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PRESENTACION:

Buenos dias/tardes, mi nombre es (encuestador/ar) ...

Estamos realizando, después de 20 afios, la segunda Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género (ENSSEX) 2022-2023,
realizada por el Ministerio de Salud, en alianza con la Universidad de Chile, Universidad Alberto Hurtado e Instituto de Estudios

Demograficos de Paris, Francia.

El estudio tiene como objetivo principal conocer las caracteristicas de salud sexual de la poblacién de 18 afios y mas, con el fin
de producir evidencia para el disefio y evaluacién de politicas piblicas. Para eso, indagaremos en tematicas de salud, y también
sobre orientacion sexual, de género y aspectos bioldgicos de la poblacién. No hay respuestas buenas ni malas, todas son ellas
validas. Sus respuestas seran estrictamente confidenciales por lo que puede responder con total confianza. Hay una seccién
con preguntas que le entregaré para que pueda responderlas usted mismo/a. Quiero solicitarle su colaboracién contestando
un cuestionario que le tomara cerca de 60 minutos de su tiempo y que sera ejecutado por la Direccion de Estudios Sociales

(DESUC) de la Universidad Catdlica de Chile.
ENTREGAR Y SOLICITAR FIRMA DE CARTA DE CONSENTIMIENTO.
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1. ;Cuales susexo asignado al nacer?

Hombre 1

Mujer 2

3. :Cudles el género con el que Usted se identifica?

Masculino

Femenino

Transmasculino u hombre trans

Transfemenino o mujer trans

No binario

Otro. Especifique

Prefiere no responder

No sabe

iU D WINI K

No responde

2. (¢(Esusted una persona intersex?

Si

No

No sabe/No responde

4. ;Qué edad tiene? (afios)

5. ¢Cual es su nivel educacional mas alto alcanzado o su nivel educacional actual?

Nunca asistio 1
Sala cuna 2
Jardin Infantil (medio menor y medio mayor) 3
Pre-kinder /Kinder (Transicion Menory Transicion Mayor) 4
Educacién Especial (Diferencial) 5
Primario o Preparatoria (Sistema antiguo) 6
Educacion Basica 7
Humanidades (Sistema Antiguo) 8
Educacion Media Cientifico-Humanista 9
Técnica Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo) 10
Educacion Media Técnica Profesional 11
Técnico Nivel Superior Incompleto (carreras de 1 a 3 afios) 12
Técnico Nivel Superior Completo (carreras de 1 a 3 afios) 13
Profesional Incompleto (carreras de 4 o0 mas afios) 14
Profesional Completo (carreras de 4 o mas afios) 15
Postgrado Incompleto 16
Postgrado Completo 17
No sabe 88
No responde 99




6. En ese nivel educacional, ;cual fue el ultimo curso que aprobé (para los que no estan estudiando) o que cursa
actualmente (para los que estan estudiando)? (Enc: Numérica entera con valores validos a registrar dependiendo
del nivel educacional y si este fue completado o no)

7. ¢Cual es su estado conyugal o civil actual? (Enc: LEER ALTERNATIVAS)

Casado(a)

Conviviente o pareja sin acuerdo de unién civil

Conviviente civil (con acuerdo de unién civil)

Anulado(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

Viudo(a)

NIl WIND

Soltero(a)

@
[¢2)

No sabe

Y]
(o]

No responde



A continuacion, hay una serie de preguntas que hacen referencia a cémo se siente en distintos aspectos de su vida y con
su estado de salud. Algunas preguntas pueden parecer similares, pero es importante que usted las conteste todas.

8. :Como calificaria su calidad de vida?

Muy mala
Mala

Ni buena ni mala

Buena

Muy buena

No sabe

Oic:UiphiWiNIKF

No responde

9. Ahora le preguntaré acerca de cémo se siente Usted en distintos ambitos de su vida. Ponga una nota de 1 a 7, donde

“1” es cuando se siente muy mal, y el “7” cuando Ud. se siente muy bien.

1 7

Muy Muy HSE

mal bien
Con la privacidad que tiene donde vive 1 7 9
Con su bienestar mental o emocional 1 7 9
Con su vida amorosa 1 7 9
Con la cantidad de diversion que tiene en su vida 1 7 9
Con su vida familiar 1 7 9
Con su vida sexual 1 7 9

10. En general Usted diria que su salud es...

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy buena

No sabe

O io:iiphiWIiNiKF

No responde




11. Durante las dos tltimas semanas, ;con qué frecuencia ha sentido molestias, debido a cualquiera de los siguientes

problemas?
Nunca Algunos Ma}s dela Casitodos | NS/NR
. mitad de ;
dias , los dias
los dias
Poco interés o placer en hacer cosas 1 2 3 4 9
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 1 2 3 4 9
Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta 1 2 3 4 9
No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacién 1 2 3 4 9

12_1. Ahora vea la tarjeta 7. Estan anotadas dos experiencias designadas con las letras A y B. ;Alguna vez en su vida
ha tenido la experiencia A?

13_1 ;Ha tenido la experiencia A en los ultimos 12 meses?

P0_1 Pensar seriamente en suicidarse PO_1
Si 1 — % Si 1
No 2 No 2
PASE P12_2
No responde 9 No responde 9

12_2 ;Alguna vez en su vida ha tenido la experiencia B?

13_2 ;Ha tenido la experiencia B en los tltimos 12 meses?

P12_2 Hacer un plan para suicidarse P13 2
Si 1 _ Si 1
No 2 No 2
PASE P16
No responde 99 No responde 99




Las siguientes preguntas refieren a dificultades que pudiera tener para realizar ciertas actividades debido solamente a su
salud y sin considerar de ayuda o personas que le ayudan. Ahora quiero que me responda las siguientes preguntas
utilizando una escala de 1 a 5, en la que 1 significa “ninguna dificultad” y 5 significa “dificultad extrema o que no puede hacer

la actividad”.

16. En los ultimos 30 dias y sin tener en cuenta ningun tipo de ayuda. Debido a su salud, ;qué grado de dificultad

ha tenido para...

Extrema
Ninguna Leve Moderada Severa /no puede NS-NR
hacerlo
¢Ver, sin usar anteojos 6pticos o lentes? 1 2 3 4 5 9
¢Oir, sin usar audifono o dispositivo de ayuda para oir? 1 2 3 4 5 9
¢(Caminar o subir peldafios? 1 2 3 4 5 9
¢Recordar cosas o concentrarse? 1 2 3 4 5 9
(Asearse o vestirse? 1 2 3 4 5 9
(Dormir? 1 2 3 4 5 9
{Hacer las tareas de la casa como barrer, cocinar, hacer arreglos o
1 2 3 4 5 9
sacar la basura?
¢{Participar en fiestas, eventos religiosos, reuniones vecinales u
- . 1 2 3 4 5 9
otras actividades de la comunidad?
¢Llevarse bien con la gente cercana a usted, incluyendo su familia, 1 : 3 4 5 9
amigosy amigas?
17. Debido a su salud, ;qué grado de dificultad le ha generado en su vida...
Ninguna Leve Moderada Severa Extrema NS-NR
LSe.ntlrse triste, deprimido(a), preocupado(a) o 5 3 4 5 9
ansioso(a)?
¢Sentir algiin malestar o dolor fisico, por ejemplo, dolor 5 3 4 5 9
de espalda, dolor de estdmago o dolor de cabeza?




18. A continuacion, le voy a preguntar por algunas enfermedades que Usted tiene o ha tenido

A

¢Alguna vez un doctor
o médico le ha dicho

¢A qué edad se lo

¢Ha estado tomando

que tiene o que  diagnosticaron? algiin medicamento o
Enfermedades padece de...? ¢Alguna vez ha sido : ;Alguna vez ha sido : haciendo algiin
No — Siguiente 8888. No Sabe tratado por esto? operado por esto? tratamiento ?ara esto
enfermedad durante las ultimas 2
No sabe — Siguiente | 9999. No semanas?
enfermedad responde
Migrafias o dolores
de cabeza : Si No NS iNR NS ' NR :Si No NS  NR iSi iNo NS iNR 'Si ' No (NS :NR
frecuentes
Trastorno musculo
esquelético (dolor
de espalda crénico, | Si i No (NS iNR NS NR :Si iNo iNS iNR iSi 'No NS {NR iSi iNo NS NR
pierna, brazos,
hombro)
Depresion Si iNo (NS iNR NS NR :Si No |NS {NR :Noaplica Si  No (NS |NR
Diabetes Si No NS iNR NS  NR :Si No NS NR ' Si No (NS  NR :Si No NS NR
Bocio, enfermedad a
la ~~ tiroides o 1y NS R NS NR Si No NS NR Si No NS NR Si No NS NR
hipertiroidismo o
hipotiroidismo
Sobrepeso “'si  No NS NR NS NR Si No NS NR Si No NS NR Si No NS NR
obesidad
Hipertension Si No NS iNR NS ' NR :Si iNo NS NR :Si ' No NS {NR iSi iNo /NS NR
Infertilidad Si No NS iNR NS  NR :Si No NS ' NR ' Si No i NS  NR |Si No NS NR
19. ¢Hasido diagnosticado con COVID-19?
Si 1
No 2
No sabe/No responde 9
20. (Alguna vezse harealizado...?
Si No NS-NR
¢Una mamografia? 1 2 9
¢Un papanicolaou? (SOLO PARA MUJERES) 1 2 9
Un control de antigeno prostatico (SOLO PARA HOMBRES) 1 2 9




21. ¢En los ultimos tres afios, ;Se ha realizado ...?

si. durante el Si,hacemasde : Si,hacemasde2
. N un afio y hasta 2 afios y hasta 3 No No responde
ultimo aiio X ~
anos anos
[SOLO PARA P20.1 = 1] Mamografia 1 2 3 4 9
[SOLO PARA P20.2 = 1]Papanicolaou (SOLO 1 ) 3 4 9
PARA MUJERES ASIGNADAS AL NACER)
[SOLO PARA P20.3 = 1] Control de antigeno 1 5 3 4 9
prostatico (SOLO PARA HOMBRES)
22. ;Me podria decir cuanto pesa aproximadamente 23. ;Me podria decir cuanto mide
actualmente? aproximadamente actualmente?
........................... Kilos veeerieenn.n.Centimetros
NS 888 NS 888
NR 999 NR 999

24. ;Qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones?

Ni de
Muy en En acu.erdo, De acuerdo Muy de NS NR
desacuerdo desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

M t. i to fisico tal

e gusta mi aspecto fisico tal y 1 5 3 4 5 8 9
como es
Me gusta el aspecto de mi cuerpo 1 ) 3 4 5 8 9
sin la ropa
Soy fisicamente atractivo/a 1 2 3 4 5 8 9




25. ;Ha probado Ud. alguna de las siguientes sustancias alguna vez en su vida?

26. ;Cuando fue la ultima vez que consumié?

Si

No

P26

Durante
ultimos
dias

los
30

Hace mas de
un mes, pero
menos de un
afo

Hace mas de
un afio

NS/NR

Cocaina

Marihuana

Drogas inyectables ;Cual? ........ccccveeuene.

Tranquilizantes, ansioliticos o antidepresivo

Alcohol

Alucinégenos, hongos

Poppers

Otra ;CUAL2 .

e L

N INININININININ
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A continuacion, le realizaré algunas preguntas respecto a su opinién sobre diversos temas relacionados con la sexualidad y el
género. Le recordamos que no hay respuestas ni buenas ni malas, y que solo nos interesa conocer su percepcion respecto a

estos temas.

27. Si usted pudiera volver a la época en que todavia no tenia hijos/as y pudiera elegir exactamente el nimero de

hijos/as que tendria en toda su vida ;Cuantos serian?

..................... Hijos/as

NS 888

NR 999

28. Respecto a la sexualidad y el género... (MARQUE SEGUN CORRESPONDA)

. . Muy en En Muy de

¢Cuan de acuerdo esta Ud. con...? Desacuerdo | desacuerdo De acuerdo Acuerto NS | NR
Hay que tener un orgasmo para que una relacion sexual sea 1 5 3 4 8 | 9
verdaderamente satisfactoria.
Es necesario mantener relaciones sexuales regularmente para el 1 ) 3 4 s 9
bienestar personal.
Los hombres por naturaleza tienen mas necesidades sexuales que las 1 ) 3 4 8 9
mujeres.
La homosexualidad es una forma de vivir la sexualidad tan vélida 1 ) 3 4 8 9
como cualquier otra.
Una mujer debe tener derecho a interrumpir un embarazo, si no desea 1 ) 3 4 8 9
ser madre o no desea serlo en ese momento o circunstancia.
La masturbacion es una practica aceptable teniendo pareja. 1 2 3 4 8 {9
Solo se debe tener sexo cuando hay amor. 1 2 3 4 8 9




30. ;Y de donde conoce a esa/a persona/s? MARQUE
TODAS LAS QUE CORRESPONDA

29. ;Usted conoce personalmente a personas leshianas,
gay, bisexual, queer, intersex, trans, etc.?

