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1 INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD PUBLICA

EL COLEGIO
DE MEXICO

PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO DE ESTUDIOS DE LA MUJER

ENCUESTA DE SALUD Y DERECHOS DE LAS MUJERES INDIGENAS 2006

UBICACION GEOGRAFICA

ENTIDAD | | | MUNICIPIO [ | | |
CLAVE CLAVE

NOMBRE DE LA LOCALIDAD

CENTRO DE SALUD :| | |___ICLAVE

TIPO DE COMUNIDAD: ANOTE EL CODIGO
URBANA (1) RURAL (2) )

TIPO DE CENTRO DE SALUD:

1) SSA  2) IMSS-OPORTUNIDADES

GRUPO ETNICO DOMINANTE EN LA COMUNIDAD:

CLAVYE DE LA ENCUESTADORA

;SE REQUIRIO DE INTERPRETE PARA LA LECTURA DEL CUESTIONARIO? ANOTE EL CODIGO
Si(1) NO (2) (I
RESULTADOS D E LA ENTREVISTA:
01  Entrevista completa 04  Se negd a participar
02  Entrevista incompleta (anote en observaciones) 05  Entrevista aplazada

03  Otros (anote en observaciones) =
ANOTE EL CODIGO | [ |
Observaciones :

MUJERES QUE PUEDEN PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
e Mujeres de 15 a 59 aiios de edad
e  Usuaria del servicio de salud
*  Que acepte participar en el estudio
. Alguna vez unidas

MOTIVO POR EL CUAL LA ENCUESTADA ACUDIO AL CENTRO DE SALUD ANOTE FL CODIGO
1) Consulta prenatal 3) Consulta general
2) Planificaciéon familiar  4) Otro (especifique) | |
HORADE INCIO: |__ | ||| HORADE TERMINO: [__ | |:1__|_|
SUPERVISADO POR: CODIFICADO POR: CAPTURADO POR:
NOMBRE
CLAVE L] - s (=] i)

FECHA (dia/mes/aio) R 1/ LV VL) LV LV L]
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IDENTIFICACION DE HOGARES

LAS PERSONAS QUE COMPARTEN TECHO, COMIDA Y GASTO

9. NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR

- : : [ | ]
¢(Cuantas personas viven en su casa? No olvide a los nifios
chiquitos, a los ancianos y empleados que viven en la casa Totdce personas IS f—
10, GASTO COMUN Bl e e s s 1) > [ pp.12 J
El total de personas que viven en su casa, jcomparten un No 3
sl IR e s v b R mA EA AR DA Sam A F A o ¢ AT 99 | ]
11. NUMERO DE HOGARES
¢Cudntos grupos de personas u hogares tienen gastos [ ]
separados para la comida? Numero de hogares [ |
: 14. (Cada cuando recibe
SI | 13. En total, jcudnto dinero reciben por ... este apoyo?
Bimestral................ 1
Cada 6 meses........... 2
12. {Usted o alguien de su $98,000 6 mds............... 98000 Anualil s X 3
familia estd inscrito en... g No sabe el monto ........... 88888 OO suiimmigsvand
e T T T T T Y 99999 No sabe el periodo.....B
MR e s nemmases 9
Si | N NR
- Monto Periodo
El Programa
Oportunidades?............. M@ © e L]
El Programa |
2 9 $
Procampo?...........ccoeeee M@ ®) e )
alguin otro programa de
gobierno? (| @ 9) - U] (RS [ Lo [ AN | | I
El Seguro Popular?......... (| @ (9) NO APLICA PARA EL SEGURO POPULAR

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

15. (Cudntos cuartos tiene su casa sin contar cocina, bafio [ ] | |
y pasillos? TOTAL e
16. Sin contar pasillos jcuantos de estos cuartos usan para [ 1 ] | |
dormir? TOTAL S [
............. |
2
17. (La vivienda que habita es. .. prestada?........oociiiinein 3 L]
(Otra situacion? 4 =
(especifique)
: ’ | del feosde TRCITH o i osssmussnasimss s ss s EAan s A TR A O E T Rt g s s 1
18. (De ?)ue mterinl e ia mayorparie A58 A0S 1e Caroreto o TIrIes s s e A S 2 L)
viviends) Mosaico / Loseta / Madera..................... 3 —
; Otros recubrimientos? —~. 4
(especifique)
Ldmina (carton, asbesto, madera)......... |
Firme de concreto (colado).........ceevvrannns y |
19. ;De qué material es la mayor parte de los techos de la Incluye teja (y polines) o algtn otro material (]
vivienda? SODTEPUESIO. ., rp v snesssessorasainssaibninsis & 3 —
Otros materiales............... 3
NOsabe. oiiiaisiiintimiies 77 |




20. ¢ De qué material es la mayor parte de las paredes o
muros exteriores de esta vivienda?

Cartén, hule, tela, llantas, ldmina de cartén.............
Carrizo bambu, palma, tejamanil...
L L e e o SR o o S S e s
Lamina de asbesto ¢ metdlica, asbesto, tablarroca,
PUASHCO.c.suiimssarassmsnassivsnssrismsnsisssmssasnss srsssrsssinrsassissases
Adobe.....covverirraiineninas 0 I A=
Tabique, tabicon, block, piedra, mamposteria,
CEMENLO, CONCTELO. ... vvvrrrrnrernsrnsrenansarssnnrenns wides
Otros materiales

Especifique

[

21. ;, Esta vivienda cuenta con agua ...

entubada dentro de la vivienda?..........coooeviniiinnnn
entubada de llave piblica o hidrante?...........
No dispone de agua entubada.........coooeivinnninninen

W b —

)

22. ;Los ocupantes de esta vivienda cuentan con...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE

estufa de gas?............
refrigeradorD.iiiiiiiinsiiiimisenssiis
lavadora?..........ce.n.
maquina de coser?.........ouu.
licuadora?.............
plancha eléctrica?.....coevrvmrenreenermassnmsnneasnsnsens
ventlador?.. it s

televisor?....
PRI T, s wasituonirysass seusgevmnrourins
grabadora, tocadiscos 0 modular?..

