% INSP Cm

ENCUESTA DE MUJERES USUARIAS DE LOS SERVICIOS
DE SALUD 2006

IDENTIFICACION GEOGRAFICA FOLIO: T | | | | | 1
ENTIDAD: [ | ] MUNICIPIO: [ 1 | ]

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: L1
CLAVEDE LAUNIDADMEDICA: T | | | | | | | L 1 1.9

TIPO DE COMUNIDAD:
URBANA........cccve... (1) RURAL........ccce. ... (2) ZONA INDIGENA...........c...... ©) [ ]

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE:

SSA......(1) IMSS.....(2) ISSSTE....... (3) SEGURO POPULAR............ 4) [ ]
NOMBRE Y CLAVE DEL ENTREVISTADOR [ 1]

HORA DE INICIO: [ |_ T[] HORA DE TERMINO: [ | T[]

FECHA (dd/ mm/ aa) T/ I /I

RESULTADO DE 1. ENTREVISTA COMPLETA 3. SE NEGO A DAR INFORMACION

LA ENTREVISTA [ |

2. ENTREVISTA INCOMPLETA 4. OTRO

(especifique)




Buenos dias (tardes). Mi nombre es y trabajo en el Instituto Nacional de Salud Publica,
estamos realizando un estudio sobre la condicion de salud de las mujeres. Su participacion es muy
importante. La informacién que usted nos proporcione serd estrictamente confidencial y nadie tendra
acceso a sus respuestas.

IDENTIFICACION DE HOGARES

1.NUMEROS DE PERSONAS EN LA
VIVIENDA

¢ Cuantas personas viven en su

vivienda? L1
Total de personas:[ | ] |

No olvide contar a los nifios
chiquitos, alos ancianosy
empleados domésticos que viven
en la vivienda.

2. GASTO COMUN Sl 1 ppa

Todas las personas que viven en su N L]
vivienda, ¢ comparten un mismo 0
gasto para la comida?

3. NUMERO DE HOGARES
Entonces, ¢cuéntos grupos de , ]
personas u hogares tienen gastos Numero de hogares:[ | | L1

separados para la comida, contando
el suyo?

Si  No No sabe

) . . el Programa Oportunidades?. 1 2 9 [ |
4 (,’U.sted.o alguien de su familia el Programa Procampo?...... 1 2 9 [ |
esta inscrito en... .
algun otro programa de
gobierno? 1 2 9 [ |
el Seguro Popular?................. 1 2 9 [ |




PARA TODAS LAS PERSONAS

APLICA A PERSONAS DE 6 ANOS O MAS

PARENTESCO CON RESPECTO A LA :
NOMBRE SEXO EDAD ENTREVISTADA ESCOLARIDAD LENGUA INDIGENA
N s
0| ar al 6. 7. 8. 9. 10. ¢ (NOMBRE)
e voy a preguntar algunas - s O ; . CuA i & habla alguna
M | caracteristicas del grupo de (,(NOMBRE)_ es a?uantOS ¢Qué parentesco tiene (NOMBRE) | ¢Cuédl es el Gltimo afio o gre}dO | 'gd' R
f h ) hombre o mujer? | afios con Usted? que (NOMBRE) paso (aprobd) en | lengua Iindigenar
E | personas que forman su hogar: cumplidos la escuela? )
R | Por favor digame el nombre de tiene i i St cual?
© | cada una de las personas que (NOMBRE)? '\H/'_‘f"”dlg..o CONYUGE. oo o1 ¢
, | viven normalments en su hogar, B o NVEL  aha.....OL
empezando por Usted y después Otro parentesco 04 ) Maya.......c..oc..... 02
E | por el jefe o jefa de familia si usted Menor de un P Esnecifiaue NINGUNO.....vvvoversoe s 0 Zapoteco........... 03
) i ) afo......... 00 ) pecinq Preescolar o Kinder........ 1 ’
no lo es; no olvide mencionar a los NO tiene parentesco..............c........ Primaria. . Mixteco............. 04
R | nifios chiquitos, a los ancianos y a 8 afi Trabajador doméstico : Ootomi............... 05
Sa 98 arios o - > e Secundaria............... Tzotzil/Tzeltal 06
£ |los empleados domésticos que Ma&s........ 98 | Pariente del trabajador doméstico.07 | prepa o Vocacional OZO zllr1zeftal ... 07
G |duermen en el hogar. Normal basica.................. 0.
| No sabe...99 | Noresponde ...................... 88 | carrera técnica o
ANOTE EN EL PRIMER Nosabe .......coovvvviiiiiiiiiie, 99 i
, comercial.........ccccoeeuieninens 6
S REGLON A LA MUJER : ) NO ... 08
Licenciatura...................... 7 d
T ENTREVISTADA Y CIRCULE EL POStQrado. ..o 8 No responde....... 88
R NUMERO DE REGISTRO DEL No sabe. ... 9 No sabe............. 99
o JEFE O JEFA DE FAMILIA
Nombre HOMBRE  MUJER ANOS CODIGO ANO NIVEL CODIGO
01 1 @ ] Entrevistada] ] ]
02 1 2 L 11 L 11 L] L] L 11
03 1 2 L] L] L] L] LI 1
04 1 2 L1 L1 L] L] LI 1
05 1 2 L1 1 L1 ] L] L] LI ]
06 1 2 LI 1 LI 1 L] L] LI 1
07 1 2 L1 1] L1 1] L] L] LI 1
08 1 2 LI 1 LI 1 L] | L1
09 1 2 L1 L 11 L1 | L1
10 1 2 L 11 L 11 L1 | L1
11 1 2 L 11 L 11 L1 | L1
12 1 2 L 11 L 11 L1 | L1




Entrevistador(a): S| LA JEFA DE FAMILIA NO ES LA MUJER ENTREVISTADA APLIQUE LA SIGUIENTE PREGUNTA, SI
ES LA MUJER ENTREVISTADA PASE A LA PREGUNTA 12

es soltero(a)?........ ooveiiiiiiiniiinnn, 1
11. vive en unién libre?...................... 2
ESTADO CIVIL DEL JEFE O JEFADE | esta casado(@)?.........coocvvvveeennnnnn. 3
FAMILIA €S VIUdo(8)?. .o 4 |
Actualmente, ¢El jefe o jefa del hogar ... | esta divorciado(a)?......................... 5
estd separado(a)?.........occeevviiinnenns 6

IDENTIFICACION DE LA DEMANDA DE SERVICIOS

12. ENTREVISTADOR: Circule el tipo
de servicio al que acude la
informante.

Primer nivel de atencion.................

Segundo nivel de atencién.............. —ppl4

Planificacion familiar...................... =p.p.15
Consulta general ................coceuni.
Otro

13. ¢ Cuédl es el motivo de la consulta?

Especifique

De Urgencias.........ccoveeveivevninnnnnns
Consulta gineco-obstetricia.............

