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1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA 2. CONTROL DE CUESTIONARIO
s N N
NUMERO DE
ENTIDAD FEDERATIVA L1 gl contROL.. L1 0 0 44
(__FOLIO DE VIVIENDA ..o L1
MUNICIPIO O DELEGACION L0
r N
[RTolcY.Y: DE
LOCALIDAD oL DE LA VIVIENDA
CUESTIONARIO ..ooovrror... DEL_J
DEL HOGAR
[eWAY/0 = c - _ \ J
- N
FOLIO DE PAQUETE L1
IMANZANA ..o L1
L ) | consecuTivo DE cuesTIoNARID L]

3. DIRECCION DE LA VIVIENDA

CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO

NUMERO EXTERIOR

NUMERO INTERIOR

COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL

4. RESULTADO DE LA VISITA (*)

(" NUMERO DE VISITA 1a. 2a. 3a. 4a. 5a. )
NOMBRE DE LA
ENTREVISTADORA
FECHA
RESULTADO
HORA DE INICIO
HORA DE TERMINO
N\ J
*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA
1 ENTREVISTACOMPLETA 5 SE NEGO A DAR INFORMACION
2 ENTREVISTAINCOMPLETA 6 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA)
3 INFORMANTE INADECUADO 7 VIVIENDADESHABITADA
4 AUSENCIADE OCUPANTES (INFORMANTE) 8 VIVIENDA DE USO TEMPORAL
EN EL MOMENTO DE LA VISITA 9 OTRO (ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES)
5. RESULTADO DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL
- N
TOTALDE NUMERO DE RESULTADO DURACION
MUJERES DE REGISTRO
15-54 ANOS 1a. ) 2. ‘a. 5a. HORA DE HORA DE
EN EL HOGAR DELAMUJER (3.1) a 2 a a a INICIO TERMINC
_ [ . _ _ — _
[
N J
6. SUPERVISION Y VALIDACION
4 SUPERVISADO POR VALIDADO POR N\
NOMBRE
FECHA
- J




I CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1.1 PISOS
¢De qué material es la mayor parte del piso de esta THEITA et 1
vivienda?
Cementoofirme ........ RPN 2
Madera, mosaico u otros recubrimientos ........................ 3
1.2 AGUA ENTUBADA / \
¢Los ocupantes de esta vivienda disponen de dentro de la vivienda? ...............ccoooeeeereieeeeens 1
aguaentubada:
fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? ......... 2
LEA TODAS LAS OPCIONES I
dellave publica? ... 3
¢No disponen de agua entubada? ..............c.ccccceeee. 4
1.3 SERVICIO SANITARIO / \
¢Los ocupantes de esta vivienda disponen de: excusado 0SaNItario? ..............coooreicencineinirnens 1
retrete oletrina? ... 2
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA OSA(SEPLICA)? ..o 3
hoyo negro 0 pozo Ciego? ...........ccceoeieiciiinieiicens 4
¢No disponen de servicio sanitario? ................cccccee.. 5> P/:_Sg A
1.4 SANITARIO EXCLUSIVO / \
¢El (la) (MENCIONE EL SERVICIO) es para uso Sl e 1
particular de los ocupantes de esta vivienda?
NO s 2
1.5 CONEXION DE AGUA / \
¢Tiene el (Ia) (MENCIONE EL SERVICIO) conexion Sl e 3 —3|PASEA
de agua? 1.7
NO s 4
1.6 ADMISION DE AGUA / \
Al (ala) (MENCIONE EL SERVICIO), ¢ le echan agua Sl e 5
con cubeta?
NO s 6




I CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1.7 AGUAS NEGRAS / \
¢En esta vivienda los desechos del (de la) laredpublica? ............cccooiiiiiieiie e 1 P/:SE A
(MENCIONE EL SERVICIO) van a dar a: .

uNafosaseptica?...........ccocoviiiiniiieic e 2
LEA LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA unatuberia con descarga a barranca o grieta?
unatuberia con descargaario, lago (omar)? ................ 4
un hoyo Negro 0 POZO CIEgO? ..........ccccueveieuiriiiieiieianeans 5
¢Notienedesaglie? ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiceecee 6

