CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES -
Q!ﬂ MICS 1/09/2015

ENIM-Encuesta Nacional sobre ninos, nihas y mujeres en México

PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER WM

Este cuestionario se debera aplicar a todas las mujeres de 15 a 49 arios de edad (véase el Listado de miembros del hogar,
columna HL7). Se debe usar un cuestionario separado para cada mujer elegible.

WM1. Numero de conglomerado: WM2. Numero de hogar:
WM3. Nombre de la mujer: WM4. Numero de residente de la mujer:
Nombre -
WM5. Nombre y numero de la entrevistadora: WM6. Dia / Mes / Aho de la entrevista:
Nombre / 12015
WMB8A. Nombre y numero del supervisor:
Nombre
Repita el saludo de introduccion si no se le fue leido Si ya selleleyo a esta mujer el saludo al inicio del
anteriormente a esta mujer: cuestionario del hogar, lea entonces lo siguiente:
Somos DE (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD AHORA ME GUSTARIA PLATICAR CON USTED SOBRE SU
PUBLICA). ESTAMOS LLEVANDO A CABO UNA ENCUESTA SALUD Y OTROS TEMAS. ESTA ENTREVISTA DURARA
SOBRE LA SITUACION DE LOS NINOS/AS, LAS FAMILIAS Y. APROXIMADAMENTE 25 MINUTOS. DE NUEVO, TODA
LOS HOGARES. ME GUSTARIA PLATICAR CON USTED LA INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA
ACERCA DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA BAJO ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO.
APROXIMADAMENTE 25 MINUTOS. TODA LA'INFORMACION
QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO.ESTRICTA
CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO.

¢ PUEDO COMENZAR AHORA?
O S, se concede permiso = Vaya a WM10 para anotar la hora y comience entonces con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Circule”03” en WMT. Discuta el resultado con su supervisor.

Completada........cccooooeeiiiiiiieiiiecee e, 01
WM7. Resultado de la'entrevista con la mujer AUSENEE ..o, 02
RECNAZO .....vviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeteeeeeeee e eeeeeeeees 03
Parcialmente completada.....................ccc.oooooeiiil. 04
Incapacitada..........ccccceeeeiiiiiii 05
Otro (especifique) 96
WM10. Anote la hora. Hora y minutos........................ s
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ANTECEDENTES DE LA MUIJER

WBH1. ¢ EN QUE MES Y ARO NACIO?

Fecha de nacimiento:

MES i o
Nosabeelmes.......cccoeeeiiiiiiiiiiiinn, 98
No responde el mes..........ccooveeiiinnnnn.. 99
ARO ... o
No sabe el afo.........ccccceeevveiiinnnnns 9998
No responde el afo.................eeeeeees 9999

wB

WB2. ; CUANTOS ANOS TIENE?

Indague: i CUANTOS ANOS CUMPLIO USTED
EN SU ULTIMO CUMPLEANOS?

Compare y corrija WB1 y/o WB2 si son
inconsistentes

WB2A. DE ACUERDO CON SU CULTURA, USTED | Si..ociiiieii i 1
SE CONSIDERA INDIGENA?
NO e T e 2
NO responde.........cc.vveeeieiiiiiiiiiieenenn, 9
WB2B. ;USTED HABLA ALGUNA LENGUA Sl e 1
INDIGENA?
NO e T e 2
NO responde ..o, 9
WB3. ; HA ASISTIDO ALGUNA VEZ A LAESCUELA | Si. ..otiureeiransteeeeeeeeeeeeeeesseesssssssssssssesssennnnne. 1
O PREESCOLAR? NO it 2 2=WB7
Noresponde.........ccccceeeveiiiieiiiiiee e, 9
WB4. ; CUAL ES EL GRADO DE ESTUDIOS MAS
ALTO AL QUE ASISTIO EN LA ESCUELA? 00 Preescolar 00=WB7

01 Primaria

02 Secundaria

03 Preparatoria o bachillerato

04 Normal basica

05 Estudios técnicos comerciales con primaria
terminada

06 Estudios técnicos o comerciales con secundaria
terminada

07 Estudios técnicos o comerciales con preparatoria
terminada

08 Normal de licenciatura

09 Licenciatura o profesional

10 Maestria

11 Doctorado

98 NS
99 NR
WBS5. ; CUAL ES EL ARO MAS ALTO QUE APROBO
EN ESE NIVEL? ARO. .. o
Si el primer ario de este nivel no se completo, | NO responde...........ccoeeevuuiiiiieieiieiiininnennn. 99

anote “00”
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WB6. Verifique WB4.:

O Secundaria o superior (WB4=2-11) = Vaya al Siguiente Modulo

O Primaria (WB4=1) = Continiie con WB7

WBY7. AHORA, ME GUSTARIA QUE ME LEYERA
ESTA FRASE.

Muestre las frases en la tarjeta ala
entrevistada. Si la entrevistada no puede leer

la frase completa, indague:

¢,PUEDE LEERME PARTE DE LA FRASE?

No puede leernada............cceeeieii. 1
Puede leer sélo partes de la frase.............. 2
Puede leer la frase completa...................... 3

La frase no estaba en el idioma

requerido 4

(especifique el idioma)
Ciegalvista impedida

NO responde.........cooovviiiiiiiiiiiiii 9

ACCESO A LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y USO DE TECNOLOGIAS DE

INFORMACION/COMUNICACION

MT1. Verifique WB7:

O La pregunta quedo en blanco (la entrevistada posee estudios secundarios o superiores) = Contintie con MT2

O Puede leer o no hay frases en el lenguaje requerido (WB7 = 2, 3(0 4)+= Contintie con MT2

O No puede leer nada o es ciega/ vista impedida (WB7 = 1 0$)-= Vaya a MT3

MT2. ; CON QUE FRECUENCIA LEE UN PERIODICO | Casi todoslos dias .........cccceeeeeeiiiiiiiiecennn. 1
O REVISTA? ; CASI TODOS LOS DIAS, AL Al menos unawvez por semana................... 2
MENOS UNA VEZ POR SEMANA, MENOS DE Menos de una vez por semana.................. 3
UNA VEZ POR SEMANA O NUNCA? NUNCA e 4

N[O =1 oTo] oo [T 9

MT3. ; ESCUCHA LA RADIO CASI TODOS LOS Casi todos los dias ..........ccoevvviieeieeeeeennnnn, 1
DIAS, AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, Al menos una vez por semana................... 2
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA.O NUNCA? Menos de una vez por semana.................. 3

NUNCA.....ooiiiiiiiieee 4
NO responde.........ccevveviuiiiieeeeeieeiiee e, 9

MT4. ; CON QUE FRECUENCIAVE TELEVISION? Casi todos los dias .........cccoevvvvieeeeieenennnnn. 1
¢, DIRIA QUE CASI TODOS LOS DIAS, AL MENOS | Al menos una vez por semana................... 2
UNA VEZ POR SEMANA; MENOS DE UNA VEZ Menos de una vez por semana.................. 3
POR SEMANA Q NUNCA? NUNCA.....coiiiiiiiieeeee e, 4

NO responde........ccoovveviuieeeeeeieiiiiceee e, 9

MT®6. ; ALGUNA VEZ USO UNA COMPUTADORA? S 1
NO oo 2 2=MT9
NO responde........ccoovveviuieeeeeeieiiiiceee e, 9

MT7. s HA USADO UNA COMPUTADORA EN ALGUN | Si. .euviiiiiiiieiiiiiiiiiiee e 1
LUGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES? NO oo 2 2=MT9

No responde..........cooueiiiiiiiiiiiiiieeei e, 9

MT8. EN EL ULTIMO MES, ¢,CON QUE Casi todos [0S dias ..........eevveeeviviviiiiiiininans 1
FRECUENCIA USO UNA COMPUTADORA? Al menos una vez por semana................... 2
¢, CASI TODOS LOS DIAS, AL MENOS UNA VEZ Menos de una vez por semana.................. 3
POR SEMANA, MENOS DE UNA VEZ POR NUNCA.....coiiiiiiiieeeee 4
SEMANA O NUNCA? NO responde........ccooeveviuieeeeeieieicieee e, 9
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MT9. ; ALGUNA VEZ USO INTERNET? S 1
NO e 2 2=Siguiente
(N (o {=E- o o] oo [ 9 maodulo
MT10. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ USO ALGUNA | Si. .oiiiiiiiiiiie e 1
VEZ INTERNET? NO e 2 2= Siguiente
NO responde........coovvieiiiiiieeeeeeeeee e 9 maodulo
Si es necesario, indague si se uso en algun
lugar, con cualquier dispositivo.
MT11. EN EL ULTIMO MES, ¢ CON QUE Casi todos 10s dias .......cccoeveeieiiiiiie 1
FRECUENCIA USO INTERNET? ¢ CASI TODOS Al menos una vez por semana................... 2
LOS DIAS, AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, Menos de una vez por semana.................. 3
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA O NUNCA? N[0 g o= TR 4
NO responde.........cooovviiiiiiiiiiiii 9
FECUNDIDAD ™M
CM1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE Sl e 1
ACERCA DE TODOS LOS PARTOS QUE USTED o RS 2 2=CM8
HA TENIDO A LO LARGO DE TODA SU VIDA. NO responde.........cooovviiiiiiiiiiiii 9 9=CM8

¢, HATENIDO ALGUN PARTO, YA SEA
NATURAL O CESAREA?

CM2. ; CUAL ES LA FECHA EN QUE TUVO UN
PARTO POR PRIMERA VEZ?

ME REFIERO A LA PRIMERA VEZ EN QUE MES .. B _
USTED TUVO UN PARTO, INCLUSO SI EL No sabe el mes....cccc.iteeeviiiiiiiiiiieeeeee, 98
NINO/A YA NO VIVE O EL PADRE NO ES SU No responde el'Mmes...u......eeeeeeeeeeeeeennnes 99
PAREJA ACTUAL. .
AfO SI CONOCE ANO
No sabe el'ano .............eevveeeiveviennnns 9998 = CM4
No responde el afo............ccccvvuennn... 9999
CM3. ; CUANTOS ANOS HACE DESDE QUE TUVO
UN PARTO POR PRIMERA VEZ? Afnos completos desde el primer nacimiento___
NO responde.........ccoevvvieeiieeeiiiiiiiie e, 99
CM4. ; TIENE USTED ALGUN HIJO/S O HIJA/S.A Sl e 1
QUIEN HAYA PARIDO Y QUE ESTE AHORA NO oo 2 2=CM6
VIVIENDO CON USTED?
CMS5. ; CUANTOS HIJOS VARONESVIVEN AHORA Hijos varones viviendo en casa........... o
CON USTED?
Hijas viviendo encasa..........ccccuuuunn... _
¢, CUANTAS HIJAS VIVEN AHORA CON USTED?
Si la respuesta es ninguno, anote ‘00’
CM6. ¢ TIENE ALGUN HIJO/S O HIJA/S VIVO A S 1
QUIEN HAYA PARIDO PERO NO ESTE NO oo 2 2=CM8

VIVIENDO CON USTED AHORA?