Si 1 En su familia

Amigos/as

No 2 —» PASARA31

Donde usted trabaja o estudia

No sabe/No responde 9
Su barrio

Otros ambitos

O iibdhiwiNikE

No responde

31. Si uno de sus hijos/as le dijera que es homosexual
(gay), lesbiana, bisexual u otra, usted.... (LEA
ALTERNATIVAS)

32. Si uno de sus hijos/as le dijera que es trans
(transgénero masculino, transgénero femenino),
usted...: (LEA ALTERNATIVAS)

Lo/a aceptaria

No lo/a aceptaria

Lo/a aceptaria

No sabe cémo reaccionaria

No lo/a aceptaria

No responde

No sabe cdmo reaccionaria

O Wil

No responde

O W iN i

33. Cambiando de tema, voy a presentar una serie de afirmaciones sobre preservativos o condones. Segtin lo que usted
cree, ;qué tan de acuerdo esta con...:

Muy en En Nide z:\cuerdo De Muy de
nien NS | NR
desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo
Usa.r preservativos o condén disminuye el placer de las 1 ) 3 4 5 8 9
mujeres.
Usar preservativos o condén disminuye el placer de los 1 ) 3 4 5 8 9
hombres.
Es necesario ocupar preservativo o conddn incluso si se
. . 1 2 3 4 5 8 9
tiene pareja estable
Usar preservativo o condén estimula el juego sexual. 1 2 3 4 5 8 9
Los preservativos o condones son demasiado caros para
1 2 3 4 5 8 9
usarlos regularmente.
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34. Cuando usted era nifio/a, ;En su familia se
conversaban temas sexuales?: (LEA ALTERNATIVAS)

No se conversaban

Se conversaban algunos temas sexuales

Se conversaban todos los temas sexuales

No recuerda (no leer)

No responde (no leer)

O iiWiN ik

35. (CONTESTAN P34=2,3) ;Y con qué frecuencia usted
participaba cuando se conversaban temas
sexuales? (MARQUE LAS QUE CORRESPONDA

Casi siempre o siempre

Aveces

Nunca

No recuerda

O i0:iWiNiKE

No responde

36. Ensuescuela, cuando usted era estudiante, ;se impartia educacion sexual en...? (LEA ALTERNATIVAS)

Si No NS/NR
Ensefianza basica 1 2 9
Ensefianza media 1 2 9

37. (CONTESTAN P36=Si en cualquiera) Y respecto de esa
educacién sexual, en general, usted cree que ...

Fue mas de las que yo necesitaba/queria

Fue lo que yo necesitaba/queria

Fue menos de las que yo necesitaba/queria

No recuerda

No responde

OiPpIWINIE

38. (CONTESTAN TODOS) Considerando la siguiente
escala 13) ;Como evaluaria EN GENERAL la
FORMACION EN SEXUALIDAD que recibié en su
colegio o escuela? (LEA ALTERNATIVAS)

Muy mala
Mala

Ni buena ni mala

Buena

Muy buena

No sabe

O i iniphiwWiNiKF

No responde

39. ;Qué nota le podria ahora al conocimiento que usted tenia en los siguientes temas, cuando era adolescente, donde
1 es bajo conocimiento y 7 alto conocimiento? (LEA ALTERNATIVAS)

Bai
20 Atto NS NR
conocimiento conocimiento
Métodos para prevenir un embarazo 1 2 3.4 5.6 7 8 9
Metodlos para prevenir infecciones de transmision 1 2l3lalsle - 8 .
sexua




40. (SELECCION MULTIPLE) Cuando usted era adolescente, a raiz de alguna duda sobre los siguientes temas, ;A
quién recurrio para resolverlas?

.. Por otras
Profesionales Por mi mismo instancia No
Hermano A . mediante
so Pareja, | Amigos | Profesor de la salud otras fuentes so tuve
Padre Madre pololo/ [ esola (hospital, X personas | dudas NS/NR
hermana . . (libros,
a Amigas escuela consultorio, . que no en este
s revistas, .
etc.) . estan tema
internet) .
listadas
Relaciones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
sexuales
Métodos
preventivos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
de embarazo
Métodos
preventivos
de
infecciones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
de
transmision
sexual, como
elVIH

41. ;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con que la educacion sexual en Chile tenga las siguientes

caracteristicas?
desaE:erdo I\:ne:eas;uc?:r‘:izl De acuerdo NS/NR

Que promueva la abstinencia sexual hasta, a lo menos, los 18 afios. 1 2 3 9
Que transmita una vision positiva del placer y el disfrute sexual. 1 2 3 9
Que ensefie que solo un hombre y una mujer pueden conformar una familia 1 2 3 9
Que ensefie a poner un preservativo o condén 1 2 3 9
Que ensefie que se tiene que acordar claramente que se quiere tener 1 ) 3 9
relaciones sexuales con la otra persona.

13



SUBMODULO INICIO SEXUAL

LEA A ENCUESTADO/A: A continuacion, le haré algunas preguntas sobre el inicio de su vida sexual. Le recuerdo todas las
respuestas son confidenciales y validas.

42. SIES MUJER SI ES MUJER PREGUNTE:

¢A qué edad aproximadamente tuvo su primera menstruacion o regla? .................. Afos

43. SIES HOMBRE PREGUNTE: o %9

¢A qué edad aproximadamente tuvo su primera eyaculacién nocturna?

44. S| ES MUJER, PREGUNTE: ;Usted convers6 con 45. ;Qué edad tenia usted cuando dio su primer beso en la

alguien sobre su primera menstruacién o regla en boca con connotaciéon romantico o sexual? (Para
ese momento? encuestador: Lo que defina el/la Entrevistado/a como
SI ES HOMBRE, PREGUNTE: ¢Usted conversoé con primer beso en la boca) (NR=99)

alguien sobre su primera eyaculacién nocturna
en ese momento?

veveeeen... AfOS

No, con nadie
Si

No ha dado su primer beso 99

No recuerda

O:i0: N

No responde

46. ;Alguna vez en su vida ha tenido relaciones 47. ;Alguna vez en su vida ha tenido las siguientes

sexuales voluntarias? practicas sexuales voluntarias?
sf 1 Si No NS-NR
No 9 Sexo vaginal 1 2 9
No sabe/No responde 9 Sexo anal 1 2 9
Sexo oral 1 2 9




48. (SOLO PARA QUIENES DICEN QUE NO EN P47.1,
P47.2 y P47.e) ;{Ha recibido caricias en el cuerpo,
caricias en pechos o caricias genitales?

’

Si  No  NS-NR

PASARA MODULO
ORIENTACION SEXUAL E
IDENTIDAD DE GENERO

50. ¢Esta primera relacion sexual, de qué forma fue?
MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN.

Sexo vaginal 1
Sexo anal 2
Sexo oral 3
No sabe 8
No responde 9

52. Y la otra persona, ;Qué edad tenia? (SI NO SABE LA
EDAD EXACTA, SENALE EDAD APROXIMADA).

99

49, ;A qué edad tuvo su primera relacién sexual
voluntaria? (SI NO SABE LA EDAD EXACTA, SENALE
EDAD APROXIMADA. ANOTAR LA EDAD DE LA
PRIMERA RELACION SEXUAL VOLUNTARIA)

99

51. ¢La persona con quien tuvo esa primera relacién
sexual era hombre, mujer, otro?

Hombre

Mujer

Otro

OiWiNiE

No responde

53. Respecto al momento de esa primera relacion
sexual, usted...:

Queria que ocurriera en ese momento

Preferia que sucediera mas tarde

Preferia que fuera antes

hiwWinNiE

Me era indiferente que ocurriera en ese
momento

No responde 9

54. [NOAPLICARA P1=1 & P51=1 0 P1=2 & P51=2] Antes de su primera relacion sexual, ;Usted y esa persona hablaron

de como evitar un posible embarazo?

55. Antes de su primera relacién sexual, ;Usted y esa persona hablaron de cémo evitar una ITS...?

¢Hablaron de evitar ¢Hablaron de cémo
embarazo? evitaruna ITS?
Si 1 1
No 2 2
No sabe - No responde 9 9

15




56. En esa primera relacién sexual, ;Ustedes usaron alglin método anticonceptivo?

Si 1
No 2 ——» PASEAP60
No sabe - No responde 9

57. ¢Cudl o cudles métodos anticonceptivos usaron en esa primera relacion sexual? MARQUE TODAS LAS QUE

CORRESPONDA.
Método
Condén o preservativo masculino —>PASEAP58
Condén o preservativo femenino ——PASEAP58

Pildora o pastillas anticonceptivas

Dispositivo intrauterino (DIU, T de cobre etc.)

Implante

Inyeccidn

Diafragma

Coito interrumpido

Método natural (Billings, ritmo)

Anticoncepcion de emergencia (Pildora del dia después)

Esterilizacion femenina

Esterilizacién masculina
Otro
NS-NR

58. (CONTESTAN P57=1,2) ;Cual fue el principal motivo por el cual usaron preservativo o condén?

Para preveniruna ITS o VIH

Para prevenir un embarazo

Para aumentar el placer

Otro ;cual?

1
2
3
Para prolongar el acto sexual 4
5
9

No responde

16



59. [SOLO PARA EDAD ENTRE 18 Y 34] (NO CONTESTAN P57=8, 9, 11 o 12) ;:Dénde obtuvo el método o los métodos
mencionados anteriormente?

Consultorio / Centros de Salud Familiar / Posta (publicos)

Hospital publico

Consulta privada

Clinica privada

Farmacia

Se lo regalé o prestd alguien

Otro lugar. ;Cual?

OiNIiOOINidIWINIE

No aplica

]
(o]

No responde

60. :En qué lugar tuvo su primera relacién sexual?

Casa/departamento propio o de la persona

Casa/departamento de sus padres/padres de la otra persona

En la casa/el departamento comin con la pareja

En casa de amigo/a

Motel

Hotel

En la naturaleza (bosque, playa, haciendo camping)

En espacios publicos, como pub, discotecas, centros educacionales, plazas, calle.

Wi i NI iidiwiNiE

©
o]

No sabe

(o]
(te]

No responde

Respecto de la otra persona con la que tuvo su primera relacion sexual...

61. ¢Eralaprimera relacion sexual también para la otra persona?

’

si No  NS-NR

62. ¢Qué tipo de vinculo tenia usted en ese momento con la persona con quien tuvo esa primera relacion sexual? (LEA
ALTERNATIVAS)

Esposo/a, estando ya casado(a)

Pololo/a, novio/a, relacién importante

Andante, amigo/a con ventaja

Amigo/a

Alguien recién conocido/a

Trabajador(a) sexual

O iNiO:U: D IWIN-

No responde
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63. ¢Su primera relacién sexual fue principalmente por...?: MARQUE UNA ALTERNATIVA

Curiosidad

Atraccion o deseo

Poramor

Para dejar de ser virgen

Para agradar a su pareja

Sus amigos/as ya lo habian hecho

OWiINIiOO: NI WINIF

No responde

64. Después de la primera relacién sexual, ; Usted tuvo otras relaciones sexuales con la misma persona?

65. Con la persona con la que usted, tuvo esa primera relacion sexual ;Llegaron a vivir en pareja?

P64 P65
Si 1 > Si 1 PASE P66
No 2 No 2
PASE P67 PASE P67
NS-NR 9 NS-NR 99

66. (CONTESTAN P65=1) ;Cuanto tiempo duré la relacion de pareja con esta persona? (RECORDAR QUE ES EN
RELACION CON LA PAREJA DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL)

Sélo dias

Semanas

Meses

v
O
c
ION
=
—
o
(%]
Q
=4
o
4

No sabe

1
2
3
Afos 4
8
9

No responde

67. En los seis meses siguientes a esa relacion sexual, ;hablé con alguien que no fuera su pareja respecto de esa
primera relacion sexual?

Si 1
No 2 —> PASEA P69
No sabe - No responde 9
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68. ¢Con quién hablé primero sobre esa primera relacién sexual? MARQUE UNA ALTERNATIVA

Con su madre

Con su padre

Consu hermana

Con su hermano

Con una amiga

Con un amigo

Con otro familiar

Con otra persona

OiNiOOIiDdIWINIE

No sabe

o]
(o]

No responde

SUBMODULO PAREJAS SEXUALES

69.

71.

En el transcurso de toda su vida, ;podria indicar con
cuantas personas ha tenido relaciones sexuales? Se
trata de personas con las que tuvo relaciones
sexuales, aun cuando no hayan sido «pareja». Se
incluyen parejas ocasionales, parejas de una sola
nochey trabajadoras/es sexuales (“prostitutas/os”).
No olvidar a la pareja actual. Si no recuerda con
exactitud, por favor indique un nimero aproximado.

En el transcurso del iltimo aiio, ;podria indicar con
cuantas personas han tenido relaciones sexuales? Se
trata de personas con las que se tuvo relaciones
sexuales, aun cuando no hayan constituido «pareja».
Se incluyen parejas ocasionales, parejas de una sola
nochey trabajadoras/es sexuales (“prostitutas/os”).
No olvidar a la pareja actual. Si no recuerda con
exactitud, por favor indique un nimero aproximado.
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70. (CONTESTAN P69>0) En el transcurso de toda su

vida, ;cuantos han sido hombres, mujeres, u otro?

No

Hombres

Mujeres

Otro

72. (CONTESTAN P71>0Y EN P70 SE MARCA MAS DE UN

SEXO) En el transcurso del ultimo aiio, ;cuantos
han sido hombres, mujeres, u otro?

No

Hombres

Mujeres

Otro



73. (CONTESTAN P71>0) En las relaciones con esas
parejas sexuales del ultimo afio, ;con qué
frecuencia usted usaba condon o preservativo?

74. (CONTESTAN P71>0 En el ultimo mes, ;podria indicar
con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales?
Se trata de personas con las que tuvo relaciones

sexuales, aun cuando no hayan sido «pareja». Se
incluyen parejas ocasionales, parejas de una sola

(LEA LAS ALTERNATIVAS)
Siempre Aveces Nunca NS-NR
1 2 3 9

75. (CONTESTAN P74>0 Y EN P72 SE MARCA MAS DE UN
SEXO) En el ultimo mes, ;cuantos han sido hombres,

mujeres, u otro?

No

Hombres

Mujeres

Otro

nochey trabajadoras/es sexuales (“prostitutas/os”).
No olvidar a la pareja actual. Si no recuerda con
exactitud, por favor indique un niumero aproximado.

76. (CONTESTAN P74>0) En el iiltimo mes, ;cuantas
relaciones sexuales tuvo? Considere nimero de

relaciones sexuales (no parejas sexuales) (Si no
ha tenido marcar 0)

N° de relaciones (aproximado)...........cceeeevenvenienannnn.