1.8 AGUAS JABONOSAS / \
¢En esta vivienda las aguas sucias o jabonosas van a lared publica? ..........c.cooooiiiiiiiiieec e 1
dar a:

UNafosaseptica?...........cooeviiiininiece e 2
LEALAS OPCIONES HASTA unatuberia con descargaabarrancaogrieta? ............... 3
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA
unatuberia con descarga ario, lagoo (mar)? ................ 4
alsSUElo O PAtIo? ........oviiiiiiei s 5

1.9 ELECTRICIDAD / \

¢Hay luz eléctrica en esta vivienda? £ [T U 1
NO s 2

.

Il RESIDENTES EN LA VIVIENDA Y NUMERO DE HOGARES

2.1 NUMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA / \
¢Cuantas personas viven normalmente en esta
vivienda? No olvide contar a los nifios chiquitos TOTAL DE PERSONAS ........cccccoviiiiiiiice ]

y alos ancianos.

2.2 GASTO COMUN / \
Las (TOTAL DE PERSONAS) personas que viven en L] ST 1> F’ASSZE A
esta vivienda, ; comparten un mismo gasto para la )
comida?

NO L 2

2.3 NUMERO DE HOGARES / \
Entonces, ¢cuantos grupos de personas u hogares .
tienen gasto separado para la comida, contando al NUMERO DE HOGARES ........ccccooiiiiiiiiiiiiees [
suyo?

-

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MAS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE

UN CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR A PARTIR DE LA PREGUNTA 3.2,

AN




Il DATOS GENERALES

PARATODASLAS PERSONASDELALISTA

VERIFICACIONDE )
LISTADE PERSONAS LA LISTA SEXO EDAD CONDICIONDERESIDENCIA
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6
N Ahora le voy a Entonces, ¢(NOMBRE) ¢Cuantos ¢(NOMBRE):
0 preguntar algunas ison es hombre afnos
caracteristicas del o mujer? c.umplldos L EA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
M| grupo de personas tiene UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
E que forman este ] (NOMBRE)?
hogar.
R personas . .
las que vive en otro lugar porque esta
e} . .
Por favor, digame el forman ((NOMBRE) es trabajando, estudiando o por
b nombre de cada una este hombre) otras razones? ... 1
de las personas que hogar? MENORDE
viven normalmente UNANO .....00 .
aqui, empezando vive en otro lugar, aunque por
r | porel jefe ola jefa - ahora esta aqui? ... 2
del hogar; no olvide Sl 1 ((NOMBRE) es B
£ | alos nifios chiquitos NO.... 2 mujer) 98 ANOS vive normalmente aqui? ............... 3
c| yalosancianos || 7 OMAS ... 98
(incluya también a . .
! los sirvientes que VERIFIQUEY vive aqui, aunque por ahora
s | vivan aqui). CORRIJA LA esta en otro lugar? ...........ccc........ 4
T LISTA NO SABE ...99
R vive temporalmente aqui porque
o no tiene otro lugar donde vivir? .. 5
3.1 3.2 3.4 3.5 3.6
NOMBRE HOMBRE| MUJER ANOS RESIDENCIA
1 1 2
I — L N S—
2 1 2
I — L N S—
3 1 2
I — I
4 1 2
I — L S
5 1 2
I — L N S—
6 1 2 L T I TR
7 2
! [ [
8 1 2
I — L S
9 1 2
I — L S
i ! 2 e Y
11 1 2
I — L N S—
12 1 2
I — I
13 1 2
e e Y —
14 1 2
e e Y —
15 1 2
I — [E— I

S| EN EL HOGAR HAY MAS DE 15 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINUE CON LA LISTA.