CM?7. ; CUANTOS HIJOS VARONES ESTAN VIVOS
PERO NO VIVEN CON USTED?

¢ CUANTAS HIJAS ESTAN VIVAS PERO NO
VIVEN CON USTED AHORA?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

Hijos varones en otro lugar .................

Hijas en otrolugar..............ccccoevvnnnnnn.
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CMS8. ; ALGUNA VEZ HA PARIDOAUN HIUO O HIJA | Si. cooiiiiiii 1
QUE NACIO VIVO PERO FALLECIO DESPUES? NO e 2 2=CM10

Si la respuesta es “No”, indague preguntando
lo siguiente:
ME REFIERO A UN NINO/A QUE ALGUNA VEZ
RESPIRO O LLORO, O MOSTRO ALGUN SIGNO
DE VIDA- AUN CUANDO HAYA ESTADO VIVO/A
POR SOLO UNOS POCOS MINUTOS U HORAS

CM?9. ; CUANTOS NINOS VARONES HAN Nifios varones muertos.......................

FALLECIDO?
Nifas muertas ........ccccceeeeveeeeeeeeennnnnnnn.
¢, CUANTAS NINAS HAN FALLECIDO?

Si la respuesta es ninguno/a, anote ‘00°.

CM10. Sume las respuestas a las preguntas CM5, | Total..........cccoiiii
CM7y CMO.

CM11. SOLO PARA ASEGURARME DE QUE ESTO ESTE CORRECTO, USTED TUVO EN TOTAL (numero total en CM10) NACIDOS
VIVOS A LO LARGO DE SU VIDA. ¢ ES ASI?

O si. Verifique abajo:
O No nacidos vivos = Vaya a CM124
O Uno o mds nacidos vivos => Continiie con CM12

O No = Verifique las respuestas de CM1 y haga las correcciones necesarias antes de proceder con CM12
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CM12. DE ESTOS (numero total en CM10) Fecha del ultimo nacimiento
NACIMIENTOS QUE HA TENIDO, ¢, CUANDO FUE
EL ULTIMO PARTO (INCLUSO SI EL O ELLA MES .. o
FALLECIERA)? CUALQUIER
ARO oo ____ FECHA®CM12B
Se debe anotar el mes y el ario
CM12A. ; HA ESTADO USTED EMBARAZADA
ALGUNA VEZ? S e 1 1=CM12C
NO et 2 2=CM13
NO responde........cooovviiiiiiiiiiiii 9 9=CM13
CM12B. ; CUANDO ESTABA USTED EMBARAZADA | Si. cccoeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 1 1=CM13
DE SU PRIMER HIJO/A, FUE EL PRIMER NO s 2
EMBARAZO QUE TUVO? NO responde.........cooovviiiiiiiiiiiiii 9
CM12C. ; QUE EDAD TENIA CUANDO SE Edad....ccoooiii y
EMBARAZO POR PRIMERA VEZ?
Noresponde........cooveveviviiiiiiiiinn 99

CMA13. Verifique CM12: El ultimo nacimiento fue en los ultimos 2 aiios; es decir, los 2 afios antes de (mes de la entrevista) de
2015 (si el mes de la entrevista y el mes del nacimiento es el mismo, y el afio del nacimiento.es. 2013, considere esto como un

nacimiento en los ultimos 2 arios)

O No tuvo nacimientos vivos en los ltimos 2 aiios. = Vaya al médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD

O Uno o mds nacidos vivos en los 2 dltimos afios. = Solicite ehnombre del tiltimo nifio nacido/la vltima nifia

nacida

Nombre del ultimo nifio nacido/la wltima nifia nacida

Si el nifio/a hubiera fallecido, tenga un cuidado especial cuando se refiera a este nifio/a por su nombre en los

siguientes modulos.

Continue con el siguiente modulo.

ULTIMO NACIMIENTO DESEADO

DB

Este modulo se deberd,.aplicar a todas las mujeres con un nacido vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.

Verifique aqui el nombre del ultimo nacido vivo desde CM13

Utilice el nombre del nifio/a en las siguientes preguntas, alli donde se indique.

DB1. CUANDO QUEDO EMBARAZADA DE S 1
(nombre), ¢ QUERIA USTED QUEDAR
EMBARAZADA EN ESE MOMENTO? NO e 2

No responde..........cooueieiiiiiiiiiiiieeeie e, 9
DB1A. CUANDO QUEDO EMBARAZADA DE S e 1 1=Siguiente
(nombre), i PLANEABA USTED QUEDAR modulo
EMBARAZADA EN ESE MOMENTO? NO e 2

NO responde.........oooeeiiiiiiiiiiieieeiie e 9
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DB2. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO/A MAS Mas adelante...........ccc 1
ADELANTE O YA NO QUERIA TENER (MAS)
HIJOS/AS? NO MABS..ciiiiiiiiiee e 2 2=Siguiente
modulo
(N (o {=E o o] oo [ 9
DB3. ; CUANTO TIEMPO MAS QUERIA USTED
ESPERAR? MESES oo o
Anote la respuesta tal y como la exponga la | AROS.....ccceeviiieeiiiiiiieie e eeee e -
entrevistada.
N [0 JE1= | o= 998
NoO responde........cccooeveiiiiiiiiii, 999
MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO MN

Este modulo se debera aplicar a todas las mujeres con nacidos vivos en los 2 afios anteriores a la fechade:la entrevista.
Verifique aqui el nombre del ultimo nacido vivo desde CM13:

Utilice el nombre del nifio/a en las siguientes preguntas, alli donde se indique.

MNA1. ; ACUDIO USTED A ALGUIEN PARA LA ] P S, 1
REVISION PRENATAL CUANDO ESTABA o TR SRR 2 2=MN5
EMBARAZADA DE (nombre)? NO responde.........cooovivmneeeeeeeieiieeeeeeeeeeee 9
MN2. ; A QUIEN CONSULTO? Profesional de la salud:
MEICO.......tue i A
Indague: Enfermera......c..i e, B
¢, ALGUNA OTRA PERSONA? Partera‘profesional técnica ................... C
Indague a qué tipo de persona consulto y Otra/persona
marque con un circulo todas las respuestas. Partera tradicional................cccc F
Promotor (a) auxiliar
o asistente de salud ............................. G
OTRO (ESPECIFIQUE) X
NO responde........cccovvvvieiiieieeeeieiceee e, ?
MN2A. ; CUANTAS SEMANAS O MESES TENIA Semanas........ccccceeeee e 1
USTED DE EMBARAZO CUANDO LA
REVISARON POR PRIMERA'VEZ'PARA ESTE MESES.....ciiiiiiiieeie 20
EMBARAZO?
NO sabe......ccoovvviiiiiii 998
Anote la respuesta tal y como la exponga la
entrevistada. NO responde........ccooevvvviieeeeeeeeeeeiiennne. 999
MN2B. ; EN QUE LUGAR LA REVISARON LA Hogar
MAYORIA DE LAS VECES DURANTE ESTE Casa de la entrevistada ...............oueeeee 11 11=>MN3
EMBARAZO? Casadelapartera.......cccccceeeeeeeennnnnnne. 13 12=>MN3
Otracasa......cccccceeeeeeeiiiieeeee, 12 13=2MN3

Sector publico

Hospital del gobierno ........................... 21
Clinica del gobierno/unidad de salud.... 22
Caravana o puesto movil de salud ....... 23
Ofra institucion publica

(especifique) 26

Sector Médico Privado
Hospital privado............cccoeeeeiiniiiiiiin. 31
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Clinica privada........ccccoeeeeeeiiieecieieieeeenn, 32 31=2>MN3

Consultorios dependientes de farmacias.33 32=>MN3
Otro centro médico privado 33=>MN3
(especifique) 36 36=>MN3
Otro (especifique) 96
96=>MN3
NO responde.........cooevviiiiiiiiiiii, 99
MN2C. ; EN QUE INSTITUCION LA REVISARON LA Seguro Social (IMSS) ........ccoeeviiiiiiiiiiiens, 1
MAYORIA DE LAS VECES DURANTE ESTE IMSS-Solidaridad-Oportunidades-
EMBARAZO? Prospera........ccoooiiiiiii 2
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC,
E1C.) it 3
Pemex, Defensa o Marina ........cccccveveeeeeeeeeeeeennn. 4
Unidad de Salud u Hospital de la SSA (Seguro
Popular) ..o 5
Otra institucion
(especifique) ... .6
No responde........cccoeeveviiiiiiiiii 9
MN3. ; CUANTAS REVISIONES PRENATALES
RECIBIO DURANTE ESTE EMBARAZO? NUmero de veces...........ccceeeeeeeee e N
Indague para identificar el numero veces en que
recibio atencion prenatal. Si le da un rango, NO SADE ... 98
registre el numero minimo de veces de atencion
prenatal recibida. NoO responde.........ooooodffueeeeeneiiiniininn. 99

MN4. COMO PARTE DE SU REVISION PRENATAL,
¢,LE REALIZARON LAS SIGUIENTES PRUEBAS, Si No NR
AL MENOS UNA VEZ?:

[A] ¢ LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL? Presion arterial ............. ... 1 2 9
[B] ¢, LE TOMARON UNA MUESTRA DE ORINA?  [<Muestra de orina........... ... 1 2 9
[C] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE Muestra de sangre........... 1 2 9
SANGRE?

[D] ¢, LA MIDIERON? Medicion...........cccoeeennnnn ... 1 2 9
[E] ¢, LA PESARON? PesSO....ccooviiiiiiieeeeee 1 2 9
[F] ¢, LE MIDIERON SU NIVEL.DE.AAZUCAR EN LA | AZUCAr.........cceveeerrrnnnnnnn ... 1 2 9
SANGRE?

[G] ¢ LE REALIZARON LA PRUEBA DE Sifilis wovvvieeeieii 1 2 9

DETECCION'DE LA SIFILIS (VRDL)?

[H] ¢ LE HICIERON UN ULTRASONIDO? Ultrasonido ................... ... 1 2 9
[1] ¢LE'MANDARON ACIDO FOLICO? Acido folico.........ccoeeun. ... 1 2 9
[J] ¢ LE MANDARON VITAMINAS, HIERRO O Vitaminas, hierro........... ... 1 2 9

ALGUN SUPLEMENTO ALIMENTICIO?

[K] ¢, LE OFRECIERON ALGUN SERVICIO DE Salud mental ................ ... 1 2 9
DETECCION O ATENCION PARA LA SALUD
MENTAL (ANSIEDAD, DEPRESION)?

