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CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Artículo 38, de la Ley de
Información Estadística y Geográfica en vigor: "Los datos
e informes que los particulares proporcionen para fines
estadísticos o provengan de registros administrativos o civiles,
serán manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia
de estos principios de confidencialidad y reserva y no podrán
comunicarse, en ningún caso, en forma nominativa o
individualizada, ni harán pruebas ante autoridad administrativa
o fiscal, ni en juicio o fuera de él".

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo al Artículo 42. párrafo primero, de la misma
Ley: "Los informantes estarán obligados a proporcionar con
veracidad y oportunidad los datos e informes que soliciten las
autoridades competentes para fines estadísticos, censales y
geográficos y a prestar el auxilio y cooperación que requieran
las mismas".

CUESTIONARIO

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
GEOGRAFIA E INFORMATICA



INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA

ENCUESTA NACIONAL DE LA DINAMICA DEMOGRAFICA

1.  IDENTIFICACION NUM. DE CUESTIONARIO

ENTIDAD:  ______________________________________________ |__|__| No. DE CONTROL: |__|__|

MUNICIPIO: _______________________________________________ |__|__|__| AGEB: |__|__|__|   |__|

LOCALIDAD: _______________________________________________ MANZANA: |__|__|__|

COLONIA: _______________________________________________ VIVIENDA: |__|__|

(SECTOR, BARRIO, FRACC., SOLO CIUDADES)

HOGAR: |__|  DE  |__|

DIRECCION: ___________________________________________________________

(CALLE, CAMINO, CARRETERA, NUM.EXTERIOR E INTERIOR)

FOLIO DE PAQ. : |__|__|__|

CUESTIONARIO ____ DE ____  CUESTIONARIO(S) DEL HOGAR

2.  RESULTADO DE LA ENTREVISTA EN EL HOGAR

NUMERO DE 1 2 3 4

VISITA

DIA MES DIA MES DIA MES DIA MES

FECHA

NOMBRE DE LA

ENTREVISTADORA

RESULTADO_I_/

HORA DE INICIO

HORA DE TERMINO

DURACION

I_/  CODIGO PARA RESULTADO

01 ENTREVISTA COMPLETA 06 NO HABLA ESPAÑOL
02 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA) 07 AUSENTES TEMPORALES
03 INFORMANTE INADECUADO 08 ENTREVISTA INCOMPLETA
04 NADIE EN CASA 09 VIVIENDA DESOCUPADA
05 SE NEGO A DAR INFORMACION 10 OTROS (ESPECIFIQUE)

NUMERO DE VISITA Y
RESULTADO DE LA

ENTREVISTA
NUMERO DE MUJERES EN EDAD

        FERTIL EN EL HOGAR

NUMERO DE
REGISTRO DE LA

MUJER
1 2 3 4

3.  RESULTADO DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|

                                                         SUPERVISADO POR:           CRITICADO POR:    RECRITICADO POR:

NOMBRE

         DIA        MES            DIA             MES

4.  SUPERVISION Y CRITICA

FECHA

MESDIA



I.   CARACTERISTICAS   DE   LA   VIVIENDA

Tierra .......................................................... 1

Cemento o firme ....................................... 2

Madera, mosaico u
otros recubrimientos ................................. 3

1.1 ¿De qué material  es la mayor parte de los pisos
de esta vivienda?

1.10 ¿Tiene el (la) (LUGAR EN DONDE HACEN
SUS NECESIDADES) conexión de agua?

PASE A
1.4

Sí .................................................................. 4

No ................................................................ 5

Sí ...............................................................  1

No .............................................................  2

CUARTOS DORMITORIO ........... |__|__|

Sí .................................................................. 6

No ................................................................ 7

agua entubada dentro de la vivienda? ...... 1

agua entubada fuera de la vivienda,
pero dentro del terreno? ........................... 2

agua entubada de llave pública o
hidrante? ..................................................... 3

agua de pozo o noria? ............................... 4

agua de río, arroyo o lago? ....................... 5

agua de pipa? .............................................. 6

CUARTOS ....................................... |__|__|

Retrete o letrina de la vivienda ................ 1

Fosa séptica de la vivienda ....................... 2

Pozo negro de la vivienda ........................ 3

Excusado común a varias
viviendas ..................................................... 4

Otro lugar dentro del terreno
de la vivienda ............................................. 5

ESPECIFIQUE_____________________

En el monte, campo (afuerita, etc.) ........ 6

Sí .................................................................. 3

No ................................................................ 4

PASE A
1.10

PASE A
1.9

PASE A
1.11

PASE A
1.12

1.2 ¿Tiene la vivienda un cuarto para cocinar?

1.3 En el cuarto donde cocinan, ¿también duermen?

1.4 ¿Cuántos cuartos se usan para dormir en esta
vivienda (sin contar el cuarto de cocina, pasillos
ni baños)?

1.5 En total, ¿cuántos cuartos tiene la vivienda
(sin contar pasillos ni baños)?

ASEGURESE QUE SE INCLUYAN SALA,
COMEDOR, COCINA, CUARTO DE SERVICIO.

1.6 ¿Los ocupantes de esta vivienda disponen de:

LEA TODAS LAS OPCIONES

1.7 ¿Tiene excusado (sanitario) esta vivienda?

1.8 ¿Este excusado es para uso particular de los
habitantes de esta vivienda?

1.9 ¿En dónde hacen sus necesidades (del baño)?

Sí .................................................................. 1

No ................................................................ 2



I.   CARACTERISTICAS   DE   LA   VIVIENDA

¿No dispone de ningún tubo para el
desagüe? ............................................................ 7

NO SABE .......................................................... 9

a un(os) tubo(s) que desagüe(n) a la
fosa séptica o pozo de absorción? ......... 1

a un(os) tubo(s) que desagüe(n) al
suelo? ........................................................ 2

a un(os) tubo(s) que desagüe(n) a un
río, lago o mar? ........................................ 3

a un(os) tubo(s) conectado(s) al
drenaje de la calle? ................................... 4

¿No dispone de ningún tubo para el
desagüe? ............................................................ 5

NO SABE .......................................................... 9

1.11 ¿Los excrementos van a dar:

LEA TODAS LAS OPCIONES

1.13 ¿Hay luz eléctrica en esta vivienda?

1.12 ¿En esta vivienda el agua sucia va a dar:

LEA TODAS LAS OPCIONES

2.5 ¿Desde cuándo la hierven?

