INTRODUCCION: CUESTIONARIO ANOTADO

Este documento sirve como un modelo de cuestionario de la Encuesta de
Salud Reproductiva, alternando anotaciones con las preguntas pagina por
pagina. Se explica la necesidad de ciertas preguntas para el calculo de los
indicadores clave; elabora instrucciones para preguntas complejas y patrones
de saltos y filtros; y en algunos casos aclaran las intenciones de las
preguntas.

Con una modificacion cuidadosa, se puede anadir preguntas en cada pais
para satisfacer las necesidades de datos locales. Sin embargo, la eliminacion
de preguntas fundamentales no es recomendable, ya que los principales
indicadores demograficos estandares y los de salud no podrian ser
construidos.

Ademas, se recomienda que el cuestionario se traduzca en los idiomas locales
cuando sea necesario.

Este cuestionario permite a los paises recabar informacion sobre los
siguientes temas:

- caracteristicas de la vivienda

+ demografia

* fecundidad

* salud del nifo

* vacunas

+ adultas jovenes

* salud materna

* deteccion de cancer y enfermedades cronicas

* atencion prenatal

* actividad sexual reciente

* uso de anticonceptivos

- enfermedades de transmisién sexual (incluyendo VIH / SIDA)
* roles de género y violencia

* desnutricion y sobrepeso



MODULO A: CUESTIONARIO DEL HOGAR

CARATULA

La caratula esta compuesta por 5 secciones. En la caratula se registra la informacién que
1dentifica la ubicacion exacta del hogar que se entrevista. Incluye también un resumen de
los resultados de la entrevista del hogar, si se finaliz6 completamente o no y las razones
por las que no pudo haberse finalizado.

Seccién I. Identificacién Geografica (A001-A005)

La informacién en esta seccién debe usar la misma codificacion que el instituto nacional
de estadisticas. Escribir los nombres oficiales de los lugares, y no solo los codigos.

Seccién II. Identificacién Muestral (A006-A008)

El Ntumero del Cuestionario (A006) debe ser inico, y debe ser impreso en el cuestionario
antes que comience el trabajo del campo. El Numero de Segmento y el Numero de
Vivienda (A007 y A008) son determinados antes del trabajo de campo, durante la seleccién
de los hogares en la muestra.

Escriba los datos de la direccion de la vivienda seleccionada en las lineas siguientes. Esta
informacién sera utilizada después de la entrevista, para identificar el hogar. Se deben
tener suficientes detalles de la identificacién del hogar para que la supervisora u otro
miembro del equipo puedan localizar el hogar después de terminada la encuesta en el caso
de ser necesario una revisita.

Seccién II1. Resultado de Visitas y de la Entrevista del Hogar (A010-A014)

En esta seccion se escriben las fechas y horas de la entrevista. Note que el codigo
resultado (A014) no debe ser llenado hasta que la entrevista del hogar este completa.

Seccién IV. Observaciones

En esta seccién se debe tomar nota si se encuentran problemas u otros casos inesperados
en el hogar.

Seccién V. Datos de Procesamiento

Estas casillas deben ser llenadas durante la fase de procesamiento de datos en la oficina
central, y no en el campo.



CUESTIONARIO MODELO
ENCUESTA DEMOGRAFICA'Y DE SALUD REPRODUCTIVA

A. CUESTIONARIO DEL HOGAR
IDENTIFICACION

|. IDENTIFICACION GEOGRAFICA: II. IDENTIFICACION MUESTRAL

A001. DEPARTAMENTO/PROVINCIA/REGION A006. CUESTIONARIO N° ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

A002. MUNICIPIO / DISTRITO A007. N° DE SEGMENTO / PSU ‘ ‘ ‘ |

A004. CODIGO CENSAL DE PSU (UPM)

L]
L]
A003. CANTON (PARROQUIA) ‘ ‘ ‘ ‘ A008. VIVIENDA N° ‘ ‘ ‘
L[]
1

A005. AREA: Urbana:
Rural: 2

DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA
Calle/ Camino/ Carretera:

Barrio/ Compafiia/ Localidad: Casal Lote N°; Piso N°:

lIl. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA

A010. Nimero de la Visita 1 2 3 4
Cadigo de Entrevistadora
A011. Fecha de la visita:
Dia L] I I L]
Mes L] I L] I
A012. Horainicial Hora Hora Hora Hora
(HOGAR)
Min. Min. Min. Min.
A013. Hora final Hora Hora Hora Hora
(HOGAR) | Min. Min. Min. Min.
A014. Resultado (*)
(*) Codigo de resultado Entrevista completa con MEF............c.cco..... 1 Vivienda desocupada.........c..cccevenene. 6
Entrevista completa sin MEF ........cccccovvene. 2 Casa no es residencia primaria.......... 7
Moradores aUSENtES..........cveeeereeereeereeenns 3 Vivienda no encontrada...........c....... 8
Rechazo de vivienda No adultos presentes.........oveeeereeeneen. 9
Entrevista incompleta..........oocvvereeeereireennes 5 Otro 88
(Especifique)

IV. OBSERVACIONES:

V. DATOS DE PROCESAMIENTO

Codigo Dia Mes
Codificador L1 1 L1 | L1 |

Digitador L1 1 L1 1 L1 1




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para hacer la entrevista, primero debe obtener el consentimiento informado—una
explicacion del porque se hace la encuesta, que la participacion es voluntaria y que la
informacién recolectada sera confidencial, y finalmente la aceptacién (o no aceptacién) de
la persona para realizar la encuesta.

La encuestadora debe leer la frase introductoria como esta escrita y responder a cualquier
duda que tenga la persona y su familia. Sila persona esta de acuerdo en ser entrevistada,
la entrevistadora tiene que firmar, escribir la fecha y empezar la entrevista. Si no esta
de acuerdo, la entrevistadora debe terminar la entrevista y anotar el cédigo de entrevista
rechazada en el casillero de cédigo de resultado.

REGISTRO DE MIEMBROS DEL HOGAR (A015-A020)

En esta seccidn, se recolecta la informacién demografica de todas las personas que viven
usualmente en el hogar; por eso, cada miembro del hogar debe ser listado. Es importante
que se tome en cuenta solo a los miembros del hogar y no incluir a otras personas (como
visitantes) presentes durante la entrevista. Usualmente se define como miembro del
hogar a una persona que come y duerme habitualmente en el hogar.

Los miembros del hogar deben ser registrados en este orden: jefe del hogar, esposo/a del
jefe, nifios/as del jefe, y otros miembros del hogar.

Los datos demograficos (sexo, edad, relacién de parentesco con el jefe del hogar) en esta
seccion estan incluidos para documentar la estructura del hogar, y también para comparar
la composicién de la muestra a la poblacién del pais.



LEALE LO SIGUIENTE:

Estamos haciendo una encuesta de la salud de las madres y nifios y hemos escogido a su hogar para hacer una entrevista. Toda la informacion que
usted nos proporcione sera estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera en ningdn informe de los resultados de este estudio. Su participacion
es voluntaria y no tiene que contestar las preguntas que no desee. Sus respuestas son muy importantes para mejorar los programas de salud del pais.

¢ Esta usted de acuerdo en ser entrevistada?

si[ ] Nno [ ] FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

SI LA PERSONA NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA, TERMINE LA ENTREVISTA Y REGISTRE EL CODIGO 4 EN EL RESULTADO
(ENTREVISTA RECHAZADA).

REGISTRO DE MIEMBROS DEL HOGAR Y SELECCION DE LA MUJER A ENTREVISTAR

ENTREVISTADORA: Empezando con el jefe del hogar, registre el nombre y apellidos de cada una de las personas
que comen y duermen habitualmente en el hogar. Registre los miembros en este orden: jefe, esposo/a del jefe,
nifios/as del jefe, otros miembros del hogar.
N°. de A015 A016 AQ017 A018 A019
Linea: Nombre y Apellidos Sexo Edad Relacién de parentesco con N°. de Orden:
Miembros (ARos el Jefe(a) del hogar MEF elegible
del hogar Hombre.....1 cumplidos) [ Jefe(@) ....covvesivssiinisicsinn 1
Mujer 2 Conyuge .... 2
""""" MENOS DE Hijo—hijq.................... 3
1 ARO = 00 Otros parientes........... 4
Otros no parientes 5
Empleada(o) doméstica(o)........... 6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
A020 ; i
¢Entonces, en esta casa viven en total _ No. DE PERSONAS A020A
personas y mujeres de 15 a 49 afios de edad?
No. DE MEF ELEGIBLE A020B
SINO HAY MEF ELEGIBLE PASE A A030




SELECCION DE LA MUJER A ENTREVISTAR (A021-A022)

En las encuestas de salud reproductiva (en las que los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades han proveido asistencia técnica), el método preferido
histéricamente es el de seleccionar una sola mujer en edad fértil (MEF) de cada hogar
para luego ser entrevistada individualmente.

Para seleccionar a la mujer elegible en el hogar, la entrevistadora debe revisar el ultimo
digito del cuestionario del hogar (A006) y el ntimero de MEF en el hogar (A020B.) Se debe
trazar una linea horizontal a partir del nimero marcado en la fila del dltimo digito del
cuestionario, luego hay que trazar una linea vertical en la columna del nimero de MEF
elegible. El nimero que se encuentre en el punto de interseccién de las dos lineas
trazadas es el que determina a la mujer elegible.

La entrevistadora debe escribir el nimero seleccionado en A021. Es importante notar que
este nimero corresponde al nimero de orden de la MEF elegible en A019. Ademas, la
entrevistadora debe escribir el nombre de la MEF seleccionada, y en A022 escribir el
numero de linea de la MEF seleccionada del listado de miembros del hogar que
corresponda al orden de la que fue seleccionada.



CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR
GLTIMO DIGITO DEL NOMERG DEL NUMERO DE MEF ELEGIBLE EN LA VIVIENDA
CUESTIONARIO 1 2 3 4 5 6 7 8

0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

A021.  N°.SELECCIONADO EN EL CUADRO

[
NOMBRE DE LA MEF SELECCIONADA
A022.  N°. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA
DEL LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR L1 |




PREGUNTAS SOBRE LA VIVIENDA (A030-A046)

Esta seccion contiene preguntas sobre la vivienda, la densidad, condiciones de vida dentro
del hogar y los bienes durables que tiene la familia. Estas categorias son importantes
para determinar las condiciones sanitarias y también el estatus socioeconémico del hogar.
La recoleccién de informacion sobre estatus socioecondémico de esta manera es mas
efectiva y sencilla y se considera mas confiable que preguntar acerca de los ingresos
familiares.



VIVIENDA

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
2030 | TIPO DE VIVIENDA CASA (VILLA) INDEPENDIENTE. ..o 01
DEPARTAMENTO ..ottt sssssssssssesssns 02
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE CUARTOS EN CASA DE INQUILINATO/PIEZA DE MESON ... 03
PIEZA EN CASA INDIVIDUAL 04
RANCHO ... 05
VIVIENDA IMPROVISADA ..o 06
BODEGA O NEGOCIO USADO COMO VIVIENDA...........cccvuee. 07
OTRO ___ —— 88
(ESPECIFIQUE)
A031 | ¢Esta vivienda es propia, alquilada, cedida, PROPIA ...t 1
prestada, u ocupa este hogar bajo otra condicion? ALQUILADA/ARRENDADA .........cooerenrerereieessesssssssssessssesnens 2
GRATUITA, CEDIDA, O POR SERVICIO........coovvrvrierireririnnnns 3
OCUPADA ...t nns 4
OoOlRO____ —— 8
(ESPECIFIQUE)
A032 PRINC'PAL MATER'AL DE CONSTRUCC'ON LADR”—LO O BLOQUE DE BARRO ............................................ 01
DE LAS PAREDES BLOQUE DE CEMENTO/CONCRETO 02
ADOBE O TAQUEZAL.......ooevieeereesre e 03
PIEDRA CANTERA ...t 04
ANOTE LO QUE UD. OBSERVE BARUL, CANA O PALMA 05
MADERA ..ot 06
MADERA/CONCRETO (MINIFALDA)........cerereeeerneereereseseeseesenes 07
LAMINA PLYCEM Y SIMILARES 08
RIPIO O DESECHOS ... ssssesnnns 09
I OTRO ____.---====--_ e 88
e - ~<
-7 ¢Algo mas? TealL
REGISTRAR TODO LOMENUIGm - )
A044 | ¢Qué tipo de servicio sanitario tiene esta vivienda?
, LA BOTAN AL PATIO, QUEBRADA, RIO, LOTE................ 1
A045 \fisi(;?gaf’,e deshacen de [a basura ue sale de esta | 'y o jen AN O ENTIERRAN ..o 2
LA BOTAN EN UN BASURERO PUBLICO..........cccorvrnnee. 3
CARRO RECOLECTOR PUBLICO.......cccocouvrrirerrirerrrrennnn, 4
CARRO RECOLECTOR PRIVADO/CONTRATAN............. 5




PREGUNTAS SOBRE LA VIVIENDA (A030-A046) (cont.)

Las preguntas sobre los materiales utilizados en la construcciéon de la casa, la densidad,
los servicios de agua potable y los servicios higiénicos son relativamente estandarizadas
con otras encuestas internacionales y no deben cambiar mucho. De cualquier modo, la
seccién de los bienes durables (A046) debe ser adaptada localmente para distinguir cuales
hogares tienen mas recursos.



| VIVIENDA |
[ N ] PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS |
Ahora voy a preguntar por algunas cosas que puede tener en su casa, tenga la seguridad que no vamos compartir
esta informacion con nadie, y no tiene que contestar las preguntas que no desee

A046 | ;Podria decirme si en esta vivienda tienen?: S NO

A046A | A ELECTRICIDAD / LUZ ELECTRICA ...ooosoeiereveeeeessscssseeesessssssseeessssssssssnessssssssssesssssssssssseens 1 2

A046B | B EQUIPO DE SONIDO........oovoeoesesceoseeeessssssssseessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssseeen 1 2

ADAEC | € TELEVISION w.ocovvvvvvverrssssseeersesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssssesssssssssssssees 1 2

AO4ED | D TELEVISION POR CABLE ....ooooocccoreeeeesesscssseessssssssssseessssssssssseesssssssssssesssssssssssesssssssssssseenn 1 2

AOAEE [ E REFRIGERADOR ...ooccecccvveersscsssssseesssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 1 2

AO46F [ F TELEFONO DE LINEA FIJA......ocovorrmsesimeerrnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnes 1 2

A46G | G TELEFONO CELULAR ...cocccccoeersesccsveeeesesssssseeesssssssssssseesssssssssssessssssssssssessssssssssseesssssssoee 1 2

ADAEH | H  LAVADORA ...oooocccveeeeressscosveeessssssssseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssess 1 2

AOAEL [ 1 SECADORA ...ooooooeccovveeesssssisssseesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssssssesssses 1 2

ADAB] [ I ASPIRADORA....oooocccevveeeseeseosveessessssssseessssssssssssesssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssses s 1 2

AOAEK | K MICROONDAS.........cooooeicovveeeesssscssseessssssssssssesssssssssssesssssssssssssessssssssssssesssssssssssessassssssssseens 1 2

AO46L (L ESTUFA (COCINA) CON HORNO.....ccccooorccmmmmrrrsveesssssssissssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssnses 1 2

ADAEM | M COMPUTADORA.........ooooosciiissseessssssisssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses s 1 2

A046N | N DUCHA ELECTRICA/CALENTADOR DE AGUA .........oooorescicceveeessssssssseeessssssssssesssssssssssseee 1 2

AD460 | O VENTILADOR.....cooeccovvecrresscssseesssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssssses oo 1 2

AOAEP [P PLANCHA w..cooovvoveeceeececs e sssssssssssssssssssssss s sssssssses s sssssssssess e 1 2

ADAEQ | Q  LICUADORA....cooooeceveeeesesscsveeessssssssssseessssssssssssssssssssssseessssssssssssessssssssssssessssssssssssees s 1 2

ADAER | R RADIO.......ooooooceiersveeeseessissseesssssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssessssssssssessssssssssssees 1 2

A046S [ S AIRE ACONDICIONADO ...oooosecvvveeessssssssseeessssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssnes 1 2

AOAET [T BOMBADE AGUA ........oooooosscssssseessssssisssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnes 1 2

A046U | U VEHICULO (CARROICAMIONETA) ..ooovosiccvvveeessssscssseeesesssssssseesssssssssssessssssssssesssssssssssseens 1 2

AOAEY [V MOTOCICLETA ..ooooooeovssveesssssssssseesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnes 1 2

AO46W [ W BOTE CONMOTOR ......ovvovveerrsssicisseessssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssnsssssess 1 2

AOAEX [ X BICICLETA cooooooveeeeeeccevveeesesssessseeesessssssssssessssssssssseesssssssssssessessssssssesssssssssssssssssssssssseesssees 1 2

ADAEY  [Y TRACTOR cooovoveecesesecsseeessssssssseeesssssssssssesssssssssseessssssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssssees e 1 2




MODULO B: CARACTER{STICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

Moédulo B, ‘Caracteristicas generales de la entrevistada’, contiene preguntas importantes
sobre las caracteristicas socio-demograficas de la mujer seleccionada, incluyendo: edad
actual, nivel de educacion, grupo étnico, y religioso. Los diferenciales entre mujeres en
estos grupos estan entre los mas importantes en la fase de analisis.

En el caso de que haya interés en medir el alcance de programas especificos de salud en
las comunidades, o la exposicion de las mujeres a medios publicitarios, deben ser incluidas
preguntas sobre el conocimiento y uso de estos programas especificos al final de esta
seccion.

CARATULA INDIVIDUAL

La caratula individual esta compuesta por 3 secciones. En la caratula individual, la
entrevistadora tiene que copiar la informacién geografica y muestral que identifica el
cuestionario, segmento, hogar/vivienda, y mujer seleccionada en Mdédulo A. Incluye
también un resumen de los resultados de la entrevista individual, si se finalizé
completamente o no, y las razones por las que no pudo haberse finalizado.

Antes de la entrevista individual, primero la entrevistadora debe obtener el
consentimiento informado—una explicacion del porque se hace la encuesta, que la
participacién es voluntaria y que la informacién recolectada sera confidencial, y
finalmente la aceptacién (o no aceptacién) de la mujer para realizar la encuesta.

Como en el Médulo A en el cuestionario del hogar la encuestadora debe leer la frase
Iintroductoria como esta escrita y responder a cualquier duda que tenga la mujer. Sila
mujer esta de acuerdo en ser entrevistada, la entrevistadora tiene que firmar, escribir la
fecha y empezar la entrevista. Sino esta de acuerdo la entrevistadora debe terminar la
entrevista y anotar el codigo de entrevista rechazada en el casillero de cédigo de resultado.



CUESTIONARIO MODELO
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD REPRODUCTIVA

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
IDENTIFICACION

IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

A006. CUESTIONARIO N° L r

A007. N° DE SEGMENTO /PSU
A008. VIVIENDA N°
A022. N°. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA \_[
RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA
BOOX1. Numero de la Visita 1 2 3 4
Cadigo de Entrevistadora
B0OOX2. Fecha de la visita:
Dia L] I L] L]
Mes |_‘_1 \_|_1 \_l_f \_‘_l
B0O0X3. Hora inicial Hora Hora Hora Hora
Min. Min. Min. Min.
BOOX4. Hora final Hora Hora Hora Hora
' Min. Min. Min. Min.
BOOX5. Resultado individual ()
(*) Cadigo de resultado Entrevista completa..........cocoevrevreeeneene. 01 Persona incapacitada ............coe.evenen. 06
MEF QUSENLE .......ocoerrerrceeieeeneireieeenas 02 Casa no es residencia primaria........... 07
POSPUESLA .......cveereiireieireereireineieineens 03
RECNAZO........cvcreeree s 04
Parcialmente completa............coocovvenne. 05 Ootro 88
(Especifique)

ENTREVISTADORA: PIDA PERMISO DE ENTREVISTAR A SOLAS A LA MEF SELECCIONADA.
LEALE LO SIGUIENTE:

Entre las mujeres de esta casa, la hemos escogido a usted para entrevistarla. Toda la informacién que usted nos proporcione sera
estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera en ningdn informe de los resultados de este estudio. Su participacion es
voluntaria y no tiene que contestar las preguntas que no desee. Sus respuestas son muy importantes para mejorar los programas de
salud del pais.

¢ Esta usted de acuerdo en ser entrevistada?

SI[] No [] FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

SI LA PERSONA NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA, TERMINE LA ENTREVISTA Y REGISTRE EL CODIGO 4 EN
EL RESULTADO (ENTREVISTA RECHAZADA).




FECHA DE NACIMIENTO Y EDAD DE LA MUJER (B001-B002)

Se piden las fechas de nacimiento y edad actual de la mujer, porque son algunos de los
campos mas importantes durante la fase de analisis. Cuando sea posible, la
entrevistadora debe cotejar la fecha de nacimiento con la edad actual. Las instrucciones
después de BO02 pueden ayudar a la entrevistadora en su calculo de la edad actual.

NIVEL DE EDUCACION (B003-B007)

La educacién es uno de los factores principales que influye la fecundidad y salud materna
infantil. Las categorias de las respuestas pueden ser cambiadas, dependiendo en el
sistema escolar del pais.



B. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
BOOO | ESCRIBA LA HORA DE INICIO HORAS o L1 |
MINUTOS......cciii i L1 |
B001 ¢En qué mes y afio nacio usted? MES. ... L |
ANO. ... |
NO RECUERDA ... 99.9999
B002 ¢ Qué edad cumplio en su Gltimo cumpleafios? | ANOS .............cccciimmmmmmneereesssssseessessssssseneees
NO RECUERDA ..ot 99
SUME ARO EN B001 Y EDAD EN B002 Y ANOTE EL TOTAL
SI LA MUJER YA CUMPLIO ANOS, EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER (ESTE ANO)
SI LA MUJER TODAVIA NO HA CUMPLIDO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER (EL ANO PASADO)
SI LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15-49 ANOS, TERMINE LA ENTREVISTA Y SELECCIONE OTRA MUJER.
B003 ¢ Ha asistido alguna vez a la escuela o colegio? Sl 1
NO ottt ettt 2 PASE
B008
B004 ¢ Estudia actualmente? Sl 1 PASE
B007
NO oo 2
B005 ¢ Qué edad tenia usted cuando dejé de ANOS CUMPLIDOS oo
estudiar? NO RECUERDA .o 99
B006 ¢ Cual fue la causa principal por la que dejd de | LOGRO SU META EDUCATIVA .oovoeveeveeee e ess s 01
estudiar? SALIO EMBARAZADA/ TUVO HIJO oo 02
PROBLEMAS FAMILIARES ... 03
PROBLEMAS ECONOMICOS.......oeeeeeeeeeeereseeeeersseeeees 04
PROBLEMAS EN ESCUELA /COLEGIO.......cccoevvvrrirnnnne 05
TENIA QUE TRABAJAR ......cvvereerecreesee s 06
MUY LEJOS/ NO HABIA TRANSPORTE .......ovveeeerereeeenn. 07
POR BAJO RENDIMIENTO ....ooveeeeeeeeee e 08
CAMBIO DE DOMICILIO c.ccooreeereeeeeeeeeeseeeeeeseessesnee 09
NO HABIA GRADO ....oorevveeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeesssssesssseeenn 10
SE CASOIUNIO ..ot eseeeeeseeesssseeseseeesseeens 11
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA ... 12
NO PUDO PAGAR LA CUOTA.....ccoeecreeeeeeeeeas 13
NECESITABA GANAR DINERO ......oovvvececcceene 14
NO LE GUSTABA LAESCUELA........cooeereereeseenienas 15
POR ENFERMEDAD O RAZON MEDICA .......ovverrrereeennn. 16
OTRA 88
NSINR .ottt 99
B007 | ¢Cudl fue el grado mas alto que Ud. aprobd y NIVEL ~ GRADO
en qué nivel de estudios? NINGUNO. ......covvrirircriiirenn, 0 0
PRIMARIO ..o, 1 1 2 3 456
SECUNDARIO.......ccoovvvriererernas 2 1 2 3 456
SUPERIOR/POSTG. ...covvvve 3 1 2 3 4 5 6+
ALFABETIZACION ...oovvoerean, 4 1 2 3 4
TECNICO ..o 5 12 3 4




AFILIACION A SEGURO SOCIAL SITUACION LABORAL, RELACION CON EL JEFE
DEL HOGAR, MIGRACION, ETNIA, Y RELIGIOSIDAD (B008-B020)

Estas preguntas son recomendadas y relevantes en la mayoria de paises. Pueden ser
adaptadas dependiendo de las necesidades del pais. La pregunta acerca de la relacion de
la entrevistada con el jefe del hogar siempre debe ser requerida.



B. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

Ne PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
B008 ¢ Es usted afiliada o beneficiaria del seguro social? AFILIADA/COTIZANTE .oovvsvesvvvsssssssssssssssssins 1
BENEFICIARIA ... 2
NO o 3
NSINR .ot 9
T . A SlI, SEGURO SOCIAL (PUBLICO).....cocvvmrereereernreneens 01
’) ]
BO09 | ¢Tiene usted algin seguro médico? S1, PRIVADO oo 02
SI, PUBLICO Y PRIVADO.......cccovviiicceeeevevevinnns 03
S|, POLICIAL/MILITAR ..o 04
Sl, SEGURO SOCIAL CAMPESINO .......cccoevvverernnne 05
NO, NINGUNO ..ot 06
OTRO 88
NSINR .ot 99
, . . Sl DINERO ..o 1
B010 ¢ Trabaja usted actualmente en algo recibiendo pago '
en dinero o en otra forma de pago? Sl, OTRA FORMADE PAGO .c.cvvvvvvvsvsvsissinsn 2
NO oo 3 PASE B012
B011 | Lamayor parte del tiempo. ¢ Trabaja usted fuera o FUERA DEL HOGAR ....ooocvvinniiisrsiissssissssisinnns 1
dentro del hogar? DENTRO DEL HOGAR.......coovvreeeeeeeeeeeneenininns 2
. . - I o AQUi EN ESTE MUNICIPIO ..o,
B012 ¢ En donde vivia usted a inicios del afio 2005? EN OTRO LUGAR DEL PAIS
EN EL EXTRANJERO. ...
BO13 | ¢El lugar donde vivia hace cinco afios, era un area AREA URBANA.....ccoovsrivnsmsinsnssssnsssssisssscsn 1
urbana (capital provincial o cabecera cantonal) o rural | AREA RURAL 2
(parroquia rural)? NSINR .ottt se e 9
B014 | GRUPOETNICO INDIGENA...cccoeeiiiivvvvrvrneeeesssssssssssssssssssssessssssssssns 1
. LADINA oo 2
(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA) olrRO 8
B015 ¢Usted, como se considera, indigena, ladina, o de otra INDIGENA ..ottt 1
etnia? LADINA ..o 2
OTRO 8
B016 ¢ Qué idioma hablan habituaimente la mayoria de los ESPANOL...... e 1 PASE B018
miembros de este hogar? LENGUA INDIGENA ..ot 2
OTRO s 8
BO17 ¢Puede Ud. hablar y entender espariol? Elo """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ;
. > . ELLA ES JEFE DEL HOGAR........coeceverrreerecerrern, 01
BO18 | ¢Cuéles su relacion con el jefe del hogar? -
¢ ’ J ESPOSA O COMPARERA oo 02
04
05
HERMANA .....ocoic e 06
NINGUN PARENTESCO 08
EMPLEADA DOMESTICA ..o 09
OTRO
Iy - CATOLICA oo
B019 ¢ Cuél es su religion? EVANGELICA .
PROTESTANTE T
NO TIENE RELIGION
OTRO
. . A . CASI TODOS LOS DIAS....ooeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseersseseren 1
B020 ; Cada cuanto asiste usted a la iglesia o reuniones
?eligiosas” g POR LO MENOS UNA VEZ A LA SEMANA................ 2
' POR LO MENOS UNAVEZ ALMES.......covviviriiinne 3
MENOS DE UNAVEZ AL MES. ... 4
POR LO MENOS UNAVEZ AL ANO ... 5
MENOS DE UNAVEZ AL ANO ..o 6
NUNCA......c oottt 7




MODULO C: HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

En el disenio del cuestionario es importante distinguir entre una historia de nacimientos
(como en este modelo) y una historia de embarazos. Algunas de las Encuestas de Salud
Reproductiva (RHS), especialmente las hechas en Europa del Este, han tenido una
historia de embarazos con la intenciéon de medir tasas de abortos en paises donde el aborto
es comun y legal. Esto generalmente no ha sido el caso en América Latina y por esta
circunstancia generalmente las RHS en esta regién han incluido historias de nacimientos.
Una excepcion es la RHS de Jamaica 2008/09.