[L] ¢, LE OFRECIERON ALGUN METODO Anticonceptivo.............. ... 1 2 9
ANTICONCEPTIVO PARA CUANDO TERMINARA
SU EMBARAZO?
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[M] ¢, LE ENSENARON O EXPLICARON COMO Leche materna.............. ... 1 2 9
DAR A SU BEBE LECHE MATERNA?
MNS. ; TIENE USTED ALGUNA CARTILLA DE Si (violatarjeta) ......ccooeeeeeieiii 1
VACUNACION U OTRO DOCUMENTO DONDE Si (no vio la tarjeta)........ccccceeeeiiiiiieneeenn. 2
APAREZCAN SUS VACUNAS APLICADAS? NO oo 3
¢,PUEDO VERLA, POR FAVOR? NO SADE.....oeeeeeieeeeee e 8
NO responde.......ccovvviiiiiiiiiiiiiii e, 9
Si se muestra la cartilla, usela para ayudarse
con las respuestas a las siguientes preguntas.
MNG6. CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE Sl e 1
(nombre), ¢, RECIBIO ALGUNA INYECCION EN
EL BRAZO U HOMBRO PARA PREVENIR QUE AL | NO ..euiiiiiiiiiicie e 2 2=MN9
BEBE LE DIERA TETANOS ES DECIR,
CONVULSIONES DESPUES DE NACER? I\ [ I 1= | o= 8 8=>MN9
Noresponde..........coevvviviiiiiniiie 9 9=MN9
MN?7. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA INYECCION
ANTITETANICA CUANDO ESTABA NUmero de veces................. i e _
EMBARAZADA DE (nombre)?
NOSAbE...c.iiiiiie e, 8 8=>MN9
Noresponde...........évo b, 9 9=>MN9
MNS8. ; De cudntas inyecciones antitetanicas durante el ultimo embarazo se_informo en MN7?
O Al menos dos inyecciones antitetanicas durante el ultimo-embarazo = Vaya a MN17
O Solo una inyeccion antitetanica durante el ultimo embarazo. = Contintie con MN9
MN9. ; RECIBIO ALGUNA INYECCION Sl e s 1
ANTITETANICA EN ALGUN MOMENTO ANTES
DE ESTAR EMBARAZADA DE (nombre), YASEA _| NO....clcueiiiiiieiie it ee e 2 2=MN17
PARA PROTEGERLA A USTED O A OTRO
NINO/A? NOSabe.......ooiiiii 8 8=>MN17
9=>MN17
NO responde.......cccvvviiiiiiiiiiis e, 9
MN10. ; CUANTAS VECES RECIBIO UNA
INYECCION ANTITETANICA ANTES DE ESTAR Cantidad de veces..........ccccvveeeeeeeeeeeeennnn, .
EMBARAZADA DE (nombre)?
Si fueron 7 0 mds veces, anote ‘7. NO SADE ... 8 8=>MN17
Noresponde........ccocvviiiiiiiiiis e, 9

MN11. ; CUANTOS ANOS HACE QUE RECIBIO LA
ULTIMAINYECCION ANTITETANICA ANTES DE
ESTAR EMBARAZADA DE (nombre)?

Si fue menos de 1 ario, anote ‘00".

Hace (af0S)......cccevvvveieiiii,

Noresponde........cccoiiiiiiiiiiiiiiceene, 99
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MN17. ; QUIEN LA ASISTIO EN EL PARTO DE
(nombre)?

Indague:
¢ ALGUIEN MAS?

Profesional de la salud:

MEdICO.....ueieeeeeee e A
Enfermera........cccooovvvveiiiiiieiiiiieeeeeen, B
Partera profesional técnica.................... C

Otra persona

Indague qué tipo de persona asistio el Partera tradicional.............ccccooeeieirennnnn. F
parto y marque con un circulo todas las Promotor (a) auxiliar o
respuestas. asistente de salud....................oni G
Si la entrevistada dice que nadie la Pareja/Pariente/amiga(o) ...................... H
asistio, indague para determinar si habia
adultos presentes en el momento del Otro (especifique) X
parto.
Nadi€....ooieieeeiee e Y
Si la entrevistada responde que la asistio
un pariente o amiga/o indague si era No responde.........ccooevviiiiiiiiiiiiiieee, ?
partera tradicional o médico o enfermera.
MN18. ; DONDE ATENDIO EL PARTO DE Hogar
(nombre)? Casa de la entrevistada ....................... 11 11=>MN20
Otra casa.....ccevveeiieiieieeeeiee e i 12 12=>MN20
Casa de lapartera.........ccocoeeeees St 13 13=MN20
Indague para identificar el tipo de fuente.
Si no se puede determinar si fue publico o Sector publico
privado, escriba el nombre del lugar. Hospital del gobierno ........e................. 21
Clinica del gobierno/Unidad de salud ... 22
Otra institucién/publica
(especCifiqQUue ). ...ooatunn 26
(Nombre del lugar)
Sector Médico Privado 31=MN19
Hospital privado..........cccccoeveieviviiiiiinnn.n. 31 32=MN19
Clinica‘privada...........cccovvvevveiieeeeeeeeennn, 32 36=>MN19
Otro centro médico privado
(especifique) ........uuveeeiieeiieeiciee e 36
96=>MN20
Otro (especifique) .......ccoevveeivciiiiieeiiieinn, 96
NO responde........cccevviiiiiiiiiiieieeinen, 99
MN18A ; EN QUE INSTITUCION ATENDIO EL Seguro Social (IMSS) ......cccccvvviiieiieiieeeine, 1
PARTO DE (nombre)? IMSS-Solidaridad-Oportunidades-
Prospera........cccoiiiiiii 2
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC,
B1C. )t s 3
Pemex, Defensa o Marina ..........ccccoeeeeeeeeiveenennnne 4
Unidad de Salud u Hospital de la SSA (Seguro
POpUIAr) ..o 5
Otra institucion (especifique)............coevieienne. 6
Noresponde........cccoooiiiiiiiiii e, 9
MN19. ;NACIO (nombre) POR CESAREA? S 1
ES DECIR, ¢ LE CORTARON SU BARRIGA NO oo 2 2=MN20
PARA SACAR AL BEBE?
NO responde.........ccvviiiiiiiiiiii e 9
MN19A. ; CUANDO SE DECIDIO QUE EL PARTO ANEES. ..o 1
FUERA POR CESAREA? DESPUES.....oniiiiiiiiie e 2
¢ FUE ANTES O DESPUES DE QUE EMPEZARAN
LOS DOLORES DEL TRABAJO DE PARTO? NO responde........covuiiiiiiiiiiiiiiiine 9
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MN19B. DESPUES DE NACER (NOMBRE) ¢,LO/LA | Si. e 1
PUSIERON EN SU PECHO EN CONTACTO NO oo 2
DIRECTO CON SU PIEL?
NO SALE ... 8
No responde........covviiiiiiiiiiiiiiee e 9
MN20. CUANDO NACIO (nombre), ¢ EL/ELLA ERA Muy grande ............eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieeees 1
MUY GRANDE, MAS GRANDE QUE EL Mas grande que el promedio...................... 2
PROMEDIO, TAMANO PROMEDIO, MAS Tamano promedio...........c.eceeerieeieeeiinnnnnnn. 3
PEQUENO QUE EL PROMEDIO O MUY Mas pequefio que el promedio................... 4
PEQUENO? Muy pequeRo...........uueiiiiieiieii e, 5
NOSAbe.....oiiiieei 8
NO responde.......ccoevviiiiiiiiiiiiiie e 9
MN21. ; SE PESO A (nombre) AL NACER? Sl 1
NO oo 2 2>MN23
NO Sabe.....coooiiiiiiiii 8 8=MN23
No responde..........ccoeiiiiiiiininiiii e 9
MN22. ; CUANTO PESO (nombre)?
De la cattilla................... 1 (kg) ) Y
Transcriba el peso de la cartilla de salud, si
estd disponible. De memoria................... 2 (kg) o
NO SAbe...covvveieeeeeeee e i 9.998
No responde.............iede i 9.999
MN23. ; VOLVIO SU PERIODO MENSTRUAL Sl e 1
DESPUES DEL NACIMIENTO DE (nombre)?
NO (o T 2
NO sabe....oie it 8
NO responde. ......cocovviiiiniiiieiiiieiece e, 9
MN24. ; ALGUNA VEZ LE DIO EL PECHO A S s 1
(nombre)? NO. e 2 2=Siguiente
modulo
N (oI T= | o= SRR 8 8=Siguiente
modulo
NO responde..........cccoviiiiiiiiiiiiiiiieeieen 9 9=Siguiente
modulo
MN25. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL Inmediatamente.............cccooeiiiiiiin... 000
NACIMIENTO LE DIO PECHO A (nombre) POR
PRIMERA VEZ? Horas .....ooovvviieeieeeeecee e, _
Si la respuesta es menos de' 1 hora, anote Dias...ccooiiieecee e o
‘00’ horas (inmediatamente).
Si la respuesta es menos de 24 horas, anote NS/norecuerda ...........cccooeeeeeeiiinnnnennn. 998
horas.
En cualquier otro caso, anote dias.
MN26. DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS S 1
DESPUES DEL PARTO, ¢ SE LE DIO ALGO DE
TOMAR A (nombre) QUE NO FUERA LECHE NO oo 2 2=Siguiente
MATERNA? modulo
Noresponde...........ccooeviiiiiiiiiiiiiiee, 9
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MN27. ; QUE SE LE DIO DE TOMAR A (nombre)?

Anote todas las respuestas que mencione
la entrevistada

Indague:
¢ ALGO MAS?

Leche (que no sea leche materna)............ A

Agua sola ..o B
Agua con azucar o con glucosa ................ C
Solucién medicinal para aliviar célicos en bebés
............................................................. D
Solucion de agua con azicar y sal............ E
Jugo de frutas........ceeeeiieiiiiiiiiii e, F
Férmula para bebés...........oooeiiiiiinnns G
Teé/infusiones .......ccoovevvieiiiciieieee H
Mi€l oo I
Otro (especifique) X
NO respoNde.......ccuvveuiiiiiieiieiee e, ?

CONTROLES DE SALUD POST-NATAL

Este modulo debera aplicarse a todas las mujeres con nacidos vivo en los 2 arios anteriores a la fecha de la entrevista.

Verifique aqui el nombre del ultimo nacido vivo desde CM13: .
Utilice el nombre del nifio/a en las proximas preguntas, alli donde se indique.

PN

PNA1. Verifique MN18: ;El nifio/la nifia nacié en sector publico o privado?

O Si, el nifio/a nacié en sector piiblico o privado (MN18=21-26 o 31-36) = Continiie con PN2

O No, el nifio/a no nacié en sector piiblico o privado (MN18=11-13'0.96) = Vaya a PN6

PN2. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS HOras ...ttt 1 _
PREGUNTAS ACERCA DE LO QUE SUCEDIO
DURANTE LAS HORAS Y DIAS DESPUES DEL Dias.....ccooitie i 2
NACIMIENTO DE (nombre).

SEMANas.......ccceevvvviieeeeeeeeeeien 3

USTED DIJO QUE ATENDIO SU PARTO EN
(nombre o tipo de Unidad en MN18). NS/ norecuerda .........cc.ccovvvviiiiiiieeeennns 998
¢, CUANTO TIEMPO PERMANECIO ALLI
DESPUES DEL PARTO? NO responde.........ccoevvvviiieeeeeeeeeeiiene. 999
Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.

De lo contrario, registre las semanas.