1
_2F

Consulta prenatal ................c........ 1 L]
Consulta DOC (cervix o mamario).... 2

3

4

7

1

2

3

7

s - "
14. ¢Cual es el servicio que consulta’ Medicina interna...................o.oo..e. [ ]
Otro
Especifique
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR
15. ¢ Cuantos cuartos tiene su vivienda ] L]
sin contar cocina, bafio y pasillos? Numero de cuartos
16. Sin contar pasillos, ¢,cuantos ]
cuartos se usan para dormir? Total .
PIOPIA?. ..., 1
17. ¢ La vivienda que habita es... FENMTATA?. .o eeeeeee e 2
prestada?.........cccccceeeveeeverererenrnennn, 3 [ ]
¢otra situacion? 7
Especifique
T, . i s 1
18. ¢ De qué material es la mayor parte hcﬂgggriggo/iggg / Madera """""""" 2
de los pisos de su vivienda? otros 3 |
recubrimientos
e 4
Especifique
Lamina (cartén, asbesto, madera) ..... 1
19. ¢ De qué material es el techo de su | Firme de concreto (colado)............... 2
vivienda? Incluye teja (y polines) o algun otro |
material sobrepuesto....................... 3
NOosabe.....coooiii i, 9




Cartdn, hule, tela, llantas, lamina de
CaNON. ..ot
Carrizo bambd, palma, tejamanil.......
Madera........coovviiiiiii
20. ¢ De qué material es la mayor parte | Lamina de asbesto 6 metdlica,

de las paredes o muros exteriores de su | asbesto, tablarroca, plastico................
vivienda? Adobe.....oo
Tabique, tabicon, block, piedra,
mamposteria, cemento, concreto.......
Otros materiales

Especifique

entubada dentro de la vivienda?.......
entubada de llave publica o hidrante?.
No dispone de agua entubada..........
entubada dentro del terreno?.............

21. ¢, Su vivienda cuenta con agua ...

linea telefénica?.....................
energia eléctrica?...................
aire acondicionado 6 cooler?......
calentador de agua (boiler)?.......
bomba de agua?...........cceeeeenns
drenaje a la red publica?...........
letrina / Fosa séptica?...............
estufa de gas?.......ccccvveeeeveenennenn.
refrigerador?........ccccoeeieiiiiniinns
l[avadora?......cccccceeiiiiiiiiieeeneenn
maquina de coser?...........cccuueee.
licuadora?.........cccceveeviivieneennnnnn
plancha eléctrica?......................
22. ¢Los ocupantes de su vivienda aspiradora?........ccceceeeeeiiiiieeennnns
cuentan con... horno de microondas?................
calefactor?.......cccccocveveeiiiiiiinennns
LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE EL ventilador?.......ccccoo v veciiiienneennn,
CODIGO CORRESPONDIENTE teléfono celular?............cccc..e.
televisor?.........ccccvveviieii,
antena (Sky, parabdlica, cable)?.
videocassetera?..........ccccceeeeeeennn.
juegos de video?.........ccccvvveeeennnn.
(7= Lo o 1RSI
grabadora, tocadiscos 6
modular?........cccocvveeeiiiiieene
reproductor de discos
COMPACtOS?......cceevevevieeeeeeeeiieinens
computadora?..........ccceeeerniinneenn.
automovil o camioneta propios?.. 1

|
ANOTE EL ANO DEL AUTOMOVIL
No sabe afio del automovil...9999
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MIGRACION DE LA PAREJA

23. ¢, Su pareja se encuentra trabajando |
(0 ha trabajado) temporalmente fuerade | No.....................c..ccoeeeeie e, 1
la comunidad? 24— p.p.26
No responde..........cccceeeeeeeiieiiicciiiinne, __SJ
A un area rural (campo)..........c..uennee 1
24. ¢ A donde migré? En otra ciudad dentro del pais............ >
A Estados Unidos........ccccccoviiiiiiinnnnen. 3 [
Otro 4
Especifiqgue
L1
25.¢,Cuéanto tiempo ha estado (o estuvo) Meses L1
fuera? 12 MeSESOMAS......cvveeiiiiiiiiieeenns 13
No responde........cccoveviviiiieininenns 38
Nosabe......covvii i, 99
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA ENCUESTADA
trabajo?.....ccovieeee 01 l>_ 8
tenia trabajo, pero no trabajo?............ 02 P-p.
busco trabajo?.........cccceeiviiieiiiie e 03
26. ¢La semana pasada usted... es estudiante?.........cccceveeeirine e 04
se dedica a los quehaceres del
LEA LAS OPCIONES HASTA hogar?......ccooveieiee e 05
OBTENER UNA RESPUESTA es jubilada 0 pensionada?............... 06 1]
AFIRMATIVA esta incapacitada permanentemente
para trabajar?.........cccccceeeeeeeee i, 07
Notrabaja.............cooviiiiii s 08
No responde..........cocevveviieninnnennn. 88
NOosabe......ooiiiiiii 99
ayudd en un negocio familiar? ......... 1
vendié o ayudé a vender algun
producto (ropa, alimentos)? ............. 2
27. Ademas de (RESPUESTA DE LA hizo o ayud6 a hacer algun producto
PREGUNTA 26) ¢ la semana pasada para vender (comida, artesanias)?.... 3
Usted... ayudo en el trabajo del campo o
en la cria de animales? ................ 4
a cambio de un pago realiz6 otro tipo
LEER TODAS LAS OPCIONES HASTA | de actividad (lavar, planchar,
OBTENER UNA RESPUESTA cuidar coches, etc.)?......ccooveeeeeeiennnnnn. 5
AFIRMATIVA
NO trabaja? .......ccoccovvvveiiiiiies e, \6|\
No responde..........cocevvveviiininenennn. —p.p.31




empleada u obrera?................o..e. 1
jornalera o peona?..........ccoveeeveennnn. 2
trabaja por cuenta propia?.................. 3
28. ¢ En su trabajo o actividad de la trabaja en casa(trabajadora
semana pasada, usted fue... domeStiCa?...cveeieerie e 4 [ ]
trabajo sin pago en el negocio
familiar?.........cco oo 5
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER Otro 7
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Especifique
NO responde...........cveevievininieeinnnn. 8
Nosabe.......coovviii e, 9
No recibe dinero por su trabajo........... 1
29. En total, ¢ cuanto gana o recibe por
X o S| I | | ] S| ||
su trabajo o actividad y cada cuando lo CANTIDAD
recibe? PERIODO
AlMES....ee e 2
ANOTE LA CANTIDAD ENPESOS Y EL | Cada 15 dias........ccceeviveeeiiiiniiiieeiieeens 3
CODIGO DEL PERIODO Al SEMANE......coi e, 4 [ ]
Diario......coevviiieieiiccceee e 5
SI NO RECIBE INGRESOS: Al afio 5 PERIODO
ANOTE “ 0 “EN CANTIDAD | AT@A0 e,
NO responde........cccccoeeveniiiiiiiiieieeeeeen. 8
NO SADE.....ccoe i 9
, [ 1]
30. ¢ Cuantas horas dedico la semana Namero de horas |
pasada a este trabaj6 o actividad? No responde.........ccooevveviiininninnnn. 88 .
Nosabe.......coovi i, 99
, . o IMSS?.eeiiiciie e 1
31. ¢ Tiene derecho a servicio medico IMSS- Oportunidades?...................... 2 |
enel.. ISSSTE? oo, 3
Seguro POpUlar?.........ccceceeeeeceeeeceenanns 4 |
LEA TODAS LAS OPCIONES No tiene derecho al servicio médico...... )
ANOTE HASTA TRES OPCIONES Otro tipo de institucion _ 6 L1
Especifique
] . I
32. ¢ Cuéantas horas dedico en total la NGmero de horas L]
semana pasada al trabajo domestico en | No responde.......ccoevvveeeenine e, 88

su casa?