Il DATOS GENERALES

PARATODASLAS PERSONASDELALISTA

IDENTIFICACION IDENTIFICACION
PARENTESCO DEL PADRE DE LAMADRE SERVICIODE SALUD
N
3.7 3.8 3.9 3.10
V]
¢Qué es (NOMBRE) del (la) jefe (a) ¢Vive el padre ¢Vive la madre ¢(NOMBRE) tiene derecho a servicio médico:
M1 del hogar? de (NOMBRE) en de (NOMBRE) en
este hogar? este hogar? .
E LEALAS OPCIONES Y ANOTE HASTA 2 CODIGOS
R| (¢Qué parentesco tiene (NOMBRE)
con (NOMBRE DEL (LA) JEFE (A) DEL "Si" —» ;Quién "Si" —> ¢Quién
O] HOGAR)?) es el es la en el Seguro Social (IMSS)? .. 1
padre? madre?
™
b ANOTE EL ANOTE EL en el ISSSTE? .... 2
NUMERO DE NUMERO DE
E REGISTRO REGISTRO DE proporcionado por instituciones
DEL PADRE LA MADRE publicas o paraestatales (como
R Pemex, Ejército, Marina, etc.)? ............. 3
E .
pagado por empresas privadas
G "NO" . 98 "NO" ... 98 (como fabricas, bancos, etc.)? ............. 4
! en otro tipo de institucion?
S ESPECIFIQUEENS.10C .......ccooiiiiiiiiiiccicccs 5
T ¢No tiene derecho a servicio médico? ... 6
R
0 N \ N N
3.7 3.8 3.9 3.10A  3.10B 3.10C
NUMERO DE NUMERO DE . . .
PARENTESCO REGISTRO REGISTRO CODIGO|CODIGO OTRA INSTITUCION
1 JEFEOJEFA | | | |
2
I — I I
3
I — I I
4
I — I I
5 [
° (I — 11
7
I — I I
8




Il DATOS GENERALES

PARATODASLAS PERSONASDELALISTA

PARALAS PERSONAS DE 5ANOS CUMPLIDOS O MAS

LUGARDENACIMIENTO RELIGION
N
3.1 3.12
V]
M (En qué estado de la Republica o pais naci6 (NOMBRE)? ¢Cual es la religion de (NOMBRE)?
E
R
Catolica.......cocovuieiiiiciiiccei 1
o
Protestante o evangélica .................. 2
D
E Judaica ... 3
R Otra ..o 4
E .
NINQUNA ..o 5
G
|
S
T
R
o N J
3.11A 3.11B 3.12
ESTADO O PAIiS AQuUi RELIGION
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1




IV MIGRACION

PARA LOS RESIDENTES HABITUALES DE 5 ANOS CUMPLIDOS O MAS

LUGARDERESIDENCIAEN 1992

4.1

N - - . - P i <

Hace 5 aiios, en junio de 1992, sen qué estado de la Republica o pais vivia (NOMBRE)? SIEL PAIS ES DIFERENTE A MEXICO
0 ANOTELOEN4.1AY PASEA 4.2
M
E
R
o