PN3. ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE LAS Sl 1
EVALUACIONES DE SALUD DE (nombre) NO oo 2
DESPUES DEL PARTO. POR EJEMPLO,
¢ ALGUIEN EXAMINO A (nombre) PARA NO responde.........ccoovvviiiiiiiiiiiiii, 9
REVISAR EL CORDON O VER SI (nombre)

ESTABA BIEN?.

ANTES DE QUE'SE FUERA DE (nombre o tipo
de Unidad en MN18), ; EVALUO ALGUIEN LA
CONDICION DE SALUD DE (nombre)?

PN4.Y EVALUACIONES DE LA SALUD DE USTED, Sl 1
QUIERO DECIR, ¢, ALGUIEN EVALUO SU SALUD, | NO coiiiiiiiiiiieeiee e 2
POR EJEMPLO, HACIENDOLE PREGUNTAS NO responde.........ccoevvvviiiiiiiiiieiieee 9

SOBRE SU ESTADO DE SALUD O
EXAMINANDOLA A USTED?

¢,A USTED ALGUIEN LE EXAMINO LAS
CONDICIONES DE SU SALUD ANTES DE QUE
SE FUERA DE (nombre o tipo de Unidad en
MN18)?
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PN5. AHORA ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA
DE LO QUE PASO DESPUES DE QUE SE FUERA
DE (nombre o tipo de Unidad en MNI8).

¢, ALGUIEN EXAMINO LAS CONDICIONES DE
SALUD DE (nombre) DESPUES DE QUE SE
FUERA DE (nombre o tipo de Unidad en
MN18)?

1 1=PN11
2 2=PN16
9

PNG6. Verifique MN17: ;La asistio en el parto algin profesional de la salud, una partera tradicional o un promotor (a) auxiliar

o asistente de salud?

O S, fue asistida en el parto por un profesional de la salud, partera tradicional o un promotor (a) auxiliaro asistente

de salud (MN17=A-G) = Continue con PN7

O No, no fite asistida en el parto por un profesional de la salud, u promotor (a) auxiliar o asistente de salud
(A-G no marcadas con un circulo en MN17) = Vaya a PN10

PN7. USTED YA HA DICHO QUE (persona o Sl 1
personas en MN17) LA ASISTIO DURANTE EL NO oo 2
PARTO. AHORA ME GUSTARIA HABLARLE NO responde........ccoovvviiiiiiiiiiii e 9
ACERCA DE LOS CONTROLES DE SALUD DE
(nombre) DESPUES DEL PARTO — POR
EJEMPLO, ALGUIEN HA EXAMINADO A
(nombre), REVISADO EL CORDON, O HA VISTO
S| (nombre) ESTABA BIEN.

DESPUES DEL PARTO Y ANTES DE QUE
(persona o personas en MN17) SE FUERA,
¢ (persona o personas en MN17) REVISO LA
SALUD DE (nombre)?

PN8. ;Y (persona o personas en MN17) REVISO Sl 1

SU SALUD ANTES DE QUE SE FUERA? NO (o 2
No responde........cccccceeeiiiiiiiiiiiciee e, 9

CUANDO DIGO REVISAR/EXAMINAR SU

CONDICION DE SALUD, ME REFIERO A

EVALUAR SU CONDICION DE SALUD; POR

EJEMPLO, HACIENDOLE PREGUNTAS'ACERCA

DE SU SALUD O EXAMINANDOLA.

PN9. DESPUES DE QUE (persona o personas en S 1 1=PN11
MN17) SE FUERA, ¢,REVISO ALGUIEN LA NO e 2 2=PN18
SALUD DE (nombre)? NO responde.........ccevveviuiiiieeeeeieeiiee e, 9

PN10. ME GUSTARIAHABLARLE DE LOS S 1
CONTROLES DE.SALUD DE (10mbre) DESPUES | NO c.occiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 2 2=PN19
DEL PARTO — ALGUIEN QUE EXAMINARA A NO responde.........coeeeeriiiiiiiiieeeee e 9
(nombre), REVISARA EL CORDON UMBILICAL,

O VIERA S| EL BEBE SE ENCONTRABA BIEN.
DESPUES DEL NACIMIENTO DE (nombre)
¢ REVISO ALGUIEN LA SALUD DE EL/ELLA?

PN11. ; ESTA REVISION OCURRIO SOLO UNAVEZ, | UN@VEZ...... .ccccuviiiiiieeeeeeiiiieee e 1 1=2PN12A
O MAS DE UNA VEZ? Mas de Una Vez........cccccoieeiiiiiiiiiiieee s 2 2=>PN12B

No responde..........ccoveeiiiiiiiiiiiiiieee e, 9
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PN12A. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO ESA REVISION?

PN12B. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO LA PRIMERA DE ESTAS
EVALUACIONES?

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

HOras ..o 1
Dias...ccoooviiiiii 2
Semanas......ccccceeeeiiiiiiiiieeee e 3
NS/norecuerda ... 998
NoO responde........cccooeveiiiiiiiiii, 999

PN13. ; QUIEN REVISO LA SALUD DE (nombre) EN

Profesional de la salud:

AQUEL MOMENTO? MEdICO....oeeiieiee e A
Enfermera.......ccccoooviiiiiiiiiie, B
Partera profesional técnica..................... C
Otra persona
Partera tradicional.............cccccoeeieirennnn. F
Promotor(a) auxiliar o
asistente de salud..........cccccceeeiiiiiiiiiins G
Pariente/amiga(o) ... H
Otro (especifique) X
No responde........cooeeviiiiiiiic i ?
PN14. ; DONDE SE REALIZO ESTA REVISION? Hogar
Casa de la entrevistada ....................... 11 112> PN15
Indague para identificar el tipo de fuente. Casa de lapartera.................cooeeee. 13 13= PN15
Otracasa.iu......oiee e, 12 12= PN15
Si es incapaz de determinar si es publico o
privado, escriba el nombre del sitio. S
Sector publico
Hospital del gobierno ........................... 21
Clinica del gobierno/Unidad de salud ... 22
- Ofra institucién publica
Nombre del sit
(Nombre del sitio) (especifique) 2
Sector Médico Privado
Hospital privado..........cccccoeeeeeiiiiiininnnnn.n. 31 g;z Emg
Clinica privada...........cccoevvviiiieeieeeeeninn, 32
Otro centro médico privado
(especifique) 36 36= PN15
Otro (especifique) 96
NO responde.........ccoevvvieeeeeiiiiiiiiceeeeeeees 99 96= PN15
PN14A. ; EN QUE INSTITUCION SE REALIZO ESA Seguro Social (IMSS) ............ .. 1
REVISION? IMSS-Solidaridad-
Oportunidades-Prospera...... ..... 2
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, €etC.) cvvvvveeieeeane 3
Pemex, Defensa o Marina .......... 4
Unidad de Salud u Hospital de la SSA
(Seguro Popular) ................... 5
Otra institucién (especifique)
........ 6
No responde.........cccccvvvervvvinnnnen. 9
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PN15. Verifique MN18: jNacio el nifio/la nifia en sector publico o privado?
O Si, el nifio/a nacié en sector piblico o privado (MN18=21-26 o 31-36) => Continiie con PN16

O No, el nifio/a no nacié en sector piblico o privado (MN18=11-13 o0 96) = Vaya a PN17

PN16. DESPUES DE QUE SE FUERA DE (NOMDBIE | Si..iccuiiieeee e 1 1=>PN20
o tipo de Unidad en MN18), ; REVISO o T 2 2=>PN24
ALGUIEN SU SALUD? NO responde.........cooovviiiiiiiiiiiii 9

PNA17. Verifique MN17: ;La asistio en el parto algun profesional de la salud, una partera tradicional o un promotor (a) auxiliar
o asistente de salud?

O S, fue asistida en el parto por un profesional de la salud, partera tradicional o un promotor (a) auxiliar o asistente

de salud otro trabajador/a de salud
(MN17=A-G) = Contintie con PN18

O No, no fite asistida en el parto por un profesional de la salud, partera tradicional o un promotor-(a) auxiliar o
asistente de salud
(A-G no marcadas con un circulo en MN17) = Vaya a PN19

PN18. ; DESPUES DE QUE TERMINARA EL PARTO | Si.iiciiiiiiiiiiiiiiiece e S S 1 1=PN20
Y QUE SE FUERA (persona o personas en o T s SRR 2 2= PN24
MN17), ALGUIEN EXAMINO SU SALUD? No responde........cooevvveiiiiii i 9

PN19. DESPUES DEL NACIMIENTO DE (NOMDbBIe), | Si.ccooiiiieiiieieeeeeeeee e e 1
¢ REVISO ALGUIEN LA SALUD DE USTED? NO (oo 2 2=PN24

NO responde.. ..o 9

ME REFIERO A ALGUIEN QUE EVALUARA SU
SALUD, POR EJEMPLO, HACIENDOLE
PREGUNTAS SOBRE SU SALUD O
EXAMINANDOLA.

PN20. ; ESTA REVISION OCURRIO SOLO UNAVEZ, | WNA VEZ..... .. 1 1=PN21A
O MAS DE UNA VEZ? Masdeunavez..........occooeenniiii. 2 2=PN21B
NO responde.........cooeveviiiieeeeeiiiecieee e, 9
PN21A. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DELPARTO | HOras .......cccoeoeeiiiiiiiiieciccececeeeeeenn 1 _
SUCEDIO ESA REVISION?
Dias.....cooviieiiee e, 2
PN21B. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO LA PRIMERA DE ESTAS SemManas.......cccccvvvieeeeeeeeeee 3
EVALUACIONES?
Si es menos de un'dia, registre las horas. NS/norecuerda ...........cccooeeeeeeiiinnnnennn. 998
Si es menos de una.semana, registre los dias. | NO responde..............eeuvevevvveviveeevnrvennnnns 999
De lo contrario, registre las semanas.
PN22. ; QUIEN REVISO SU SALUD EN AQUEL Profesional de la salud:
MOMENTO? MEdICO.....coeeeeeieeiieeee A
Enfermera...............ccccc B
Puede registrar mas de un opcion Partera profesional técnica..................... C

