUENCIA ..., 1
los ultimos 12 meses? ALGUNAS VECES.......coiiieeiieeeeeeeeeee e 2
NOEN ULTIMOS 12MESES........cooevvirirererrennn, 3
IVSE. Verifique IV8A a la IVSDA PORLOMENOS UNSI........cooiiiiiiiiiiii 1
TODAS LASRESPUESTASNO........ccccceunnnnn. 2 | 22009
IVS8F. ;Fue al doctor o centro de salud a raiz del I PSP 1
maltrato? NO s 2
IV9. ;Alguna vez usted le pegd, abofeted, pated o
maltrat6 fisicamente a su esposo (compaifiero) en ST e 1
momentos en que ¢l no la estaba golpeando o NO s 2 | 2=V
maltratando fisicamente?
IV10. Durante los ultimos 12 meses, ;Con qué MUCHA FRECUENCIA.......coooiiiiiieniieeieeeen 1
frecuencia usted le pegd abofeted, pated o maltratd ALGUNAS VECES.......ciiiieeiieeeeceeeeee e 2
fisicamente a su esposo (compaiiero) en momentos NUNCA Lo 3
que ¢l no la estaba golpeando o maltratando?
IV11. ;Suesposo (marido) toma (ba) bebidas 1) PSP 1
alcohodlicas? INO e 2 | 2=1VI3
IV12. ;Su esposo (compaifiero) se emborracha (ba) con | MUCHA FRECUENCIA..........cccevvvievciveeniie e, 1
mucha frecuencia, algunas veces o nunca? ALGUNAS VECES......cooiiiiiiiieieee e 2
NUNCA ot 3
IV13. ;Le tiene (tuvo) miedo a su (Gltimo) esposo LA MAYORIA DE LAS VECES .....coovveueeeenan. 1
(compaiiero) la mayoria de las veces, a veces, ALGUNAS VECES ......oooiiiiiiiiiiicecececeiee 2
0 nunca? NUNCA e 3
IV14. Verifique MA7 CASADA/EN UNION MAS DE
UNAVEZ ..ot 1
CASADA UNA SOLA VEZ .....cccooinivieinineennn 2 | 2=1V16
IV15. Hasta ahora hemos estado hablando sobre el
comportamiento de su actual (ltimo) esposo
(compaiiero).
Ahora quiero preguntarle sobre el comportamiento de
su esposo (compaiiero) anterior.
ST s 1
IV15A. Su esposo (compaiiero) anterior alguna vez 1a | NO .....occooiiiiiiiiiiiiiii e 2 | 2=21VISB
golpeo, abofeted, pated, o le hizo cualquier otra
cosa para hacerle dafio fisico?
0- 11 MESES ATRAS .....coooiiinirinninrirerienieeiane. 1
IV15AA. ;Cuénto hace que esto sucedi6? 12+ MESES ATRAS ..o, 2
NORECUERDA ....cooiiiiiiiiiiiiciiceeeeee e 3
IV15B. ;Su esposo (compaiiero) anterior la obligaba a | SI........ccocovoiviiiiioiieeeeeeeeeee e, 1
tener relaciones sexuales o realizar actos sexuales NO oo 2 | 22]V16
contra su voluntad?
0- 11 MESES ATRAS .....ooouiiiniinrierirerierieeiane. 1
IV15BA. ;Cuanto hace que esto sucedio 12+ MESES ATRAS ....oooviiiieeeeeeeeeeeeeen, 2
NORECUERDA ......cceeieiininicienenecreieniceeene 3




IV22A. Ahora quiero preguntarle si en cualquier
momento en su vida, durante su nifiez o adultez,
alguien que no fuera su esposo (compaiiero) la obligd
de alguna manera a tener relaciones sexuales o
realizar actos sexuales que usted no queria?