¢En qué municipio (delegacién)? —> | ANOTE EN

4.1CoD

D
E
R s i ANOTE EN

(En qué localidad? —>
E 4.1EoF
G
I
S
T
R
o

—
4.1A 4.1B 4.1C 4.1D 41E 4.1F
ESTADO O PAIS AQUi MUNICIPIO O DELEGACION AQui LOCALIDAD AQuUi




IV MIGRACION

PARA LOS RESIDENTES HABITUALES

. . LUGARDERESIDENCIA TIEMPODERESIDENCIA TIEMPODERESIDENCIA
CONDICIONDEMIGRACION ANTERIOR ANTERIOR ACTUAL
4.2 4.3 4.4 4.5 4.6
N
U ¢(NOMBRE) ha Entonces: ¢En qué estado de la Republica o pais ¢Cuanto tiempo viviéo | ¢Cuanto tiempo
vivido en otro ¢(NOMBRE) vivié (NOMBRE) antes de vivir en (NOMBRE)en (ENTIDAD | tiene viviendo
M estado de la tiene (EDAD) (ENTIDAD DELAENTREVISTA)? O PAISDE 4.4)? (NOMBRE) en
E Republica o afos (ENTIDADDELA
pais, aunque viviendo en ENTREVISTA)
R haya sido por (ENTIDADDE (desde que llegdé
o poco tiempo? | LA la dltima vez)?
ENTREVISTA)?
D
ANOTE UNA SOLA ANOTE UNA SOLA
R , ) RESPUESTA RESPUESTA
. ngfr ngfr
. J
| [ Pasen4as | | [ Pasenar | MENOSDE MENOSDE
UNMES ... 00| [ANOTE} | UNMES ... 00| [ANOTE
s EN EN
4.5A 4.6A
T NOSABE . 99 NOSABE . 99
R
0
- —> - - -
4.2 4.3 4.4 4.5A 4.5B 4.6A 4.6B
si | No | NO I'si [no | NO ESTADO O PAiS MESES o ARNOS MESES O ARNOS
SABE sABE|
L L R A B L [ AN I A
L0 L I B L [ AN I A
Lol D L R R e e ey
i SO IR L [ I T T B I
N B SO I L [ I T T B I
L0 L N L A B I N N N
L I R R N R [ AN I A
i SO IR R [ I T T B I
SO D L IR R I N N N
o2 S I B [ I T T B I
B S I B [ I T T B I
N S I B [ I T T B I
L B SO I R [ T N
wlpt o2 SO I R [ T N
N SO I R [ I T T B I




IV MIGRACION

PARA LOS RESIDENTES HABITUALES

CONDICIONDE
MIGRACION LUGAR DE RESIDENCIA ANTERIOR RESIDENCIA
INTERMUNICIPAL ACTUAL
4.7 4.8 4.9

N

y | Durante este (os) | ;En qué municipio (delegacién) vivi6 (NOMBRE) antes de vivir en ¢Cuanto tiempo
(TEMPODE4.663.5), | (MUNICIPIO ODELEGACION DE LAENTREVISTA)? tiene viviendo

M | ¢ha vivido (NOMBRE) en

e (NOMBRE) en otro (MUNICIPIOO
municipio DELEGACIONDELA

R (delegacion) de ENTREVISTA)

o (ENTIDADDELA (desde la ultima
ENTREVISTA), vez que llegd)?
aunque haya sido

D por poco tiempo?

¢En qué localidad? —y [ ANOTE EN
4.88 ANOTE UNA SOLA
RESPUESTA

R "NO" .

e J

| DEUN

MES ... 00
s ANOTE
EN
T NO 4.9A
SABE . 99
R
o
—> — — -
4.7 4.8A 4.8B 4.9A 4.9B
si NO suge MUNICIPIO O DELEGACION LOCALIDAD MESES O ARNOS
1 1 9
2 N —

