sl MICS

REPUBLICA DE COSTA RICA
ENCUESTA DE MUJERES, NINEZ Y ADOLESCENCIA
(EMNA, 2018)

CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES

La confidencialidad de la informacion que suministre, esta garantizada por el articulo 4 de la Ley N°7839 de 1998 del Sistema de Estadistica Nacional.

encuestada para otro cuestionario?

| PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER WM |
WML ID: - WM2. Nimero de hogar: _
WM3. Nombre y nimero de linea de la mujer: WM4. Nombre y ndmero del supervisor/a:
NOMBRE ___ | NOMBRE o
WM5. Nombre y ndmero de la entrevistadora: WMB6. Dia / Mes / Afio de la entrevista:
NOMBRE - __l__ J2018
Verifique la edad de la mujer en HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, | WM?7. Registre la hora:
CUESTIONARIO DE HOGAR: Si tiene entre 15y 17 afios de edad, compruebe en HH33 que se
obtenga el consentimiento de una persona adulta para la entrevista 0 gue no sea necesario, HORAS MINUTOS
(HL20=90). Si es necesario el consentimiento y no se obtiene, no se comenzard la entrevista y se
registrard ‘06’ en WM17. _ o
WMS. Verifique los cuestionarios completados en este hogar: | SI, YA ENTREVISTADA.........cccccccovennnn. 1| 1=*WM9B
¢Usted u otro miembro de su equipo ya habia entrevistado a esta | NO, PRIMERA ENTREVISTA............c...... 2 | 2522WM9A

WMO9A. Hola, me llamo (su nombre). Somos entrevistadoras del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) que estamos
Ilevando a cabo una encuesta sobre la situacion de los hogares,
mujeres, nifios/as y adolescentes, por lo que me gustaria
conversar con usted acerca de su salud y otros temas. La
entrevista durard aproximadamente 25 minutos. También
estamos entrevistando a mamas sobre sus hijos/as, que de tener
menos de 5 afios después vendrd personal de CEN-CINAI a
medirles y pesarles. Toda la informacion que obtengamos se
mantendrd estrictamente confidencial y anonima. Si no desea
responder a alguna pregunta, o desea detener la entrevista, por
favor, hagamelo saber. ;Puedo comenzar ahora?

WMO9B. Ahora, me gustaria hablarle sobre su salud y otros
temas con mas detalle. Esta entrevista durard
aproximadamente 25 minutos. De nuevo, toda informacion
gue obtengamos sera estrictamente confidencial y andnima. Si
no desea responder a alguna pregunta o desea detener la
entrevista, por favor, hagamelo saber. ;Puedo comenzar
ahora?

1=Mddulo de ANTECEDENTES DE LA MUJER
2=WM17

WML17. Resultado de la entrevista de la mujer.

Comente con su supervisor/a cualquier resultado no completado.

COMPLETA .ottt 01

AUSENTE ..ottt 02

RECHAZO ..ottt 03

COMPLETADA PARCIALMENTE ......ccovoiviiiiiesierieienas 04

INCAPACITADA (LIMITACIONES DE IDIOMA O
ENFERMEDAD) (especifique) 05

NO HAY CONSENTIMIENTO DE UNA

PERSONA ADULTA PARA ENTREVISTADA

DE 15A 17 ANOSDEEDAD...........voiiiiiiiiein, 06

OTRO (especifique) 96
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‘ ANTECEDENTES DE LA MUJER WB

WBL. Verifique el nimero de linea de la entrevistada | WM3=HHA47 ...........ccoiiiiiiiiiiie e 1
(WM3) en EL PANEL DE INFORMACION DE LA | WM3AHHAT ...coovoveeeeieeeeeeeveeerse e eeen 2 2=WB3
MUJER 'y la persona encuestada en el
CUESTIONARIO DE HOGAR (HH47):

WB?2. Verifique ED5 en el M6dulo de EDUCACION en el | ED5=2 0 4 ....covuievieceiieeieceeieceeeee e 1 1=WB15
CUESTIONARIO DE HOGAR para esta entrevistada: | ED5=0, 1, 8 O EN BLANCO ........ccccceviiniriiinnnnnns 2 2=>WB14
Nivel de estudios mas alto al que ha asistido:

WABS3. {En qué mes y afio nacié usted? FECHA DE NACIMIENTO

MES ... oo o
NS MES ... 98
ANO......ooiiieeeeeeeeeeee e o
NS ANO ..o 9998

WABA4. ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene?

EDAD (EN ANOS CUMPLIDOS).................. o
Si las respuestas a WB3 y WB4 son inconsistentes,
verifique la informacién y corrija. Deberd anotarse la
edad correcta.

WB5. ;Asistio alguna vez a un Centro eduCatiVo, | Sl ......ccooiiiiiiiiieecceceeeeeee e 1
incluyendo un programa como interactivo, transicion 0 | NO ......cccoiiiiiiiieieiiieie e 2 2=WB14

preparatoria, escuela, colegio o universidad?
WB6. ¢Cudl es el nivel y grado o afio de estudios mas | INTERACTIVO/ TRANSICION O

alto al que ha asistido usted? PREPARATORIA ...t 000 000=WB14
PRIMARIA ...t 1
SECUNDARIA ..o 2
SUPERIOR .....ocoiiiiiiiie e 4
WABY7. ;Usted complet6 ese (grado/afio)? 5] [ 1
NO e 2
WBS. Verifique WB4: Edad de la entrevistada: EDAD 15-24 .....ooiiiiiiiiiieeeeee e 1
EDAD 25-49 ..ot 2 2=2WB13
WBS. En algin momento durante el afio 1ectivo 2018, (ha | Sl .......ccccevvveiiuiiieieeeeeeeeceee e 1
asistido usted a algun centro educativo? NO e 2 2=WB11
WAB10. Durante el afio 2018, ¢a qué nivel y grado 0 afio | PRIMARIA...........ccccoovivieeviic e, 1
esta usted asistiendo? SECUNDARIA. ... 2
SUPERIOR .....oooiiiiiiiii e 4
WAB11. En algin momento durante el afio 16Ctivo 2017, | Sl ...ooiiiiiciecceccceceeeeeee e 1
¢asistié usted al colegio o la escuela? NO o 2 2=>WB13
WB12. Durante ese afio lectivo 2017, ¢a qué nivel y | PRIMARIA........c.ocoiiiiinc 1
grado o afio asisti usted? SECUNDARIA. ... 2
SUPERIOR .....ocoiiiiiiiiie e 4
WB13. Verifique WB6: Nivel de estudios mas alto al que | WBB=2 O 4 .......ccccccveiiiiie e 1 1=WB15
ha asistido WBBZL ..o 2
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WB14. Ahora me gustaria que me leyera esta frase. NO PUEDE LEER NADA .......ccooiiiiieeeee e 1
PUEDE LEER SOLO PARTES DE LA FRASE .....2
Muestre las frases en la tarjeta a la entrevistada. PUEDE LEER LA FRASE COMPLETA .covviiiii, 3
- istad & | I f | LA FRASE NO ESTABA EN EL IDIOMA
Si la er_1trewsta a no puede leer la frase completa, REQUERIDO/BRAILLE
indague: ¢;Puede leerme parte de la frase? e
(especifique idioma) 4

WB15. ;Cuénto tiempo ha estado viviendo
continuamente en (nombre de la ciudad o pueblo de | ANOS ........cccccovvoirierieiiceieieeecee e L
residencia)? SIEMPRE / DESDE NACIMIENTO........cccccovnen. 95 95WB18
Si es menos de un ario, registre ‘00’ aiios.

WB16. ¢Justo antes de mudarse aqui, usted vivid en una | ZONA URBANA .........cccooeiiiiieiieiiee e 1
zona urbana o en una zona rural? ZONA RURAL ....oooiiicieicecee e 3
Indague para identificar el tipo de lugar.

Si_no_logra determinar si el lugar es zona urbana o
zona rural, escriba el nombre del lugar y registre
temporalmente ‘9’ hasta que sepa la categoria
apropiada para la respuesta.

(Nombre del lugar)

WB17. Antes de pasarse a esta vivienda, ¢en QqUE | SAN JOSE ......ccococooiiooioeoceeieeeeeceeeeseeeeienenans 01

provincia vivio usted? ALAJUELA ... 02

CARTAGO ..ottt e 03

Si la provincia es la misma a la que vive actualmente | HEREDIA...........cccooi it 04

anotela. GUANACASTE. ..ottt 05

PUNTARENAS ..ot 06

LIMON ..o 07

FUERA DE COSTA RICA

(especifique) 96

WB18. (Esté usted cubierta por algiin seguro médico? Sl e 1
NO s 2 2=Fin

WB19. ;Por cuél tipo de seguro médico estd usted | SEGURIDAD SOCIAL (CCSS)....c.cccvevveivivariennnnn. C

cubierta? SEGURO MEDICO POR INTERMEDIO DEL
EMPLEADOR ..ottt B
Marque todos los tipos de seguro mencionados. OTRO SEGURO MEDICO COMERCIAL
ADQUIRIDO DE MANERA PRIVADA ............. D
OTRO (especifique) X
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| FECUNDIDAD CM |
CML1. Ahora me gustaria preguntarle acerca de t0d0S 10S | Sl ........ccooviviviieievieieeees e ne e 1
nacimientos que usted ha tenido a 10 1argo de toda SU | NO..........cccocoriiiiiniierinee e 2 | 25CM8
vida. ¢Ha dado usted a luz alguna vez?
En este mddulo y en el historial de nacimientos debera
incluir solo a los nifios/as nacidos/as vivos/as.
Las pérdidas o abortos, asi como los nacidos muertos
(mortinatos) no se deberan incluir en ninguna de las
preguntas.
CM_2. ;Tiene usted algan/a hijo/s 0 hija/s @ quien Naya | Sl.......cccccoeiiiiieiiiiciceees e 1
dado a luz y que esté/n ahora viviendo con usted? NO s 2 | 22CM5
CM3. ¢Cuantos hijos varones viven ahora con usted?
HIJOS VARONES VIVIENDO EN CASA................. o
Si la respuesta es ninguno, registre ‘00°.
CM4. ;Cuantas hijas viven ahora con usted?
HIJAS VIVIENDO EN CASA ..ot o
Si la respuesta es ninguna, registre ‘00°.
CMS5. ;Tiene usted algin hijo/s 0 hija/s @ qUIEN NAYA | Sk ....ccviieiiiiiieeeeeceeees et 1
dado a luz y esté/n con vida, pero que N0 VIVE/N CON | NO .....cciiiiiiiiiiecee et sae e nree s 2 | 2=CM8
usted?
CMB6. ;Cuantos hijos varones estan vivos, pero que no
viven con usted? HIJOS VARONES EN OTRO LUGAR...........cco......... o
Si la respuesta es ninguno, registre ‘00°.
CMY7. ;Cuantas hijas estan vivas, pero que no viven con
usted? HIJAS EN OTRO LUGAR .....cccooviiiieiieienc e o
Si la respuesta es ninguna, registre ‘00°.
CMS8. ;Alguna vez ha dado a luz a un Nifio 0 NIfA QUE | ST....ooiiiiiiieeeeeeeeeee et 1
nacio vivo pero fallecio después? NO oo 2 | 2zCM11
Si la respuesta es ‘No’, indague preguntando lo
siguiente:
Me refiero a un nifio/a que alguna vez llord, se movid,
hizo algin sonido, o hizo algin esfuerzo por respirar,
0 mostro algin signo de vida aunque haya sido solo
por muy poco tiempo.
CMO. ¢Cuantos hijos varones han fallecido?
HIJOS VARONES MUERTOS.........ccoveverrieienenan. L
Si la respuesta es ninguno, registre ‘00°.
CML10. (Cuantas hijas han fallecido?
HIJAS MUERTAS......coitiiiiieee s o
Si la respuesta es ninguna, registre ‘00°.
CM11. Sume respuestas de CM3, CM4, CM6, CM7,
CM9y CM10. TOTAL oottt o
CM12. Solo para asegurarme de quUe est0 eSté COMECLO, | Sl ......cocoiiiiiiiiiiiiieiieece e 1 | 1=CM14
usted tuvo en total (nimero total en CM11) NACIAOS/AS | NO .....ceiiiiiiiiiieie e 2

vivos/as a lo largo de su vida. ¢Esto es correcto?
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CM13. Verifique las respuestas de CM1-CM10 y haga
las correcciones necesarias hasta que la respuesta en
CM12 sea “Si’.

