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cuestionario individual de mujeres 

	

	información de la mujer
WM

	Este módulo debe ser aplicado a todas las mujeres entre 15 a 49 años de edad (ver columna HL6de la lista de HH).

Llene un formulario para cada mujer elegible. 

Escriba el número de conglomerado y de hogar, y el nombre y número de línea de la mujer en el espacio correspondiente. Escriba su nombre, número de identificación y la fecha. 

	WM1. Número de conglomerado:
	WM2. Número de hogar:

	___  ___  ___  
	___  ___  ___  

	WM3. Nombre de la mujer: 
	WM4. Número de línea de la mujer:

	


	___  ___    

	WM5.Nombre y número de la entrevistadora:
	WM6. Día/Mes/Año de la entrevista:

	

   ___  ___
	___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  

	WM7. Resultado de la entrevista a la mujer
	Completa
1

Ausente
2

Rechazo
3

Incompleta
4

Incapacitada
5

Otro (especifique)
6

	Repita el saludo de introducción si aún no se lo ha leído a ésta mujer:

Somos de (país-afiliación específica)
. Estamos trabajando en un proyecto relacionado con la salud y la educación de la familia. Me gustaría hablarle de esto. La entrevista tomará cerca de (número)
 minutos. Toda la información que obtengamos será estrictamente confidencial y sus respuestas nunca serán identificadas. Ud. no está obligada a responder una pregunta que no quiera, y puede retirarse de la entrevista en cualquier momento. ¿Puedo empezar ahora?

Si le concedieron permiso, inicie la entrevista. Si la mujer no quiere continuar, agradéscale, llene la pregunta WM7, y prosiga con la siguiente entrevista. Discuta el resultado con su supervisora para una futura revisita..



	WM8. ¿en qué mes y año nació usted? 
	Fecha de nacimiento:
Mes
__ __


NS mes
98


Año 
__ __ __ __


NS año
9998


	

	WM9. ¿Cuántos años tenía usted en su último cumpleaños?
	Edad (en años completos)
__ __


	

	WM10. ¿Asistió alguna vez a la escuela?


	Sí 
1

No
2


	2(WM14

	WM11. ¿Cuál es nivel escolar más alto al que ha asistido Ud.: primaria, secundaria o superior?
	Primaria
1

Secundaria
2

Superior
3

Curriculum no-estándar
6


	

	WM12. ¿Cuál es el más alto grado 
 que Ud. completó en ese nivel?
	Grado
__ __


	

	WM13. Verifique WM11:

( Secundaria o superior. ( Vaya al siguiente Módulo 

( Primaria o curriculum no-estándar. ( Continúe con WM14

	WM14. Me gustaría que me leyera ésta frase.

Muéstrele las frases a la entrevistada.

Si la entrevistada no puede leer toda la frase, indague:

¿Me puede leer parte de la frase?

Ejemplo de frases para prueba de lectura:

1.
El niño está leyendo un libro.

2.
El invierno llegó tarde éste año.

3.
Los padres deben cuidar a sus hijos.

4.
La agricultura es un trabajo duro.


	No pudo leer nada
1

Pudo leer solo partes de la frase
2

Pudo leer toda la frase
3

La frase no estaba en 


el idioma requerido
4



(especifique Idioma)

Ciega/muda, vista/habla deteriorada
5
	


	módulo de mortalidad En la niñez
CM

	Este módulo debe ser aplicado a todas las mujeres de 15-49 años.

Todas las preguntas se refieren solamente a niños(as) nacidos VIVOS.

	CM1. Ahora me gustaría preguntarle acerca de todos los nacimientos que usted ha tenido durante toda su vida.                      ¿ha dado usted a luz alguna vez?
Si “No” indague preguntando:

¿Es decir, un(a) niño(a) que haya respirado o llorado o mostrado algún signo de vida aunque él/ella sólo haya vivido por pocos minutos u horas?
	Sí 
1

No
2


	2(
módulo matrimonio/union  

	CM2a. ¿Cuál fue la fecha de su primer nacimiento? 

        es decir, ¿la primera vez que usted dio a luz aunque el/la niño(a) no esté vivo o si el/la niño(a) es de otro hombre diferente a su actual esposo/companero?
Salte a CM3 solo si le dio el año de su primer nacimiento. En caso contrario, continúe con CM2B.
	Fecha del primer nacimiento

Día
__ __

NS día
98

Mes
 __ __

NS Mes
98

Año 
__ __ __ __

NS año
9998
	(CM3

(CM2b

	CM2b. ¿Hace cuántos años que usted tuvo su primer nacimiento/parto?
	Años completos desde su 
primer nacimiento
__ __


	

	CM3. ¿Tiene Ud. algún hijo/hija que Ud. haya dado a luz y que esté ahora viviendo con usted?
	Sí 
1

No
2
	2(CM5

	CM4. ¿Cuántos hijos varones viven con usted?