Este Médulo establece la historia de hijos nacidos vivos durante toda la vida de la
entrevistada y la informacién adicional sobre embarazos que no terminaron en un nacido
vivo. Varias secciones siguientes del cuestionario hacen referencia a la informacién
registrada en esta seccion, razon por la cual es importante establecer y registrar toda esta
informacién correctamente.

EMBARAZO ACTUAL (C001-C005)

Las preguntas C001-C005 establecen si la mujer esta actualmente embarazada, asi como
el deseo y duracion del embarazo actual.

EMBARAZOS TERMINADOS (C006-C020)

Las preguntas C006-C020 determinan el total de embarazos que llegaron a término,
clasificado segtin resultado del embarazo (nacido vivo, nacido muerto y perdida/aborto).

Los nacidos vivos estén clasificados segin sexo y segun los siguientes items: a.) Si viven
con la entrevistada (pregunta C007); b.) Si viven en otro lugar (pregunta C008); o c.) Si
han muerto (preguntas C009 y c010). La experiencia indica que hacer las preguntas de
esta manera detallada evita omisiéon de nacimientos que terminaron como nacidos muertos
o de hijos que no viven actualmente con la mujer.



C. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS
[ No PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
COOl (,ESté USted aCtUalmente embarazada? Sl .................................................................................... 1
NO oo —————— 2 PASEA
C006
NO SABE .......mrieirrermeeseeesesssssssssssssssssssssssssssssnnes 9 PASEA
C006
C002 | En este embarazo, ¢Queria Ud. quedar embarazada QUERIAENTONCES...ocovvsvisvssvsnns 1 PASEA
entonces, queria esperar mas tiempo o no queria el 004 ) )
embarazo? QUERIA ESPERAR MAS TIEMPO .......c.onmvvrmrirnrernens 2
NO QUERIA........errreveeeieesssseecessesssseesesesssssssseesessn 3 PASEA
C004
NO SABE .......omrirerrernmeeseesessssessssssesssssssssssssssssssenes 9 PASE A
C004
C003 | ¢Cuénto tiempo mas hubiera querido esperar? MESES oo 1
ANOS c.coooovvrrrssssssssesssss s 2
NO SABE ...t ssesssesssesssssssssssessssnsees 999
C004 ) ) MESES...... e
j ?
¢Cuantos meses de embarazo tiene Ud? NO SABE .......omiinrinrensiesssesssssssssssssssssssssssssssnes 99
C005 | ¢Es su primer embarazo? Sl 1 PASEA
E001
NO o ————————— 2 PASEA
€007
C006 | ¢Alguna vez ha estado embarazada? e 1
NO o ———————— 2 PASEA
E001
C007 | Ahora, hablando de sus hijos que se encuentran vivos, A. HIJOS EN CASA
6guoéntos hijos y cuantas hijas viven actualmente con B. HIJAS EN CASA
- C. TOTAL HIJOS EN CASA
(SINO TIENE ANOTE 00)
C008 | ¢Cudntos de sus hijos y cuantas de sus hijas que A. HIJOS FUERA DE CASA
actualmente estan vivos no viven con Ud.? B. HIJAS FUERA DE CASA
C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA
(SINO TIENE ANOTE 00)
C009 | ¢Tuvo Ud., hijos o hijas que nacieron vivos y que 1
murieron, aungue hayan vivido poco tiempo? 2 PASEA
C010 | ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de sus hijas que A. HIJOS QUE MURIERON
nacieron vivos han muerto? B. HIJAS QUE MURIERON
C. TOTAL HIJOS QUE MURIERON
(SINO TIENE ANOTE 00)




EMBARAZOS TERMINADOS (C006-C020) (cont.)

Las preguntas C011-C017 establecen un conteo de los nacidos muertos (mortinatos) y las
fechas cuando terminaron los Gltimos dos embarazos que terminaron en un nacido muerto.
En este cuestionario un nacido muerto esta definido como un nacimiento que termind
después de completar seis meses de embarazo. En la pregunta C013 se esta confirmado
que el nacimiento no presentd ningun signo de vida — y la instruccién para la
entrevistadora es que si present6 signos de vida debe reclasificar este nacimiento como un
nacido vivo que muri6 después de nacer. El registro de las fechas de los ultimos dos
nacidos muertos (C015 y C017) permite calcular las tasas de nacidos muertos y la
mortalidad perinatal para el periodo de los 5 anos anteriores a la entrevista.

Las preguntas C018 y C019 establecen un conteo de perdidas/abortos. Dado la
sensibilidad del tema del aborto inducido, el cuestionario no intenta diferenciar entre
perdidas espontaneas o inducidas y solo registra un conteo de embarazos que terminaron
antes de completar el sexto mes de embarazo.

La pregunta C020 no es una pregunta leida a la entrevistada sino una instruccion a la
entrevistadora para sumar el total de nacido vivos de las preguntas C007, C008 y C010.
Esta suma debe corresponder al total de lineas llenadas en el cuadro que sigue al cuadro
que contiene la “historia de nacimientos”.



C. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
co011 | ¢Tuvo hijos/as que nacieron muertos después de que Sl —— 1
tuviera seis meses de embarazo (mortinato)? NO oo enns 2 PASEA
C018
C012 | ¢Cuéntos de sus embarazos terminaron en hijos nacidos N° DE HIJOS QUE NACIERON L
muertos? MUERTOS (MORTINATOS)
C013 | ¢Presento el (los) nifio(s) algtn (os) signo(s) de vida? Sl ———————— 1
(,POI’ E]emp|0 resplr(’) 0 ”0ré’) NO ................................................................................... 2 PASE A
C015
SI LA RESPUESTA ES “SI”, CORRIJA LAS PREGUNTAS C009, C010, C011, Y C012.
CO014 | EXPLIQUE A LA MUJER: PARA NUESTRO ESTUDIO, QUEREMOS INCLUIR ESTE(OS) NINO(S) COMO NACIDO(S) VIVO(S)
C015 | ¢Enqué mesy afio tuvo su dltimo nacido muerto? MES...eeerererereireresrssee s,
ARO oo s
NSINR ..ot 99.9999
co16 | SIEN PREGUNTA C012 REPORTO SOLO 1 MORTINATO PASE A PREGUNTA C018
€017 | ¢Enqué mesy afio tuvo su pendltimo nacido muerto? MES ...t LI |
AR oo
NSINR ..ot 99.9999
C018 | Hay muijeres que pierden sus embarazos antes de cumplir ) N 1
su sexto mes, ¢ Ha perdido Ud. algin embarazo anteS de [ NO .......oveeveeeveeeeeeeseeeeesees e esssessseessesssesssess s sese e 2 PASEA
que tuviera seis meses de embarazo? (abortos) C020
C019 | ¢Cuantas pérdidas (abortos) ha tenido Ud.? NO DE PERDIDAS........eovvvveereseeeeeeeeesssseeseeeens L]
NO SABE / NO RECUERDA 9
C020 | ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS C007C, | TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA (C007C) L

C008C Y C010C

PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN
CORRECTOS, PREGUNTE: ¢ Ud. ha tenido en total
hijos nacidos vivos?

TOTAL HIJOS FUERA DE CASA (C008C) L1
TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS QUE MURIERON (C010C) L1

(C020) | SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS

(SE ES ‘00" PASE A E001)

L1 |




LISTA DE LOS HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS (C021-C026)

Las preguntas C021 a C026, las cuales estan contenidas en un cuadro, estan distribuidas
para cada uno de los nacidos vivos que ha tenido la mujer. Esta “historia de nacimientos”
es usada para calcular tasas de fecundidad y mortalidad en la nifiez (usando el método
directo para calcular tasas de mortalidad). Los nacimientos estéan registrados
comenzando con el nacimiento mas reciente y seguido en orden hasta el primero. La
seccion D. del cuestionario contiene preguntas adicionales sobre los nacimientos en los
ultimos 5 anos previos a la entrevista — esta secciéon tendra informacién adicional sobre los
nacimientos en las primeras lineas del cuadro. El cuadro debe estar llenado linea por
linea comenzando con la primera linea.

Las preguntas C021, C022, C023 y C024 deben ser llenadas para todos los nacidos vivos y
se debe establecer el nombre, sexo, fecha de nacimiento y si todavia esta vivo. Aunque el
nombre esta incluido en el cuestionario, este no sera ingresado en la base de datos. Para
los hijos/as que todavia estan vivos/as se hace la pregunta sobre edad actual en afios
(C025). Para los que murieron se hace la pregunta sobre edad cumplida cuando murié
(C026). Para los que murieron en el primer mes, la edad esta registrada en dias (0 dias si
murié antes de 24 horas); en meses si murié entre 1 mes y 24 meses; y en afos si murié
después de cumplir 2 anos de edad.

S1 un embarazo resulta en mas que un nacido vivo se debe llenar una linea para cada uno
de los nacidos vivos. Otra posibilidad es que un embarazo multiple resulte en un nacido
vivo y un nacido muerto. En este caso debe llenar una linea en el cuadro solamente para
el nacido vivo (el nacido muerto debe estar incluido en el conteo de nacidos muertos
registrado en pregunta C012).

NOTA SOBRE HISTORIAS TRUNCADAS:

Este cuestionario modelo muestra el uso de una historia completa de nacimientos. Otra
opcidn es trabajar con una historia truncada donde solamente esta registrada informacion
detallada sobre nacimientos en un periodo de tiempo. Aunque esta opcion puede reducir
el tiempo de algunas entrevistas es importante considerar las implicaciones antes de
adoptarla. Como se menciona anteriormente, la historia de nacimientos esta utilizada
para calcular tasas de mortalidad en la ninez usando el método directo. Generalmente las
tasas estan calculadas para un periodo de 5 anos antes de la encuesta para el indicador
nacional y para un periodo de 10 anos para estimar diferenciales segin regiones, o
caracteristicas del hogar o la madre. Para estimar la mortalidad en menores de 5 anos
para un periodo de 10 afios es necesario registrar la informacién de los nacimientos en los
15 anos antes de la entrevista. Por ejemplo, si esta haciendo la encuesta en 2008 y quiere
hacer estimaciones de mortalidad en menores de 5 afnos para el periodo 1998-2008 seria
necesario incluir en la historia de nacimientos todos los nacimientos en el periodo 1993-
2008. Esto es porque un hijo nacido en 1993 no llega a 5 anios de edad hasta 1998 y por
esta circunstancia contribuye tiempo de exposicion al riesgo de morir que ocurre en el
periodo 1998-2008.

Dada la necesidad de recolectar informacién de 15 afnos de nacimientos para estimar la
mortalidad en un periodo de 10 anos las RHS generalmente han optado hacer una historia
completa. Otra ventaja de la historia completa es que permite una mejor evaluaciéon de la
calidad de las estimaciones de tasas de fecundidad. Se puede comparar estas estimaciones con
encuestas anteriores para investigar los periodos de traslape entre las diferentes encuestas.



Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que Ud. ha tenido, que no sean adoptados o que sean hijos solo de
SU esposo, estén vivos o hayan muerto. Empecemos por el Gltimo.
- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE
POR EL MENOR EN LA FILA 1Y CONTINUE EN ORDEN DE LOS NACIMIENTOS ( DE MENOR A MAYOR)
- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN
FILAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE

C021. C022. C023. C024. C025. C026.
Nro. ¢Qué nombre le puso? ¢Es hombre o ¢En qué fecha naci6? ¢Esta vivo (a)? ¢Qué edad tiene en ¢Qué edad tenia (NOMBRE) cuando
de mujer? afios cumplidos? ’ murié?
Linea ANOTE "00" SI ES ANOTE DIAS SI LA EDAD ES
MENORDE 1ANO | MENOR DE 1 MES; ANOTE MESES
SILAEDAD ES 1 MES OMAS Y ES
MENOR DE 2 ANOS; ANOTE ANOS
SI LA EDAD ES MAYOR O IGUAL A
2 ANOS
01. ULTIMO NACIDO VIVO
HOMBRE wooooo. 1 DiA....ovveer. e S 1-> DIAS ... 1 L1
L1 1
MUJER 5 | MES..... L o SR 24 MESES......coovsvrr 2 L1
% PASE A SIG. NINO
Ao L1 | Pase a C026 ANOS...eveeren. R
02. PENULTINO HOMBRE ........... 1 DiA...ooverer. O LS 1-> DIAS....ovvvveerersssssiiins 1 L
L1 1
MES....oo. e (VOB 2 MESES....oocerrerriere 2 L1
MUJER......ccounne 2 % PASE A SIG. NINO
ANo L1111 Pase a C026
03. ANTEPENOLTING HOMBRE ........... 1 DiA.n. L S 1-> DIAS..ooooooeeeeeeeeeree. 1 L
L1 1
MES.....cco.. e (N[O 21 MESES....occcovrrrrrene 2 L1
MUJER............... 2 Vv PASE A SIG. NINO
Ao L1 L | Pase a C026 ANOS......oooeennns 3 L
04| smrenor HOMBRE ......... 1 |DiA - Sl 1> DIAS 1L
L1 1
MES........... e NO ooovsrerrns 24 MESES.....cccoermrinn 2 L1
MUJER.......ccocee.. 2 % PASE A SIG. NINO
Ao L L1 | Pase a C026 ANOS...eveeren. R
05. SANTERIOR HOMBRE ........... 1 | DiAcins L Sl 1-> 017X R
L1 1
MES....ooe. e (N T 2 MESES....oocerrerriire 2 L1
MUJER.......couenn. 2 v PASE A SIG. NINO
ANo L1 L1 Pase a C026 ANOS......rrvrrrrrre 3 L1
06. BANTERIOR HOMBRE ........... 1 DiA. . L S 1-> DIAS..ooooooeeeeeeeeeree. 1 L
L1 1
MES....ooo.. — NO coovvrrnerrins 21 MESES...cccccorvrnris 2 L1
MUJER............... 2 Vv PASE A SIG. NINO
Ao L1 L | Pase a C026 ANOS......oooeennns 3 L
07. TANTEROR HOMBRE .......... 1 DiA...oovveer. e S 1-> DIAS ..o 1 L1
L1 1
MES...cccccn o [0 24 [[5]=5F— 2 L1
MUJER.......ccocee.. 2 % PASE A SIG. NINO
Ao L L1 | Pase a C026 ANOS...eveeren. R




MODULO D: SALUD EN LA NINEZ

Las primeras preguntas del Médulo D son sobre lactancia y solo se refieren al altimo
nacido vivo dentro de los 5 anos anteriores a la encuesta. La siguiente seccién contiene
preguntas acerca del deseo del embarazo, control prenatal y del parto y se refieren a todos
los ninos nacidos en los ultimos 5 anos de la mujer seleccionada. Sila mujer tuvo mas de
un nacido vivo en los dltimos 5 afios la siguiente seccién con preguntas sobre atencion
posnatal, enfermedades en la nifiez y vacunacion estan aplicadas solamente para un/a
nino/ha seleccionado/a aleatoriamente. Esta seleccion se hace para ahorrar tiempo en esta
seccion del cuestionario y permite ampliar el cuestionario en otras secciones.Todas las
mujeres de 15 a 49 anos de edad que tuvieron al menos un nacido vivo en los tltimos 5
afos (en el caso del cuestionario modelo, desde Enero de 2005) entran al Médulo D.

PREGUNTAS SOBRE LACTANCIAY AMENORREA DE LA LACTANCIA PARA EL
ULTIMO NACIDO VIVO (D002-D011)

Cuando la madre da de lactar al bebé inmediatamente después del nacimiento produce
una reaccion fisiolégica que hace que su Utero se contraiga a su tamano normal mas
rapidamente, reduciendo asi la pérdida de sangre. En algunas sociedades al bebé se le da
el pecho de la madre inmediatamente después del nacimiento, en otras al nifio se le da el
pecho de la madre mucho mas tarde, por lo cual el nifio no recibe el calostro rico en
anticuerpos que lo puede proteger de infecciones. Este retraso en el acceso del bebé al
pecho de la madre puede contribuir a otros problemas de la lactancia materna. Esto reduce
el efecto de la lactancia en la amenorrea posparto, el espaciamiento entre nacimientos y
puede influir en la mala salud del nino. Las preguntas de esta secciéon permiten medir el
tiempo desde el inicio de lactancia (D004), duracién de lactancia usando el método de
estado actual (D006), las duraciones de la lactancia exclusiva y lactancia predominante
(D007), y razones para dejar de dar pecho (D00S).

Nota técnica: En 2010 la OMS publico el documento ‘Indicators for assessing infant and
young child feeding practices: Part Il Measurement’, disponible en el sitio web de la OMS"
http-//www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241599290/en/index. html
FEste documento provee recomendaciones de nuevas practicas de alimentacion en la
Infancia y la ninez, incluyendo la lactancia materna asi como también la calidad y
cantidad de comida complementaria recibida por el nifio. El documento incluye una serie
de preguntas necesarias para medir estos nuevos indicadores. Si los profesionales de
salud publica en su pais quieren incluir este Modulo en la encuesta de salud reproductiva,
debe ser incluida en esta seccion del Modulo D.



http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241599290/en/index.html

D. SALUD EN LA NINEZ

[ N PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
D000 | VEA C023. SI EL ULTIMO NACIDO VIVO OCURRIO [ ANTES DE ENERO 2005 ......oooooooooeoooooeooeoooo 1 PASE A E001
A PARTIR DE ENERO 2005
A PARTIR DE ENERO 2005 .......cccoovierrinirnirinsinernnienns 2
D001 ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE Y LA EDAD DEL ULTIMO NACIDO VIVO (ANOTE LA EDAD SOLO SI ESTA
VIVO)
NOMBRE: EDAD: ANOS
D002 | ¢Le dio el pecho (seno) a (NOMBRE)? e 1 PASE A D004
NO o s 2
D003 | ¢Por qué no le dio el pecho (seno) a (NOMBRE)? MANDRE NO Q UERIA 01
NINO MURIO......oovviririeirireiens 02
NINO SE ENFERMO 03
NO TENIALECHE .......cooverieirriesseeese e 04
LA MADRE ENFERMO......cccovivriirrreeree e 05
PEZON INVERTIDO O LESIONES........ooocoorserrereeene 06
DEBIA TRABAJAR ......oovveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeesseseeseeees 07
NINO NO QUERIA........orreeeerreereveeveeeeesssssssessessssssseenes 08
INCONVENIENTE........coovirincnsnisisissessisessisnsens 09
POR INDICACION DEL PERSONAL DE SALUD.......... 10
INFLUENCIA DE LA FAMILIA ..., 11
LA MADRE TOMABA ANTIBIOTICOS .......crverrrrveeeenna. 12
LA MADRE TOMABA CONTRACEPTIVOS.................. 13
EL NINO LA MORDIA ...oovvsevvvvreressssinerrnnsssssnnessenessns 14
OTRO __  —— 88
NO SABE/NO RESPONDE ........ccccoovmierereieireireinnennn, 99
PASE A D010
1
D004 | ¢Cudnto tiempo después de nacer (NOMBRE) L1
empez0 a darle el pecho (seno)? 21
3
999
D005 | FILTRO: VEA C024 1
¢ULTIMO NACIDO VIVO ESTA VIVO O MUERTO? 2 PASE D009
D006 | ¢Esta dandole el pecho (seno) actualment :
¢ Esta dandole el pecho (seno) actualmente a
(NOMBRE)? 2 PASE D008
Doo7 | Entre las seis de la mafiana de ayer y las seis de la mafiana de hoy (desde que amanecio ayer hasta que amanecio hoy). ¢Le dio

a (NOMBRE) algo de lo siguiente (LEALE UNO A UNO)

S|
A GAGUA? oo 1
b. ¢ Leche que no era de Su PEChO?.......c.cccvercinencereeneireireens 1
C. ¢,Otr0S IQUIAOS? ...vvvverriciesesss s sssees 1
d. ¢ Papillas / PUrES / AtOIE?.......ccvvrrrerrerereerreereeesesseessesesesesens 1
€. ¢ Comidas SOlIJAS?........cceveveiiiirieeeee e 1

NO

NN D NN

NS/NR
9

© © © ©

PASE A D010




PREGUNTAS SOBRE LACTANCIA Y AMENORREA DE LA LACTANCIA PARA EL
ULTIMO NACIDO VIVO (D002-D011) (cont.)

Las preguntas D010 y D011 permiten identificar cuales mujeres todavia estan en un
estado de amenorrea posparto o abstinencia posparto. Con el uso de esta informacion se
puede calcular duraciones de amenorrea y abstinencia posparto.



D. SALUD EN LA NINEZ

N PREGUNTAS Y FILTROS [ CATEGORIAS Y CODIGOS
D008 | ¢Por qué razén(es) dejo de darle el pecho (seno)? | NINO SE ENFERMO DE DIARREA..........cooooovvevecormenninnnee. 01
NINO SE ENFERMO POR OTRA CAUSA .......eevvverereerrenn, 02
NINO FALLECIO ......oooovvoveeemmmsesmmmmmmssssmmsmsssssssssssssssssssssssnnnnns 03
NINO NO QUERIA 04
POCALECHE ...ttt 05
SALIA A TRABAJAR/ ESTUDIAR ...oocveeeeeeeeeseeeessseeeeen 06
ERA INCONVENIENTE ... 07
LA MADRE ENFERMO ......oveoeeeereeeeeeseeeeeseeesseseeseseneessenes 08
DOLOR DE SENOS/PROBLEMAS CON LOS SENOS...... 09
FIN DEL DESTETE/YA ERA GRANDE........cccooovvieirrinns 10
QUEDO EMBARAZADA ... 11
EMPEZO A UTILIZAR ANTICONCEPTIVOS ..o, 12
POR CONCEJO MEDICO .....coceeriririiiireieiiniisssisenens 13
POR INFLUENCIA DE LAFAMILIA ....ooviiiiriivcie 14
POR ESTETICA .oooeeeeeeeeeeeeeeeee e eeesesesseeeessessesssesessenes 15
OTRO 88
NSINR ..ottt ettt es 99
D009 | ¢Hasta qué edad le did el pecho a (NOMBRE)? DIAS DE EDAD ...
ESCRIBALO EN DIAS SI ES MENOS DE 30 DIAS MESES DE EDAD
D010 | ;A los cuantos meses después del nacimiento de
(NOMBRE) |e V0|V|é SU menStrU&Clén (regla)/) MESES ................................................................................
ENEL MISMO MES. ... 00
NO LE HA VUELTO AUN 97
D011 | ;A los cuantos meses después del nacimiento de MESES
(NOMBRE) volvio a tener relaciones sexuales? EN EL MISMO MES .o
DESPUES DE 40 DIiAS....o...o......
NO HA VUELTO A TENER
NO RESPONDE ...




PREGUNTAS SOBRE DESEO DEL EMBARAZO, CONTROL PRENATAL,
CIRCUNSTANCIAS DEL PARTO Y PESO DEL NINO AL NACER (D012-D031) [SE
REPITEN PARA TODOS LOS NACIMIENTOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS]

Las preguntas de esta seccion pertenecen al embarazo y parto de todos los nacidos vivos en
los Gltimos 5 anos. Se repiten para cada uno de los nacimientos en el periodo, para
permitir establecer si estas variables estan relacionadas con la mortalidad infantil
durante el periodo.

Es importante clasificar los nacimientos como deseados o no deseados, segliin si la madre
deseaba el embarazo cuando se embarazé o si lo hubiese preferido después. Un objetivo
de D015 es permitir estimar el nivel de fecundidad deseada si las mujeres s6lo tuvieron
los nacimientos deseados. En algunas de las encuestas RHS se han incluido preguntas
adicionales en esta seccidn sobre el deseo del embarazo por parte de la pareja de la mujer.

Con el fin de detectar problemas asociados con el embarazo, preparar mejor a las mujeres
para el parto y en general mejorar la salud materna, todas las mujeres deben recibir los
controles prenatales. La OMS recomienda un minimo de cuatro visitas prenatales para la
mayoria de las mujeres que no tengan condiciones preexistentes de salud o problemas
durante el embarazo, con visitas adicionales necesarias en funciéon de necesidades
especiales. Se debe considerar que las politicas de maternidad varian de acuerdo a cada
pais, especialmente en el nimero recomendado de visitas y en el proveedor de salud.

Las preguntas D016 a D021 determinan si las mujeres recibieron atencion prenatal, el
mes del embarazo del primer control, el nimero de visitas, el proveedor de salud y
procedimientos médicos realizados durante la visita. La OMS recomienda que la primera
visita se haga durante el primer trimestre del embarazo. El inicio temprano de los
controles prenatales es importante para prevenir y tratar la anemia, la sifilis y para
1dentificar otras complicaciones médicas.



\

D012 VER C023 CUANTOS HIJOS NACIERON VIVOS DESDE ENERO 2005 \
1
1
VER EN C021Y ANOTE EN D013 Y EN D014 EL NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA (C024) DE CADA UNO DE LOS NA
DESDE ENERO 2005 !
AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS :
]
y y 1
PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO | PENULTIMO NACIDO VIVO | TERGj
D013 | NUMERO DE LINEA DEL NINO (VER C021) ,'
J
NOMBRE !
—
1
D014 | ESTA VIVO (VER C024) Sl 1 Sl Sl 1
N 2 [ NO NO ..,
i
D015 | Cuando quedé embarazada de (NOMBRE), ;Queria Ud. tener | QUERIA ENTONCES..........e 1 QUERIA ENTONCES.........cc.ocoonven. 1 | QUERIA
ese hijo entonces, queria gsperar mas tiempo, o no_guerfa QUERIA ESPERAR........o oo 2 QUERIA ESPERAR........ovossrsesn 2 QUERI’:
mas hijos? NO QUERIA MAS HIJOS. ...ovvvvrr - 3 NO QUERIA MAS HIJOS. .....c...0oorene. 3 | NOQU
D016 | ¢ Tuvo algin control prenatal cuando estaba embarazada de £SO | £SO | ] :
(NOMBRE)? NO .o 2->D021 NO o 2->D021 NO .1
D017 | ; Dénde se hizo el control la primera \
vez? ‘\
HOSPITAL/MATERNIDAD DEL MSP ...... \
UNIDAD DE SALUD DELMSP ..o \
HOSPITAL/ CLINICA/ INSTITUTO o \L
SEGURIDAD......ccooviviriiiiisirisesiesieens
HOSPITAL/ CLINICA/MEDICO o — \
Cadigo Cadigo 1
1
1
PARTERA/COMADRONA I
OTRO :l
NO SABE/NO RESPONDE .
D018 LA . - . :
¢Cuantos meses de embarazo tenia cuando le hicieron el primer MESES...... L1 1 MESES...... L1 1 MESES......;
control? NO RECUERDA......c.co0cvrons! 99 NO RECUERDA......c.co0cvrins! 99 NO RECUEFf
1
D019 | ¢En total, cuéntos controles tuvo durante el embarazo de N° DE CONTROLES..... L1 NO DE CONTROLES oo L_t| nopECON
(NOMBRE)? !
NO RECUERDA......c.convvrren! 99 NO RECUERDA......c.coovvren! 99 NO RECL;’
D020 | Durante el embarazo de (NOMBRE) , ¢ Hicieron algo de lo ,'
iguiente al : !
siguiente al menos una vez sl NO |
Medir la tension arterial?.. 1 2 1
I
Dar una muestra de orin?..... i g 1
Dar una muestra de SANGIE? ..........cccurrremerrereerireerssensesessesensenns :
1
1
D021 | ¢Cuantas vacunas antitetanicas le pusieron durante el embarazo | CUANAS............ovecrcsrrrses 1 CUANIAS ..o ] CUANtRd
de (NOMBRE)? NO RECUERDA.......c.0ovvrvvrs oo .99 NO RECUERDA.......c.0ovvvvvrrre 99 NO REC\
PASE A LA PROXIMA PAGINA PASE A LA PROXIMA PAGINA PASE )




PREGUNTAS SOBRE DESEO DEL EMBARAZO, CONTROL PRENATAL,
CIRCUNSTANCIAS DEL PARTO Y PESO DEL NINO AL NACER (D012-D031) (Cont.)