ESTADO CIVIL UNION ACTUAL

SEPAIA?. . et \1|\

divorciada?.......cccceeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeen 2 p.p.38
1Yo - PR j
L]
33. ¢ Actualmente usted esta...
viviendo con su pareja en unién libre? 4 F‘L pp-35
LEA TODAS LAS OPCIONES casada(por el civil, religiosamente o ]
AMDAS) 2. 5 p.p.34
SOltera?.......cccvveviiiiciiiccee e TL> 0.37
NO responde.........ccoveviviiieniininnnns 8 P-p
separacion de bienes?............ccccees 1
34. ¢ Esta casada por... bienes mancomunados?................... 2 [
Nosabe........coovviiii 9
vive todo el tiempo con usted?.......... 1
35,5 . solo temporalmente?...........c..cceeueeee. 2
5. ¢Supareja ... NO VIVEN JUNLOS......cveeveveeieeeeie e 3 [
NoO responde.........cccccevvveeeeeeiiiccnnnnns 8
36. ¢Antes de casarse (0 vivir en unién .
libre) con su dltima pareja, usted queria EIO ............................................ ; ——pp38
casarse (0 vivi) con €17 | NOm J L]
S 1
37. ¢Usted ha estado alguna vez
e N Tl ppa
38. ¢ Cuantas veces ha estado casada o L]
viviendo en union libre? Veces I

Entrevistador(a): APLICA SOLO A MUJERES CASADAS O QUE VIVEN EN UNION LIBRE ACTUALMENTE VERIFIQUE LA

PREGUNTA 33 SI EL CODIGO DE RESPUESTA ES 4 6 5 CONTINUE, SI ES DIFERENTE PASE A LA PREGUNTA 40

39. ¢Hace cuanto tiempo ha estado

: : : L1 I 1 [ |
?
unida a su marido actual (o pareja)? ARoS Meses AROS Meses
PRIMERA UNION
40. ¢ Qué edad tenia usted cuando se
caso (o se fue a vivir en union libre) por [l L1

primera vez?

Edad




Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su ex - esposo, compafiero o anterior pareja

UNIONES

Entrevistador(a): VERIFIQUE LA PREGUNTA 38, MUJERES QUE HAN ESTADO CASADAS O VIVIENDO EN UNION

LIBRE MAS DE UNA OCASION CONTINUE , SI FUE SOLO UNA VEZ PASE A LA PREGUNTA 44

Ahora le voy ha hacer algunas preguntas sobre su ex -esposo, compariero o anterior pareja.

41. ¢ Cuanto tiempo convivié con su ex - L] L1 1 [
esposo, compariero o Ultima pareja? Afios Meses Afios Meses
42. ;Esté dltima pareja fue hombre o Hombre........cooo v, 1 L]
ier?
mujer: MUJBI e e, 2
43. ;Por qué dejé de vivir con su La maItratapa ylo golpeaba ................. 1
anterior pareja (o marido)? Porque tema_ otra MUJET..., 2
' No le daba dinero suficiente para el
ESPERE A TENER UNA OPCION gasto(.j.: ......... - d ............... || ..... h | 3 [
COMO LA RAZON MAS IMPORTANTE gra adicto a las drogas o al alcoho 4
QUE LA MUJER SENALE tra razon - 5
Especifique
No responde.........cccoveviiiiieininenns 8
SALUD GENERAL
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud.
MUy buena?........cccccovvieeeiiiee s 1
44. En general, ¢considera que su salud | buena?.........cccooveiiii e 2
durante el tltimo afo ha sido... =10 U1 F= USRS 3 |
MAIA?...eeeeeieeeee e 4
LEA TODAS LAS OPCIONES MUY Mala?.......ccoovveiiiiiiieeeee e 5
- . Sl 1
45. ¢ Tiene actualmente algun problema No > |
desalud? T NO
u
46. En la Gltimas cuatro semanas ¢,con Todos orI]c>asO De una (';"enos
que frecuencia ha tomado alguna ocaSl | veces | alres | C€UNR | Nunca
medicina para ... los dias ser?wlgna al mes mes
a) ayudarla a calmarse o para dormir?.. 1) (2 3) (4) (5) [
b) calmar el dolor?..........cccooveveeeeeennn, Q) (2) 3) 4) (5) |
c)ayudarla a no sentirse triste o
1) 2) (3) 4) ) L1

deprimida?........ccccceeeeeiiiiiiiieeeeeen




SALUD PERSONAL

Si 1 L]
47. ¢Ha estado Usted embarazada | S s
alguna vez (contando abortos “silosha | No.................cc..cooeviieine e, ?L
tenido” y nifios que nacieron muertos)? | No responde.................cccccveveeen.. g —— p.p.33
Nosabe......cocoov i _U
Sl 1 L]
48. ¢ Esta embarazada actualmente? p.p.50
NO....oiii }_
49. ;Cuantos meses tiene de %l_J
' eses
embarazo? No responde............cccceeeirennnn. 88 L]
NOSaAbe....c.ciiiiie i, 99
50. ¢ Cuantos embarazos ha tenido en [
total (contando abortos “si los ha tenido” [—,l—J
y nifios que nacieron muertos)? Num(_aro p.p.53
' Embarazo actual por primera vez...... @—— A
ido vi 1) [ ]
51. ¢ De esos embarazos cuantos han nacido vivos?..................... L] 1
nacido vivos que hayan Sinotuvo [ ]
fallecido antes de cumplir 5 > (| abortos
VERIFIQUE QUE LA SUMA DE ESTAS | afios de edad?................... L] A pase [ ]
PREGUNTAS COINCIDA CON LA nacido muertos?................. L1 3 pregunta 53
RESPUESTA DE LA PREGUNTA 50 [ ]
sido abortos?..................... L] 4 )
Tuvo algun accidente o caida................ 1
Se enfermé durante el embarazo o tuvo
alguna complicacion durante el L]
. . p embarazo.........ocoeiiii i, 2
52. El ultimo aborto que tuvo ¢a qué I 1o bien durante el
cree que se debi6? No se alimento L]
embarazo..........coov i 3
MARCAR TODAS LAS OPCIONES ;L:\e/orﬁgudnes(;}zto, hizo algun coraje, mal . [ ]
QUE SENALE LA ENTREVISTADA. : ,malde 0jo......coviiiii [ ]
a maltrataron en el embarazo............. 5 L]
Otro 6
Especifique
No responde..........coeveiiiiiii i, 8




Ahora me gustaria hacerle unas preguntas sobre como se ha sentido emocionalmente en el Gltimo mes

. ) , . Pocas Varias Casi
Por favor digame, ¢,con qué frecuencia Nunca veces veces siempre
53. ha tenido dificultades para dormir en
el ultimo mes? (1) @ (3) (4) L]
54. se ha sentido asustada o alarmada
con facilidad en el dltimo mes? @ @ 3) ) [ ]
55. se ha sentido nerviosa o tensa,
angustiada o ansiosa en el Gltimo mes? (1) @ (3) (4) [ ]
56. se ha sentido triste o afligida en el
Gltimo mes? 1) 2 3) 4) L]
57. se ha sentido insatisfecha de sus
actividades en el Ultimo mes? @ @ 3) ) [ ]
58. se ha sentido cansada en el Ultimo
mes? (1) 2) 3) (4) L]
59. ha dejado de asistir o no se puede
concentrar o hacer bien su trabajo en el (1) (2) 3 (4) L]
ultimo mes?
60. ha dejado de comunicarse o de
realizar actividades con la gente de la
colonia, comunidad o su trabajo en el (1) @ (3) (4) L]
Gltimo mes?
61. ha dejado de comunicarse o de
realizar actividades con sus familiares Q) 2) 3) (4) [ |
en el Ultimo mes?
62. ha sentido que tiene problemas
emocionales y que requieren atencion o Q) 2) 3) (4) [ |
ayuda profesional en el Gltimo mes?
ALCOHOLISMO EN LA MUJER
Sl 1 |

63. ¢Usted toma bebidas alcohélicas?