2 1 2 9 N — I —

3 1 2 9 N —

a1 2 9 [N

o 2 9 [N

6 1 2 9 N —

7 1 9

’ N S Y —

8 1 2 9

9 1 2 9 N — I —

10 1 2 9

N —

1 1 2 9

N S Y —
2 1 2 9

N S Y —
13 1 2 9

N —
“ 1 2 9

N —
15 1 2 9

N — I —




VCARACTERISTICAS EDUCATIVAS

PARAPERSONASDE5ANOS CUMPLIDOSOMAS

PARAPERSONASDE 12ANOS CUMPLIDOSOMAS

ALFABETISMO ASISTENCIA GRADODEESCOLARIDAD OTROSESTUDIOS
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7
N .
) ¢(NOMBRE) ¢(NOMBRE) ¢Alguna vez ¢Cual es el ultimo afo o | ¢(NOMBRE) ¢Cuantos ¢Para entrar
U | sabe leer y actualmente (NOMBRE) grado que (NOMBRE) estudia o estudié afios pasé a esta
w | escribir un vaala fue a la pasé (aprobd) en la ademas alguna (aprobo) carrera qué
recado? escuela? escuela? escuela? carrera técnica o (NOMBRE) estudios le
E comercial? en esta pidieron a
NIVEL: carrera? (NOMBRE)?
R
Ninguno .......ccceienne 00
o
Preescolar o Kinder. 1 .
b Ninguno........ 1
Primaria .... 2 o
Primaria
. ; MENOSDE terminada .... 2
g “NO" Secundaria .............. 3 “NO" UNARO . 0 |
R .
\1/ \L Preparatoria o Secundaria
E Bachillerato 4 terminada .... 3
. PASEA6.1 .
[Paseasa] | | ] PASEAG.1 NOSABE . 9
G Normal basica .......... 5 Preparatoria
| terminada .... 4
Profesional............... 6
8 NOSABE ... 9
Posgrado ................. 7
T
R
NOSABE .......cccc...... 99
o
- - - - - - -
5.1 5.2 5.3 5.4A 5.4B 55 5.6 5.7
si NO si NO si NO GRADOS NIVEL si NO sxgE ANOS REQUISITO
1 1 2 3 4 5 6 1 2 9
2 1 2 3 4 5 6 1 2 9
3 1 2 3 4 5 6 1 2 9
4 1 2 3 4 5 6 1 2 9
5 1 2 3 4 5 6 1 2 9
6 1 2 3 4 5 6 1 2 9
7 1 2 3 4 5 6 1 2 9
8 1 2 3 4 5 6 1 2 9
9 1 2 3 4 5 6 1 2 9
10 1 2 3 4 5 6 1 2 9
1 1 2 3 4 5 6 1 2 9
12 1 2 3 4 5 6 1 2 9
13 1 2 3 4 5 6 1 2 9
14 1 2 3 4 5 6 1 2 9
15 1 2 3 4 5 6 1 2 9




VI ESTADO CIVIL Y CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARAPERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

IDENTIFICACION

ESTADOCIVIL DEL CONYUGE CONDICIONDEACTIVIDAD VERIFICACIONDE CONDICIONDEACTIVIDAD
6.1 6.2 6.3 6.4
N | ¢Actualmente (NOMBRE): ¢Vive el (la) ¢La semana pasada (NOMBRE): Ademas de (CONDICION DE 6.3),
0 esposo (a) o ¢la semana pasada (NOMBRE):
LEA LAS OPCIONES HASTA compaiiero (a) LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER I
M OBTENER UNA RESPUESTA de (NOMBRE) UNA RESPUESTA AFIRMATIVA LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
. AFIRMATIVA en este UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
hogar? trabajo? ... 1
vive en union libre?... 1 9 ! PASE . . -
R Lo A ayudé a trabajar en un
es separado (a)? 2 no trabajo, pero 65 negocio familiar? ............... 1
o P fon "Si" 3 ;Quién es si tenia trabajo? ........ 2 -
" . 5 el (la) ) . vendi6 algunos productos
es divorciado (a)? ...... 3 buscé trabajo?........... 3 (ropa, cosméticos,
D . esposo (a) alimentos)? ........ccccooenenn.. 2
es viudo (a)? ..o 4 o ¢Es estudiante?........... 4
compaiero hizo algun producto para
(@) de ¢Se dedica a los vender (alimentos, PASE
R (NOMBRE)? | quehaceres artesanias, ropa)?............ 3 6A6
es casado (a)? de su hogar? ................ 5 . . -
E ANOTEEL (a%yc_lg g trabajar eln las
soélo por lo civil? ...... 5 i ; 4 iubi aclividades agricolas o
G P NUMERODE | ¢Esté jubilado (a) o en la cria de animales?) ...... 4
. ) ) REGISTRO pensionado (a)?........... 6
soélo por la iglesia? .... 6 " .
| DEL CONYUGE i L. . a cambio de un pago
por lo civil y por ;E?:raialrrl‘:?\'::‘r:rllt:g?e(a) realizé otro tipo de trabajo
S : A PASE lavé, planché o cosid)?....... 5
la iglesia? ............. 7 para trabajar? ............. 7—=>| a ( P 4 E
T WO 6.9 ¢No trabaja? ..o, 6
es soltero (a)?............ 8 NO".. No trabajé porque ¢ Y <:|
R ;I ya no trabaja? ............
o
4 — —> —>
6.1 6.2 6.3 6.4
ESTADO CIVIL N:g':g‘.)rR%E CONDICION DE ACTIVIDAD VERIFICACION
4
_______ I E— I I
2
_______ I — I I
3
_______ I — N N
4
_______ I — S S
5
_______ I — I I
6
_______ I — ] ]
7
_______ I — I I
8
_______ I — I I
9
_______ I — I I
10
_______ I — I I
11
_______ I — S S
12
_______ I — — S
13
_______ I — — —
%