CM14. Verifigue CM11: ¢Cuéntos/as nacidos/as | NO NACIDOS/AS VIVOS/AS, CM11=00............c.cceun... 0=Fin
vivos/as? UNO O MAS NACIDOS/AS VIVOS/AS,
CMI1=01 O MAS.......oivieiieeeeeeeeeeee e,
CM15A. (En qué mes y afio nacio su hijo/a? FECHA DE LA ULTIMA VEZ QUE DIO A LUZ
CM15B. (En qué mes y afio ocurrié la Gltima de las MES ... oo _
(nGmero total en CM11) veces que dio a luz?
N L0 TR o
Se deben registrar mes y afio.
CM16A. Verificar CM11. ¢Cuantos nacidos vivos? SOLO UN NACIDO VIVO, CM11=01......ccccoovvvirinnnns 1 1=CM17
DOS O MAS NACIDOS VIVOS,
CMI11=02 O MAS.......coiieiieieeeeeeeeeee e 2
CM16B. ¢En qué mes y afio ocurrié la primera de las | FECHA DEL PRIMER NACIMIENTO
(nGmero total en CM11) veces que dio a luz?
MES ... et o
NO SABE EL MES........cccooiiiiiicece e 98
ANO .o o
NO SABE EL ANO.......cooveiereieeereeesereensenens 9998
CML16C. Verificar CM16B. ¢ Esta registrado el afio de ] [OOSR 1 1=CM17
nacimiento? NO e 2
CM16D. ¢Hace cuantos afios dio a luz por primera vez?
ANOS COMPLETOS
Indague: DESDE LA PRIMERAVEZ QUEDIOALUZ
¢ Qué edad tiene o hubiera tenido su hijo/a hoy?
¢Qué edad tenia usted cuando su hijo/a nacié?
Si utiliza la segunda pregunta, recuerde usar la edad
de la encuestada para calcular los afios completos
desde la primera vez que dio a luz.
CM17. Verifiqgue CM15A/B: La dltima vez que dio a luz | NO TUVO UN NACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS 2
ocurrid en los Gltimos 2 afios, esto es, desde (mes de ANOS .o 0=>Fin
la entrevista) en 20167 UNO O MAS NACIDOS VIVOS EN LOS
ULTIMOS 2 ANOS ..o

Si el mes de la entrevista y el mes de nacimiento son el
mismo, y el afio de nacimiento es 2016, considérelo
como nacimiento en los ultimos 2 afios.

CM18. Consulte el nombre del tltimo/a nacido/a vivo/a.

Si el nifio ha muerto, tenga especial cuidado cuando
se refiera a este nifio por su nombre en los médulos
siguientes.

NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
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| ULTIMO NACIMIENTO DESEADO | DB |

DB1. Verifique CM17: ¢Hubo un nacimiento vivo en 10S | SI, CML17=1......c.ccccovvirieereeeeeeeeeeee e 1
Gltimos 2 afios? NO, CM17=0 O EN BLANCO .......cccovvvveeiiiiereeenns 2 | 22Fin

Si lo hubo, 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), 4QUEria | Sl.....occocoiiiieiiieiiieieicece e 1 | 1=Fin
usted quedar embarazada en ese momento? NO e 2
DB3. Verifigue CM11: Nimero de nacidos/as vivos/as: SOLO 1 NACIDO/A VIVO/A ...t 1 | 1=°DB4A
2 0 MAS NACIDOS/AS VIVOS/AS. ..........cccou.... 2 | 2=DB4B
DB4A. En ese momento, ¢queria usted tener un hijo/a | MAS ADELANTE ......ccccovovieeiieeeeeeeseseseenens 1
més adelante o ya no queria tener ningin hijo/a? NO QUERIA TENER MAS .......cooovvviviieieeen. 2

DB4B. En ese momento, ¢queria usted tener un hijo/a
mas adelante 0 ya no queria tener mas hijos/as?
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‘ SALUD MATERNA Y DE LA PERSONA RECIEN NACIDA MN ‘
MNZ1. Verifique CM17: ¢Hubo un/a nacido/a vivo/a | ST, CM17=1 ....c.ccviiiieeceeeieeeeeeeveeeee e, 1
en los ultimos 2 afios? NO, CM17=0 O EN BLANCO ........cceoovvirriinancns 2 | 22Fin
Si lo hubo, copie aqui el nombre del ultimo
nacido/a vivo/a anotado/a en el historial de
nacimientos (CM18) y utilicelo donde se indique:
Nombre
MN2. ;Consultd usted a alguien para el CheqUEO | Si........cccooiiiiviiiieieeeee e 1
prenatal cuando estaba embarazada de (nombre)? NO ot 2 | 22MN7
MN3. ¢ A quién consult6? PROFESIONAL DE LA SALUD
MEDICO GENERAL/OBSTETRA.......cccocvv..... A
ENFERMERA GENERAL ........ccooceeevviveeeeene, B
Indague: ¢Alguna otra persona? ENFERMERA OBSTETRICA.........co.covvrrrrann. |
Indague a qué tipo de persona consultd y registre | oTRA PERSONA
todas las respuestas proporcionadas. PARTERA TRADICIONAL ....cccooovrrrerreree F
ATAP G
OTRO (especifique) X
MN4. ;De cuantas semanas 0 meses estaba usted | SEMANAS .........ccooiorieriiniieieie e 1_
embarazada cuando recibié chequeo prenatal por
primera vez para ese embarazo? MESES........c ot 2 0
Registre la respuesta tal y como la exponga la
. . . . . NS e 998
entrevistada. Si “9 meses” o mdas tarde, registre 9.
MNS5. ¢Cuantos chequeos prenatales recibid durante
ese embarazo? NUMERO DE VECES.......cccccoeviireeereieienn, o
Indague para averiguar cuantas veces TeCibil | NS.........cccoiiiiiiiiiiieeie e 98
atencion prenatal. Si se da un rango, registre el
nimero minimo de chequeos prenatales recibidos.
MNG6. Como parte de su chequeo prenatal durante ese
embarazo, ;al menos una vez, le tomaron: Si NO
[A] la presion arterial? PRESION ARTERIAL ......cocoovvererrecen, 1 2
[B] una muestra de orina? MUESTRA DE ORINA.........coooommrininnne. 1 2
[C] una muestra de sangre? MUESTRA DE SANGRE...............ccccooeec 12
MN7. ¢Tiene usted algin libro de vacunas u otro | Si (VIO EL LIBRO U OTRO DOCUMENTO) ..... 1
documento donde aparezcan sus vacunas aplicadas? | SI (NO VIO EL LIBRO
U OTRO DOCUMENTO).....cccocviieiiniienienieaniene 2
Sies “Si”, pregunte: ;Puedo verlo, por favor? NO ot 3
Si se muestra el libro de vacunas, Uselo para 1S | NS............c..ccocooeveirieiosisisnecesses s, 8
respuestas de las siguientes preguntas.
MNS8. Cuando estaba embarazada de (NOMDBIE), | Sl.....cccocoioiiiiieiiieiieceeeee e 1
¢recibié alguna inyeccion en el brazo u hombro | NO ... 2 | 2®MN11
para prevenir que al bebé le diera tétanos?
NS ettt 8 | 8MN11
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MN9. ;Cuantas veces recibio la inyeccion
antitetdnica cuando estaba embarazada de | NUMERO DE VECES........cccccoooviveviievecererennn.

(nombre)?

NS e 8 | 8®MN11
MN10. Verifique MN9: ¢Cuéntas inyecciones | SOLO 1 INYECCION .......cccccoovevevevecererrrencnnnnn, 1
antitetanicas durante el daltimo embarazo se | 20 MAS INYECCIONES.........cccccoceviviviiiinnnns 2 | 2=°MN19
reportaron?
MN11. ;Recibié alguna inyeccion antitetAnica €N | Sl..........cccccoooiiiiieeericceeeeecee e, 1
algin momento antes de estar embarazada de | NO......ccccooiiiiiiiiiiiicie e 2 | 2MN19
(nombre), ya sea para protegerla a usted o a otro/a
bebé? NS e 8 | 82MN19

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

MN12. ;Cuantas veces recibi6 una inyeccion
antitetdnica antes de estar embarazada de | NUMERO DE VECES

(nombre)?

Si fueron 7 0 més veces, registre 7" NS ittt 8
Incluya vacunas DPT (tétanos) recibidas cuando

era nifia si se mencionan.

MN13. Verifigue MN12: ¢Cuéantas inyecciones | SOLO 1 INYECCION .......cccccoovvvvveroiieieenernenn, 1 | 12MN14A
antitetanicas antes del dltimo embarazo fueron | 20 MAS INYECCIONES ONS.......ccccovvvvevvnnee. 2 | 2°MN14B
reportaron?

MN14A. ;Cuéntos afios hace que recibi6 esa
inyeccion antitetanica? HACE ANOS........oovvvirieiieeiesieesssseenons

MN14B. ;Cuantos afios hace que recibio la Ultima de | g
esas inyecciones antitetanicas?

La referencia es a la Ultima inyeccién recibida
antes de este embarazo como se anot6 en MN12.
Si fue menos de 1 afio, registre ‘00°.
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MN19. ;/Quién la atendi6 en el parto de (nombre)?