77. En relacion con la cantidad de relaciones sexuales que tuvo el ultimo mes, ;cual de las siguientes afirmaciones
lo/la representa mejor?

Me gustaria tener mas

Me gustaria tener la

Me gustaria tener menos

Me gustaria no tener

. misma cantidad de A . No
relaciones que las que . relaciones que las que relaciones sexuales. No sabe
relaciones que tengo responde
tengo actualmente tengo actualmente
actualmente
1 2 3 4 8 9
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SUBMODULO HISTORIA DE VIDA EN PAREJA

A continuacion, nos gustaria conocer la historia de sus relaciones afectivas importantes.

78. Eneltranscurso de toda su vida, ; podria indicar con cuantas personas ha tenido una relacion afectiva importante,
hayan o no vivido juntos? (pololos/as, novios/as, esposo/a, etc.)

79. En el transcurso de toda su vida, ;cuantos han sido hombres, mujeres, u otro?

80. De ellas, ;con cuantas ha vivido en pareja durante al menos 3 meses? Considere convivencia sin acuerdo de unién
civil, convivencia con acuerdo de unién civil y matrimonio.

P79

P80
N° N°
Hombres _— Hombres
Mujeres _— Mujeres
Otro _— Otro
Nunca 88
NR 99
81. Actualmente, ;Usted tiene pareja?
Si 1 > 82. ;Desde qué afio Afio AL
No 2 ) usted tieneesa
PASARA SUBMODULO |
No sabe - No 9 SEPARACION : pareja? 9999

responde




83. (CONTESTA SI P81=1) ;Y actualmente usted vive con esa pareja?
84. (CONTESTA SIP83=1) ;Desde qué afio viven juntos?

85. (CONTESTA SI P83 =2) ;Usted tiene la intencidn de vivir junto a su pareja algtin dia?

P84 P85
P83 : : ”: PR
~ ¢Usted tiene la intencion de vivir junto a
Ano NR . , .
su pareja algun dia?
Si 1 —— PASEAP84 Si 1
No 2 9999 No lo sabe aun 2
> PASE A P85
NR 99 No 3
Vivieron juntos antes 4
No responde 9
86. (CONTESTA SI P81 =1) Su relacion de pareja actual se caracteriza por ser...
Exclusiva: usted y su pareja tienen relaciones sexuales y/o afectivas exclusivamente entre ustedes. 1
No exclusiva: usted y su pareja han acordado que uno o ambos pueden tener relaciones sexuales y/o afectivas con 5
otras personas.
No responde 9

SUBMODULO SEPARACION

87. ¢En los ultimos 5 afios ha tenido alguna separacién o ruptura de una relaciéon amorosa?
Si
No 2

PASAR A SUBMODULO VIDA EN PAREJA ACTUAL

No sabe - No responde

88. ¢Volvié a tener relaciones sexuales con esa persona 89. Y en la primera relacién sexual que volvio a tener
después de la separacion? (Enc: en caso de haber con (NOMBRE PAREJA SEPARACION) después de
tenido mas de una pareja de la cual se separd, la separacién ;usaron condén o preservativo?

responder respecto a la mas importante para la
persona entrevistada)

Si 1
Si 1 No
No 2 NS-NR 9

PASARA P90

NS-NR 9
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SUBMODULO VIDA EN PAREJA ACTUAL

90. (CONTESTA SI P81=1) Ahora hablaremos de la persona con la que usted vive, o bien, con quién tiene una relacion
estable e importante, aunque no vivan juntos. ;Esa persona es hombre, mujer u otro?

91. ;Qué edad tiene esa pareja? (INDICAR EDAD EN ANOS CUMPLIDOS)

P90. Sexo pareja P91. Edad pareja (NS-NR=999)
Hombre 1
Mujer 2 e Afos
Otro 3
NS-NR 9

92. (CONTESTA SI P81=1) Comparando con su pareja actual, el ingreso econémico de Usted es:

ucho Menor : Similar Mayor { Mucho mayor | . Usted no tlen.e NS NR
menor . ingresos propios
1 2 3 4 5 6 8 9

93. (CONTESTA SI P81=1) ;Diria que usted depende 94, (CONTESTA SI P83=1) Actualmente, ¢Usted

econémicamente de su pareja? duerme...? (LEA ALTERNATIVAS)
Si, completamente 1 En la misma cama que su pareja 1
Si,en parte 2 En la misma pieza que su pareja, pero no en la misma cama 2
No 3 En piezas diferentes 3
NR 9 Comparto cama con una persona distinta a mi pareja 4
No responde 9

95. ¢(Usted y su pareja hablan o han hablado sobre si desean o desearon tener hijos/as?

Si

No

No aplica

O Wil

No sabe/ No responde
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INICIO AUTOAPLICADO ENCUESTADOR/A: A continuacion, le realizaremos algunas preguntas respecto a su vida y practicas sexuales. Para
que pueda responder con mayor comodidad, le haremos entrega del dispositivo electronico para que pueda contestar en forma privada.
(LIMPIAR DISPOSITIVO Y ENTREGAR)

96. (CONTESTA SI P81=1) En el ultimo mes, ;tuvo relaciones sexuales con su pareja?

Si 1
No 2
Prefiero no responder 9

97. (CONTESTA SI P81=1 & P96=2) ;Eso es asi por qué...?

. . . Ninguno de los dos Prefiero no
Usted no quiere Su pareja no quiere . No se puede
quiere responder
1 2 3 4 9
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98. En el transcurso de su vida, ;alguna vez se ha masturbado?

99. ;A qué edad se masturbo Usted por primera vez? Si no recuerda, mencione una edad aproximada

100.En el ultimo mes, ;cuantas veces se ha masturbado aproximadamente?

P98
Si 1 —_— e
No 2
Prefiero  no
9
responder

P99

P100

101.En los ultimos 12 meses ; Con qué frecuencia usted ha realizado las siguientes practicas en sus relaciones sexuales?

Poco Muy . Prefiero no
Nunca Frecuentemente Siempre
frecuentemente frecuentemente responder
[SOLO PARA P47.1=1]
) 1 2 3 4 5 9
Sexo vaginal
[SOLO PARA P47.2=1]
1 2 3 4 5 9
Sexo anal
[SOLO PARA P47.3=1]
1 2 3 4 5 9
Sexo oral
102.En el transcurso de su vida....
Prefiero
Si No no
responder
¢Ha tenido relaciones sexuales usando juguetes sexuales u otros objetos? 1 2 9
¢Ha participado en juegos sadomasoquistas (incluyendo bondage, amarrar u otras)? 1 2 9
¢Ha tenido sexo usando productos para favorecer la excitacion o el orgasmo como el viagra, ] 5 9
gel estimulante u otros?
¢Ha tenido sexo en moteles? 1 2 9
¢Ha practicado el fisting? (introduccion total de la mano en el recto o la vagina de la pareja) 1 2 9
¢{Le ha sido infiel a alguna pareja, teniendo relaciones sexuales con otra persona? 1 2 9
¢Ha participado de orgias o sexo grupal de 3 0 mas personas? 1 2 9
¢Ha masturbado a otra persona? 1 2 9




103.(CONTESTAN SI P74 >0. DROGAS SE FILTRAN SEGUN REPORTADO EN P25) Justo antes o al momento de las
relaciones sexuales que ha tenido en el ultimo mes, ;usted consumié alguna de las siguientes sustancias?

(MULTIPLE)

104.(CONTESTAN SI P74 >0) Y alguna de las personas con la que usted estaba, ;habia consumido alguna de las

siguientes sustancias? (MULTIPLE)

103 104
Usted Pareja
1. Alcohol (tres 0 mas vasos) 1 1
2. Cocaina 2 2
3. Marihuana 3 3
4. Drogas inyectables ;Cual? 4 4
5. Tranquilizantes, ansioliticos o antidepresivo 5 5
6. Alucindgenos, hongos 6 6
7. Poppers 7 7
8. Otra;cual? 8 8
9. No consumid ninguna 9 9

105.En los ultimos 12 meses, ;Con qué frecuencia ha visto
material pornografico (tales como peliculas, videos,
imagenes, etc.)?

106. ;Alguna vez en su vida usted ha enviado imagenes
o videos suyas con contenido sexual o erético por
algun medio digital (mensaje de texto, e-mail,

mensaje directo, WhatsApp, etc.)

Nunca Muy .
Con poca Frecuente . Prefierono
(noha .| Frecuente
. . frecuencia | mente . responder
visto) | mente
1 2 3 4 9

107. ¢Alguna vez en su vida usted ha recibido imagenes de
conocidos con contenido sexual o erético por algun
medio digital (mensaje de texto, e-mail, mensaje
directo, WhatsApp, etc.)?

Si

No 2

Prefiero no responder

Si 1
No
Prefiero no responder 9

108. ;Alguna vez en su vida ha usado video llamadas
para interactuar sexualmente con otra persona
(mostrando sus genitales, pechos, o realizando

alguna actividad sexual)?

Si 1
No 2
Prefiero no responder 9

109. En el dltimo aiio, ;ha buscado parejas afectivas y/o sexuales por medio de aplicaciones o plataformas de

encuentro digitales?

110.(CONTESTA SI P109=1) ; Tuvo relaciones sexuales con esta o estas personas?

P109 P110

Si

No

Si

No
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Prefiero no responder 9 Prefiero no responder

111. ;Alguna vez ha pagado para
sexuales?

tener relaciones

Si, sélo una vez 1

Si, dos 0 mas veces

No

0w N

Prefiero no responder

113.(CONTESTA SI P111=2) ;Qué edad tenia la primera
vez?Y ;Qué edad tenia la ultima vez?

113_aEdad 1°vez verereeen.. ARiOS

113_b Edad dltima vez veeeeeen. AfiOS

SUBMODULO ULTIMA RELACION SEXUAL

9

112. (CONTESTA SI P111=1) ;Qué edad tenia en ese
momento?

114.(CONTESTA SI P111=2) ;Usted tenia pareja la
ultima vez que pagé para tener relaciones

sexuales?
Si 1
No 2
Prefiero no responder 9

115. Vamos a hablar ahora de su ultima relacion sexual. ;Cuando fue su ultima relacion sexual? PARA
ENTREVISTADO/AR/A: PUEDE SER LA PAREJA U OTRA PERSONA.

Durante ultimos 7 dias

Durante Gltimo mes

Durante los Ultimos 3 meses

PASEAP116

Hace mas de tres meses, pero menos de un afio

Hace un afio o mas

No sabe

PASEAP131

Prefiero no responder

O iciuipdhiwWiIN

116. ;Qué tipo de vinculo tenia usted en ese momento con la persona con quien tuvo esa tltima relacion sexual? (LEA

ALTERNATIVAS)

Esposo/a, estando ya casado(a)

Pololo/a, novio/a, relacion importante

Andante, amigo/a con ventaja

Amigo/a

Alguien recién conocido/a

Trabajador(a) sexual
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Otro: (CUAL e 7

Prefiero no responder

117. ;La persona con quien tuvo esa tltima relacion sexual era hombre, mujer, otro?

Hombre

Mujer

1
2
Otro 3
Prefiero no responder 9

118. En cuanto a su género, ;esa persona es?:

Masculino

Femenino

Transmasculino u hombre trans

Transfemenino o mujer trans

No binario

Otro ;Cual?

O NP IiWINIE

Prefiero no responder

119. En esa ultima relacién sexual, ;Ustedes usaron alguno método anticonceptivo?

Si 1
No 2 —— PASEAP123
Prefiero no responder 9

120. ;Cual o cuidles métodos anticonceptivos utilizaron? MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN

Método
Condén o preservativo masculino  — PASE A P121
Condén o preservativo femenino s PASE A P121

Pildora o pastillas anticonceptivas

Dispositivo intrauterino (DIU, T de cobre etc.)

Implante

Inyeccidn

Diafragma

Coito interrumpido _— PASEAP124
Método natural (Billings, ritmo)  —— PASE AP124

Anticoncepcién de emergencia (Pildora del dia después)

Esterilizacién femenina B —— PASEAP124
Esterilizacién masculina s PASE A P124
Otro ;Cudl?.....ccveeerrerenene _— PASE AP124

Prefiero no responder
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121. (CONTESTAN P120=1,2) ;Por qué motivo usaron preservativo o condén?

Si No Prefiero no responder
Para prevenir infecciones de transmision sexual como VIH/Sida 1 2 9
Para prevenir un embarazo 1 2 9
Para aumentar el placer sexual 1 2 9

122. ;Dénde obtuvo el método o los métodos mencionados 123. (CONTESTAN SI P119=2) ;Por qué razén no usé

anteriormente? ninglin método anticonceptivo?
Consultorio 1 Buscaba embarazarse o embarazar a su pareja 1
Hospital 2 No tenia disponible 2
Consulta privada 3 Olvido 3
Farmacia 4 No queria 4
Se lo regalé o presté alguien 5 Otro ;Cual? 5
Otro lugar. ;Cual? 6 Prefiero no responder 9
Prefiero no responder 9
124. ;Tuvo alguna dificultad para conseguir o acceder a 125. ;Esta ultima relacién sexual, de qué forma fue?
métodos anticonceptivos durante la pandemia? MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN.
Si 1 Sexo vaginal 1
No 2 Sexo anal 2
Prefiero no responder 9 Sexo oral 3
Prefiero no responder 9

126. [SOLO PARA 125=3] ;Usted le hizo sexo oral a esta 127. [SOLO PARA 125=3] ;Esta persona le hizo sexo

persona? oral a usted?
No 2 No 2
Prefiero no responder Prefiero no responder

128. Durante esta ultima relacion sexual de la que hemos 129. Y la otra persona, ;Alcanzé un orgasmo?
estado hablando ;Usted alcanzé un orgasmo?
Si 1
Si 1 ;
Creo que si, pero no estoy seguro 2
No 2
No 3
Prefiero no responder 9
! P Prefiero no responder 9
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130. ;Y qué tan satisfecho esta con esta tltima relaciéon sexual?