VI CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARAPERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

OCUPACION U OFICIOPRINCIPAL SITUACIONENEL TRABAJO INGRESOS PORTRABAJO
6.5 6.6 6.7 6.8
N 1 ;Cual es el oficio o puesto | ;Cudles son las tareas o ¢(NOMBRE) en su trabajo ¢Cuanto gana (NOMBRE) por su (s)
u | (cargo) que tiene (NOMBRE)| funciones que (NOMBRE) (actividad) de la semana trabajo (s) (actividad (es))?
en su trabajo (principal)? tiene en su trabajo? pasada fue:
M
E LEA LAS OPCIONES HASTA PERIODO:
OBTENER UNA RESPUESTA
R AFIRMATIVA Alasemana ..., 1
o .
empleado (a) u obrero (a)? . 1 Ala quincena .........ccceeeene 2
D jornalero (a) o peén?.......... 2 AIMeS ..o 3
patrén (a) o empresario (a) Alafo ..o 4
R (contrata trabajadores)? ...... 3
E trabajador (a) por su cuenta No recibe ingresos ..... 00000 0
G (no contrata trabajadores)? 4 $98000 0 MAS ........ 98000
: trabajador (a) a destajo?..... 5 NOSABE .....cco...... 99999 9
S
trabajador (a) sin pago
T en el negocio o predio
R familiar? ... 6
[¢]
- - - -
6.5 6.6 6.7 6.8A 6.8B
OFICIO, PUESTO O CARGO TAREAS O FUNCIONES SITUACION INGRESOS PERIODO
1
_____ $| [ ] 1
2
_____ $| I
3
_____ $ BN
4
_____ $| |||
5
_____ $| BN
6
_____ $ BN
7
_____ $| |11
8
_____ $| |11
9
_____ $| |11
10
_____ $| 1
"
_____ $| ]l
12
_____ $| |11
13
_____ $| |11
14
_____ $| 11
15
_____ $| |||




VI CARACTERISTICAS ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

OTROS INGRESOS

6.9 6.10
N | (Ademas de los ingresos mencionados) ¢Cuanto recibe (NOMBRE) por (TIPO DE INGRESO (S) DE 6.9)?
0 ¢(NOMBRE) recibe ingresos por:
M LEATODAS LAS OPCIONES Y FORMULE LA PREGUNTA PARA CADA UNA
E ANOTE HASTA 2 CODIGOS DE LAS RESPUESTAS ANOTADAS EN 6.9
Rl jubilacion o pension? ... 1
o
ayuda de familiares desde PERIODO:
Otro PaiS? ..o 2 ’
D
ayuda de familiares dentro Alasemana..........ccoeeeune 1
E del PaiS? ..o 3
Ala quincena.......ccoceveienane. 2
R alquiler (renta) o intereses
bancarios?.......ccccceeieiiieciee e 4 ALMES oo 3
E
ayuda de Procampo?...........cccccceenne 5 Al afio 4
c| 7 T RN e S L ALAAO s
beca o ayuda de otras .
! institucignes? ..................................... 6 $98000 O MAS ......... 98000
S| £Otro tipo? .o 7 NOSABE ....ooooore. 99999 9
T
ENINGUNO? o,
R
0
- -
6.9A 6.9B 6.10A 6.10B 6.10C 6.10D
TIPO DE INGRESOS INGRESOS PERIODO INGRESOS PERIODO
1
__________ | $ |
2
__________ | $ |
3
__________ | $ |
a0 | s |
G N T I N T | $ |
L I T R R TR | $ |
L [ T T N N | $ |
L [ T R I S | $ |
St | $ |
10
__________ | $ |
1
__________ | $ |
12
__________ | | | | | $ |
13
__________ | $ |
14
__________ | $ |
15
__________ | $ | | |