Las preguntas D024 a D031 producen algunos indicadores claves de la salud
materno/neonatal, incluyendo: el lugar de parto, quien atendi6 el parto, el tipo de parto
(vaginal o cesarea), la duracién del embarazo y el peso del nifio al nacer (o en la primera
semana de vida). Pregunta D030 permite registrar el peso al nacer en libras o kilogramos
en base de la informacién que maneja la mujer entrevistada. Si esta registrado en libras,
hay 2 digitos para libras y 2 digitos para onzas. Si esta recordado en kilos hay 1 digito
para kilogramos y 3 digitos para gramos. En algunas de las RHS se ha incluido una
pregunta adicional sobre el tamafio percibido al nacer (muy pequefio, pequeno, mediano o
grande).



No responde...........
PASE A LA PROXIMA COLUMNA

No responde............
PASE A LA PROXIMA COLUMNA

PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO )\
D024 ¢En qué lugar tuvo el parto de (NOMBRE)...? \
HOSPITAL/MATERNIDAD DEL MSP.... 01 :
UNIDAD DE SALUD DEL MSP............ 02 X
HOSPITAL/CL!NICA INSTITUTO SEGURIDAD.... 03 1
HOSPITALICLINICA PRIVADO 04 L1 L L
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL 82 i
ONG - poe Cédigo Codigo Céd}’
EN CASA ... h
OTRO 88 ,
NO SABE/NO RESPONDE 9 I
¢Qué profesional le atendié? ,'
D025 MEDICO......ccoorrureunee. 1 |
OBST. PROFESIONAL 2 1
ENFERMERA............. 3 1
AUX. ENFERMERIA.. 4 — — 4
PARTERA/COMADRONA ..... 5 Caodigo Cadigo !
NINGUN PROFESIONAL LA ATENDIO.... 20 :
OTRO 88 |
NO SABE 99 1}
D026 ¢El parto de (NOMBRE) fue normal (vaginal), por cesarea NORMAL (VAGINAL) ... NORMAL (VAGINAL) NORMAL (VAGf\
programada, o cesarea de emergencia? CES.PROGRAMADA... CES.PROGRAMADA CES.PROGRAM)\
CES.EMERGENCIA.........ccccovrvrrerrrenne 3 | CES.EMERGENCIA........cccovvvvrrirnnnn 3 CES.EMERGENCI)‘
— ) \
D027 ¢El nacimiento de (NOMBRE) fue a los 9 meses, antes de tiempo  [A TIEMPO/A LOS 9 MESES........ 1> D029 [ATIEMPOALOS 9MESES........ 1> D029  |ATIEMPO/ALOS 9 MESES.4
(prematuro, sietemesino) o después de tiempo? PREMATURO/ANTES DE TIEMPO.. 2 PREMATURO/ANTES DE TIEMPO.. 2 PREMATURO/ANTES DE T|EPl
DESPUES DE TIEMPO... ........ 3> D029  |DESPUESDETIEMPO......... 3> D029  |DESPUES DE TIEMPO... .4
NO SABE .......oonrooicime 950029 INO SABE .o 9->D029  NO SABE ]'
D028 ¢Cuéntas semanas antes de lo esperado nacié6 (NOMBRE)? ,'
SEMANAS L SEMANAS LL 1 | SEMANAS "
NO RECUERDA............... 99 NO RECUERDA.................. 98 NO RECUERDA ....1
D029 ¢Le pesaron a (NOMBRE) en el momento de nacer o en los [ 1 (S 1 (S 1 1
primeros 7 dias? NO....oovoies 2->Préximo nacido N[O J— 2->Préximo nacido [T~ 2->Prg
1
NSINR....... 9->Préximo nacido NS/NR....... 9->Préximo nacido NSINR....... 9->Py
1
D030 ¢Cuanto pesé (NOMBRE)? 1.lb |_|_|.|_|_|->Préx.nac. Lo |_|_|._|_|->Préx. nac. Lo |||
I
2.KI|_|.|_|_|_|-> Prox. nac. 2K |_|.|_]_|_|-> Prox. nac. 2K Ly
No sabe....... 99999 No sabe........... 99999 No sabe.......... :
D031 ¢Pes6 menos de 5.5 libras (2.5 kilos)?

No responde.......
PASE A LA Pk,




SELECCION ALEATORIA DE UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS 5
ANOS (D032-D033)

En la mayoria de encuestas de salud reproductiva (en las que los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades CDC han proveido asistencia técnica) la preferencia ha sido
aplicar las preguntas sobre salud del nifio (después del parto) solamente para un nifio
seleccionado aleatoriamente entre los nacidos en los ultimos 5 afios. Si se hace la seleccién
al azar se puede aplicar pesos de analisis que toman en cuenta la probabilidad de seleccion
para representar todo el universo de nacidos vivos en los ultimos 5 afnos en base de
informacién sobre los nacidos vivos seleccionados. La motivacion para hacer este proceso
de seleccion ha sido permitir ampliar esta seccion de preguntas sobre la salud del nifio sin
ampliar demasiado a la duracién de la entrevista. En general se necesita 10 minutos o
mas para aplicar esta serie de preguntas para un nifio. En base a la experiencia con esta
metodologia se observa que el tamano de muestra se reduce aproximadamente un 70 por
ciento de lo que se obtiene si se hubiese repetido las preguntas para todos los nacimientos.

Para seleccionar un nifio aleatoriamente se usa un “Kish Table”. La entrevistadora debe
circular el penultimo digito del cuestionario del hogar (A006) en la fila del cuadro y el
numero de nacimientos nacidos en los ultimos 5 afnos en la columna del cuadro. Se debe
trazar una linea horizontal a partir del nimero marcado en la fila del pentltimo digito del
cuestionario, luego hay que trazar una linea vertical en la columna del nimero de nacidos
vivos. El nimero que se encuentre en el punto de interseccion de las dos lineas trazadas
es el que determina la linea en D032 del nifio seleccionado.

La entrevistadora debe escribir el namero de orden del nifio seleccionado en D0O33A.
Ademas, la entrevistadora debe escribir el nombre del nifio en D033B y si esta vivo o
muerto en D033C. La entrevista debe continuar con la pregunta D034 aun si el nifio
murio.

PREGUNTAS SOBRE EL. CONTROL POSTPARTO DE LA MADRE Y EL RECIEN
NACIDO. E INSCRIPCION EN EL REGISTRO CIVIL (D034-D043)

Estas preguntas proporcionan informacion sobre la cobertura de los controles de salud
después del parto para la mujer y su nino, cuanto tiempo después del nacimiento ocurrié el
primer control, quien proporciono la atencién y donde tuvo el control postparto. Para
calcular la cobertura hay preguntas sobre la inscripcion en el registro civil para los nacidos
vivos (D037) y también para los nifios que han fallecido (D039).






D032. ENTREVISTADORA:REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 2005
EN ORDEN DE MENOR A MAYOR USANDO DATOS DE PREGUNTAS D013 Y D014

ORDEN NOMBRE ESTA VIVO
Sl NO
ULTIMO 1 1 2
PENULTIMO 2 1 2
TERCERO ANTERIOR 3 1 2
CUARTO ANTERIOR 4 1 2
QUINTO ANTERIOR 5 1 2
CUADRO PARA SELECCION DEL NINO / NINA A INVESTIGAR
PENULTIMO DIGITO
DEL NUMERO DEL NUMERO DE NINOS/NINAS LISTADO
CUESTIONARIO
1 2 3 4 5
0 1 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 1 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2
D033 [ A. NUMERO (DE ORDEN) DEL NINO / NINA SELECCIONADO (A) EN EL CUADRO: ||
B. NOMBRE DEL NINO / NINA SELECCIONADO (A):
C. (ESTAVIVO? ] IO 1
NO o ———————— 2
SI HAY MAS DE UN HIJO / HIJA NACIDO VIVO DESDE ENERO 2005, DIGALE A LA ENTREVISTADA:
“Ahora pasaremos a hablar de (NOMBRE)”.
D034 | ¢Tuvo usted algn control después del parto de Sl s 1
(NOMBRE)? O 2 PASE D037
NSINR w.oovicessse st 9 PASE D037
D035 | ¢ Cuanto tiempo después del parto de (NOMBRE) DIAS oo 1L
tuvo su primer control? SEMANAS ...ceeseseseesesessesssessesesessesssesses 2 | |
MESES ... 3
NSINR .o sesens 999
D036 | ¢Donde tuvo el control postparto? UNIDADES DEL MSP ..o 01
UNIDADES DEL INST. SEG. SOCIAL.......cccovvreeririnne. 02
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA ....coooovvveereeea. 03
ONG o 04
CLINICA / MEDICO PRIVADO........cooooomveerrernrienreenrieonn. 05
PARTERA......oiieett s 06
oTrRO,Cu&? . 88
NO RECUERDA .......ccooiiiccceeesss e 99
D037 | Después que nacio (NOMBRE), ¢ Fue inscrito Sl s 1
(levantada la partida de nacimiento) en el REgIiStro [ NO ...t 2
Civil? 3
9




PREGUNTAS SOBRE DIARREA E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS)
EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS (D044-D066)

La diarrea y las infecciones respiratorias agudas (por ejemplo, neumonia) son las
principales causas de muertes posneonatales y en la nifiez. Las preguntas relativas a estos
problemas de salud estan disenadas para determinar coémo son tratados los nifios y el
alcance de su contacto con el sistema de salud. Un periodo de referencia de 2 semanas se
ha elegido con el fin de obtener tamafios de muestra suficientes como para permitir
analisis significativos sin encontrar problemas importantes debido a la memoria de las
entrevistadas.

Las preguntas relativas a la diarrea se han disenado para determinar el porcentaje de
ninos nacidos en los ultimos 5 anos que tuvieron diarrea en las Gltimas dos semanas y el
porcentaje que tuvieron diarrea acompanada de sangre. La terminologia idiomatica local
para la diarrea que se utiliza en estas preguntas debe incluir la palabra que se utilizan
para referirse a la disenteria (heces fecales con sangre). La existencia o no de sangre en
las heces determina el tratamiento apropiado. Para el caso de diarrea con sangre se debe
recibir antibidticos.



D. SALUD EN LA NINEZ

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
D038 | VEA D033 ¢ESTA VIVO (NOMBRE)? Sl 1PASEA
D040
NO oo 2
D039 | ¢ Fue inscrito el fallecimiento de (NOMBRE) €N €l REGISIIO | Sl ..vuvuiiriiiriiininieiseisissseeissseesssssesssssessssssesssnns 1
Civil? NO oo 2
D040 | ¢Después de que nacié (NOMBRE), le llevo para control Sl 1
médico? NO oot 2 PASE A
D044
NSINR ..ottt 9 PASE A
D044
D041 | ¢A qué tiempo después de nacido (NOMBRE), le llevé al DIAS oo o
control por primera vez? SEMANAS oo 2
MESES ..ottt 3
NSINR ..ot st ssessssssesseenes 999
D042 | ¢Le llevd porque estaba enfermo o para un control de nifio | ESTABA ENFERMO..........ccoocvvvvieinnninnniinnniniis 1
sano? PARA CONTROL DE NINO SANO .......ccovverveirrireciernne, 2
NS/ NR.ccoiieeee e 9
D043 | ¢A donde le llevé al control a (NOMBRE)? UNIDADES DEL MSP ..o, 01
UNIDADES DEL INST. SEG. SOCIAL ......ccocovvvvrnsnn 02
UNIDADES DE LAS FF.AAO POLICIA ......covvvrrereireerene, 03
ONG............. S ——— 04
CLINICA / MEDICO PRIVADO.........ccoeeeeeerireeieesiines 05
PARTERA ..ot 06
OoTrRO,Cv&?__ 88
NO RECUERDA .......coovreireereireieeeisisssessssssssssssssssesseenes 99
D044 Sl s 1
VEA D033: ¢ ESTA VIVO (NOMBRE)? NO L s 2 PASE A
E001
D045 | ¢Vive (NOMBRE) con usted actualmente? Sl s 1
NO Lot ——————— 2 PASE A
E001
D046 | ¢Ha tenido diarrea (NOMBRE) en las (ltimas doS SEMANAS [ Sl .....c.cvrrvriiecniiesssrennseesssnersess s ssssesesssseens 1
(incluyendo este dia)? NO oot 2 PASE A
D057
NO SABE........coivererinriseesseese et ssss s 9 PASE A
D057
D047 | ¢La diarrea tenia sangre? Sl e —————————————————————- 1
NO oot 2
D048 | ¢En los dias que tuvo diarrea (NOMBRE), el (1a) nifio / nifia:
(LEALE UNA A UNA) S NO NS/NR
A. Bebia agua u otros liquidos con MUChA SEA? .......c.virierinieninee s 1 2 9
B. Estuvo desganado para mamar, beber agua y otros liquidos........ccocveevvivrenineininiennns 1 2 9
C. Tenia oS 0J0S NUNAIAOS? ........cucvieiirriescer e 1 2 9
D. Orinaba poco 0 lloraba Sin [AgrMaS? ........cceveierevrienereseserese s sesns 1 2 9
D049 | ¢ Hizo usted algo o le dio algo para aliviarle? Sl s 1
NO Lot ——————— 2 PASE A




PREGUNTAS SOBRE DIARREA E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS)
EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS (D044-D066) (cont.)

De D048 a D054, hay preguntas sobre las sintomas de la diarrea y que hizo la madre para
aliviarle (incluyendo tratamiento y consultas médicas.) Como parte del tratamiento para
la diarrea, a las madres se les pregunta si los nifios recibieron liquido de los paquetes de
sales de rehidratacién oral (SRO), o SRO liquidos pre-envasados, o liquidos a base de
ingredientes que suelen estar disponibles en el pais de acuerdo a las instrucciones
recomendadas por el gobierno. A las encuestadas también se les pide listar cualquier otro
determinado tratamiento para la diarrea con el fin de permitir una estimacién de la
proporciéon de ninos que reciben un tratamiento adecuado.

Si1 bien es importante incrementar la cantidad de liquidos a fin de evitar la deshidratacion,
la alimentacién de un nifo que esta enfermo con diarrea también es importante para
prevenir o reducir al minimo el desarrollo de la desnutricién. Por lo tanto, a las madres
también se les pregunt6 acerca de los cambios en la dieta y si se cambi6 la cantidad de
alimentos sélidos proporcionados al nifio durante la diarrea (D055-D056.)

Las preguntas sobre la tos y dificultad para respirar ayudan a estimar la proporcion de
ninos que presentan sintomas compatibles con infeccién respiratoria aguda. Dado que la
infeccion aguda por las vias respiratorias inferiores, principalmente la neumonia, es la
causa de una proporcion significativa de la mortalidad infantil, programas para la
deteccion y el tratamiento con antibiéticos de la neumonia se estan aplicando en muchos
paises.

A la pregunta para determinar si un nifio ha estado enfermo con tos en las ultimas dos
semanas (D057) le sigue la pregunta que dice si el nifio respira més rapido de lo habitual
con breves respiraciones rapidas o dificultad para respirar (D058). Los nifios que estan
mas graves y que tienen una IRA respiran mas rapido de lo normal. Algunas madres
informan de esto como "dificultad para respirar". Sin embargo, pidiendo solamente
informaciéon sobre la respiracion rapida o dificil se tiende a sobreestimar la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas. Es importante tratar de distinguir entre la dificultad
para respirar causada por infecciones en las vias respiratorias inferiores de la dificultad
para respirar causada por infecciones respiratorias menos peligrosas como los resfriados.



D. SALUD EN LA NINEZ

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
D050 | Para el tratamiento de la diarrea de (NOMBRE), ¢ Le dio:
(LEALE UNA A UNA)
Sl NO NS/NR
AL PUMGANIES? ot bbb bbbt bbb 1 2 9
B.  SUBIO CASEIO? ...evieieiicei ettt bbb 1 2 9
C. Sales de rehidratacion 0 SUETO OFal? ........ccccvcererieenierinsieiess e 1 2 9
D. 1 2 9
E. 1 2 9
F. 1 2 9
G. Le hospnahzaron’) ................................................................................................................... 1 2 9
ANTIBIOTICOS: AMPICILINA, ERITROMICINA, TETRACICLINA, AMOXILINA, TRIMETON-SULFA, ETC
ANTIDIARREICO: KAOPECTATE, CAOLINPECTINA, INTESTINOMICINA, YODOCLORINA, YODOQUIN, ETC
D051 | ¢Consultd con alguien o en algln lugar por esta Sl s 1
enfermedad de (NOMBRE)? NO ot 2 PASE A D053
D052 | ¢Ddnde o a quién consult6 primero? UNIDADES DEL MSP .....oiiriiesieessets s 01
UNIDADES DEL INST. SEG. SOCIAL.......ccocoevevrirnreenenn. 02
UNIDADES DE LAS FF.AA O POLICIA......ccooverreieinne, 03
ONG ..o 04
CLINICA / MEDICO PRIVADO........c..ommrrirerrreenerirsnrreonn. 05
FARMACIA.....oooiieireinises st 06
oTrRO,Cv&l? 88
NO RECUERDA .........cvteireserste e 99
D053 | A. VEA D050, Sl e ————————— 1 PASE A D055
B. ¢MENCIONO AL MENOS UN CODIGO 1? NO L 2
D054 | ¢Por qué no hizo nada para aliviarle? NO LO CONSIDERO NECESARIO ...........ccourrvrmrrrrinnnnees 01
DEMASIADO LEJOS.......coovivieirinieireiseisissie e, 02
SERVICIOS MALOS ..ot 03
POR DESCUIDO.......oivrirririirirrereinireeeissseeeessseeeessseenees 04
FALTA DE DINERO 05
DEMASIADO OCUPADA .......ccovrieirrieeinsre s, 06
FALTA DE TRANSPORTE.......ccooviviiriinrnineinreisseereenenns 07
NADIE PODIA CUIDAR LOS HIJOS..........oourvvrrrrrrrrnnnees 08
MARIDO / PARIENTES NO LE PERMITIERON............... 09
OTRO,Cudl? 88
NS TINR oottt es . 99
D055 | Durante la diarrea, ¢, Cambi6 el tipo de dieta? Sl 1
NO o 2
NO SABE.......coiiritrres et 9
D056 | Durante la diarrea, ¢Le aumento, le disminuyd 0 le | AUMENTO.......cooovvmmvveinerveennseiessssesesssesssssesssssssssenne 1
mantuvo igual la cantidad de comida (alimentos DISMINUYO 2
solidos) que normalmente le da? MANTUVO IGUAL 3
TODAVIA NO COME 4
NS TINR o 9
D057 | ¢En las dltimas dos semanas (incluyendo eSte dia) | Sl....ccovviviivieeiieicsrs s 1
ha tenido (NOMBRE), tos? NO ot 2 PASE A D100A
D058 | ¢ Cuando (NOMBRE) estaba enfermo con tos, Sl o 1
¢€llella respiraba mas rapido que de costumbre con (g 2 PASE A D100A
respiraciones cortas y rapidas o tenia dificultad
para respirar? NO SABE.......cooiviemrisiiiesisssssesssisssissssses s 9 PASE A D100A




PREGUNTAS SOBRE DIARREA E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS)
EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS (D044-D066) (cont.)

En la pregunta D059 se pregunta si el nifio tiene la nariz tapada o con goteo como una
manera de determinar si la infeccién es del tracto respiratorio superior o de las vias
respiratorias inferiores.

En paralelo con la seccion sobre la diarrea, en las preguntas D060 a D062 se exploran los
sintomas y el tratamiento que hizo y si consult6 con alguien por esta enfermedad.
Especialmente en el caso de los nifios que sufren de infecciones respiratorias agudas, es
1mportante saber qué proporcién estan en contacto con el personal de salud. La OMS
recomienda un tratamiento de manejo de casos por personal de salud. Los
establecimientos de salud que figuran en la respuesta de la pregunta (D064) deben ser los
mismos que en la seccion de diarrea.



D. SALUD EN LA NINEZ

I N° | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
D059 | ¢Se dehieron los sintomas a problemas en el PROBLEMAS EN EL PECHO........cccoevviivieieicerereeeea 1
pecho o la nariz tapada? NARIZ TAPADA ..ot 2
AMBOS ..o e 3
OTRO,Cudl?___ e 4
NO SABE ..o 9
D060 | ¢Durante esta enfermedad de (NOMBRE),
(LEALE UNA A UNA)
S| NO
NS/NR
A. Estaba desganado para mamar, beber agua u 0tros liqUIdoS? ...........covvrrereereereereeneene. 1 2 9
B. Hacia ruido al respirar, le silbaba 6 le roncaba el pecho? ........cccovvevievniienncrrennn, 1 2 9
C.  Selehundia €l PECHO? ..ottt 1 2 9
D061 | Para el tratamiento de esta enfermedad de (NOMBRE),
(LEALE UNA A UNA)
S NO
NS/NR
A. Le dio algiin descongestionante, 0 algo para calmar [ t0S?........ccvevrervenierreenieireennnn, 1 2 9
B. Ledioalgo para bajar 1a fIebre? ......cocovreericniessecsseses s 1 2 9
C.  Le dio antiDIBtICOS? ....covvvrereiereericreisieiens ettt 1 2 9
D.  Le hOSPItAliZArON? .....c..veveieriiricie sttt 1 2 9
DESCONGESTIONANTE: SEUDOEFEDRINA, FENILEFRINA, ETC.
ANTIBIOTICOS: AMPICILINA, ERITROMICINA, TETRACICLINA, AMOXICILINA, TRIMETON-SULFA, ETC.
D062 | ¢ Consultd con alguien 0 en algln lugar Por €Sta | Sl.......cceiererirseeese s 1
enfermedad de (NOMBRE)? NO oot s 2 PASE A D065
D064 | ¢Ddnde o quién consultd primero? HOSPITAL DEL MSP.......coovviiriniieieniinrseniese e, 01
UNIDADES DE SALUD DEL MSP .......covvvinirniereereeneienns 02
HOSPITAL / UNIDADES DE SALUD DEL SEG. SOCIAL 03
HOSPITAL / UNIDADES FF.AA. / POLICIA.........c...on..... 04
HOSPITAL / CLINICA / MEDICO PRIVADO...................... 05
PROMOTOR DEL MSP......c.ccoiiiriiniineinieneeneeneiseiseeseinenns 06
PROMOTORDEONG,Cual? ... 07
FARMACIA ....ooiiriereses s 08
oTrRoO,Cval?__ .. 88
D065 |VEAEN D061 Y D062 ¢MENCIONO AL Sl 1 PASEA
MENOS UN CODIGO 1? D100A
NO o b 2
D066 | ¢Por qué no le dio, consultd o no hizo nada para | NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO ERA GRAVE.... 01
curarlo(a)? NO TENIA REMEDIO(S) PARADARLE ........ccoousrrvvvvirnnns 02
NO TUVO TIEMPO / DEMASIADO OCUPADA................. 03
MALA ATENCION ......orverrvviseesseesessissssssissssssesen 04
SERVICIOS MALOS 05
POR DESCUIDO ..ot 06
FALTA DE DINERO 07
POR LA DISTANCIA / FALTA DE TRANSPORTE ........... 08
NADIE PODIA CUIDAR LOS NINOS. ........coeeurrrrrrrrrrrrereee 09
OTRO,Cudl?___ 88
NS/ NR o 99




La informacién sobre el estado de vacunacién del nifio seleccionado (nacido en los dltimos

HISTORIA DE VACUNACION (D100-D103)

5 afios, si sobrevive) se recoge para determinar el nivel de cobertura y por lo tanto el nivel
de proteccion contra enfermedades especificas. Los datos también se utilizan en los
analisis de uso de los servicios de salud, para determinar las "oportunidades perdidas" de
vacunacion y para identificar los grupos de alto riesgo que no se estan beneficiando de los
programas de inmunizaciéon. Ejemplos de "oportunidades perdidas" serian una madre que
ha recibido la atencién prenatal recientemente, pero cuyos hijos no han sido vacunados, o
los ninos que han visitado un centro de salud recientemente, pero no han recibido ninguna
Inmunizacion.

El registro o carnet de vacunacion llenado por los trabajadores de salud y guardado por la
madpre es la principal fuente de informacién sobre las vacunaciones infantiles. Las fechas
de la vacunacién contra la tuberculosis (vacuna BCG), la difteria, tos ferina y los tétanos
(DPT), la poliomielitis y el sarampién se copian en el cuestionario en el registro de
vacunacién (D101). En afios recientes la vacuna pentavalente ha sido introducida en
muchos paises. Esta contiene la DPT mas la hepatitis B y la haemophilus influenza tipo
B. Se espera que si un nifo recibié una dosis de pentavalente entonces no debe recibir
DPT. Para las vacunas de dosis multiples, la fecha de cada dosis debe ser registrada
(D102). Un examen de la edad a la vacunacién de grupos de edad sucesivos permite un
analisis de cambios en el rendimiento del programa de inmunizaciéon. Sila madre tiene el
carnet la pregunta D101 debe ser llenado para cada vacuna en la lista. Si no tiene el
carnet o la vacuna no esta registrada en el carnet de vacunacion, la encuestadora debe
preguntar si el nifio recibié cada vacuna (D103). El listado de las vacunas debe ser
similar al carnet oficial del Ministerio de Salud; porque podria ser que se registro otros
programas de vacunacién (por ejemplo: rotavirus, influenza, etc.) implementadas en el
pais.



D. SALUD EN LA NINEZ

No | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
D100A [ ¢Tiene Ud. el "Carnet de Salud Infantil" 0 la | S| TARJETA MOSTRADA ..oooveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeereeesresinns 1 PASE A D100C
ahivie , , PERO TARJETA NO MOSTRADA......ooovereererrreens
Si, "SI ¢Puedo verlo, por favor NO TIENE TARIETA oo 3
D100B | ¢Alguna vez tuvo el carnet o la libreta de Sl oo 1
vacunacion de (NOMBRE)? (o T 2 PASE A D103
NO SABE ...ttt 9 PASE A D103
ENTREVISTADORA: REVISE EL CARNET ) y
D100C |Y ANOTE LA FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE DIA MES ANO
L 1 1 1 1 11
S NO’EXISTE INFORMACNION ANOTE NACIMIENTO
99 (DA / MES) 0 9999 (ANO)
ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL CUIDADO. PARA
CADA VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE: ¢ Le han puesto la (VACUNA/
DOSIS) a (NOMBRE)? COMPLETE LOS DATOS EN D103 CONSULTANDO A LA MADRE.
[NOTA: ESTE LISTADO DEBE SER SIMILAR AL CARNET DEL MINISTERIO DE SALUD]

DLOL vacuns  ONCARNETTIENEDOSIS D102, FECHA N A
StNO | pia MES Aflo SboNo- e
BCG
A (Dosis unica, inyectada en el bracito 1 2 ] ] I 1 2 9
izquierdo)
B BCG REFUERZO 1 2 [ | I 12 9
c (DIrITyTect;da en la nalguita/gliteo o piernita) ! 2 — — e — . 2 ’
D DPT -2 1 2 || | I 1 2 9
E DPT-3 1 2 ||| ||| T Y 12 9
F DPT REFUERZO (Inyectado en la piernita) 1 2 [ [ | 1 2 9
G POLIO-1 (Tomada en gotitas) 1 2 ] ] I 1 2 9
H POLIO -2 1 2 || | I 12 9
| POLIO -3 1 2 || [ I 12 9
J POLIO REFUERZO 1 2 ||| [ Y 1 2 9
K (SInAyReAcgs:i%’ﬁ la nalguita al afio 0 mas) ! 2 —— — e — . 2 ’
L (nyeoadaenlapienia 12 L L L] L2 s
M PENTAVALENTE 2 1 2 | | I 1 2 9
N PENTAVALENTE 3 1 2 ||| [ Y 1 2 9
0 ANTIHEPATITIS B1 1 2 || | I I 1 2 9
P ANTIHEPATITIS B2 1 2 | | I 1 2 9
Q ANTIHEPATITIS B3 1 2 ||| [ T 1 2 9
R ANTIHEMOFILUS HIB1 1 2 | | I 1 2 9
S ANTIHEMOFILUS HIB2 1 2 | 1| I 1 2 9
T ANTIHEMOFILUS HIB3 1 2 ] | I 1 2 9
U ROTAVIRUS 1 2 ||| |_I_| I 12 9
v ANTIINFLUENZA 1 2 | 1| I 1 2 9
X OTRA VACUNA 1 1 2 [ | I 12 9
Y OTRA VACUNA 2 1 2 | [ I I 1 2 9
Z OTRA VACUNA 3 1 2 | | I 1 2 9




A partir de los seis meses de edad una variedad de alimentos que contienen vitamina A se

SUPLEMENTACIONES DE MICRONUTRIENTES (D104-D107)

deben administrar al nifio para complementar la vitamina A de la leche materna. De los 6
a 18 meses ingestiones adicionales de vitamina A son necesarias porque las infecciones
mas frecuentes como la diarrea y el sarampioén bajan los niveles de vitamina A. La
vitamina A se puede suministrar por medio de suplementos orales a los nifios en forma de
gotas liquidas que vienen en ampollas, capsulas o jarabes. Debido a que la vitamina A
puede ser almacenada en el higado, se puede administrar una dosis concentrada. Por lo
tanto, las preguntas D104 a D105 determinan si el nino ha recibido alguna dosis de
vitamina A, y en caso afirmativo, se pregunta hace cuanto tiempo le dieron por ultima vez.

La deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognitivo, la funcién del sistema inmune y el
crecimiento fisico y es una de las causas principales de la anemia. Los suplementos de
hierro se utilizan para tratar los casos de anemia por deficiencia de hierro
(suplementacién terapéutica). En zonas que se sabe que tienen una alta prevalencia de la
anemia, la OMS recomienda la suplementacion rutinaria de hierro para nifios como una
medida preventiva. Las preguntas D106 a D107 miden la cobertura de programas de
suplementacién de vitamina A.

Se podrian incluir preguntas para medir la cobertura de otros programas de
micronutrientes en esta seccion del cuestionario.



D. SALUD EN LA NINEZ

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
D104 | ¢Le hadado Vitamina “A” (de esta) alguna vez a Sl s 1
(NOMBRE)? NO ..ottt 2 PASE A D106
NO SABE ...t 9 PASE A D106
D105 | ¢Hace cuanto tiempo le dieron la Vitamina “A" por ]
(ltima vez? DIAS......oovveireerreererennienn, 1
MESES.....coooimerrrririneinnn, 2L 1 |
ANOS......coomimmrrrrrerrrsiirienns 3
NSINR....cooveeriririerieienn, 999
D106 | ¢Le ha dado ajarabe/pastillas de hierro (de esta) Sl s 1
alguna vez a (NOMBRE)? NO et 2 PASE AE001
NO SABE ..ottt s ssss s 9 PASE AE001
D107 |y anto ti i i (lti ? ]
¢ Hace cuanto tiempo le dieron hierro por dltima vez? DiAS. 1
MESES.....coovivrrrrrerrrinninnn, 2L 1 |
ANOS ... 3
ST\ 999




MODULO E: SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

El Mé6dulo E incluye preguntas acerca de la salud de todas las mujeres de 15 a 49 anos de
edad, el acceso a servicios de salud y factores de riesgo. Es recomendada una consulta con
los expertos en los programas de prevencion de tétano, cancer, control de tabaco y otros
que existan en el pais, para asegurar la inclusién de preguntas apropiadas para su
monitoreo.

Note que las preguntas E001-E002 solo cubren vacunas antitetanicas cuando la mujer NO
estaba embarazada, y no deben incluir las vacunas antitetanicas recibidas durante los
embarazos en los dltimos 5 afios (en la pregunta D021.)



E. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

Ahora hablando de su salud, ¢Alguna vez le han
vacunado contra el tétanos cuando no ha estado
embarazada?

2 PASE A E003
9 PASE A E003

0 la prueba Papanicolau (PAP)?

E002 | ¢Cuantas vacunas antitetanicas le han puesto )
desde Ud. cumplié 15 afios cuando no ha estado | NUMERO DE VACUNAS........c.ccoovveiieiesnensese s L1 |
embarazada? NS TNR e 99

E003 | ¢ Ha oido hablar sobre el cancer del Gtero (MAtriz) | Sl s 1

2 PASE A E009
9 PASE A E009

usted sola (el autoexamen)?

E004 | ¢Se ha hecho alguna vez la citologia 0 examen & [ Sl....ciiviriiirees e 1
Papanicolaou (PAP)? NO oot 2 PASE AE008
NS TNR oottt 9 PASE AE009
E005 | ¢Hace cuénto tiempo fue la dltima vez? DIAS oo 1
SEMANAS . ..o 2
MESES. ...t e 3|
ANOS ..o s 4
NS TNR e 999
E006 | ¢Donde se hizo el examen? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP .....ovveeeeeeveeeeeeas 01
ESTABLECIMIENTOS DEL IESS/ SSC......oovvvvrvevirireenines 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA. / POLICIA ........ccoovvvinrriienneees 03
CLINICA O MEDICO PRIVADO...........ccooommerrrvviersssssnsssiinnns 04
SOLCA ..ottt st 05
CLINICA / CONSULTORIO OTRA ONG........oomrvveerereenn. 06
OTRO,Cudl? s 88
NS TNR oot 99
E007 | ¢ Supo el resultado del examen? Sl 1
NO oot 2
NS TNR oo 9
| PASE A E009
E008 | ¢Cudl es la razén principal por la que no se ha FALTA DE INFORMACION......covooiveeeeeeerreereeereseresressesenns 1
hecho el examen? NO LO CONSIDERA NECESARIO.........cceveeerrcerrerirsrrr, 2
POR LA DISTANCIA ..ottt 3
POR PENA O VERGUENZA........coooevreerieeeiesissiesie s 4
FALTA DE DINERO ....cooviiiiriisice s 5
NO TIENE CON QUIEN DEJAR ALOS HIJOS..........coe.. 6
SU PAREJA SE OPONE.......ccoiiiiinrinieinsssieeeiininns 7
OTrRA, CO4?_ 8
NS TNR oo 9
E009 | ¢Ha oido hablar de cancer de mama (del SEN0 0 [ Slu.uviviiiniiirsserse st ses 1
de los pechos)? NO e 2 PASE AE012
E010 [ ¢Le hanensefiado cOMO examinarse 10S SENOS | Sl 1

2 PASE A E012




MODULO F: PLANIFICACION FAMILIAR

El1 Médulo F incluye preguntas sobre anticonceptivos: conocimiento, uso pasado y uso
actual. Todas las mujeres de 15-49 anos de edad entra en esta seccion.

CUADRO DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS (F001-
F004)

La estructura del cuadro de conocimiento y uso de anticonceptivos preguntas FO00-F004
ha estado estandarizada y no debe ser cambiado para continuar produciendo tendencias en
el tiempo por método anticonceptivo. Esta seccién produce la tasa de prevalencia de
anticonceptivos, uno de los indicadores mas importantes de la encuesta. También se
permite calcular tasas de prevalencia especificas por método y por métodos
modernos/tradicionales.

Primero se debe hacer a la mujer seleccionada la pregunta (F001) si conoce o ha oido de
cada uno de los métodos, A-N. En cada uno de los casos que dice ‘Si’, debe preguntarse si
alguna vez ha usado (F002) y si dice ‘Si’ otra vez, entonces si est4 usando actualmente (en
los tltimos 30 dias) este método (F003). La excepcién es el tltimo método listado
(anticoncepcién de emergencia) que no debe ser usado ‘actualmente’ como los otros
métodos. Para las mujeres o los esposos de las mismas que indican que alguna vez se han
esterilizado en FO02 (Método A y B), deben marcar ‘Si’ en FO02 también, porque son
métodos permanentes.

PREGUNTAS PARA ENTREVISTADAS QUE NO USAN ACTUALMENTE METODOS
ANTICONCEPTIVOS (F005-F016)

Las siguientes preguntas (F005-F016) son solo para mujeres que no estdn usando métodos
anticonceptivos actualmente. Empieza con preguntas para mujeres quienes han usado al
menos un método en el pasado, para determinar cuando ella empez6 el uso de
anticonceptivos y cuantos hijos vivos tenia en este momento. Después hay preguntas para
todas las mujeres que no usan actualmente y son acerca de las razones para no usar,
preferencias de anticonceptivos en el futuro y conocimiento de donde se puede obtener
anticonceptivos.



F. PLANIFICACION FAMILIAR

F000. ENTREVISTADORA: LEALE A LA ENTREVISTADA: Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la Planificacion Familiar,
es decir, de las cosas que usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada. HAGA LA PREGUNTA F001 EN FORMA
VERTICAL Y LUEGO LAS PREGUNTAS F002 y F003, EN FORMA HORIZONTAL PARA CADA UNO DE LOS METODOS LISTADOS.

F001. Conoce o ha oido F002. Alguna vez ha F003. Usa actualmente?
hablar de...? usado? (dltimos 30 dias)
(LI;A TODOS LOS (SI'NO HA USADO,
] METODOS) PASE A SIGUIENTE
METODO S NO METODO) Sl NO
S NO
A.  Esterilizacion femenina o ligadura 1 2 1 2 1 2
B.  Esterilizacion masculina o vasectomia 1 2 1 2 1 2
C. DIU, espiral o T de Cobre 1 2 1 2 1 2
D. Inyeccion anticonceptiva 1 2 1 2 1 2
E. NORPLANT o implante 1 2 1 2 1 2
F.  Pildora o pastilla anticonceptiva 1 2 1 2 1 2
G. Métodos vaginales
(jaleas / espumas / diafragma / cremas / évulos / 1 2 1 2 1 2
tabletas)
H. Parche 1 2 1 2 1 2
[.  Condon (preservativo) 1 2 1 2 1 2
J. Collar del ciclo 1 2 1 2 1 2
K.  Control de la temperatura, moco cervical
(Billings/Sintotermico) 1 2 1 2 1 2
L. Ritmo/calendario 1 2 1 2 1 2
M.  Retiro (él se retira cuando va a terminar) 1 2 1 2 1
N.  MELA (Lactancia Materna) 1 2 1 2 1
0. Anticoncepcion de emergencia 1 2 1 2

ENTREVISTADORA: SI EN LA PREGUNTA F002 LA MUJER INDICA QUE HA USADO ESTERILIZACION (CODIGO 1)
PONER TAMBIEN CODIGO 1 EN LA PREGUNTA F003 (USO ACTUAL)

F004

LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS

ENTREVISTADORA: VEA PREGUNTAS F002 Y FO03 Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE
X. LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE

1 PASE A F017

LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE .......rvrvvvvversmmnsrssecssssnnnessseenns

2 PASE AF008
3 PASE A F005

SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE

F005

¢Cual fue el primer método que usted us6?
(MARQUE EL MAS EFECTIVO)

ESTERILIZACIQN FEMENINA O LIGADURA............
ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA....
DIU/ESPIRAL /T DE COBRE......cocsconirmimrerriereriens

ORDEN DE EFECTIVIDAD
ESTER. FEMENINA
VASECTOMIA
DIU
INYECCION
NORPLANT
PASTILLAS
MET. VAGINALES
PARCHE
CONDON
COLLAR DEL CICLO
BILLINGS/ SINTOTERMICO
RITMO
RETIRO
MELA

©OND RN

INYECCION ANTICONCEPTIVA
NORPLANT O IMPLANTE ...
PASTILLAS ANTICONCEPTIVA
METODOS VAGINALES
PARCHE
CONDON
COLLAR DEL CICLO eovoveeeeeveeveeeeeseesseesveseressesssseenn
BILLINGS/SINTOTERMICO

01
02







F. PLANIFICACION FAMILIAR

N° | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
F006 | ¢Qué edad tenia cuando comenz0 a usar ese primer
método? EDAD EN ANOS....ooooocccrveeesesescssseeesssssissseessssne L1 |
F007 | Cuando usted comenz a usar el primer método, N DE HIJOS VIVOS
¢Cuantos hijos e hijas vivos tenia? Ll |
FO08 |VEA EN CO001, SI ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA ... 1 PASE AF013
NO EMBARAZADA ........coeveieririe e 2
NO SABE ..ottt sss s 9
F009 | ¢Cree usted que puede quedar embarazada? S OO 1 PASE A F011
NO Lottt 2
NO SABE ......cooveirereeieteete s 9 PASE AFO011
F010 | ¢Cuél es larazon por la que cree que no puede FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS
quedar embarazada? Y NO PUEDE TENER MAS HIJOS ...........cccoccrirneen 1 PASE A G001
MENOPAUSIA ...t 2 PASE A G001
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE ESTAR
QUERIENDO EMBARAZARSE SIN RESULTADO.... 3 PASE A G001
SIN VIDA SEXUAL ...oevvieicreieese s 4 PASE AF013
AMAMANTAMIENTO.....coovireieieieieseeee s, 5 PASE AF013
OTRA,Cudl? 8 PASE AF013
F011 | ¢Cudl eslarazon principal por la que usted no usa un | DESEA EMBARAZO.........ccccooievviniiernensienneesessenen, 01 PASE AF013
método anticonceptivo para evitar tener hijos POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO........ccccevurinne. 02 PASE AF013
actualmente? SIN VIDA SEXUAL ..ottt 03 PASE AF013
RELACIONES NO FRECUENTES. .........cccovuvrrreereennns 04 PASE A F013
POR EDAD AVANZADA..........coooviininiinsenseneensensensenees 05 PASE A G001
NO LE GUSTA ..o 06 PASE A G001
MIEDO A EFECTOS COLATERALES..........ccooeevennee, 07
TUVO EFECTOS COLATERALES........c.cccovvvverernne, 08
EL COMPANERO SE OPONE ......coovvvvvererrecisnnnrines 09
RAZONES RELIGIOSAS.........coovvrrrinirnnenserseneernenees 10
OTRA,Cudl?___ 88
NS/NR oo 99
F012 | ¢Desea usted usar algiin método para evitar tener Sl 1 PASE A F014
hijos actualmente? NO ot 2
NS TNR .o sssssessees 9
F013 | ¢En el futuro le gustaria usar algiin método? Sl 1
NO s 2 PASE A G001
NS TNR oo 9 PASE A G001
F014 | ¢Cuél método preferiria o esta pensando utilizar usted | ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA............ 01
(0 su pareja)? ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA.... 02
DIU/ESPIRAL/TDE COBRE.........ccovvvrreerrirriienans 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA ......oooverrrrenrriieennens 04
NORPLANT O IMPLANTE.......ccovviirererrerresrsnrssienans 05
PASTILLAS ANTICONCEPTIVA ......ccoovvvrrrirrireireins 06
METODOS VAGINALES ......covvvvvevcrmrirmssnnnnresrseeeeee 07
PARCHE ..o 08
CONDON .....oovvooessceissesssssssssssssssisss s 09
COLLAR DEL CICLO.....coivercreriecssieeiseseise s 10
BILLINGS/SINTOTERMICO .......ovvrvrvrrrrensirsereireens 11 PASE A G001
RITMO ..o sss s 12 PASE A G001
RETIRO ..o ceeereereeeiecscssssssssssssssssssesssssssessssessssessnes 13 PASE A G001
MELA. ..ottt 14 PASE A G001
OTRO,Cud? 88 PASE A G001
NS/ NR .o 99 PASE A G001




PREGUNTAS PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO (F017-F034)

Las preguntas F018-F023 estan disefiadas para captar informacién sobre aspectos de la
esterilizacién (femenina y masculina) de la mujer y/o su pareja. Incluye preguntas sobre
la fecha de la operacion, edad, lugar y si él/ella se arrepiente de haberse realizado la
operacion.



F. PLANIFICACION FAMILIAR

No | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
FO15 | ¢Sabe dénde puede ir para obtener 0 conseguir €56 MELOAO? | Sl..cviieiriiieiiiieseeee e 1
NO oot 2 PASE A G001
F016 | ¢A qué lugar iria a conseguir el método? ESTABLECIMIENTO DEL MSP......covvevieirieesicers e 01
ESTABLECIMIENTO DEL SEG. SOCIAL........coovvrrerirerrrrnrranne, 02
ESTABLECIMIENTOS DE FF.AA O POLICIA..........ccoovvris 03
ONG oottt 04
ASSOC. PLAN. FAMILIAR.........coooeerierrienriesesssssssesiessiessions 05
CLINICA O MEDICO PRIVADO.........ccoovvemmerireneremsnsreesssie, 06
FARMACIA O BOTICA 07
PARTERA......oooitiieeriessisss s 08
OTRO, CUAl? s 88
NS T NR oot e 99
PASE G000
SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
FO017 | ENTREVISTADORA: ) ) ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA............. 01
VEA F003 Y MARQUE EL METODO QUE USA, SIESTA | ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA ... 02
UTILIZANDO MAS DE UN METODO, MARQUE EL DIU / ESPIRAL / T DE COBRE ......oovscccccccerrrsscree 03 PASE A F024
("ggggﬁ "S’ESEEFFEETT'\I/\% OAD INYECCION ANTICONCEPTIVA ..o 04 PASE A F024
NORPLANT O IMPLANTE .......oovvnerienriesrieerseronae 05 PASE A F024
1. ESTER 7. MET. VAGINALES ,\PAAESTEE?SS@\'\';'SEL'\'E%EPT'VA """"""""""""""""" 83 PASE A F024
FEMENINA 8. PARCHE [ M=TODOISVAGINALES oo PASE AF024
2' VASECTOMIA 9l CONDON PARCHE ..................................................................... 08 PASE A F024
3. DIU 10. COLLAR DEL CONDON ..ottt 09 PASE A F024
4. INYECCION CICLO COLLAR DEL CICLO ..ot 10 PASE A F024
5. NORPLANT 11. BILLINGS/SINTO. BILLINGS/SINTOTERMICO.....c.evvvrrierirnnreineinneinnens 11 PASE A F027
6. PASTILLAS 12. RITMO RITMO/CALENDARIO .......oevvvrriecrieeriessissesssesonns 12 PASE A F027
13. RETIRO RETIRO ...t ssssssss s 13 PASE A F027
14. MELA MELA.....coovriicvvnsssssnnssssssesssssssssssssessnssese 14 PASE AF027
FO018 | ¢En qué mesy afio le operaron (a Ud. O a su pareja)? MES ANO L1 | |
NS /NR oo 99
F019 [ ¢Qué edad tenia usted (él) cuando le esterilizaron? EDAD EN ANOS......oomrvveienreeeerieseeseessssesssesennns
F020 | ¢En qué establecimiento le hicieron la esterilizacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP........ccoouveviereiercrennans 01
ESTABLECIMIENTO DEL SEG. SOCIAL................... 02
HOSPITAL DE LAS FF.AAY POLICIA........ccocoos 03
ASSOC. PLAN. FAMILIAR.........coocrrerrierriesrirnrienenns 04
ONG oot 05
CLINICA O MEDICO PRIVADO...........coovvrrrrrrrrrnrrionn. 06
OTROLUGAR,Cudl? . 88
NS /NR oot 99




La préxima seccién de preguntas (F024-F031) est4 enfocada en el método (no permanente)
que usa actualmente: el lugar de obtencion del método actual, gastos en tiempo y dinero
para obtener el método actual, razones para usar y razones para elegir este método. Esta
seccion es importante porque la informacién colectada informa al sector publico de la
demanda de cada método y la fuente de obtencién del mismo.

PREGUNTAS PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO (F017-F034) (cont.)




F. PLANIFICACION FAMILIAR

N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
F021 | ¢Dénde recibio orientacion sobre la esterilizacion? ESTABLECIMIENTO DEL MSP ......ccccovvvviiircrerernann, 01
ESTABLECIMIENTO DEL SEG. SOQIAL .................. 02
HOSPITAL DE LAS FF.AAY POLICIA........ccccovrvnnn. 03
ASSOC. PLAN. FAMILIAR .....cocoeiviiiirecceeseseieiens 04
ONG ..ottt 05
CLINICA O MEDICO PRIVADO ......cccecvivriririririnirienens 06
IGLESIA.......ccooo.e S, 07
ESPOSO / COMPANERO. ........ccovvmrerrereereereeerseeeenes 08
OTRO, CUdl? s 88
NO SABE ...ttt e 99
F022 | ¢Se arrepiente Ud. de haberse operado para N0 tENEI | Sl....ciccviieiicciceeree s e, 1
(mas) hijos? N0 2 PASE AF032
F023 | ¢Por que se arrepiente? ELLA QUIERE OTRO HIJO ..o 1
ESPOSO / COMPANERO QUIERE TENER
OTRO HIJO .t 2
EFECTOS SECUNDARIOS (PROBLEMAS DE
SALUD Y/O EMOCIONALES) ......coovvevvreierinrcieinnnn, 3
MUJER TIENE NUEVA PAREJA........ccoovvviiiriin, 4
OoTrRO,Cud? . 8
PASE A F032
F024 | ¢ Donde obtiene el método anticonceptivo que usa? ESTABLECIMIENTO DEL MSP oo 01
ESTABLECIMIENTO DEL SEG. SOCIAL .................. 02
HOSPITAL DE LAS FF.AA Y POLICIA........ccccocounnee. 03
ASSOC. PLAN. FAMILIAR .....coooeiiiiriirseiceinisisieienas 04
ONG L. 05
ONG 2 et 06
CLINICA O MEDICO PRIVADO .......ccoooovmrrrerrcerrenane. 07
FARMACIA O BOTICA.....coi i 08
OoTrRO,Cual? .. 88
NO SABE ...ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 99 PASE A
F027
F025 | ¢ Cuénto tiempo tarda usted normalmente para llegar
oot aqui e . paratied MINUTOS +.oeeeesesesesesss et -
SI ES MENOS DE 1 HORA, ESCRIBA EN MINUTOS S| [HORAS w..ovoorssesssssssssssssssssssssssn 21
ES 1 HORA O MAS, ESCRIBA EN HORAS NS/ NR oo esees 99
F026 | ¢ El precio pagado por consulta y por el método CONSULTA  METODO
anti(;onceptivo, le parece caro, razonable, barato 0 no CARO oo 1 1
pago nada? RAZONABLE ..o 2 2
BARATO ..o 3 3
NO PAGO ......oovveervesrcsereerie, 4 4
NO SABE.......covmiiiineiiriiiiinns 9 9







F. PLANIFICACION FAMILIAR

Ne | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
F027 [ Hay mujeres que usan metodos anticonceptivos parano [ YA NO QUIERE TENER MAS HIJOS............ccooeeen. 1
tener més hijos, para espaciar o posponer los embarazos PARA ESPACIAR O POSPONER LOS EMBARAZOS.. 2
y por otras razones, ¢,Para qué lo usa usted? PARA PROTECCION DEL SIDAY OTRAS ITS.. .. 3
POR OTRAS RAZONES DE SALUD..........cceveveernane. 4
POR RAZONES ECONOMICAS / TRABAJO.............. 5
OTRA,Cud? L. 8
NS TNR oo 9
F028 | La decision de usar este método, ¢ Fue tomada junto CON [ AMBOS oo 1
su pareja, la tomo solo usted o solo éI? SOLOELLA 2
{00 = OO 3
OTRAPERSONA.......cco o 4
F029 | Si en éste momento usted pudiera elegir, ¢ Seguiria PREFERIRIAOTRO oo 1
usando el mismo método o preferiria usar otro? ELMISMO oo 2 PASE A F032
NO USARIA NINGUNO.........covvermrmrreererrerieeenessie 3 PASE A F031
NO SABE ..ottt et 9 PASE AF032
FO30 | ¢Cual metodo preferiria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA........... 01
ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA ... 02
DIU/ESPIRAL /T DE COBRE.......ccevviieiirire 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA......overeereeereeeeereennes 04
NORPLANT O IMPLANTE ..., 05
PASTILLAS ANTICONCEPTIVA.......cccoeeveeeceerenne 06
METODOS VAGINALES ... 07
PARCHE ..ottt 08
(070] N[00 ) N 500 09
COLLAR DEL CICLO ..ot 10
BILLINGS/SINTOTERMICO.......c.coeovviiveieeeei e, 11
RITMO .t 12
RETIRO ..ot e 13
T 14
OTRO,Cuv&? 88
NS TNR oo e 99
PASE A F032
F031 | ¢Cuadl es la razdn principal por la que ya no usaria DESEO DE EMBARAZO oo 01
ning(in metodo? SIN VIDA SEXUAL oo 02
MIEDO A EFECTOS COLATERALES..........ccccoveueee. 03
EL COMPANERQ SE OPONE.........covvveerereseeesressernnes 04
RAZONES RELIGIOSAS ... 05
EDAD AVANZADA ..o 06
RAZONES ECONOMICAS ....oooveveeeeeeeseesseeeseeeenes 07
OTRA,Cudl? 88
NS TNR oo 99




PREGUNTAS PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO (F017-F034) (cont.)

La ultima parte de Médulo F (F032-F034) contiene preguntas sobre el primer método
anticonceptivo usado, cuantos anos tenia entonces y cuantos hijos vivos tenia en este
momento. Estas preguntas se usan para determinar cuando la mujer empezoé su historia
contraceptiva y si empezd para demorar o espaciar su fecundidad.



F. PLANIFICACION FAMILIAR

N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS

F032 | ¢Cual fue el primer método que usted usd en suvida? | ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA ........... 01
ESTERILIZACION MASCULINA O VASECTOMIA.... 02
DIU/ESPIRAL/TDE COBRE........c.cccovvvieererrerne, 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA ..., 04
NORPLANT O IMPLANTE .....cccviiiriiree e, 05
PASTILLAS ANTICONCEPTIVA......c.ccoviiririerere, 06
METODOS VAGINALES .......oeveeeeeereeeseeeeeeerserene 07
PARCHE..........coiieteesec e 08
CONDON .ottt ene e 09
COLLAR DEL CICLO ....cvcvivceicceceeeee e 10
BILLINGS/SINTOTERMICO......cccovvivvvevvereenen e 11
RITMO ..ot 12
RETIRO ..ot 13
MELA ... e 14
OTRO,Cuél? 88
NSTNR oot 99

F033 | ¢Qué edad tenia cuando usted comenzé a usar ese

primer método? EDAD EN ANOS ...ooooeeoeeeeeee oo L1 |
F034 | Cuéndo usted comenzé a usar (NOMBRE DEL
METODO) ¢ Cuantos hijos e hijas vivos tenia? N°® DE HIJOS VIVOS.......coovveeerieeeveeeess s L1 |




MODULO ‘G: PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

El enfoque del Médulo G es clasificar a las mujeres por sus preferencias reproductivas.
Especificamente, la idea en esta seccién es identificar las preferencias para 1) limitar su
fecundidad durante su edad fértil, y 2) espaciar sus nacimientos. Los analisis bésicos de
fecundidad y el uso de anticonceptivos dependen de esta informacion. Nos permite
1dentificar mujeres con necesidades insatisfechas — mujeres quienes no quieren mas hijos o
quiénes quieren espaciar su préximo nacimiento, pero actualmente no estan usando
métodos anticonceptivos. Cada mujer de 15-49 anos de edad entra en esta seccion.

PREGUNTAS SOBRE FECUNDIDAD DESEADA (G000-G006)

Estas preguntas son claves e identifican el deseo de tener mas hijos (G001), el tiempo que
cada mujer quiere esperar para tener su préximo hijo (G002), y el nimero de hijos que
pudiera elegir para tener en toda su vida (si pudiera volver a la época en que todavia no
tenia hijos, G003). Unicamente las mujeres no esterilizadas deben responder a estas
preguntas sobre fecundidad en el futuro (G001-G002), pero todas las mujeres deben
responder la pregunta del nimero ideal de hijos (G003). La pregunta sobre la razén
principal por la que no desea tener més hijos (G006) es solo para mujeres no esterilizadas
quienes no quieren mas hijos.



G. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

No | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
G000 ENTREVlSTADORAZ VEA F002 EN LA LINEA 1 Sl SI ESTA ESTERILIZADA .o 1 PASE A G003
ESTA O NO ESTERILIZADA ;
LESTA ESTERILIZADA? NO ESTA ESTERILIZADA. ......c.ccvvrvrernrnreseireeseieens 2
G001 | Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el
futuro QUIERE HIJO /HIJA ..o, 1
VEA C001 :
NO EMBARAZADA O INSEGURA NO QUIERE MAS HIJOS /HIJAS ......coovvverrrirerrrrone. 2 PASE A G003
¢ Quisiera tener un (otro) hijo / hija o
preferiria no tener (mas) hijos / hijas? MENOPAUSICA.......ovrvveeereeiseevessseeesseseeessssessneseens 3 PASE A G003
EMBARAZADA OPERADA POR RAZONES MEDICAS..........ccoc..ee..... 4 PASE A G003
¢Después del hijo / hija que esta esperando, quisiera
tener otro hijo / hija o preferiria no tener mas hijos / INDECISA O NO SABE ......cooevrrcrriceinneissneiensnns 9 PASE A G003
hijas?
G002 |VEA C001: MESES.....oiiieiet et 1
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢ Cuanto tiempo quisiera esperar antes del nacimiento [ ANOS...........ccoovvvvvcoeimevcciiennesiisssessesesseeses e yJ I
de un (otro) hijo / hija?
PRONTO / AHORA ..ot e senins 994
EMBARAZADA MENOPAUSICA (ESTERIL) ..o 995
¢ Cuénto tiempo quisiera esperar después del hijo que [ CUANDO DIOS QUIERA. ... ..o v 996
esta esperando, antes de tener otro hijo? CUANDO SE CASE.......ccco v e 997
OTRO,Cudl?__ s 998
NO SABE ....overeireiees cereesiressnernessssssessesessessessssesssssens 999
G003 | VEA C024:
TIENE HIJO(S) VIVO(S)
Si pudiera volver a la época en que todavia no tenia
hijos / hijas y pudiera elegir exactamente el nimero de
hijos / hijas que tendria en toda su vida, ¢ Cuantos LU =10 O L1 |
serfan?
EL NUMERO QUE DIOS QUIERA .......coovorrvecreeerrreens 77
NO TIENE HIJO(S) VIVO(S) OTRARESPUESTA,Cudl?__ .. 88
Si pudiera elegir exactamente el nimero de hijos / hijas
que tendria en toda su vida, ¢ Cuantos serian?
ANOTE NUMERO U OTRA RESPUESTA
G004 | VEA F002 EN LA LINEA 1, SI LA MUJER ESTA Sl 1 PASE A H000
ESTERILIZADA O NO NO oot 2
G005 | VEA G001Y COPIE LA RESPUESTA QUIERE HIJO /T HIJA ..o 1 PASE A H000
NO QUIERE MAS HIJOS / HIJAS ........oocreerrrrie 2
MENOPAUSICA. ... corrrssssnnneesssesseseensssssssssssses 3 PASE A H000
OPERADA POR RAZONES MEDICAS............ccoouvveee. 4 PASE A H000
INDECISA O NO SABE .......e oot 9 PASE A H000
G006 | ¢Cudl es la razon principal por la que no desea tener | PROBLEMAS ECONOMICOS.......vovvvvrvreerrsresreenrens 01
mas hijos? POR RAZONES DE SALUD ....oovvveerivevrrrnssssrnenennens 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS ..o, 03
SE SIENTE VIEJA oo 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE .......ccorsesessrsesssssssiss 05
NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS .......cccoovvvvviiirnne 06
INESTABILIDAD CONYUGAL ....ccoovvvvvvrecieeeresisieienns 07
OTRO,Cudl?__ s 88
NS /NR oo 99




PREGUNTAS SOBRE LA ESTERILIZACION FEMENINA (G007-G009)

Las siguientes preguntas sobre el interés en ser esterilizada (G007-G009) son para
mujeres que ya han alcanzadas su nimero ideal de hijos. Estas preguntas se usan para
monitorear tendencias en la aceptaciéon y demanda de esterilizaciéon en la poblacion.



G. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
G007 | ¢Estaria usted interesada en esterilizarse para no Sl s 1
tener mas hijos? 0 TS 2 PASE A G009
G008 | Ya que tiene todos los hijos que desea y tiene interés de [ MIEDO A LA OPERACION oo 01
operarse, ¢ Cudl es la razon principal por la cual no ha MIEDO A EFECTOS COLATERALES ..o 02
ldo a operarse? INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO.... 03
COSTO MUY ELEVADO .....ooooveereeeeeeeereeeereeeereie, 04
RECHAZO DEL MEDICO ... eveeeeeeeeenee 05
RAZONES RELIGIOSAS ..o 06
NO LE GUSTA ...ttt sersnen 07
CERCA DE LA MENOPAUSIA .......oovoeveereeereeereee, 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES .........coconvve.... 09
COMPANERO SE OPONE..........o.oommvieeinriissriesnnenes 10
SIN VIDA SEXUAL......ooveeieeeseeeeseee e 11
ES TODAVIA MUY JOVEN........cooivomeereereeeeereserenenns 12
NUNCA PENSO EN ELLO.....ceoovverreeereereeeeeeresernenns 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE
ESTE METODO ... .oeveeeeeeeeeeeeeeseeneeesseesseeseseseseenns 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES........ 15
ESTA EMBARAZADA ... 16
OTRO,Cudl? 88
NO SABE ...t 98
NO RESPONDE ...t 99
PASE A H000
G009 | ¢Por qué razon principal no estaria usted interesada MIEDO A LA OPERACION oo 01
en esterilizarse? MIEDO A EFECTOS COLATERALES .....ooocrere 02
INTENCION DE REALIZARSE EN EL POSTPARTO..... 03
COSTO MUY ELEVADO .....coooveereeeeeeeeeeereeersee, 04
RECHAZO DEL MEDICO ..o 05
RAZONES RELIGIOSAS ......oveeeeveeeeeeeeseeeereresereseen 06
NO LE GUSTA .ot snen 07
CERCA DE LA MENOPAUSIA .......oovoeveereevcereeeereven, 08
PREFIERE METODOS REVERSIBLES .........ooco..... 09
COMPANERO SE OPONE-..........ccoovvererreesnnreeeneiee, 10
SIN VIDA SEXUAL......oovieeieeeseeeeseeeeeesiessesienns 11
ES TODAVIA MUY JOVEN........oooovveoeeereereeeeeressrenenns 12
NUNCA PENSO EN ELLO.......oovvoevreereereeeeeresernenes 13
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE
ESTE METODO ... .oeveeeeeeeseeeeeeeeeeeneeessees e sesseseeenns 14
TIENE MIEDO DE ARREPENTIRSE DESPUES........ 15
OTRO,Cudl? 88
NO SABE ..ottt 98
NO RESPONDE..........oou oo 99




MODULO ‘H’: ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA a

Moédulo H, ‘Actividad Sexual y Salud Reproductiva’, contiene preguntas sobre varios
asuntos relacionados con los temas de experiencia sexual. La primera mitad del Médulo
(Preguntas HOO1 — H032) es diseniada para obtener informacién a mas profundidad de los
“adultas jovenes”, definidas como mujeres entre 15 y 24 anos de edad. La segunda parte
del Médulo (Preguntas H033-HO034) es para las mujeres solamente entre 25 y 49 afos y la
tercera parte del Médulo (H035-H064) es para todas las mujeres entre 15 y 49 afios con
experiencia sexual, sobre su comportamiento, parejas y conocimientos sexuales.

El contenido del mddulo ofrece la oportunidad de profundizar en los siguientes temas para
las mujeres de 15 a 24 anos de edad:

e Kducacién recibida acerca del proceso reproductivo y salud sexual.
e C(Circunstancias de la primera experiencia sexual.

e Métodos anticonceptivos usados en la primera experiencia sexual.
e Circunstancias del primer embarazo.

e Estudios durante y después el primer embarazo.

e El contenido de la segunda parte tiene dos preguntas sobre el inicio de la vida sexual de
las mujeres entre 25 y 49 anos de edad.

El contenido de la tercera parte del Mdédulo para mujeres 15 a 49 anos incluye:

e Primera experiencia sexual y actividad sexual actual.

e Circunstancias y caracteristicas de sus relaciones sexuales/parejas en el tltimo afio.
e Uso del condon.

e Conocimiento sobre el ciclo menstrual.

e Actitudes y conocimiento sobre el inicio de la vida sexual.

IDENTIFICACION DE MUJERES DE 15 — 24 ANOS DE EDAD (H000)

El filtro HOOO identifica las mujeres entre 15 y 24 anos de edad que continuaran con las
preguntas HOO1 — HO32. Mujeres entre 25 y 49 anos de edad saltan a H033.

EDUCACION RECIBIDA SOBRE EL PROCESO REPRODUCTIVO Y SALUD SEXUAL
(H001 — H009)

Obtiene informacién sobre si ha recibido cursos de educacién sobre reproducciéon y salud
sexual dentro o fuera de la escuela y los temas incluidos en los cursos.



H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

N° | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS »
HO00 | VEA LA EDAD EN PREG. B002 Y MARQUE LO TIENE DE 15 A 24 ANOS ..o eeenenene 1
CORRESPONDIENTE TIENE DE 25 A 49 ANOS ..o 2 PASE A H033
ADULTOS JOVENES (15-24 ANOS)
HO01 | ¢En la escuela o colegio, alguna vez recibi6 alguna Sl oo 1
leccién, curso o charla sobre educacion sexual? NO .. 2 PASE A H005
NO RESPONDE.........ooeeeeeeeeeeeeeee e seeeesenererene 9 PASE A H005
H002 | ¢Qué edad tenia cuando recibi6 la primera charla o EDAD o L]
curso? (SINO RECUERDA, SONDEE EDAD, €;..
¢Hace cuanto tiempo fue el curso?) NS/NR oo 99
HO003 | ¢En qué grado o afio estaba cuando recibié la primera NIVEL GRADO
charla, curso, o leccion en la escuela? PRIMARIA.. 1 123456869
SECUNDARIA.............. 2 1 2 3 45 9
TECNICO ..., 3 1 2 3 9
FORM. DOCENTE........ 4 1 2 9
SUPERIOR ..o, 5 1 2 3 4 5+ 9
NO RECUERDA........... 9 9
HO04 | ¢En esa leccion o en otro curso o charla
se comento algo sobre: (LEALE UNO A UNO) RECIBIO
SI NO NSINR
a. [Eldesarrollo del cuerpo en la pubertad (cambios externos del CUEIPO)? ......cvvvvreeveereirercennieerennns 1 2 9
b. [ Elaparato reproductor FEMENINO? ..........coriiirrieiricr et 1 2 9
C. | Elaparato reproductor MASCUINO? ... 1 2 9
d. | LamenStruaCion 0 FEQIA? .........coriierieriereireireire ettt e 1 2 9
E. | LAS TEIACIONES SEXUAIES? ..ouvuviiciceetiiiie sttt ettt sttt bbb bbbttt bebeb e 1 2 9
£ | E1embarazo Y €] PAM0? ....covceeieeriieerreeesiees ettt 1 2 9
g. | LoS MEtodos antiCONCEPLIVOS? .....cuevieeveiireiiseeciisse ettt 1 2 9
h. | Las infecciones de tranSmiSiOn SEXUAI? .........cccevriiiiiiiiiiii s 1 2 9
Lo [ VIHISIDA? oottt ettt ettt sttt a bbbt ettt st ettt st et et et et et e et b ettt 1 2 9
HO05 | ¢ Fuera de la escuela o colegio ha participado en un Sl s 1
curso o charla sobre educacién sexual? NO oo 2 PASE A H009
HO006 | Qué institucion lo di6 ? ONG: 1
(SI HAY MAS QUE UNO ANOTE LA PRIMERA (ESPECIFIQUE)
FUENTE) MINISTERIQ DE SALUD ..ot 2
INSTITUCION EDUCATIVA. ..ot 3
INSTITUCION/PROFESIONAL DE LA SALUD........... 4
MUNICIPALIDAD ..ottt seeeenenererene 5
RADIOITV oottt 6
IGLESIA ..o s 7
OTRO: 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RECUERDA.........cccuvtirrsesrsrirnene 9
H007 | ¢Qué edad tenia cuando participd la primera vez?
107 N L |
NS NR oo 99




La fecha de la primera experiencia sexual es la variable con la que se calcula el indicador
“Edad mediana a la primera experiencia sexual” para los adultos jévenes. Es aqui
cuando las mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales (c6digo 222222) saltan a
HO055 y a partir de la pregunta HO11 se trabaja solamente con las mujeres que tienen
alguna experiencia sexual.

FECHA/EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL (H010-H011)

INDICADOR ONUSIDA: Esta pregunta también permite calcular el Indicador de
ONUSIDA “Porcentaje de mujeres jévenes que tuvieron su primera relacion antes de los
15 afios de edad.” (Ref. UNAIDS. Monitoring the Declaration of Commitment on
HIV/AIDS: guidelines on construction of core indicators: 2010 reporting. Geneva,
Switzerland, 2009. )

CARACTER{STICAS DE LA PRIMERA PAREJA /RELACION SEXUAL (H012-H015)

Estas preguntas recolectan informacion sobre la primera experiencia sexual, incluyendo
la edad de la primera pareja de la entrevistada, la naturaleza de la relacion entre ellos, y
si la participacion de la entrevistada en la primera relacién fue porque ella lo queria,
porque le convencid su pareja, se sintié obligada o fue forzada.

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL
(HO16 — HO18)

H016 y HO17 miden si la entrevistada o su pareja usaron un método anticonceptivo en la
primera relacién (con excepcién de mujeres cuya primera relacién fue violacién
identificadas en H015). Si usaron un método, HO17 identifica que método usaron. Sino lo
usaron, HO18 pregunta el por qué no lo usaron.



H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

N° PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS *
H008 | ¢En esa leccién o en otro curso o charla ]
se comento algo sobre: (LEALE UNO A UNO) RECIBIO
SI NO NSINR
a. El desarrollo del cuerpo en la pubertad (cambios externos del CUBIPO)? ........ccvvvreerveenirereenerereennnens 1 2 9
b. | El aparato reproductor fEMENINO? .........ccovvieeeirireniees s ee e 1 2 9
C. El aparato reproductor MaSCUNO? .........cccvrreeiieisierensse s ssees 1 2 9
Lo O I W41 1T TS (U oo N T =T OSSR T 1 2 9
e. LaS TEIACIONES SEXUAIES? .....cvevviveeiiercieisiees ettt 1 2 9
f. El emMBDArazo ¥ €1 PAMO? .c.cvceericesicessees st 1 2 9
g. | LoS MEtodos antiCONCEPLIVOS? ........c.rveierimriiiiiiriiisesiis e 1 2 9
h. Las infecciones de tranSmiSiOn SEXUAI? .........ccveveveviiiiiiiiierereie et 1 2 9
i. VIHISIDA? oottt ettt ettt et ettt sttt et s ettt s bt s bt s e 1 2 9
HO09 | ¢ Ha recibido informacion sobre educacion SEXUAl 8 | Sl s 1
parte de algin miembro su familia? NO it 2
|Ahora, nos gustaria hacerle algunas preguntas personales y que son de mucha importancia para nuestro estudio.
HO010 | ¢En qué mesy afio tuvo su primera relacion sexual? Lol a0 | 1 | | |
(caito) MES ANO
NUNCA HA TENIDO.......ccooeerireeercreeeeieneas 222222 PASE A HO055
NO DESEA CONTESTAR ......ccvveveveeerereeens 888888
NS ITNR o 999999
HO11 [ ¢Cuéntos afios cumplidos tenia en ese momento? ANOS. L]
NS/ NR oot 99 PASE A H035
HO12 | ¢Qué edad tenia la persona con quién tuvo la primera | Ajios PASE A H014
relacion sexual? (coito) | mmmmmmmmmmmmmmmmm L1 |
NS TNR ot 99
Ho13 | Cuantos aﬁlos mayor o flnen,Of era |algerES|0na con LEA 10 ANOS MAYOR O MAS .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeesesenrns 1
%Eza)n tuvo la primera relacién sexual? El era.... ( 510 AROS MAY~OR ................................................... )
110 af MENOS DE 5 ANOS MAYOR ......ccceoiuvirerirrereneins 3
afios mayor, 0 mas
2) 5-10 afios mayor MENOR..coocsissssssssssssssssssssssssss st 4
3) menos de 5 afios mayor NS/NR oo 9
4) menor
H014 | ¢Cudl era su relacion con esa persona en ese ESPOSO / COMPANERO oo 1
momento? NOVIO ooeeeseseesesseesesseseeessesseeseossesse 2
AMIGO ... 3
FAMILIAR .oooviccccee et 4
DESCONOCIDO / RECIEN CONOCIDO................... 5
VIOLACION ..o 6 PASE A H019
OTRO,Cudl? 8
NS TNR o 9
HO15 | ¢ Su primera relacion sexual ocurrio porque usted lo | LO QUERIA/DECIDIERON JUNTOS ..........occvvemnnee. 1
queria, no lo queria pero le obligé su pareja, o fue LE CONVENCIO SU PAREJA........ 2
? .
forzada’ SIMPLEMENTE PASO ..o 3
NO QUERIA PERO LE OBLIGO SU PAREJA ........... 4
FORZADANIOLADA ..o 5 PASE A H019
NS TNR o 9
HO016 | ¢Uso usted o él algiin método anticonceptivo para S TR 1
evitar embarazo, SIDA, u otra infeccion de tranSMiSION | NO ..o 2 PASE A HO18
sexual durante esa primera relacion sexual? NSINR oo 9 PASE A HO18




FILTRO PARA IDENTIFICAR MUJERES ALGUNA VEZ EMBARAZADAS (H019)

Preguntas H020 a HO032 son para mujeres 15-24 anos de edad que han tenido algin
embarazo.

CIRCUNSTANCIAS DEL PRIMER EMBARAZO ENTRE MUJERES DE15 A 24 ANOS
DE EDAD ALGUNA VEZ EMBARAZADAS (H020-H032)

Esta serie de preguntas es para las mujeres jovenes alguna vez embarazadas. Incluye
edad al primer embarazo (H020); en el momento de saber que estaba embarazada si ella
habia pensado que podia embarazarse (H021-H022); si ella queria el embarazo en aquel
momento (H023); la edad de la persona que la embarazo (H024); y su relacién con él
(H025). HO026 pregunta sobre el resultado del primer embarazo.



H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

[ N | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS >
HO017 | ¢Qué método o métodos utilizé en esa primera PASTILLAS ..ot e ettt s et er e e e 1
ocasion? (010] N 10 ) SO 2
, INYECCION ANTICONCEPTIVA ... 3
(RESPUESTA MULTIPLE) METODOS VAGINALES ..o 4
RITMO, CALENDARIO, BILLINGS........ccccoevvvrrirarnns 5
RETIRO ..ottt 6
OTRO,Cud? s 8
NS/ NR o 9
| PASE A H019
HO18 [ ¢ Cuél fue la razon principal por laque no | NO ESPERABA TENER RELACIONES EN ESE MOMENTO................. 01
usaron alglin método anticonceptivo en NO CONOCIA NINGUN METODO oo 02
esa primera relacion? CREIA QUE LOS ANTICONCEPTIVOS ERAN MALOS PARALASALUD.... 03
LA RELIGION NO SE LO PERMITIA.........coemmerrreroiieseeerssesse s 04
QUERIA EMBARAZARSE ............cooniimsiinesssssssssssisssssssssssssssssssssssssss 05
CONOCIA ANTICONCEPTIVOS, PERO NO SABIA DONDE OBTENERLOS 06
EL COMPANERQ SE OPUSO.........oooooeeiressnseeeessesssossssssssssssseesssssssnnnens 07
QUERIA USARLO, PERO NO LO PUDO CONSEGUIR EN ESE MOMENTO 08
COITO NO ES SATISFACTORIO CON EL USO DE ANTICONCEPTIVOS ... 09
OTRO,CUAI? s 88
NS T NRcovvoorssssisssssessssss s 99
HO019 ENTREVISTADORA: OBSERVE PREGUNTAS C001 | SI HA ESTADO EMBARAZADA...........cccovvvnrririrnnns 1
Y C006 NO HA ESTADO EMBARAZADA.........cccoovvviiriranenn 2 PASE A H035
H020 | ¢Qué edad tenia cuando supo que estaba
embarazada por primera vez? ANOS | |
H021 | Cuando se embaraz0, ¢,Pensaba que podia salir Sl et ———————————— 1 PASE A H023
embarazada? NO oo 2
H022 ¢Por qué no? ERA LA PRIMERA VEZ QUE TUVO RELACIONES.. 1
NO TENIA RELACIONES FRECUENTES.................. 2
USO ANTICONCEPTIVOS.......oveerveeeeeeseissreeenienns 3
CREIA QUE NO ESTABA EN SU PERIODO FERTIL... 4
CREIA QUE TODAVIA NO TENIA LA EDAD............. 5
SU PAREJA LE DIJO QUE NO QUEDARIA
EMBARAZADA ..ottt 6
OTRA, Cud? 8
H023 | Enla época en la que quedd embarazada, ¢ Queria QUERIA ENTONCES. ..o, 1
usted tener ese hijo entonces, queria esperar mas QUERIA ESPERAR .......vvveeereeeseeeeeeeeseeeneeseeeeesseen 2
tiempo, 0 no queria hijos? NO QUERIA....voreeeeeeveeeeesseeseeeseessssssseessessssesnenes 3
H024 | ;Qué edad tenia entonces la persona que la ANOS ..o
embaraz6 por primera vez? NOSABE ..o 99
HO025 | ¢Qué era para usted esa persona en ese momento? | ESPOSO / COMPANERO.............coouvrvvveimmrrrveennnrsienns 1
NOVIO ..ottt 2
AMIGO ... 3
FAMILIAR 4
DESCONOCIDO / RECIEN CONOCIDO ................... 5
PADRASTRO ..ot 6
FUE VIOLADA ..ot 7
OTRO,Cudl? s 8
NO RESPONDE ..ottt 9




CIRCUNSTANCIAS DEL PRIMER EMBARAZO ENTRE MUJERES DE15 A 24 ANOS
DE EDAD ALGUNA VEZ EMBARAZADAS (H020-H032) (cont.)

Las preguntas H027 a HO32 son para mujeres que estaban estudiando cuando salieron
embarazadas por primera vez, si continuaron con sus estudios, si se les interrumpi6, y
razones por las cuales dejaron de estudiar.

FECHA/EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL ENTRE MUJERES DE 25 A 49
ANOS (H033-H034)

Fecha a la primera experiencia sexual es el variable con que se calcula el indicador “Edad
mediana a la primera experiencia sexual” (se juntan estos datos con las de H010).
Mujeres sin experiencia sexual (cédigo 222222) saltan a H055. H034 colecta afios
cumplidos de la entrevistada al momento de su primera relacion.

ACTIVIDAD SEXUAL, PAREJA(S) SEXUAL(ES), Y USO DE CONDONES PARA
MUJERES ENTRE 15 Y 49 ANOS (H035 — H052)

HO035 pregunta cuanto tiempo ha pasado desde su dltima relacién sexual, el filtro HO36
identifica las mujeres que tuvieron su ultima relacién en el iltimo afno. Solo las mujeres
con una relacion durante el ultimo afo siguen a la proxima serie de preguntas. Las otras
saltan a pregunta H048.



H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y cODIGOS b
HO026 | En su primer embarazo, ¢ Tuvo un hijo nacido vivo, fue | NACIDO VIVO ... 1
un embarazo que perdid antes de que tuviera los 7 PERDIDA (ABORTO) .....oorvernnrreesrceenseeeesnssessssseons 2
meses (aborto), o fue un hijo que nacié muerto NACIDO MUERTO oo 3
después de que tuviera los 7 meses (mortinato)? AUN EMBARAZADA oo 4
HO027 | ¢Era estudiante cuando supo que estaba Sl s 1
embarazada? NO oo, SN 2 PASE A H035
NUNCA ESTUDIO......cooeeiiiiiireceeesesisvsieees s 3 PASE A H035
H028 | ¢Qué grado, curso o afio estaba estudiando y en qué NIVEL GRADO
nivel de estudios? NINGUNO.......cceovrrirerrnen. 0 0
C. ALFABETIZACION....... 1 1 2 3 4 5 6
PRIMARIO.......cccccorvrirnnne. 2 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO.........cccevne. 3 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR.........ccecvrrnnnn. 4 1 2 3 4 5 6+
POSTGRADO..........cc....... 5 1 2 3 4+
HO029 | ¢ Interrumpio sus estudios? Sl e ———————————————— 1
NO oo 2
HO30 [VEA EN H026 SI YA TERMINO SU PRIMER YA TERMING ... 1
EMBARAZO AUN EMBARAZADA ...ttt 2 PASE A HO035
HO31 | ¢Siguio asistiendo a clases después de que termiNG | Sl 1 PASE A H035
este embarazo? NO oot 2
HO32 [ ¢Por qué no siguié asistiendo? TENIA QUE CUIDAR AL NINO / NINA .......cevvvies 01
YA NQ LE QQEDABA TIEMPO......coeviiieiricirerenes 02
EL NINO / NINA ERA MUY ENFERMQ ...................... 03
OPOSICION DEL ESPOSO / COMPANERO.............. 04
ACOSO SEXUAL ..ot 05
NO LA ADMITIERON / FUE EXPULSADA ................. 06
PRO’BLEMAS DE SALUDDE ELLA ......ccccovvvvverre, 07
TENIA QUE TRABAJAR ......coovviiiiiisreeee s 08
CAMBIO DE RESIDENCIA ........ovvveervesiriserieeriinnnns 09
OTRA,Cudl? 88
PASE A H035
HO033 | ¢En qué mesy afio tuvo su primera relacion sexual MES L L Javol L 1 | |
it0)?
(coito)? NUNCA HA TENIDO <o 222222 PASE AHO55
CUANDO SE CASO/UNIO ....coccovvvvrnrmnnne 333333
NO DESEA CONTESTAR.....cccovrerrerrerrrirerenns 888888
NS/NR o 999999
HO34 | ¢Cuantos afios cumplidos tenia en ese MOMENt0? [ ARIOS .....o.oveooecceceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessseesseesesesssseeesseeeseeseseeeees (I
NS /NR oo 99
HO35 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su Gltima relacion SEXUAI? [ DIAS ......c.vvvveveeeeereeeesee e seesee s eseesseesessesseesessesseesenns i I
(coito) SEMANAS ..ottt 2
MESES ... 3
ANOS ...oovvecevrrissssssseesessssssesssss s 4
ANTES DE ULTIMO PARTO / EMBARAZO ............... 555
NSTNR oo 999
HO36 | VEA EN HO35 HACE CUANTO TIEMPO TUVO LA HACE MENOS DE UN ANO oo 1
ULTIMA RELACION SEXUAL: HACE UN ARIO O MAS....ccccooooesesesesesess s 2 PASE A H048




ACTIVIDAD SEXUAL, PAREJA(S) SEXUAL(ES), Y USO DE CONDONES PARA
MUJERES ENTRE 15 Y 49 ANOS (H0385 — H052) (cont.)

El cuadro que contiene preguntas HO37A a H047 hace preguntas de hasta tres parejas
sexuales con quien la entrevistada tuvo relaciones sexuales durante el Gltimo ano,
comenzado con la mas reciente.

INDICADORES DE ONUSIDA: Este cuadro permite el calculo de dos Indicadores de
ONUSIDA “Porcentaje de mujeres de 15-49 anos que han tenido méas de una pareja sexual
durante los Ultimos 12 meses” y “Porcentaje de mujeres de 15-49 anos que han tenido
mas de una pareja sexual durante los iltimos 12 meses y que reportaron haber usado
condén durante su tltima relacién sexual (H038)” (Ref. UNAIDS. Monitoring the
Declaration of Commitment on HIV/AIDS: guidelines on construction of core indicators:
2010 reporting. Geneva, Switzerland, 2009.)

Las preguntas H039 a H041 preguntan sobre la naturaleza de las relaciones con su(s)
pareja(s), uso de condones y el tiempo que han tenido o tuvieron relaciones sexuales.

HO042F identifica a las mujeres de 15 a 24 anos de edad, las cuales siguen con las
preguntas H043 a H045 sobre la edad relativa de su(s) pareja(s).

El propdsito de la pregunta H046 es para establecer si hubo una pareja anterior durante
los dltimos 12 meses (hasta tres parejas). La pregunta H047 pide el niimero total de
parejas durante los tltimos 12 meses (si la mujer tuvo mas de tres parejas), y H048
pregunta sobre el nimero de parejas en toda la vida.