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

O DI WINIE

Prefiero no responder

131. (CONTESTAN SI P115=5) ;Cual es el principal motivo por el que usted no ha tenido relaciones sexuales en el ultimo
ano?

He decidido no tener relaciones sexuales

No tiene deseo de tener relaciones sexuales

No tiene pareja sexual (no tiene pareja, enviudd, se separd)

Mi pareja no quiere tener relaciones sexuales

No puede tener relaciones sexuales, debido a una enfermedad o discapacidad

Mi pareja tiene una enfermedad o discapacidad

Otro Motivo, §CUALZ......cucveerereriecceceee e

OiINIiOO::DIWINIF

Prefiero no responder

132. (CONTESTAN SI P115=4) ;Qué diria sobre la situacion de no tener relaciones sexuales en el tiltimo aiio?

Es una situacion que le acomoda 1
Le gustaria que esta situacion cambie 2
Prefiero no responder 9

FIN AUTOAPLICADO
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A continuacion, le haré algunas preguntas respecto a su orientacion sexual y su identidad de género. Por favor, siéntase con la
libertad de responder sinceramente, y recuerde que no existen respuestas ni buenas ni malas, solo nos interesa escuchar su
postura al respecto.

133. Durante su vida, usted se ha sentido atraido/a 134. Usted actualmente se identifica como:
sexualmente por... Por favor no lea, solo indiqueme
el nimero de la tarjeta. (ENCUESTADOR: SOLO PIDA
NUMERO DE RESPUESTA AL ENTREVISTADO/A)

Sélo por mujeres (nunca por hombres) 1 Gay (atraccion de un hombre hacia otro hombre)

Mas frecuentemente por mujeres (alguna vez por hombres) Lesbiana (atraccion de una mujer hacia otra mujer)

Igual por hombres y mujeres Bisexual (atraccién hacia hombres y mujeres)

Mas frecuentemente por hombres (alguna vez por mujeres) Heterosexual (atraccion hacia el sexo opuesto)

Sélo por hombres (nunca por mujeres) Otro (CUAL?..oevrieeereerererererenans

Otro. Favor describir: Prefiere no responder

Nunca se ha sentido atraido por alguien No sabe

O i NI~ W IN
OW:00:0:U:ph:iW:IN:iKE

No responde No responde

135. Durante su vida, ¢ha tenido una orientacion sexual diferente de la que recién me comenté (homosexual,
heterosexual bisexual u otro)?

Si 1

No 2

No sabe - No responde 9




SUBMODULO PROFUNDIZACION (Sélo para personas LGBTQ+)

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor marque la respuesta que mejor indique su experiencia actual como homo
o bisexual.

136. (CONTESTAN P134 = 1, 2 o 3) ;A qué edad, se sintid 137. (CONTESTAN P134 = 1, 2 o 3) ;Alguna vez recibié
sexualmente atraido, por primera vez, por alguien tratamiento de alguien que intenté cambiar su
de su mismo sexo? orientacion sexual (como tratar de volverse

heterosexual)? En caso afirmativo, marque todas

las alternativas que correspondan.

Edad -
Nunca me he sentido atraido sexualmente por No 1
. 177 K X
alguien Si, de un profesional de la salud (como 9
No sé, no recuerdo 888 un médico o psicélogo)
No responde 999 Si, de un lider religioso (como un pastor 3
o un sacerdote)
No sabe/No responde 9

138. (CONTESTAN P3 = 3, 4 Y 5) Anteriormente me mencioné que no se identifica con el género que le asignaron en su
nacimiento. ;A que edad comenzd a sentir que su género era “diferente” al que le asignaron en su nacimiento?

Edad
Nunca me he sentido asi 777
No sé, no recuerdo 888
No responde 999

139. (CONTESTAN P3=3 0 4) respecto a su identidad de género, ;diria que esta o estuvo en proceso de transicion?

140. (CONTESTAN P3= 3 o 4) ;Desde hace cuantos afios esta en proceso de transicion? (indique cantidad de afios

aproximado)
P139 P140
Si 1 _—
........................ Afios
No 2
PASE P141
NS-NR 9 No responde 99
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141. (CONTESTAN P3 =3 0 4 & P139 = 1) Actualmente, ;ha tenido o ha comenzado?

Si No NS-NR
Transicion social 1 2 9
Tratamiento hormonal 1 2 9
Algun tipo de cirugia (mamas, cara, etc.) 1 2 9
Otra —» ;Cual? 1 2 9

142. (CONTESTAN P3=304 & P141.1=1) ;Ha efectuado su cambio de nombre y sexo en el Registro Civil?

Si

Si, esta en tramitacion

1
2
No 3
No sabe - No responde 9

143. (CONTESTAN P3 =3 0 4 & 141.2 = 1) Si esta tomando hormonas, ;por dénde las obtiene? (marque todas las que
corresponde)

[

Por medio de un centro de salud publico

Por medio de un centro de salud privado

Por medio de un amigo/a

Por internet

Por mano/presencialmente en el extranjero

Por mano/presencialmente en el mercado informal en Chile

Por medio de una ONG

Por otro medio

O i i~ iW:N

No responde

144. (CONTESTAN P3 = 3 0 4 & 141.3 = 1) ;Ha tenido operaciones o intervenciones quirurgicas relacionadas con una
reasignacion de sexo o transicion de género?

Si 1
No 2 ——PASARA P147
No sabe - No responde 9
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145. (CONTESTAN P144 = 1) ;Cual/es es/son la/s operacidn/es o intervencion/es de otra indole que se ha realizado?
(Puedes marcar mas de una alternativa)

[

Depilacién definitiva, electrdlisis, laser

Cirugia mamaria

Cirugia de la manzana de Adan (laringoplastia)

Cirugia estética de la cara (nariz, pelo, etc.)

Uso de silicona para modelacion del cuerpo

Reeducacion vocal, con un fonoaudiélogo o un foniatra

Me operé los testiculos u ovarios (orquidectomia, ablacion de génadas)

Me agrandé el clitoris (metaoidioplastia)

Wi NI~ WN

Me operé el pene (faloplastia)

=
o

Me operé la vagina (vaginoplastia)

[
=

Me saqué o extirpé el Utero (histerectomia)

O
(te]

No sabe - No responde

146. (CONTESTAN P144 = 1) ;Dénde se realiz6 esas operaciones o intervenciones quirtrgicas? (Puedes marcar mas de
una alternativa)

En un hospital publico en Chile 1

En una clinica privada en Chile

En el extranjero (especifique en cual pais)

O :iw:N

No sabe - No responde

147. (CONTESTAN P3 =3 0 4 & P141.1 = 1 | P141.2 = 1 | P141.3 = 1) Durante su proceso de transicion ;ha tenido la
necesidad de una consulta de diagnéstico para solicitar certificado de disforia de género con algun profesional de
salud (médico psiquiatra o psicélogo/a)?

Si 1

No 2

No sabe - No responde

148. (CONTESTAN P3 = 3° 4) ;Alguna vez recibié tratamiento de alguien que intenté hacerle identificarse solo con su
sexo asignado al nacer (en otras palabras, tratar de evitar que usted fuera transgénero)? En caso afirmativo,
marque todas las casillas que correspondan.

No 1

Si, de un profesional de la salud (como un médico o psicélogo)

Si, de un lider religioso (como un pastor o un sacerdote)

O iw:iN

No sabe - No responde
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149. (CONTESTAN P3=3,4,5,6,7 0 P134 =1, 3, 4) A continuacion, te presentamos varias frases que describen diversas
experiencias de vida y cosas que pueden haberte ocurrido por ser una persona LGTBQ+. Desde que tenias 18 afios,
¢Algunavez...?

150.[SOLO PARA P149 = 1] ;Y cuantas veces ha sucedido en los ultimos 12 meses?

¢Ha sucedido alguna Y cuantas veces ha sucedido en los ultimos 12 meses?

vez desde los 18

afos?

, NS- Tres o mas
Si No Nunca Una vez Dos veces NS -NR
NR veces
1 2 9 9

l\{lg golpearon, atacaron 1 5 3 4
fisicamente
Me agredieron sexualmente 1 2 9 1 2 3 4 9
Me ha.m amenazado con 1 ) 9 1 ) 3 4 9
violencia
Me han insultado o agredido 1 5 9 1 5 3 4 9
verbalmente
Me han negado elingreso a un
bafo en unlug.afrpubllcoo me 1 5 9 1 5 3 4 9
han puesto dificultades para
ingresar a dicho bafio
Me han expulsada/o,
despedida/o o excluida/o de
u.na o orgar.uzauon 1 ) 9 1 ) 3 4 9
(instituciones educacionales,
lugar de trabajo, grupo
religioso, etc.)
Me han negado el ingreso a
lugares de diversion
(dlscot.ecas, restaurantes, 1 2 9 1 2 3 4 9
pub, cines, moteles, etc.) o se
me han puesto dificultades
para ingresar a dichos lugares
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151. (RESPONDE SEXO = MUJER) ¢Alguna vez en su vida ha ido a una consulta o donde algtin profesional de la salud
para tratar asuntos médicos PROPIOS relacionados con la ginecologia, pubertad, sexualidad, métodos preventivos
del embarazo o infecciones de transmision sexual?

Si 1
No 2

> PASARA156
No responde 99

152. RESPONDE SEXO = HOMBRE) ¢Alguna vez en su vida ha ido a una consulta o donde algtin profesional de la salud
para tratar asuntos médicos PROPIOS relacionados con la urologia, pubertad, sexualidad, métodos preventivos
del embarazo o infecciones de transmision sexual?

Si 1
No 2
>  PASARA156
No responde 99
153. ;Qué edad tenia la primera vez que consult6?:
Edad (VALIDACION: DEBE SER MAYORA8) | e, Afios
No recuerda edad 7
No responde 99

154. ;Por qué motivo fue esa primera vez? (MARQUE TODAS LAS QUE CONSIDERE)

Para solicitar anticonceptivos, distinto a condon, para ti o tu pareja 1
Para solicitar preservativos o condones, para ti o tu pareja 2
Para solicitar la pildora del dia después 3
Por informacidn o consejeria 4
A hacer un chequeo preventivo 5
Por un embarazo 6
Por haber sufrido algin tipo de violencia sexual 7
Por tener sintomas de VIH-Sida o una infeccion de transmisidn sexual (ITS) 8
Para hacer un test VIH u otra infeccidn de transmisidn sexual (ITS) 9
Por una enfermedad ginecoldgica o uroldgica 10
Sospecha de infertilidad 11
Otro ;CUAL?...coveeeeeeeeereereereereane (Ejemplos: Por sintomas de disfuncion sexual, viagra, PAP, mamografia, etc.) 12
No responde 99




155. ¢A qué lugar fue? (LEA ALTERNATIVAS. CIRCULE SOLO UNO)

CESFAM, CECOSF, Consultorio, Posta rural

Consulta privada

Hospital publico

Clinica privada

Otro jCUal? ..ooeovveinieenenne

O::bhiW:NH-

No responde

156. [SOLO PARA SEXO = MUJER] ¢Alguna vez en su vida ha tenido un control o consulta ginecolégica?

Si 1

No 2 — PASARAP158

No sabe - No responde

157. [SOLO PARA SEXO ASIGNADO AL NACER = MUJER] Te pedimos que nos indiques si, en el marco de tus visitas a
servicios de ginecologia (publicos o privados), con qué frecuencia le ha ocurrido alguna de las siguientes
situaciones.

Nunca Solo unavez Mas de una vez NS NR

El personal de salud juzgaba sus practicas
sexuales o se referia a ellas en tono 1 2 3 8 9
moralizante o reprobatorio.

Tuvo que escuchar comentarios inapropiados
de contenido sexual referidos a su cuerpo y/o 1 2 3 8 9
sus genitales.

Se le solicité desnudarte sin que ello guardase
relacidén con los motivos de su consulta.

Le realizaron procedimientos que le causaran
dolor debido a la falta de cuidado o 1 2 3 8 9
brusquedad del personal de salud.

EMBARAZO Y LACTANCIA MATERNA (SOLO RESPONDEN MUJERES INICIADAS SEXUALMENTE: ALGUN Si EN P47)

158. ;Ha estado embarazada alguna vez en su vida? 159. ;Esta embarazada actualmente?
(incluir embarazos que terminaron en parto normal,
parto prematuro, aborto, muerte fetal u otro

problema). Si 1
, No 2
Si 1
No sabe - No responde 9
No 2 —>  PASEA197
No sabe - No responde 9
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160. ;Cuantos embarazos ha tenido a lo largo de su vida? incluya embarazos que terminaron en parto normal, parto
prematuro, aborto, muerte fetal u otro problema.

NUMEro de @mMbarazos .........c.ovveviriniiriieeeeieie e

161. ;Uno o mas de los embarazos que tuvo no fue planificado o no estaba previsto que ocurriera?
162. ;Cuantos embarazos fueron no planificados?

163. ¢Cual o cudles?

P161 P162 P163
Primero 1
Si 1 — » N°deembarazos............... » Segundo 2
Tercero 3
No 2 Otro ;Cudl?................ 4
NS-NR 9 No responde 9

SUBMODULO EMBARAZO NO PLANIFICADO

164. (CONTESTAN SI P161=1) ;Qué edad tenia usted al momento que se enteré del primer embarazo que no fue
planificado o no habia previsto que ocurriera?