II.   HOGARES

2.1 En esta vivienda, ¿hay más de un grupo de
personas que cocine o compre aparte su
comida?

2.2 ¿Cuántos grupos de personas cocinan o
compran aparte su comida en esta vivienda?

2.3a PARA UN HOGAR:

Entonces, hay un hogar, es decir, hay un grupo de
personas que comparten y cocinan en común su
comida. ¿Es esto correcto?

PASE A
2.3b

2.3b PARA DOS O MAS HOGARES:

Entonces, contando a su grupo hay (NUM. DE
HOGARES) hogares, es decir, hay (NUM. DE
HOGARES) grupos de personas que cocinan o
compran aparte su comida.
¿Es esto  correcto?

CORRIJA
2.2

PASE A
2.3a

CUANDO EXISTA MAS DE UN HOGAR EN LA VIVIENDA APLIQUE UN CUESTIONARIO PARA CADA
HOGAR A PARTIR DE ESTA PREGUNTA

Ahora le voy hacer algunas preguntas acerca de su
hogar y las personas que lo forman.

2.4 ¿Hierven el agua que usan para beber?

PASE A
2.4

CORRIJA
2.2

PASE A
III

Sí ...............................................................  6

No .............................................................  7

a un(os) tubo(s) que desagüe(n) a la
fosa séptica o pozo de absorción? ......... 3

a un(os) tubo(s) que desagüe(n) al
suelo? ........................................................ 4

a un(os) tubo(s) que desagüe(n) a un
río, lago o mar? ........................................ 5

a un(os) tubo(s) conectado(s) al
drenaje de la calle? ................................... 6

Sí ...............................................................  1

No .............................................................  2

NUM. DE HOGARES .................... |____|

Sí ...............................................................  3

No .............................................................  4

Sí ...............................................................  5

No .............................................................  6

AÑOS ............................................  |__|__|

MESES ..........................................  |__|__|

MENOS DE UN MES .......................... 00

NO SABE ............................................... 99

Sí ...............................................................  1

No .............................................................  2



3.3 ¿Hay alguien más que viva aquí; como un recién nacido, niños chiquitos, sirvientes,
 (peones), amigos o ancianos que olvidó decirme?

3.4 Para estar segura que tengo la lista completa: son   |___|___|
 personas las que  viven en este hogar .
¿ Es esto  correcto?

PARA TODAS LAS PERSONAS DE LA LISTA

Sí ................................... 1

No .................................. 2

Sí ................................... 3

No .................................. 4

¿Cuántas personas
y cómo se llaman? ................ |___|___|

NUM.

CONDICION
DE

RESIDENCIA
PARENTESCO SEXO EDAD

JEFE (A) 1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

3.5 3.6 3.7 3.8

H M

¿Qué es (NOMBRE) de
(NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR)?

(¿Qué parentesco tiene (NOMBRE) con
(NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR)?)

¿(NOMBRE)
es hombre o
mujer?

¿Cuántos
años cumpli-
dos tiene
(NOMBRE)?

MENOS DE
UN AÑO
. . . . . . . . . . 00

98 o MAS
AÑOS. . .  .98

¿(NOMBRE)

LEA TODAS LAS OPCIONES

está temporalmente aquí,
pero vive en otro lugar? .............. 1

está trabajando
(estudiando) y por ello
viviendo en otro lugar? ............... 2

está temporalmente
en otro lugar? ............................... 3

está temporalmente aquí
 y no tiene otro lugar
 donde vivir? ................................ 4

vive normalmente aquí? ............... 5

N

U

M

E

R

O

D
E

R

E

G

I

S

T

R

O

Por favor dígame el nombre de cada una de las
personas que normalmente viven aquí, empezando
por el(la) jefe(a) del hogar.

NO OLVIDE 3.3 y 3.4

3.1 3.2

III.   DATOS GENERALES

IDENTIFICACION

3.5 3.63.1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

CORRIJA E
INCLUYALA(S)
EN 3.2

INCLUYALA(S)  EN 3.2

AÑOSNOMBRE

3.2 3.83.7



3.9

LUGAR  DE  NACIMIENTO

III.   DATOS GENERALES

¿En qué estado nació (NOMBRE)?

SI EL PAIS NO ES MEXICO PREGUNTE Y ESCRIBA SOLO EL PAIS

(¿En qué municipio o delegación?)

(¿En qué localidad?)

NO SABE (N. S.) . . . . . . . . . . .9

N

U

M

E

R

O

D
E

R

E

G

I

S

T

R

O

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3.9

MUNICIPIO
O

DELEGACION

ESTADO
O

PAIS

PARA TODAS LAS PERSONAS DE LA LISTA

MES                 AÑO

N.S. .................... 9999

CODIGOS 1 o 2 EN
PREGUNTA 3.5

¿En qué mes y año nació
(NOMBRE)?

3.10

FECHA
DE

NACIMIENTO

3.10

PASE A V

LOCALIDAD



N

U

M

E

R

O

D
E

R

E

G

I

S

T

R

O

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

SI NO N.S.

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

AÑOS      O      MESES

Antes de vivir en
el estado de
(NOMBRE DEL
ESTADO),
¿(NOMBRE)
vivió en otro
estado o país
aunque haya sido
por poco tiempo?

¿Cuánto tiempo hace que
vive (NOMBRE) en el
estado de (NOMBRE DEL
ESTADO) (desde que llegó
la última vez)?

4.1 4.2a

CONDICION
DE

MIGRACION

4.1 4.2

PARA TODOS LOS RESIDENTES HABITUALES

SI LA RESPUESTA  ES
SIEMPRE PREGUNTE:

NO HA VIVIDO EN
OTRO ESTADO O
PAIS

Entonces, (NOMBRE) tiene
(RESPUESTA DADA EN
3.8; AÑOS CUMPLIDOS)
años (meses) viviendo aquí,
¿Es esto correcto?

MENOS DE
UN MES. . . . . . 00

N.S . . . . . . . . . . .99

ANOTE
EN

MESES

PASE A 4.5

TIEMPO DE
RESIDENCIA ACTUAL

IV.   MIGRACION



4.3

LOCALIDAD

4.3

ESTADO
O

PAIS

LUGAR DE RESIDENCIA ANTERIOR

PARA TODOS LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

¿Cuánto tiempo vivió
(NOMBRE) en (ESTADO
MENCIONADO EN 4.3)?

TIEMPO DE RESIDEN-
CIA ANTERIOR

4.4

4.4

MUNICIPIO
O

DELEGACION
AÑOS      O      MESES

IV.   MIGRACION ESTATAL

Antes de vivir en (NOMBRE DEL ESTADO), ¿en qué
estado o país vivía (NOMBRE)?