Pase al filtro que
| estd antes de la

NO responde..........ccoooeviiviiiiiiienneeeenn, _il/ pregunta 66
Todos o casi todos los dias................. 1
Una o dos veces por semana.............. 2
. Una a tres veces al mesS.......ccccceeeeennn. 3
. ? .
64. ¢ Con que frecuencia Usted toma~ Ocasionalmente, menos de una vez
LEA TODAS LAS OPCIONES Al MES. ..o 4 [ ]
Noresponde..........cocevvvvviiininenennn. 8
NO sabe.......cocvvviii e, 9
65. ¢ Ha tenido problemas con su S 1
marido o pareja u otros familiares por NO L 2 [ |

tomar?




CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL ESPOSO O ULTIMA PAREJA

FILTRO: APLICA UNICAMENTE A MUJERES CASADAS O QUE VIVEN EN UNION LIBRE ACTUALMENTE VERIFIQUE
LA PREGUNTA 33 S| EL CODIGO DE RESPUESTA ES 4 6 5 CONTINUE, DE LO CONTRARIO PASE A LA PREGUNTA 73

trabajoé en alguna actividad pagada?.. (1
tenia trabajo, pero no trabajo?............ 02
es jubilado o pensionado?................... 03
66. ¢ La semana pasada Su esposo o ] _ TN Lo
pareja ... busco trabajo?..........ccevviiiiie 04
es estudiante?.........cccevvieeeniiee e 05
LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA se dedico a los quehaceres del
OBTENER UNA RESPUESTA hogar?.....ccccve v 06 \
AFIRMATIVA esta incapacitado permanentemente = p.p.69
para trabajar?.........cccccveeveeiieeeeeniinnns 07
NO trabaja......ccccccceeeeviiiciiiiiiiicceeeeeen 08
NO Sabe....coiiiiii s 09
NO responde..........cccooovvviiiiiiieeeneeennn, _&
67. ¢En su trabajo o actividad de su empleado u obrero?............cccoccvevunn.. 01
esposo o pareja la semana pasada fue | jornalero 0 pedn?.........cccccoocvevveenn.. 02
. patron o empresario (contrata
rabajadores)?....ccccceeeeeviiiiiiiieeeneeenn
LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA : aga!ado es) o 03
OBTENER UNA RESPUESTA rabaja por su cuenta?.......... SRS 04 [ | ]
AFIRMATIVA trabaja sin pago en el negocio o
predio familiar?...........ccccceevviieeiennnnn. 05
es trabajador no remunerado
(@Prendiz)?......cuveeeeiiiiiiee e 06
trabaja en una casa (trabajo
domestlgo)? ........................................ 07
NO trabajo?.......ccovvuvveeeiiiiiiee e 08
NO responde..........ccceovvecvvvineeieeeeeeenn, 88
NO sabe......ccveeieii 99
68. En total, ¢ cuanto gana o recibe su S| l .
€Sposo 0 pareja por su trabajo y cada C_antldad $L | ]
cuando o recibe? No sabe la cantidad............. 999999
' PERIODO 1
ANOTE LA CANTIDAD EN PESOS Y Alafio... oo >
ANOTE EL PER'ODO Al mes ..... ,. .................................... 3
Cadal5dias......cccceeviviiinineiininnnn. 4 [ ]
Alasemana.........ccoovvviiieviiinnennnn. PERIODO
S| NO RECIBE INGRESOS: DIario. .. oeveiee e >
ANOTE "0" EN CANTIDAD No responde........cccooveviiiiieiinnnnns g
Nosabe.......coviii i,
IMSS?.eiiiieiiiiee e 1
69. <’Su esposo, 0 pareja tiene derecho IMSS- Oportunidades? .................... 2
a a|gun0 de los Siguientes servicios ISSSTE? i 3 I-—.I
médicos? Seguro Popular?.......cccccoevveveviinnnnnn, 4 |
No tiene derecho al servicio médico?. 5 [ ]
LEA TODAS LAS OPCIONES Otro tipo de institucién? 6

ANOTE HASTA TRES OPCIONES

(especifique)
Nosabe........ccooveiiii




ALCOHOLISMO DEL ESPOSO, COMPANERO

L]

70. ¢ Su marido o pareja toma bebidas Pase a la leyenda
aICOhéllcas’) Nunca ha. tomadO .......................... que esta antes de

Todos o casi todos los dias.................
Una o dos veces por semana..............
71. ¢ Con que frecuencia toma ( 0 Una a tres veces al mes.......ccccceeeeee...
tomaba) bebidas alcohdlicas su esposo, | Ocasionalmente, menos de una vez

compafiero o pareja? Al MES... i
No responde..........ccooveiviieiniennn.
NO Sabe....ccoiiiiiiiee s

72. Durante los ultimos doce meses
¢, Su esposo, compafiero o pareja ha
tenido problemas ...

de dinero ocasionados por el Si
consumo de alcohol?.................. 1
familiares ocasionados por el
consumo de alcohol?.................. 1
Otro problema ocasionado por

el consumo de alcohol

1
2
s
Noresponde..........cooeevveviiivninninnnn, /g|/ la pregunta 73
1
2
3
4
8
9
No
2
2
2

L LL

Especificar

PERCEPCION HACIA LOS ROLES DE GENERO

En esta comunidad y en otras partes, la gente tiene diferentes ideas sobre la familia y sobre lo que es un
comportamiento aceptable tanto para el hombre como para la mujer en el hogar. Le voy a leer una lista de
afirmaciones y me gustaria que me diga que tan de acuerdo estd con la afirmacién. No existen respuestas
correctas o incorrectas.

ENTREVISTADOR: LEA TODAS LAS OPCIONES EN CADA PREGUNTA

Totalmente de acuerdo.................... 1
De acuerdo.......c.oovveiiiiiiiiiiieien, 2
73. Una buena esposa obedece a su Ni de acuerdo ni en desacuerdo
esposo aun si ella no esta de acuerdo (MAS O MeENOS)......ccvvvveivieie i, 3 [ |
con él. En desacuerdo...........ccocevveiiiinnnnnn. 4
Totalmente de desacuerdo............... 5
Totalmente de acuerdo.................... 1
De acuerdo.......c.oovviiiiiiiiieien, 2
74. El hombre debe mostrar a su Ni (,je acuerdo ni en desacuerdo
esposa o pareja quien es el que manda (MAS O mMENOS)......ccvvvveiiecne i, 3 [ |
" | Endesacuerdo..........ooeiiiiiiiiinnennn. 4
Totalmente de desacuerdo............... 5