165. (CONTESTAN SI P161=1) En el momento en que se 166. (CONTESTAN SI P161=1) ;Usted o esa persona

entero de este embarazo no planificado o no previsto usaban un método preventivo del embarazo en el
¢Qué relacion tenia usted con la persona con la que momento en que tuvo ese primer embarazo que no
tuvo este embarazo? fue planificado o no estaba previsto que ocurriera?
Pareja, pololo, marido 1
Amigo/a 2 ;. .
Si, siempre, pero fallo 1
Ex pareja 3 ;
Si, a veces 2
Ninguna 4
No, nunca 3
Otro ;Cudl?.......couvunnee. 5
No responde 9
No sabe - No responde 9
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SUBMODULO EMBARAZOS GENERALES

167. ;Qué edad tenia usted cuando ocurrié el primer embarazo?

wereenenee. AROS
VALIDACION: DEBE SER MAYOR A 8 ANOS
168. ;Quién erala personade la cual se embarazé? Considere la relacion que tenia usted con esa persona en el momento

del embarazo.

Pareja/Pololo/Marido 1

Amigo(a)

Ex pareja

Persona con la que tuve sexo ocasional

Donante de espermios

Otra relacién. ;Cual?

O :ooiipdhiWIN

No responde

169. ;Y cuantos/as hijos/as nacidos vivos/as ha tenido Usted?

N° de hijos/as . PASEA197

No tiene hijos/as 0 —— > PASEA197

170. (SI TIENE HIJOS/AS) ;Qué edad tenia usted cuando nacié6 su primer/a hijo/a?

171. (SI TIENE HIJOS/AS) ;{Con cuantas personas distintas ha tenido hijos/as?

170 Edad que Usted tenia cuando nacié su primer hijo/a 171 N° de personas con las que ha tenido hijo/as
veveeee.... AflOS N e
172. (SI TIENE HIJOS/AS), ;Cuantos de sus hijos viven 173. ¢En este hogar hay niiios menores de 3 afios a su
con usted? cuidado?
Si 1
N° de hijos/as que viven con entrevistado/a......c.cc.ccceeueennnnnn.. No 2
No sabe - No responde 99
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174. Ahora vamos a conversar sobre el tltimo embarazo 175. ;(En qué semana de su ultimo embarazo tuvo el
que tuvo. ;Se realizé un control prenatal, se primer control?
chequeé el embarazo alguna vez?

S| L SEMANA. . ittt e
No 2 ——— PASARAP180
No responde 99

176. ;Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante el tltimo embarazo?

N°®aproximada............

No responde 99

177. ;Durante su tltimo embarazo con quién se controlé? (MARQUE TODAS LAS QUE CONSIDERE)

Médico/a

Matrdn/a

Enfermera/o

Técnico/a en enfermeria

Partera/o

Doula

Otro

OiNiOOIidiWINiE

No responde

178. ;Doénde se controlé? (MARQUE TODAS LAS QUE CONSIDERE)

Hospital
Cesfam o consultorio, CECOF

Posta rural

Clinica o consulta particular
Otro ;Cual?
No responde

O Ui W iIN i

179. En alguno de sus controles de su ultimo embarazo, le hicieron o le mandaron a usted lo siguiente:

Si No  NS/NR
;Le informaron resultados de examenes como el de VIH/Sida o Hepatitis B? 1 2 9
iLe ensefiaron como preparar pezones para la lactancia materna? 1 2 9
(Le ensefiaron como darle el pecho a su bebe? 1 2 9
¢Le explicaron acerca de las complicaciones que se pueden presentar en el embarazo y parto? 1 2 9

40



180. Su ultimo embarazo terminé con:

Pérdida o aborto menor o igual a 12 semanas

Parto de término (con recién nacido vivo) 1
- - - > PASARAP181

Parto prematuro (con recién nacido vivo) 2

Pérdida o mortinato mayor a 13 semanas (el feto muri antes de nacer) 3
> PASARAP182

4

9

No responde

181. (CONTESTAN SI P0=1 0 2) ;Cual es la fecha de su dltimo
parto? SI NO SABE O NO RECUERDA, COLOCAR
01/01/1900.

183. (CONTESTAN SI P0=3 o0 4) ;Recibié atencion médica
durante o inmediatamente después del aborto?

Si

No

No sabe - No responde

185. (CONTESTAN SI P0=1 0 2) ;Dénde fue su tltimo
parto?

Hospital

Clinica

Cesfam o consultorio

Posta rural
En la casa
Otro

No responde

O i iiph iWiIN ik

187. (CONTESTAN SI P186 = 1) ;Esta cesarea fue por...?

Decisién mia

Indicacién médica

No sabe/No recuerda

O i iN i

No responde
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—— > PASARAP194

182. ;CONTESTAN SI P0=3 o0 4) ;Cual es la fecha de su
ultima pérdida o aborto? SI NO SABE O NO
RECUERDA, COLOCAR 01/01/1900.

184. (CONTESTAN SI P183 = 1) ;Ddonde recibid la

atencion médica?

Hospital

Clinica

Cesfam o consultorio

Posta rural

Otro

No responde

O iip W IN i

186. (CONTESTAN SI P0=1 o0 2) ;El parto fue por

cesarea?

Si

No

No sabe - No responde

188. (CONTESTAN SI P0=102) Unavezdadadealtadel
ultimo parto, ;tuvo Ud. algtin chequeo o control
médico dentro de las 2 semanas posteriores?

Si

No

No sabe - No responde




189. (CONTESTAN SI P188 = 2) ;Cual fue la principal razén por qué no tuvo chequeo o revision médica?

No me la indicaron 1
Fuiy no me atendieron 2
No habia hora disponible 3
Me quedaba lejos 4
No tuve tiempo 5
No tuve con quien dejar a mi hijo/a 6
No tenia dinero 7
Pensé que no era necesario 8
No sabe 88
No responde 99

190. (CONTESTAN SI P180=1 o 2) ¢Alglin médico(a) o 191. (CONTESTAN SI P190 =1) ; Tuvo tratamiento para
doctor(a) le diagnosticé depresién postparto? esta depresion postparto?

Si 1 Si
No 2 No
No sabe - No responde No sabe - No responde

192. (CONTESTAN SI P0=1 o 2) ;Mirando hacia atras, cree 193. (CONTESTAN SI P0=1 0 2) Después de este lltimo
usted que tuvo depresion postparto? parto, ;usted amamanté a su hijo/a?

Si

No

No sabe - No responde

Si

No

No sabe - No responde

194. [SOLO SIP180=102y P193 = 1] ;Por cuantos meses amamanto a su hijo/a?

N° meses.............

No responde

195. [SOLO SIP180=102y P193 = 1] ;Cree usted que el amamantar afecté a su vida sexual.

Positivamente

99

Negativamente

No afectd

No responde

O iWwiN ik
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SUBMODULO EXPERIENCIA OBSTETRICA

196. (CONTESTAN SI P180 = 1 0 2) En su ultimo parto, ¢a usted...?

Si No NS-NR
Le hicieron sentir incapaz de tomar decisiones sobre lo que te ocurria antes, durante o después del 1 ) 9
parto.
La criticaron de algin modo por expresar sus emociones (llorar, gritar de dolor, etc.), durante el 1 ) 9
trabajo de parto y/o el parto.

SUBMODULO CLIMATERIO (SOLO PARA MUJERES)

197. ;Ha tenido menstruacion o regla en el ultimo afio?

Si 1 —— PASE A P202
No 2
No sabe - No responde 9

198. ;Cual es la razén por la cual usted no ha tenido menstruacién o regla en el dltimo afio?

Embarazo 1
Lactancia (amamantar/dar pecho) 2
Le sacaron el Utero 3
Le sacaron el Utero y también AMBOS ovarios 4
Recibi6 un tratamiento que cortd su regla o menstruacién (dispositivo con hormonas, pastillas 5
de hormonas permanentes)

Recibié radioterapia o quimioterapia 6
Menopausia 7
Otra razon. Especifique........ccovvveeeeinineeininenenn. 88
No sabe - No responde 88
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199. (CONTESTAN SI P198 = 4 O 7) ¢Podria indicarme 200. (CONTESTAN SI P198 = 4 o 7) ¢iAlguna vez ha

aproximadamente qué edad tenia usted en su tltima consultado a un médico/a, ginecélogo/a o
menstruacion o regla? matrén/a por razones relacionadas con su
menopausia?
Si 1
e Tel - T
No 2
No sabe - No responde 9

201. (CONTESTAN SI P198 =4 O 7) ;Ha tomado hormonas (terapia hormonal) para la menopausia?

Nunca 1

Desde el inicio hasta ahora

Aliinicio usd y suspendié después

No uso al inicio, después comenzo a usar y lo hace hasta ahora

No recuerda

O i WIN

No responde
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SUBMODULO INFECCIONES DE TRANSMICION SEXUAL (ITS) (RESPONDEN TODOS(A) LOS
INICIADOS SEXUALMENTE: ALGUN SI EN P47)

A continuacidn, nos gustaria hacerle algunas preguntas respecto a infecciones que pueden transmitirse por mantener
relaciones sexuales. Por favor, siéntase con confianza para responder sinceramente. Recuerde que esta informacion sera
procesada junto con todas las respuestas del resto de encuestadas y encuestados, sin identificarse personalmente a nadie, y
que esta informacion es de vital importancia para la salud publica.

A B c D
202. ;Alguna vez en su
vida, un doctor o 203. ;A qué edad se lo  204. La ultima vez que
L . i . 205. ¢Alguna vez
medico le hadicho diagnosticaron por usted tuvo esta ha sido
Enfermedades que tiene o que ultima vez? enfermedad
dece de...? :Siguid operado por
a
P ¢ . esto?
tratamiento
No — Siguiente enfermedad 8888. No Sabe
No sabe — PaseaC 9999. No responde
Herpes genital Si No NS NR NS NR Si No NS NR
Tricomonas Si No NS NR NS NR Si No NS NR
Candidiasis Si No = NS MR NS NR Si No | NS | NR
(hongos)
Condiloma Si No NS MR NS NR S No NS NR Si No NS NR
(verrugas genitales)
Chlamydia Si No NS NR NS NR Si No NS NR
Gonorrea Si No NS NR NS NR Si No NS NR
Sifilis Si No NS NR NS NR Si No NS NR
Hepatitis B Si No NS NR NS NR Si No NS NR Si No : NS @ NR
virus - papiloma o, No NS = NR NS NR Si No NS NR Si No NS NR
humano (VPH)
VIH/Sida Si No NS NR NS NR Si No NS NR
Hepatitis C Si No NS NR NS NR Si No NS NR  Sii No NS NR

206. ;Como descubrié que tenia alguna de esas infecciones? Si ha tenido mas de una vez una infeccién, piense en la
ultima.

Una de sus parejas sexuales fue diagnosticada y le informé 1

N

Usted tenia sintomas o malestares que lo/a llevaron a consultar a un
médico o profesional de la salud

En una consulta por otro motivo de salud

En un control de rutina

De otra manera, ;COMO?.......cccouueeee.

O il W

No responde
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207. La ultima vez que fue diagnosticado de alguna infeccion de transmisién sexual, ;se lo informé a su o sus parejas
sexuales?

Si

No

No tenia pareja sexual en ese momento

No sabe

O:iiWI NIk

No responde

SUBMODULO VIH / Sida

208. [RESPONDEN P202.10 = 2] Por cualquier razén, ;Se ha hecho el examen del VIH o Sida en los tltimos 12 meses?

Si 1 _— PASE A 209
No 2

No sabe 8 _— PASEA211
No responde 9

209. [RESPONDEN P202.10 =2 & P208 = 1] ;Conoce su resultado?

Si 1
No 2
No sabe 8
No responde 9

210. [SOLO PARA P202.10 =1 & P208 = 1] ;Por qué razon se hizo el examen del VIH o Sida?

Por haber estado en situacion de riesgo

Porque lo hace como una rutina

Por inicio de una nueva relacién de pareja

Por una donacién de sangre

Por control de embarazo

Por una hospitalizacidn/cirugia

Por problemas de salud

Por exigencia para ingresar a un trabajo

OWiociNiOiUidhiwWwiNIF

Por exigencia para contratar un seguro de salud complementario y/o catastréfico

Por exigencia para ingresar como estudiante a instituciones de educacion superior (institutos, universidades, CFT,
FFAAy de Orden, entre otros)

Otra. ESpecifique ......ouovieiii e 11

No sabe - No responde 99
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211.[SOLO PARA P202.10 =2 & P208 = 2] ; Por qué razén no se ha hecho el examen del VIH o Sida en los tiltimos 12 meses?
MARCAR TODAS LAS QUE CORRESPONDA

Por no estar en situacion de riesgo

Por no considerarlo necesario porque tengo pareja Gnica

Por no saber donde hacerlo

Por no haberlo pensado o no considerarlo importante

Por el temor a un resultado positivo

Por miedo o verglienza a ser estigmatizado(a) a lo que piensen de mi

Otra. ESpecifique .....oovieiii e

No sabe

WiwiNiOOiOidhiWINIE

No responde

212. Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre VIH o Sida. Cree usted qué... LEA AL ENCUESTADO CADA PREGUNTA Y
MARQUE Si 0 NO

Si No £ NS NR

¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales con una Unica pareja 1 ) 8 9
fiely sin VIH o Sida?

¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativo o condon cada vez que se 1 ) 8 9
mantienen relaciones sexuales?

¢Puede una persona de aspecto saludable tener VIH? 1 2 8 9
;Se puede adquirir el VIH por picaduras de mosquito? 1 2 8 9
¢Se puede adquirir el VIH por compartir alimentos con una persona con VIH/Sida? 1 2 8 9
¢Se puede transmitir el VIH de la madre al nifio/a en el embarazo, parto o durante la lactancia? 1 2 8 9

213. ;Conoce usted la medida “profilaxis de preexposicion” o PREP como alternativa de prevencion del VIH/Sida?