H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

HO37A | Ahora me gustaria hacerle unas preguntas sobre su actividad sexual reciente. Le puedo asegurar que sus
respuestas son estrictamente confidenciales y que nadie tendra acceso a ellas. Si hay alguna pregunta que usted no
quiera contestar, por favor me lo dice y pasaremos a la prdxima pregunta. PASE A H038

ULTIMO COMPANERO PENULTIMO COMPARNERO ANTEPENULTIMO COMPARNERO
SEXUAL SEXUAL SEXUAL
H037B .
.......... 1 L1 | |pias.a L1 |
semanas.2 L1 | | semanas.2 L1 |
........ 3 MESES.......3
HO38 ¢La Ultima vez que tuvo
relaciones sexuales con esta Shvivsrsiin ! Shovoersss ! Shovoersss !
(segundatercera) persona, NO.......... 2 PASEAH040 | NO.......... 2 PASEAH040 | NO...... 2 PASE A H040
usaron condén?
HO39 ¢Usaron conddn cada vez que
Usted tuvo relaciones sexuales Slevvrrerinn. 1 Sl 1 Sl 1
con esta persona en los Gltimos NO... . 2 NO... . 2 N 2
12 meses?
H040 ¢Cual es su relacion con esa persona con | ESPOSO......... 01 PASE AHO046 [ESPOSO......... 01 PASE A H046 | ESPOSO......... 01 PASE A HO046
quien tuvo relaciones sexuales? COMPARERO.. 02 PASE A H046 | COMPANERO.. 02 PASE A H046 | COMPARERO..02 PASE A H046
S ES EL "NOVIO/ENAMORADO” NOVIO/ENAMORADO....03 NOVIO/ENAMORADO....03 NOVIO/ENAMORADO....03
PREGUNTE: . AMIGO................... 04 AMIGO............cccccrrr.. 04 AMIGO............cccocr... 04
¢Estaba su noviofenamorado viviendo | pESCONOCIDO/ DESCONOCIDO/ DESCONOCIDO/
con USte‘icua”dO tuvo relaciones RECIEN CONOCIDO.... 05 RECIEN CONOCIDO.... 05 RECIEN CONOCIDO.... 05
sexuales? PARIENTE................... 06 PARIENTE............c...... 06 PARIENTE............o...... 06
SI*SP", MARQUE “02° TRABAJADOR SEXUAL. 07 TRABAJADOR SEXUAL. 07 TRABAJADOR SEXUAL. 07
SI“NO”, MARQUE “03" OTRO ... 88 OTRO .. 88 OTRO .. 88
H041 ¢Desde hace cuanto tiempo ) ) )
(mantuvo/ha tenido) relaciones | DYAS oo 1o L1 | |oias..... 1 L1 Ifois... N .
sexuales con esta persona? meses....2 L1 | |weses...2 L1 | |wmeses...2 L1 |
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA - . .
UNIDAD DE TIEMPO DADA POR LAS | ANOS..oooceo. 3 L1 |afos...... 3 L1 1 |Afos.. 3 L1 |
ENTREVISTADA. SI SOLAMENTE UNA
VEZ, REGISTRE ‘01’ DIAS
HO42F | VERIFIQUE LA EDAD EN H000 MUJER 15-24......1 MUJER 15-24......1 MUJER 15-24......... 1
MUJER 25-49......2 PASE A H046 | MUJER 25-49......2 PASE A H046 | MUJER 25-49......... 2 PASE A H047
H043 ¢ Cuantos afios tiene esta . 3 3
persona? EDAD EN AROS....... EDAD EN AROS... EDAD EN AROS...
PASE A H046 PASE A H046 PASE A H047
NO SABE..........cccoo.... 99 NO SABE.........cccoon.... 99 NO SABE.........cccoon.... 99
H044 ¢ Esta persona es mayor que MAYOR........... 1 MAYOR.......... 1 MAYOR........... 1
usted, mas joven que usted, 0 MAS JOVEN... 2 PASE AHO046 |MAS JOVEN... 2 PASE AH046| MASJOVEN... 2 PASE AHO047
tiene mas o menos la misma LA MISMA EDAD 3 PASE A HO046 | LA MISMA EDAD 3 PASE AHO046 | LA MISMAEDAD 3 PASE A H047
edad que usted? NSNR......... 4 PASE AHO46 | NSINR.......... 4 PASEAHO46 | NSINR.......... 4 PASE A H047
H045 ¢Usted dirfa que esa persona es | 10+ ANOS MAYOR.......... 1 | 10+ ANOS MAYOR......... 1 | 10+ ANOS MAYOR.......... 1
N MENOS DE 10 ANOS MENOS DE 10 ANOS MENOS DE 10 ANOS
10 afios mayor que usted 0 MAYOR......oocverrrosssonns 2 | MAYOR ..o 2 | MAYOR ..o 2
menos de 10 afios mayor que MAYOR, INSEGURA MAYOR, INSEGURA MAYOR, INSEGURA
usted? CUANTOS AROS............. 3 | cuanTOS AROS............. 3 | cuanTosAfes.....
H046 Aparte de (esta persona/estas Sl 1 REGRESE AHO37B | SI............ 1 REGRESE A H037B
dos personas), ;Ha tenido EN PROXIMA COLUMNA EN PROXIMA COLUMNA
relaciones sexuales conotra  fno 2 PASEAH048  [NO....... 2 PASE A H048
persona diferente durante los
(ltimos 12 meses?
H047 En total, ¢ Con cuantas personas NUMERO..........

ha tenido relaciones sexuales
durante los Ultimos 12 meses?

NO SABE..........ccenns




FILTRO — REVISE H038 (HD050)

PREGUNTAS PARA MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DURANTE LOS ULTIMOS
12 MESES SOBRE EL USO DE CONDON EN SU ULTIMA RELACION (H051-H053)

HO051 pregunta a las que no usaron un condén en la dltima relaciéon porque no lo usaron.
Para las que no usaron, HO52 pregunta sobre su disponibilidad de usar si la pareja lo pide.

Para las que si usaron condon, HO53 pregunta la razén mas importante por la cual uso
condén en la ultima relacion.

HABILIDAD DE NEGARSE A TENER SEXO SI NO QUIERE (H054)




H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

[ PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS *
H048 | En total, ¢ Con cuéntas parejas diferentes ha tenido usted
i ida? ,
relaciones sexuales durante toda la vida® NUMERO DE PAREJAS TODA LAVIDA L
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, TRATE DE
OBTENER UNA ESTIMACION NO SABE oo %9
H049 REVISE HO35: HACE CUANTO TIEMPO TUVO LA HACE MENOS DE UN ANO ... 1
ULTIMA RELACION SEXUAL: HACE UNANO O MAS ..o 2 PASE A H055
HO50 | REVISE I-]038: USARON UN CONDON LA ULTIMAVEZ [ Sl oottt 1 PASE A H053
CON LA ULTIMA PAREJA SEXUAL? NO 9
HO51 | ¢Por qué no usé condones en su dltima relacion sexual? | NO SABE DONDE OBTENERLO ......oovevveervervveriennns 01
DIFICIL DE OBTENER.......eeveeeeeveeeeseseesreseeeseessesnees 02
ES CARO / COSTO ..o 03
TIENE UNA SOLA PAREJA.......ccooeieieeeereeee, 04
USA (USABA) OTRO METODO .......coovvvveeerrrrrinnee 05
DISMINUYE EL PLACER / INCOMODO........cco.coo...... 06
NO ES SEGURO........ccvivicicieeeee e 07
ES PARA USARLO FUERA DEL MATRIMONIO........ 08
SUPAREJAES FIEL ..ot 09
A SUPAREJANO LE GUSTA. ... 10
NO TENIA EN ESE MOMENTO ..o 11
POR ESTAR EMBARAZADA.........ccoeeeieiieeeresinn 12
NO LODESEA......o o 13
NUNCA LO HA USADO ..ot 14
OTRA, CUAI? ...t 88
HO52 | Si su pareja le pidiera que lo usen, ¢ Usted estaria Sl ettt ettt ettt 1
dispuesta a usar el condon? NO oo 2
NO TIENE PAREJA / NO CONOCE CONDONES...... 3
NO SABE ... 9
PASE A HO54
H053 | Hay mujeres que usan el cond6n para no tener mas YA NO QUIERE MAS HIJOS. ......coovevereeeeeeereeie 1
hijos, para espaciar o posponer los embarazos, y por | PARA ESPACIAR O POSPONER LOS EMBARAZOS.. 2
otras razones como proteccién contra SIDA y otras PARA PROTECCION DEL SIDA/ITS oo 3
infecciones de ITS. ~ ¢Para que lo us6? PARA PROTECCION Y EVITAR EMBARAZOS....... 4
POR OTRAS RAZONES DE SALUD.........ccoovevvenane. 5
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE oTRO.Cud? 8
NO SABE ..o 9
HO054 | ¢ Puede usted negarse a tener Sexo CoN SU PArEJA ST U | Sl ...ovioeieeeeeeeeeeeeee e et eeesteeeeseeseeeesessesseneseeseneenes 1
no quiere? NO oo 2
NO SABE/ NO RESPONDE .......c.cccovvvieieireeee 9
HO55 | ¢Qué edad tenia cuando le llegd la menstruacion (regla),
por primera vez? EDAD ...oovvvvvvvnssesssssssssssisssssssssss s L L |
NO HA MENSTRUADO TODAVIA. .......oooeeereereereerne, 97 PASE A HO61
HO56 | ¢ Cuando eso sucedid, usted sabia lo que es la S ettt ettt ettt 1
menstruacion o regla? NO oo 2
NO SABE ..o 8
NO RESPONDE. ..ot 9




Todas las mujeres de 15-49 anos entrevistadas responden a esta serie de preguntas sobre
la menstruacién. Las preguntas piden la edad cuando comenzé la menstruacién (H055),
su conocimiento entonces de lo que era la menstruacién (H057) y quien fue la primera
persona que le explicé lo que era (H057). HO058 le pregunta cudnto tiempo pasé desde su
dltima regla. H059 y HO60 son preguntas sobre el conocimiento de los dias del ciclo
cuando la mujer tiene mayor probabilidad de embarazarse.

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA ACTIVIDAD SEXUAL (H061-H064)

Estas preguntas tratan de actitudes sobre la edad adecuada para iniciar la actividad
sexual (HO61), sobre si est4 de acuerdo con tener relaciones sexuales antes del matrimonio
(H062), quien debe tomar la iniciativa de usar anticoncepcién (H063), y su opinién acerca
de que una mujer puede embarazarse la primera vez que tiene relaciones sexuales (H064).

PREGUNTAS SOBRE LA MENSTRUACION (H055-H060)




H. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

[N> | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS *
HO57 | ¢Quién fue la primera persona que le explico sobre la PADRE Y MADRE........oovieeetestseeeees e 01
menstruacion o regla? )= = 02
MADRE ..ottt 03
HERMANO ..ottt 04
HERMANA L...coooiteeetteeee ettt 05
OTRO PARIENTE 06
AMIGO ottt 07
AMIGA ...t 08
PROFESOR(A) ....ocviveiieierericieiesessese s ssse s 09
NUNCA LE EXPLICARON ..o 10
OTRO,Cuédl? s 88
NO RECUERDA........oiieeevrrt et 99
HO58 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su Gltima regla? DIAS . 1|
SEMANAS ...ttt 2
MESES ... oottt ettt en e 3
ANOS oot 4
ANTES DEL ULTIMO (ACTUAL) EMBARAZO............ 555
YA NO MENSTRUA ..ot enens 666
NUNCA HA MENSTRUADO ........cooveeeeessiseeeeeeenns 777
NO SABE/NO RESPONDE.........cccooeoeeeeesereeeeennnns 999
HO59 | ¢Entre unareglay otra, hay ciertos dias n10S QUE UNA | Sl ..ot se e seseeeseseeeseseeesseereeeeees 1
mujer es mas probable que pueda quedar embarazada Si | NO ... 2 PASE A HO61
tiene relaciones sexuales? NSINR o 9 PASE A HO61
HO60 | ¢ Es este tiempo, un poco antes de que la regla empiece, | UN POCO ANTES......ooovovreoeeeeeeeeeeeesesesessssesesenes 1
durante la regla, un poco después de que la regla DURANTE LA REGLA oo 2
termine, o en la mitad de las dos reglas? UN POCO DESPUES ..o 3
EN LA MITAD DE LAS REGLAS .....o.oeveevveeeeeenin 4
OTRO s 6
NO SABE/NO RESPONDE..........cccooeoieeessseeeeeenens 9
HO61 | ¢Cual cree que seria la edad adecuada para iniciar las EDAD NS/NR
relaciones sexuales para los hombres y para las
mujeres? P e HOMBRES L1 |
..................................... 99
MUJERES ..ot ||| 99
H062 | ¢Esta de acuerdo con las relaciones SEXUAIES ANTES TEI | Sl..vimiriioee oo oo e e es s sttt 1
matrimonio (premaritales)? NO oo 2
HO063 | Segun su opinidn, ¢Quién debe tomar la iniciativa de USAr | EL HOMBRE .........ocovoveveveeesseseeresesessesessssssssessssessesens 1
algin método anticonceptivo? LAMUIER oo 2
LOS DOS JUNTOS 3
CUALQUIERADE LOS DOS........ooveveeeerrr e, 4
DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS ........ccccoovuue. 5
NINGUNO DE LOS DOS ......ooovviiiieeee e 6
NO SABE ..ottt 9
HO064 | En su opinién, ¢ Una mujer puede quedar emBarazada la | Sl..........occooooeeoeeeeeeeeeeeseseesessessseesesessesesssssssssesens 1
primera vez que tiene relaciones sexuales? NO oo 2
NS/ NR ot 9




El Médulo ‘T es sobre la nupcialidad actual y pasada de la mujer, pero también incluye
preguntas sobre otros asuntos del hogar. Cada mujer de 15-49 afios de edad entra en esta
seccion.

MODULO ‘I: NUPCIALIDAD

PREGUNTAS SOBRE NUPCIALIDAD ACTUAL Y LA PRIMERA VEZ (1001-1006, 1012)

Las preguntas sobre nupcialidad actual estan incluidas hacia el final del cuestionario
individual para evitar un sesgo de deseabilidad social en las secciones sobre actividad
sexual en Médulo F (Planificacién Familiar) y MODULO H (Actividad Sexual); es decir
que mujeres (registradas por la entrevistadora) no casadas o unidas admitan menos
conocimiento o experiencia sexual de la que realmente hubiesen tenido.

PREGUNTAS SOBRE ESPOSO/COMPANERO ACTUAL (1007-1008)

Las respuestas a estas preguntas acerca del esposo pueden ser comparadas a las
respuestas sobre la mujer misma. Existen asociaciones del poder que la mujer tiene para
tomar decisiones en el hogar cuando hay diferencias grandes en estas categorias.

PREGUNTAS SOBRE QUIEN TOMA DECISIONES EN EL HOGAR (1009-1011)

Las siguientes preguntas proveen mas detalle en el proceso de toma de decisiones en el
hogar (como se gasta el dinero) pero también de los asuntos personales de la mujer (como
su salud y las visitas de la familia de la entrevistada.) El enfoque de estas preguntas es
determinar si la mujer tiene control en decisiones que afectan su persona, familia y hogar.



| . NUPCIALIDAD
[ N ] PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
1001 | Actualmente, ¢Esta Ud. casada o unida? SEUNIDA ettt n et en e 1 PASE A 1004
Sl CASADA ... s 2 PASE A 1004
NO ESTA CASADA/UNIDA.......ccooieeieee e 3
1002 | ¢Ha estado Ud. casada o unida alguna vez, Sl ettt ettt ettt 1
aunque haya sido por poco tiempo? NO (SOLTERA) c...voeeoeeeveeceeeesseseseeeesesssessssseesssssssssseeenns 2 PASE A J001
1003 | ¢Actualmente, ¢Esta Ud. divorciada, separada o DIVORCIADA c...eeoeeeeeeoeeeeeeee e e eeeeeeee e s s seseseenenenns 1
es viuda? SEPARADA ... 2
VIUDA ..ottt 3
1004 | ¢En qué mesy afio se casd o unié (acompafio) Ud. | MES .o
la primera vez? <
P ANO ..ot | | | | |
NO RECUERDA.......c.ccooveiiirieeienn, 99.9999
1005 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez que S€ CaSO | EDAD ..o
0 uni6 (acompario)?
NO RECUERDA ..ot 99
1006 |VEA00L1: ; ACTUALMENTE CASADA O UNIDA? [ Sl..ocuiiciieeei ettt 1
NO ottt ettt 2 PASE A 1009
1007 | ¢Cudl fue el grado, curso mas alto que su esposo o NIVEL GRADO
compafiero actual aprobd y en qué nivel de NINGUNO 0 0
estudios? | o
PRIMARIO.....c.ocoviiiiiiiiinns 1 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO........cccevvinane. 2 1 2 3 4 5 6
SUPERIOR/POSTGRADO.... 3 1 2 3 4 5 6+
ALFABETIZACION............... 4 1 2 3 4
TECNICO e, 5 1 2 3 4
NO RECUERDA..........c.cco..... 9 9
1008 | ¢ Trabaja su esposo 0 companiero actualMENte €N | Sl s 1
algo recibiendo pago en dinero o en otra forma? NO oo 2
1009 | ¢Usualmente, quién toma las decisiones sobre SU | ENTREVISTADA oo 1
salud: Ud., su esposo/compafiero, Ud. y su ESPOSO/COMPARERO 2
=oPUS > | ESPOSO/COMPANERO.......coovvsvv P
esposo/compafiero Juntos, u otra persona’ ENTREVISTADA Y ESPOSO/COMPARERO JUNTOS ..... 3
OTRAPERSONA ...t 4
OTRA 8
1010 | ¢Usualmente, quién decide como se gasta el ENTREVISTADA ...ttt eeeeee e s enenes 1
dinero del hogar? ESPOSO/COMPARNERO........orveeeeereesseeeeeeesseseseeeeeeeenns 2
ENTREVISTADA Y ESPOSO/COMPANERO JUNTOS ... 3
OTRAPERSONA ..ottt 4
OTRA 8
1011 | ¢Usualmente, quién decide sobre las visitas a su ENTREVISTADA .o 1
familia o sus parientes? ESPOSO/COMPANERO 2
ENTREVISTADA Y ESPOSO/COMPANERO JUNTOS ... 3
OTRAPERSONA ..ottt 4
OTRA 8
1012 | Entotal, ¢ Cuantas veces ha estado USted CASAUA | UNA VEZ ......o.ooeveeeeeeeresrereseeeesessssessesssessssssessesssssssssssssaens 1
0 unida? DO =1 0] =T 2
TRESVECES. ...t 3
CUATRO O MAS VECES........cooi e 4




MODULO ‘J: INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS / VIH / SIDA)

El Mé6dulo ‘J’ esta enfocado al conocimiento y actitudes de infecciones de transmision
sexual en general y el VIH/SIDA especificamente. La mayoria de los paises en América
Latina en los cuales se han realizado un RHS tienen prevalencia de SIDA relativamente
baja (<1% de la poblacién nacional), y concentrado en poblaciones especificas; por eso, un
Moédulo de seroprevalencia no ha sido incluida histéricamente.

Cada mujer de 15-49 anos de edad entra en esta seccion.

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO, PREVENCION, Y PERCEPCION DE RIESGO
DE INFECCION DE SIDA (J001-J012)

La primera pregunta (JO01) es un filtro para ver solo si la mujer ha oido del VIH/SIDA.
Las dos siguientes (J002-J003) son para medir su conocimiento en términos generales.

Para la gente sepa como protegerse para no de infectarse de VIH/SIDA, es importante
primero saber como se transmite el virus que causa el SIDA, y como se puede prevenir
infectarse. Preguntas JO04A y J0O04B miden el conocimiento de métodos para prevenir
infectarse, especificamente tener solo un companero fiel, y el uso de condones, cuales son
los comportamientos primarios de interés de programas de VIH/SIDA.



J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH / SIDA)

Ne | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS *

J001 | ¢Ha oido hablar del VIH/SIDA? Sl e 1
NO .ottt 2 PASE A J028

J002 | ¢Piensa Ud. que una persona puede estar infectada Sl s 1

del virus del SIDA y no presentar Sintomas (SERAIES) U€ | NO ... ovoor oo 2

la enfermedad? NO SABE ..ottt 9

J003 | ¢ Existe curacion para el SIDA? Sl 1

NO oottt ees 2

NO SABE ..ot ssssssssssssssssssssnseees 9

Joo

4 | ¢ Cudles formas conoce usted para que un hombre o una mujer pueda prevenir infectarse del VIH / SIDA?

ENTREVISTADORA:

CONTRARIO MARQUE EL CODIGO 3.

EN LA COLUMNA DE LA PREGUNTA J004A MARQUE EL CODIGO 1 PARA CADA FORMA DE PREVENCION QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE LA ENTREVISTADA

- PARA CADA UNA DE LAS TRES PRIMERAS FORMAS DE PREVENCION QUE NO MENCIONE, APLIQUE LA
PREGUNTA J004B. S| LA ENTREVISTADA RESPONDE AFIRMATIVAMENTE CIRCULE EL CODIGO 2. CASO

P. JOO4A P. J004B ¢ Es posible evitar infectarse del VIH /
SIDAal ...?
ESPONTANEO DIRIGIDO
S| NO

a. Tener un solo compafiero / fidelidad 1 2 3
b.  Usar condones 1 2 3
c.  No tener relaciones sexuales / abstinencia 1 2 3
d.  No utilizar jeringas usadas por infectados 1
e. No usar transfusiones inseguras 1
f. No tener sexo oral 1
g.  No tener relaciones por el ano 1
h.  No tener relaciones sexuales con desconocidos 1
i.  No tener relaciones con prostitutas 1
j- No tgner relaciones con hombres que tienen 1

relaciones sexuales con otros hombres
k. No tener relaciones con hombres mujeriegos 1
. Otras, Cuél? 1

JO05 | ¢ Piensa usted que una persona puede infectarse del VIH / SIDA al ....
S NO NS /NR

a. Besaren la frente a alguien que tiene SIDA? 1 2 9
b.  Ser picado por un mosquito o0 zancudo? 1 2 9
c. Usar cucharas, tenedores, platos o vasos usados por

alguien que tiene SIDA? 1 2 9
d. Trabajar con una persona que tiene SIDA? 1 2 9

J006 | Puede ser transmitido el virus que causa el SIDA de una madre infectada al hijo:
S NO NS /NR

a. Durante el embarazo? 1 2 9
b. Durante el parto? 1 2 9
c. Durante la lactancia (cuando da pecho?) 1 2 9




PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO, PREVENCION, Y PERCEPCION DE RIESGO
DE INFECCION DE SIDA (J001-J012) (cont.)

Las preguntas J005-J009 son disenadas para ver si la mujer cree en las percepciones
erroneas sobre la transmision del VIH, y las maneras de transmisiones de las madres
infectadas a sus hijos, y conocimiento de medicinas antirretrovirales para tratar el SIDA.
Finalmente, J010-J012 miden la percepcion de riesgo de infectarse, y las razones porque si
(o porque no) la mujer siente que esté en riesgo.

PREGUNTAS SOBRE LA PRUEBA DE VIH/SIDA EN UNA VISITA PRENATAL
DURANTE EL ULTIMO EMBARAZO (J013-J020)

Consejeria y disponibilidad de la prueba de VIH/SIDA (voluntarias y confidenciales) para
las mujeres embarazadas son elementos esenciales de los programas disenados para
reducir la transmision del virus del VIH de la madre al hijo. Preguntas J013-J020
evaliian la cobertura de estas intervenciones entre las mujeres que han tenido un nacido
vivo en los ultimos 5 afos.



J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/ VIH / SIDA)

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS *
J007 | VEA PREGUNTA J006: AL MENOS UN ‘SI' o 1
OTRO i s 2 PASE A J009
J008 | ¢ Conoce Ud. si existen medicinas especiales que un Sl 1
doctor 0 una enfermera pueden dar a una mujer NO 9
infectada con el virus del SIDA para reducir el riesgo de [~
transmision al bebé? NO SABE ..ottt 9
J009 | ¢Ha oido Ud. hablar de las medicinas antiretrovirales Sl oo 1
especiales que los médicos recetan a la gente infectada NO .o 2
por el virus del SIDA para ayudarles a vivir mas tiempo? NO SABE 9
J010 | ¢Cree que usted tiene algln riesgo o peligro de Sl
infectarse del VIH / SIDA? NO e s
NO SABE
J011 | ¢Cudl es larazon principal por la que piensa que tiene | SU PAREJA TIENE MAS PAREJAS ........ccooovovenveeene. 01
algln riesgo? SU PAREJA PASA MUCHO TIEMPO FUERA........... 02
NO SABE COMO PROTEGERSE .......o.ovvvererereerreen. 03
SU PAREJA RECHAZA EL CONDON.......o.cvvvernene. 04
YAHATENIDOITS ..o 05
ELLA TIENE MAS DE UNA PAREJA «...ovovvveerrenne. 06
POR SER TRABAJADORA DEL SEXO .....cccceuvvvvennee 07
NO USA CONDON EN TODAS LAS RELACIONES...... 08
NO SABE CON QUIEN SE JUNTA ......cc.ccoevevvcrernnene, 09
SU PAREJA ES VICIOSA (ALCOHOL / DROGA)...... 10
OTRA,Cud?> . 88
NSTNR o 99
PASE A J013
J012 | ¢Cudl es la razén principal por la que piensa que no NO TIENE SEXO CON DESCONOCIDOS................. 01
tiene riesgo? USA EL CONDON ...oovvverveeerveesneecsneseeesssseessneseenns 02
USA OTRO METODO ANTICONCEPTIVO................ 03
TIENE UNA SOLA PAREJA SEXUAL .......ccoeevevvnne. 04
CONOCE BIEN A SU PAREJA........covvivereeini 05
NO TIENE PAREJA SEXUAL .....cooovvvvivieriieeesisieienns 06
NO TIENE RELACIONES SEXUALES.........ccccovuenee. 07
NO ES TRABAJADORA DEL SEXO ......ccceoveveeririernne 08
NO USADROGA ...ttt 09
NO LE HAN HECHO TRANSFUSIONES.................... 10
OTRA,Cuadl? e, 88
NS TNR ottt 99
J013 | VEA PREGUNTA D000: ULTIMO NACIDO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS ......... 1
NUNCA HA TENIDO UN NACIMIENTO .....ccvuvueeee 2 PASE A J021
ULTIMO NACIDO HACE MAS DE 5 ANOS: ............. 3 PASE A J021
J014 |VEA PREGUNTA D016: EL ULTIMO NACIDO... RECIBIO ATENCION PRENATAL oo, 1
NO RECIBIO ATENCION PRENATAL........ceever oo, 2 PASE A J021
J015 | Durante cualquier visita prenatal en su ULTIMO Sl 1
embarazo, ¢ Le ofrecieron la prueba o examen del VIH / NO 2 PASE A JO21
SIDA como parte de su atencién prenatal? | T
J016 | No quiero saber los resultados, pero ¢ Le hicieron la Sl 1
prueba o examen del VIH / SIDA como parte de su NO oo 2 PASE A J021
atencion prenatal?
J017 | No quiero saber los resultados, pero ¢Ud. recibid los S e 1
resultados de la prueba o examen del VIH / SIDA? NO oo 2




PREGUNTAS SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE LA PRUEBA DE VIH/SIDA EN LA
POBLACION GENERAL (J021-J026)

Estas preguntas miden el alcance de programas de consejeria y disponibilidad de la
prueba de VIH/SIDA para la poblacién en general, y también el porcentaje de mujeres que
conocen su estatus de VIH.



J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/ VIH / SIDA)

N° | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS »
J018 | ¢Ddnde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP.....c.coooviveriereireennes 1
ESTABLECIMIENTOS DE SEGURO SOCIAL............ 2
HOSPITAL DE FFAA / POLICIA ..., 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA.......cooovveerererreersennn. 4
CRUZ ROJA.....ooeeeeeeeeee et 5
CLINICADEONG, Cudl? .. 6
OTRA,Cudl? . 8
J019 | ¢Se ha hecho la prueba o examen del VIH / SIDA Sl s 1
después de que tuvo su nifio? NO oo 2 PASE A J027
J020 | ¢Hace cuénto tiempo se la hizo por ultima vez? DIAS. o 1L ]
SEMANAS ..ottt 2
MESES ..ottt een e 3
ANOS ..o 4
NO RECUERDA..........cootteeeeseeeeererereveseserrrris 999
PASE A J027
J021 | No quiero saber los resultados, pero en toda su vida, Sl s 1
¢Le han hecho la prueba o examen del VIH / SIDA? NO o 2 PASE A J025
J022 | ¢Hace cuanto tiempo se la hizo por Ultima vez? DIAS. 1]
SEMANAS . ....coceeeeeeee ettt 2
MESES.....co it 3
ANOS ..o 4
NO RECUERDA.........cooooeeeeeeseeeeeeeeeveveeeesnnerens 999
J023 | No quiero saber los resultados, pero ¢ Ud. recibio los Sl s 1
resultados de la prueba o examen del VIH / SIDA? NO oo 2
J024 | ¢Donde se la hizo? ESTABLECIMIENTOS DEL MSP........cvvvereeee 1
ESTABLECIMIENTOS DEL SEGURO SOCIAL...... 2
HOSPITAL DE FFAA / POLICIA ..o, 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA........oveovveeeerrn. 4
CRUZ ROJA.......oiieeeeeee e 5
CLINICA DE ONG, Cual? 6
OTRA, Cuél? 8
PASE J027
J025 | ¢ Conoce algln lugar en el que se puede CONSEQUIr [a [ Sl 1
prueba o examen del VIH/SIDA? NO oo 2 PASE A J027
J026 | ¢Ddnde se puede conseguir la prueba o examen del ESTABLECIMIENTOS DEL MSP oo 1
VIH/SIDA? ESTABLECIMIENTOS DEL SEGURO SOCIAL ... 2
HOSPITAL DE FFAA / POLICIA ..o, 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA........ovveeerrernenn. 4
CRUZ ROJA. ..ottt eeen e 5
CLINICA DE ONG, Cual? 6
OTRA, Cuél? 8




PREGUNTAS SOBRE OPINIONES Y ACTITUDES HACIA PERSONAS CON VIH/SIDA
(J027A-J027E)

Para medir el estigma asociado con el virus que causa el SIDA, en esta seccion el
cuestionario presenta 5 escenarios hipotéticos involucrando una persona con VIH/SIDA en
la comunidad, y se le pregunta a la mujer como pudiera comportarse en cada situacion.

