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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 HL6 de la lista de HH).

Llene un formulario para cada mujer elegible. 

Escriba el número de consultorio 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. Código de consultorio:
	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 del Ministerio de Salud PÚBLICA. 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 15 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, agradézcale, 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. ¿alguna vez asistió a la escuela?


	Si 
1

No
2


	2(sig. modulo

	WM11. ¿Cuál es nivel escolar más alto al que ha asistido Ud.: primaria, secundaria, Pre Universitaria/Técnica o superior?
	Preescolar
0

Primaria (00 a 06)
1

Secundaria (00 a 03)
2
Obrero Calificado (00 a 05)
3

Pre Universitaria/Técnico  (00 a 05)
4 

Superior (00 a 07)
5
	

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


	anticoncepción y necesidades insatisfechas
CP

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

No
2

No esta segura o NS
8
	2(CP2

8(CP2

	CP1a.Cuando Ud. quedó embarazada ¿quería quedar embarazada entonces,  quería esperar para después,  o no quería  tener más hijos?
	Entonces
1

Después
2

No quiere más hijos
3
	1(CP4b

2(CP4b

3(CP4b

	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 quedar embarazada? 
	Si 
1

No
2
	2(CP4a

	CP3.¿Qué método está usando Ud.?

No sugiera.

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

Esterilización masculina
B

Píldora
C

DIU
D

Inyecciones
E

Implantes
F

Condón
G

Condón femenino
H

Diafragma
I

Espuma/jalea
J

Método de amenorrea por 
lactancia (MEAL)
K

Ritmo
L

Retiro
M

Otro (especifique)
X
	

	CP4a.Ahora me gustaría hacerle unas preguntas acerca del futuro. ¿A Ud. le gustaría tener (un/otro) hijo, o prefiere no tener (más) hijos? 

CP4b. Si actualmente está embarazada: Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas acerca del futuro.  Después del hijo que está Ud. esperando ahora, ¿le gustaría tener otro hijo, o preferiría no tener (más) hijos?
	Tener (un/otro) hijo
1

No más /ninguno
2

Dice que no puede quedar embarazada
3

Indecisa/no sabe
8
	2(CP4d 

3(sig. modulo

8(CP4d

	CP4c.¿Cuánto tiempo le gustaría esperar antes del nacimiento de (un/otro) hijo? 
	Meses
1 __ __

Años
2 __ __

Pronto/ahora
993

Dice que no puede quedar embarazada
994

Después del matrimonio
995

Otro
996

No sabe
998
	994(sig. modulo

	CP4d. Verifique CP1:( Actualmente embarazada? ( Vaya al siguiente módulo

( No está embarazada actualmente o no está segura? ( Continúe con CP4E

	CP4e. ¿Cree Ud. que está fìsicamente capacitada para quedar embarazada en éste momento?
	Si
………………………………………………1

No
2

NS
8
	


	MÓDULO de VIH/SIDA
HA

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


¿Ha oido Ud. hablar alguna vez sobre el virus del VIH o de una enfermedad llamada SIDA? 
	Si 
1

No
2
	2( HA19

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

No
2

NS
8
	

	HA3. ¿Pueden las personas contagiarse con el virus del SIDA por brujería o a través de medios sobrenaturales?
	Si 
1

No
2

NS
8
	

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

No
2

NS
8
	

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

No
2

NS
8
	

	HA6. ¿Pueden las personas reducir el riesgo de contagiarse del virus del SIDA absteniéndose de tener sexo?
	Si 
1

No
2

NS
8
	

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

No
2

NS
8
	

	HA8. ¿Es posible que una persona que parezca saludable tenga el virus del SIDA?
	Si 
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 la leche materna?
	

Si
No
NS

Durante el embarazo
1
2
8

Durante el parto
1
2
8

Por 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?
	Si 
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?
	Si 
1

No
2

NS/no está segura/depende
8
	

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

No
2

NS/no está segura/depende
8
	

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

No
2

NS/no está segura/depende
8
	

	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?
	Si 
1

No
2
	2(HA18

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

No
2


	

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

Ofrecida y aceptada
2

Requerida
3

Control por embarazo
4
	1( HA19 
2( HA19
3( HA19


	HA18. En estos momentos, ¿sabe usted de algún sitio donde pueda ir y hacerse la prueba  para saber si tiene el virus del SIDA?
	Si 
1

No
2


	

	HA19. ¿La entrevistada es la madre/guardiana de algún menor de dos años? 

Verifique el listado de hogar, columna HL8.

( Si. ( Termine el cuestionario y luego

Vaya a CUESTIONARIO DE NIÑOS(AS) MENORES DE 2 AÑOS para aplicárselo al niño(a) elegible a cargo de esta persona.
( No. ( Termine la entrevista con ésta persona agradeciéndole su cooperación. Verifique si hay alguna otra mujer elegible y proceda a aplicarle el cuestionario a la siguiente mujer si la hubiera. Si no hay más mujeres elegibles agradezca la cooperación, despídase y pase al siguiente hogar de su Guía de Visita
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