¿Cuántas hijas viven con usted 
	Hijos varones en casa
__ __

Hijas en casa
__ __


	

	CM5. ¿Ha dado Ud. a luz algún hijo o hija que esté vivo pero que no esté viviendo con usted?
	Sí 
1

No
2


	2(CM7

	CM6. ¿Cuántos hijos varones están vivos pero no viven con usted?


¿Cuántas hijas están vivas  pero no viven con usted?
	Hijos varones fuera de casa
__ __

Hijas fuera de casa
__ __


	

	CM7. ¿Ha dado Ud. a luz algún hijo o hija que nació vivo pero que falleció después?
	Sí 
1

No
2
	2(CM9

	CM8. ¿Cuántos niños han muerto?


Cuántas niñas han muerto?
	Niños muertos
__ __

Niñas muertas
__ __


	

	CM9. Sume las respuestas de CM4, CM6, y CM8.


	Total
__ __


	

	CM10. Sólo para estar segura de que tengo la informacion correcta: usted ha tenido en total (número total)  hijos nacidos vivos durante toda su vida. ¿es esto correcto?

( Si. ( Vaya a CM11

( No. ( Verifique las respuestas y haga las correcciones necesarias antes de continuar con CM11



	CM11. De estos (número total) nacimientos que Ud. ha tenido, ¿cuándo dio a luz el último (aunque él/ella haya muerto)?

Si no se sabe el día,  anote ‘98’en espacio para día.
	Fecha del último nacimiento

Día/Mes/Año
__ __/__ __/__ __ __ __


	

	CM12. Verifique CM11:  ¿El último nacimiento de la mujer ocurrió en los 2 últimos años, es decir, desde (día y mes de la entrevista en 2003
)?

Si el niño(a) murió, tenga especial cuidado cuando se refiera él(ella) por el nombre en los siguientes módulos. 

( No tuvo nacidos vivos en los 2 últimos años. ( Vaya a módulo de MATRIMONIO/UNIÓN.

( Sí tuvo nacidos vivos en los 2 últimos años. ( Continúe con CM13





Nombre del niño(a) _______________________

	CM13. En el momento en que quedó embarazada de (nombre), ¿quería Ud. quedar embarazada entonces, quería esperar más tarde, o no quería más hijos?
	Entonces
1

Más tarde
2

No más
3
	


	módulo toxoide tetánico (tt)
TT

	Este módulo es para ser aplicado a todas las mujeres con un niño o niña nacido vivo en los 2 años anteriores a la fecha de la entrevista. 

	TT1. ¿Tiene Ud. una tarjeta (carné) u otro documento donde aparezcan sus vacunas aplicadas?

Si le muestran la tarjeta, úsela para ayudarse con las respuestas de las próximas preguntas.
	Sí (tarjeta vista)
1

Sí (tarjeta no vista)
2

No
3

NS
8
	

	TT2.Cuándo quedó embarazada de su último hijo, ¿recibió Ud. alguna inyección para prevenir que al bebe le diera tétano, es decir convulsiones después de nacer (inyección antitetánica, una inyección en el brazo o en el hombro)?
	Sí

1

No
2

NS
8
	2(TT5

8(TT5

	TT3. Si “Sí”: ¿Cuántas veces recibió Ud. esta inyección antitetánica durante su último embarazo?


	No. de veces
__ __

NS
98
	98(TT5

	TT4. ¿Cuántas dosis de TT fueron reportadas durante su último embarazo en TT3?

( Por lo menos dos inyecciones de TT durante el último embarazo. ( Vaya al siguiente Módulo

( Menos de dos inyecciones de TT durante el último embarazo. ( Continúe con TT5

	TT5. ¿Recibió Ud. alguna inyección antitetánica en algún momento antes de su último embarazo?
	Sí 
1

No
2

NS
8
	2(sig. módulo
8(sig. módulo

	TT6. ¿Cuántas veces la recibió?
	No. de veces
__ __
	

	TT7. ¿En que mes y año recibió la última inyección anti tetánica antes de ese último embarazo?

Salte al siguiente módulo sólo si le dieron el año de la inyección. En caso contrario, continúe con TT8.
	Mes
__ __ 

NS mes
98

Año 
__ __ __ __

NS año
9998
	(sig. módulo
(TT8

	TT8. ¿Cuántos años hace que Ud. recibió la última inyección antitetánica antes de ese último embarazo?
	Hace (años)
__ __


	


	módulo de salud materna y del recién nacido
MN

	Este módulo debe aplicarse a todas las mujeres con un niño o niña nacido vivo en los 2 años anteriores a la fecha de la entrevista. Verifique CM12 del módulo de mortalidad en la niñez  y escriba el nombre del último niño(a) nacido vivo aquí _______________. Use el nombre de éste niño(a) en las siguientes preguntas, donde se indique.

	MN1.En los primeros 2 meses después de su último parto de (nombre), ¿recibió Ud. una dosis de vitamina a como ésta?

Muestre cápsulas o dispensador de 200,000 UI 
	Sí
.................................................................1

No
2

NS
8
	

	MN2. ¿Vio usted a alguien para el chequeo prenatal de este embarazo? 

Si ‘SI’: ¿A quién vió? ¿a alguien más?

Indague por otro tipo de persona vista y circule todas las respuestas dadas.
	Profesional de la salud:
Doctor
A
Enfermera/comadrona
B
Comadrona auxiliar
C

Otra persona


Partera tradicional
F


Trabajadora de salud comunitaria
G


Pariente/amiga (o)
H

Otra (especifique)
X

A nadie
Y
	Y(MN7  

	MN3. Como parte de su atención prenatal, ¿le hicieron algo de lo siguiente al menos una vez?
MN3a. La pesaron?

MN3b. Le tomaron la presión arterial?

MN3c. Le tomaron una muestra de orina?

MN3d. Le tomaron una muestra de sangre?
	

Si
No

Pesada
1
2

Presión sanguínea
1
2

Muestra de orina
1
2

Muestra de sangre
1
2
	

	MN4. Durante alguna de las visitas prenatales por embarazo, ¿le dieron alguna información o asesoría acerca del SIDA o del virus del SIDA?


	Sí 
1

No
2

NS
8


	

	MN5. No quiero saber los resultados, pero ¿le hicieron pruebas de VIH/SIDA como parte de su cuidado prenatal?


	Sí 
1

No
2

NS
8
	2(MN7

8(MN7

	MN6. No quiero saber los resultados, pero ¿le dieron los resultados de la prueba?

	Sí 
1

No
2

NS
8
	

	MN7. ¿Quién la asistió en el parto de su último hijo (nombre)?


¿Alguien más?

Indague por la persona que la asistió y circule todas las respuestas dadas..
	Profesional de la salud:
Doctor
A
Enfermera/comadrona
B
Comadrona auxiliar
C

Otra persona


Partera tradicional
F


Trabajadora de la salud comunitaria
G


Pariente/amiga (o)
H

Otra (especifique)
X

Nadie
Y
	

	MN8. ¿Dónde
 dio Ud. a luz a (nombre)?

Si el sitio fue un hospital, un centro de salud, o una clínica, escriba el nombre abajo. Indague para identificar el tipo de sitio y marque con un círculo el código correspondiente 

(Nombre del sitio)


	Hogar


Su hogar
11


Otro hogar
12

Sector público


Hospital del gobierno
21


Clínica del gob./centro de salud.
22


Otra institución 


pública (especifique)
26

Sector Médico Privado


Hospital Privado
31


Clínica privada
32


Casa privada de maternidad
33


Otro centro médico


privado (especifique)
36

Otro sitio (especifique)
96


	

	MN9. Cuando nació su último hijo (nombre), ¿era él/ella muy grande, más grande que el promedio, tamaño promedio, más pequeño que el promedio o muy pequeño?
	Muy grande
1

Más grande que el promedio
2

Tamaño promedio
3

Más pequeño que el promedio
4

Muy pequeño
5

NS
8
	

	MN10. ¿Fue (nombre) pesado  al nacer?
	Sí 
1

No
2

NS
8
	2(MN12

8(MN12

	MN11. ¿Cuánto pesó (nombre)?

Transcriba el peso de la tarjeta de salud, si está disponible..
	De tarjeta
1 (kilogramos
) __ . __ __ __

De memoria
2 (kilogramos) __ . __ __ __

NS
99998
	

	MN12. ¿Alguna vez le dio pecho a (nombre)?
	Sí 
1

No
2
	2( sig. módulo

	MN13. ¿Cuánto tiempo después del nacimiento le dio pecho por primera vez a (nombre)?

Si menos de 1 hora, anote ‘00’ horas.

Si menos de 24 horas, anote horas.

En caso contrario, anote días.


	Inmediatamente
000

Horas
1  __ __

o
Días
2  __ __

No sabe/no recuerda
998
	


	MÓDULO DE MATRIMONIO/UNIÓN
MA

	MA1. ¿Actualmente está Ud. casada o viviendo con un hombre como si estuviera casada?
	Sí, actualmente casada
1

Sí, viviendo con un hombre
2

No, no en unión
3
	3(MA3

	MA2. ¿Cuántos años tenía su esposo o compañero en su último cumpleaños?  


	Edad en años
__ __

NS
98
	(MA5

98(MA5

	MA3. ¿Alguna vez ha estado Ud. casada o viviendo con un hombre?
	Sí, estuvo casada
1

Sí, vivió con un hombre
2

No
3
	3(sig. módulo

	MA4. ¿Cuál es su estado civil ahora? ¿Es Ud. viuda, separada o divorciada?
	Viuda
1

Divorciada
2

Separada
3
	

	MA5. ¿Ha estado Ud. casada o viviendo con un hombre solo 1 vez o más de una vez?


	Solo una vez
1

Más de una vez
2
	

	MA6. ¿En qué mes y año se casó por primera vez o empezó a vivir con un hombre?
	Mes
__ __

NS mes
98

Año
__ __ __ __

NS año
9998
	

	MA7. Verifique MA6:

( Sabe el mes y el año de matrimonio/unión? ( Vaya al siguiente Módulo

( No sabe mes o año de matrimonio/unión? ( Continúe con MA8



	MA8. ¿Qué edad tenía Ud. cuando empezó a vivir con su primer esposo/compañero?
	Edad en años
__ __


	


	MÓDULO DE USO DE MéTODOS ANTICONCEPTIVOS
CP

	CP1. Me gustaría hablar con usted sobre otro tema –planificación familiar- y su salud reproductiva. 
 
¿Está Ud. embarazada ahora?
	Sí, actualmente embarazada
1

No
2

No está segura o NS
8


	1( sig. módulo


	CP2. Algunas personas usan varias formas o métodos para postergar o evitar un embarazo. ¿Está usted actualmente haciendo algo o usando algún método para demorar o evitar un embarazo?
	Sí

1

No
2
	2( sig. módulo

	CP3. ¿Qué método está  usando?

 No insinúe o sugiera una respuesta

Si más de un método mencionado, circule cada uno. 
	Esterilización femenina
A

Esterilización masculina
B

Píldora
C

DIU
D

Inyecciones
E

Implantes
F

Condones
G

Condón femenino
H

Diafragma
I

Espuma/jalea
J

MELA (amenorrea por lactancia)
K

Ritmo
L

Retiro
M

Otro (especifique)
X


	


	MÓDULO de VIH/SIDA
HA

	HA1. Ahora me gustaría hablar con Ud. acerca de algo más. 


¿Alguna vez ha oido hablar sobre el virus del VIH o de una enfermedad llamada SIDA? 
	Sí 
1

No
2
	2( sig. módulo

	HA2. ¿Pueden las personas protegerse del  virus del SIDA teniendo una pareja sexual que no tenga el sida ni tenga otras parejas?
	Sí 
1

No
2

NS
8


	

	HA3. ¿Pueden las personas contagiarse con el virus del SIDA por brujería o a través de medios sobrenaturales?

	Sí 
1

No
2

NS
8
	

	HA4. Pueden las personas reducir el riesgo de contraer el virus del SIDA usando condones cada vez que tienen relaciones sexuales?
	Sí 
1

No
2

NS
8
	

	HA5. ¿puede una persona contagiarse del virus del SIDA a través de la picadura de un mosquito?
	Sí 
1

No
2

NS
8
	

	HA6. ¿Pueden las personas reducir el riesgo de contagiarse del virus del SIDA absteniéndose de tener relaciones sexuales?
	Sí 
1

No
2

NS
8
	

	HA7. ¿Pueden las personas adquirir el virus del SIDA al compartir la comida con una persona infectada de SIDA?
	Sí 
1

No
2

NS
8
	

	HA7a
. ¿Pueden las personas adquirir el virus del SIDA al ponerse una inyección con una aguja ya usada por alguien más?
	Sí 
1

No
2

NS
8
	

	HA8. ¿Es posible que una persona que parezca saludable tenga el virus del SIDA?
	Sí 
1

No
2

NS
8
	

	HA9. ¿Puede el virus del SIDA ser transmitido de la madre al hijo?
	
	

	HA9a. Durante el embarazo?

HA9b. Durante el parto?

HA9c. Por medio de la leche materna?
	

Sí
No
NS

Durante el embarazo
1
2
8

Durante el parto
1
2
8

Por medio de la leche materna
1
2
8
	

	HA10. Si una profesora tiene el virus del SIDA pero no está enferma, ¿se le debe permitir que continúe enseñando en la escuela?
	Sí 
1

No
2

NS/no está segura/depende
8
	

	HA11. ¿Ud. le compraría verduras frescas a un tendero o vendedor si supiera que esa persona tiene el virus del SIDA?
	Sí 
1

No
2

NS/no está segura/depende
8
	

	HA12. Si un familiar suyo se contagia con el virus del SIDA, querría Ud. que eso permaneciera en secreto?
	Sí 
1

No
2

NS/no está segura/depende
8
	

	HA13. Si un miembro de su familia se enfermara con el virus del SIDA, ¿Estaría Ud. dispuesta a cuidar de él en su casa?
	Sí 
1

No
2

NS/no está segura/depende
8
	

	HA14. Verifique MN5: ¿Le hicieron prueba de VIH durante el periodo de cuidado prenatal?

( Si. ( Vaya a HA18A

( No. (  Continúe con HA15

	HA15. No quiero saber los resultados, pero ¿alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene VIH, el virus que causa el SIDA?
	Sí 
1

No
2
	2(HA18

	HA16. No quiero que usted me diga los resultados de la prueba pero, ¿le han dicho el resultado de la prueba?
	Sí 
1

No
2


	

	HA17. ¿Ud. misma pidió que le hicieran la prueba, se la ofrecieron y Ud. la aceptó, o se requería?
	Pidió la prueba
1

Ofrecida y aceptada
2

Requerida
3
	1(sig. módulo
2(sig. módulo
3(sig. módulo

	HA18. En estos momentos, ¿sabe usted de algún sitio donde pueda ir y hacerse la prueba  para saber si tiene el virus del SIDA?

HA18a. Si le hicieron prueba de VIH durante el cuidado prenatal: Diferente a la clínica prenatal, ¿sabe Ud. de algún otro sitio donde pueda ir a hacerse la prueba para ver si tiene el virus del SIDA?
	Sí 
1

No
2


	


Siga las instrucciones en su Manual de la Entrevistadora.













�Remplazar con el nombre de la organización conduciendo la encuesta.





�Remplazar con aproximadamente el número de minutos utilizados para la encuesta promedio.





�Adaptar al termino utilizado en el País, tal como “forma” o “año”.  


�Adaptar lista de frases para incluir frases culturalmente relevantes. 


�El año 2003 debe ser cambiado al año  2004 sí la encuesta se ejecuta en el 2006.


�Categoría de códigos a ser desarrollados localmente y revisados basados en el pre-test; sin embargo, las categorías amplias deben ser mantenidas. Categorías de Doctores, Enfermeras/Comadrona, y Comadrona Auxiliar deben ser mantenidas como categorías separadas. 


�Categoría de códigos a ser desarrollados localmente y revisados basados en el pre-test; sin embargo, las categorías amplias deben ser mantenidas.


�Categoría de códigos a ser desarrollados localmente y revisados basados en la prueba previa; sin embargo, las categorías amplias deben ser mantenidas.


�Sí libras son comúnmente utilizadas, adaptar el cuestionario para incluir categorías separadas para registrar el peso en libras.


�Adaptar  a los términos utilizados localmente.


�Esta pregunta se adiciona al modulo principal, para utilizar en los países donde la utilización de drogas intravenosas es un método común para la transmisión del VIH.
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