Oftra persona

Partera tradicional..................oooooeiiennnii. F
Promotor(a) auxiliar o
asistente de salud..........ccooeoiiiiiiiiiiiiiiiennn. G
Pariente/amigalo................cccccc H
Otro (especifique) X
NO responde........ccooeveviuieeeeeieieicieee e, ?
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PN23. ; DONDE SE REALIZO ESTE CONTROL? Hogar
Casa de la entrevistada .................ee.e. 11 11=> PN24
Indague para identificar el tipo de fuente. 13= PN24
Otracasa......cceeeeeeeeeeiieeee e 12 12= PN24
Si no puede determinar si es piblico o Casade lapartera........cccoeeeeeeeiieeeeeeeeennn. 13
privado, escriba el nombre del lugar. Sector plblico
Hospital del gobierno ........................... 21
" Clinica del gobierno/Unidad de salud ... 22
bre del sit
(Nombre del sitio) Otra institucién publica
(especifique) 26
Sector Médico Privado
Hospital privado............ccccc 31 g;z E“gj
Clinica privada.........ccccooeiiiiiiin 32
Otro centro médico privado
(especifique) 36 365> RNZ4
Otro (especifique) ......coeeeaeeaaaaaaaeaeieeeaeeeeens 96 99> PN24
NO responde........ccooovviiiiiiiiiiiii it 9
PN23A. ; EN QUE INSTITUCION SE REALIZO ESTE | Seguro Social (IMSS) ...............x 1
CONTROL? IMSS-Solidaridad-
Oportunidades-Prospera............. 2
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, etc.)wimuiiiiecneene. 3
Pemex, Defensao Marina .......... 4
Unidad de Salud u Hospital de la SSA
(Seguro Popular)..........cc........ 5
Otra.institucion (especifique)
......... 6
NoO responde........ccccccvvveeveenienne. 9
PN24. EN LA PRIMERA SEMANA DESPUES DEL
PARTO DE (nombre) ¢ ALGUN PROFESIONAL Si No NR
DE LA SALUD LE DIO INFORMACION SOBRE:
[A] ¢ SIGNOS Y SINTOMAS DE HEMORRAGIA? Hemorragia..........cccoeeveveieeeeeen, 12 9
[B].¢, SIGNOS Y SINTOMAS DE LA Preclampsia..........ccccccvieeeeeeeeeeennne. 12 9
PRECLAMPSIA, ECLAMPSIA? (ES DECIR, LA
PRESION ALTA DURANTE EL EMBARAZO O
POCO DESPUES DEL PARTO)
[C] ¢ SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCIONES? Infecciones .........ccoovvvviieeeeeeeeiennn, 12 9
[D] ¢, SIGNOS Y SINTOMAS DE TROMBOSIS O Trombosis.........ccoeeeiieiii 12 9
COAGULOS?
[E] ¢ NUTRICION? NULHCION ..., 12 9
[F] ¢ LACTANCIA MATERNA? Lactancia...........ccccoeeeiiiiiiiiiin, 12 9
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[G] ¢ HIGIENE, SOBRE TODO LAVADO DE
MANOS?

[H] ¢ ANTICONCEPCION?

[1] ¢ SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DEPRESION
POST NATAL O POST PARTO?

[J] ¢ LA IMPORTANCIA DE QUE EL BEBE
DUERMA BOCA ARRIBA?

Higiene. ... 12 9

Anticoncepeion ..........cooeeeuiiieieeeene. 12 9
Depresion ... 12 9
Duerma boca arriba..............cccc...... 12 9

SINTOMAS DE ENFERMEDAD IS

I1S1. Verifique el Listado de miembros del hogar, columna HL7B y HL15

JEs la entrevistada la madre o la persona encargada de algun nifio/a menor de 5 arios?

O S/ = Continiie con IS2.
O No = Vaya al siguiente médulo.

IS2. ALGUNAS VECES, LOS NINOS/AS TIENEN El nifio/a no puede ingerir liquido o ser
ENFERMEDADES GRAVES Y DEBEN SER amamantado..£....cou e A
LLEVADOS INMEDIATAMENTE A UNA UNIDAD El nifio/a empeora:.......cccccoveeiiiii. B
DE SALUD. El nifio/a tiene fiebre o calentura............... C
¢, QUE TIPOS DE SINTOMAS HARIAN QUE El nifio/a tiene.respiracion rapida............... D
USTED LLEVARA A UN NINO MENOR DE 5 El nifio/a tiene dificultades para respirar.... E
ANOS A UNA UNIDAD DE SALUD El nifo/a tiene sangre en las heces............ F
INMEDIATAMENTE? El'nifio/a ingiere poco liquido.................... G

El nifio/a tiene diarrea o vomito................. H

Indague: El.nifio/a tiene dolor...........cccoovvviiiiiieeeeene, I

¢, ALGUN OTRO SINTOMA? El nifio/a esta intoxicado o reaccién alérgica

SEVEIA. ... e J

Siga preguntando por mds signos o sintomas El nifio/a tiene convulsiones..................... K
hasta que la madre/persona encargada no

pueda recordar ningun otro. Otro X

Marque con un circulo todos los sintomas NO responde........ccoevvvvieeiiiiiiiiiie, ?
mencionados, pero nodinduzca.la respuesta
con sugerencias.

ANTICONCEPCION cp

CP1. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED DE OTRO
TEMA: PLANIFICACION FAMILIAR.

¢ ESTA USTED EMBARAZADA AHORA?

Si, actualmente embarazada ..................... 1 1=CP2A
NO e 2
No esta seguraonosabe........cccccceeeeeeeees 8
No responde..........cooueeeiiiiiiiiiiiiiieeeiee e, 9
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CP2. LAS PERSONAS UTILIZAN VARIAS MANERAS Sl e 1 1=CP3
O METODOS PARA DEMORAR O EVITAR UN
EMBARAZO. NO e 2

¢ ESTA USTED ACTUALMENTE HACIENDO ALGO O | NO resSponde...........cceeuveveeueeueeueeneeneeeeeneene. 9
USANDO ALGUN METODO PARA DEMORAR O
EVITAR UN EMBARAZO?

CP2A. ; ALGUNA VEZ HA HECHO ALGO O S 1 1=Siguiente
UTILIZADO ALGUN METODO PARA DEMORAR O modulo
EVITAR UN EMBARAZO?

NO oo 2 2=Siguiente
modulo

NO responde........ccooovviiiiiiiiiiiii 9 9=Siguiente
maodulo

CP3. ; QUE ESTA HACIENDO USTED AHORA PARA | Esterilizacidon femenina (OTB o ligadura de

DEMORAR O EVITAR UN EMBARAZO? trompas) ......ooooii e A
Esterilizaciéon masculina (vasectomia)....... B

No induzca una respuesta. DIU. .o e T e C
Si se menciona mds de un método, marque cada INYECCIONES ...cooeiiiiiiiiieeeeee B D
uno con un circulo. Implantes.........ccoof E
Pildoras........uueeeeee st F

Conddn masculino........o...eeeeeeeieeiiiiiiieeanes G

Conddn femeninouii .. it H

Diafragma.........cec.. 8, I

Jalea/Espuma/Ovulos.............cccoveeveveunnnnn. J

Abstinencia periédica / Ritmo..................... L

Retiro (coito interrumpido)...........ccceeeeeeees M

Parche:. ... N

Pastilla.de emergencia.......................... 0]

Otro (especifique) X

NO responde.........ccevveviuiiiieeeeeieeiiee e, ?

UNA. Verifique CP1. jEstd embarazada actualmente?

O Si, estd embarazada actualmente = Contintvie con UN2

O No, no esta segura o no sabe = Vaya a UNS

UN2. AHORA ME GUSTARIA HABLAR DE SU ACTUAL S 1 1=>UN4
EMBARAZO. CUANDO SE QUEDO EMBARAZADA,
¢, QUERIA QUEDARSE EMBARAZADA EN ESE NO e 2
MOMENTO?
No responde ........cooevvviiiiiiiiiiieee e, 9
UN3. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO/A MAS TARDE MAS tarde. .......coouueeeeeeeeeeeeee e 1
O NO QUERIA TENER MAS HIJOS/AS?
NOMAS ..o 2
Noresponde ........ccceoeviiiiiiiiiiiiiiee e, 9
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UN4. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener otro hijo/a.......ccccooeeeiiiiieiciiieeeeceee, 1 1=UN7
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. DESPUES DE
TENER EL HIJO/A QUE AHORA ESTA ESPERANDO, | NO MAS/NINQUNO..........cevvvvveeiiiiiiiieerieneannnns 2 2=>UN13
¢,LE GUSTARIA TENER OTRO HIJO/A O
PREFERIRIA NO TENER MAS HIJOS/AS? No ha decidido/NS ..........cccoooiiiiiiiiieee, 8 8=>UN13
No responde ... 9
UNS. Verifique CP3. jEsta utilizando ahora “Esterilizacion femenina”?
O Si. 2 Vaya a UN13
O No. = Contintie con UN6
UNG6. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. ¢ LE GUSTARIA Tener (un/otro) hijo/a.........cccooeiiiiiiiiiiinn, 1
TENER (UN/OTRO) HIJO/A O PREFERIRIA NO
TENER (NINGUN/ MAS) HIJO/S? NO MAs/NINGUNO .........cooeeiiiiiiiiiii b 2 2=UN9
Dice que no puede quedarse embarazada.3 3=UN11
No lo ha decidido/NS ...........0.. e, 8 8=>UN9
Noresponde.........ccooeeeeii it 9 9=UN9
UN?7. ; CUANTO LE GUSTARIA ESPERAR HASTA EL
NACIMIENTO DE (UN/OTRO) HIJO/A? MESES ...l it e 1
AROS . fiiimne bt eeneie e e e e e e et aaaanes 2
Registre la respuesta tal y como lo afirme la No quiere esperar (pronto/ahora)............. 993
entrevistada. Dice que no puede quedar embarazada .. 994 | 994=UN11
Después del casamiento.............cccuvuunnn... 995
OLr0. i 996
NS 998
Noresponde........cocoeveveviiiiiiiiiieen 999
UNB8. Verifique CPI. jEstd embarazada actualmente?
O S, estd embarazada‘actualmente => Vaya a UNI3
O No, no estad segura o no'sabe = Contintie con UN9
UN9. Verifique'CP2. ;Estd utilizando ahora algin método?
O Siv=> Vayasa UNI3
O\No-= Continiie con UNI10
UN10..; CREE QUE ES FISICAMENTE CAPAZ DE S 1 | 1=UN13
QUEDAR EMBARAZADA?
o J PR 2
NO SADE ..coeiiiiiii e e 8 | 8=UN13
No responde..........ccoeeeiiiiiiiiiiiieeeee e 9
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UN11. ;POR QUE CREE QUE NO ES FISICAMENTE
CAPAZ DE QUEDARSE EMBARAZADA?

No lea las respuestas.

Puede marcar mas de una opcion.