No

Si No
sabe
a) ella no cumple con sus
quehaceres domésticos a la
satisfaccion?...........cceeveevnnne 1 9 [ |
b) ella lo desobedece?............ 1 9 [ ]
75. En su Opinién, Jun hombre tendria c) ella se niega a tener
derecho para pegarle a su esposa si ... | relaciones sexuales con él?... 1 2 9 [ |
d) ella le pregunta si él tiene
ozros comppr(?misos’? ............... 1 2 9 L1
e) él sospecha que ella le es
A 1 2 9 [ ]
f) él descubre que ella le es
i pre que elalees | 1 2 9 L1
g) ella le falta al respeto?........ 1 2 9 [ |
Totalmente de acuerdo.................... 1
o L De acuerdo..........cooevvveiiiiiine e, 2
76. En su opinién, es obligacién de la i d do nien d do
esposa tener relaciones sexuales con NI J€ acuerdo nien desacuer
L . (MAS 0O mMEeNOS).....c.ccvvviiieee e, 3 [ |
Su esposo aun si ella no quiere
En desacuerdo..........cccovviinineenn. 4
Totalmente de desacuerdo............... 5
No
Si No sabe
a) si ella no lo desea?........ 1 2 9 I I
b) si él esta ebrio?.............. 1 2 9 [ |
77. En su opinién, ¢una mujer casada | ¢) si ella esta enferma?...... 1 2 9 L1
puede negarse a tener relaciones d) si él la maltrata?............. 1 2 9 [ |
sexuales con su esposo... o
e) si él tiene alguna
infeccién de transmisién
sexual(sifilis, gonorrea,
SIDA, etC.)?..ccoieeeiiiiiieees 1 2 9 [ |
RELACIONES FAMILIARES Y DE PAREJA
78. ¢Ha experimentado alguna vez en .
su vida una relacion en la que el trato Sl 1 [ ]
hacia usted fuera de forma violenta 6 NG 5 p.p.80
agresiva? [ NO %_
Madre......ocooiiiiiii 01 |
Madrastra.............cooeiiiiii i, 02
PAAIC. ..o, 03 LI 1
Padrastro............ccooiiiiiiiiicii 04
Hermano.........coovviiiiiiiii i, 05 [ ]
79. ¢ Con quién? Hermana..........cooooeeviiiii i e, 06 [ | ]
N[0 1Y/ o 07
) EX-NOVIO......oviieiiiiii i e 08 [ | ]
PUEDE MARCAR MAS DE UNA ESPOSO...cuiiiiiii i 09
OPCION EX-€SPOS0......ccevvinaeeeeeiie e, 10
ConcubinNo.......cc.cooivvii i 11
Ex-concubino.............cooeeii i 12
Otro familiar 13
Especifique
Otro no familiar 14

Especifiqgue




Entrevistador(a): Sl 82. ¢Quién le hizo
TODAS LA esto?
OPCIONES DE ’
RESPUESTA SON | 81. ¢ Esto le sucedio... ANOTE HASTA 3 CODIGOS
. CODIGO 2 PASE A DE RESPUESTA
89. (,Cl%lalll:ldo usted era LA PREGUNTA 83, 1. Madre
nina sutrio... S| NO CONTINUE 2 Padre
3. Padrastro /
s No Una vez? varias muchas | Madrastra
5. Otro familiar
6. Otro no- familiar
1. humillaciones? (1) (2) (1) (2) (3) ( Y )Yc )
2. golpes? 1) (2) (1) (2) (3) C ) ) )
¢SA consecuencia del
maltrato alguna vez
sufrié...
3. fracturas? (1) (2) (1) (2) (3) ( Yy )Y )
4. desmayo o pérdida de
o concioncian @ | @ (1) ) ©) ( )C )
5. quemaduras? (1) (2) (1) (2) (3) ( Y )Yc )
6. cortaduras que
necesitaran curacion? (1) (2) (1) (2) (3) C ) )0 )
83. Antes de la edad de 15 afios Sl ettt 1 Pase aﬁo que
¢ Usted recuerda si alguien la tocé o le ,
hizo hacer algo sexual en contra de SU | NO........oooeveureeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 %‘__esm antes de la
voluntad? NO reSponde...........ccocoveeeueeeeeerenennan 8 pregunta 85
No Familiar
Quien?
Familiar
84. ¢,Quién le hizo esto? Padre.......cccooveeeeiiee e, 1
Padrastro........ccccceeeeeeviiiciiiiiiieeeceeee, 2 L1
SI LA MUJER FUE ABUSADA MaAIe.....cvveiiieiiiiie e 3
SEXUALMENTE MAS DE UNA VEZ Madrastra........cccceeeiiiieeee e, 4 [ ]
CIRCULE MAXIMO 3 OPCIONES Otro miembro de la familia hombre..... 5
Otro miembro de la familia mujer......... 6 L]
NOVIO...uviiiiiieeie e, 7
Otro 8

(especifique)

FILTRO: APLICA SOLO PARA MUJERES QUE HAN ESTADO CASADAS O VIVIENDO EN UNION LIBRE ALGUNA VEZ
VERIFICAR PREGUNTA 33 S{ CONTESTO CON CODIGO 1, 2, 3,4,56 SIEN LA PREGUNTA 37 ES CODIGO 1
CONTINUE, SI NO APLICA PASE AL FILTRO QUE ESTA ANTES DE LA PREGUNTA 86

Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el trato hacia usted de su actual o anterior pareja o esposo.

85. En los ultimos 12 meses, ¢La
relacion con su novio, esposo,
compafiero, o Ultima pareja es o ha sido
violenta?

Sl 1
NO. . 2
SINPar€ja......ccoove it 3
Noresponde..........cooevveviiininnnennn, 8

L]




CARACTERIZACION DEL MALTRATO DURANTE EL EMBARAZO

FILTRO: PLICA SOLO A MUJERES QUE HAN ESTADO 6 ESTAN EMBARAZADAS VERIFIQUE LA PREGUNTA 47 Y 48

SI EL CODIGO DE RESPUESTA ES 1 CONTINUE, SI NO PASE AL FILTRO QUE ESTA ANTES DE LA PREGUNTA 92

86. ¢ Alguna vez cuando usted estuvo
embarazada fue... (o durante su
embarazo actual es ...)

MARQUE TODAS LAS OPCIONES
QUE LE INDIQUE

obligada a tener relaciones sexuales

CON SU PAr€ja?.....ccceveeeevierinecannennn 1
humillada?..........ccoooiiii i, 2
amenazada?.........cccvevieeiii i 3
golpeada?.......ccccccvvveeeeiiiiiieeee e 4

NUNCa/NINGUNO?.......cuvveeeriiiieeeeee 5 L
8 ]

NO responde?........cccvvvveveeniiiieeeeennn

LLE

| Pase al filtro antes
de la pregunta 92

87. ¢ Usted fue golpeada o pateada en
el abdomen mientras estaba
embarazada (o0 en su embarazo actual)?