Si 1
No 2
No sabe 8
No responde 9
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SUBMODULO USO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

(RESPONDEN TODOS(A) LOS INICIADOS SEXUALMENTE: ALGUN Si EN P47)

214. SI ES MUJER: Alguna vez en su vida, ;Usted ha usado 215. SI ES HOMBRE: Alguna vez en su vida, ;En una

anticoncepcion de emergencia, llamada pildora del relacion sexual con una mujer, ella ha usado
dia después o PAE? Por favor, considere solo el uso anticoncepcion de emergencia llamada pildora del
de la pildora del dia después, y no otras pildoras que dia después o PAE? Por favor, considere solo el uso
buscan tener el mismo efecto. de la pildora del dia después, y no otras pildoras

que buscan tener el mismo efecto.

Si 1 Si 1
No 2 No 2
No sabe 8 No sabe 8
No responde 9 No responde 9

216. (CONTESTA SI EN P124 0 215 =1) En los ultimos 12 meses, ; Cuantas veces ha usado anticoncepcion de emergencia?
(INDICAR NUMERO DE VECES) Por favor, considere solo el uso de la pildora del dia después, y no otras pildoras que
buscan tener el mismo efecto.

N° veces ultimos 12 meses

No responde 999
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SUBMODULO INTERRUPCION DEL EMBARAZO O ABORTO

INICIO AUTOAPLICADO: A continuacidn, le haremos algunas preguntas sobre su vida reproductiva relacionada con la interrupcion de algin
embarazo. Para que pueda responder con mayor comodidad, le haremos entrega del dispositivo electronico para que pueda contestar en
forma privada. (LIMPIAR DISPOSITIVO Y ENTREGAR) (LIMPIAR DISPOSITIVO Y ENTREGAR)

217. RESPONDEN TODOS LOS HOMBRES QUE HAN TENIDO

PAREJA SEXUALES MUJERES P69>0. ;Alguna vez en la
vida, alguna de sus parejas ha interrumpido algin
embarazo producto de una relacién sexual con usted?

Si 1

No 9 PASAAMODULO
DISFUNCIONES SEXUALES

Prefiero no responder 9

219. RESPONDEN TODAS LAS MUJERES QUE SE HAN

Si, un embarazo

EMBARAZADO ;Alguna vez en la vida, usted intenté o

realizé alguna accién para interrumpir un embarazo
propio, pero sin concretarlo?

Si, mas de un embarazo

No

Prefiero no responder

O iWiN ik
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218. (SOLO PARA P217 = 1) RESPONDEN TODOS LOS
HOMBRES QUE HAN TENIDO PAREJA SEXUALES
MUJERES P69>0. ;Esta decision fue consensuada
con usted?

Si 1

No 9 PASAAMODULO
DISFUNCIONES SEXUALES

Prefiero no responder 9

220. RESPONDEN TODAS LAS MUJERES QUE SE HAN
EMBARAZADO ;Alguna vez en la vida, usted

interrumpio un embarazo propio,
concretandolo?
Si, uno 1
Si, méas de uno 2
No 3 ——— PASE A 233
Prefiero no responder 9




221. (RESPONDEN P220 = 1,2) Vamos a hablar de cuando interrumpio ese embarazo. En caso de que haya realizado mas
de uno, hablaremos de la ultima vez que eso ocurrié. ;Ese embarazo lo interrumpié bajo alguna de las causas
indicadas en la Ley de Interrupcién voluntaria del embarazo?

222. (RESPONDEN P221 = 1) ;Por cual causal lo interrumpié? LUEGO PASAR A P233.

P221 P222

S 1 Primera causal: La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion del

embarazo evite un peligro para su vida.
No 5 Segunda causal: El embridn o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética,

incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de caracter letal.

PASARA 223

Prefiero Tercera causal: Sea resultado de una violacion, siempre que no hayan transcurrido més de
no 9 doce semanas de gestacion. Tratdndose de una nifia menor de 14 afios, la interrupcion del

embarazo podra realizarse siempre que no hayan transcurrido mas de catorce semanas de
responder gestacion

223.(RESPONDEN P221 =2,99) ;Qué edad tenia usted
cuando interrumpié ese embarazo? (INDICAR EDAD
EN ANOS CUMPLIDOS)

Prefiero no responder

SEMANAS; ANOTAR MESES)

224. (RESPONDEN P221 =2,99) ;Cuantos meses de
gestacion tenia al momento de interrumpir ese
embarazo? (ANOTAR SEMANAS. SI NO RECUERDA

225. (RESPONDEN P221 =2,99) Cuando usted interrumpio ese embarazo ;Qué relacion tenia usted con la persona con
la que se embarazo?

Pareja/Pololo/Marido

Amigo(a)

Ex pareja

Ninguna. Era una persona desconocida con quien tuvo una relacion sexual voluntaria

Ninguna. Era una persona con quien tuvo una relacién sexual forzada (violacion)

No supe quien fue la persona con la que concebi

Otro ;Cual?....................

Prefiero no responder
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226. (RESPONDEN P221 =2,99) Para interrumpir el embarazo usted puede haber usado uno o mas métodos para
hacerlo, ;cual o cudles us6? MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDA

Usé pastillas o medicamentos como misoprostol y/o mifespristone (marcas comerciales Cytotec, Arthrotec, Oxaprost, 1
Cyprostol, Mibetec ou Misotrol)

Uso hierbas, aspirina, perejil, ruda, apio, etc. 2
Tuvo una intervencidn quirdrgica (raspaje, curetaje, aspiracion) 3
Otro: §CUAIZ v 4
Prefiero no responder 9

227. (RESPONDEN P221 =2,99) En relacién con el embarazo que interrumpié o abortd, ;Usted se hizo una ecografia

después del aborto?
227 ECOGRAFIA
Si 1
No 2
Prefiero no responder 9

228. (RESPONDEN P221 = 2,99) Antes de realizarse el 229. (RESPONDEN P221 = 2,99) ;Tuvo complicaciones

aborto ;Usted tuvo alguna consulta con un que requirieron atencion médica en un servicio de
profesional de la salud para interrumpir ese salud a raiz del aborto?
embarazo?

Si 1 Si 1

No 2 No 2

Prefiero no responder 9 Prefiero no responder 9

230. (RESPONDEN P221 = 2,99) Y después del aborto, ;Usted tuvo alguna consulta con un profesional de la salud para
realizar el seguimiento de la interrupcion de ese embarazo?

231. (RESPONDEN P221 =2,99) ;Con quién?

230 Consulta de seguimiento 231 ;Con quién?
Si 1 Ginecdlogo/a 1
No 2 PASAR A 232 Matrén/a 2
Prefiero no responder 9 Otro 3
Prefiero no responder 9

232. (RESPONDEN P221 = 2,99) Y durante el proceso de interrupcion de ese embarazo (antes, durante o después), ;se
contacto con un colectivo u ONG que colabora con las mujeres en la realizacion del aborto?

Si 1
No 2
Prefiero no responder 9
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SUBMODULO DISFUNCIONES SEXUALES

CONTESTAN TODO/AS LOS/AS ENTREVISTADOS/AS CON PAREJA ESTABLE E INICIADOS SEXUALMENTE: ALGUN SI EN P47

233. (CONTESTA SI P81 = 1) En los ultimos 12 meses 234. En los ultimos 12 meses, ;Usted ha tenido alguna

¢Su pareja actual ha tenido alguna enfermedad o enfermedad o discapacidad que lo haya afectado a
discapacidad que lo haya afectado a usted en su usted en su actividad sexual o el disfrute de esta?
actividad sexual o el disfrute de la misma?
Si 1
Si 1 No 2
No 2 Prefiero no responder 9
Prefiero no responder 9

235. (SOLOAQUIENES HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES ENLOS ULTIMOS 12 MESES P71 > 0) En los tiltimos 12 meses,
¢Usted ha tomado algun medicamento que haya afectado negativamente su actividad sexual o el disfrute de esta?

Si 1
No 2
Prefiero no responder 9

236. (P71 > 0) En los ultimos 12 meses, ;Con qué frecuencia usted ha experimentado alguna de las siguientes
situaciones en su vida sexual? MARCAR TODAS LAS QUE CORRESPONDA.

237. (SOLO PARA 236 = 2,3) Esto que le pasa a usted, ;cree que es un problema para la vida sexual con su pareja?
(ACLARE RESPUESTA, CIRCULE SOLO UNA)

236 237
Usted " Prefiero
Frecuente Prefiero no .
Nunca Aveces Si No no
mente responder
responder

Ausencia o bajo deseo sexual 1 2 3 9 1 2 9
Eyacular antes de lo deseado [SOLO PARA SEXO = 1 2 3 9 1 2 9
HOMBRE]
Ausencia de orgasmos 1 2 3 9 1 2 9
Dolor o dificultad en la penetracién 1 2 3 9 9
Dificultad para tener o mantener una ereccién [SOLO 1 2 3 9 1 2 9
PARA SEXO = HOMBRE]
Dificultad para la lubricacidn de su vagina [SOLO PARA 1 2 3 9 1 2 9
SEXO = MUJER]
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238. SOLO PARA QUIENES DECLARARON ALGUN PROBLEMA EN 236 ;Usted ha consultado o pedido ayuda a algiin
profesional de la salud por las situaciones que mencioné anteriormente?

Si 1
No 2 ———— PASARAP240
Prefiero no responder 9

239. ;A qué profesional o profesionales?

Ginecdlogo(a)

[

Matrén(a)

Urdlogo/a

Dermatélogo/a

Infectélogo/a

Médico general

Psicélogo/a o psiquiatra

Enfermera(a)

O : iNiO:OipdhiWIN

Pediatra de su hijo/a

Otro/a ;QUIEN.....ceeeeeereeeeecerererernens

=
o

Prefiero no responder

O
(Y]

53



Vamos a hacerle a continuacion preguntas que tratan sobre diversas situaciones que puede vivir una persona en ciertos lugares
publicos, de trabajo o estudio.

240. ;Alguna vez en su vida ha experimentado las siguientes situaciones en lugares publicos, sin su consentimiento,
tales como calles, plazas, transporte publico, centros comerciales, cines, estadios, conciertos, marchas u otros
espacios similares a estos?

241. [SOLO PARA 240 =2, 3 0 4] ;Le ocurrié en el iltimo afio?

240 241
Prefiero Si No Prefiero
Nunca Raramente Aveces Frecuentemente no no
responder responder
Piropos, silbidos,
comentarios, chistes o 1 2 3 4 9 1 2 9
miradas insistentes
Agarrones, punteos,
acercamientos 1 2 3 4 9 1 2 9
intimidantes
(Cuantas veces en la
vida alguien exhibid , .
g. Numero de veces en la vida 9999 1 2 9
sus genitales o se
masturbé ante usted?

242. (CONTESTAN SI1P240.B=2, 3 0 4) Vamos a hablar ahora sobre la experiencia de agarrones, punteos o acercamientos
intimidantes ;A qué edad le ocurrié por primera vez o Unica vez esta situacion?

243. (CONTESTAN SI P240.B= 2, 3 0 4) ;Y en cual o cuales de los siguientes lugares le ha ocurrido esa situacién alguna
vez en la vida? TODAS LAS QUE CORRESPONDA

Calle, Plaza

Transporte publico

Centro comercial, cines

Estadios, conciertos

O 0 hiWwWiNDE

Prefiero no responder




244. ;Alguna vez en la vida ha experimentado alguna de las siguientes situaciones?

245. [SOLO PARA P244=1] ;{Qué tan frecuentemente le sucedié esto en los ultimos 5 afios?

246. [SOLO PARA P244=1] Pensando la tltima vez que le sucedié ;Dénde le ocurri6?

244 245 246
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Alguien le hizo

preguntas que le

parecieron 12 9 1 2 3 4 9 1 2 3 4 5 6 9

inadecuadas

sobre su vida

intima

Alguien le hizo

comentarios

inapropiados 1 2 9 1 2 3 4 9 1 2 3 4 5 6 9

sobre su

apariencia fisica

Alguien le tocd o

abrazé

sexualmente de 1 2 9 1 2 3 4 9 1 2 3 5 6 9

forma

inapropiada

Recibid un

chantaje u otro

penuicio por mo ;5 g 1 2 3 4 9 1 2 3 4 5 6 9

ceder al
requerimiento
sexual
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Ahora les pido responder unas preguntas que tienen relacion con experiencias sexuales que pueden vivir las personas durante toda su vida, que
como ha podido ver en la televisién y la prensa o a través de personas que usted conoce, son mas frecuentes de lo que parece. Sabemos que son
experiencias de las cuales resulta dificil hablar, por lo que le vamos a solicitar que responda privadamente estas preguntas. En este estudio
buscamos conocer estas experiencias porque esto permite desarrollar mas y mejores politicas publicas que puedan evitar que sucedan. Le
recordamos que todas las respuestas son confidenciales, que no quedan registrados sus datos personales y que usted estd protegido/a por la ley
de secreto estadistico.

247. ;Alguna vez en la vida alguien te toco tus partes 248. ;Y en esa oportunidad te penetraron oral, anal o
privadas, tus genitales o tus pechos, bajo vaginalmente, con el pene, los dedos u otro
manipulacién, engafio, sometimiento u obligacion, objeto, bajo manipulacion, engaiio,
y/o te forzaron a hacerlo? sometimiento u obligacién, y/o te forzaron a

hacerlo?

Si 1 | PASARAP248

No 2 PASARAMODULO Si 1

CARACTERIZACION No, pero lo intentaron 2

Prefiero no responder 9 No, no lo intentaron 3

Prefiero no responder 9

249. Y esto, ;cuantas veces le ocurri6? 250. (CONTESTA SI P249 = 1,3) ;Qué edad tenia usted
cuando ocurrio esto?

Una vez con una sola persona

Varias veces con una sola persona

Una vez con varias personas

Varias veces con varias personas

O iph WIN ik

Prefiero no responder

251. (CONTESTA SI P249 = 2,4) ;Qué edad tenia usted la primera vez?