SI EL PAIS NO ES MEXICO, PREGUNTE Y ESCRIBA SOLO EL PAIS

(¿En qué municipio (delegación)?)

(¿En qué localidad?)

N

U

M

E

R

O

D
E

R

E

G

I

S

T

R

O

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

N.S. ..............................9

MENOS DE UN
MES ..................... 00

N.S. ...................... 99

ANOTE EN MESES



MUNICIPIO
O

DELEGACION

4.6

LOCALIDAD

4.5

AÑOS      O      MESES

TIEMPO DE RESIDEN-
CIA ANTERIOR

LUGAR DE RESIDENCIA ANTERIOR

PARA TODOS LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

¿Cuánto tiempo vivió
(NOMBRE) en (NOMBRE
DEL MUNICIPIO O
DELEGACION MENCIO-
NADO EN 4.6)?

MENOS DE UN
MES ..................... 00

N.S. ...................... 99

ANOTE EN MESES

4.7

4.74.5

4.6

CONDICION DE
MIGRACION

Antes de  llegar a  vivir
esta última vez  al muni-
cipio (delegación) de
(NOMBRE DEL
MUNICIPIO O DELE-
GACION), ¿(NOMBRE)
vivió en otro municipio
(delegación) de (NOM-
BRE DEL ESTADO)
aunque haya sido por
poco tiempo?

 SI NO HA VIVIDO EN
OTRO MUNICIPIO O
DELEGACION DEL ES-
TADO DONDE REALIZA
LA ENTREVISTA

IV.   MIGRACION MUNICIPAL

N

U

M

E

R

O

D
E

R

E

G

I

S

T

R

O

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

SI NO N.S.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Antes de vivir en (NOMBRE DEL MUNICIPIO
O DELEGACION), ¿en qué municipio (delegación)
 de (NOMBRE DEL ESTADO) vivía (NOMBRE)?

(¿En qué localidad?)

N.S.  .............................9

PASE A 4.8



IV.   MIGRACION

4.8

PARA TODOS LOS RESIDENTES HABITUALES DE 5 AÑOS O MAS DE EDAD

LUGAR DE RESIDENCIA EN JUNIO DE 1987

LOCALIDAD
MUNICIPIO

O
DELEGACION

Hace 5 años, es decir, en junio de 1987,  ¿en qué
estado o país vivía (NOMBRE)?

SI EL PAIS NO ES MEXICO PREGUNTE SOLO POR EL PAIS

(¿En qué municipio (delegación)?)

(¿En qué localidad?)

N

U

M

E

R

O

D
E

R

E

G

I

S

T

R

O

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ESTADO
O

PAIS

N.S. ..............................9

4.8



|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

V.   CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

 SI         NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

PARA LAS PERSONAS  DE 6 AÑOS O MAS DE EDAD

    N

U

M

E

R

O

D
E

R

E

G

I

S

T

R

O
5.2 5.3 5.4 5.5

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

PARA LAS PERSONAS DE 12 AÑOS O MAS DE EDAD

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

 SI        NO
GRADOS

APROBADOS NIVEL
GRADOS

APROBADOS
TIPO DE

ESTUDIOS
5.65.1

REQUISITO PREVIOTIPO DE ESTUDIOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD

ASISTENCIA
PASADA A

LA ESCUELA
ALFABETISMO

ASISTENCIA
ACTUAL  A

LA ESCUELA

OTROS ESTUDIOS

5.1 5.3 5.45.2 5.65.5

¿(NOMBRE) sabe
escribir un recado?

Sí ...........................  1

NO

¿(NOMBRE) sabe leer
un recado?

Sí ...........................  2

No .......................... 3

PASE A 6.1

¿Qué estudios necesitó
(NOMBRE) como requisito para
ingresar a  (ESTUDIOS EN
5.5)?

Sin requisito ...................... 1

Primaria terminada ............. 2

Secundaria terminada ......... 3

Preparatoria
terminada ............................ 4

Estudios a nivel
superior .............................. 5

N.S. ..................................... 9

¿(NOMBRE) realizó además otros
estudios como técnicos, de normal,
secretariales, comerciales o de  otro
tipo con una duración  por lo menos
de un año?

NO............ 00

SI

¿Qué estudios realizó y
cuántos grados aprobó?

Estudios técnicos ............. 1

Educación normal ............. 2

Estudios secretariales  o
comerciales ........................ 3

Diplomado ........................ 4

Otros ................................. 5

N.S. .................................. 99

¿Cuál fue el último grado
que (NOMBRE) aprobó en
la escuela?

Primaria ............................. 1

Secundaria ......................... 2

Secundaria técnica ............ 3

Preparatoria o
bachillerato ....................... 4

Bachillerato técnico
o especializado .................. 5

Estudios a nivel superior
(de licenciatura o
tecnológicos) .................... 6

Posgrado (estudios de
maestría o doctorado) ........ 7

N.S. .................................. 99

PASE A 6.1

¿(NOMBRE)
asiste actual-
mente a la
escuela?

¿ Alguna vez
fue (NOM-
BRE)  a la
escuela?

 NO



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

N

U

M

E

R

O

D
E

R

E

G

I

S

T

R

O

NUMERO
DE UNIONES

vive en unión libre? ...... 1

es separado (a)? .............. 2

es divorciado (a)? .......... 3

es viudo (a)? .................. 4

es casado (a)? ................. 5

es soltero(a)? .................. 6

LEA  CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

PASE A 6.4

6.26.1

ESTADO CIVIL ACTUAL

6.1 6.2

¿Actualmente (NOMBRE): ¿Cuántas veces ha estado
casado(a) o unido(a)
(NOMBRE)?

INCLUYA LA UNION
ACTUAL (O ULTIMA)

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

VI.   ESTADO  CIVIL   Y   CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA  LAS PERSONAS  DE 12 AÑOS O MAS DE EDAD

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

6.3

EDAD AL PRIMER
MATRIMONIO  O  UNION

¿Qué edad tenía (NOMBRE)
cuando se casó (unió)  por
primera vez?