IV16. Desde que usted cumpli6 15 afios, ;Alguna S e 1
persona le peg(’), abofeteo, pate(’) o la maltrato NO s 2 | 2=1VI9
fisicamente? NO RESPONDE ....ccccooummmmmmmmmmmmmnnsnnnesseeeneeeesesseee 9 | 9=1v19
IV17. ;Quién la ha golpeado o maltratado fisicamente? | MADRE/MADRASTRA ........ccccieiiiiiiiienieeeene A
PADRE/PADRASTRO......c..coovvieeiieeeiieeeiiee e, B
SONDEE: ;jAlguien mas? HERMANA/HERMANO.........cocoviiniiiiinienieeeeeen C
HIJA/HIJO .o D
Anote todas las personas mencionadas OTRO(A) PARIENTE........coooiiieieiecieeeee e E
ACTUAL NOVIO ..ot F
EX-NOVIO ...G
SUEGRA ..ot H
SUEGRO ....coiiiiiiiiiiiiieeeecceceee e I
OTROS FAMILIARES........ooiiiiiiiieeeieeeeees J
MAESTRO(A)/PROFESOR(A)
EMPLEADOR(A) ALGUIEN EN EL
TRABAJO....iiiiiietet e L
EXCOMPANERO DE TRABAJO...........c.co.o........ M
POLICIA/SOLDADO ......ccorirririrerierierierenens N
OTRO (especifique) X
IV18. Durante los tltimos 12 meses, ;Con qué MUCHA FRECUENCIA........ccociiniiiiinnicniceeene 1
frecuencia le pegaron, abofetearon, patearon o ALGUNAS VECES......cooiiiiieie e 2
maltrataron fisicamente? NOEN ULTIMOS 12MESES.......c.covviviiirieirnnn 3
IV19. Verifigue CM1 y CP1 anote 1 si la entrevistada
ha tenido hijos nacidos vivos y/o si esta embarazada y
continue con la siguiente pregunta, si no, pregunte: Sl e e 1
INO e e e e 2 | 221V22
(Alguna vez estuvo embarazada?
1V20. ; Alguna vez alguien le peg6, abofeted, pate6 o S e e 1
maltrat6 fisicamente estando embarazada? NO e 2 | 2=21V22
IV21. ;Quién la ha maltratado o lastimado fisicamente ACTUAL ESPOSO/PAREJA .....cccocviiiiiiieee A
mientras estaba embarazada? MADRE/MADRASTRA .....coooiiiiiiiiiiiiciceee B
PADRE/PADRASTRO.......ccoiiiiiiiiiiieeeiiiieeeees C
JAlguien mas? HERMANA/HERMANO ........ccooiiiiiiiieeieee D
HIJA/HITO .o E
Anote todas las personas mencionadas OTRO(A) PARIENTE........cooiiiiiiiieiieeeieeeee F
EX-ESPOSO/PAREJA .....ccoiiiiiiiiiieeeeee G
ACTUALNOVIO .....ociiitiieieieieeee e H
EX-NOVIO ...ttt I
SUEGRA ...ttt J
SUEGRO ....oiiiiiiiiieiiceeee e K
MAESTRO(A)/PROFESOR(A)......cccovveerearrannnnn L
EMPLEADOR(A) ALGUIEN
ENEL TRABAJO......ooieiiiiieeeeece e M
EXCOMPANERO DE TRABAJO ..N
POLICIA/SOLDADO ......cccooverriiinrierierisrieens 0
OTRO (especifique) X
IV22. Verifique si MAI =1,2 0 M5=1,2 ALGUNA VEZ CASADA/UNIDA........ccccvevrannne 1| 1=21V224
NUNCA CASADA/UNIDA .....ooooviiiieieeieeieeenne 2 | 2=21V22B