252. (CONTESTA SI P249 = 2,4) ;Y qué edad tenia usted la tltima vez?

251 Primera vez 252 Ultima vez
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253. Pensando en la primera o Unica vez ;Quién le hizo esto?

253

Padre/madre

Padrastro/madrastra

Tio/tia

Abuelo/Abuela

Hermana/hermano/hermanastros

Primo/prima

Otro familiar: ;QUIENT.........coueeveeererereeeeeereereeeeen

Pareja (pololo/polola)

Amigo/a

Compariero/a de colegio/liceo

Otro adolescente conocido/a

Vecino/a

Amigo/amiga de los padres

Una profesional de la salud

Profesor/a o miembro de la comunidad educativa

Miembro de la iglesia o credo (pastor, sacerdote, monja)

Otro adulto conocido/a

Un desconocido

Prefiero no responder

254. (CONTESTA SI P249 = 1,2) Y pensando en la primera o
Unica vez ;La persona que le hizo esto era hombre o

mujer?
Hombre 1
Mujer 2
Prefiero no responder 9

256. (CONTESTA S1 P249 =1, 2) Y pensando en la primera o
unica vez ;Qué edad aproximadamente tenia la
persona que le hizo esto?

o7

255. (CONTESTA SI P249 = 3,4) Y pensando en la
primera o Unica vez ;Las personas que le hicieron
esto eran hombres o mujeres?

Hombres

Mujeres

Hombres y mujeres

©O© W iN ik

Prefiero no responder

257. (CONTESTA SI P249 = 3, 4) Y pensando en la
primera o Unica vez ;Qué edad en promedio
tenian las personas que le hicieron esto?



258. ;Ha hablado de esto con alguien?

Si 1 ———— » PASARAP259
No 2 — , PASARAP260
Prefiero no responder 9

259. (RESPONDEN P258 = 1) ;Y con quién hablo de ello?

Padre/madre 1
Padrastro /madrastra 2
Hermana/o 3
Otro familiar 4
Pareja 5
Amiga/o 6
Colega de trabajo 7
Otro/a conocido/a, pero no familiar 8
Profesionales de la salud 9
Abogado/a 10
Profesor/a 11
Psicologo/a 12
Un miembro de la iglesia, templos, etc. 14
Fuerzas policiales (carabineros, PDI, gendarmeria) 15
Carabinero/a 16
Otro: ;QUIN?.....cccverererernnnne 17
Prefiero no responder 99
260. ;Usted realiz6 una denuncia a la Justicia por este hecho?
Si 1 — > PASARAP262
No 2 B ———— PASAR A P261

Prefiero no responder 9

261. (CONTESTAN SI P260 = 2) ;Cual fue la principal razén por la qué no realizé una denuncia a la Justicia?

[

Consideré que la situacion no era tan grave

Consideré que podia resolver la situacidén por mi cuenta

Consideré que resolver la situacion tomaria demasiado tiempo

Tuve miedo de las consecuencias de realizar la denuncia ante la justicia

No pude realizar la denuncia por costos o distancia

No supe como hacer la denuncia

No crei que realizar la denuncia pudiera ayudar

No queria revivir el hecho

O i iNiO:Uidh:iW:N

Sufri amenazas o chantajes

[
o

Otra razén
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Prefiero no responder 99

262. ;Siente Ud. que esta situacién lo(la) afecté de manera significativa en su vida?

Mucho 1

Bastante

Algo

Poco

Nada

O i WIN

Prefiero no responder

FIN AUTOAPLICADO
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1. Chilena »  PASARA 265

263. ;Cual es su nacionalidad?

 2.0tra > PASAR A 264

264. ;Cual?

265. Cuando usted nacio, ;En qué
pais vivia su madre?

PASAR A 267

PASAR A 266

266. ¢Cual?

267. En Chile, la ley reconoce diez pueblos indigenas, ;pertenece Usted o es descendiente de alguno de ellos?

Aimara

Rapa-Nui o Pascuenses

Quechua

Mapuche

Atacameiio (Likan-Antai)

Collas

Kawashkar o Alacalufes

Yagan o Yamana

O O N:iO::ph:W:N:F

Diaguita

=
o

Chango

=
=

No pertenece a ningun pueblo indigena chileno

(o]
(Ce]

No sabe - No responde

268. ;Cual es su religion o credo?

Catolica

Evangélica o Protestante

Judia

Musulmana

Mormén

Ortodoxa

Testigo de Jehova

Espiritualidad indigena

Budista

O iU :iW:INKF

Otra jCUAL .ueveivinee e ?

=
o

[y
[N

Ninguna

No sabe

(0]
(o2]




No responde 99

269. ;Usted se definiria como una persona...? (LEA ALTERNATIVAS)

Muy religiosa Bastante religiosa Mas o menos religiosa Poco religiosa Nada religiosa NS/NR

1 2 3 4 5 9

270. En general, la gente suele situarse en posiciones politicas mas cercanas a la izquierda, al centro o a la derecha. En
una escala de 1 a 10, donde 1 es izquierda y 10 es derecha, ;En qué lugar se ubicaria usted? Elija el nimero que
quiera segun se inclina mas hacia uno u otro lado”

. 10
\zquierda 2 3 4 5 6 7 8 9 ~ NS/NR
i ; i Derecha ;
1 2 3 4 5 6 71 8 9 10 9

271. ;Cuantos dormitorios, de uso exclusivo para dormir, tiene su vivienda? (INDICAR EL NUMERO DE PIEZAS)

N°® dormitorios:......cccvveerveiiieeeinienenns

No responde 99

272. La semana pasada, ;usted trabajé al menos una hora, sin considerar los quehaceres del hogar?

Si 1 ——— PASARAP276
No 2
NS/NR 9

273. ;Aunque no trabajo la semana pasada, usted realizé alguna actividad por lo menos durante una hora? ...por un
salario o remuneracién? ;en su empresa o negocio? para la empresa o negocio de un familiar (con o sin
remuneracion)? por pago en especies? como aprendiz o realizando una practica remunerada? de venta, ;sin incluir
bienes del hogar? agricola, minera o artesanal para la venta?

Si 1 ——— PASARAP276
No 2
NS/NR 9

274. Aunque no trabajé la semana pasada, ;%oNOMBRE% tenia algin empleo, negocio u otra actividad del cual estuvo
ausente temporalmente por licencia, permiso postnatal parental, huelga, enfermedad, vacaciones, suspensién
temporal u otra razén?

Si 1 ——— PASARAP276
No 2
NS/NR 9
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275. ;%NOMBRE% buscé trabajo remunerado o realizé alguna gestién para iniciar una actividad por cuenta propia
(negocio o empresa) en las ultimas cuatro semanas?

Si 1
No 2 PASAR A P281
NS/NR 9

276. (CONTESTAN P272=1 o P273=1 o P274=1) Ahora quisiera preguntarle acerca de su trabajo o negocio principal.
¢Cual es su ocupacion u oficio? (Indique el nombre completo del empleo u ocupacién principal, y facilite detalles,
por ejemplo: recolector de frutas, profesor de escuela nivel secundario, enfermera titulada, conductor de bus,
guardia de seguridad, gerente de una empresa, entre otros).

Cudl es su ocupacion u oficio

277. (CONTESTAN P272=1 o0 P273=1 o0 P274=1) ;Qué hace usted en su trabajo o negocio principal? (Facilite detalles, por
ejemplo: recoger y transportar uvas, ensefiar matematicas, cuidar enfermos y administrar medicamentos,
transportar pasajeros entre ciudades, vigilar y controlar entrada en una empresa, administrar una empresa de
productos lacteos

Qué hace en su trabajo o negocio principal

278. (CONTESTAN P272=1 o P273=1 o P274=1) ;A qué se dedica o qué hace el negocio, empresa o institucion donde
usted trabaja? (Describa la actividad a que se dedica la empresa, negocio o institucion en que la persona realiza su
actividad u ocupacion principal) (En caso de que la empresa o institucion tenga miiltiples establecimientos y
actividades, se debe describir actividad principal del establecimiento en que trabaja la persona) (Ejemplos de
descripcion completa: fabrica de envases de vidrio, comercio de zapatillas, taller de reparacion de autos,
construccion de edificio, extraccion de cobre, etc.)

A qué se dedica o que hace el negocio, empresa o institucion
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279. (CONTESTAN P272=1 o0 P273=1 o P274=1) En su trabajo o negocio principal, ; Usted trabaja como?

Entrevistado/a

Patron o empleador 1

Trabajador por cuenta propia

Empleado u obrero del sector publico (Gobierno Central o Municipal)

Empleado u obrero de empresas publicas

Empleado u obrero del sector privado

Servicio doméstico puertas adentro

Servicio doméstico puertas afuera

FF.AA.y del Orden

O i phIWIN

Familiar no remunerado

(o]
(o]

No responde

280. En su trabajo principal, ;tiene contrato de trabajo escrito? (Entrevistado, responder si P279=3;4;5;6;7)

Entrevistado/a

Si, firmé 1
Si, pero no ha firmado 2
No tiene 3
No se acuerda o no sabe si firmé contrato 4
No responde 9
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281. ;A qué sistema previsional de salud pertenece usted?

Sistema Publico FONASA grupo A
Sistema Publico FONASA grupo B
Sistema Publico FONASA grupo C
Sistema Publico FONASA grupo D
Sistema Publico FONASA no sabe grupo
FF.AA.y del Orden

ISAPRE

Ninguno (Particular)

W i:INIiO:i:Ph I WINF

Otro sistema ;Cudl?........ccoveeevevevernene.

No sabe

o]
(o]

No responde

(o]
(o]

282. [SOLO PARA PERSONAS CON PAREJA P81 = 1] ;Cual es el nivel educacional mas alto alcanzado o nivel
educacional actual de su pareja?

Nunca asistié 1
Sala cuna 2
Jardin Infantil (medio menor y medio mayor) 3
Pre-kinder /Kinder (Transicién Menory Transicién Mayor) 4
Educacion Especial (Diferencial) 5
Primario o Preparatoria (Sistema antiguo) 6
Educacion Basica 7
Humanidades (Sistema Antiguo) 8
Educacion Media Cientifico-Humanista 9
Técnica Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo) 10
Educacién Media Técnica Profesional 11
Técnico Nivel Superior Incompleto (carreras de 1 a 3 afios) 12
Técnico Nivel Superior Completo (carreras de 1 a 3 afios) 13
Profesional Incompleto (carreras de 4 o mas afios) 14
Profesional Completo (carreras de 4 o mas afios) 15
Postgrado Incompleto 16
Postgrado Completo 17
No sabe 88
No responde 99

283. [SOLO PARA PERSONAS CON PAREJA P81 = 1] En ese nivel educacional, ;cual fue el tltimo curso que su pareja
aprobé (para los que no estan estudiando) o que cursa actualmente (;para los que estan estudiando su pareja?

Ultimo curso aprobado
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284. Por favor, piense en ingreso total de su hogar en el MES PASADO, considerando el aporte de todos sus miembros y
otros ingresos adicionales como rentas de propiedades, jubilaciones o pensiones. ;Cual fue el ingreso total de su
hogar en el tltimo mes?

Monto mensual $.....ceeeeeerenecrennenes

No sabe - No responde

9999

285. (APLICAR SOLO EN CASO DE QUE NO RESPONDA P284) ;Podria decirme en cual de estos tramos esta el ingreso total
mensual de su hogar? (PREGUNTA FILTRADA SEGUN MIEMBROS DEL HOGAR)

1 miembro (mostrar tarjeta)

2 miembros (mostrar tarjeta)

65

1 | Menosde 124 mil 1 Menos de 202 mil
2 125mil-217 mil 2 202 mil - 353 mil
3 218mil-379mil 3 354 mil - 616 mil
4 380 mil-661mil 4 617 mil - 1.099.999
5 662 mil-1.199.999 5 1.100.000 - 1.899.999
6 | 1.200.000-2.199.999 6 1.900.000 - 3.299.999
7  Masde2.199.999 7 Mas de 3.299.999
9 NS/NR 9 NS/NR

3 miembros (mostrar tarjeta) 4 miembros (mostrar tarjeta)
1 | Menos de 269 mil 1 Menos de 329 mil
2 269 mil - 469 mil 2 329 mil - 574 mil
3 470 mil-818 mil 3 575 mil - 1.099.999
4 819 mil - 1.499.999 4 1.100.000 - 1.799.999
5 | 1.500.000 - 2.499.999 5 1.800.000 - 3.099.999
6 | 2.500.000 -4.399.999 6 3.100.000 - 5.399.999
7  Masde 4.399.999 7 Mas de 5.399.999
9 NS/NR 9 NS/NR

5 miembros (mostrar tarjeta) 6 miembros (mostrar tarjeta)
1 | Menos de 385 mil 1 Menos de 437 mil
2 385mil-671mil 2 437 mil - 762 mil
3 | 672mil-1.199.999 3 763 mil - 1.399.999
4  1.200.000 - 2.099.999 4 1.400.000 - 2.399.999
5  2.100.000 - 3.599.999 5 2.400.000 - 4.099.999
6 | 3.600.000 -6.299.999 6 4.100.000 - 7.099.999
7  Masde6.299.999 7 Mas de 7.099.999
9 NS/NR 9 NS/NR

7 miembros o mas (mostrar tarjeta)

1 | Menos de 487 mil
2 487 mil - 849 mil
3 850 mil - 1.499.999
4  1.500.000 - 2.599.999
5 | 2.600.000 - 4.599.999
6  4.600.000 - 7.899.999
7 Mas de 7.899.999



A continuacién, le realizaremos consultas sobre los integrantes del hogar, respectivas a su educacién, ocupacién e
ingresos. Las preguntas a continuacion tienen como fin caracterizar el hogar y todas las respuestas entregadas son
validas. También nos gustaria destacar, que toda la informacién que usted entregue estara resguardada por la Ley de
Secreto Estadistico lo que garantiza plena confidencialidad.