Si me han pateado
Si me han golpeado

L]

L p.p.91

FILTRO: APLICA A MUJERES EMBARAZADAS ACTUALMENTE VERIFIQUE LA PREGUNTA 48 S| EL CODIGO DE

RESPUESTA ES CODIGOS 1 CONTINUE, SI

ES DIFERENTE PASE A LA PREGUNTA 91

88|. g,Cgéntas \t/ecgs ha s:dobgsted Golpeado [ ] veces L]
golpeada o pateada en el abdomen
durante el embarazo actual? Pateado  [__] veces [ ]

el padre del Nifio?..........eeeveviieiiiiiiis 1

. . SU PAAIE?.cceiiiieei et
89. ¢La persona que la golpeo fue... SUMAArE?...ccieviiiee et g L1
?
MARQUE TODAS LAS OPCIONES zltjrségfrmanos(as) 2 e 4
QUE LE INDIQUE LA ENTREVISTADA ’ — 5
Especifique
; , . : 1 L]

90. ¢ Qué consecuencias tuvieron los Tuvo hemorragia..........cooeoeieeninns. Pase al [ ]
golpes y/o las patadas? Tuvo dolor......cooveeiiiiii e 2 filtro antes

Otro 3 de la L1
MARQUE TODAS LAS OPCIONES Especificar

NO reSpONde........c.ocueeeeeene, 8 pregunta

92

91. Comparando el trato que recibié DISMINUYO......ovviiie i, 1
antes de que usted estuviera Permanecié igual................ccoevees 2
embarazada, ¢ el maltrato disminuyd, EMPEOro......cccvv i 3 [
permanecié igual o empeord mientras Noresponde..........cccoevveviiie i, 8
estaba embarazada? Nosabe........ccovveiii 9

FILTRO: VERIFIQUE LA PREGUNTA 33, MU

JERES CASADAS O VIVIENDO EN UNION LIBRE

ACTUALMENTE CODIGO

DE RESPUESTA 46 5 PASE DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA 93, SI EL CODIGO ES DIFERENTE CONTINUE

92. ¢ Durante estos ultimos 12 meses a
tenido novio, compariero 6 pareja?

— p.p.109




VIOLENCIA DE PAREJA ACTUAL

NEGLIGENCIA
93. En los Ultimos 12 meses ¢ cuantas veces,

Muchas

Varias

su novio, esposo, compafiero o Ultima pareja... veces veces Alguna vez Nunca

lea cada una de las opciones

a) le impidi6é buscar atencion médica cuando ]
usted lo necesitaba? (1) (2) @) (4)

b) no la llevé a curarse cuando estaba grave? Q) 2) 3) (4) |
¢) no la alimenté cuando estaba enferma? 1) 2) 3) 4)

d) le obligd a hacer el quehacer de la casa a

pesar de estar enferma? (1) ) ©) ) L]
EMOCIONAL

93. En los ultimos 12 meses ¢ cuantas veces, Muchas vari Al N

su novio, esposo, compafiero o Ultima pareja... veces arias veces guna vez unca

Lea cada unade las opciones

e). le ha insultado? (2) 2) 3) (4) ]
f). se enoja si la comida, el trabajo de la casa o

el lavado de la ropa no estan hechos? (1) (2) (3) ) [ ]
g). la menosprecia o humilla frente a otras

personas? ) ) 3 (4) L1
h). se ha puesto celoso o ha sospechado de

Sus amistades? (1) (2) (3) “) [
i). se ha puesto a golpear o patear la pared o

algin mueble? (1) (2) (3) ) [ ]
j)- le ha destruido alguna de sus cosas? (2) (2) 3) (4) |
k). le ha amenazado con golpearle? (2) (2) 3) (4) ]
). le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo

o machote? (1) ) (3) @) [ ]
Il). le ha amenazado con alguna pistola o rifle? (1) (2) 3) 4)

m). le ha amenazado con matarla o matarse él

0 a los nifios? (1) (2) (3) “) L]
n). le ha impedido visitar a sus familiares? Q) 2) 3) 4) |
FISICA

93. En los ultimos 12 meses ¢ cuantas veces, Muchas vari Al N

su novio, esposo, compafiero o Ultima pareja... veces anas veces guna vez unca

Lea cada unade las opciones

f). le ha empujado a propésito? (1) (2) 3) (4) [ ]
0). le ha sacudido, zarandeado o jaloneado? (2) (2) 3) (4) [ ]
p). le ha torcido el brazo? (1) (2) (3) (4) [ ]
q). le ha jalado el cabello? (2) (2) 3) (4) [ ]
r). le ha pegado con la mano o con el pufio? (1) 2) 3) (4) [ ]
S). le ha pateado? (2) (2) 3) (4) [ ]
t). le ha golpeado con algun palo o cinturén o

algun objeto doméstico? (1) (2) (3) “) L]
u). le ha quemado con cualquier otra

sustancia? @ @ ©) 4 L1
v). le ha tratado de ahorcar o asfixiar? (1) (2) 3) (4) [ ]
w). le ha agredido con alguna navaja, cuchillo

o oten (1) ) 3) @) [ ]
x). le ha disparado con una pistola o rifle? (2) 2) 3) (4) ]




ECONOMICA

93. En los ultimos 12 meses ¢ cuantas veces,

Su novio, esposo, compafiero o Ultima pareja... Muchas Vari Al N

lea cada una de las opciones veces arnas veces guna vez unca

y). la ha amenazado con no darle dinero o

quitérselo? 1) 2) 3) 4) L1
z). cuando se enoja le da poco dinero o le ha

reducido el gasto? (1) @) (3) ) L]
aa). le ha dejado de dar dinero para la comida? (2) 2) 3) (4) |
bb). le ha quitado o ha hecho uso de sus

pertenencias en contra de su voluntad? (1) @) ) ) L]
SEXUAL

93. En los ultimos 12 meses ¢ cuantas veces, Muchas Varias v Alquna vez Nun

su novio, esposo, compafiero o Ultima pareja... veces anas veces gunave unca

Lea cada unade las opciones

cc). Le ha exigido tener relaciones sexuales? (2) 2) 3) (4) |
dd). le ha amenazado con irse con otras

mujeres si no accede a tener relaciones Q) (2) ?3) 4) |
sexuales con éI?

ee). ha usado fuerza fisica para tener

relaciones sexuales con Usted? @ @ ®) “) L]

Entrevistador(a): APLICA UNICAMENTE A MUJERES QUE INDICARON HABER SUFRIDO CUALQUIER TIPO DE
VIOLENCIA VERIFIQUE CON LA PREGUNTA 93 CODIGO 1, 2 6 3 CONTINUE, SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA PASE

A LA PREGUNTA 109

94. '¢La dltima vez queNfue agredida, sU | icohol?. . Si No Nosabe [ ]
novio, esposo, (comparfiero o su pareja) 1 2 9
estaba bajo los efectos del... drogas?........ccceeeveenn. 1 2 9 L1
CONSECUENCIAS DEL MALTRATO
Entrevistador(a): RECORDAR SIEMPRE EL PERIODO DE TIEMPO DE 12 MESES
95. A consecuencia del maltrato 9C°me“?q9€No ) e .
- S PASE al siguiente 95a. ¢ A qué institucidén acudi6 -
gue sufrié en los ultimos 12 I . Cadigos
) inciso, si contesta que | para atenderse?
meses, ¢usted tuvo... L
Sl continué
. Hospital o centro de salud ..... 1
Sl 1 '
a) dolores el cuerpo por algunos No 5 Particular.............coooeeiiiiiennen. 2
dias? | T Partera / curandero............... 3 [ |-
No se atendil...........ccceveeeneen. 4
Hospital o centro de salud......1
b) cortadas que le hayan tenido Si, 1 |Particular.......ccccccooevviiininnnnee, 2
que coser o suturar? N[0 T 2 | Partera/ curandero.............. 3 [ |-
No se atendil...........ccceeeenneee 4
Hospital o centro de salud....1
¢) fractura de algin hueso? Sl 1 |Particular.......ccccccoeeviiiiiinnnnnns 2
| [ [o 2 | Partera/ curandero............. 3 [ |-
No se atendil...........ccceeeenee 4
Hospital o centro de salud.....1
. B Sheviire e 1 |Particular.......ccccccooeviieennnnnen. 2
2
d) perdida de algtn diente NO...ooveiieei, 2 | Partera/ curandero............. 3 [ |-
No se atendil...........ccceeeennne 4