— e et b s et Bt St et et et

ummmmnmmunnuumuug

[CCCCCCCCCCECERE

L O A e L A CTSR O SO 1 [ ]
23. ;Su pareja se encuentra trabajando (o ha trabajado) =
temporalmente fuera de la comunidad? s e b Ao oy 2 M
NR. 99 p.p-29
A un drea rural (€amMpo).......oooeevininiiiinine | [ |
St 3 A una ciudad dentro del pais.............ooovnnnnne 2 [ |
Phgelndomign’ A BEIRACS UORI0R L ivir om0
Otro 4
(especifique)
[E s o) fe=__l |
25. ;,Clrx:‘amo tiempo ha estado fuera (en los altimos 12 N P msMeses _______________________ 13
meses): NOSADC. ¢ r o orsriniervsisssssisrisssbatidinmssvinns saviand 98
1 AT Y, SR o L e L D e e 99
i =
G0 o SRS G | AT | |
26. ;Le manda dinero a usted? N
[ o T Sy Mgy i sty G- e P T 2 ’[ 20 J
o LS S s o e % p-p-




et
[ | | | 1]
27. ¢{Cuanto le mandé la tltima vez? CANTIDAD
NOSADE ....vvovvoverivereienr..... 88888 Ll .1 ]
R s ras e R s A e 99999 v >
L | L
28. (Hace cuantos meses se lo mand4? Meses S B
NOSEDE .oovvvneicniiiiiieniininninns 88
NER Casamnminnmnammsis i 99

DATOS GENERALES DE LA ENCUESTADA

esta comunidad?..........ooviiiiiii s 1 [ ]
29. ;Usted naciden ...
otro lugar? 2 ""‘[ p-p- 31 J
30. ¢ Hace cuanto tiempo que vive en este lugar? ( | (L) (L L L]
Meses Afios Meses Aflos
1
31. ;Alguna vez ha estado casada o juntada? 2
99 [ ]
SEPRIAUAT. ..ot i s 1 )
divorciada?......... N N e | ]
5 VIR 5 ioisionmsionsnistvsimssnns e ¥ A A 3
ESTADO CIVIL viviendo con su pareja en union libre?.. avisie, &
S5 Rag Noiicii o casada (por el civil, religiosamente o amh.m’ ..... 5
< Actuaimente Usted esta. .
e IO T SRR s o SIS e OGS R S -
NOTESRONAE .o evvinssmimsmpariariosisvassssbisassiisin | 9 _“’L p-p- 48 ]
33. (Cudntas veces ha estado casada o juntada? [_ﬂlces ! [ | |
pedida con su consentimiento?................... I
pedida sin su consentimiento?....... 2
o . e z Y comprada?.... 5 3
?ue ¢En su primer matrimonio o en su primera unién usted el b mnmmmmmu., sy 1 I ]
robada sin su consentimiento?.........ooovvcerrirevnen. 5
DO s ssvisininssunsnasimensvasdvinviios (4]
) 99
35. {Qué edad tenia cuando se casé o se juntd por primera
vez? —L
-ENCUESTEQ’ STENLAP.32,EL cémco DE mssw}:sra FUE 1,263 PASE A AL FILTRO QUE ESTA ANTES DE LA P. 43,
CODIGO 4 65 CONTINUE
vive todo el tiempo con usted?..........o.ooonieinin, I
36. (Su pareja o marido actual... s010 temporalmente?.......ocooioiiiiciiiiicn e 5
no viven juntos? PR B S 3 L1
37. (Hace cudnto tiempo que esta unida a su pareja o
marido actual? L] L_L] LLJ L]
Meses Afios Meses Afios

|



38. L.!.a fl_miiin de su marido estuvo de acuerdo con el ;
matrimonio o la unién? 99 [ |
39. ;Su familia estuvo de acuerdo con el matrimonio o la 1
unién? 2 ]
99
50105 COMO PATEJA. ....vvvvrvrarivuessisssninninees 1
con lospadresdeusted" g 2
. G con los padres de su mando (parejn)" ............ 3
40. Cuando empezaron a vivir juntos, ¢se fueron a vivir... | o o o oe de usted?. ... P 4
con familiares de su mando (pa:eja)? 5 =
NR... A R 99
1
41. ;Su marido le da dinero a usted para sostener ¢l hogar? 2 [ ]
99
42. {Usted sabe si su marido tiene otra mujer? ; [ ]
99

AHORA LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE SU EX ESPOSO O COMPANERO ANTERIOR

g ———— . P
LEA TODAS LAS OPCIONES se caso solo por la iglesia?...........oooon 3 [ ]
se caso por el civil y por la iglesia? 4
N .. conssonenisssssaipibvisbiivaiasisii i Sussiueakssen 99
44, ;Cuénto tiempo estuvo unida a esa pareja? [Mes!es ] [Aﬁoi ] l M| | Y N (L
eses Afios
POTQUE 1ENa O MUJET..ovvvervcmnsnnnnreeeees 1
45, ;Cual fue la principal razén por la que dejé de vivir con | no le daba dinero suficiente para el gasw .......... 2
su pareja o marido anterior? ¢l la maltrataba y/o golpeaba.... RS 3
consumia drogas 0 alcohol ..o 4
LEA LA PREGUNTA Y ESPERE A TENER UNA ABANAONO. ...0vvverreeniianisssransserornnaainn 5 [ ]
RESPUESTA COMO LA RAZON MAS Otra 6
IMPORTANTE QUE LA MUJER SENALE (especifique)
Rt isereaennsnsnrasneseresronesnrssnmnsssssssassanans 99
s TR 1~ 1 ]
46. ; Tuvo hijos o hijas de esa union anterior? (Cuéntos? [ ] ]
MNO...ovoninen S s e e P 2 _ p,p.48
NR . 99 5 [—J
47. {Cuando se separaron, Je quitaron a alguno Ao i iio ..................................................... 1 il
huos,’ NR. ..................................................... 2
P rrsppasaes e e T RS CEERTV R RSN LAL AR AL i 99

| oy



ANTECEDENTES DE EMBARAZO

48. ;Alguna vez ha estado embarazada (contando abortos - 2 Pase al filtro que estd
si los ha tenido- o que el bebé haya nacido muerto)? [+ RO SR PRy WYy oo PP ATV P e antes de la pregunta
B i i imsinvii i T R T S TS TR SRR
99 o
EMBARAZO ACTUAL
T LR 7 e e T 1 (S
y Pase al filtro que esta
49. (Esta razada actualmente? =
¢ emba i o 1, L1 R B R e e R R e S 2 > antes de la preiunu
53
£
R
- Meses 1.l
50. (Cuéntos meses tiene de embarazo? NR
i sabc .................................................. 99
77
R s e R R AR SRR 1 ]
51. ;Durante este embarazo alguien la ha revisado?
NO. ettt ier et r e st ebr et 2 —P[ p-p- 57 J
Preguntas
53,54, 55, 56
sobre
. x MERIO0: s o Y T anticoncepcion
52. Qi iR seviend ENFErMera. ..o ovvoersreeeerecrenae. ; no aplican —
2Ty R S e 3 para mujeres
Otro (especifique) 4 embarazadas
actualmente
paseala
pregunta 57