AÑOS

6.3

trabajó? ................................................... 1

tenía trabajo, pero no trabajó por

alguna razón? ......................................... 2

buscó trabajo? ........................................ 3

¿Es estudiante? ................................................. 4

¿Se dedica a los quehaceres del hogar? ............ 5

¿Está jubilado(a) o pensionado(a)? .................. 6

¿Está incapacitado(a)  permanentemente

 para trabajar? ..................................................... 7

¿No trabajó porque ya no trabaja,

 vive de sus rentas  o intereses, o

 por otras razones? ............................................. 8

6.4

CONDICION DE ACTIVIDAD

¿La semana pasada (NOMBRE):

LEA TODAS LAS OPCIONES

6.4

PASE A
6.7

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

PASE A
6.6



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

VI.   ESTADO  CIVIL   Y   CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA LAS PERSONAS  DE 12 AÑOS O MAS DE EDAD

MES AÑO MES AÑONOSI

PASE A SIG.
PERSONA

TRABAJO  EN  EE.UU.POSICION EN EL TRABAJO

¿(NOMBRE) en su trabajo es:

LEA TODAS LAS OPCIONES

¿En qué mes y año se fue
(NOMBRE) la última vez?

¿Cuándo regresó (NOMBRE)
esta última vez?

SI ESTA TRABAJANDO
ACTUALMENTE EN
EE.UU. ANOTE "8888"

PASE A SIG. PERSONA
Y AL TERMINAR PASE
A VII

6.6 6.7 6.8 6.9

6.96.86.7

6.6

N

U

M

E

R

O

D
E

R

E

G

I

S

T

R

O

¿Alguna vez
ha ido
(NOMBRE) a
los EE.UU. a
trabajar o en
busca de
trabajo?

N.S.. . . . . . . . . .  9999N.S.. . . . . . . . .   9999

NO

SI LA PERSONA VA
DIARIAMENTE A
TRABAJAR A LOS
EE.UU. ANOTE "8888" Y
PASE A  SIG. PERSONA

¿Cuántas horas en total le dedicó (NOMBRE) a su
trabajo principal durante la semana pasada?

6.5

6.5

HORAS

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

TIEMPO TRABAJADO

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

empleado(a) u obrero(a)? ............. 1

jornalero(a) o peón

del campo? ................................... 2

trabajador(a) por su cuenta? ........ 3

patrón(a) o empresario(a)? ........... 4

trabajador(a) sin pago en

 negocio o predio familiar? .......... 5

trabajador(a) no familiar

 sin pago? ..................................... 6

Otros .................................................... 7

ESPECIFIQUE EN EL RENGLON

CORRESPONDIENTE



VII.   MIGRACION INTERNACIONAL

Hablando de otro tema, quisiera preguntarle: ¿durante los últimos 5
años, esto es, de enero de 1987 a la fecha, alguna persona que vive o
vivía con ustedes (en este hogar), se fue a vivir a otro país?

IDENTIFICACION

7.2

7.1
¿Cuántas personas?    |__|__|Sí . . . 1

No. . . 2 PASE A VIII

7.2

7.3

N

U

M

E

R

O

D

E

R

E

G

I

S

T

R

O

1

2

3

4

5

NOMBRE

¿Me podría decir el
nombre de cada una de
las personas que se
fueron a vivir a otro
país durante los
últimos 5 años?

7.3

PARENTESCO

7.4 7.5

Cuando se
fue la última
vez (NOM-
BRE), ¿vivía
con ustedes?

¿Qué es (NOMBRE) de
(NOMBRE DEL JEFE DEL
HOGAR)?

(¿Qué parentesco tiene
(NOMBRE) con (NOMBRE
DEL JEFE DEL HOGAR?)

7.5

NO       PASE A
SIGUIENTE
PERSONA

COND. DE
RESI-

DENCIA

SI       NO

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

7.4

SEXO EDAD

4

4

4

4

4

7.6 7.7

¿Cuántos años
cumplidos
tenía
(NOMBRE)
cuando se fue?

7.77.6

¿(NOMBRE)
es hombre
o mujer?

AÑOS H          M

¿En qué estado vivían cuando
(NOMBRE) se  fue a vivir  a otro país?

7.8

ESTADO O PAIS

LUGAR DE ORIGEN

7.8

¿En qué mes y año
(NOMBRE) se fue a
vivir a otro país la
última vez?

N. S. .............. 9999

MES AÑO

7.9

7.9

FECHA DE
EMIGRACION

N. S. ...................................... 9N. S. ...........99

3

3

3

3

3



N

U

M

E

R

O

D

E

R

E

G

I

S

T

R

O

¿Qué edad tenía
(NOMBRE) cuando se
murió?

MENOS DE UN
MES ................................. 00

ANOTE EN MESES

98 AÑOS O MAS ............ 98

N.S. .................................. 99

NO

SEXO
EDAD

AL
MORIR

¿Al momento
de morir,
(NOMBRE)
vivía con
ustedes?

¿(NOMBRE)
era hombre o
mujer?

8.6 8.7 8.8

REGISTRO
DE

DEFUNCION

8.9

¿Registraron  la
muerte de
(NOMBRE) en una
oficina del registro
civil?

¿Un médico o perso-
na autorizada les dio
un certificado de la
muerte de (NOM-
BRE) (papel donde
dice de qué murió)?

CERTIFICADO
DE

DEFUNCION

8.10

FECHA
 DE

DEFUNCION

8.11

¿En qué  año murió
(NOMBRE)?

SI SI

Sí ............................ 1

No ........................... 2

¿Cuántas personas? ........ |__|__|

PASE  A 8.4

8.118.108.98.88.78.6

NO H M       MESES    O     AÑOS NO N.S. SI NO N.S.  AÑO

Sí ........................................... 1

No .......................................... 2

8.5 Entonces,  ¿en qué año ocurrió la última muerte de alguna persona
que vivía con ustedes (en  este hogar)?

AÑO..........|___|___|

CORRIJA 8.1 Y APLIQUE
LA SECCION

DE 87 A LA FECHA
ANTES DE 87

NUNCA ......... 98

N.S. ................. 99

1

2

3

4

5

VII.   MIGRACION  INTERNACIONAL

N. S.........................99

PASE A SIG. PERSONA
Y AL TERMINAR PASE
A IX

N
U
M
E
R
O

D
E

R
E
G
I
S
T
R
O

8.2

8.2

8.3

IDENTIFICACION

Ahora vamos a platicar de un tema diferente.

8.1  Por favor dígame usted: durante los últimos 5 años, de enero de 1987 a la fecha,
¿murió alguien que vivía con ustedes (en este hogar)?

Por favor, dígame el nombre de
las personas que murieron en los
últimos 5 años.

8.4 Para estar segura,  ¿podría decirme si durante los últimos 5 años murió algún(a) (otra
persona) niño pequeño o recién nacido que vivía con ustedes?