95. A consecuencia del maltrato

Si contesta que NO
PASE al siguiente

95a. ¢ A qué instituciéon acudio

Numero de dias

gue sufrié en los ultimos 12 . . Cabdigos
) inciso, si contesta que | para atenderse?
meses, ¢usted tuvo ... L
Sl continué
Hospital o centro de salud.....1
] T 1 |Particular.......cccccceevvviniiininnnnn. 2
?
€) quemaduras? NO...ooviiiei 2 | Partera/ curandero............. 3 [ |-
No se atendif..............c........ 4
Hospital o centro de salud.....1
f) algin desmay6 o pérdidadela |Si....ccccccoevicnrvvinnnnnn. 1 |Particular.....ccccceveeeeiiiiiiinnnnns 2
conciencia? N[0 T 2 | Partera/ curandero............. 3 [ |-
No se atendif..............cccueeee 4
Hospital o centro de salud.....1
g) moretones? ] P 1 |Particular.......cccccevvvvivininnnnnnn. 2
' N[0 T 2 | Partera/ curandero............. 3 [ |-
No se atendif..............ccceee 4
Sj 1 Hospital o centro de salud.....1
h) algun sangrado vaginal o anal a N6 """"""""""""""" 5 Particular..............ccooeeeennnnnns 2
consecuencia del maltrato? | T Partera / curandero............. 3 [ |-
No se atendio........................ 4
i) perdida del uso o la funcion Sl 1 Egi?gﬁ;ﬁ centro de salud..... 21
lejg:ra (c)igz alguna parte de su N[ T 2 Partera / curandero. ... 3 [ [ ]
po: No se atendil...........ccceeeennne 4
] P 1 Hospital o centro de salud....... 1
No &_ Particular............ccccooveiinnnnns 2
i) que hospitalizarse? | T p.p k Otro (especificar) 3 [ |-
No se atendif.............ccccvvvveeee. 4
.. . . ;, Cuanto gast6?
ii) ¢ Aproximadamente, cuanto ha $ r’ | 9 | | ]
gastado en total por la Cantidad
hospitalizacién, en el dltimo afio? .
b No sabe la cantidad.......................... 99999
] P 1 Hospital o centro de salud.....
5 0.96 Particular..........cooeeeeeeeeiennnnne.n.
k) que ser operada? No........ 2L_p.p Otro (especificar) 3 [ - ]
No se atendi@...........c.cueeeeee....
. , ;, Cuanto t6?
kk) ¢ Aproximadamente, cuanto $ IC ! | galls | ]
gasto en la operacion, en el ltimo -
afo? Cantidad
No sabe la cantidad.......................... 99999
S T 1 A feo
96. ¢,Ha tenido que guardar cama "f?‘lse a (,Cuant(l)s dias
en casa después de una golpiza? No....} am'etgode (S — |
la 97




FILTRO: APLICA UNICAMENTE A MUJERES QUE DECLARARON TENER UN TRABAJO ACTUALMENTE VERIFIQUE
LA PREGUNTA 26 Y 27, SI NO APLICA PASE A LA PREGUNTA 101

97. A consecuencia del maltrato ¢ se ha
visto en la necesidad de cambiar de
trabajo?

98. A consecuencia del maltrato ¢ ha
perdido su trabajo?

99. ¢ En los Ultimos 12 meses a
consecuencia del maltrato ha faltado a
su trabajo?

100. ¢ Cuantos dias ha tenido que
faltar?

Numero de dias ]

COSTO ECONOMICO POR CAUSA DE VIOLENCIA

Entrevistador(a): RECORDAR SIEMPRE EL PERIODO DE TIEMPO DE 12 MESES

Durante los Gltimos 12 meses...

101. A consecuencia del maltrato Si......

que sufrig, ¢ Usted tuvo qué acudir
a consulta con el médico para
atenderse las lesiones o dafios
ocasionadas por su pareja o
marido?

—p.p.105

102. ¢ Aproximadamente cuanto
gasto en consultas el total de
veces que acudié?

¢, Cuéanto gastd?
$[ I I I I ]
Cantidad

No sabe la cantidad.............. 99999

103. ¢ Le recet6 el médico
medicamentos o remedios para
atenderse de las lesiones
ocasionadas por su pareja o
marido?

¢,Cuanto gasto?

..................... 1|9 | | | I ]
...................... 2 Cantidad

No sabe la cantidad.......... 99999

104. ;Gast6 usted en camiones,

pasajes o transporte para ir al Si......
hospital o centro de salud a No....

atenderse?

¢,Cuanto gast6?

..................... 1|9 | | | I ]
..................... 2 Cantidad

No sabe la cantidad.......... 99999

105. A consecuencia del maltrato Si......

¢,Cuantas veces? | | |

que sufrig, ¢tuvo usted que ir, al
curandero, sobadora, partera u otro
para atenderse de las lesiones
ocasionadas por su pareja o
marido?

Numero de veces

(I

MO }—— p.p.108




Entrevistador(a): RECORDAR SIEMPRE EL PERIODO DE TIEMPO DE 12 MESES

Durante los Ultimos 12 meses...

106. ¢ Aproximadamente cuanto

¢,Cuanto gast6?

gasté en pago curandero, Sl 1 |9 | [ | | ] L1
sobadora, partera u otro médico I\ T 2 Cantidad
tradicional? No sabe la cantidad.......... 99999
; CUé 57
107. ¢ Le receté el curandero, Si 1 | g l(,Cualnto gallsto. | ] [ ]
sobadora, partera uotro | Dl .
medicamentos o remedios? Lo TR 2 Cantidad
No sabe la cantidad.......... 99999
108. (, Tomo o se aplicé remedios o ¢,Cuanto gast6? [ ]
medicamentos para curarse de las | Si......ccccceeveeeeennnn. 1 |9 | [ | | ]
lesiones ocasionadas por su N[0 T 2 Cantidad
marido o pareja? No sabe la cantidad.......... 99999
OTRAS EXPERIENCIAS DE MALTRATO
109. ¢ Aparte de su esposo, compafiero Nadie 01
o dltima pareja alguien mas la ha NGO v a |
golpeado o mal_g—trata do fisicamente en | PRAM&. i L1 1
Padrastro.........covvive i, 03
alguna forma? Madre 04
1 LA RESPUESTA £S ALRUATIA | Madt@sita 1T g | L]
Otro miembro de la familia (hombre).. 06
g . Otro miembro de la familia (mujer).... 07
2
¢Quién le hizo esto” SUEQIO, SUEGIA........eeveeeeeeeeaeaennn, 08 Lobd
ANOTE HASTA TRES OPCIONES Otro _ 09
Especifique
Nadie......ooi i 01
02
Padre.......cooovii i 03
110. ¢ Aparte de su esposo, compafiero | Padrastro..........c.cocvvveviieiiincnnnnn. 04
o Ultima pareja, alguien mas la forz6 a Otro miembro de la familia (hombre).. 05 LI 1
tener relaciones sexuales? Otro miembro de la familia (mujer)....
SuPprofesor......ccoceeviiiiii i, gg |
S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA Policia-soldado.............ccoovvveviievenne, 08 Ll
Amigo de la familia.........................
¢ Quién le hizo esto? Amiga de la familia 09
: AMIga de (2 famila........oooooooowen 10 L L]
ANOTE HASTA TRES OPCIONES Desconocido.......cooevvvivi i e, E
Su compariero de trabajo................. 13
Sacerdote, lider religioso.................
14
OO, e
111, Antes de la edad de 15 afios EZSE ........................................... 8; L
;usted recuerda si alguien de su familia | D2AME: -
: 7 Padrastro.......c.oovvviii v, 03
la obligo a tener relaciones sexuales?
Madre... ..o 04
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA Madrastra.......cccooveeiiiiii i 05 Ll
Otro miembro de la familia (hombre).. 06
2 Quién le hizo esto? Otrq miembro de la familia (mujer).... 07 [ | ]
NOVIO.....o v, 08
ANOTE HASTA TRES OPCIONES otro _ 09
Especifigue