PROFESIONAL DE LA SALUD

MEDICO GENERAL/OBSTETRA.........c.cco...... A
) ) ENFERMERA GENERAL .......cccccovvviiiien, B
Indague: ¢Alguien mas? ENFERMERA OBSTETRICA......coovvovveorrennnnn. |
Indague qué tipo de persona atendid el parto y
registre todas las respuestas proporcionadas. OTRA PERSONA
PARTERA TRADICIONAL......ccccccevieveirenrenen, F
ATAP s G
OTRO (especifique) X
MN20. ;Dénde dio a luz a (nombre)? HOGAR
HOGAR DE LA ENTREVISTADA.................. 11 | 11=>MN23
Indague para identificar el lugar donde dio a luz. OTRO HOGAR.....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerseens 12 | 122MN23
Si_no se puede determinar si fue publico o privado, | sSEcTOR PUBLICO
escriba el nombre del lugar y registre HOSPITAL DE LA CCSS 21
temporalmente ‘76’ hasta que sepa la categoria ST T T T 99
apropiada para la respuesta. CLINICADE LACCSS ...
SEDE DE EBAIS.......cooiiiiiieecee e 23
OTRA INSTITUCION
PUBLICA (especifique) 26
(Nombre del lugar)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL PRIVADO..........cooonrrvrrnrinrinnenn. 31
CLINICA PRIVADA .....c.oooeieiiinisiincieninene. 32
OTRA INSTITUCION
PRIVADA (especifique) 36
NS PUBLICO O PRIVADO .........cocovurrrnieirrinnnnns 76
OTRO (especifique) 9 | 96=>MN23

MNZ21. ;Naci6é (nombre) por cesarea? ] SO 1
Es decir, ¢le cortaron su vientre para sacar al DEDE? | NO ......ococcveiiiiiiiiiiiiie e 2 | 25MN22A
(panza)

MN22. ;Cuando se decidi6 que el parto fuera por | ANTES DE DOLORES DE PARTO........c.ccu...... 1 | 1=MN22B
cesarea? DESPUES DE DOLORES DE PARTO ................. 2 | 25°MN22B
Indague si es necesario: ¢Fue antes o después de
que empezaran los dolores de parto?

MN22A. Durante la labor de parto del (ultimo) Si NO
nacido vivo:

[A] ¢Le permitieron estar acompafiada? ESTAR ACOMPANADA.................. 1 2
[B] ¢Hubo privacidad necesaria? PRIVACIDAD

NECESARIA. ..., 1 2
[C] ¢La posicion del parto fue comoda? POSICION COMODA..............cceo.. 1 2
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MN22B. Durante el (Gltimo) parto natural o por
cesarea:

[A] ¢Se le consulto sobre aplicarle algun
medicamento o realizarle algun procedimiento?

[B] ¢ Le dieron explicaciones que usted entendio?

[C] ¢Se le apoy6 de forma adecuada?

[D] ¢Fue criticada, recibié comentarios despectivos o
sobrenombres?

[E] ¢ Le gritaron o la regafiaron?

[F] ¢Se le obligd a pujar sin ser necesario hacerlo?

CONSULTA SOBRE

MEDICAMENTOS

O PROCEDIMIENTOS? .......cocoeininne 1 2

EXPLICACIONES QUE ENTENDIO...... 1 2

APOYO DE FORMA ADECUADA........ 1 2

CRITICADA / COMENTARIOS /
SOBRENOMBRES............ccoeviinnn. 1 2

GRITOS /REGANOS.................ooon 1 2

OBLIGARON A PUJAR SIN SER

NECESARIO........covviviiiiiiiiiin, 1 2
[G] ¢Le pegaron o agredieron fisicamente? AGRESION FISICA...............coooo, 1 2
MNZ23. Inmediatamente después del nacimiento, ] O 1
¢(nombre) fue puesto/a directamente sobre la piel | NO..........c..ccocooooiveciiiecisieceeee s 2 | 22MN25
desnuda de su pecho?
. . . . NS/ NO RECUERDA ..o 8 8 >MN25
Si es necesario, muestre a la mujer la imagen de la
posicién “piel a piel ”.
24
Pheic CoSil: Joyes Codwe |
MN24. Antes de ponerlo/a sobre la piel desnuda de SU | ST.....c.ccoviveriveiiiiiieeeeeeee s 1
pecho, ¢(nombre) fue envuelto/a? NO e 2
NS/ NO RECUERDA .......cccoieiieieeee e 8
MN25. ;Fue (nombre) secado/a 0 limpiado/a POCO | Sl...cccciviiiieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee s 1
después del nacimiento? NO e 2
NS/ NO RECUERDA .......cccoieiiieeeee e 8
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MN26. ;Cuanto tiempo después del nacimiento fue | INMEDIATAMENTE/MENOS DE 1 HORA......000
(nombre) bafiado/a por primera vez?

HORAS ..o 1
Si responde “inmediatamente” o menos de 1 hora, DIAS 2
regisire 000", DIAS o
Si responde menos de 24 horas, registre horas. .
NUNCA BANADO/A ..o, 997
Si responde “1 dia” o “al dia siguiente”, indague:
¢(Aproximadamente cuédntas horas después del | NS/ NO RECUERDA ......coocoooeeeoceeeeeeeeeeeeeenns 998
nacimiento?
Si responde “24 horas”, indague para asegurar la
mejor estimacion de menos de 24 horas o 1 dia.
Si responde 24 horas o0 mas, registre dias.
MN32. Cuando nacié (nombre), ¢era ellella muy | MUY GRANDE ... 1
grande, mas grande que el promedio, tamafio MAS GBANDE QUE EL PROMEDIO ................. 2
promedio, mas pequefio/a que el promedio, 0 muy TAMANO PROMEDIO ......ccovviiiiiniiiniinns 3
eqUeRio/a? MAS PEQUENO/A QUE EL PROMEDIO............ 4
Ped ' MUY PEQUERIO/A oo 5
NS e 8
MNS33. ;Pesaron a (nombre) al nacer? ] TR 1
NO oot 2 2=*MN35
NS e e 8 8=*MN35
MN34. ;Cuanto pesé (nombre)?
DEL LIBRO
DE VACUNAS.................. 1(KG) .
Transcriba el peso del libro de vacunas, si esta
disponible. DE LO QUE RECUERDA......2 (KG) .
NS o 9.998
MN35. ¢Volvié su periodo menstrual después del | Sl.......cccoioioiiiiiiriiiiiiieireeieeeee e 1
nacimiento de (nombre)? NO oo s 2
MN36. ¢Alguna vez le dio de mamar a (nombre)? 5] [ 1
NO oot e 2 2=MN39B
MN37. ¢Cuénto tiempo después del nacimiento le dio | INMEDIATAMENTE .......c.ccccoevvvivveneneiieniennns 000
de mamar a (nombre) por primera vez?
HORAS ..ot 1
Si la respuesta es menos de 1 hora, registre ‘00’
horas. .
Si Ia respuesta eS menOS de 24 hOfaS, regiStre horas. DIAS ........................................................... 2 -
En cualquier otro caso, registre dias.
NS /NO RECUERDA ........ccooovvrirrererieiveienens 998
MN38. Durante los tres primeros dias después del | Sl........ccccoiioirevcericeieeeseeeseee e 1 1=MN39A
parto, ¢se le dio algo de tomar @ (NOMBre) QUE NO | NO........coovurerrirriieiireeecseieeee e 2 | 2=Fin

fuera leche materna?
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MNB39A. ;Qué se le dio a (nombre) de tomar?
Indague: ¢Algo mas?

‘No dar nada de beber’ no es una respuesta valida y
no se puede registrar la categoria de respuesta Y.

MN39B. En los tres primeros dias tras el parto, ;qué se
le dio a (nombre) de tomar?

Indague: ¢Algo mas?

‘NO DAR NADA DE BEBER’ (CATEGORIA Y) SOLO
SE PUEDE REGISTRAR SI NO SE HA REGISTRADO
NINGUNA OTRA CATEGORIA DE RESPUESTA.

LECHE (QUE NO SEA

LECHE MATERNA) ....oooiiieieeeeeeee e A
AGUA SOLA ..o, B
AGUA CON AZUCAR O CON GLUCOSA ......... C
SOLUCION MEDICINAL PARA ALIVIAR

COLICOS EN BEBES ....covoveveveeeeeeeeeeeeeenn D
SOLUCION DE AGUA CON AZUCAR

Y SAL e E
JUGO DE FRUTAS ..ottt F
FORMULA PARA BEBES ......oooviiieeeeeieeeeereneen G
TE/INFUSIONES / PREPARACIONES

TRADIONALES DE HIERBAS.........ccocoveeeenn. H
IMHEEL ot I
MEDICAMENTOS PRESCRITOS ......c.cocevevreene. J
OTRO (especifique) X
NO SE LE DIO NADA DE BEBER ........cccococvvenn.. Y
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CONTROLES DE SALUD POSNATAL
PNL1. Verifigue CM17: ¢Hubo un nacido/a vivo/a en
los Gltimos 2 afios?

Copie aqui el nombre del ultimo nacimiento
registrado en el historial de nacimientos (CM18) y
Gselo donde se indique:

Nombre

- PN]

ST, CML7=1eeee e 1
NO, CM17=0 O EN BLANCO.......cccccsvvrvrrrrrrennns 2

2=Fin

PN2. Verifiqgue MN20: ¢EI nifio/a naci6 en un centro
de salud?

SI, MN20=21-36 O 76.....cocverrirerieeicieiieieserennns 1
NO, MN20=11-12 0 96......ccceeverrreerrreeeeieseenes 2

2=PN7

PN3. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas
acerca de lo que sucedié durante las horas y dias
después del nacimiento de (nombre).

Usted dijo que dio a luz en (nombre o tipo de
centro en MN20). ¢Cuanto tiempo permaneci6 alli
después del parto?

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

PN4. Me gustaria hablarle acerca de los controles de
salud de (nombre) después del parto. Por ejemplo,
alguien examino a (nombre), revisé el cordon o vio
si (nombre) estaba bien.

Antes de que se fuera de (nombre o tipo de centro
en MN20), ¢alguien evalu6 la condicién de salud
de (nombre)?

PN5. ;Y sobre su condicion de salud, quiero decir,
alguien revisé su salud, por ejemplo, haciendo
preguntas sobre el estado de su salud o
examinandola?

¢Alguien revisd la condicién de su salud antes de
que se fuera de (nombre o tipo de centro en
MN20)?

PN6. Ahora me gustaria hablarle acerca de lo que
pasé después de que se fuera de (nombre o tipo de
centro en MN20).

¢Alguien reviso la condicion de salud de (nombre)
después de que se fuera de (nombre o tipo de
centro en MN20)?

1PN12

2=PN17

PN7. Verifique MN19: ¢La atendi6 en el parto algin
profesional de la salud, una partera tradicional o
un ATAP?