FILTRO : APLICAR SOLO A

MUJERES CON PAREJA ACTUAL Y QUE NO ESTEN EMBARAZADAS, (VERIFIQUE LA P. 32
CODIGO 405), SINOESEL caso’ .ASE u. FILTRO ANTES DE LA PREGUNTA 57

. { R et B S SN L AU G B G S 1
53. (Usted o su pareja hacen algo para evitar los illo ; o
enbutizsi? NR. ........................................................................... = [ 1
]
i 4 s e R o i R R T e S5 1
54. ; Tiene que pedirle permiso a su marido o pareja para illo _________________ 2
usar algin método anticonceptivo? NR' .................................................................................... 99
o]
L O e o L A P P 1
55. (A usted la han operad hijos? Pase al filtro que esta
Yl pcra u pam “0 tc“cr IJDS i ND ........................................................ 2 Iﬂtﬂ d' Il presunta
T et s e RO e 99 57
o




56, {Quién decidi6 que la operaran para ya no tener hijos?

57. En total ;Cuéntos embarazos ha tenido usted (no olvide

Ella lo decidid...

Su marido...
Su marido ycl]a (arnbos Io plancamn)...‘.,....‘.
El doctor...

Otro

(especifique)

contar embarazo actual, los abortos y los nacidos)? i Dol
Numero
o 1]
nacidos VIVOS?.....cvvvvriiemnasininnnins L] 1
58. esos embarazos cudntos han ...

A% . nacidos vivos que hayan fallecido (]
VERIFIQUE QUE LA SUMA DE ESTAS antes de cumplir 5 afios de edad?...... [ ] 2 ]
PREGUNTAS COINCIDA CON LA RESPUESTA asidin 3
DE LA PREGUNTA 57 A S ]

8ido abOrtos?. ..cvvveurs ressinrssnasrans ] (A [
Tuvo algln accidente o caida.. Sl |
Se enfermé durante el embarazo 0 tuvo alguna
1 ! complicacién durante el embarazo... 2 L]
59. El ultimo aborto que tuvo ¢a qué cree que se debid? No se alimento bien durante el crnbarazu ......... 3 =)
MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE SENALE Tuvo algin susto, hizo algin coraje, mal aire, mal
de 0jo......... s 4 -
LA ENTREVISTADA. La mlu-ammrn en e! embsmzo 5 [
Otro 6 i1
Especifique
60. ;Cuéntos afios tenia cuando se embarazé por primera [ =i
vez? Afios

ATENCION MATERNA

Médico..

61. {Quién le atendi el parto de su dltimo hijo? o 2
i 3 3
(especifique)
NAGIE..cevveneerrrnnrrnrsesresmannsrensisssisrnaaaiaeiss 4
. . Centrode salud ....oovvveernnnriroersnerransasinines 1
62. (En dénde naci6 su tltimo hijo? Hospital.......... 2
En su casa...... S
MARQUE SOLO UNA OPCION Otro 4 (|
(especifique)

|oo



CARACTERISTICAS LABORALES DE LA ENCUESTADA

L T L TN 1o ) OO w01 > 65
tenia trabajo, Pero N0 trabajl......cc.cccirniriiriieronienn 02 [ p-p. ]
buscd trabajo?.. e s 03
63. ;La semana pasada usted... es estudiange’? ................................................. 04 —
se dedica a los quehaceres del hogar?.. 05
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA | gg jubilada 0 pensionada?.........owceceescresmsnsasinnns 06
RESPUESTA AFIRMATIVA estd incapacitada permanentemente para trabjar?........ 07
NG EPABAIAL . .vvvvvvreeiciiiairins i 08
NO SBDE. .1 evirerriiiiirie i 77
N R ot 99
ayud6 en un negocio familiar? ... 1
vendid o ayudé a vender algin producto (ropa,
AlIMENLOS) 2t ivercrr st 2
hizo o ayud6 a hacer algiin producto para vender ]

64. Ademis de (RESPUESTA DE LA
PREGUNTA 63) ¢la semana pasada Usted. ..

(comida, artesanias)?.......ccoveverreennrniniimin 3
ayudo en el trabajo del campo o en la cria de animales?. 4
a cambio de un pago realizé otro tipo

de actividad (lavar, planchar, cuidar coches, etc.)?.......... 5

RO trADAJA? ..vovcviriviisitininins e
NO SBDC.ovverrirnrerrcerminim s
R oo Z;; p-p. 67
65. (En su trabajo o actividad de la semana ;
pasada, usted fue... 3
4
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA g L1
RESPUESTA AFIRMATIVA 7
77
99
No recibe dinero por su trabajo........cooooeviviianiinnn i
66. En total, jcuanto gana por su trabajo o S| | { L]
actividad y cada cuando lo recibe? CANTIDAD -
PERIODO
ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS Y ATINES.....oiviieereinieeeercienscassersasss e st 2
CIRCULE EL PERIODO. 3 [ ]
4
SI1 NO RECIBE INGRESOS: 5
ANOTE "0" EN CANTIDAD (7’7
99
Encuestadora, por favor calcule el
67. Regularmente ;a qué hora se levanta? R total de horas que la mujer
De la mafiana entrevistada pasa en vigilia (0
despierta desde que se levanta
hasta que se acuesta). [ ]
68. y (a qué hora se duerme? 1 L H O [ 1
De la noche
Horas
IMSS?...eeeerereeieree e 1
IMSS- Oportunidades?..... 2 { ]
69. ;Usted tiene derecho a servicio médicoen el ... ISSSTE? oo 3 [ ]
Seguro Popular?........coovecieimiiniiniinne 4
No tiene derecho al servicio médico?.................. 5 -
6

Otro tipo de institucion?