CORRIJA 8.1  Y APLIQUE
LA SECCION

SI RESPONDIO  "SI"  EN
8.1 PASE A 8.6

SI RESPONDIO "NO"
EN 8.1 PREGUNTE:

1

2

3

4

5

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

9

9

9

9

9

3

3

3

3

3

9

9

9

9

9

4

4

4

4

4

VIII.   MORTALIDAD

PASE A  IX

COND. DE
RESI-

DENCIA

NOMBRE

8.3

7.10

LUGAR DE DESTINO

¿ A qué país se fue (NOMBRE)?

N. S. ...................................... 9

7.10

PAIS

7.11

7.12

7.12

MES AÑOPAIS

¿ En qué país vive actualmente
(NOMBRE)?

N. S. ...................................... 9

RESIDENCIA ACTUAL

7.11

¿ En qué mes y año regresó
(NOMBRE)?

N. S. ......................... 9999

CIRCULE EL CODIGO

RESIDENTE
HABITUAL 1

NO RESIDENTE 2

(¿Vive actualmente con
ustedes?)

PASE A SIG. PERSONA Y
AL TERMINAR PASE A
VIII

CONDICION DE
RESIDENCIA

FECHA DE RETORNO

7.13

7.13

SI NO

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

PASE A
SIGUIENTE
PERSONA

SI EL PAIS NO ES MEXICO

PASE A SIG. PERSONA



IX.   FECUNDIDAD

PARA TODAS LAS MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

NOMBRE:

Las preguntas que (ahora) le voy a hacer son sobre un tema  personal,
pero antes dígame:

9.1 ¿En qué mes y año nació usted?

9.2 Entonces ¿cuántos años cumplidos tiene usted?

ATENCION: VERIFIQUE LA CONSISTENCIA ENTRE
EDAD (9.2) Y FECHA DE NACIMIENTO (9.1) EN CASO
DE INCONSISTENCIA, ACLARE CON LA ENTREVIS -
TADA.

9.3 ¿Ha estado usted embarazada alguna vez?

9.4 ¿Tiene hijas o hijos que vivan con usted?

9.5 ¿Cuántas de sus hijas viven con usted?

¿Cuántos de sus hijos varones viven con usted?

9.6 ¿Tiene hijas o hijos que no vivan con usted?

9.7 ¿Cuántas de sus hijas no viven con usted?

¿Cuántos de sus hijos varones no viven con usted?

9.8 ¿Ha tenido usted alguna hija o hijo que nació vivo y después
murió, aunque sólo haya vivido poco tiempo?

9.9 ¿Cuántas de sus hijas han muerto?

¿Cuántos de sus hijos  varones han muerto?

9.10 SUME LAS RESPUESTAS DE 9.5, 9.7 Y 9.9 Y ANOTE
EL TOTAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS

AHORA PREGUNTE:

Sólo para estar segura de que no me equivoqué,
usted ha tenido en total (TOTAL 9.10) hijos nacidos vivos,
¿es esto correcto?

No. DE  REGISTRO  |__|__|

(VER 3.1)

|__|__| |__|__|

  MES                   AÑO

AÑOS CUMPLIDOS .............................. |__|__|

Sí ........................................................................ 1

No ...................................................................... 2

Sí ........................................................................ 3

No ...................................................................... 4

HIJAS EN EL HOGAR ........................... |__|__|

HIJOS EN EL HOGAR ........................... |__|__|

Sí ........................................................................ 5

No ...................................................................... 6

HIJAS FUERA DEL HOGAR ................ |__|__|

HIJOS FUERA DEL HOGAR ................ |__|__|

Sí ........................................................................ 1

No ...................................................................... 2

HIJAS FALLECIDAS ............................. |__|__|

HIJOS FALLECIDOS ............................. |__|__|

TOTAL DE HIJOS ................................. |__|__|

Sí ........................................................................ 3

No ...................................................................... 4

PASE  A
9.11

PASE  A
9.6

PASE  A
9.8

PASE  A
9.10

REVISE A
PARTIR DE

9.5      Y
CORRIJA

REVISE  Y
CORRIJA



IX.   FECUNDIDAD

9.11 ¿Está embarazada actualmente?

9.12 FILTRO: VEA LAS  PREGUNTAS 9.4, 9.6 Y 9.8
Y CIRCULE LA OPCION QUE CORRESPONDA

Sí ........................................................................ 5

No ...................................................................... 6

NO SABE .......................................................... 8

N. R. .................................................................. 9

CON UNO O MAS HIJOS
ACTUALMENTE VIVOS ............................... 1

SOLO CON HIJOS FALLECIDOS ................. 2

OTRA SITUACION ......................................... 3

PASE A
9.13

PASE A
9.17

PASE A
9.21



9.20

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

NOMBRE

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

H M AÑOS

IX.   FECUNDIDAD
PARA TODAS LAS MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

SI NO

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

9.15 9.16

EDADSEXOIDENTIFICACION COND.
RESIDEN.

¿(NOMBRE)
es hombre o
mujer?

9.13 9.14

NOMBRE H

NACIDOS VIVOS ACTUALMENTE FALLECIDOS

M

¿(NOMBRE)
era hombre
o mujer?

MENOS DE UN
DIA.........00

ANOTE EN DIAS

EDADSEXOIDENTIFICACION

¿Qué edad tenía  (NOMBRE)
cuando se murió?

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

DIAS   O   MESES  O  AÑOS

Dígame los nombres
de sus hijos e hijas
actualmente vivos,
empezando por el
mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven   con usted

VEA PREGUNTAS 9.4
Y  9.6
SI NO TIENE HIJOS
ACTUALMENTE
VIVOS PASE A 9.17.
SI TIENE HIJOS
ACTUALMENTE
VIVOS PREGUNTE:

VEA PREGUNTA 9.8
SI NO TIENE HIJOS
FALLECIDOS PASE
A 9.21.
 SI TIENE HIJOS
MUERTOS PRE-
GUNTE:

Dígame los nombres
de sus hijos e hijas
que nacieron vivos
pero que han muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE 9.20
ANTES DE ANOTAR
EL NOMBRE

MES AÑO

PREGUNTE PARA
TODOS LOS EMBARA-
ZOS:

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento (pérdida)
de (NOMBRE)?

FECHAS

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS PARA TODOS LOS
EMBARAZOS

9.18 9.199.17

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

¿(NOMBRE)
vive  con
usted?