o MAI=3 y M5=3

IV22B. En cualquier momento en su vida, durante su ST e 1
nifiez o adultez, alguien la ha obligado de alguna NO e 2 | 2=21V26
manera a tener relaciones sexuales o realizar actos NORESPONDE ......cooiiiiiiiiiiiieieecceeeecee 9| 9=1V26
sexuales que usted no queria?
1V23. ;Qué edad tenia usted la primera vez que fue
forzada a tener relaciones sexuales o a realizar algun EDAD EN ANOS CUMPLIDOS................. __
otro acto sexual?
NO SABE/NORECUERDA ........ccccocevverininne. 98
IV24. ;Quién fue la persona que la forzé en ese
momento? ACTUAL ESPOSO/PAREJA ......cccoovvieienininnne 01
ACTUAL NOVIO/EXNOVIO.....c..cocceceevenininnne 02
PADRE/PADRASTRO......cccooiiiiiiniinieieniencaeee
HERMANA/HERMANO .....ccccoviiiniiniieniienienieene
OTRO(A) PARIENTE ......coceoiiiiiininicnicienicniee
SUEGRO/SUEGRA .....cccootriiiiiiiiinieienciee
AMIGO(A)/CONOCIDO(A)
AMIGO(A) DELAFAMILIA .....cccoocevviieniininene 08
MAESTRO(A)/PROFESOR(A)......cccccveevenininnne 09
EMPLEADOR(A) ALGUIEN EN EL TRABAJO.. 10
EXCOMPANERO DE TRABAJO........................ 11
POLICIA/SOLDADO .........oovverrerrrirerirerenenens 12
SACERDOTE/LIDER ......cccccoveniinininieienieniene 13
EXTRANO(A) .....ovoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 14
OTRO (especifique) 96
IV25. Verifique si MAI =1,2 0o MA5=1,2
0 MAI=3 y MA5=3 ALGUNA VEZ CASADA/UNIDA..................... 1
NUNCA CASADA/UNIDA.......ccoiiiiiiiinenn 2 | 2=21V25B
IV25A En los tltimos 12 meses, alguien que no fuera
su esposo (compaiiero) la forzo a tener relaciones
sexuales cuando usted no queria?
ST e 1
NO s 2 | 2=1V30
IV25B. En los tltimos 12 meses, alguien la forzé a
tener relaciones sexuales cuando usted no queria?
1V26. Verifique IV5A, IVSL, IV16, IV20, IV25
HOIRIL@ M IBNOS N S cccansomescnssmnsazaossosseacesseoscoss 1
NINGUN ST ..o 2 | 221730
IV27. ;Alguna vez ha tratado de buscar ayuda?
ST e 1
NO e 2 | 2=1V284
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IV28. /A quién le ha pedido ayuda? PROPIA FAMILIA .......cccocvvnene. e A
FAMILIA DE ESPOSO/COMPANERO................. B
Alguien mds? ACTUAL ESPOSO/COMPANERO ............cc........ C
EX-ESPOSO/PAREJA .....ccieiiiiiieieieeee D
Anote todas las personas mencionadas ACTUAL NOVIO/EX-NOVIO......ccccevvevienienrnne E
AMIGO (A) ittt F
VECINO(A) ..eeeiteeeiieeee e G
SACERDOTE/LIDER RELIGIOSO..................... H
DOCTOR(A)/PERSONAL MEDICO...............c....... I
POLICTA ...t J| =130
ABOGADO(A) ..oovvieieee e K
FISCALIA DE LAMUIJER.......ccccoocieiiiiieieiienenn L
INSTITUTODELAMUJER ......cooociiiiiinn, M
CONSEJERIADE FAMILIA .....cccoooiiiiiinn, N
CONSULTORIO JURIDICO
POPULAR GRATUITO .....ooovveiieiieiieiieiieiene 0)
JUZGADO ..ottt P
ONG et Q
OTRO (especifique) X
IV28A. ;Cual fue la razén mas importante para no MIEDO DE EL ...co.oviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeen 01
buscar ayuda? VERGUENZA ..o, 02
CREIA QUE NO ERANECESARIO.................... 03
CREIA QUE DE NADA SERVIRIA .................. 04
CREIA QUE SE BURLARIANDEELLA ............ 05
MELOMERECIA .......ccooviiieiieieieeeeeeeee 06
DEPENDENCIA ECONOMICA .......ccooovierininn 07
MIEDO A QUEDARSE SOLA.......ccceevvviiiieeen. 08
NO SABIA ADONDE ACUDIR ........ccocueieinnne. 09
PIENSO QUE NO VA VOLVER
AOCURRIR ....oooiiiiiiieiieteee e 10
NOCREOEN LA JUSTICIA ...cccooeiiiiiiiieeeee 11
PORNO AFECTARALOSHIJOS .....cceovieee. 12
OTRO (especifique) 96
NOSABE.....coiiiieee e 98
IV29. ;Alguna vez le conto a alguien de esto? S e e 1
NO e 2
IV30. Hasta donde usted sabe ;su papd le pegd alguna | Sl.......cccooiiiiiiiiiiieiie e 1
vez a su mama? NO e 2
NOSABE. ...ttt 8

Agradezca a la entrevistada por su cooperacion y asegurele acerca de la confidencialidad de sus respuestas.




WA ot HORAS Y MINUTOS ...

OBSERVACIONES DE LA ENCUESTADORA

WMI11. ;La entrevista se completé en privado o habia | SI, TODA LA ENTREVISTA SE COMPLETO

alguien mas durante toda la entrevista o parte de EN PRIVADO.....cccoiiiiiiiiiiieiiie e 1
ella?
NO, OTROS ESTABAN PRESENTES DURANTE
TODA LA ENTREVISTA
(especifique) 2

NO, OTROS ESTABAN PRESENTES DURANTE

PARTE DE LA ENTREVISTA
(especifique) 3
WM13. Idioma de la entrevista. ESPANOL.......cooviviveveeeeeeeeeeeeereeeeereeeeeeeeenenennn 1
INGLES ...ttt 2
MISQUITO ...c.eoueeiieniiiiniieieicicnieeie et 3
WM14. Lengua materna de la entrevistada ESPANOL.......cooviviviveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenennen 1
INGLES ... 2
MISQUITO ..o 3
GARIFUNA ..ottt 4
WMIS. ;Se utilizé un intérprete para alguna parte de | SI, PARA TODO EL CUESTIONARIO.................. 1
la entrevista? SI, PARA PARTE DEL CUESTIONARIO ............. 2
NO, NO SE UTILIZO ..o, 3

WMI16. Explique a la entrevistada que usted necesitarda medir el peso, la altura y la realizarle la prueba de anemia antes de
que usted salga del hogar y que una colega se unird para encargarse de la medicion. Emita el FORMULARIO DEL
MODULO PESO Y TALLA para esta mujer y complete el Panel de Informacién en ese formulario. Haga lo mismo con el
FORMULARIO DEL MODULO DE HEMOGLOBINA.

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 = Vaya a WMI17 en el PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER y marque ‘01°. Luego vaya al

CUESTIONARIO de NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS para ese niiio/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 ajios 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/AS DE 5 A 17 ANOS en este hogar?

OSi = Vayaa WMI7 en el PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER y marque ‘01°. Luego vaya al
CUESTIONARIO DE NINOS/AS 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.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISORA






