
	VPH
	HP

	HP1. Verifique WB4: ¿Edad de la entrevistada?
	EDAD 15-17 AÑOS	1
EDAD 18-49 AÑOS	2
	
2Fin

	HP2. Ahora me gustaría hacer algunas preguntas sobre las vacunas contra el virus del papiloma humano o el VPH.

	¿Recibió alguna vez una vacuna contra el VPH, es decir, una inyección en la parte superior del brazo izquierdo para proteger contra el cáncer de cuello uterino?
	SÍ	1
NO	2

NS	8
	1HP4

	HP3. La vacuna contra el VPH también se conoce como Cervarix/Gardasil y comúnmente se administra en la escuela/en un centro médico a niñas de entre 9 y 14 años. 

	Si usted ha recibido la vacuna contra el VPH, es posible que le hayan entregado una tarjeta de vacunación o tenga otro documento donde se registre la información.

	Sólo para confirmar, ¿ha recibido alguna vez la vacuna contra el VPH?
	SÍ	1
NO	2

NS	8
	
2 Fin

8 Fin

	HP4. ¿Alguna vez recibió una tarjeta de vacunación del VPH?

	No es necesario ver evidencia de la(s) vacuna(s), pero si la entrevistada, por ejemplo, no puede recordar el número de dosis, puede ser útil ver la tarjeta o documento.
	SÍ	1
NO	2

NS	8
	

	HP5. ¿Recibió una o dos dosis de la vacuna contra el VPH?

	Si son más de 2 dosis, registre “2”.
	UNA DOSIS	1
DOS DOSIS	2

NS	8
	

	HP6. ¿Dónde recibió su vacuna contra el VPH más reciente?

	 Si no puede determinar si es público, privado u ONG, escriba el nombre del lugar y luego registre temporalmente "76" hasta que sepa la categoría apropiada para la respuesta.


		
(Nombre del lugar)
	ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	ESTABLECIMIENTO DE SALUD PÚBLICO.	11
	ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADO	12
	ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ONG	13

NS SI ES PÚBLICO, PRIVADO U ONG	76 

ESCUELA	21

OTRO (especifique)	96

NS	98
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HP2 .  Ahora me gustaría hacer algunas preguntas  sobre las vacunas contra el virus del papiloma  humano o el VPH.       ¿ Recibió a lguna vez una vacuna contra el VPH, es  decir, una inyección en la  parte superior del brazo  izquierdo  para proteger contra el cáncer de cuello  uterino?  S Í   ................................ ................................ .........................   1   NO ................................ ................................ .......................   2     NS   ................................ ................................ .......................   8  1  HP4  
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