286. ;Cree usted poder entregar informacion respecto a educacion, ocupacion e ingresos de los miembros del hogar?

Si

—— PASARA 288

No

No sabe - No responde

287. (RESPONDEN P286=2) ENCUESTADOR: SOLICITE A PERSONA MAS IDONEA PARA ENTREGAR INFORMACION DE
MIEMBROS DEL HOGAR Y QUE SE ENCUENTRE PRESENTE AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA. ;Quién entregara

informacion respecto de los miembros del hogar?

Registre seglin miembros del hogar enlistados al inicio de la visita.

288. ;Cual es el nivel educacional mas alto alcanzado o nivel educacional actual de %MIEMBRO%?

Nunca asistid

Salacuna

Jardin Infantil (medio menory medio mayor)

Pre-kinder /Kinder (Transicién Menory Transicién Mayor)

Educacidn Especial (Diferencial)

Primario o Preparatoria (Sistema antiguo)

Educacion Basica

Humanidades (Sistema Antiguo)

Educacién Media Cientifico-Humanista

O i NI ipdhiwWiINiF

Técnica Comercial, Industrial o Normalista (Sistema Antiguo)

—_
o

Educacidon Media Técnica Profesional

[
A

Técnico Nivel Superior Incompleto (carreras de 1 a 3 afios)

—
N

Técnico Nivel Superior Completo (carreras de 1 a 3 afios)

[
w

Profesional Incompleto (carreras de 4 o mas afios)

=
n

Profesional Completo (carreras de 4 o0 mas afios)

[
(6]

Postgrado Incompleto

—
[e)]

Postgrado Completo

—
—~

No sabe

[oc]
(o]

No responde

66
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289. En ese nivel educacional, ; cual fue el dltimo curso que 290. (FILTRO MIEMBROS EDAD >= 15) La semana

aprobo (para los que no estan estudiando) o que cursa pasada, ;%MIEMBRO% trabajé al menos una
actualmente (para los que estan estudiando) hora, sin considerar los quehaceres del hogar?
%MIEMBRO%?
- Si 1 —> PASARAP294
Ultimo curso aprobado
No 2
.................................... NS/NR 5

291. (FILTRO MIEMBROS EDAD >= 15) Aunque no trabajé la 292. (FILTRO MIEMBROS EDAD >= 15) Aunque no
semana pasada, (%MIEMBRO% realizo alguna trabajé la semana pasada, ;%MIEMBRO% tenia
actividad por lo menos durante una hora? algun empleo, negocio u otra actividad del cual

estuvo ausente temporalmente por licencia,

Si 1 —PASAR A P294 permiso postnatal parental, huelga, enfermedad,
No 5 vacaciones, suspension temporal u otra razén?
NS/NR 9 Si 1 —> PASARA P294

No 2

NS/NR 9

293. (FILTRO MIEMBROS EDAD >= 15) ;%MIEMBRO% buscé trabajo remunerado o realizé alguna gestion para iniciar
una actividad por cuenta propia (negocio o empresa) en las ultimas cuatro semanas?

Si 1

N 5 Pasar a otro Miembro, o bien,
° continuar a Ingresos

NS/NR 9

294. (FILTRO MIEMBROS EDAD >= 15, CONTESTAN P290 = 1 o P291 = 1 o P292 = 1) ;Cual es la ocupacién u oficio de
%MIEMBRO%? (Indique el nombre completo del empleo u ocupacion principal, y facilite detalles, por ejemplo:

recolector de frutas, profesor de escuela nivel secundario, enfermera titulada, conductor de bus, guardia de
seguridad, gerente de una empresa, entre otros).

Cual es su ocupacion u oficio

295. (FILTRO MIEMBROS EDAD >= 15, CONTESTAN P290=1 0 P291 =10 P292 =1) ;Qué hace %MIEMBRO%? en su trabajo
o negocio principal? (Facilite detalles, por ejemplo: recoger y transportar uvas, ensefiar matematicas, cuidar

enfermos y administrar medicamentos, transportar pasajeros entre ciudades, vigilar y controlar entrada en una
empresa, administrar una empresa de productos lacteos.

Qué hace en su trabajo o negocio principal
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296. (FILTRO MIEMBROS EDAD >= 15, CONTESTAN P290 =1 0 P292 = 1) ;A qué se dedica o qué hace el negocio, empresa
o institucion donde %MIEMBRO% trabaja? (Describa la actividad a que se dedica la empresa, negocio o institucién
en que la persona realiza su actividad u ocupacién principal) (En caso de que la empresa o institucién tenga
multiples establecimientos y actividades, se debe describir actividad principal del establecimiento en que trabaja
la persona) (Ejemplos de descripcion completa: fabrica de envases de vidrio, comercio de zapatillas, taller de
reparacion de autos, construccion de edificio, extraccion de cobre, etc.)

A qué se dedica o qué hace su negocio, empresa o institucion

297. (FILTRO MIEMBROS EDAD >= 15, CONTESTAN P290 =1 o P291 = 1) En su trabajo o negocio principal, ;%MIEMBRO
trabaja como?

Patrén o empleador

Trabajador por cuenta propia

Empleado u obrero del sector publico (Gobierno Central o Municipal)

Empleado u obrero de empresas publicas

Empleado u obrero del sector privado

Servicio doméstico puertas adentro

Servicio doméstico puertas afuera
FF.AA.y del Orden
Familiar no remunerado

O iiNiOOIidiIiWINIE

(o]
[te]

No responde

A continuacion, y solo para fines estadisticos y de caracterizacion, le solicitaré informacion sobre los ingresos del hogar. Toda
la informacidn que usted entregue es estrictamente confidencial y no afectara su acceso a beneficios sociales.

298. En %MES PASADO%, ; cuil fue el ingreso de %MIEMBRO% proveniente de su o sus trabajos, ocupacion o actividad?
Por favor, incluya sueldos liquidos, bonos o beneficios laborales, ingresos de negocios o actividades remuneradas
o independientes. Registre monto en pesos

Monto mensual $.....cceeeeeencennnnnes

No recibid ingresos provenientes del trabajo 0

No sabe 88
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299. En %MES%, ¢ cual fue el ingreso que recibié %MIEMBRO% por jubilacién o pensiéon? Por favor, considere jubilacién
o pension de vejez, de invalidez, de orfandad, montepio o pension de viudez. Registre monto en pesos

Monto mensual $......ccccevvureeerennnns
No recibid ingresos provenientes del trabajo 0
No sabe 88
Jubilacion o Pension de Vejez Otros tipos de Jubilacion o Pension
a Pensidén Garantizada Universal (PGU) o Ex Pensidn Bésica Solidaria de Montenio o Pensién de Viudez
Vejez (PBS) ($193.917 personas de 65 afios y 0 mas) & P
b Jubilacién o Pensidn de Vejez con Pensidn Garantizada Universal (PGU) h Pensién de Orfandad
o Aporte Previsional Solidario (APS) (Personas de 65 afios 0 mas)
Pension por Leyes Especiales (Exonerados
C Jubilacién o Pensidn de Vejez i Politicos, Ley Valech, Ley Rettig, Pension de
Gracia)
Jubilacién o Pensién de Invalidez j Otro
q Pensidn Béasica Solidaria de Invalidez ($193.935) (Personas entre 18 a 64
afos)
Jubilacién o Pension de Invalidez con Aporte Previsional Solidario
€ (Personas entre 18 a 64 afos)
f Jubilacién o Pensién de Invalidez (Personas de 15 afios 0 mas)

300. En %MES PASADO%, ;cual fue el ingreso total que recibié %MIEMBRO% por los siguientes subsidios, bonos o
aportes del Estado? Por favor, considere solamente aquellos subsidios y bonos que recibe mensualmente. Registre

monto en pesos. Registe el monto en el receptor

Monto mensual $......cccouueeeeeeennne
No recibid ingresos provenientes del trabajo 0
No sabe 88
Asignacion familiar Por causante $15.597 0 $9.571 0 $3.025 seguin tramo de ingreso
Subsidio Familiar al menor o recién nacido Por causante $15.597

Subsidio de asistencia maternal

$15.597 hasta $155.970 por una sola vez (mujeres)

Subsidio familiar a la madre $15.597
Subsidio familiar duplo Por causante $31.194
Subsidio a la discapacidad mental Por causante $96.958

Bono proteccién familiar

meses 19y 24.

Por familia $19.582 mensuales los 6 primeros meses, $14.903 mensuales entre el mes
7y elafio, $10.246 mensuales entre los meses 13y 18,y $15.597 mensuales entre los

Bono base familiar

Su monto depende de los subsidios que esté recibiendo la familia

Bono por control del nifio sano al dia

Por causante $8.000 (personas de 6 afios 0 menos)

Bono deberes por asistencia escolar

Por causante $8.000 (personas de 6 a 19 afios)

Subsidio de Agua Potable (SAP) Variable, entre 25% y 85% del consumo

Ingreso minimo garantizado
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301. Los ultimos 12 meses, ;cual fue el ingreso que recibié %MIEMBRO% por los siguientes subsidios, bonos o aportes
del Estado? Registre monto en pesos. Registe el monto en el receptor

Monto mensual $.....ccccevvuerreerennens
No recibid ingresos provenientes del trabajo 0
No sabe 88
a Aporte Familiar Permanente (ex bono marzo) Variable seglin nimero de causantes, partiendo en $52.710
$67.944 o $40.768 segln rendimiento (alumnos de quinto
b Bono por logro escolar . - -
basico a cuarto medio)
C Bono bodas de oro $176.998 por conyuge (personas 60 afios 0 mas)
d Bono Invierno $70.336 (personas 60 afios 0 mas)
e Subsidio Empleo Joven Variable (personas 18 a 26 afios)
f Bono al trabajo de la mujer Variable (personas 25 a 59 afios)
g Bono clase media Variable, desde $100.000 hasta $500.000
h IFE laboral Variable (personas de 18 afios 0 mas)
i IFE Universal Variable desde $177.000 a $887.000
. Otro subsidio del Estado con periodicidad mayor a un mes .
j . - . Variable
(ejemplo: subsidios regionales)

302. Ademas de los ingresos ya mencionados, en %MES PASADO%, ;cual fue el ingreso total que recibié %MIEMBRO%
por arriendos urbanos, pension de alimentos o dinero aportados por terceros ajenos al hogar? Por favor, considere
ingresos por arriendo de propiedades urbanas, maquinarias, animales o implementos, aportes de familiares
ajenos al hogar residentes en el pais o en exterior, donaciones de instituciones, etc. Registre monto en pesos.

Monto mensual $......ccceeeveeenennennes

No recibid ingresos provenientes del trabajo 0

No sabe 88

303. Por favor, piense en ingreso total de su hogar en el MES PASADO, considerando el aporte de todos sus miembros y
otros ingresos adicionales como rentas de propiedades, jubilaciones o pensiones. ;Cual fue el ingreso total de su
hogar en el tiltimo mes?

Monto mensual $§......cceeeveennennennns

No recibid ingresos provenientes del trabajo 0

No sabe 88
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304. (APLICAR SOLO EN CASO DE QUE NO RESPONDA P303) ;Podria decirme en cual de estos tramos esta el ingreso total

mensual de su hogar? (PREGUNTA FILTRADA SEGUN MIEMBROS DEL HOGAR)

1 miembro (mostrar tarjeta)

2 miembros (mostrar tarjeta)

1 | Menosde 124 mil 1 Menos de 202 mil
2 125 mil - 217 mil 2 202 mil - 353 mil
3 218mil-379mil 3 354 mil - 616 mil
4 | 380 mil-661mil 4 617 mil - 1.099.999
5 | 662 mil-1.199.999 5 1.100.000 - 1.899.999
6  1.200.000 -2.199.999 6 1.900.000 - 3.299.999
7 Mas de 2.199.999 7 Mas de 3.299.999
9 NS/NR 9 NS/NR

3 miembros (mostrar tarjeta) 4 miembros (mostrar tarjeta)
1 | Menosde 269 mil 1 Menos de 329 mil
2 269 mil - 469 mil 2 329 mil - 574 mil
3 470 mil - 818 mil 3 575 mil - 1.099.999
4 819 mil - 1.499.999 4 1.100.000 - 1.799.999
5  1.500.000 - 2.499.999 5 1.800.000 - 3.099.999
6  2.500.000 - 4.399.999 6 3.100.000 - 5.399.999
7 Mas de 4.399.999 7 Mas de 5.399.999
9 NS/NR 9 NS/NR

5 miembros (mostrar tarjeta) 6 miembros (mostrar tarjeta)
1 | Menos de 385 mil 1 Menos de 437 mil
2  385mil-671mil 2 437 mil - 762 mil
3  672mil-1.199.999 3 763 mil - 1.399.999
4  1.200.000 - 2.099.999 4 1.400.000 - 2.399.999
5 | 2.100.000 - 3.599.999 5 2.400.000 - 4.099.999
6  3.600.000 - 6.299.999 6 4.100.000 - 7.099.999
7 Mas de 6.299.999 7 Mas de 7.099.999
9 NS/NR 9 NS/NR

7 miembros o mas (mostrar tarjeta)

1 | Menos de 487 mil
2 487 mil-849 mil
3 | 850 mil-1.499.999
4  1.500.000 - 2.599.999
5 | 2.600.000 - 4.599.999
6  4.600.000 - 7.899.999
7 Mas de 7.899.999

305. Y, diria que el ingreso mensual del hogar les permite pagar sin necesidad de créditos o préstamos:

Si No NS/NR
¢Los servicios basicos como luz, agua y gas? 1 2 9
¢Los alimentos para comer durante todo el mes? 1 2 9
¢Los gastos en salud (atenciones de salud, ;rehabilitacién, medicamentos, etc.)? 1 2 9
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