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO, PREVALENCIA, Y TRATAMIENTO DE
OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (J028-J039)

La dltima seccién del Médulo ‘J’ esta enfocado en otras enfermedades de transmision
sexual, especialmente las que resultan en lesiones en las areas genitales. Solo las mujeres
que han tenido relaciones sexuales y conocen alguna ITS (aparte del VIH/SIDA) entran en
esta seccion.

Las ITS en las preguntas JO33A y J033B pueden tener efectos serios en la salud de la
mujer, pero también estan asociadas con la transmision del virus que causa el VIH/SIDA.



J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/ VIH / SIDA)

Ne | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS » |
J027 Pensando en lo que pudiera suceder en (NOMBRE DE LA LOCALIDAD, CIUDAD, BARRIO):
Sl NO NS /NR
a.  Siun pariente suyo se enfermara de SIDA, ¢ Estaria usted dispuesta a 1 2 9
recibirlo y cuidarlo en su casa?
b.  Siusted supiera que un vendedor de verduras o alimentos tiene SIDA, 1 9 9
¢Le compraria usted a éI?
c.  Siuna profesora se encuentra infectada por el VIH, pero no se ve
, . e . 1 2 9
enferma, ¢ Se le podria permitir que siga dando clases?
d. Encaso que una persona de su familia se infectara con el virus del 1 2 9
SIDA, ¢ Preferiria usted que eso se mantuviera en secreto?
e.  Siun nifio esta infectado con el virus del SIDA, ¢ Piensa que se le
debe dejar que vaya a la misma escuela o colegio donde van los nifios 1 2 9
y nifias de su familia?
J028 | VEA PREGUNTA JOO1: Sl s 1
PARA VER SI HA OIDO HABLAR DE VIH/SIDA: NO oottt 2 PASE A J030
J029 | ¢Aparte de SIDA, ha oido hablar de otras Sl 1
enfermedades que pueden ser transmitidas a través del
. NO et s 2
contacto sexual (venéreas)?
PASE J031
J030 | ¢Ud. ha oido hablar de otras enfermedades que PUEHEN | ST ... s 1
ser transmitidas a través del contacto sexual (VENEreas)? | NO .....ccocvvverieiinissssenn s ssesessssses 2
J031 | VEA PREGUNTAS H010 y HO11 (MUJERES 15-24) O | Sl ooveveveereeeetssen ettt sssesssssse s 1

HO33 Y HO34 (MUJERES 25-49) PARA VER SIHA

TENIDO RELACIONES SEXUALES: NO e 2 PASE A K000
J032 | VEA PREGUNTA J029 O J030 Sl ————— 1 PASE A J033A
PARA VER SI CONOCE ITS: NO...ooooreeesseeee e 2 PASE A J033B

J033A | ¢ De cudles infecciones de transmision sexual ha oido hablar?
ENTREVISTADORA:

RESPONDE AFIRMATIVAMENTE MARQUE EL CODIGO 2. CASO CONTRARIO, MARQUE EL CODIGO 3

EN PREGUNTA J033A MARQUE EL CODIGO 1 PARA CADA INFECCION QUE MENCIONE ESPONTANEAMENTE LA ENTREVISTADA.
PARA CADA UNA DE LAS INFECCIONES QUE NO MENCIONE, HAGA LA PREGUNTA J033B. SI LA ENTREVISTADA

P. JO33A P.J033B ¢,Ha oido hablar de .....
(NOMBRE DE LA INFECCION)

INFECCION ESPONTANEO DIRIGIDO

(<2

=
(@)

Sifilis (chancro)?

Gonorrea (purgacion)?

Herpes Genital?

Condilomas (verrugas)?

Chlamydia?

Hepatitis B?

Virus de Papiloma humano?

S| |e oo o
NNDINDINNDINDINDIDNDIDNDIDND

Tricomoniasis?

WIWWwW w wlw|w|w

Candidiasis?

RlRr(Rr|lPr|Rr(Rr|Rr[R,|R|~

j- Leucorrea (flujos)?

k. Otras, Cuales?

[EEN




PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO, PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE
OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (J028-J039) (cont.)

Las preguntas J034-J039 evaliian la prevalencia de una variedad de sintomas de
enfermedades venéreas en los ultimos 12 meses, y si la mujer buscé consejo o tratamiento
para estos problemas.
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J. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/ VIH / SIDA)

| N ] PREGUNTAS Y FILTROS [ CATEGORIAS Y CODIGOS »
J034 | Ahora me gustaria preguntarle Sobre SU SAlUd AUIANTE | Sl...ovvee oo ee e 1
los Gltimos meses. ¢Ha tenido Ud. alguna enfermedad NO 2
adquirida mediante contacto sexual (venérea) durante | e mmmmmmmmmmm—m——m——me
los Gltimos 12 meses? NO SABE/ NO RESPONDE............ccccccvvevererrirennnen. 8
J035 | ¢En los dltimos 12 meses ha experimentado ardor 0 Sl s 1
comezdn con flujo vaginal amarillento o pus con mal NO oo 2
olor? NO SABE/ NO RESPONDE...........coooomerereeccrreseneee 8
J036 | ¢En los ltimos 12 meses ha tenido lagas 0 UICEras €N | Sl 1
sus genitales? NO oo 2
NO SABE/ NO RESPONDE...........cccoovcvvresiiiiriinnns 8
J037 | VEA PREGUNTAS J034, J035, Y J036: AL MENOS UN ‘SI' . 1
NINGUN 'SP ..o 2 PASE A K000
J038 | La Ultima vez que Ud. tuvo (PROBLEMA J034, J035 0 | Sl.ucciiiiieicsee et 1
J036), ¢Buscd consejo y/o tratamiento? NO oo 2 PASE A K000
J039 | ¢Ddnde buscé consejo y/o tratamiento la dltima vez? UNIDADES DEL MSP.....vveeeveveeeseseresesenseenssens 1
UNIDADES DEL SEGURO SOCIAL........c.ccoevrevnnee. 2
HOSPITAL DE FFAA / POLICIA ..o 3
HOSPITAL O CLINICA PRIVADA.........covvveeerrrrrenn. 4
CRUZ ROJA....... oot 5
CLINICADEONG, Cudl? .. 6

OTRA, Cudl?




MODULO ‘K: ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

El Médulo K, ‘Roles de Género y Violencia Familiar’, contiene preguntas sobre varios
aspectos relacionados con los temas de género y de violencia. Estas preguntas fueron
desarrolladas en el 2005, en base a una encuesta multipais sobre violencia contra la mujer,
desarrollada y apoyada por la OMS en 11 paises del mundo (OMS, Estudio multipais de la
OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la mujer: Primeros resultados
sobre prevalencia, eventos relativos a la salud y respuestas de las mujeres a dicha
violencia, 2005).

El contenido del Médulo ofrece la oportunidad de profundizar en los siguientes temas:

e Las opiniones de las mujeres acerca de la equidad en las relaciones de pareja.

e Observacion de violencia fisica de los hombres hacia las mujeres y experiencias de
abuso fisico durante la nifiez o adolescencia.

e El comportamiento dominante de la pareja hacia la mujer.

e La prevalencia y los tipos de violencia de pareja (emocional, fisica, y sexual) hacia la
mujer alguna vez en la vida y durante el Gltimo afo de vida conyugal.

e Experiencias de violencia sexual

e Los servicios, asistencia o ayuda utilizados por las mujeres que sufren violencia.

e Las caracteristicas sociales y demograficas principales de las mujeres que sufren
violencia y sus consecuencias emocionales y fisicas.

e La relacion entre las experiencias de violencia y otros problemas de salud o condiciones
de riesgo.

PRIVACIDAD (K000)

La conducta de las RHSs han seguido al maximo posible las recomendaciones éticas y
metodoldgicas elaboradas por la OMS para proteger la privacidad y seguridad de las
participantes en la investigacién y para asegurar la alta calidad de los datos (Ellsberg MC,
Heise L. La investigacion sobre la violencia contra las mujeres: guia practica para
investigadores y activistas. Washington, DC, Estados Unidos: Organizacién Mundial de la
Salud, PATH, 2005.)

El filtro KOOO averigua si la entrevista esta siendo conducida en una situacion de estricta
privacidad, y el Médulo sobre violencia no se aplica cuando no es posible obtener
privacidad.

ACTITUDES SOBRE LAS RELACIONES DE GENERO (K001A-E)

Obtiene informacién sobre las actitudes en temas de género de todas las mujeres, sin
tener en cuenta su estado civil actual. En KOO1A a D, la respuesta “1-SI” es la que
corresponde a una actitud mas “tradicional” sobre relaciones de género. En cambio para
KOO1E, la respuesta mas “tradicional” es el “2-NO”, que corresponde a la perspectiva de
que otras personas no deben intervenir en situaciones de maltrato.



K. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS »

K000 PRIVACIDAD OBTENIDA ENTREVISTADA
OBSERVE SI HAY PRESE’NCIA DE OTRAS SOLA .o 1
PRSOUSNOCOMEMSTAQIELA | macioss st psruts

' INTENTAR OBTENER PRIVACIDAD,

NO DEJAN SOLA A ENTREVISTADA. ........cccoce.e. 2 PASE A L000

K001.  Enesta comunidad y en otras, la gente tiene diferentes ideas sobre la familia y sobre lo que es un comportamiento aceptable
tanto  para el hombre como para la mujer. Por favor, digame si por lo general usted esta de acuerdo o no con las siguientes
afirmaciones:

S NO NO SABE
A Una buena esposa debe obedecer a su esposo A. ESPOSA OBEDECER 1 2 9
B Los problemas familiares deben ser conversados B. CONVERSAR SOLO
solamente con personas de la familia FAMILIA 1 2 9
C El _hpmbre t@ene que mostrar a su esposa/pareja C. MOSTRAR QUIEN ES EL 1 9 9
quién es el jefe JEFE
D Es obligacidn de la esposa tener relacioneg D. RELACIONES SEXUALES 1 2 9
sexuales con su esposo aunque ella no quiera OBLIGACION
E Si el hombre maltratq a su esposa, otra§ personas | E. OTRAS PERSONAS DEBEN 1 9 9
que no son de la familia deben intervenir INTERVENIR

KQQ2- - £= ===ninian_yn hombre tiene derecho a pegarle a su esposa e T
__________________ "“"——--_NOSADJ-_‘”




ACTITUDES SOBRE EL DERECHO DEL HOMBRE DE GOLPEAR A SU ESPOSA
(K0002A-E)

También es dirigida a todas las mujeres, sin tener en cuenta su estado civil, en esta
pregunta, las respuestas “1-SI” corresponden a que la entrevistada piensa que el hombre
tiene derecho de golpear a la esposa en una situacién dada. Las respuestas son
registradas individualmente para cada literal, pero también se puede generar una
variable creada que sume si tiene 0, 1-2, y 3+ items.

EXPERIENCIA DE VIOLENCIA DURANTE LA NINEZ (K003-K004)

Estas preguntas estan dirigidas a todas las mujeres entrevistadas en privacidad. El haber
observado violencia entre sus padres (o padrastros) durante su nifiez (K003) y el haber
sido maltratado fisicamente durante la ninez, son factores de riesgo importantes para la
violencia durante los afios adultos.

EXPERIENCIA DE MALTRATO F{SICO DESPUES DE LOS 15 ANOS (K005-K006)

Estas preguntas estan dirigidas a todas las mujeres entrevistadas en privacidad para
entender la experiencia después de haber cumplido los 15 afios de edad. Entre las mujeres
que si experimentaron algin maltrato fisico (K005) representa a todas las personas que les
ha golpeado o maltratado fisicamente desde los 15 afios de edad (K006).

EXPERIENCIAS EN MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS/UNIDAS (K007)

Las mujeres alguna vez casadas/unidas que estan identificadas en el filtro KOO7 contintian
con las preguntas sobre los aspectos ocurridos en sus relaciones maritales.



_-c T Siernomnoie Mowe o _ 5 PERSONAS UrDe i~ ~ o -
que no son de la familia deb&AMmer e _ _ _ - - - NTERVENIR P ___-- -
K002.  Ensu opinion, un hombre tiene derecho a pegarle a su esposa si :
Sl NO NO SABE
A (;E[Ia no p’umple sus quehaceres domésticos a la A. QUEHACERES 1 2 9
satisfaccion del esposo?
B ¢Ella lo desobedece? B. DESOBEDECE 1 2 9
C ¢Ella se niega a tener relaciones sexuales con él? | C. NIEGA SEXO 1 2 9
D ¢ Ella le pregunta si €l es infiel? D. EL INFIEL 1 2 9
E ¢El descubre que ella le es infiel? E. DESCUBRE INFIEL 1 2 9
Ahora, tengo algunas preguntas sobre su nifiez.

K003 | Pensando en su nifiez, antes que Ud. cumpliera 15 Sl oo 1
afios, ¢ Alguna vez vié o escuch6 a su padre 0 2
padrastro maltratar fisicamente a su madre o 9
madrastra?

K004 | Antes que Ud. cumpliera 15 afios, ¢Ud. fUe @lgUNa Nz | Sl o 1
golpeada o maltratada fisicamente por alguna persona, (N 2
incluyendo familiares? NOSABE.. ... 9

K005 | Y después que Ud. cumplié 15 afios hasta ahora, ¢Ud. S| 1
fue alguna vez golpeada o maltratada fisicamente por | Tmmmmmmmmmmmmmmm—mm—m =
alguna persona, incluyendo familiares? NO o 2 PASE A K007

K006 | ¢Quién le golped o maltratd fisicamente desde que Ud. | PADRE ......cccccvvvvivcenieenseensseesseresesesssnnns 1
cumplié 15 afios de edad? MADRE ........cooiireinier e 2

ESPOSO/COMPANERO..........coovvrvrnrrresnrriianne, 3
&Y alguien mas? EX -ESPOSO/ EX -COMPANERO..............cco..... 4
HERMANO ....oovviirinreiseeeee e 5
HERMANA ..o 6
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS PADRASTRO/MADRASTRA......cvtvieireirinien, 7
MENCIONADAS NOVIO/ EX -NOVIO.....cciiirvieerecceee e, 8
OTRO FAMILIAR .....ooviiiereneeeseeesesees 9
DESCONOCIDO.......covviereineininineinieesereseeeens 10
orrRO__ 88
(ESPECIFIQUE)
K007 | VERIFICAR PREGUNTAS 1001 Y 1002, SI ESTA ALGUNA VEZ CASADA/UNIDA ..o, 1

ACTUAL O ANTERIORMENTE CASADA/UNIDA
CONVIVIENDO CON PAREJA

SOLTERA (NUNCA CASADA/UNIDA) .............




K008 — USO DE ALCOHOL DEL ESPOSO/COMPANERO

El periodo de referencia es en los ultimos 12 meses de su unién actual o previa.

K009 — COMPORTAMIENTOS DE CONTROL POR PARTE DEL ESPOSO O
COMPANERO

KO09A a H plantean preguntas sobre comportamientos especificos de control
experimentado por la mujer por parte de su esposo/companero actual o previo. En el
analisis, son reportados individualmente pero también combinados en una variable creada
que sume las respuestas “1-SI” a 0, 1-2, y 3+ comportamientos de control.

K010 — K012 — VIOLENCIA INTIMA DE UNA PAREJA EN LA VIDA Y EN LOS
ULTIMOS 12 MESES

Las mujeres alguna vez casadas o unidas responden a una serie de preguntas sobre actos
especificos de violencia en contra suya. Se refiere a comportamientos realizados por su
esposo/companero actual o por cualquier esposo/companero anterior en cualquier momento
de su vida marital (KO10A). En el caso de que la mujer responda en KO10A que SI ha
experimentado este comportamiento, ella responde a una segunda pregunta (K010B) para
determinar si ella experimentd el mismo comportamiento durante los ultimos 12 meses.
Para el analisis, estas variables estan combinadas de la siguiente manera:

Indicador Definicion/Pregunta

Violencia verbal de pareja alguna vez en | Al menos una respuesta “1-SI” a
la vida K010AA a D

Violencia verbal de pareja en los iltimos | Al menos una respuesta “1-SI” a
12 meses K010BA a D

Violencia fisica de pareja alguna vez en la | Al menos una respuesta “1-SI” a
vida KO11AAa F

Violencia fisica de pareja en los Gltimos Al menos una respuesta “1-SI” a
12 meses KO11BA a F

Violencia sexual de pareja alguna vez en | Al menos una respuesta “1-SI” a
la vida KO012AA

Violencia sexual de pareja en los tltimos | Al menos una respuesta “1-SI” a
12 meses K012BA

Las preguntas son comparables con otras encuestas a nivel mundial (OMS, DHS) y para
poder mantener estricta comparabilidad, no deben ser modificadas. También para
violencia sexual, el indicador internacional es “sexo forzado”, y asi no es recomendable
combinar las respuestas de KO12AA y B o de KO12BA y B.



r K. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

[~ PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y cODIGOS *

Cuando dos personas se casan 0 viven juntas, por lo general comparten buenos y malos momentos.
Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre cémo su esposo/pareja (ex-esposo, ex-pareja) la trata (trataba). Me gustaria asegurarle que

sus respuestas seran mantenidas con total discrecion, y que no tendra que responder ninguna pregunta que no desee.

K008 | Durante los tltimos 12 meses de su unidn, ¢,con que TODOS O CASI TODOS LOS DIAS......coeeeeen. 1
frecuencia ve Ud. (vio Ud.) a su esposo/pareja (ex — UNA O DOS VECES POR SEMANA oo, 2
esposo, ex —pareja) tomado o borracho? ¢ Diria Ud. que 1-3VECES AL MES..oo 3
todos o casi todos los dias, una o dos veces por semana, | §cASIONALMENTE (MENOS DE
1-3 veces al mes, ocasionalmente, 0 nunca? LVEZ ALMES) oo 4
NUNCA oo 5
NO SABE ..ot 9
K009.  Ahora le voy a preguntar sobre algunas situaciones que les ocurren a muchas mujeres. Pensando en su esposo/pareja (ex-

esposo, ex-pareja), diria usted que en general es (era) cierto que: Sl NO
A ¢El trata de impedir que vea a sus amistades? A. VER AMISTADES 1 2
B ¢El trata de restringir el contacto con su familia? B. CONTACTAR FAMILIA 1 2
C ¢ Elinsiste en saber donde esta usted en todo momento? | C. SABER DONDE ESTA 1 2
D ¢ Se molesta si usted habla con otro hombre? D. HABLA CON OTRO 1 2
E ¢ Sospecha a menudo que usted le es infiel? E. SOSPECHA INFIEL 1 2
F (;EX|gg que usted le pida permiso antes de buscar E PERMISO BUSCAR 1 9
atencion para su salud?
G ¢Le amenaza con quitarle la ayuda econémica para G. AYUDA ECONOMICA 1 9
la casa o echarla de la casa?
H ¢Le ha destruido sus cosas personales? H. DESTRUIDO SUS COSAS 1 2

Las siguientes preguntas son acerca de cosas que le ocurren a muchas mujeres y que le pueden haber pasado a usted con su
pareja actual o con cualquier otra pareja que usted haya tenido.

K010.  Quisiera que me diga si alguna vez en su vida KO010A K010B
su esposo/pareja actual o cualquier otra pareja, (SILARESPUESTAES ‘SI' | ;Esto ha pasado en los
le ha hecho alguna de las siguientes cosas: PASE A KO10B) (ltimos 12 meses?
Sl NO Sl NO
A ¢la he_a insultado o la ha hecho sentir mal con 1 2] 1 9
Ud. misma?...
B ¢La ha menospreciado o humillado frente a 1 2] 1 2
otras personas?...
¢El'ha hecho cosas a propdsito para asustarla o
C intimidarla, (por ejemplo de la manera como la mira, 1 2] 1 2
como la grita 0 rompiendo cosas)?.....
¢La ha amenazado con herirla a Ud. o a alguien que a
D ) 1 2] 1 2
usted le importa?.....
K011.  Quisiera que me diga si alguna vez en su vida KO011A K011B
su esposo/pareja actual o cualquier otra pareja, (SI LARESPUESTAES ‘SI' | ¢Esto ha pasado en los
le ha hecho alguna de las siguientes cosas: PASE A K010B) altimos 12 meses?
Sl NO S NO
A ¢ Abofeteado o tirado cosas que pudieran herirla? 1 2]
B ¢ Empujado, arrinconado o jalado el pelo?. 1 2]
C (;qupeado_con su pufio o con alguna otra cosa que 1 2] 1 2
pudiera herirla?
D ¢ Pateado, arrastrado o dado una golpiza®?..... 1 2
E ¢Intentado estrangularla o quemarla a propdsito?.. 1 2
¢Amenazado con usar 0 ha usado una pistola, cuchillo u
F 1 2] 1 2
otra arma en contra suya?.




Mujeres que respondieron haber experimentado alguna vez violencia fisica o sexual (Filtro
KO013) responden a una pregunta sobre si ellas respondieron fisicamente para defenderse
durante las veces en que fue agredida.

RESPUESTA F{SICA DE LA ENTREVISTADA A LA AGRESION (K013 — K014)

VIOLENCIA F{SICA DE LA ENTREVISTADA CONTRA UN ESPOSO/COMPANERO
(K015)

Todas las mujeres alguna vez casadas/unidas responden a una pregunta sobre si ellas
alguna vez golpearon o maltrataron fisicamente a un esposo/companero cuando €él no la
estaba golpeando o maltratando.

CARACTERISTICAS DE VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL DURANTE EL ULTIMO ANO
(K016 — K028)

El filtro K016 identifica a las mujeres que reportaron alguna experiencia de violencia de
pareja, fisica o sexual durante el Gltimo afio. Mujeres que experimentaron violencia
reciente contintian con las preguntas K017 a K028 que recolectan informacion sobre las
situaciones en las cuales la violencia ocurre (K017), las consecuencias, incluyendo lesiones
fisicas (K019 a K023) y busqueda de ayuda.

En el analisis sobre la busqueda de ayuda, se distingue entre tres grupos de mujeres: las
que no contaron a nadie ni buscaron asistencia, las que buscaron ayuda de un familiar o
amiga/o pero no buscaron asistencia de ninguna instituciéon u organizacion, y las que si
acudieron a una instituciéon u organizacion.



[
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| N° | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS »
K012A K012B
K012.  Con él 0 alguna otra pareja alguna vez en su vida ... (SI'LARESPUESTAES ‘SI' | ¢Esto ha pasado en los
PASE A K010B) Gltimos 12 meses?
Sl NO Sl NO
A ¢ La obligd o la ha obligado a hacer algo como lo
siguiente:_A desvestirse, tocarle o dejarse tocar las 1 2] 1 9
partes intimas, besar, abrazar o hacer cualquier otro
acto sexual que usted no quiso?..
B ¢La obligd o la ha obligado a tener relaciones sexuales 1 2| 1 2
con penetracion (violacion)?.
K013 [ VERIFICAR PREGUNTAS K011A Y K012A, SITUVO | S|, TUVO VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL ... 1
VIOLENCIA FISICA O SEXUAL
NO, NUNCA TUVO VIOLENCIA
(CUALQUIERA K011A O K012A = 1) FISICA O SEXUAL .oooeeeeeeeeeeeveeecerereseesesn 2 PASE AKO16
K014 | ¢Durante las veces que usted fue agredida fisica o Sl 1
sexualmente, alguna vez respondi6 Ud. fisicamente
(aln para defenderse)? NO oo e oo e e 2
K015 | ¢Alguna vez usted golped o maltratd fisicamente a su Sl 1
esposo/parejq cuando €l no la estaba golpeando o NO )
maltratado fisicamente? ] T
K016 | VERIFICAR PREGUNTAS K011B Y K012B, SI TUVO SI, TUVO VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL
VIOLENCIA FISICA O SEXUAL EN EL ULTIMO ANO ENEL ULTIMO ARO 1
(CUALQUIERA K011B O K012B =1) N,O’ NUNCA TUVO VIOLENOA -
FISICA O SEXUAL EN EL ULTIMO ANO......... 2 PASE A K029A
|Ahora, quisiera hacerle unas preguntas sobre la violencia que Ud. sufrié durante el Gltimo afio.

K017 | ¢Cuéles son las situaciones particulares que NO HUBO RAZON ...t seeeeeeeevesevsssene 01

ponen/ponian violento a su esposo / pareja CUANDO EL ESTA BORRACHO O DROGADO...... 02
o PROBLEMAS DE DINERO........cc.ccovumerirreirerenne, 03

¢Alguna otra situacion? PROBLEMAS CON SU TRABAJO .....cc...coorrerr 04
CUANDO EL ESTA DESEMPLEADO.................... 05

CUANDO NO HAY COMIDA EN CASA..........ccc..... 06

mgﬁgﬁgﬁs LAS RESPUESTAS PROBLEMAS CON LA FAMILIA DE ELLA O DE EL.. 07
CUANDO ELLA ESTA EMBARAZADA................ 08

EL ESTA CELOSO DE ELLA .....coovvvvererrerriaee, 09

ELLA SE NIEGA A TENER SEXO......ccouveurirnnne, 10

ELLA DESOBEDECE .........ccovvvrvrinrinrireereereeenne, 11

ELLA LE RECLAMA........ooooverrrerierinsinsssese e, 12

OTRO 88

(ESPECIFIQUE)

K018.  Como consecuencia de la violencia, ¢usted ha quedado con: Sl NO
A ¢ Dolores de cabeza o en el cuerpo? A.DOLORES ........ccviviiririerreinn, 1 2
B ¢Ansiedad o angustia tal que no podia cumplir con sus B. ANSIEDAD O ANGUSTIA 1 2

deberes? T T
C ¢Miedo a que la persona le vuelva a agredir? C. MIEDO QUE LE VUELVA ........... 1 2

K019 | Como consecuencia de la violencia, ¢ usted falt6 dias Sl 1
de trabajp 0 no pudo realizar sus actividades que NO 5
generaningresos? [T e

K020 Durante el tltimo afio, ¢ Usted fue lesionada como
resultado de la violencia/abuso de su(s) esposo(s) o Sl 1
pareja(s)? Como por ejemplo, ¢ Usted recibio cortes,
torceduras, heridas en el timpano o en los ojos, uotros | NO..... 2 PASE A K024
tipos de lesiones?
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[N ] PREGUNTAS Y FILTROS [ CATEGORIAS Y CODIGOS >
KO2L | ¢QUE tipo(s) de lesion(es) sufrio? ARUNONES, ROZONES, MORETONES........... 01
CORTADURAS, PUYONES, MORDEDURAS.... 02
¢Alguna otra lesion? TORCEDURAS, DESCOMPOSTURAS.............. 03
HERIDAS GRANDES, CORTADURAS,
PROFUNDAS CUCHILLADAS.........ccoovurvrririrenas 04
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS FRACTURAS (HUESOS ROTOS)......cccovrvrrernnn. 05
MENCIONADAS TIMPANO ROTO, HERIDAS EN LOS 0JOS...... 06
QUEMADURAS.......ccooititireceee s 07
DIENTES ROTOS O QUEBRADOS.................... 08
OTRO .. 88
(ESPECIFIQUE)
K022 | ; Usted recibi6 asistencia médica para su lesion(es)? | Sl 1
NO s 2 PASE A K024
K023 | ;Le dijo al trabajador de salud la causa real de su Sttt s 1
lesion? NO ot 2

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre lo que ocurre cuando su pareja es/fue violento durante el tltimo afio.