Si, AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS DE
A-1 REGISTRADA ..ot 1

NO, NINGUNA DE LAS CATEGORIAS DE A-l
REGISTRADA ...t 2

2=PN11
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PN8. Usted dijo que un/a (Persona 0 Personas €N | Slh........cocicciocieeeeeeieeeseeee e 1
MN19) la atendi6 durante el parto. Ahora me
gustaria hablarle acerca de los controles de salud | NO .., 2
de (nombre) después del parto, por ejemplo,
alguien examino a (nombre), reviso el corddn o vio
si (nhombre) estaba bien.
Después del parto y antes de que (persona o
personas en MN19) se marchara, ¢(persona o
personas en MN19) revisé la condicion de salud
de (nombre)?
PN9. ¢Y alguna (persona o personas N MNIL9) | Sl....cccccooioiiiiiiiiiieiiieeeieee e 1
cheque6 su salud antes de que se marchara, por
ejemplo, le hizo preguntas acerca de su salud 0 1a | NO ..o 2
examing?
PN10. ¢Después de que (Persona 0 Personas €N | Sl.......ccccocooioioiiiiieiriceeeieesee e, 1 | 1=PN12
MN19) se marchara, reviso alguien la salud de
(nombre)? NO i 2 | 2=PN19
PN11. Me gustaria hablarle de los controles de Salud | Sl........cccoccovvimeriieiereeieeeeee e 1
de (nombre) después del parto. Por ejemplo,
alguien examin6 a (nombre), revis el cordon 0 VIO | NG | 2 | 22PN20
si el bebé estaba bien.
Después del nacimiento de (nombre) ¢revisd
alguien la salud de él/ella?
PN12. ¢Esta revision ocurrid solo una vez, 0 mas de | UNA VEZ ......cccccoovviiiieiiciec e 1 | 1=PN13A
una vez?
MAS DE UNA VEZ.....coooooeeeeeeeeeeeeee, 2 | 2=PN13B
PN13A. ;Cuéanto tiempo después del parto se llevo a
cabo esa revision? HORAS .....oooeeieveeeeeeeeeeeee s 1
PN13B. ¢Cuanto tiempo después del parto se llevl a | DAS................cooooovoivvvvvvoeecccccccseeeseee 2
cabo la primera de estas revisiones? T
SEMANAS........ooeeieeeeeeeeeeeseneeeres s 3
Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias. NS /NO RECUERDA.........ccooe et 998

De lo contrario, registre las semanas.

PN14. ;Quién reviso la salud de (nombre) en aquel
momento?

PROFESIONAL DE LA SALUD

MEDICO GENERAL/OBSTETRA..........c.oo...... A

ENFERMERA GENERAL .......ccccccoiniiiiiiiieeee, B

ENFERMERA OBSTETRICA ......c..coovvevrvereienn |
OTRA PERSONA

PARTERA TRADICIONAL .....ccccccviviiiiicieenen, F

ATAP G
OTRO (especifique) X
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PN15. ;Ddnde se realizo esta revision?
Indague para identificar el tipo de lugar.

Si no logra determinar si es publico o privado,
escriba el nombre del lugar y registre

HOGAR
HOGAR DE LA ENTREVISTADA.........ccceenee. 11
OTRO HOGAR ...ttt 12

SECTOR PUBLICO

temporalmente 76’ hasta que sepa la categoria HQSPITAL DELACCSS.....coooeviee i 21
apropiada para la respuesta. CLINICADE LA CCSS...ccoviieiiiiieiiieneann 22
SEDE DE EBAIS ..o, 23
OTRA INSTITUCION
PUBLICA (especifique) 26
(Nombre del lugar)
SECTOR PRIVADO
HOSPITAL PRIVADO........cccoeieiirrrsesieeas 31
CLINICA PRIVADA ......cooviiieiiinininsieninies 32
OTRA INSTITUCION
PRIVADA (especifique) 36
NS PUBLICO O PRIVADO.........cccocooorrrerrrnnne. 76
OTRO (especifique) 96
PN16. Verifique MN20: ¢Nacié el nifio/a en un | ST, MN20=21-36 O 76.......c.ccccoovererererrrrerrenernnnnn. 1
centro de salud? NO, MN20=11-12 O 96.......eeceerierieieeieeniie e 2 | 2=PN18
PN17. Después de que se fuera de (Nombre 0 tipo de | Sh......ccevvivevceerceeeceeeee e 1 | 1=PN21
centro en MN20), ¢chequed alguien su salud? NO o 2 | 22PN25
PN18. Verifigue MN19: ¢La atendi6 en el parto | Si, AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS
algin profesional de la salud, una partera DE A-G REGISTRADA. ..ot 1
tradicional o un ATAP? NO, NINGUNA DE LAS CATEGORIAS DE
A-G REGISTRADA........coovi e 2 | 22PN20
PN19. Después de que terminara el parto Y qUE SE | Sl......ccoiviivevieerieiiieeeeeeee e 1 | 1=PN21
fuera (persona o personas en MN19), ;alguien
reviso su salud? N e s 2 | 2PN25
PN20. Después del nacimiento de (NOMBIE), ¢reVISO | Sl......ccevvevereeeiceericeeeeeeeeee e 1
alguien su salud, por ejemplo, haciéndole
preguntas sobre su salud o examindndola? NO o 2 | 22PN25
PN21. ¢Esta revision ocurrié solo una vez, 0 Mas de | UNA VEZ ......ccccooovviiiieiciie e 1 | 12PN22A
una vez? MAS DE UNA VEZ.......coooooeeeeeieeeeeereveseenans 2 | 25PN22B
PN22A. ;Cuanto tiempo después del parto sucedid
esa revision? HORAS ....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 1
PN22B. ;Cuanto tiempo después del parto se [1ev0 & | DIAS...............ccccooooorrvvvveereeeeeeeeeeecccseee 2
cabo la primera de estas revisiones? T
. . . SEMANAS.......ci ittt 3
Si es menos de un dia, registre las horas. -
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas. NS /NO RECUERDA........cccooviievreiee e 998
PN23. ;Quién revisé su salud en aquel momento? PROFESIONAL DE LA SALUD
MEDICO GENERAL/OBSTETRA .......ccccevn..... A
ENFERMERA GENERAL ..........ccoovveeiiiieeees B
ENFERMERA OBSTETRICA ......oviiiieeen. |
OTRA PERSONA
PARTERA TRADICIONAL ......c.ccooeveeiiiiiieeens F
ATAP e G
OTRO (especifique) X
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PN24. ;Dénde se realizé esta revision?

Indague para identificar el tipo de lugar.

Si_no logra determinar si es publico o privado,
escriba el nombre del lugar y registre
temporalmente ‘76’ hasta que sepa la categoria
apropiada para la respuesta.

(Nombre del lugar)

HOGAR
HOGAR DE LA ENTREVISTADA..........cc...... 11
OTRO HOGAR ..ottt 12

SECTOR PUBLICO

HOSPITALDE LA CCSS......ooooiiiiiiiiiiiiieee, 21
CLINICA DE LA
CCSS . 22
SEDEDEEBAIS ..o, 23
OTRA INSTITUCION

PUBLICA (especifique) 26

SECTOR PRIVADO

HOSPITAL PRIVADO.......cccccoviiiieeiiiiiee e 31
CLINICAPRIVADA .......coooooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeen 32
OTRA INSTITUCION
PRIVADA (especifique) 36
NS PUBLICO O PRIVADO.........ccccovvereen, 76
OTRO (especifique) 96
PN25. Durante los primeros dos dias después del
parto ¢algun profesional de la salud hizo algo de lo
siguiente ya sea en el hogar o en un centro de
salud: Si NO NS
[A] examin6 el cordon de (nombre)? EXAMINO EL CORDON.................... 1 2 8
[B] le tomo la temperatura a (nombre)? TOMO LA TEMPERATURA .............. 1 2 8

[C] ledio consejeria sobre lactancia materna?

CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA

MATERNA ... 1 2 8
PN26. Verifigue MN36: (EI nifio/a fue alguna vez | ST, MN3B=L .....cccocovovieveeeeeieceeeeeeeeeeeiees s 1
amamantado/a? NO, MN3B=2 ..o 2 | 2=PN28
PN27. ;Observd la lactancia de (nombre)? SI NO NS
OBSERVO LACTANCIA 1 2 8
PN28. Verifique MN33: ¢Fue pesado/a el nifio/a al | SI, MN33=1 .....c.cciieieieececccceee e 1 | 1=2PN29A
nacer? NO, MN33=2 ... 2 | 2=PN29B
NS, MN33=8.....cviiiiiiiiiiiee e 3 | 3PN29C
PN29A. Usted menciond que (nombre) fue pesado/a | Sl.........ccccevoveieeveiereeissieseeeeees e eses e 1
al nacer. Después de esto, ¢(nombre) fue pesado/a
de nuevo por algin/a profesional de la salud dentro | N 2

de los dos dias después del nacimiento?

PN29B. Usted mencion6 que (nombre) no fue
pesado/a al nacer. ¢(Fue pesado/a (nombre) por
algin/a profesional de la salud dentro de los dos
dias después del nacimiento?

PN29C. Usted menciond que no sabe si (nombre)
fue pesado/a al nacer. ;Fue pesado/a (nombre) por
algin/a profesional de la salud dentro de los dos
dias después del nacimiento?
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PN30. Durante los primeros dos dias después del
nacimiento de (nombre), ¢algun/a profesional de la
salud le dio informacion acerca de los sintomas que
requieren que usted lleve a su hijo/a enfermo/a a un
centro de salud para su atencion?
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| ANTICONCEPCION CP |
CP1. Me gustaria hablar con usted de otro tema, sobre | SI, ACTUALMENTE EMBARAZADA.................. 1 | 1=CP3
planificacion familiar. NO 2
NS ONOESTASEGURA........cccoeviereeerereen, 8
¢ Esta usted embarazada ahora?
CP2. Las personas utilizan varias maneras 0 MEtAOS | Sl........ocoooiiieiiieiiiiieeee e 1 | 1=CP4
para postergar o evitar un embarazo.
NO e 2
¢Esta usted actualmente haciendo algo o usando algun
método para demorar o evitar un embarazo?
CP3. ¢Alguna vez ha hecho algo 0 utilizado algun | Sh........ccccoevoioieieeeieieecee e 1 | 1=2CP5
método para demorar o evitar un embarazo? NO e 2 | 2=CP7
CP4. ;Qué esta haciendo o utilizando usted ahora para ESTERILIZACIQN FEMENINA ..................... A
demorar o evitar un embarazo? ESTERILIZACION MASCULINA .................. B
DIU O TDE COBRE ......ccoeiiieiiinenee e C
No induzca una respuesta. INYECCIONES ... esneiseees D
Si se menciona mas de un método, registre cada uno. IMPLANTES ..ot E
PASTILLAS. ...t F
CONDON MASCULINO. .......ccoviiiiiiiiiieaiesn G
CONDON FEMENINO..........oocoeiiiiiinaannn. H
DIAFRAGMA......coiiiieecs s

JALEA/ESPUMA ... e
ABSTINENCIA PERIODICA /RITMO /
BILLIGNS. ...ttt L
RETIRO ..oviiiiiciee e, M
PARCHE. ..., N
OTRO (especifique) X
CP5. ¢ Usted diria que el uso de anticonceptivos se debe | Principalmente decision propia..........c.ccoceeereeenne. 1 | 1=2Fin
principalmente a una decision propia, principalmente a | principalmente la decision de su esposo/pareja........ 2 | 2=Fin
la decision de pareja o fue una decision conjunta de | pgigign CONJUNTA .t 3 | 3=Fin
los dos?
Otra (especifique) 6 6=Fin
CP7. ¢Usted diria que el no uso de anticonceptivos se | Principalmente decision propia..........ccccceeerevvnnncns 1
debe principalmente a una decision propia, | Principalmente la decisidn de su esposo/pareja......... 2
principalmente a la decision de la pareja 0 fue una | DeCiSION CONJUNLA ......ccuerveeeriiiiaeieiese e 3
decisién conjunta de los dos?
Otra (especifique) 6
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| NECESIDAD NO SATISFECHA UN |

UN1. Verifigue CP1l: (Estd embarazada | SI, CPL1=1 ..o 1
actualmente? NO, NS O NO ESTA SEGURA, CP1=2U 8.....2 | 25UN6

UN2. Ahora me gustaria hablar de su actual | Sl......ccccociiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees s 1 | 122UN5
embarazo. Cuando quedd embarazada, ;Queria | NO......ccoiiieiiieiiieiie e 2
quedar embarazada en ese momento?