9.189.17 9.209.169.159.14 9.19

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

MENOS DE
UN AÑO . . . .
.. . . . . . . . 00

PREGUNTE
9.20 PARA
CADA NACI-
MIENTO

9.13



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

IX.   FECUNDIDAD
PARA TODAS LAS MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

¿Ha tenido alguna pérdida o aborto?

¿Cuántos? .................................... |__|__|

PREGUNTE  9.20 PARA (primer,
segundo, etc.) ABORTO

¿Cuántos meses de embarazo tenía
cuando ocurrió su (primer, segundo, etc.)
pérdida (aborto)?

¿Ha tenido alguna hija o hijo que
haya nacido muerto(a)?

¿Cuántos? ...................... |__|__|

PREGUNTE   9.20 PARA (primer,
segundo, etc.) MORTINATO

¿A los cuántos meses de embarazo
tuvo a su (primer, segundo, etc.)
hijo(a) nacido(a) muerto(a)?

MESES N. S.NO

9.23

9.22

9.24

9.24

¿Dio alguna señal
de vida?

SI

9.27

MESES

Sí .......... 1 No ........ 2 Sí ............. 1 No ........ 2

ABORTOSMORTINATOS

9.23

9.27

9.26

ORDEN

REVISE LOS
INTERVALOS ENTRE
FECHA Y FECHA
(PREGUNTA 9.20),
INCLUYENDO LA DE
LA ENTREVISTA.
SI HAY INTERVALOS
DE DOS AÑOS O MAS,
PREGUNTE:

¿Tuvo algún embarazo
entre (NOMBRE) y
(NOMBRE)?

  SI CORRIJA

SI NO

ANOTE EL
NUMERO DE
ORDEN DEL
PRODUCTO

PARA NACI-
MIENTOS
MULTIPLES
USE DIFE-
RENTES
NUMEROS DE
ORDEN

NUMERO

NINGUN EMBARAZO
PASE A XI

ALGUN EMBARAZO
PASE A 9.28

PARA TODOS LOS EMBARAZOS

9.21 9.25 9.28 9.29

9.28 9.29

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

CONDICION Y NUMERO CONDICION Y NUMERO INTERVALOS



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

TOTAL DE
 NACIDOS VIVOS

PARA TODOS LOS HIJOS ACTUALMENTE VIVOS Y ACTUALMENTE FALLECIDOS

X.   REGISTRO DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

10.1
VEA PREGUNTA 9.13;
CUENTE Y ANOTE
TOTAL DE HIJOS
ACTUALMENTE
VIVOS ........................... |__|__|

10.2
VEA PREGUNTA 9.17;
CUENTE Y ANOTE
TOTAL DE HIJOS
FALLECIDOS .............. |__|__|

10.3
SUME 10.1 y 10.2;
ANOTE TOTAL DE
NACIDOS VIVOS ........ |__|__|

PREGUNTE SECCION X
A TODOS LOS NACIDOS
VIVOS

¿Lo (la) registraron en el estado
donde vivía usted?

10.8

¿En qué estado vivía usted
cuando lo(la) registraron?

NO

10.8

SI

LUGAR DE 1er. REGISTRO RESIDENCIA DE LA MADRECOND. DE REG.RESIDENCIA DE LA MADRE

10.4

PASE
A 10.9

10.4 10.5 10.6 10.7
¿En qué estado vivía usted
cuando nació (NOMBRE)?

SI EL PAIS NO ES MEXICO
ESCRIBA  SOLO EL PAIS

¿En qué estado registraron a
(NOMBRE)?

SI DECLARA MAS DE UN
REGISTRO ANOTE EL
CORRESPONDIENTE AL
PRIMERO

¿Registraron  el
nacimiento de
(NOMBRE) en
una oficina del
registro civil?

NO Y ACTUAL-
MENTE VIVO

PASE A SIG.
HIJO

NO Y ACTUAL-
MENTE
FALLECIDO

         PASE A 10.13

10.5 10.6

ESTADO SI NO N.S. ESTADO SI ESTADO

10.7

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2



EDAD DE
2o. REGISTRO

10.13

¿Qué edad tenía (NOM-
BRE) cuando lo(la)
 registraron ?

menos de un mes ................ 01

de un mes a menos
de un año ............................. 02

1 año .................................... 03

2 años .................................. 04

3  años ................................. 05

4 años .................................. 06

5 años .................................. 07

6 años .................................. 08

7 años .................................. 09

8 años o más ....................... 10

N.S. ...................................... 99

COND.  DE REGISTRO
DE DEFUNCION

X.   REGISTRO DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

10.14

PARA TODOS LOS HIJOS FALLECIDOS

10.14

NO N.S.

¿Un médico o persona
autorizada le dio un
certificado de la
muerte de
(NOMBRE) (papel
donde dice de qué
murió)?

COND.  DE CERT.
DE DEFUNCION

PASE A
SIGUIENTE HIJO Y
AL TERMINAR
PASE A XI

SI

10.13

N.S.SI

10.9 10.12

LUGAR DE 2o. REGISTRO

10.11

¿En qué estado registraron a
(NOMBRE) la segunda vez?

ASEGURESE QUE EL
ESTADO REGISTRADO
EN 10.6 CORRESPONDA
AL PRIMER REGISTRO

10.11

ESTADO

2o.  REGISTROEDAD DE  1er. REGISTRO

10.10

¿Cuántas veces más ha
tenido (tuvo) necesidad
de registrar a
(NOMBRE)?

10.10

No. DE VECES

NINGUNA Y
ACTUALMENTE
VIVO ......................... 0

PASE A SIGUIENTE
HIJO

NINGUNA Y
ACTUALMENTE
FALLECIDO ............ 0

          PASE A 10.13

10.9 MESES    O     AÑOS

10.12

¿Qué edad tenía (NOMBRE)
cuando lo(la) registraron  la
segunda vez?

ACTUALMENTE VIVO

PASE A SIGUIENTE HIJO

¿Registraron la muerte de
(NOMBRE) en una oficina
del registro civil?

NO

PARA TODOS LOS HIJOS ACTUALMENTE VIVOS Y ACTUALMENTE FALLECIDOS
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XI.   ANTICONCEPCION

11.1 Me gustaría que hablaramos de algo distinto.

Existen varios métodos que puede usar una pareja para no tener hijos o para retrasar un embarazo.
-¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

-PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, CIRCULE EL CODIGO 1.

-PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, LEA SU DESCRIPCION
Y DESPUES PREGUNTE:
- ¿Ha oído hablar de (METODO)?