RELACIONES CON LA IMPARTICION DE JUSTICIA

FILTRO: APLICAR A CUALQUIER MUJER QUE REFIRIO EN LA ESCALA DE VIOLENCIA DE LA PREGUNTA 93
CUALQUIER TIPO DE MALTRATO, SI NO APLICA PASE DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA 119

112. ¢ Alguna vez denuncié a su marido o L p.p.114
pareja ante las autoridades por el No J
a0 IND
maltrato que recibio? NO responde.........cccceevvevveviviieieeeeeeenn, g L]
) TN
MiEdO. .. v 1 [ ]
Verglenza ......ooveiiiiiiiiiii e, 2
. . AMENAZAS .......coviii i, 3
; 2 N .p.119
113. ¢Por qué no lo denuncio No sabia que lo podia denunciar ...... 4 />_p P
Otro 5
Especifique
No responde................coeeviiinnnnn. 8 )
. . . SINdICO....covii v, 1
; ?
114. ¢Con que autoridad lo denuncio Ministerio PUbliCO..............c.ccceeeeenn.. 2 |
DIF. 3
Otro 4
Especifique
St }_D-P-lﬂ
115. ¢ Le levantaron el acta?
NO. .o 2 [ ]
Noresponde.........cccooevvviiieinnnnnn, 8
Consider6 la autoridad que ése noera
un problema importante .................. 1 [ ]
116. ¢ Por qué no levantaron el acta? Le dijeron que arregle sus asuntos
personales..............oocevviiiiiinn e, 2 | p.p.119
Por falta de pruebas .............cc......... 3T
Otro 4
Especifique
Noresponde............ccovevvvennnennnns &
Sl 1 [
. 1 H ’)
117. ¢Ratifico la denuncia? NO. ..ottt e, }— p.p.119
Si No
Lo absolVieron....................... 1 2 |
Lo detuvieron........................ 1 2 L1
118, £ En qué termino el juicio? Obtuvo el divorcio........ SRR 1 2 L1
' ' Obtuvo pensién alimenticia...... 1 2 L1
El juez dio orden de
alejamiento........................... 1 2 [ 1]
Sigue en proceso................... 1 2 L1




RESPUESTA DEL PERSONAL DE SALUD ANTE EL MALTRATO FAMILIAR

Entrevistador(a): LAS SIGUIENTES PREGUNTAS APLICAN A TODAS LAS MUJERES ENTREVISTADAS

119. ¢Alguna vez en su clinica u hospital

le han preguntado si sufre maltrato por S T 1 L1
parte de su pareja o de algiin otro o 2 p.p.121
familiar? —
NO responde........ccoceeveveeiiiineiininas 8
MEdICO.....viiieiiii e, 1
Enfermera(o).........ocoovvviiiiii i, 2
Trabajador(a) social......................... 3
B (SSTTolo] (oo ol G- ) PPN 4 [
120. ¢ Quién le pregunto? Otro 5
Especifique
No responde..........c.oooveiviiiiiniinnnns 8
121. ¢Alguna vez el personal de salud le | Si.......ooviiiiiiiiiiii e, 1
ha dicho que usted vive o vivia en .
situacion de violencia familiar o de o 2 _Pase al filtro antes
pareja? NO respoNde........cccceeeveeieeaeeeeeee... 8 de la pregunta 124
MEICO.....vviiiiiie e, 1
Enfermera(0).........ocoovvviiiiiii e, 2
Trabajador(a) social........................ 3
122. ¢ Quién le dijo? Psicologo(@)......ccvveveiiiiii i 4 [ |
Otro 5
Especifique
8

NO responde.......oeevuine i




123. ¢ Qué fue lo que hizo (MENCIONE
LA PERSONA QUE LA IDENTIFICO EN LA
PREGUNTA 122)?

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE
TODAS LAS OPCIONES QUE LE INDIQUE
LA ENTREVISTADA

a) Atendio las heridas o golpes

que trafa..........ccoeeeeeiei i, 1 2
b) Le dio apoyo psicoldgico.......... 1 2
c) Le aconsej6 que mejorara sus

relaciones familiares................... 1 2
d) Le explicé cuales eran sus
derechos........cccooviiii v 1 2

e) La envio a un servicio
especializado de la misma

INSHLUCION. ..., 1 2
f) La envi6 a otra institucion para

que la atendieran....................... 1 2
g) La ayudé a evaluar el peligro

QUE COITI@a. . 1 2

h) Le ayudo a hacer un plan de
emergencia en caso de que las

cosas empeoraran..................... 1 2
i) Laregafd por permitir que la

maltraten............coceeeveiiiienne. 1 2
DOo e, 1 2

L LCC CLCLC

FILTRO: SI LA MUJER SUFRIO ALGUN TIPO DE VIOLENCIA PASE DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA 124, DE
CONTRARIO DE POR TERMINADA LA ENTREVISTA AMABLEMENTE.

LO

124. ¢ A qué personal de salud que la
atiende le ha dicho que es victima del
maltrato?

MARCAR TODAS LAS QUE
MENCIONE Y PREGUNTE PARA CADA
UNA:

¢ Qué reaccion tuvo?
Atendi6 las heridas o golpes que traia......... 1
Le dio apoyo
psicolOgico.........covveeieniinnn 2
Le aconsej6é que mejorara sus relaciones
familiares.......c.cooooviiiii 3
Le explico cudles eran sus derechos.......... 4
La envid a un servicio especializado de la
MisSMa iNStItUCION.........coevee i, 5
La envi6 a otra institucion para que la
atendieran...........ocooiiiiii 6
La ayudo a evaluar el peligro que corria...... 7
Le ayud6 a hacer un plan de emergencia
en caso de que las cosas empeoraran........ 8
La regafi6 por permitir que la maltraten....... 9
NINQUNAL ... v e 10

De por
terminada la
entrevista

Nad'e .............................. amablemente
Reaccién

MEdico(a)......oevvvnvenaeannns B [ ]

Enfermera(o).................... C [ ]

Trabajador(a) social........... D [ ]

Psicéloga(o)........ccoevevvnnnnns E [ ]

Otro F [ ]

Especificar

B

LLLLE

FIN DE LA ENTREVISTA

ENTREVISTADOR DE LAS GRACIAS AMABLEMENTE A LA ENTREVISTADA Y RESALTE LA

IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION

iGRACIAS POR APOYARNOS EN ESTA INVESTIGACION!