UNS3. Verifique CM11: ¢Algun nacido/a vivo/a? NINGUN NACIDO/A VIVO/A......c.cccoovveeenan. 0 | 022UN4A

UNO O MAS NACIDOS/AS VIVOS/AS........... 1 | 122UN4B

UNA4A. ;Queria usted tener un hijo/a mas adelante 0 | MAS TARDE ...........cccccooevvieiiieieiieeeeeeeeeen, 1
no queria tener hijos/as? NINGUNO /NO MAS ..o, 2

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

UNS5. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas | TENER OTRO HIJO/A .......cccoivviviiieieiinenieaien, 1 | 122UN8
sobre el futuro. Después de tener el hijo/a que | NINGUNO/A MAS / NINGUNO/A ................... 2 | 22UN14
ahora estd esperando, ¢le gustaria tener otro/a | NO DECIDIDO / NS.......ccooovvviiiiniiiieiiiieninnns 8 | 82UN14
hijo/a o preferiria no tener mas hijos/as?

UNG6. Verifique CP4: ¢Esta utilizando ahora | SI, CPA=A ......ccooovvvveeeeeeeeeeeeeeeee e 1 | 1=22UN14
‘Esterilizacion femenina’? NO, CPAZ£A ...t 2

UN7. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas | TENER (UN/UNA /OTRO/A) HIJO/A............... 1
sobre el futuro. ¢Le gustaria tener un/a hijo/a 0 mas | NINGUNO/A MAS / NINGUNO/A ................... 2 | 22UN10
hijos/as? ¢O preferiria no tener ningun hijo/a o méas | DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
hijos/as? EMBARAZADA. ... 3 | 32UN12

NO DECIDIDO / NS.....ccooiiiiiiieiiese e, 8 | 8=UN10
UNB8. ;Cuanto le gustaria esperar hasta el nacimiento | MESES............cccoooveiiiiiiiiiiece e, 1
de (un/otro // una/otra) hijo/a?
ANOS....oooeeeeeeeeeeeee e 2
Registre la respuesta tal y como lo afirme la | o QUIERE ESPERAR
entrevistada. (PRONTO/AHORA) ..o, 993
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA ... 994 994 2UN12
DESPUES DEL MATRIMONIO O DE
JUNTARSE ...t 995
OTRO ...ttt 996
NS e 998

UN9. Verifigue CP1l: ¢Estd embarazada | SI, CPLI=1.....cccccoiiiiiiiiiiiiiii e 1 | 1=22UN14
actualmente? NO, NS O NO ESTA SEGURA, CP1=2U8...... 2

UN10. Verifique CP2: ¢Actualmente esta utilizando | ST, CP2=1........cccocouvvvieeiieceeeeeseeeee e 1 | 1=2UN14
algiin método? NO, CP2=2....oiiiiieie e 2

UN11. ;Cree que es fisicamente capaz de qQUEOAr | Sl........cccoocoioriiieiiirieeeeeeeeees e 1 | 1=2UN14
embarazada en este momento? NO ..ottt 2

NS 8 8=>UN14
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UN12. ;Por qué cree que no es fisicamente capaz de
quedar embarazada?

RELACIONES SEXUALES INFRECUENTES /

NO TIENE RELACIONES SEXUALES....... A
MENOPAUSIA .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee B
NUNCA MENSTRUO ......oovovooeeeeeeeeee, C
HISTERECTOMIA (LE SACARON EL

UTERO / MATRIZ) ..o, D

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

RESULTADOS.......ceiiiiiieiiieeieeeee E
AMENORREA POSTPARTO.....ccccceriiianieenn, F
AMAMANTAMIENTO ..o G
MUY MAYOR. ... H
FATALISTA ..o I
OTRO (especifique) X
NO SABE POR QUE .......c.cccevevvereeeeceeie e Z
UN13. Verifigue UN12: ¢Menciond6 ‘nunca | MENCIONADO, UN12=C.......c..ccecesvvrrrerrrnan. 1 | 12Fin
menstrué '? NO MENCIONADO, UNI2#C ....cccoevveieirnnn, 2
UN14. ¢Hace cuanto comenzd su Gltimo periodo | HACE DIAS.........cccooeiviviviveeevererenn, 1_
menstrual?
HACE SEMANAS ........cccoovvernrrrrrins 2
Registre la respuesta usando la misma unidad
Indlcada por |a entreViStada. HACE MESES ........................................ 3 -
Si es ‘1 afio’, indague: HACE ANOS ..o 4
¢Hace cuantos meses?
EN LA MENOPAUSIA / SE LE HA
REALIZADO HISTERECTOMIA ............. 993 993 =2Fin
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO.......... 994 994 2°Fin
NUNCA MENSTRUO ......ccccevevevercrce, 995 | 9955Fin
UN15. Verifigue UN14: ¢Menstru6 por Gltima vez | SI, EN EL ULTIMO ANO .....ccccocovevvveevreennnn. 1
en el Gltimo afio? NO, UN ANO O MAS ......c.oovvvieieiiiireieiinns 2 | 22Fin
UN16. Debido a su Gltimo periodo menstrual, ¢NO | Sl......coveeviverieeiieeeieeeeeeeeeees e 1
pudo asistir a alguna actividad social, a su trabajo 0 | NO......cccovviiiiiiiieic e 2
centro educativo?
NS/ NO SEGURA /NO HUBO TAL
ACTIVIDAD. ... 8
UN17. Durante su GItimo periodo Menstrual, ¢Se | Sh....cooiiiivoriieieeeieeeeeeeeee e 1
pudo lavar y cambiar en privado mientraS S& | NO.....coociiiiiiiiiiiiii e 2
encontraba en su hogar?
NS e 8
UN18. ;Usted usé materiales como t0allas SANItArias, | Sh......cooeereeoreeeereeeeeeeeereeee e eee et eeeeeeeea, 1
tampones, telas o copa menstrual? NO s 2 | 2=2Fin
NS e 8 | 8=2Fin
UN19. ;Eran materiales reutilizables? ] [P R 1
NO L.t 2
NS e 8
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‘ ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. A veces un esposo 0 pareja se molesta 0 se enoja
por cosas que la esposa 0 pareja hace. En su opinion,
¢se justifica que el esposo la golpee en las siguientes
situaciones:

[A] Siellasale sin avisarle?

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

[C] Sielladiscute con la pareja?

[D]  Siellase niega a tener relaciones sexuales?

[F]  Siellano tiene la comida lista?
[E] Siaellaselequema la comida?

[G] Siellano tiene la casa limpia?