"SI", CIRCULE EL CODIGO 2

"NO", CIRCULE EL CODIGO 3

A) Pastillas o Píldoras

"Una mujer puede tomar una pastilla todos los
días"

B) Dispositivo, DIU o Aparato

"Una mujer puede pedirle a un médico o en-
fermera que le coloque un aparato en forma de
espiral o "T" en la matriz"

C) Inyecciones

"Una mujer puede ponerse una inyección para
no embarazarse durante uno o más meses"

D) Norplant, Tubitos o Implantes

"Una mujer puede pedirle a un médico que le
coloque unos tubitos bajo la piel del brazo"

E) Ovulos, Jaleas, Espumas o Diafragma

"Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas
espumantes, crema o un diafragma en la vagina
antes de tener relaciones sexuales"

F) Preservativos o condones

"Un hombre puede usar un condón o bolsita de
hule durante las relaciones sexuales"

G) Operacion Femenina o Ligadura

"Una mujer puede operarse para no tener más
hijos"

H) Operación Masculina o Vasectomía

"Un hombre puede operarse  para no tener más
hijos"

J) Retiro o Coito Interrumpido

"Un hombre puede tener cuidado durante el
acto sexual y retirarse antes de terminar"

I) Ritmo, Calendario, Billings o Abstinencia
Periódica

"Una pareja puede dejar de tener relaciones
sexuales en ciertos días del mes cuando es
más probable que la mujer se embarace"

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

11.2 ¿Alguna vez ha usado
(METODO)?

SI NO CONOCE NINGUN
METODO PASE A 11.3.
PARA CADA "SI" EN  11.1
PREGUNTE:

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

K) Otros
¿Ha oído hablar de alguna otra forma o
método para evitar el embarazo"

              (ESPECIFIQUE)

PARA TODAS LAS MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí ............................................................ 1

No .......................................................... 2

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3

Sí (ESPONTANEAMENTE) .................... 1

Sí (CON AYUDA) ...................................... 2

No ................................................................. 3



XI.   ANTICONCEPCION

ALGUNA VEZ USUARIA .............................. 1

NUNCA USUARIA ......................................... 2

Sí ........................................................................ 1

No ...................................................................... 2

SI

¿Quién?

ELLA ...................................................... 1

SU PAREJA ............................................ 2

NO ..................................................................... 3

Operación femenina (ligadura) .................... 01

Operación masculina (vasectomía) ............. 02

Pastillas ........................................................... 03

Inyecciones
               -Mensuales ..................................... 04

               -Bimestrales ................................... 05

               -Trimestrales ................................. 06

Norplant ......................................................... 07

Dispositivo (DIU) o aparato ........................ 08

Condones ........................................................ 09

Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ........... 10

Ritmo .............................................................. 11

Retiro .............................................................. 12

Aborto ............................................................. 13

Otro ________________________________ 14
(ESPECIFIQUE)

N.R. ................................................................. 99

11.3 FILTRO:  ALGUNA VEZ USUARIA DE
CUALQUIER METODO

VEA PREGUNTA 11.2

11.4 ¿Actualmente usted o su pareja están haciendo
algo para no tener hijos?

11.5   ¿Está  usted o está su pareja operada para ya no
tener hijos?

11.6 ¿Qué están haciendo usted o su pareja para no
tener hijos?

-CIRCULE LOS CODIGOS DE TODOS LOS
METODOS QUE SE MENCIONEN, Y EN
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIE-
RASE AL MAS EFECTIVO, ES DECIR, AL
PRIMERO QUE SE REGISTRO

-SI MENCIONA INYECCIONES
PREGUNTE SI ESTAS SON CADA UNO,
DOS O TRES MESES

 METODO ACTUAL

PASE A
11.6

PASE A
11.22

PASE A
11.7

PASE A
11.10

PASE A
11.8



XI.   ANTICONCEPCION

11.7 ¿Dónde consigue actualmente (METODO
MAS EFECTIVO MENCIONADO
EN 11.6)?

-DIU  O NORPLANT PREGUNTE:
¿A dónde fue a que le pusieran el (NOMBRE
DEL METODO)?

-OPERACION MASCULINA O FEMENINA
PREGUNTE:

¿Dónde la (lo) operaron?

11.8 ¿En que mes y año empezó a usar (METODO
MAS EFECTIVO MENCIONADO EN
11.6) sin interrupción, es decir, en forma
continua?

-OPERACION FEMENINA O MASCULINA
 PREGUNTE:

¿En qué mes y año la(lo) operaron?

11.9 ¿Antes de (METODO MAS EFECTIVO
MENCIONADO EN 11.6), usted hizo algo
para no tener hijos?

IMSS
   -Clínica u hospital ...................................... 01

   -Clínica Conasupo, Coplamar  o
     Solidaridad ................................................. 02

SSA

    -Centro de Salud u hospital ...................... 03

    -Encargada o auxiliar de comunidad ........ 04

ISSSTE ............................................................ 05

DIF .................................................................. 06

Otras Instituciones de Gobierno ................... 07

MEXFAM (antes FEPAC) ........................... 08

Farmacia ......................................................... 09

Consultorio, clínica u hospital privado ....... 10

Tienda de autoservicio .................................. 11

Partera
¿De qué institución?__________________

____________________________________ 12

Promotora
¿De qué institución?__________________

____________________________________ 13

Otro ................................................................. 14

N. R. ................................................................ 99

                                          |__|__|          |__|__|

TEXTUAL____________________________

Sí ........................................................................ 1

No ...................................................................... 2

AÑO

PASE A
11.16

MES



XI.   ANTICONCEPCION

Operación femenina (ligadura) .................... 01

Operación masculina (vasectomía) ............. 02

Pastillas ........................................................... 03

Inyecciones
               -Mensuales ..................................... 04

               -Bimestrales ................................... 05

               -Trimestrales ................................. 06

Norplant ......................................................... 07

Dispositivo (DIU) o aparato ........................ 08

Condones ........................................................ 09

Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ........... 10

Ritmo .............................................................. 11

Retiro .............................................................. 12

Aborto ............................................................. 13

Otro ________________________________ 14
(ESPECIFIQUE)

N. R. ................................................................ 99

Ahora me voy a referir a la primera vez que
usted hizo algo para no tener hijos.

11.10 ¿Qué fue lo primero que usted hizo para no
tener hijos?