Relaciones sexuales infrecuentes /no tiene

relaciones sexuales..........cccccevueeevneeennnn.n. A
Menopausia ........ceeeeeeiiiei e B
Nunca menstrud........cccoeeveeiiiiiieieeeeeeans C

Histerectomia (extirpacion quirdrgica

del Utero).......ooviiiiiiiiiieee e D

Ha estado intentando quedarse embarazada

durante los ultimos 2 afios o0 mas sin

resultados..........ccooeei E
Amenorrea postparto...........cccceeeieriiiineiennnnn F
Amamantamiento ...........ccooeiiiiiiiiiiis G
Demasiado mayor...........ccccoeeeeiiiiiiii, H
Fatalista..........coooe I
Otro (especifique) X
NS e VA
Noresponde ........ccoooeeeeeiiiiinnnnnn i, ?
UN12. Verifique UNI11. ; Mencioné “nunca menstruo”?
O Mencionado. = Vaya al Siguiente médulo
O No mencionado = Contintie con UN13
UN13. ; CUANDO COMENZO SU ULTIMO PERIODO Hace dias..........fiideeeeeiiiiiiiiiiiiiins 1 _
MENSTRUAL?
Hace semanas<..........ccceuvveveevennnns 2
Anote la respuesta usando la misma unidad Hacemeses ... ...cccocoeeeieievveeiiin. 3 _
indicada por la entrevistada
Hace afnos............cccceeiiiiiinneenn. 4

En'la menopausia/se le ha realizado

histerectomia.........c.cccoevvveiiiiiiiinniennn. 994
Antes del ultimo nacimiento................... 995
Nunca menstrud..........ccocueeviveeieneeinnnnen. 996
NO responde.........ccuvveeeeieeeeiiiiiiiiieeeeeeees 999
ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA
DV1. A VECES, UN ESPOSO ESTA MOLESTO O SE ENOJA
POR COSAS QUE LA ESPOSAHACE. EN SU OPINION,
¢, SE JUSTIFICA QUE EL ESPOSO GOLPEE A SU
ESPOSA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES: Si No NS NR
[A] ¢SIELLA SALE SIN AVISARLE? Sale sin avisarle ...........ccc.... ... 12 8 9
[B]7¢,SI ELLA DESCUIDA A LOS NINOS/AS? Descuida a los nifios/as.........1 2 8 9
[C] ¢SIELLA DISCUTE CON EL? Discute con él.........cccceevnnnn o 12 8 9

[D] ¢SIELLA SE NIEGA A MANTENER RELACIONES Se niega a mantener

SEXUALES CON EL? relaciones sexuales. ......... 12 8 9
[E] ¢SISELEQUEMA LA COMIDA? Quema la comida.............c...... 1 2 8 9
[F] ¢, SI ELLA NO TIENE LA COMIDA LISTA? Comidallista..........cccccceeeeeeee, 1 2 8 9
[G] ¢,SI ELLA NO TIENE LA CASA LIMPIA?

Casa limpia.........ccccccceeeeeene. 1 2 8 9

ENIM.MICS.Mujer.20




MATRIMONIO/UNION MA
MAA1. ; ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA O VIVIENDO | Si, actualmente casada ............................. 1
CON UNA PAREJA COMO SI ESTUVIERA CASADA? Si, viviendo con una pareja...........cccceeeee.... 2
NO, N0 Een unNidN .......ccooveviiiiiieeeeeeees 3 | 3=MAS5
I\ (o {=E o o] oo [ 9
MA2. ; CUANTOS ANOS TIENE SU PAREJA? Edad en afios ... | ®MA7
Indague: § CUANTOS ANOS TENIA SU PAREJAEN SU | NO S@be....ccvvuiiiiiiiiiiieiiieee e 98 | 98=>MA7
ULTIMO CUMPLEANOS (DE EL)?
NO responde.......ccooevvviiiiiiiiii, 99 | 99=>MA7
MAS. ; HA ESTADO USTED ALGUNA VEZ CASADA O HA Si, casada en el pasado ........ccccoeeevveeeennnn. 1
VIVIDO CON UNA PAREJA COMO S| ESTUVIERA Si, vivié con una pareja en el pasado......... 2
CASADA? o TR 3 | 3=
NO responde........coeveviieiiieeeeeieeeiiieee e s 9 | Siguiente
maodulo
MAG. ; CUAL ES SU SITUACION CONYUGAL AHORA: 4ES | Viuda.......ooovvuuieiiiiiiiiiiieeeeeeee Bl 1
USTED VIUDA, DIVORCIADA O SEPARADA? Divorciada .........eevveiiiiiiee e 2
Separada.......ccoooeiiiiiii e s 3
No responde.........ccoooeeein il 9
MA7. ; HA ESTADO USTED CASADA O HA VIVIDO CON SOlO UNAVEZ..... 1 | 1=>MAS8A
UNA PAREJA SOLO UNA VEZ O MAS DE UNA VEZ? Masde unavez.......tcccceeeeeeiiiiiiiiicie e, 2 | 2=MA8B
No responde....ic...coovviiiiiiiiii 9
MABA. ; EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO USTED O Fecha del, (primer) matrimonio
COMENZO A VIVIR CON UNA PAREJA COMO S| Mes ... -
ESTUVIERA CASADA? No sabe en qUé MES.......cccevvvceieeeeennns 98
No responde en qué mes.................... 99
MABSB. ; EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO USTED POR
PRIMERA VEZ O COMENZO A VIVIR CON UNA PAREJA
COMO S| ESTUVIERA CASADA? AR | =Siguiente
modulo
No sabe en qué afo ............cceevvvrnnnnn... 9998
No responde en qué afo ..................... 9999
MAO9. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO
COMENZO A VIVIR CON, SU (PRIMERA) PAREJA? Edad en afios ........ccovvvveeeiieeiiiiiiin, _

COMPORTAMIENTO SEXUAL

SB

Verifique que no haya otras personas presentes. Antes de continuar, asegurese de que haya privacidad. Utilice
las tarjetas donde aparecen las preguntas de esta seccion, para brindar mayor privacidad, de ser util.

SB1. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL PARA
PODER TENER UNA MEJOR COMPRENSION DE
ALGUNOS TEMAS IMPORTANTES DE LA VIDA.

LA INFORMACION QUE USTED BRINDE SERA
TRATADA CON TOTAL CONFIDENCIALIDAD.

¢ QUE EDAD TENIA USTED CUANDO TUVO
RELACIONES SEXUALES POR PRIMERA VEZ?

Nunca mantuvo relaciones sexuales

Edad en afos.........cccoeevivviiniinniennnn.

Por primera vez cuando comenzé a vivir
con (primer) pareja.......................

No responde .........cccoeevveieiiiiiieeeennnn.

....... 00 | 00=SB16
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SB2. ;LA PRIMERA VEZ QUE USTED MANTUVO S e 1

RELACIONES SEXUALES SE UTILIZO CONDON? NO -, 2
No sabe/no recuerda...........cccccoevvvuneeeennnn.. 8
NO responde .........ueieeeeeiiiiiiiiiee e 9
SB2A. ;Y LA PERSONA CON LA QUE MANTUVO Hombre.......coooi 1
RELACIONES SEXUALES POR PRIMERA VEZ ERA MUJEF ..o 2
HOMBRE O MUJER? NO responde .......ccccoeieiiiei e 9

SB3. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE USTED

MANTUVO RELACIONES SEXUALES? Hace dias......cccoeeeeiiiiiiiiieeeee e, 1
Anote la_s respuestas en dias, semanas o Hace semanas..........cccccceeeeeerennnes 2
meses si es menos de 12 meses (un afio). i
Si son 12 meses (Un aﬁO) o méS, la Hace meses........cooeeveeeiiiiiieeeennn. 3 _ &
respuesta se registrara en afios. _
Hace afos.......cccooiiiiiid 4~ | | 4=SB15
NO responde ........ccccoeeeeieieeeeesdee B 999
SB4. ;LA ULTIMA VEZ QUE USTED MANTUVO ] . S RO 1
RELACIONES SEXUALES SE UTILIZO CONDON? o SRS 2
NO responde ..o 9
SB5. ; QUE RELACION TENIA USTED CON QUIEN ESPOSO ...t seas 1
MANTUVO RELACIONES SEXUALES LA ULTIMA Pareja conviviente...........ccoooeeiiiiiiiiiiiiennnn, 2
VEZ? NOVIO . . et 3| 3=SB7
Pareja casual .........ccooooiiiiiiiiiiiiiiien 4 | 458B7

Indague para asegurarse de que la respuesta se
refiere a la relacion en el momento de las Otro (especifique) 6| 6=SB7
relaciones sexuales.

NO responde .........eceeeeeeeeieeeiiiiiee e 9
Si es “novio”, pregunte:

(',VIVI'AN JUNTOS COMO S| ESTUVIERAN
CASADOS?

Si la respuesta es “si”, circule “2.”

Si la respuesta es “no”, circule “3”

SB6. Verifique MAI:
O Actualmente ¢asada o viviendo con una pareja (MA1 = 1 0 2) = Vaya a SBS

O No casada/no en una unién (MAI = 3) = Contintie con SB7

SB7.QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
Edad de la pareja sexual..................... _
Si'la respuesta es “no sabe”, indague:
¢, MAS O MENOS QUE EDAD TIENE ESTA NO SADE ....oeviiiiieiiii e 98
PERSONA?
No responde ........ccoeevvvieiiiiiiiieiiee e, 99
SB7A. ; ESTA PERSONA ES HOMBRE O MUJER? Hombre.......c.oooiii 1
MUJEF. .o 2
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SB8. ; HA MANTENIDO USTED RELACIONES SEXUALES | Si. .uuuuiuiiieieeeeeeeeee e 1
CON ALGUNA OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS 12 | NO...ooiiiiiiiiieeeceeeeeeeeeeeeeee, 2| 2=SB15
MESES? NO responde .........uiiieeeeiiiiiiicee e 9| 9>SB15
SB9. ; LA ULTIMA VEZ QUE USTED MANTUVO i 1
RELACIONES SEXUALES CON ESA PERSONA SE NO s 2
UTILIZO CONDON? NO responde .......ccccoeeiieeii 9
SB10. ; QUE RELACION TENIA CON ESA PERSONA? ESPOSO....uii 1
Pareja/Concubina (0) .......cccoeeiiiiiieine 2
Indague para asegurarse de que la respuesta se I [0 V7 T TR 3| 3=SB12
refiere a la relacion en el momento de la relacion | Pareja casual ...........ccoooooiiiiiiiiiiiiieinienen, 4| 4>SB12
sexual
Otro (especifique) 6| 6=>SB12
Si es el “novio”, pregunte: NO responde .........eeeeeeeeiiieiiiciee e 9
¢ VIVIAN JUNTOS COMO S| ESTUVIERAN
CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB11. Verifique MAl y MA7:
O Actualmente casada o viviendo con una pareja (MAI =1 0 2)
Y
Casada solo una vez o vivio con una pareja solo una vez (MA7 = 1) = Vaya a SB13
O Orro = Contintie con SB12
SB12. ; QUE EDAD TIENE ESA PERSONA?
Edad.dela pareja sexual..................... _
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
¢ MAS O MENOS QUE EDAD TIENE ESTA Nosabe ... 98
PERSONA? NO responde ..........ccovvvviviiiieieeeeeee, 99
SB12A. ; ESTA PERSONA ES HOMBRE O MUJER? Hombre.......oooii 1
MUJEF ..o 2
NO responde .........ceeeeeeeeiieiiiiieee e, 9
SB13. APARTE DE ESTAS DOS PERSONAS, ¢ HA ] RN 1
MANTENIDO RELACIONES SEXUALES CON ALGUNA | NO....uuiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 2| 2=SB15
OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS*12 MESES? NO responde .........ceeeeeeeeiieiiiiieee e, 9

SB14. EN TOTAL, 4, CON.CUANTAS PERSONAS
DIFERENTES HA MANTENIDO USTED RELACIONES
SEXUALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

SB15. EN TOTAL,/,CON CUANTAS PERSONAS
DIFERENTES HA MANTENIDO USTED RELACIONES
SEXUALES DURANTE TODA SU VIDA?

Si'la respuesta no es numérica, indague para
obtener una cantidad estimada.