SALE SIN AVISARLE ................ 1

DESCUIDA A LOS NINOS/AS... 1

DISCUTE CON LA PAREJA....... 1

SE NIEGA A TENER
RELACIONES SEXUALES......... 1

NO TIENE LA COMIDA LISTA. 1

SE LE QUEMA LA COMIDA ..... 1

NO TIENA LA CASA LIMPIA.... 1

NO NS
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8

DV
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| VICTIMIZACION VT |
VTL. 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 que no se
compartiran con nadie.
En los Jdltimos tres afios, es decir, desde
(febrero/marzo/abril) de 2015, ;alguien le ha
quitado algo o lo ha intentado usando la fuerza o | gj 1
n o R Sl
amenazando con usarla’ NO e 2 2=VT9B
Incluya solo los incidentes en los que la
entrevistada fue persona|mente la victima y exc|uya N S e e 8 8=VTI9B
aquellos vividos Unicamente por otros miembros del
hogar.
Si es necesario, ayude a la entrevistada a establecer
el periodo que debe recordar, y aseglrese 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 ocurrié en los Gltimos 12 meses, | Si, EN LOS L’JITTIMOS 12 MESES ... 1
es decir, desde (febrero/marzo/abril) de 2017? NO, HACE MAS DE 12 MESES...........ccccovinnne. 2 | 2=2VTB
NS /NO LO RECUERDA .......cccoovvveeirceinn 8 | 82VT5B
VT3. ¢{Cudantas veces ha ocurrido este incidente €n 105 | UNA VEZ........oooioiiiiii i 1
tltimos 12 meses? DOS VECES.......c.ooiireeisvesieeeeeessessesees e 2
. . TRES O MAS VECES.......c.cooiiieeeeeeeeeeeeeennen 3
Si ‘NS/No lo recuerda’, indague: ¢Ha pasado una
vez, dos 0 al menos tres veces? NS / NO RECUERDA «...oooecore s resseersssene 8
VT4, Verifique VT3: ¢Una o mas veces? UNAVEZ, VT3=1...iieeeceeeeee e 1 1=VT5A
MAS DE UNA VEZ ONS, VT3=2,3U8............. 2 | 2=VT5B
VT5A. Cuando ocurrié este incidente, ¢le roDaron | Sl ..o, 1
algo? NO e 2
VT5B. Cuando ocurrié este incidente por Gltima vez, | NS/NO ESTA SEGURA ..........cccoovvvvvieeeeienanns 8
¢le robaron algo?
VT6. ¢Esta(s) persona(s) tenia(n) arma? ] TR 1
NO o 2 | 2=VT8
NS /NO ESTA SEGURA .....coovvrieirininieinrinens 8 | 8=VT8
VT7. ¢Se us6 cuchillo, pistola 0 algo mas como | SI, CUCHILLO......c.cccoovieuivvvrieseieeeeeseeneen, A
arma? ST, PISTOLA ... B
SI, ALGO MAS ... X
Registre todo aquello que corresponda.
VT8. ¢ Denuncié usted u otra persona el incidente a la | SI, LO DENUNCIO LA ENTREVISTADA........... 1
policia? Si, LO DENUNCIO OTRA PERSONA................. 2
. o B NO, NO SE DENUNCIO........c.cooveeirerrrsieeenenn, 3
Si es ‘Si’, indague: ¢El incidente lo denuncié usted
0 alguien mas? NS / NO ESTA SEGURA ..o 8
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VTO9A. Aparte del incidente/s que acaba de
mencionar, en los Gltimos tres afios, esto es, desde
(febrero/marzo/abril) de 2015, ¢la han atacado
fisicamente?
VTIB. En el mismo periodo, es decir, en los Gltimos
tres afios, esto es, desde (febrero/marzo/abril) de
2015, ¢la han atacado fisicamente?
Si es ‘No’, indague: Un ataque puede produCirse BN | Sl ........ccoieiieiieeeieeeeee e 1
casa 0 en cualquier lugar fuera de €sta, COMO €N | NO.......c.ccocoerverreeroeieeeeeeciee e 2 | 22VT20
otras casas, en la calle, en el centro educativo, en el
transporte publico, en restaurantes o en su lugar de NS 8 | 8=vT20
wabajo. NS
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 VT1.
VT10. ¢Este incidente ocurri6 en los Gltimos 12 | Si, DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES........... 1
meses, es decir, desde (febrero/marzo/abril) de | NO, HACE MAS DE 12 MESES.........cccccvvvevenne. 2 | 22VT12B
20177
NS /NO RECUERDA .......cccoveriieieneese e, 8 | 8=2VT12B
VT11. ;Cuéntas veces ocurrid este incidente en 10S | UNA VEZ.......ccooooiiiieiieiiiee e 1 | 1=VT12A
tltimos 12 meses? DOS VECES.......o.ocoereeeeseeeeseeeessesses e 2 | 22VT12B
TRES O MAS VECES........cccoviiiieiieieeeiesene 3 | 32VT12B
St 'NS/No lo recuerda’, indague: ¢Ha pasado UNa | g / NO RECUERDA ....oooocooovosossess s 8 |8=vTi2B
vez, dos o al menos tres veces?
VT12A. ;Doénde sucedi6? EN LA CASA ..o 11
ENOTRA CASA. ... 12
VT12B. ¢{Dénde sucedio la Gltima vez?
ENLACALLE ..ot 21
EN EL TRANSPORTE PUBLICO.........cccceu....... 22
EN UN RESTAURANTE/CAFETERIA/BAR..... 23
OTRO LUGAR
PUBLICO (especifique) 26
EN EL CENTRO EDUCATIVO.........ccccevevrennnn. 31
EN EL LUGAR DE TRABAJO ......ccoocvvvvereennn 32
OTRO LUGAR (especifique) 96
VT13. ;Cuéntas personas cometieron el delito? UNA PERSONA. ...t 1 | 1=2VT14A
DOS PERSONAS ..ottt 2 | 22VT14B
TRES O MAS PERSONAS .....c.coovieieviieceieierne 3 | 32VT14B
Si ‘NS/No lo recuerda’, indague: ¢Fue una persona,
dos o al menos tres? NS / NO RECUERDA .........cooorrrricsseenesssssnnee 8 | 8VT14B
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VT14A. En el momento del incidente, ¢reCONOCIO | Sl ..ooieiieoeeeeeeeeeeeeeee et e ettt 1
usted a la persona? NO o 2
VT14B. En el momento del incidente, ¢reconocid | NS/ NO RECUERDA ..........cccccoivvieiiiicviie e, 8
usted al menos a una de las personas?
VT17. ¢ Tenia(n) la(s) persona(s) arma? Sl e e 1
NO oot 2 | 22VT19
NS /NO RECUERDA .......ccoiiiieieiecie e 8 | 8=VT19
VT18. ¢Se usd cuchillo, pistola 0 algo mas como | SI, CUCHILLO........cccooooveueverereeeeeeceeeeeene, A
arma? SI, PISTOLA ..ot B
SI, ALGOMAS ..., X
Registre todo lo que corresponda.
VT19. ¢Denunci6 usted u otra persona el incidente a SI LO DENUNCIQ LA ENTREVISTADA........... 1
la policia? Sl, LO DENUNCIO OTRA PERSONA.................. 2
NO, NO SE DENUNCIO........c.coooeerirereerrnene, 3
Si es ‘Si’, indague: ¢El incidente lo denuncié usted
0 alguien mas? NS /NO ESTA SEGURA .......coonriirinrieinnierieenns 8
VT20. ;Qué tan segura se siente usted caminando | MUY SEGURA ..........ccciiiiiiiiesin i 1
sola por su vecindario de noche? SEGURA ... 2
INSEGURA ......ooiiitiee e 3
MUY INSEGURA ..ottt 4
NUNCA CAMINA SOLA DE NOCHE................. 7
VT21. ;Qué tan segura se siente usted estando solaen | MUY SEGURA ..........cccc i iic e 1
su casa de noche? SEGURA ..ottt 2
INSEGURA .......ooiiitiee e 3
MUY INSEGURA ..ottt 4
NUNCA ESTA SOLA EN CASA DE NOCHE...... 7
VT22. En los dltimos 12 meses, ¢se ha sentido
personalmente discriminada o acosada por los
siguientes motivos? Si NO NS
[H] ¢Origen étnico? ETNICO ..o 1 2 8
[B] ¢Por ser mujer? POR SER MUJER .........ccoevnns 1 2 8
[C] ¢Orientacién sexual? ORIENTACION SEXUAL ......... 1 2 8
[D] ¢Edad? EDAD ... 1 2 8
[E] ¢Religidn o creencias? RELIGION / CREENCIAS......... 1 2 8
[F] ¢Discapacidad? DISCAPACIDAD........ccccvvverenne 1 2 8
[G] ¢Por su nacionalidad? NACIONALIDAD........c.ccceeunen. 1 2 8
[X] ¢Por cualquier otra razén? OTRARAZON......ccccoeveveein 1 2 8
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| MATRIMONIO/UNION LIBRE MA |
MAL. ;Esté usted actualmente casada o viviendo con | Si, ACTUALMENTE CASADA ......ccovvvveveerin.. 1
una pareja como si estuviera casada? SI, VIVIENDO EN PAREJA ......c.ccccoovevreeirnnnn, 2
NO, NOEN UNION ......cooomiiirerceeeeeeeeiees 3 3=MA5
MA2. (Cuéntos afios cumplidos tiene su
(esposo/pareja)? EDAD EN ANOS ......cooveiieiereeeee e | 2MA7
) . B NS et 98 98 >MA7
Indague: ¢Cuéntos afios cumplié su
(esposo/pareja) en su dltimo cumpleafios?
MAG. ¢Ha estado usted alguna vez casada o ha vivido | SI, CASADA EN EL PASADO.............cccocoeveee.. 1
con alguien como si estuviera casada o en union | Si, VIVIO CON PAREJA EN EL PASADO.......... 2
libre? NO o 3 32Fin
MAG. ;Cual es su estado conyugal actual? ¢Es usted VIUDA ...t 1
viuda, divorciada o separada? DIVORCIADA ...t 2
SEPARADA ... 3
MA7. (Ha estado usted casada o ha vivido con | SOLO UNA VEZ......c.ccccoviiiiiiiiiiiiiiieecee e, 1 1=>MAS8A
alguien como si lo estuviera, solo una vez 0 mas de | MAS DE UNA VEZ .......cccccccovoveveeeveeernesenen, 2 2=>MA8B
una vez?
MASA. (En qué mes y afio comenzd a vivir con su | FECHA DE LA (PRIMERA) UNION
(esposo/pareja)? MES......ooiiieeieeiereeseeses e, o
NS MES ...t 98
MAB8B. ¢(En qué mes y afio comenz6 a Vivir con sU | ARIO ...........cccooooremmvveeereseesreseerecnnd
primer (esposo/pareja)? NS ARIO ...oooo oo 9998
MAQ. Verifique MA8A/B: ¢ Esta registrado ‘NS ST, MABA/B=9998...........cvveverereeiererereeeeereeeen, 1
ANO™? NO, MASA/BF9998.....cco et 2 2=Fin
MAZ10. Verifique MA7: ¢En unidn solo una vez? SLMAT=L 1 1=2>MA11A
NO, MAT=2..ocieceee e 2 2=*MA11B
MA11A. ;Qué edad tenia usted cuando comenzé a
vivir con su (esposo/ pareja)?
EDAD EN ANOS ..o,

MA11B. ;Qué edad tenia usted cuando comenzé a
vivir con su primer (esposo/ pareja)?
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‘ FUNCIONAMIENTO EN PERSONAS ADULTAS
AF1. Verifique WB4: ;Edad de la entrevistada?

EDAD 15-17 ANOS. ..o oot 1
EDAD 18-49 ANOS.....coioeoeeeeeeeeee et 2

AF

1=Fin

AF2. ;Usa anteojos o lentes de contacto?

Incluya el uso de anteojos para leer.

AF3. ;Usa una proétesis auditiva, audifonos o implante
coclear para escuchar mejor?

AF4. Ahora voy a preguntarle por las dificultades que
puede 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. Verifigue AF2: ¢La entrevistada usa anteojos o
lentes de contacto?

1=AF6A
2=>AF6B

AF6A. Cuando usa anteojos o lentes de contacto, ¢tiene
dificultad para ver?

AF6B. (Tiene dificultad para ver?

NINGUNA DIFICULTAD........ccoiiviiiiiienecee,
CIERTA DIFICULTAD......ccoiiiiieeniiee e

AF7. Verifique AF3: ¢La entrevistada usa protesis
auditiva, audifonos o implante coclear?

1=>AF8A
2=>AF8B

AF8A. Cuando usa su(s) protesis auditiva(s), audifonos o
implante coclear, ;tiene dificultad para oir?

AF8B. ;Tiene dificultad para oir?

NINGUNA DIFICULTAD........ccooiviiiiiiiiciieie,
CIERTA DIFICULTAD.....cccciiiiriiieeiene e
MUCHA DIFICULTAD ..o,
LE RESULTA IMPOSIBLE OIR........c.coecvvererrnan.

AF9. (Tiene dificultad para caminar o subir gradas?

NINGUNA DIFICULTAD.......ccoiviiiiiiiiciicie,
CIERTA DIFICULTAD.....cccciiiiiiiiieiene e
MUCHA DIFICULTAD ..o e
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR O SUBIR

GRADAS ...

AF10. ¢ Tiene dificultad para recordar o concentrarse?

NINGUNA DIFICULTAD.......ccoiiviiiiiienecne,
CIERTA DIFICULTAD......ccoiiiiieeieneeee e
MUCHA DIFICULTAD ....ccoooiiiiiiiiiiecece,
LE RESULTA IMPOSIBLE RECORDAR O

CONCENTRARSE........coiiiiiiiiiiiiiiee,

AF11. ;Tiene dificultad con su cuidado propio, como
bafiarse o vestirse?