(especifique)

K%}




CARACTERISTICAS LABORALES DE LA ENCUESTADA

TADAIOT.creverrrcriiiess s b ot
tenia trabajo, pero no trabajé?.......civiericearenermiinn 02 (p -p- 65 }
BUSCH trabaJO. . .cvrirninimiii s 03
63. ;La semana pasada usted... es estudiantje? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 04 o
se dedica a los quehaceres del hogar?. 05
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA | ¢5 jubilada 0 pensionada?.......erveinsensesssennnes 06
RESPUESTA AFIRMATIVA estd incapacitada permanentemente para trabajar?.......... 07
NG EPABA]A. . .vvvvvvririviieiinie e 08
NO SBDE. 1 vvvvetiiirtiiieeriiin e 77
N R e e 99
ayudé en un negocio familiar? ...
vendié o ayudé a vender algin producto (ropa,
AHMENLOS) 7 vercirreriesmse s
hizo o ayud6 a hacer algin producto para vender 1
(comida, artesanias)?.........ou oo

64. Ademés de (RESPUESTA DE LA
PREGUNTA 63) ;la semana pasada Usted

ayudd en el trabajo del campo o en 1a cria de animales?..
a cambio de un pago realizé otro tipo

" de actividad (lavar, planchar, cuidar coches, etc.)?........
NO tADRJAT L.cviirsviiiisiiiorinns cerrere e
No sabe....

p.p. 67

65. (En su trabajo o actividad de la semana

pasada, usted fue...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENERUNA | "0 162 ]
RESPUESTA AFIRMATIVA A ¢ CASET. oo
Especifique
NO SADE. .. itiiieeeeeet et aa e 77
N R ittt 99
No recibe dinero por su trabajo...............cooviniiiinns
66. En total, jcuanto gana por su trabajo o 3
5 , Suf N N N
actividad y cada cuando lo recibe? CANTIDAD
PERIODO
ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS Y ATINES . coovvreetereererceeareeersitsssnsnssssseseseoes
CIRCULE EL PERIODO. Cada 15 dias.. L
A la semana......
SI NO RECIBE INGRESOS: ) 5 17:1 5 [+ JHUUTOU T OU OO U TUPPPYPRTOTSPPPRSPPRPIE R ORI T
ANOTE 0" EN CANTIDAD ALBAO et
No sabe 77
NR ettt et s ab e s 99
Encuestadora, por favor calcule el
67. Regularmente ¢a qué hora se levanta? ' total de horas que la mujer
De la mafiana entrevistada pasa en vigilia (o
despierta desde que se levanta
hasta que se acuesta). 1
68. y ;a qué hora se duerme? (N . 1 | 1
De la noche
Horas
IMSS?. oot b s bt 1
IMSS- Oportunidades?.. 2 [ }
69. ;Usted tiene derecho a servicio médicoencel ... ISSSTE? ..o 3 [ ]
Seguro Popular?........cooncviininine: 4 —
No tiene derecho al servicio médico?.................. 5 [
6

Otro tipo de institucién?

(especifique)

o




ARACTERISTICAS LABORALES DE LA PAREJA ACTUAL

QUE ".'4"; ’5'_',""«?‘73 AENT

trabajé en alguna actividad pagadaZ.......eniiimsinnns 1
tenia trabajo, pero N trabajo?. ... 2
¥ 1 H —
70. {La semana pasada su marido o pareja 115685 FABRIT.cnens 7y (-
actual...
es estudiante? 4
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER se dedica a los quehaccres del hogar?....cceessusseranunans 5
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA estd mcapacnado permaneniementc para trabajar? 6 p.p-77
no lrabaja” i : ey, R
No sabe... 8
99
71. (En su trabajo o actividad de la semana jornalero 0 peon?. ...
pasada fue... trabaja Por SU CUBTAY..ovwvssmsssrmsnssnnsssssssssssssesssssness 3
trabaja sin pago en el negocio 0 pwdu: familiar?........... 4 Pl
LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA es trabajador no remunerado (aPrendiz)?.......vuwwns 5
OBTENER UNA RESPUESTA trabaja en una casa (trabajo doméstico)?......... 6
AFIRMATIVA. O SR isoiiismisorssamiiinsssihsninis 77
N oot A Aaa3es 5 9
No recibe dinero por su trabajo.........cooeveeeen 1
72. En total, jcuénto gana o recibe por su trabajo y
cada cuando lo recibe? (S O S I [t [N |
CANTIDAD
PERIODO
ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS Y Al MES..cviieisiiisrmsmrarsssasessias Wty WO 2
CIRCULE EL CODIGO DEL PERIODO. Cada 15 dias.. 3 [ |
A lasemana...... 4 ST
DHATIO. . veerranreresssssnsnnssssssrssassssssssssanantsassrassssassasss 5
SI NO RECIBE INGRESOS: T RN 2
ANOTE "0" EN CANTIDAD . W o =
NE.. o socnrarmrmmsessss by e i 99
T L e L 1
IMSS- Oportunidades?......ccoooernreransisninnns 2
73. ;Su marido actual tiene derecho a alguno de ISSSTE? wooecnrviinnnnnnannieeenns 3 bz
los siguientes servicios médicos... Seguro Popular?.... T 4
No tiene derecho al senflcm medu:n. ................. 5
Otro tipo de institucion? 6
(especifique)
CONSUMO DE ALCOHOL POR LA ENCUESTADA Y SU PAREJA
o T S P RO RS 1 | |
74. (Su marido o pareja toma bebidas 2
alcohdlicas? 9o |t»| PP-80
10dos 0 casi 10dos 108 dias?......coecirmsisimimmi: 1
< , una o dos veces por semana?.. 2
75. {Con qué frecuencia toma... una a tres veces al Mes?. ..o . | l |
: 2 —
LEA TODAS LAS OPCIONES ocasionalmente, menos de una vez al mes?.........ooeovnens 27
99