Si la cantidad de comparieros es 95 o mas, anote
w95

SB16. Indique si utilizé las tarjetas de comportamiento sexual:

ENIM.MICS.Mujer.23




VIH/ SIDA HA

HA1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON USTED
ACERCA DE ALGO MAS. S 1
('JALGUNA VEZ HA OiDO HABLAR DE UNA NO e, 2 2E>Siguiente
ENFERMEDAD LLAMADA SIDA? médulo

NO responde .........cooevviiiiiiiiiiiii 9

HAZ2. ; PIENSA QUE ALGUIEN TIENE MENOS Sl e 1
POSIBILIDADES DE CONTAGIARSE DEL VIRUS NO oo 2
DEL SIDA sI SOLO TIENE RELACIONES
SEXUALES CON UNA PERSONA QUE NO TENGA Nosabe ..., 8
SIDA Y QUE TAMPOCO TENGA OTRAS NO responde .........ooovvvieiiiiiiiiiii 9
PAREJAS?

HAS3. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON Sl e 1
EL VIRUS DEL SIDA POR BRUJERIA O MAL DE NO e i 2
0JO?

Nosabe .......oooveeiiiiii 8
NO responde .........ooovvviiiiiiiiiiiiiien e, 9

HA4. ;PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO | Si. ..euviiiiiieiiiiiiiiieeeeeee e e iimmes b 1
DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA USANDO NO e e 2
CONDONES CADA VEZ QUE MANTIENEN
RELACIONES SEXUALES? NOSADE ...l e, 8

[N [o =TT oTo] oo [T 9

HAS5. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON | Si....cooooeiid 1
EL VIRUS DEL SIDA A TRAVES DE LA PICADURA | NO ..ot 2
DE UN MOSQUITO?

N[0 JET= | o SRR 8
Noresponde ..........oveeeiiiiiiiiiiiiiee e, 9

HAG. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE DEL | Si...ccccoiiiiiiiiiii 1
VIRUS DEL SIDA AL COMPARTIR LA COMIDA CONt [ NO ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2
UNA PERSONA INFECTADA CON EL VIRUS DEL
SIDA? NO SADE ..cooviiiieeii e 8

NO responde ........cooeevvviiiieieeeeeeiiieee e, 9

HA7. ; ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE Sl 1
PAREZCA SALUDABLE TENGA EL VIRUS DEL NO oo 2
SIDA?

NO SADE ..cooviiiceeieeeeeee e 8
NO responde ........cooevvviiiieieeeeeiiiiee e, 9

HA8. ; PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER
TRANSMITIDO/DE LA MADRE AL HIJO: SiNo NS NR
[A]. ¢, DURANTE EL EMBARAZO? Durante el embarazo .......... 12 8 9
[B].¢ DURANTE EL PARTO? Durante el parto.................. 12 8 9
[C] ¢ MIENTRAS ESTA AMAMANTANDO? Amamantando .................... 12 8 9

HA9. EN SU OPINION, SI UNA PROFESORA TIENE EL | Sl ceviiuiiieiiiiiiiiiiiiee e 1
VIRUS DEL SIDA PERO NO ESTAENFERMA, ¢,SE | NO..coooiiiiiiiiiieee 2
LE DEBE PERMITIR QUE CONTINUE ENSENANDO )

EN LA ESCUELA? No sabe/no esta segura/depende............... 8
Noresponde ........cccoveeiiiiiiiiiiiiie e, 9
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HA10. ; USTED LE COMPRARIA VERDURAS ] TR 1
FRESCAS A UN TENDERO O VENDEDOR Sl N[ YN 2
SUPIERA QUE ESTA PERSONA TIENE EL VIRUS
DEL SIDA? No sabe/no esta segura/depende............... 8

NO responde ........oooeeiiiiiiiiieeeeeeee e 9

HA11. SI UN FAMILIAR SUYO SE CONTAGIARA CON ] N 1
EL VIRUS DEL SIDA, ¢, USTED PREFERIRIA QUE Lo 2
NO SE SUPIERA?

No sabe/no esté segura/depende............... 8
NO responde .........coovvvviiiiiiiiiiii 9

HA12. S1 UN MIEMBRO DE SU FAMILIA SE S 1
ENFERMARA CON EL VIRUS DEL SIDA, Lo 2
¢, ESTARIA USTED DISPUESTA A CUIDAR DE
EL/ELLA EN SU CASA? No sabe/no esta segura/depende.............. 8

NO responde .........ooovvviiiiiiiiiiiiii 9

HA12A. EN SU OPINION, NINOS QUE VIVEN CON EL S 1
VIRUS DEL SIDA DEBEN PODER ASISTIR A LA Lo 2
ESCUELA CON NINOS QUE NO TIENEN ESTE
VIRUS? No sabe/no esta segura/depende............... 8

NO responde .........ooovvviiiiiiiiiiii 9

HA13. Verifigue CM13: ;algun nacido vivo en los ultimos dos afios?

O No tuvo nacidos vivos en los ultimos dos afios (CM13= “No” o quedo en blanco) = Vaya a HA24.

O Uno o mas nacidos vivos en los ltimos dos afios. = Continve conwHAI4.

HA14. Verifiqgue MN1: recibié revision prenatal

O Recibio revision prenatal. = Contintie con HA15

O No recibio revisiones prenatales = Vaya a HA24

HA15. ; DURANTE CUALQUIER CONTROL PRENATAL
A LO LARGO DE SU EMBARAZO DE (nombre),

¢,SE LE DIO INFORMACION SOBRE:
[A] BEBES QUE SE INFECTAN DEL VIRUS DEL
SIDA DE SU MADRE?

[B] LO QUE USTED PUEDE HACER PARA EVITAR
CONTAGIARSE CON EL VIRUS DEL SIDA?

[C] HACERSE UNA PRUEBA DEL VIRUS DEL
SIDA?

[D] ¢ SE LEOFRECIO HACERLE UNA PRUEBA
PARA EL VIRUS DEL SIDA?

Si No NS NR
SIDA delamadre ............... 12 8 9
Cosas que hacer................. 12 8 9
Hacerse la prueba
del SIDA ..., 12 8 9

Se le ofrecié una prueba..... 12 8 9

HA16. NO.QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Sl ..uuuiiiiiiiiiiieciiie ettt 1
¢ SE.LE HIZO ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR NO e 2 | 22HA19
EL VIRUS DEL SIDA COMO PARTE DE SUS
CUIDADOS PRENATALES? NO SALE ..ooiiiiiii e 8 | 82HA19
No responde .........cooveeieiiiiiiiiiiiieee e, 9
HA17. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Sl .eetuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e et 1
¢ RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA NO e 2 | 22HA22
PRUEBA?
NOSADE ... 8 | 82HA22
Noresponde ........cccoveeeiiiiiiiiiiiieeeeie e, 9

ENIM.MICS.Mujer.25




HA18. INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO,
TODAS LAS MUJERES A QUIENES SE LES
REALIZA ESA PRUEBA DEBERIAN RECIBIR
ORIENTACION DESPUES DE OBTENER EL

RESULTADO. S 1 | 1=HA22
NO oo 2 | 2oHA22
¢, RECIBIO USTED ORIENTACION DESPUES DE
LA PRUEBA? NO SADE ... 8 8=>HA22
NO responde .........oooevvieiiiiiiiiiii 9 | 9=5HA22
HA19. Verifique MN17: ;Estuvo el parto asistido por un profesional de la salud (4, B o C)?
O i, un profesional de la salud atendio el parto (MN17 = A, B o C) = Continiie con HA20
O No, el parto no fue atendido por un profesional de la salud (MN17 = mds) = Vaya a HA24
HA20. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si..uvuiiiiiiiiiiiieiiiiieee et erte e 1
¢,SE LE REALIZO ALGUNA PRUEBA PARA o 2 ['2=HA24
DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA ENTRE EL
MOMENTO DE SU LLEGADA PARA EL PARTO Y NO responde .........ooovvviiiiiiiiiiiii 0 9. 1"9=>HA24
ANTES DE QUE NACIERA EL BEBE?
HA21. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si..uuuiiiiiiiiiiiieiiiiiee e citie e evie e eeee e e B 1
¢, RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE LA NO oo 2
PRUEBA?
No responde ... 9
HA22. ; LE HAN HECHO LA PRUEBA PARA DETECTAR | Sl .uuvuiiiiiiiiiiiie ittt 1| 1=2HA25
EL VIRUS DEL SIDA DESDE AQUELLA VEZ EN o S S 2
QUE SE LE REALIZO UNA PRUEBA DURANTE SU
EMBARAZO? No respondel....cfu. i 9 | 9=HA25
HA23. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE Hace menosde 12 meses.......ccccceeeeeeees 1 | 1=Siguiente
HIZO LA PRUEBA PARA DETECTAR EL VIRUS DEL modulo
SIDA? 12-23.meses atras.........ccccceeeeeeeevveeinnnnnnnnn. 2 | 2=Siguiente
modulo
Hace 20 Mas afos ......ccceeeeeeveveiiiiiieeeeeeeas 3 | 3=Siguiente
Médulo
No responde ...........ceeeiiiiiiiiiiiiie e, 9 | 9=Siguiente
Médulo
HA24. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si. ..uuuiiiiiieeiiiiiiiiiiieee e e e ssiireeeee e e e e e eneeeeees 1
¢,SE LE HIZO ALGUNA VEZ ALGUNA PRUEBA NO e 2 | 2=2HA27
PARA SABER SI USTED TIENE EL VIRUS DEL
SIDA? NO responde ........cooeevvviiiieieeeeeeiiieee e, 9
HA25. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE Hace menos de 12 meses........ccccceeeeeeens 1
HIZO ESTA PRUEBA? 12-23 meses atras.........cccceeeeeeeeiieene, 2
Hace 20 mas afos .........ccceeeeeeeeeeeeeeeeee, 3
Noresponde.......c.ccoevviiiiiiiiiiiieieie e, 9
HA26. NO QUIERO.SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si. ..uuuuiiiiiieiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e 1 | 1=Siguiente
¢ RECIBIO LOS RESULTADOS DE ESA PRUEBA? modulo
NO e 2 | 2=Siguiente
modulo
NO SALE ..o 8 | 8=Siguiente
modulo
Noresponde .........cooveeeiiiiiiiiiiiieee e, 9
HA27. ; CONOCE ALGUN LUGAR AL QUE LA GENTE T P 1
PUEDE IR PARA QUE SE LE HAGA UNA PRUEBA NO oo 2
PARA DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA?
No responde .........ccoveeeiiiiiiiiiiiieeei e, 9
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NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA

LSA. Verifique WB2: ;La edad de la entrevistada es de 15a 24 afios?

O Edad de 25 a 49 = Vaya a SD1

O Edad de 15 a 24 = Continue con LS2

LS2. ME GUSTARIA HACERLE AHORA ALGUNAS
PREGUNTAS SENCILLAS SOBRE SU FELICIDAD Y
SATISFACCION.