NINGUNA DIFICULTAD.......ccoiiiiiiieiecieeee
CIERTA DIFICULTAD......ccccoiiiiiiiieiiene
MUCHA DIFICULTAD ....coooiiiiiiieiiiceeece
LE RESULTA IMPOSIBLE ENCARGARSE

DE SU CUIDADO PROPIO .....cccvviiiiiiiiiiinen

AF12. Usando su idioma habitual, ;tiene dificultades para
comunicarse, por ejemplo, para entender o ser
entendida?

NINGUNA DIFICULTAD.......cccoiiiiiiieenecnee
CIERTA DIFICULTAD......ccoviiiiieienecee e
MUCHA DIFICULTAD ..ot
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‘ 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.

NUNCA MANTUVO RELACIONES

SB

Permitame asegurar|e una vez mas que sus respuestag SEXUALES .......ooi et 00 00=Fin
son completamente confidenciales y no se B
compartiran con nadie. Si llegamos a cualquier EDAD EN ANOS........cooieiiece e o
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? NO RESPONDE .......coocviiiiiiiee e 98
SB2. Me gustaria preguntarle sobre su actividad sexual
reciente. HACE DIAS ..o, 1
¢Hace cuanto fue la dltima vez que mantuvo | HACE SEMANAS........ccocooiiiiineneieee 2
relaciones sexuales?
HACE MESES.........cccov it 3
Registre las respuestas en dias, semanas 0 meses si
es menor de 12 meses (un  afio). | HACE ANOS......c.cccoooiiiimieieroeieeeieeeennnn, 4 | 4=Fin
Si es 12 meses (un afio) o mas, la respuesta debe ser
registrada en afos.
SB3. La dltima vez que mantuvo relaciones SeXUales, | Sh........cccccocevieiriiviieieiieeee e 1
jusaron condon? NO e 2
SB4. ;Qué relacion tenia usted con quien Mantuvo | ESPOSO........ccccciiiiiioiiiiecieceeeceee et 1
relaciones sexuales la Ultima vez? PAREJA CONVIVIENTE.......cooovvverrrrsrseinnnn. 2
NOVIO .ot 3 | 3=SB6
Indague para asegurarse que la respuesta se refiere | cOMPARNERO CASUAL .........ooovvvvvvvvveeecercere 4 | 4=5B6
ala relacion en el momento de la relacion sexual CLIENTE / TRABAJADOR SEXUAL ................. 5 | 5586
Si es “novio”, pregunte: -
¢Vivian juntos como si estuvieran casados? OTRO (especifique) 6 | 6=°SB6
Si la respuesta es “Si”, registre “2”.
Si la respuesta es “No”, registre “3”.
SB5. Verifique MA1: ¢Actualmente casada 0 viviendo | ST, MAL=1 0 2. 1 | 1=SB7
con una pareja? NO, MALZ3 . 2
SB6. ;Qué edad tiene esa persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL................... o
Si la respuesta es “NS”, indague:
T ) : "
¢Mas 0 menos qué edad tiene esa persona’ NS ot 98
SB7. Aparte de esta persona, ¢ha mantenido relaciones | Sl .........ccccvoveviiiiiiiiesieeeeeeees s 1
sexuales con alguna otra persona en 10s GItIMOS 12 | NO ...ccciciiiiiiiiiiiiie e 2 | 22Fin
meses?
SB8. La Gltima vez que mantuvo relaciones SEXUAIES | Sl .......ccccooioioiiiiiiiiieiiee e en s eeen s 1
con otra persona, ¢usaron condon? NO e 2
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SB9. ;Qué relacidn tenia con esa persona?

ESPOSO....coiiiiiiistre et 1
Indague para asegurarse que la respuesta se refiere | PAREJA CONVIVIENTE........cooivvrieeioseeeseens 2
a la relacion en el momento de la relacion sexual NOWVIO ..ttt 3 | 32SB12
e, COMPARNERO CASUAL .......ovveveereereeeeeninen, 4 | 4=SB12
Sies “novio ', pregunic: / TRABAJADOR SEXUAL 5 | 58812
¢Vivian juntos como si estuvieran casados? CLIENTE / TRABAJADOR SEXUAL ........oococee
Si la respuesta es “si”, registre “2”.
Si la respuesta es “no”, registre “3”. OTRO (especifique) 6 | 6SB12
SB10. Verifique MAL: ;Actualmente casada o0 viviendo | SI, MA1=10 2......ccccoviuevieviereieeeee e, 1
con una pareja? NO, MALZ3 e 2 | 22SB12
SB11. Verifique MA7: ;Casada 0 viviendo con una | SI, MAT=1 .....cccooviiieeerieceeeeeeeee e 1 | 1=2Fin
pareja solo una vez? NO, MATHEL oo 2
SB12. ;Qué edad tiene esa persona?
EDAD DE LA PAREJA SEXUAL.................. o
Si la respuesta es “NS”, indague:
¢Mas 0 menos qué edad tiene esta persona? NS s 98
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Copie el nombre del ultimo nacimiento que aparece en
el historial de nacimientos (CM18) aqui y uselo donde
se indica:

Nombre

| VIH/SIDA HA |
HAZ1. Ahora me gustaria hablar con usted acerca de algo | Sl.......cccoovvveuiiiericeeieeeeee e, 1
mas. NO .. 2 | 22Fin
¢Alguna vez ha oido hablar del VIH o sida?
HA2. El VIH es el virus que puede conducir al Sida. | Sl......ccccoviviieiieiiieiececeeee e, 1
NO e 2
¢Pueden las personas reducir el riesgo de contraer VIH
teniendo solamente una pareja sexual no infectada, QUE | NS ..o 8
no tenga otras parejas sexuales?
HA3. ¢Pueden las personas contagiarse el VIH POF | Sl....cccooiiiiiiioiiiiiieiceeeee e, 1
abrazar o darle la mano a una persona que tenga VIH? | NO ... 2
NS e 8
HA4. ;Pueden las personas reducir el riesgo de CONraer | Sl......cccoocvieevieiiciiieeeeee e, 1
el VIH usando conddon cada vez que mantienen | NO ...t 2
relaciones sexuales?
NS e 8
HAS5. ¢Pueden las personas contagiarse del VIH al | Sl.....ocoooiiiiioiiiiiiecceecce e, 1
compartir la comida con una persona que tenga VIH? INO et 2
NS e 8
HAG. ¢Pueden las personas contagiarse del VIH POr | Sl...ccccccooiiiiiiiieiiieeeeeeee e 1
besar a una persona que tenga VIH? NO o 2
NS e 8
HA7. (Es posible que una persona que ParezCa | Sl......cccooiiioiiioiiiiiiiieeseeseee e, 1
saludable tenga el VIH? NO .. e 2
NS e 8
HAB8. ;Puede el VIH ser transmitido de madre a hijo/a:
Si NO NS
[A] Durante el embarazo? DURANTE EL EMBARAZO........... 1 2 8
[B] Durante el parto? DURANTE EL PARTO...........cooevrnne.. 1 2 8
[C] Mientras estd amamantando? AMAMANTANDO. .......cooevieiire 1 2 8
HAO9. Verifique HA8 [A], [B] Y [C]: ¢Al MEN0S UN S’ | Sh.vcviviiieeiieeeeeeeee et 1
registrado? NO oot 2 | 22HALL
HAZ10. ¢Hay medicamentos especiales que un MEdICO/A | ST ...c.oviviiiviieeiieiee e 1
0 una enfermera puedan dar a una mujer infectada con | NO........cceiiiiiiiiiiiien e 2
el VIH para reducir el riesgo de transmitirselo al bebé?
NS e 8
HA11. Verifique CM17: ¢Hubo algiin nacido vivo en 10s | ST, CML17=1.......cccccoovvriirierereereceeee e, 1
altimos dos afios? NO, CM17=0 O EN BLANCO ......cccevrirrerirrnn 2 | 22HA24
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HAZ12. Verifigue MN2: ¢ Se recibi6 atencién prenatal? SEMN2=L
NO, MN2Z2..ciiie e 2=HAL7
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? VIH DE LA MADRE............coivveiiiinn. 1 2
[B] lo que usted puede hacer para evitar contagiarse | COSAS QUE HACER ..........ccccocovvvnan, 1 2
del VIH?
[C] hacerse una prueba del VIH? HACERSE LA PRUEBA
DEL VIH oot 1 2
¢Se le: )
[D] ofrecio hacerle una prueba para el VIH? SE LE OFRECIO UNA PRUEBA
PARAEL VIH....cccooiiiiie, 1 2
HA14. No quiero saber los resultados, pero ¢se 1e hizo | Sh......ccccooiiviiiieieeiceeeeeece e
alguna prueba para detectar el VIH como parte de SUS | NO.....ocooiiiiiiiiiiii e e 2=HA17
cuidados prenatales?
NS e 8=HAL7
HA15. No quiero saber los resultados, Pero ¢recibio | Slh......ccccccoioioieeoiiieeeieeeeee e
usted los resultados de esa prueba? NO e 2=HAL7
NS e 8=>HAL7
HA16. Después de recibir los resultados, ¢le dieron | Sh......ccccooooiiiiooiiceeeeeecee e
alguna informacién de salud o consejeria relacionada | NO.......cccoiiiiierieiienie e
con el VIH?
NS
HA17. Verifique MN20: ¢Nacio el nifio/a en un centro | SI, MN20=21-36 O 76 ..........ccceoevrrererereirerererennnn,
de salud? NO, MN20=11-12 0 96 .....ecveeeiciriiriererie e 2=HA21
HA18. ;Se le ofreci6 alguna prueba para detectar el VIH | Sl.....ccccooiivievevieeiiceeeeeeee e,
entre el momento de su llegada para el parto y antes de | NO .....ooiiioiiiiiieiee e
que naciera el bebé?
HA19. No quiero saber los resultados, pero ¢se Nizo 1a | Sl......ccccooiviiueviiiiieeceeee e,
prueba del VIH en ese momento? NO ..ot s 2=HA21
HAZ20. No quiero saber los resultados, pero ¢0DtUVO 10S | Sl.......cccoeveicveiceeiiceeeeeeee e, 1=22HA22
resultados de la prueba? NO ..o s 2=HA22
HA21. Verifique HA14: ¢Se realizé una prueba del VIH | ST, HALA=1........cocoooiiiieeeeeeeeeceeee e,
a la entrevistada como parte de la atencién prenatal? | NO O NO HAY RESPUESTA, HA14#1 ................ 2=>HA24
HA22. ;Se ha hecho una prueba del VIH desde aquella | Sh......c.coooviviieeiieieeeeeee s 1=2HA25
vez que le hicieron la prueba durante su embarazo? NO e
HA23. ;Cuantos meses hace de su prueba del VIH mas | HACE MENOS DE 12 MESES..........c.ccccceevveiveenen. 1="HA30
reciente? HACE 12-23 MESES........cccooiiiiiiienenie e 2=>HA30
HACE 2 O MAS ANOS......c.cooiviieieieicieeeeins 3=>HA30
HA24. No quiero saber los resultados, pero ¢alguna VEZ | Sl........ccccooviveviiiiivieieeeeeieeeeeeeeeeeeeee e
se hecho la prueba del VIH? NO o 2=>HA27
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HAZ25. ;Cuantos meses hace de su prueba del VIH mas
reciente?