76. ;Cuando su marido o pareja toma acostumbra 1
emborracharse? 2 L1
99
77. En los ultimos seis meses, ¢su familia y usted 1
han tenido problemas de dinero porque su marido 2 [ ]
se lo gasta en alcohol? 99 —
SI AMBAS
78. ;Alguna vez fue agredida (de manera verbal o Si No Nosabe RESPUESTAS
fisica) por su marido o pareja cuando €l estaba A1CONOIZ. v crie et M @ 7 SON CODIGO
bajo los efectos de... ArOAST. ..o i 1) 2 an 2677 p.p. 80
Una vez 1
79. (Cusntas veces le ha hecho esto en los dltimos 2-3 veces 2
doce meses? 4y mas 3 [ ]
Cada vez que toma la golpea 4 —
N R ot 99
, L)
LS T TP TPV O VT SUO R POPTPOPTSPPPPISPPOTR 1
80. ;Usted toma bebidas alcohdlicas? N I
Ontrereeoeseeen et esie st eras s ee s bbb bbb bR
.................... 2 p.p. 83 ]
D) 2 SO PO OOV PP PP PRI PP PPS PSR 99 P
Todos 0 casi todos 105 dias?.......cccoovrimriiiii 1 [ i
81. ;Con que frecuencia Usted toma... Una o dos veces por semana?.............. 2
Una a tres veces al mes? ... 3
Ocasionalmente, menos de una vez al mes?... 4
NO SADET ..o 77
N R e et ettt e 99
. . . . R TSP USRS 1
2. ;Ha tenido problemas con su marido o pareja No 5 [ ]
u otros familiares por tomar? NR oottt 99
» , RELACIONES FAMILIARES Y DE PAREJA ,
Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus relaciones familiares o L. e
83. L'.Ha experimentado a]guna vez en su vida una S OO P PP PP PRSP PR R PP PO PR PERIR T 1 [——}
relacién en la que el trato hacia usted fuera de I
forma violenta ¢ agresiva? N Ot erae et e 2 ’—"
01
02
03 I
04
84. (Con quién? 0S ]
06
, 07 L]
PUEDE CIRCULAR MAS DE UNA OPCION 08
EX = E5POS0. ... covivmiiseiseesrsssneisc e e 09 L1
Otro Familiar 10 —
(especifique) ]
Otro no-familiar ——
- 12
(especifique)




85. (Cuando usted era nifia
suffid...

.| 86. (Esto le sucedid...

87. ;(Quién le hizo esto?
ANOTE EL CODIGO DE
SOLO 2 RESPUESTAS
1. Madre
2. Padre
3, Padrastro / Madrastra
4. Abuela / Abuelo

una vez? varias veces? muchas veces? ?, g:: E:rf“g::rﬁ““
T. humillaciones? D) 2) ) ) 3) | P
2. golpes? (1) ) eh) (2) (3) =)E =
A consecuencia del maltrato
alguna vez sufrid...
3. fracturas? () (2) L)) (2) (3) (-2
4. desmayo o pérdida de la
conciencia? ) @) (m @) 3) =0
5. quemaduras? (1) (2) (1) (2) (3) 3 )
6. cortaduras que necesitaran
ctiractan? (1 (2) 1) (2) (3) —X~)
Si 1 (.
88. Antes de la edad de 15 afios
(Usted recuerda si alguien la tocé o le hizo hacer algo No ) 90
sexual en contra de su voluntad? NR 99 L PP
No Familiar
Quien? ===
Familiar L1
89. ;Quién le hizo esto? Padre
Padrastro............ 1 |
SI LA MUJER FUE ABUSADA SEXUALMENTE Madre .2
MAS DE UNA VEZ CIRCULE MAXIMO 3 Madrastra 3
OPCIONES Otro miembro de 1a familia hombre............ccoov. 4
Otro miembro de la familia (mujer)........coovveeen. 5
NOVIO..coevirireverienes 6
Otro 7
(especifique) 8
90. En los ltimos 12 meses, ;La relacion con su esposo, :lo ;
compafiero o Gltima pareja es 0 ha sido violenta? NR z [ ]

VIOLENCIA EN EL EMB

TADORA , ST

92.
1. El padre del nifio

(Quién le hizo esto?

| 3. Su madre

91. ;Alguna vez cuando Usted estuvo embarazada fue... 4. Sus hermanos

5. Suegra

6. Otro:

especifique |

ANOTE EL NUMERO DE LAS OPCIONES
Si No (HASTA 2)

1. obligada a tener relaciones sexuales? (n 2) ¢ D
2. humillada? ) 2) (N (ER)
3. amenazada? )] 2) ()
4, golpeada? ) Pmaa)lu 05 S




93. ;En cuéntos de sus embarazos la han s -] .
golpeado? Numero L1
94. ;Usted fue golpeada o pateada en el abdomen :Ilo
en alguno de sus embarazos? il s
ST me han pateadn. ...ccxecvessirssimimmmsrssmsrsmrssnmsans
Si me han golpeado........ccovvviininneniinin 2 Pase al filtro que estd
i et it RN R SO (1 B o L i o
1 5= S . 99 100
96. ;Cuéntas veces en el tiltimo mes? Golpeado [_|__] veces ]
Pateado [ | ] veces [ i ]
! ]
97. ;La persona que la golped o pated fue... 3 [ ]
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUELE | S8 hermancs (7 i o
INDIQUE LA ENTREVISTADA wh 11 Ty PO SN O : L
(especifique) -
Familiares de su marido..........ccoovinvirirennneeanrnnens 1 [ |
S familianes s damiannnnanns 2 [ |
08, ('_,A ql.l'iéﬂ le pidié ayuda o le hablé del Am1_gas ....................................................... 3
maltrato? 1o S 4
7T 1y (N P e S e e i P A LR 5 ( |
MARQUE LAS OPCIONES QUE LA Personal de salud (médico, enfermera, promotora)...... 6
ENCUE ENALE Otro, ? -
ATADAS (especifique) =
A-nadie. s 8 [ ]
0, 1 S SR BN P e o 99
99. ;Qué consecuencias tuvieron los golpes y/o las | Tuvo hemormagia...........ooooininiiiii 1
patadas en el abdomen? ST YL T L i S 2 i A
Otro 3 -
MARQUE TODAS LAS OPCIONES (especificar)
13



93. ;En cuantos de sus embarazos la han 1 |
golpeado? Numero 1]
94, jUsted fue golpeada o pateada en el abdomen 1 P O PR 1
I [ T P PP 2
en alguno de sus embarazos?
Si me han pateado..........co.rverriimiinminonnenee 1 { ]
Si me han golpeado........oceeiiiiiiniiini 2 Pase al filtro
. que estd
95i blin :1 embarazo actual la han golpeado o No ’ antes de Ia pregunta
............................... 99
96. ;Cuéntas veces en el titimo mes? Golpeado [ | ] veces (S
Pateado [__| ] veces | .|
el padre del niflo?.....ccocinmnn i 1 [ |
) SU PAATE? ...ttt e 2
97. ¢La persona que la golped o pated fue... QUTTAATED e 3 L1
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE LE | S8 MCTTEn08 (@7 vvvvvinmsv : S
INDIQUE LA ENTREVISTADA s Ts Y P PSPPI y [ ]
(especifique) E_—
N Rt e e e 99
Familiares de sumarido.............ooiiii s 1 [ ]
Sus fAMIlAres «...vevnviei e 2
hy iy . Amigas 3 ]
98. L.A quién le pldl() ayuda o le habld del g .......................................................
maltrato? VBCITIAS ...t e v veeere et ee et ettt ettt ea e 4 1
a1 1 N PSP RPEPPR 5 [ ]
MARQUE LAS OPCIONES QUE LA Personal de salud (médico, enfermera, promotora)...... 6 [ 1
ENCUESTADA SENALE Otro : 7 —
‘ (especifique) L1
ANAdiC. . oo 8 [ i
N R e 99
99. ;Qué consecuencias tuvieron los golpes y/o las | Tuvo hemoITagia. ......cooovivieiiiericei 1
patadas en el abdomen? TUVO QOLOT. ..ttt e 2
Otro 3 -
MARQUE TODAS LAS OPCIONES ( especificar)
N R ettt e 99
13