PRIMERO, CONSIDERANDO TODOS LOS ASPECTOS
DE SU VIDA, ¢ DIRIA USTED QUE ES MUY FELIZO
ALGO FELIZ, NI FELIZ NI INFELIZ, O UN POCO
INFELIZ O MUY INFELIZ?

Muy feliz........coo 1
TAMBIEN PUEDE MIRAR ESTAS IMAGENES PARA AlGO fElIZ ... 2
AYUDARLA CON SU RESPUESTA. Nifeliz niinfeliz ........oooeeiiiiiiiiie et 3
) Un poco infeliz............cccccoo s 4
Muestre la cara I de la tarjeta de respuestas y Muy infeliz....................... LT 5
expliquele el significado de cada simbolo. Circule
el codigo de respuesta seleccionado por la Noresponde ...........ccoooeeeee b 9
entrevistada.
LS3. AHORA, LE VOY A HACER ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE SU NIVEL DE SATISFACCION EN DIVERSAS
AREAS.
EN CADA CASO, HAY CINCO POSIBILIDADES:
DiGAME, PARA CADA PREGUNTA, SIUSTED ESTA
MUY SATISFECHA, ALGO SATISFECHA, NI
SATISFECHA NI INSATISFECHA, UN POCO
INSATISFECHA O MUY INSATISFECHA.
TAMBIEN PUEDE MIRAR ESTAS IMAGENES PARA
AYUDARLA CON SU RESPUESTA.
Muestre la cara 2 de la tarjeta de respuestas.y
expliquele el significado de cada simbolo. Circule Muy satisfecha...........ccccvvieiiiiiiiiii. 1
el codigo de respuesta indicado por la Algo satisfecha..............ccooviiiiii e, 2
entrevistada para las preguntas LS3 a LS13. Ni satisfecha ni insatisfecha 3
, ) Un poco insatisfecha................ccceevvinnnnn.n. 4
¢, QUE TAN SATISFECHA ESTA USTED CON SU VIDA Muy insatisfecha 5
n TR PR TR Muy insatisfecha
FAMILIAR NO responde ......ccoeeeeeeiieiiiiiee e 9
LS4. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SUS Muy satisfecha........................l, 1
AMISTADES? Algo satisfecha.........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiei, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ...................... 3
Un poco insatisfecha................cccccvvnnnnne.n. 4
Muy insatisfecha .......................... 5
No responde ........ccoeeeviiiiiiiiiiieiee e, 9
LS5. DURANTE EL ANO ESCOLAR ACTUAL / 2015- ] TR 1
2016, ¢ ASISTIO A LA ESCUELA EN ALGUN NO e 2| 2=LS7
MOMENTO?
NO reSPONAE ..., 9| 9=LS7
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LS6. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU ESCUELA? | Muy satisfecha..........ccccoeeeeiiiiiiiininenn. 1
Algo satisfecha..........ccccoceiiiiiiiiiii, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha................................ 4
Muy insatisfecha ...........cccccoiiiiiiiiin. 5
No responde ... 9
LS7. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU EMPLEO No tiene empleo..............c, 0
ACTUAL?
Muy satisfecha...................l 1
Si responde que no tiene ningun empleo, circule Algo satisfecha............cccoveiiiiiinin. 2
“0” y continiie con la proxima pregunta. No trate | Ni satisfecha ni insatisfecha ...................... 3
de indagar como se siente por no tener empleo, a Un poco insatisfecha..............ccooveviinnnnnn. 4
menos que se lo mencione ella misma. Muy insatisfecha .................... 5
No responde .........coooeeiiiiiiiiii k. 9
LS8. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU SALUD? Muy satisfecha.....................dl . 1
Algo satisfecha..........ccoooiiiiiiiiiii e 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..<...o.............. 3
Un poco insatisfecha..........e...iiieinnnnnnn.n. 4
Muy insatisfecha ......... . 5
NO responde ... 9
LS9. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON EL LUGAR Muy satisfecha«u..o....... 1
DONDE VIVE? Algo satisfecha.........cccoooiiiiiiiiiiiiii, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
En caso de que sea necesario, expliquele que la Un pocoiinsatisfecha................................. 4
pregunta se refiere al entorno de vida, que incluye | Muy insatisfecha ............................ 5
el barrio y la vivienda.
No responde .........cooovvviiiiiiiiiiiiieie e, 9
LS10. ; QUE TAN SATISFECHA, EN GENERAL, ESTA Muy satisfecha..........ccccvvviiiiiiiiiiii, 1
CON COMO LA TRATA LA GENTE A SU Algo satisfecha.............cccceviiiiiii i, 2
ALREDEDOR? Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha................ccceevvnnennn.. 4
Muy insatisfecha .........cccccccceeeiiiiiiiiinn. 5
NO responde ......ccoeeeeeeiiiiiiiiiee e 9
LS11. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU Muy satisfecha...........ccccvviiiiiiiiiiiii. 1
APARIENCIA? Algo satisfecha.........cccooeviiiiiiiiiiiiiiicen 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha................ccccovvnnnnnn.l. 4
Muy insatisfecha .......................... 5
NO responde ......ccceeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeein. 9
LS12. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU VIDA, EN | Muy satisfecha...........ccccceeeiiiiiiiiiieenn, 1
GENERAL? Algo satisfecha.........cccooeeiiiiiiiiiiiiiieiee, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha................ccccccvvnennn.l. 4
Muy insatisfecha ........................... 5
No responde ........cooeeeviiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 9
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LS13. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SUS No tiene iNgresos ..., 0
INGRESOS ACTUALES?
Muy satisfecha ..........cccoooeiiiiiiiii, 1
Si responde que no tiene ingresos, circule “0” y Algo satisfecha.........ccccooeeiiiiiiiiiiiiieiieeen, 2
contintie con la proxima pregunta. No trate de Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
indagar como se siente por no tener ingresos, a Un poco insatisfecha................................ 4
menos que se lo mencione ella misma. Muy insatisfecha .....................l 5
No responde ... 9
LS14. ; COMPARADO CON ESTE MISMO MOMENTO Mejorado.......coooeeiiiiiii 1
DEL ANO PASADO, ¢ DIRIA USTED QUE SU VIDAEN | Mantenido mas o menos igual................... 2
GENERAL HA MEJORADO, SE HA MANTENIDO MAS Empeorado ........coovviiiiiiiiiii 3
O MENOS IGUAL O HA EMPEORADO?
No responde .........cooeeiiiiiiiiiiiii 9
LS15. ;Y EN UN ANO, CREE USTED QUE LA VIDA SERA | MEJOr.......cccoeiiiiiiiiiiiiii i 1
MEJOR, MAS O MENOS IGUAL O PEOR? Mas o menosigual ......................al i, 2
PO .. 3
No responde ...t tinde e 9

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

A CONTINUACION LE MENCIONARE SENTIMIENTOS O
CONDUCTAS QUE USTED HAYA PODIDO
EXPERIMENTAR. POR FAVOR, DIGAME CON QUE
FRECUENCIA SE HA SENTIDO ASi DURANTE LA
ULTIMA SEMANA.

DURANTE LA ULTIMA SEMANA....

Entrevistador: lea las opciones de respuesta para
cada pregunta y anote sélo una.

SD

SD1. ; SENTIA COMO SI NO PUDIERA QUITARSE DE
ENCIMA LA TRISTEZA?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un ndamero de veces considerable

(3-4 dias)......coeeveiiiiiiiieieieas 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

(5-7dias)....ccccevviiiiiiiiiiiiin 4

Noresponde.........cccveiiiiiiiiiiiiiiennn, 9

SD2. ;LE COSTABA CONCENTRARSE EN LO QUE
ESTABA HACIENDO?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un numero de veces considerable

(3-4 dias)....ccoeieiiiiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

(5-7 di@as)...ceuiiiiiiii 4
Noresponde..........ccoevviiiiiiiiiiiinnn, 9

SD3. ; SE SINTIO DEPRIMIDA?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un ndamero de veces considerable

(B3-4 dias)....ccovieiiiiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

(5-7 di@as)...ceuiiiiiiiii 4
Noresponde..........ccoeviiiiiiiiiiiiiiinnnn, 9
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SD4. ; LE PARECIA QUE TODO LO QUE HACIAERAUN | Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1

ESFUERZO? Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un nuamero de veces considerable
(3-4 dias)....cocoeeiiiiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo
(5-7 di@s)....coeueeiiiiiiii e 4
Noresponde..........coeveiiiiniiniieninenn, 9
SD5. ;NO DURMIO BIEN? Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1

Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un numero de veces considerable

(3-4 dias)....cocoveiiniiiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo
(5-7 di@as)...cccuviiiiiii 4
Noresponde..........cocveiiiiniiniienenenn. 9
SDG. DISFRUTO DE LA VIDA? Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1

Pocas veces o alguna vez (1-2 dias). (... 2
Un numero de veces considerable

(3-4 dias)....cocoeeiniiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo
(5-7 dias)...ccouvuiiiii e 4
Noresponde..........coeveiciteniinennenenenn. 9
SD 7. ¢ SE SINTIO TRISTE? Rara vez o nunca (menaos de un dia)...... 1

Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un numero de veces considerable
(3-4 dias)......éiceeieiiiiiiii 3
Todo el-tiempo o la mayoria del tiempo
(5-7.di@as).....ccccovviiiiiiiiiii 4

Nosresponde..........cceeveiiiiiiiiiienn, 9

SD8. AHORA LE QUIERO HACER UNA ULTIMA Seguro Social (IMSS)?.................oe, A
PREGUNTA SOBRE OTRO TEMA: ¢, USTED ESTA IMSS-Solidaridad-Oportunidades-

AFlLlADA O |NSCRITAA LOS SERV'C'OS MED'COS Prospera? ..................................................
DE: ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM,

ISSSTEZAC,

(o2 I C
Lea todas las respuestas y marque todas /as Iignzex Defensa o Marina?..........cccccceeeeeeeennnene D

instituciones que apliquen. Seguro POPUIAr?..........cccooeeeeeeeeeeeeerese e E
Seguro Privado .........cooiiiiiiiiii F
Oftro (especifique) X
Noresponde..........coooiiiiiiiiiiiii e, ?

WMA11. Anote!lahora. Hora y minutos ............cccceennnn.

WMA2. Verifique el Listado de miembros del hogar, columna HL7B y HLI 5.
GES la entrevistada la madre o la encargada de algun nifio/a de 0 a 4 afios que vive en este hogar?

O Si = Proceda a completar el resultado de la entrevista con la mujer (WM7) en la pdgina de portada y,
entonces, vaya al CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio/a y comience
la entrevista con esta entrevistada.

O No= Finalice la entrevista con esta entrevistada agradeciéndole su cooperacién y proceda a completar el
resultado de la entrevista con la mujer (WM7) en la pagina de portada.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Supervisor
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TARJETA DE RESPUESTA:

LADO 1
Muy Algo Ni feliz Un poco Muy
feliz feliz ni infeliz infeliz infeliz
LADO 2
Ni satisfech
Muy Algo ' 4 rl1$| echa Un poco Muy
satisfecha satisfecha insatisfecha insatisfecha

insatisfecha

OOEOC
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