HACE MENOS DE 12 MESES.............
HACE 12-23 MESES.....ccovoeeeeeeeveenn.
HACE 2 O MAS ANOS.......cccoeveveen.

HA26. No quiero saber los resultados, pero ¢recibid los
resultados de esa prueba?

1=HA30
2=HA30

8=HA30

HAZ27. ;Conoce algun lugar al que la gente puede ir para
que se le haga una prueba del VIH?

HA30. (Usted le compraria verduras frescas a un/a
vendedor/a si supiera que esta persona tiene el VIH?

HA3L1. (Cree usted que se debe permitir a los nifios/as
que viven con el VIH asistir al colegio o a la escuela
con nifios/as que no tienen el VIH?

HA32. ;Cree usted que las personas dudan en hacerse
una prueba del VIH porque tienen miedo de cémo
reaccionaran otras personas si el resultado de la prueba
es positivo?

HA33. Segln su opinion, ;se habla mal de las personas
que viven con el VIH, o de las que se cree que viven
con el VIH?

HA34. ;Las personas que viven con el VIH, o las que se
cree que viven con VIH, pierden el respeto de otras
personas?

HA35. ;Estd de acuerdo o en desacuerdo con la
siguiente frase?

Me avergonzaria si alguien de mi familia tuviera el
VIH.

HA36. ;Teme que podria contraer el VIH si entra en
contacto con la saliva de una persona que vive con el
VIH?
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| CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL TA |
TAL. Ahora me gustaria hacerle unas preguntas SODIE | Sl........cocooooioieioieiiiererieeeee e 1
tabaco. NO et 2 | 2=2°TA6
¢Alguna vez ha probado fumar cigarrillos, aunque sea
una o dos “jalones” o “subidas™?
TA2. ;Cuéntos afios tenia usted cuando fumé un | NUNCA FUMO UN CIGARRILLO ENTERO...00 | 00=°TA6
cigarrillo entero por primera vez?
EDAD ..ot o
TA3. {Fuma cigarrillos actualmente? ] OO URTTRR 1
NO et 2 | 22TA6
TAA4. En las tltimas 24 horas, ¢cuantos cigarrillos fumo?
NUMERO DE CIGARRILLOS.................. o
TADS. En el tltimo mes, ¢cuantos dias fumd cigarrillos?
NUMERO DE DIAS .......cooveereeeeceee. 0o_
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 0 més, 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”.
TAG. Ha probado alguna vez algiin otro producto CON | Slu.....cccocieiieieieiiieieiiee e 1
tabaco fumable que no sean cigarrillos, por ejemplo, | NO ... 2 | 22TAL0
puros, pipa de agua, cigarros o pipa?
TA7. Durante el dltimo mes, ;consumid algin producto | Sl.......cccccceiieviieriiereiee e 1
con tabaco fumable? NO ettt e 2 | 2=2TAL0
TA8. ;Qué clase de producto con tabaco fumable | PUROS...........cccoiiiiiiiiiiii e A
consumio o fumé durante el Gltimo mes? PIPADE AGUA........ccct it B
CIGARROS.......ooiiiiiee s C
PIPA . D
Registre todos los productos mencionados.
OTRO (especifique) X
TA9. purante el Gltimo mes, ¢cuantos dias consumio ) )
(nombres de productos mencionados en TA8)? NUMERO DEDIAS ..., 0o _
Si son menos de 10 dias, registre la cantidad de dias. 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE
Si son 10 dias o mas, pero menos de un mes, registre UN MES ... 10
“10”.
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”, TODOS’LOS DIAS / CASI TODOS
registre “30”. LOS DIAS ...t 30
TA10. ¢Alguna vez probd algin producto con tabaco NO | Sl.......cccccvoceuivireriieieieeeeeeeee e 1
fumable o sin humo, como tabaco de mascar, rapé SECO | NO ....ccooiieiiiiierierieee e 2 | 25TAl4
0 himedo?
TA1L1. En el Gltimo mes, ;consumio algin producto CON | Sh.....occcciivcceiiieiiceee e 1
tabaco no fumable o sin humo? NO o 2 | 25TAlL4
TA12. ;Qué clase de producto con tabaco no fumable 0 | TABACO DE MASCAR........cccccevviiviiieneinens A
sin humo consumid durante el Gltimo mes? RAPE SECO ... B
RAPE HUMEDO ......cooviveicieieieeeeeee e, C
Registre todos los productos mencionados.
OTRO (especifique) X
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TA13. Durante el Gltimo mes, ¢cudntos 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
“j07

NUMERO DE DIAS «...oveveeeeeeeeeeeeeee, 0

10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS

Si contesta “todos los dias” o “casi todos los dias”, | LOS DIAS ..o 30
registre “30”.
TA14. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas
sobre el consumo de bebidas alcohdlicas. Sl 1
NO 2 2=Fin
¢Ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez?
TA15. Consideramos un trago de alcohol, o de bebida
alcohélica, como una lata o botella de cerveza, una | NUNCA TOMO UN TRAGO DE ALCOHOL....00 | 00=Fin
copa de vino, un trago o “shot” de cofiac, vodka,
whisky, ron o guaro. EDAD ..o, .
¢Qué edad tenia cuando tomo su primer trago entero de
alcohol, més alla de unos pocos sorbos?
TAI16. Durante el Gltimo mes, ¢cuadntos dias consumié | NO TOM,O UN TRAGO DE ALCOHOL
por lo menos un trago? ENELULTIMO MES.........ccooviievie e, 00 00=Fin
NUMERO DE DIAS .......ccoovierieieeia. 0

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

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

10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE

TODOS LOS DIAS / CASI TODOS
LOS DIAS ..ot 30

TAL17. En el Gltimo mes, en los dias que tomd alcohol,
¢por lo general cuéntos tragos, lata, botella o copa de
alcohol tomé por dia?

NUMERO DE TRAGOS .......coeeiiviiiiiiiiiiinnnninnnns
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‘ NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA

LS1. Me gustaria hacerle ahora algunas preguntas
sencillas sobre su felicidad y satisfaccion.

Primero, considerando todos los aspectos de su vida,
¢dirfa usted que es muy feliz, algo feliz, ni feliz ni
infeliz, un poco infeliz 0 muy infeliz?

Voy a mostrarle estas imagenes para ayudarla con su
respuesta.

Muestre la tarjeta con las caras y expliquele el
significado de cada simbolo. Registre el cédigo de
respuesta seleccionado por la entrevistada.

MUY FELIZ.......ccvvviiiiiiiii e, 1
ALGO FELIZ ..., 2
NI FELIZ NI INFELIZ ....coviiiiiiiiiiinn, 3
UN POCO INFELIZ ..o, 4
MUY INFELIZ ......coooviiiiiiiiiiin, 5

Ls\

LS2. Muestre la imagen de la escalera.

Ahora mire esta escalera con peldafios numerados de 0
en la parte inferior a 10 en la superior.

Supongamos que la parte superior de la escalera
representa la mejor vida posible para usted y la parte
inferior representa la peor vida posible para usted.

¢En qué peldafio de la escalera se ubica usted en este
momento?

Indague si es necesario: ;Qué peldafio se acerca mas a
la forma en que usted se siente?

PELDANO DE LA ESCALERA ..................

LS3. Comparado con este mismo momento del afio | MEJORADO .......ccccccciiiii e v 1
pasado, cdiria usted que su vida en general ha | MANTENIDO MAS O MENOS IGUAL ................ 2
mejorado, se ha mantenido mas o menos igual 0 ha | EMPEORADO ........cccccceiiiiiieiii e ce e 3
empeorado?

LS4. ;Y en un afio, cree usted que la vida serd mejor, | MEJOR ... 1
mas 0 menos igual o peor? MAS O MENOS IGUAL........cccooveeereeeccceeene 2

PEOR ..ottt 3
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Muy feliz Algo feliz Ni feliz ni infeliz Un poco infeliz Muy infeliz

OO

MEJOR VIDA
POSIBLE

10
9

l

0

PEOR VIDA
POSIBLE
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WMIO. Registre |a hora. HORAS Y MINUTOS ........oovvvovreo e
WML11. ¢ La entrevista se completd en privado o habia SI, TODA LA ENTREVISTA SE COMPLETO EN
alguien méas durante toda la entrevista o parte de ella? PRIVADO .....ooiiiiiiiiiie e e 1
NO, OTROS/AS ESTABAN PRESENTES
DURANTE TODA LA ENTREVISTA
(especifique) 2
NO, OTROS/AS ESTABAN PRESENTES
DURANTE PARTE DE LA ENTREVISTA
(especifique) 3
WM12. Idioma del cuestionario. ESPARNOL ....ooovovveveeeveeeeeeee s eseeseee e 1
WM13. Idioma de la entrevista. ESPARNOL ..o 1
OTRO IDIOMA
(especifique) 6
WM14. Lengua materna de la entrevistada ESPANOL.....oomiiiiiiti e 1
INGLES......ooiiiiiiiiiiie e 2
ALGUNA LENGUA INDIGENA.........c............ 3
OTRO IDIOMA
(especifique) 6
WML15. ¢ Se utilizé intérprete para alguna parte de la Si, PARA TODO EL CUESTIONARIO.................... 1
entrevista? Si, PARA PARTE DEL CUESTIONARIO............... 2
NO, NO SE UTILIZO ..o 3

WML16. Verifique las columnas HL10 y HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, CUESTIONARIO DE HOGAR:
¢La entrevistada es la mama o persona cuidadora de algin nifio/a de 0 a 4 afios que vive en este hogar?

O Si = Pase a WM17 en el PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER y marque ‘01°. Luego pase al

CUESTIONARIO de NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio/a e inicie la entrevista con esta entrevistada.
O No = Verifique HH26-HH27 en el CUESTIONARIO DE HOGAR: ¢Hay un nifio/a de 5 a 17 afios de edad seleccionado para
el CUESTIONARIO DE NINOS/AS DE 5 a 17 ANOS?

O Si = Verifique la columna HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, CUESTIONARIO DE HOGAR:
¢La entrevistada es la mamé o cuidadora del nifio/a seleccionado para el CUESTIONARIO DE NINOS/AS DE 5
A 17 ANOS en este hogar?

OSi = Pasea WMI7 en el PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER y marque ‘01°. Luego pase al
CUESTIONARIO DE NINOS/AS DE 5 a 17 ANOS para ese nifio/a e inicie la entrevista con esta
entrevistada.

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A
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