no

IOLENCIA DE PAREJA ACTUAL

A4

NEGLIGENCIA

100. En los tiltimos 12 meses jcudntas veces, esposo, Varias

compafiero o dltima pareja... Muchas veces s Alguna vez Nunca

lea cada una de las opciones

a) le impidi6 buscar atencién médica cuando usted lo [ ]
necesitaba? M @ & @

b) no la llevd a curarse cuando estaba grave? (1) 2) 3) 4)

¢) no la aliment6 cuando estaba enferma? (1) (2) 3) 4) [ ]
d) le obligo a hacer el quehacer de la casa a pesar de

bihioaded (1) @ 3 ) =
EMOCIONAL

100. En los ulfmlms 12 TIoAES Loudntas veces, Muchas veces Varias veces Alguna vez Nunca

compafiero o Ultima pareja...

Lea cada una de las opciones

e). le ha insultado? (1) (2) (3) 4) [ila]
f). la insulta si la comida, el trabajo de la casa o el

lavado de la ropa no estin hechos? () @) ) ) L]
g). la menosprecia o humilla frente a otras personas? (1) (2) (3) 4) [ ]
h). se ha puesto celoso o ha sospechado de sus n

amistades? (1 (2) (3) (4) |
i). se ha puesto a golpear o patear la pared o algtn

et m @ ® @ L)
). le ha destruido alguna de sus cosas? (n (2) 3) 4) 1]
k). le ha amenazado con golpearle? (1 (2) 3) (4) [0
1). le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo o .

achets? (1) (2) (3) 4) 1
11). le ha amenazado con alguna pistola o rifle? (H (2) (3) 4) [ |
m). le ha amenazado con matarla o matarse él o a los

nifios? () (2) (3) 4) I
n). le ha impedido visitar a sus familiares? (1) (2) (3) 4) | ]
FISICA

$00-En los ulfmjos & FIeSES Jeuantas Yecos, 6sposa, Muchas veces | Varias veces Alguna vez Nunca

compaifiero o Gltima pareja...

Lea cada una de las opciones

i1). le ha empujado a propésito? (1) (2) (3) (4) [ ]
0). le ha sacudido, zarandeado o jaloneado? (1) (2) (3) (4) jis o]
p). le ha torcido el brazo? (1) (2) (3) 4) [ |
q). le ha jalado el cabello? () (2) (3) (4) .1
r). le ha pegado con la mano o con el puiio? ) (2) (3) (4) [ ]
s). le ha pateado? (1) (2) (3) (4) [ ]
1). le ha golpeado con algtn palo o cinturén o algin 4

objeto doméstico? M @ ) @ —
u). le ha quemado con alguna sustancia? (0 (2) (3) (4) ]
v). le ha tratado de ahorcar o asfixiar? (1) (2) (3) 4 el
w). le ha agredido con alguna navaja, cuchillo o

machete? (N (2) (3) () |
x). le ha disparado con una pistola o rifle? (n ) 3) 4) |-




ECONOMICA

100. En los Gltimos 12 meses jcuéntas veces, esposo,

compafiero o lltima pareja...

lea cada una de las opclones Muchas veces | Varias veces Alguna vez Nunca

y). le ha amenazado con no darle dinero o quitérselo? m 2) 3) 4) [ ]

z). cuando se enoja le da poco dinero o le ha reducido el

gasto? ! o e M @ ) 4 ]

aa). le ha dejado de dar dinero para la comida? (N (2) (3) (4) l ]

bb). le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en

contra de su voluntad? (1) @) Q) @) ]

SEXUAL

cl:gr.;pEa;e]?;;gllm ]pza:;']f’f Lcudnias veces, 5poso, Muchas veces | Varias veces Alguna vez Nunca

Lea cada una de las opciones

cc). Le ha exigido tener relaciones sexuales? (1 (2) (3) 4) [ ]

dd). le ha amenazado con irse con otras mujeres si no

accede a tener relaciones sexuales con é1? (1) 2) 3) ) Ll
. h fi i laci

::31 Uas tl;??dn uerza fisica para tener relaciones sexuales ) @) ) @) [ ]

ENCUESTADORA:

MUJERES QUE DECLAREN HABER SUFRIDO CUALQUIER TIPO DE MALTRATO EN LA P. 100 CCIDIGQG 1,2 Y3 CONTINUE,
DE LO CONTRARIO PASE A LA P.102

101. {Cudles son las razones mas frecuentes Alcoholi de él |
por las cuales inician (o iniciaban) las peleas cong SO Cet,
con su pareja? Porque la_engaﬂo .................... 2
Celosdedl nnnnnunanirmaiiiniiiiiamas 3 L | [ ]
. RAZ { Reclamos de su marido por los quehaceres del hogar....... 4
:’3 33:’[1“ ::Tq;E%EI’SOR Lf?SN Sf.gl N Por intervencion de los familiares.................ccvvvinenee 5 2. 1 . |
2 | 3,13 [ oo e e SRR P P TS 6
INICIEN LAS PELEAS SEGUN LA ; iy ?
ENTREVISTADA Y EN ORDEN DE gn:::;:ztlc{;os :}UDS ............................................. ; 3. | [ |
FRECUENCIA EN LA COLUMNA (cuil O::o e e bl L C LU ST e Tl 5
pasa mis seguido). (eipeciiae)
OTRAS EXPERIENCIAS DE MALTRATO
102, jAlguien la forzé a tener relaciones | Nadie.......oominininininns PRI R 01 [ ]
sexuales? ( SIN INCLUIR A SU ESPOSQ) | Su padre R R T e A e R e e 02 l:
Otro rmembro de Ia famllta (hornbre) . 03 |}
AY
B RESUES A ES ARTRMALIVA Otro miembro de la familia (mujer).... 04 e
¢Quién le hizo esto? Su profesor.... i 05
Policia- soldado ettt ettt h e s ene s et nsen e nseneanrene 06
CIRCULE HASTA 3 OPCIONES Amigo de la famlha .............. 07
Amiga de la familia... 08
' NOVIO. s ipsmmmisssiominisesse 09
Desconocido...........c...... 10
Su compaiiero de trabajo...... o 1
Sacerdote o lider religioso.... s 12
B 1y SR TP Ky TU N e S e T (oo o TR T TR [