-CIRCULE LOS CODIGOS DE TODOS LOS
METODOS QUE SE MENCIONEN, Y EN
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIE-
RASE AL MAS EFECTIVO, ES DECIR, AL
PRIMERO QUE SE REGISTRO

-SI MENCIONA INYECCIONES
PREGUNTE SI ESTAS SON CADA UNO,
DOS O TRES MESES

PRIMER METODO

PASE A
11.12



XI.   ANTICONCEPCION

IMSS
   -Clínica u hospital ...................................... 01

   -Clínica Conasupo, Coplamar  o
     Solidaridad ................................................. 02

SSA

    -Centro de Salud u hospital ...................... 03

    -Encargada o auxiliar de comunidad ........ 04

ISSSTE ............................................................ 05

DIF .................................................................. 06

Otras instituciones de Gobierno ................... 07

MEXFAM (antes FEPAC) ........................... 08

Farmacia ......................................................... 09

Consultorio, clínica u hospital privado ....... 10

Tienda de autoservicio .................................. 11

Partera
¿De qué institución?__________________

____________________________________ 12

Promotora
¿De qué institución?__________________

____________________________________ 13

Otro ................................................................. 14

N. R. ................................................................ 99

                                        |__|__|             |__|__|
                                           MES              AÑO

TEXTUAL ____________________________

                                        |__|__|             |__|__|
                                           MES              AÑO

TEXTUAL ____________________________

11.11 Cuando dejó de usar el primer método,
¿dónde lo conseguía?

- DIU O NORPLANT PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le pusieran el
(NOMBRE DEL METODO)?

- OPERACION FEMENINA O MASCULINA
 PREGUNTE:

¿Dónde la (lo) operaron?

11.12 ¿Hasta qué mes y año utilizó este método sin
interrupción, es decir, en forma continua?

11.13 ¿En qué mes y año empezó a usar (METODO
MAS EFECTIVO MENCIONADO EN
11.10)?



XI.   ANTICONCEPCION

Se embarazó .................................................... 01

Quería embarazarse ........................................ 02

Temor a efectos colaterales ......................... 03

Tuvo efectos colaterales ............................... 04

Prefería otro método .................................... 05

Desconfiaba de la efectividad ....................... 06

Se opuso su pareja .......................................... 07

No lo necesitaba:

-Por separación de su pareja ................... 08

-Por que dejó de tener relaciones
 sexuales .................................................... 09

-Por ausencia temporal de su pareja ...... 10

-Por estar en la menopausia ................... 11

-Por esterilidad ......................................... 12

Tuvo alguna enfermedad y prefirió dejarlo 13

Otros _______________________________ 14
                              (ESPECIFIQUE)

Sí ........................................................................ 1

No ...................................................................... 2

OPERACION FEMENINA, OPERACION
MASCULINA, DIU, NORPLANT, RITMO,
ABORTO Y RETIRO ..................................... 1

OTROS ............................................................. 2

Sí ........................................................................ 1

No ...................................................................... 2

11.14 ¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de
usarlo?

11.15 ¿Se embarazó usted mientras usaba (METODO)?

11.16 FILTRO: PRIMER METODO USADO

VEA  PREGUNTA 11.10 U 11.6
SEGUN CORRESPONDA

11.17 ¿Cuando empezó a usar el primer método, lo
conseguía en un lugar diferente a (LUGAR
MENCIONADO EN 11.11 U 11.7)?

PASE A
11.20

PASE A
11.20



XI.   ANTICONCEPCION

IMSS
   -Clínica u hospital ...................................... 01

   -Clínica Conasupo, Coplamar  o
     Solidaridad ................................................. 02

SSA

    -Centro de Salud u hospital ...................... 03

    -Encargada o auxiliar de comunidad ........ 04

ISSSTE ............................................................ 05

DIF .................................................................. 06

Otras instituciones de Gobierno ................... 07

MEXFAM (antes FEPAC) ........................... 08

Farmacia ......................................................... 09

Consultorio, clínica u hospital privado ....... 10

Tienda de autoservicio .................................. 11

Partera
¿De qué institución?__________________

____________________________________ 12

Promotora
¿De qué institución?__________________

____________________________________ 13

Otro ................................................................. 14

N. R. ................................................................ 99

                                          |__|__|           |__|__|

NUMERO DE HIJOS E HIJAS ............. |__|__|

NINGUNO ...................................................... 00

USUARIA ACTUAL ....................................... 1

NO USUARIA ACTUAL ............................... 2

11.18 Cuando lo empezó a usar, ¿en qué lugar conseguía
este método?

11.19 ¿En qué mes y año dejó de conseguir
(METODO) en (LUGAR EN 11.18)?

11.20 ¿Cuántos hijos e hijas tenía cuando lo
empezó a usar?

11.21 FILTRO: USO  ACTUAL DE  ALGUN
METODO

VEA PREGUNTAS 11.4 y 11.5

PASE A
11.23

AÑOMES



XI.   ANTICONCEPCION

No conoce métodos ...................................... 01

No sabe como se usan los métodos .............. 02

No sabe dónde se consiguen los métodos .... 03

No lo necesita:

- Por ser soltera, separada, viuda o
 divorciada ......................................... 04

- Por ausencia temporal de
  su pareja ........................................... 05

- Porque dejó de tener relaciones
 sexuales aunque esté unida .............. 06

- Por estar en menopausia ............... 07

- Por esterilidad debida a otra
  razón ................................................ 08

Desea más hijos .............................................. 09

Tuvo efectos colaterales ............................... 10

Temor a efectos colaterales ......................... 11

No está de acuerdo en usar métodos
anticonceptivos ............................................. 12

Su pareja se opone ......................................... 13

Tiene una enfermedad y prefiere no
tomar nada ..................................................... 14

Está dando el pecho a alguno de sus hijos:

    -y no considera necesario usar método .. 15

    -cree que puede haber problemas de
      salud .......................................................... 16

Está embarazada actualmente ...................... 17

Otro ________________________________ 18
                        (ESPECIFIQUE)

N. R. ................................................................ 99

vive en unión libre? ......................................... 1

es separada? ...................................................... 2

es divorciada? ................................................... 3

es viuda? ............................................................ 4

es casada? .......................................................... 5

es soltera? ......................................................... 6

NUMERO DE UNIONES ...................... |__|__|

                                          |__|__|           |__|__|

11.22 ¿Cuál es la razón principal por la que actualmente
no está haciendo algo para no tener hijos?

11.23 ¿Actualmente usted:

LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA

11.24 ¿Cuántas veces ha estado casada o unida?

INCLUYA LA ACTUAL

11.25 ¿En qué mes y año se unió o se casó (por primera
vez)?

TERMINE LA
ENTREVISTA

MES AÑO