K024. | ¢Le ha contado a alguien sobre la situacién de NO /NADIE........cciveirerireereers e, 01 PASE A K028
violencia que ha sufrido? AMISTADES........ooveeninreercees s 02
PADRES......coooiiieiess s 03
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA: ¢A quién? HERMANO O HERMANA .........cooovvvrnrernireinins 04
TIOO TIA oo, 05
¢ A alguien mas? FAMILIA DE ESPOSO/PAREJA........cccovvverrinne, 06
HIJOS ... 07
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS VECINOS ..o 08
MENCIONADAS POLICIA ..o 09
HOSPITAL / SERVICIOS DE SALUD................ 10
JUZGADO / ASESORIA LEGAL ......oovvvvverrririnnnns 11
IGLESIA / LIDER RELIGIOSO..........cooeererernen, 12
PROCURADURIA /FISCALIA ....c...ooervvvrriirren 13
ONG / ORGANIZACION PARA LA MUJER........ 14
LIDER LOCAL ... 15
ofRO___ 88
(ESPECIFIQUE)
K025. ¢ Usted acudio a algunos de los siguientes lugares a K025 K026
pedir ayuda? (SILARESPUESTAES 'SI' | ; Se sinti6 satisfecha con la ayuda que le
PASE A K026) brindaron?
Sl No sl NO NA
A Policia 1 2] 1 2 3
B Hospital o servicios de salud 1 2] 1 2 3
C Asesoria legal/ bufete juridico 1 2] 1 2 3
D Juzgado 1 2] 1 2 3
E Iglesia 1 2] 1 2 3
F Procuraduria / Fiscalia 1 2] 1 2 3
G Casa refugio/albergue 1 2] 1 2 3
H Lider local 1 2] 1 2 3
ONG, u organizacidn de mujer: ¢ Cual era la
I organizacion? (Por ejemplo: [NOMBRE DE 1 2| 1 2 3
ORGANIZACIONES LOCALES]) ESPECIFIQUE
¢Algan otro lugar? ¢ Dénde?
J | ESPECIFIQUE o2l 1 2 3
K027 | VERIFICAR PREGUNTA K025, SI ACUDIO A Sl 1 PASE A KO29A

ALGUN LUGAR A PEDIR AYUDA
(CUALQUIERAKO025=1) | 7 oo




CARACTERISTICAS DE VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL DURANTE EL ULTIMO ANO
(K016 — K028) (cont.)

La pregunta K028 es dirigida a mujeres que no acudieron a nadie ni a ninguna institucion.

VIOLENCIA SEXUAL DURANTE TODA LA VIDA DE CUALQUIER PERSONA (K029 —
K036)

La violencia sexual muchas veces tiene su inicio durante la nifiez, y los posibles culpables
incluyen personas ademas de los esposos/companeros. Por eso el Médulo incluye una
pregunta dirigida a todas las mujeres de 15-49 afios que participan en el médulo, sin
tener en cuenta su estado civil.

Sexo forzado: Las primeras preguntas se refieren al sexo forzado en cualquier momento de
su vida con cualquier persona (K029) y para las que respondieron afirmativo, la edad que

tenia la entrevistada la primera vez que esto pasé (K030), quien era el responsable (K031),
si pidi6 ayuda a alguien (K032), y si no, porque no pidié ayuda (K033).
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
K028 ¢ Por qué no acudié a nadie 0 a ningun servicio? | NO CONFIA EN NADIE oo 01
NO SABIA DONDE IR......ooommveernrriecssnreesneeesnnenes 02
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS TEMOR A AMENAZAS/ CONSECUENCIAS/
MENCIONADAS MAS VIOLENCIA ... 03
VIOLENCIA NORMAL/NO ERA GRAVE ............... 04
VERGUENZA ..o 05
TEMOR A QUE NO LE CREYERAN O
A SER REPROBADA........ovvveeeeeeeeeeeeeereseeeeesee 06
CREIA QUE NO LE AYUDARIAN/ SABE DE
OTRA MUJER QUE NO FUE AYUDADA............. 07
TEMOR A QUE SE TERMINARA LARELACION ... 08
TEMOR A PERDER A LOS HIJOS.......ccooooeenenenne. 09
TEMOR A MANCHAR EL NOMBRE DE LAFAMILIA 10
ofRO____ 88
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RESPONDE..........covermvererererecrennnens 99

Muchas mujeres han experimentado otros tipos de violencia por parte de parientes, conocidos, y/o desconocidos. Me
gustaria hacerle breves preguntas sobre algunas de estas situaciones. Todo lo que Usted diga se mantendra en secreto.

ayuda a alguien?

K029A Algunavez ensuvida, ¢Alguienlaobligbolaha sy 1
obligado a tener relaciones sexuales con NO .. 2 PASE A K034
penetracion (violacion) cuando Ud. no lo quiso? NO RECUERDA 8 PASE A K034
NO RESPONDE........ccocooiiiiiiiee e 9 PASE A K034
K029B [ ENTREVISTADORA: ] T 1 CORRIJA K029A
VEA A LA PREGUNTA K012B SI HUBO SEXO Y CONTINUE
FORZADO DEL ESPOSO O PAREJA NO 2 PASE K034
K030 ¢ Qué edad tenfa usted cuando le pasé eso por ANOS oo
primera vez?
NO RECUERDA/ NO RESPONDE........... 99
K031 ¢Quién o quienes la han obligado a tener ESPOSO / COMPANERO oo 01
relaciones sexuales? EX-ESPOSO / EX-COMPARERO ...oooeoo. 02
¢ Alguien més? PADRE ...t 03
PADRASTRO ... 04
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS HERMANO.......coooommriinniinrisnsissiisiiinns 05
MENCIONADAS (O S 06
PRIMO .o 07
MAESTRO ... 08
NOVIO [ EX-NOVIO ... 09
PATRON / HIJO DEL PATRON......coovvververrrenne. 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO........ccceievrrenne 11
LIDERES RELIGIOSOS.........coovviiiiiiiiiieis 12
DESCONOCIDO ..o 13
OTRO, Quién? .. 88
(ESPECIFIQUE)
K032 Cuando eso le pasé por primera vez, ¢ pidio 1 PASE A K034

9 PASE A K034




VIOLENCIA SEXUAL EN TODA LA VIDA DE CUALQUIER PERSONA (K029 — K036)
(cont.)

Abuso sexual: Las preguntas K034 a K036 se refieren a otros actos sexuales forzados, lo
que llamamos “abuso sexual”. A las que responden que tuvieron esta experiencia alguna
vez, se va a las preguntas K035 y K036 que tratan sobre la edad que tenia cuando sucedid
el primer abuso (K035) y quién fue la persona responsable (K036).




K. ROLES DE GENERO Y VIOLENCIA FAMILIAR

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS *
K033 ¢ Cual fue la razén/las razones por la que no TENIA MIEDO DE REPRESALIA ..o 1
pidi6 ayuda? TENIA VERGUENZA .o 2
NO SABE DONDE ACUDIR........ccccoeviveriirirennns 3
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS CREE QUE PUEDE SOLUCIONAR SOLA ........ 4
MENCIONADAS PENSO QUE NO LE IBAN A CREER................ 5
CREE QUE LAS AUTORIDADES NO
LAVAN AAYUDAR......cooeiieeecesee e 6
OTRA,Cudl? . 8
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/ NO RESPONDE ..........ccccovvvvvrvirerne. 9
K034 ¢ Y alguien la obligé o la ha obligado a hacer
algo como lo siguiente: a desvestirse, tocarle 0 | Sl 1
dejarse tocar las partes intimas, besar, abrazar 0 | NO .....cccccovvinieisiecsse s 2 PASE A L000
hacer cualquier otro acto sexual que Usted no NO RECUERDA/ NO RESPONDE.......mooiin, 9 PASE A L000
quiso?
K035 ; Qué edad tenia usted cuando le pasé eso por o
;Sm e P PO ARIOS et
NO RECUERDA/ NO RESPONDE............... 99
K036 ¢Quién o quienes la han obligado? ESPOSO / COMPANERO oo 01
) i EX-ESPOSO / EX-COMPANERO.........coocovov..n.. 02
¢ alguien mas? PADRE .ooeeeseseeseeseeseeseessessessessesseesn 03
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS PADRASTRO oo 04
MENCIONADAS H’ERMANO --------------------------------------------------------- 05
TIO e 06
PRIMO ...coiiiccciees s 07
MAESTRO ..o 08
NOVIO / EX-NOVIO.....cocooiiiieiiinin e 09
PATRON / HIJO DEL PATRON.....covvvvvrerrernnne. 10
VECINO / AMIGO / CONOCIDO........ccccerrrenenene. 11
LIDERES RELIGIOSOS.........ccoeiiceicieeieiene 12
DESCONOCIDO........ouveirinieirirsieisiseiesssseseens 13
OTRO, Quién? . 88

(ESPECIFIQUE)




El Médulo L sobre asistencia escolar es un moédulo opcional que ha sido incluido en varias
de las Encuestas de Salud Reproductiva (RHS): Ecuador 1994 y 2004; Honduras 1996 y
2001; El Salvador 1998, 2003 y 2008; Guatemala 2002 y 2008; y Nicaragua 2006. Las
preguntas estan administradas para los hijos propios de la mujer entrevistada, los cuales
estan identificados en la historia de nacimientos. El rango de edades de los nifios
incluidos en este Médulo ha variado (5-14, 5-16 y 5-18). En otras encuestas (DHS y MICS)
se ha incluido preguntas sobre asistencia escolar en el cuestionario del hogar, pero estas
encuestas no provisionan el mismo nivel de detalle como este Modulo y las preguntas
pueden ser respondidas por cualquier miembro del hogar y no necesariamente por la
madre del nino. Dada la estructura del cuestionario, los nifios en este rango de edades
que no viven con la madre estan incluidos en esta serie de preguntas. Dos grupos de
ninos en el rango de edades especificado no estarian incluidos en el Médulo: los huérfanos
de madre y los ninos hijos de mujeres que actualmente tienen mas de 49 afnos de edad.

MODULO L: ASISTENCIA ESCOLAR

PREGUNTAS SOBRE ASISTENCIA ESCOLAR ACTUAL Y ATRASADA (1001, 1002,
L005-1.007, 1009, 1.013)

La idea central del Médulo es clasificar cada nifio segun su asistencia escolar en un afio
escolar particular. El ejemplo del cuestionario aqui expuesto capta informacion sobre el
ano escolar 2009. Las categorias de asistencia son: nunca asistié; ha asistido pero no
asistiendo en 2009; asistiendo al grado esperado (0 mayor) para su edad en 2009; y
asistiendo a un grado inferior al esperado para su edad (atrasado). Generalmente el
“grado esperado” esta basado en una norma de haber comenzado el primer grado de
primaria con 7 anos de edad y después pasé de grado cada ano. La edad utilizada para
esta clasificacion no es la edad actual del hijo sino la edad calculada al principio del afio
escolar utilizado en la pregunta LO07. Dado el interés de medir la asistencia atrasada
hay preguntas adicionales sobre la edad cuando comenzé el primer grado (L006) y la
repeticién de grados (L0O09 y L013).

PREGUNTAS ADICIONAL SOBRE ESCOLARIDAD (L0038, L.004, 1008, L.010-L.012)

Este Médulo contiene informacién adicional sobre asistencia a kinder (preguntas L003 y
L004) y el tipo de escuela (publica/privada) que asistié en el afio (pregunta L008). Para
los ninos que asistieron antes pero que no asisten en el ano de la pregunta L007, hay
preguntas sobre el iltimo grado aprobado (1L010), edad cuando dejé de estudiar (L011) y
razén por la que dejé de estudiar (L012). Aunque no estdn incluidos en este ejemplo otros
temas han sido incluidos en este Médulo e incluyen la asistencia a un programa bilingiie,
costos de matricula, quien inscribe al nifo y trabajo del nifno.



L. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS HIJOS DE 5 A 16 ANOS DE EDAD

L000 | VEAEN LA PREGUNTA C025 CUANTOS HIJOSDE 5 A 16
ANOS DE EDAD TIENE LA ENTREVISTADA Y QUE ESTEN [ HIJOS.......ccoooiiiiiivie s L1 |
VIVOS, ANOTE EL TOTAL NINGUNO......cooviiirierrereeseeeeeeenees 00 PASE
L014
ENTREVISTADORA:

REVISE TODA LA PREGUNTA C025 E IDENTIFIQUE LOS NOMBRES DE LOS HIJOS DE 5 A 16 ANOS DE EDAD Y ANOTELOS AL
PRINCIPIO DE CADA COLUMNA. LOS RESPECTIVOS NUMEROS DE LINEA ANOTELOS EN LOS ESPACIOS A LA ALTURA DE
LA PREGUNTA L001. COMENZANDO EN LA PRIMERA COLUMNA CON EL DE MENOR EDAD QUE ESTE VIVO. TAMBIEN
TRASLADE LA EDAD EN ANOS DE CADA HIJO (C025) EN LOS ESPACIOS A LA ALTURA DE LA PREGUNTA L002. LUEGO,
LEALE A LA ENTREVISTADA: “Ahora vamos a hablar unos momentos de la educacion de su(s) hijo(s)”.

PREGUNTAS OLTIMO PENULTIMO ANTEPENULTIMO CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS DE 5 A 16 ANOS
L001.  No.DE LINEA
NOMBRE
L002.  EDAD (afios) ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
L003.  ¢Asistié alguna
vez (NOMBRE) a
Kinder (0 5] I 1 ] [ 1 ] I 1 Sl 1 ] [ 1
Primero de basica)? (e 2P.L005 |NO ........... 2P.L005 [ NO ..o 2P.L005 | NO oo 2P.L005 [ NO e 2P.LO05
L004. ¢ Cuantos afios
gﬂ?np(:gjgzrfgrﬁo AROS...... AROS...... AROS...... AROS...... AROS......
Kinder? NR oo 99 NR .o 99 NR oo 99 NR oo 99 NR e 99
L005. ¢Antes del afio
escolar 2010, ha
asistido ] 1 5] I 1 3] I 1 3] I 1 3] I 1
(N_OMBRE) al NO...ccoeeee 2 NO..covvrrene 2 NO..ccoverine 2 NO..ccooerine 2 NO...ovvrren 2P.LO14
[S)(relgbenrd%rzcio (0 |SIG.coL SIG.COL SIG.COL SIG.COL NSNR...... 9P.LO14
basica)? NSINR......... 9 NSINR......... 9 NSNR......... 9 NSNR......... 9
' SIG.COL SIG.COL SIG.COL SIG.COL
L006. ¢ Cudntos afios
gﬂ?np(:gjgzrfgﬁo AROS ....... L1 Jafos.... L1 Jafos... L1 | afos.. L1 I]|Afos.. L |
este grado? 1] 2 SO 99 1] 2 SO 99 [\ 2 SO 99 NR..coovree, 99 NR..coovrririns 99
L007. A qué nively
glraggoaslss;ga?n Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_|
2010?
Ninguno...... 00 P. L010 [ Ninguno...... 00 P. L010 | Ninguno...... 00 P. L010 | Ninguno...... 00 P. L010 Ninguno...... 00 P. LO10
NS/NR......... 99 SIG.COL. | NSINR......... 99 SIG.COL. | NSINR......... 99 SIG.COL. | NSINR......... 99 SIG.COL. | NSINR......... 99 SIG.COL.
L008. ¢Asiste auna
escuela pablica o | Pablica....................... 1 | Pablica .....vvecvecriennee 1 | Pablica ....ccccoovvevennee. 1 | Pablica......ccccovvrnnnee. 1 | Pablica ....ccccorererrnnaes 1
privada?
Privada........cccccoovrenne. 2 | Privada.......ccovrivnnen. 2 | Privada.......cccocoerirennne 2 | Privada.....cc.ccoouernnnn. 2 | Privada......cccccooerinnnns 2
L009. ¢Estaba
repitiendo grado
(NOMBRE) en el LS IO I I 1] Sl 1 Sl 1 Sl 1
afio escolar NO o 2| NO e, 2 NO e, 2 [NO e, 2 INO e, 2
2010?
PASE A L013 PASE A L013 PASE A L013 PASE A L013 PASE A L013







L. ASISTENCIA ESCOLAR DE LOS HIJOS DE 5 A 16 ANOS DE EDAD

PREGUNTAS L'JLTIMO~ PENULTIMO ANTEPENUL]’IMO CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTE~RIOR
DE5 A 16 ANOS DE5 A 16 ANOS DE5 A 16 ANOS DE5 A 16 ANOS DE5 A 16 ANOS
L010. ¢Cudles el nively
g;?ggiénsjea::g de Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_| Nivel |_| Grado |_|
aprobado
(NOMBRE)? NINguno......cevvernee 00 | Ninguno.........cc.e... 00 | Ninguno.........cc..... 00 | Ninguno.......c.cco.... 00 | Ninguno.......c.coeene. 00
L011. ¢Qué edad tenia
lej'ijrlldigr? dejo  de ANOS ... |_|_| ANOS ... |_|_| ANOS ... |_|_| ANOS ... |_|_| ANOS ... |_|_|
NS/NR......ccovvernes 99 NS/NR......ccoovernne 99 NS/NR......ccevernes 99 NESTINT = S 99 NESTIN] = S 99
L012. ¢Por qué razén Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/ Discapacidad fisica/
abandond la . Mental.........oocvmvenrierennnns 01 | Mental......ccooonrveerrrnriirnns 01 | Mental......ccooonrvererrrrniinnns 01 | Mental......cooovvvernrrirnrinnns 01 | Mental.....cooowmrvernrrierinnns 01
escuela o colegio
(dej6 de Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02 | Problemas familiares........ 02
estudiar)? Problemas econémicos... 03 | Problemas econémicos... 03 | Problemas econdémicos... 03 | Problemas econdémicos... 03 | Problemas econémicos... 03
Problemas en la escuela... 04 | Problemas en la escuela... 04 | Problemas en la escuela... 04 | Problemas en la escuela... 04 | Problemas en la escuela... 04
Ya no habia grado 05 | Yano habia grado 05 | Yano habia grado Ya no habia grado 05 | Yano habia grado. 05
Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06 | Tenia que trabajar............. 06
Muy 1€J0S......vvvrrririienae 07 | Muy l€jOS.....ccoorvrrirriinnns 07 | Muy [€jOS.....covorrvrrirrrirnns 07 | Muy [€jOS.....covovrrirrirrrirnns 07 | Muy [€joS.....coourvirnrrrriirnns 07
Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08 | Por bajo rendimiento........ 08
Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09 | Cambio de domicilio.......... 09
Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10 | Yano quiso/no le gusté... 10
Otra, Cual 88 | Otra, Cual 88 | Otra, Cual 88 | Otra, Cual 88 | Otra, Cual 88
NS /NR.coviiens 99 | NS/NR.ccovirrerreris 99 | NS/NR.covveecrrereiis 99 | NS/NR.cooovierreriri 99 | NS/NR.ccoviciireriiri 99
L013. ¢Cuéantas veces
ha repetido
(repiti6) grado
desde que veces.... LI | |veces.....L—1 | [veces.....L_L | |veces..... L1 | [veces.... 1 |
comenz6 la
escuela a estudiar
el primer grado? NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00 NINGUNA.............. 00
CODIGO DE NIVELES:
KINDER / 1ro. De BASICA / JARDIN............. 7
PRIMARIO....cccoreereeeseeesseeesssrsseressne 1 Basico [ Nivel | Grado
SECUNDARIO. ... 2 EDUCACION BASICA
SUPERIOR ...oocccccoveeseceoesssvenss s 3 1 7 7
2 1 1
3 1 2
4 1 3
5 1 4
6 1 5
7 1 6
8 2 1
9 2 2
10 2 3
EDUCACION MEDIA
1 2 4
2 2 5
3 2 6
L014 | ESCRIBA LA HORA FINAL HORAS L L |
(I

MINUTOS




El objetivo del Médulo ‘M’ es colectar datos antropométricos para todos los ninos vivos de
0-59 meses de edad listado en el cuestionario del hogar, y también colectar datos de las
madres de esos ninos. Cada mujer de 15-49 anos de edad con un nifio nacido vivo en los
ultimos 5 anos debe entrar en esta seccion.

MODULO ‘M’: INDICADORES DE NUTRICION

ESTATUS NUTRICIONAL DEL NINO (M000-M009)

El estatus nutricional de un nifio esta influido por el tipo y cantidad de comida ingerida, la
calidad del agua tomada, y las enfermedades sufridas en su vida. Muchos paises tienen
programas de salud enfocada en el mejoramiento de estos factores, y los indicadores
antropomeétricos provienen de medidas resultantes de estos programas.

La evaluacion del estado nutricional de ninios menores de cinco anos se realiza con las
mediciones antropométricas de talla (M006-MO007) y peso (M008), que relacionadas con las
variables de sexo y edad permiten calcular los indices antropométricos Peso para Edad
(peso/edad ), Talla para Edad ( talla/edad ), y Peso para Talla (peso/talla). Estos indices
antropomeétricos se calculan como valores Z, procedimiento que consiste en normalizar el
promedio de la poblacién de referencia como 0 y determinar el nimero de desviaciones
estandar (DE) de los valores de la poblacién evaluados que se alejan del promedio del
patrén de crecimiento de OMS (o del patrén de NCHS estdndar utilizado anteriormente en
la mayoria de las encuestas de Salud Reproductiva), en sentido negativo o positivo.!

Los algoritmos para calcular los valores Z (OMS) estan en el sitio web de 1la OMS:
http://[www.who.int/childgrowth/es/index.html

ESTATUS NUTRICIONAL DE LA MADRE (M010-M012)

Todas las entrevistadas, o al menos las que tienen nifios nacidos vivos en los ultimos 5
anos, pueden ser medidas en altura (M011) y peso (M012). Estos datos son utilizados para
calcular el Indice de Masa Corporal IMC). IMC es una medicién para determinar si una
persona tiene peso bajo, peso normal, sobrepeso, o es obeso, y esta calculada como el peso
(en kg) dividido para la altura (en metros) al cuadrado.

NOTA SOBRE ANEMIA:

Otra opcién no incluida en el Cuestionario Modelo (pero aplicable en paises con altos
niveles de anemia o malaria) es incluir una prueba de anemia para nifios y mujeres en
esta seccion. La prueba de anemia requiere la medicion de hemoglobina en la sangre y
también una medicién de la altura de la unidad primaria de muestreo; por eso, la
recolecciéon de indicadores de anemia complica el trabajo de campo. Solo debe ser
recolectado s1 hay una demanda significante en el pais.

!« Ha crecido Centroamérica?’, Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional en Centroamérica, mayo 2009.
http://www.bvsde.paho.org/texcom/nutricion/monografia/monografia.html



i M. INDICADORES DE NUTRICION

MO0O | ENTREVISTADORA:  VEA EN PREGUNTA D000, Sl ULTIMO NACIDO | Antes de [ENERO 2005]................. 1 PASE A M014
VIVO NACIO A PARTIR DE ENERO 2005 A partir de [ENERO 2005] .............. 2

ENTREVISTADORA: LLENAR INFORMACION DE PREGUNTA C021, PARA CADA NACIMIENTO
A PARTIR DE [ENERO 2005], EN PREGUNTAS M001, M002 Y M004

PREGUNTAS ULTIMO PENULTIMO TERCERO CUARTO QUINTO
NACIDO VIVO NACIDO VIVO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
M0o01. NUMERO DE
LINEA NOMBRE
(VEA C021)
M002. ESTA VIVO VIVO.oovororsee 1 VIVO.oooorsos 1 VIVO.oovsrersoee 1 VIVO..ococrree. 1 VIVO..ooocorsee, 1
MUERTO ........... 2S.COL. | MUERTO ........... 2S.COL. | MUERTO ... 2S.COL. | MUERTO........... 2S.COL. | MUERTO. ... 2 P.MO11
(VEA EN C024)
A\ [ 1 Sl veeeeeseress 1 [ 1 S e 1 Sl e 1
M003. E’,\Y (I;/ISI é%nE)OUStEd [N o 2S.COL. | NOwoooco 2S.COL. | NO.ooorserr. 2S.COL. | NO.ooorrerce. 2S.COL. | NO.rers. 2 P.MO11
MO004. FECHA DE DIA oo [ 0] DIA oo [ DIA oo [ ] 12—
NACIMIENTO MES..srs MES..oore MES..r MES..r | MES..o |
(VEA EN C023)
ARO.......... L1111 [afo..... L1111 ]afo... L1111 |afo... L1111 |afo... I I
M005. ESTABLEZCA Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60 Menos de 60
' MeSES.....ovvvrvnirnn 1. MESES....covvreiine 1 MeSES.....ovvrvrirnn 1 MesSeS......ovrnnnns 1 Meses......covrenne 1P.M011
LA EDAD EN 60 meses o més.. 2 SIG.COL. | 60 meses o més.. 2 SIG.COL. | 60 meses o més.. 2 SIG.COL. | 60 meses o més.. 2 SIG.COL. | 60 meses o més.. 2 P.M011
MESES
NINO MEDIDO ... 1 | NIRoMEDIDO ........ 1 | NINOMEDIDO ... 1 | NINOMEDIDO ... 1 | NINOMEDIDO ... 1
MO06. RESULTADO NINO ENFERMO........... 2 | NINO ENFERMO.......... 2 | NINO ENFERMO.. 2 | NINO ENFERMO. 2 | NINO ENFERMO........... 2
DE ANTRO- NINO AUSENTE ......... 3 | NINOAUSENTE ...... 3 [NINOAUSENTE.. 3 [ NINO AUSENTE . 3 [ NINO AUSENTE .......... 3
POMETRIA NINO RECHAZO............. 4 | NINO RECHAZO............ 4 | NINO RECHAZO............ 4 | NINORECHAZO............ 4 | NINO RECHAZO............ 4
DEL NINO MADRE RECHAZO........ 5 | MADRE RECHAZO....... 5 | MADRE RECHAZO........ 5 | MADRE RECHAZO....... 5 | MADRE RECHAZO........ 5
OTRO___ ... 8 |otRO___ .. 8 |oTRO__ . 8 |oTRO__ .. 8 |oTRO__ .. 8
Mo7. '(EES,\‘T éLUSR)A L1l L1l L1l L1l 1. Ll
o ACOStAdO .vvvvvvveerirenrinns 1 | Acostado ......ccc.creervvrnnn 1 | Acostado .......cc..rrervvrnnne 1 | Acostado .......ccc.ormrrvvrnnes 1 | Acostado ........c..commvrvvnnees 1
MOoG. MEDICION DEL |ioms -~ e e e e ;
M009. PESO (EN KGS.) | L N L 1 L
M010. FECHA DE )
MEDICION DEL DIA oo | DIA e ] | DIA e | DIA oo
PESO Y LA [VIS—— (YIS [VIS— [V [—— | T[S |
TALLA
M011. RESULTADO ENTREVISTADA MEDIDA..... .ottt sttt ettt s b e b st st ba bt st e s b e st et esaebeabesbesbes 1
DE AN,TROPO- ENTREVISTADA AUSENTE.......ciiiiiiiiii ettt b bbb bbb bbb bbb s a bbb 2
METRIA DE LA | ENTREVISTADA NO DESEA SE REGISTRE DATO......ccciiiiiiiiiiisiicice e 3
ENTREVISTADA |OTRA, Cudl? 8
MO012. ESTATURA DE LA ENTREVISTADA | | .| | |
Mts Cms
MO013. PESO DE LA ENTREVISTADA L1t i1.
(ENKGS.) Kilos grs
M014. REVISE PREGUNTA M005. SI HAY AL MENOS UN CODIGO 1 MARCADO EN LAS COLUMNAS

DE LA PREGUNTA M001, EXPLIQUE A LA MUJER QUE UNA PERSONA VENDRA
A LA CASA A TOMAR MEDIDAS COMPLEMENTARIAS AL ESTUDIO.

AGRADEZCA A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO.
REGRESE A LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO SELECCION DE LA
MUJER ENTREVISTADA Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO Y LA HORA DE FINALIZACION DE LA ENTREVISTA

i GRACIAS !

NOMBRE DE LA PERSONA QUE TOMO LAS MEDIDAS:

CODIGO:
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