(Aquéedad? [ | ]

nmm:m’ PAREJA CON ALGUN :

SUFRIO ALGUN TIPO DE Acnmlénmsz ALA P. 120 '

2) MUJERES | QUENQ_‘]:IEEEEACI‘UAIMENTE m vqussm_mmgu ALGUNG%;GRESION
Q.UE ¥ ALGL 4




CONSECUENCIAS DEL MALTRATO
¥ APLICA UNICAMENTE PARA AQUELLAS MUJER

X ENLAP. 100 DELA “d” ala “x”y dela “cc” ala “ee”

"103. Durante los ultimos ) ; -1 | -

12 meses,

La dltima vez que fue Rasgufl Heridas y/o

golpeada por su marido g:uos © | Mordeduras | Moretones | Torceduras Fracturas | Quemaduras cortes Ninguna

o pareja zen qué parte TRl penetrantes

del cuerpo lo hizo y que

tipo de lesién presentd?

a) Cabeza/ cara/ cuello... n 2) 3) (C)) (5) 6 ) (8) ]
8

b) Térax/ pecho.............. m 2) 3) @) ) 6) ) ®) L
8

¢) Abdomen. ..o, 0 @) (3) @) ) (6) N ® —

d) Pelvis/ coxis.............. ()] 2) (3) 4) (5) (6) M ® 1

¢) Hombro/ brazo/ ®) =

ANtebrazo..........vvuiinne M (2) ® @ ) ©® ™
8

) Mano.........coceveniininne (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ® |1

(8)
g)- Muslo/ pierna/ pie.... (1) ) 3) @) (5) ) @) L]

ENCUESTADORA, AYUDE A LA MUJER ENTREVISTADA, YA SEA MOSTRANDOLE LA
IMAGEN QUE APARECE EN SEGUIDA O PIDIENDOLE QUE SENALE LAS PARTES DE SU
CUERPO, SEGUN LA P. 103

o!a

a). Cabeza/ cara/ cuello

b) Térax/ pecho

€) Hombro/ brazo/ antebrazo
c) Abdomen
d) Pelvis/ coxis
(‘) w f) Mano
g)- Muslo/ pierna/ pie




, RECORDAR SIEMPRE QUE EL PERIODO DE TIEMPO ESDE 12 MESES.

: Si contesta que NO PASE al il x =
104. ;A consecuencia del maltrato que e b 7
! eyl siguiente inciso, si contesta | 104a. ;A dénde acudié para atenderse?
sufrid en los Gltimos 12 meses, usted tuvo... queShcontinte
Hospital o centrode salud .............. 1
). dolores en el cuerpo por alginos dias? ?;o ................................. ({ ;)) ::leﬁaéndm ; [ H ]
No se atendid. 4
Hospital o centro de salud ..............]
b). cortadas que le hayan tenido que coser o Particular. 2
suturar? Partera / curandero.................vvven 3 (S, —
No se atendid...........cocovnnninnns L
Hospital o centro de salud .. sail
¢). fractura de algin hueso? il ? [P )
No se atendid......covviiniininins ol
Hospital o centro de salud .. sl
d). perdida de algin diente? U - ]
No se atendid.......covviiinninens 4
Hospital o centro de salud .. wisul
L Tgr (<11 i
©)- quemaduras? Partera / curandero... 3 )
No se atendid.........coccceiniinnnne 4
Hospital o centro de salud .. |
f). algin desmayo o pérdida de la ] PSR e S (1) PRTtCUIAT. . ivcrieirinsisnsssirenerresssarnsasarasses 2
conciencia? No veensll) Partera / curandero..............covevnnnn3 (S, -
No se atendig..............cc.c.n..... 4
Hospital o centro de salud . o |
St will) Partieular..numamann i
]
Fhaignny; No..... l2) Partera / curandero... 3 L_H__]
No se atendio........cccererennenn 4
Hospital o centro de salud .. G
h). algin sangrado vaginal o anal a Sidi ok 1) PR CRPRT ox:5ssmcssnissssvmsnisiosssssinasass insadas 2
consecuencia del maltrato? No..... wf2) Partera / curandero.............. 3 =t 1
No se atendid....................... 4
i). perdida del uso o la funcién fisica de Si ) ;’:r?;::: centro de salud .. 2‘
RAAA By S WSRO |y e @) | Partera / curandero......................3 L]
No se atendio................... 4
Hospital o centro de salud.............. 1
St (1) | Particular. 2 [ J-l |
j). tuvo que hospitalizarse? p.p. k Otro 3 -
No.....(2) = (especifique)
Noseatendid.............cooeemeciiimannns 4
Ji). (Aproximadamente, cuénto ha gastado en s {Cunto glasté'? L ]
total por la hospitalizacion, en el ultimo afio? (I:_;Eltﬁ_alcﬁ;;ulal =
Hospital o centro de salud.............. 1
B st R (1) garhcular23 [ Il |
k). ;{Tuvo que ser operada? i
b q P No......(2) m (especifique)
No se atendib......ccvvinnnninciiiinnins 4
1). { Aproximadamente, cuinto gasto en la g iCuinto gastd? L]
operacion, en el iltimo afio? (ﬁltﬁalahel;] I
m). {Ha tenido que guardar cama en casa Shissmnasnnsasu(1) [ . |
después de haber sido golpeada? T — (Cuantos dias? L H ]
105. (En los altimos 12 meses a Bl i s s T s ]
consecuencia del maltrato ha faltado a su {Cudntos dias? [__ | ] ]
trabajo o ha dejado de hacer la 2ctividad QUE | NO..occiiiiiiiisiins s s sss s sssss s snsesssessessesens 2
habitualmente realiza? L L L P 99 =l




106. ;A consecuencia del maltrato ha o .
perdido su trabajo? NR 99 o)

COSTO ECONOMICO POR CAUSA DE VIOLENCIA

—

107. (Acudi6 a consulta con el MEGICO PArE | Si.ccccvccereiiiiiiieeniiin i s L [ ]
atenderse las lesiones o dafios ocasionados 11
por su marido o pareja? NOm e st ] p-p-1 J

vl

108. ;Aproximadamente cudnto gastd en (Cuénto gasti? oo Y ] [ty
consultas ¢l total de veces que acudié? Cantidad en pesos

109. ;Le receté el médico medicamentos © | Si...o....c.c.n ) I_LCI “‘"I to gast6? i L]
remedios para atenderse de las lesiones l p.p. 110 l Cantidad en pesos
ocasionadas por su pareja o marido? | (I (2) 2.2 I Y Y |

110. ;Gasté usted en camiones, pasajes o . ¢Cuénto gast6?
transporte para ir al hospital o centro de salud GO | ) B
a atenderse las lesiones? No Cantidad en pesos

]ll.,:,Fueal:(:’urandder?.s?quora,pagemu si - S [ - 1
otro para atenderse de las lesiones o dafios S et e L e
ocasionados por su pareja o marido? ¢Cuintasveces?|__| |

N e e S s ssas = H—p| PP-114

112. ; Aproximadamente cuénto gasto en el . (Cuanto gast6? ) M
curandero, sobadora, partera u otro médico | (! O I I S, | —t
tradicional? Cantidad en pesos

{Cuanto gasta?

Wl ]

Cantidad en pesos

113. {Le receto el curandero, sobadora,

2 A
partera u otro, medicamentos o remedios? C Ll 1]

114, ;En el ditimo afio tomd o se aplicé (Cuanto gast6?

remedios o medicamentos para curarse de las il (| L1
lesiones o dafios ocasionados por su marido o Cantidad en pesos sz
pareja? : L]




RELACIONES CON LA IMPARTICION DE JUSTICIA

1 -P[ p.p- 117 J
115. ;Alguna vez denuncié a su marido o
pareja ante las autoridades? 2 ]
99
MIEAO. (vt et I [ 1
Vergiienza .... 2
‘ . AMENAZAS......ovvvrieiniiivninens P PP 3
i 2
116. ¢Por qué no lo denunci6? No sabia que lo podia denunciar.............ccooceeeiiieiiinn. 4 > m
Otro 5
(especifique)
N R 99
SINAICO. . vttt et 1 [ ]
117. (Con qué autoridad lo denuncié? Ministerio Publico 2 —
DI ittt e e 3
Otro 2

118. {Le levantaron el acta?

Considerd la autoridad que ése no era un problema importante.. 1

. \ Le dijeron que arregie sus asuntos personales.. 2
119. ¢Por qué no? Por falta de pruebas .............coooviviriiiii 3 1
Otro 4 L
(especifique)
N R oo 99

LAS SIGUIENTES P. APLICAN A TODAS LAS MUJERES ENTREVISTADAS

RESPUESTA DEL PERSONAL DE SALUD ANTE EL MALTRATO FAMILIAR

120. ;Alguna vez en su clinica u hospital le
han preguntado si sufre maltrato por parte de
su pareja?

MEAIC0. ettt e 1
Enfermera(o) 2
Trabajador(a) social 3
- . PSICOIOZO(A). ... cevveeeeniaiiii e 4
; 9
121. ;Quién le preguntd? Otro 5 L]
N R et e e 9




]

Enfermera (0).......cococeviiiiiiinns
Trabajador (a) social................

& e e 1
122. ;Alguna vez el personal de salud le ha
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16 ALGUN TIPO DE VIOLENCIA PASE DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA

125, DE LO CONTRARIO

125. (A qué personal del centro de salud que
la atiende le ha dicho que es victima del
maltrato?

MARCAR TODAS LAS QUE REDAE WA
MENCIONE Y PREGUNTE PARA CADA bl
UNA: i amablemente
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(Cual? 4
Se molestd con usted o la regafi6......5
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FOLIO: Nc 0208f

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CENTRO DE INVESTIGACION EN SISTEMAS DE SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: [ | | | 1 [

He sido informada acerca de la investigacion “SALUD, DERECHOS Y VIOLENCIA HACIA
LAS MUJERES”, que se realiza en diferentes comunidades del pais.

Objetivo: El estudio pretende conocer las experiencias de violencia en mujeres indigenas asi
como las barreras para la busqueda de apoyo social e institucional.

Procedimiento: Se le haran algunas preguntas sobre su salud y la experiencia de violencia o
malos tratos entre usted y su esposo. Sabemos lo dificil que es hablar de la violencia, por lo
cual usted esta en toda la libertad de parar las preguntas en cualquier momento.

Riesgos: Las preguntas no representan ningln riesgo para el desarrollo normal de sus
actividades, sin embargo, hablar de la violencia genera malestar y sufrimiento al recordar las
experiencias dolorosas. La entrevista tiene una duracién aproximada entre 25y 45 min,
Beneficlos: Con su participacién esta contribuyendo para conocer la mejor manera de dar
respuesta a las necesidades de atencién a las mujeres maltratadas en comunidades como la
suya. Si usted necesita apoyo u alguna informacién sobre lugares donde pueden atender a
mujeres maltratadas, la persona que la entrevista podra darte informacién al respecto.
Confidenclalidad: Toda informacién que usted proporcione sera utilizada exclusivamente para
fines de investigacién.

Consentimiento voluntario: Entiendo que mi participacion en el estudio es confidencial y
voluntaria.

Por lo anterior, SI NO acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombre:
Firma

Responsable: Psic. Rosario Vaidez Santlago. Av. Universidad 655. Col. Sta. Maria
Ahuacatitian, CP: 62508, Cuernavaca, Morelos.
Tel (777) 3 29 3000 Ext. 5326 Fax (73) 11-11-56. E-mail; rvaldez@correo.insp.mx

SI TIENE ALGUNA DUDA FAVOR DE COMUNICARSE CON LA RESPONSABLE DEL
PROYECTO: Psic. Rosario Valdez Santiago, TEL 01-777- 3 29 3000 Ext. 5326

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante en un
estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidenta de la Comisién de Etica,
Dra. Lynnette Neufeld al tel (777) 329-3016 extensién 7424, de lunes a viernes de 9:00 a
17:00 hrs.