VI TRABAJO EN LOS ESTADOS UNIDOS

PARAPERSONASDE 12ANOS CUMPLIDOSOMAS

TRABAJOEN NUMERODE FECHADE FECHADE DOCUMENTOPARA | ANODE OBTENCIONDE
EE.UU. TRASLADOS TRASLADO RETORNO TRABAJAR DOCUMENTO
6.11 6.12 6.13 6.14 6.15 6.16
N
¢Alguna Contando la (En qué mes y afio (En qué mes y afio ¢Llevaba (lleva) ¢Desde qué aiio
U vez altima vez, se fue (NOMBRE) (la regres6 (NOMBRE) (NOMBRE) algtin tiene (NOMBRE) ese
M (NOMBRE) Jcuantas ultima vez)? (esta ultima vez)? documento para documento?
haido a veces ha ido trabajar
E | trabajar o a | (NOMBRE)a legalmente en
buscar trabajar o buscar losEE.UU. (¢En qué afo obtuvo
R trabajo a trabajo a los (esta ultima vez)? (NOMBRE) ese
o | losEE.UU.? | EE. UU.? documento?)
D
e NO" NO"
\L S| VA DIARIAMENTE 3 \L
R O CADA SEMANA A SIAUN NO HA
TRABAJAR A LOS REGRESADO
E gf}fUE,E’LTLQ EE.UU. ANOTE"98" DELOS EE.UU. Zf?ﬁﬁﬁé
o | [PErsona YPASEA6.15 ANOTE "98 98 PERSONA
|
S
T NOSABE ...... 99 NOSABE ...... 99 99 | NOSABE..... 99 99 NOSABE ...... 99
R
o
- - - - -
6.11 6.12 6.13 6.14 6.15 6.16
NUMERO DE < o § NO o
Si NO TRASLADOS MES Y ANO MES Y ANO Si NO SABE ANO
N 2 [ A T T T T Y Y T O 1 2 9 [
21 2 (I (I T T T T O O 1 2 9 [
3| 2 (I (I T T T T O O 1 2 9 [
a1 1 2 [ (R T A Y T T T O 1 2 9 [
51 1 2 [ A T T T T Y Y T O 1 2 9 [
6 1 2 (I (I T T T T O O 1 2 9 [
o 2 [ (R T A Y T T T O 1 2 9 [
8l 1 2 (I (I T T T T O O 1 2 9 [
o 1 2 [ (N T T T Y T T 1 2 9 (I
o 2 [ (I T T T T O O 1 2 9 [
L 2 [ (A I A T T B A N B A I 1 2 9 [
2 1 2 [ (I T T T T O O 1 2 9 [
Bl 2 [ N T T T O Y Y T I T 1 2 9 [
“wl o1 2 [ (R T A Y T T T O 1 2 9 [
L 2 (I (I T T T T O O 1 2 9 [
CONTINUE

—>




VIl MIGRACION INTERNACIONAL (12 PARTE)

. CONDICION DE
IDENTIFICACION MIGRACION EDAD
; 71 7.2 7.3 7.4
COPIE EL NUMERO N R ANOTE EL NUMERO DE Durante los ultimos 5 afios, | ¢Cuantos afos
DEREGISTRODE 3.1 'tAJ E REGISTRO(3.1) esto es, de enero de 1992 a | cumplidos tenia
. la fecha ¢ (NOMBRE) se fue a | (NOMBRE) cuando se
Y EL NOMBRE DE — E SI EN7.2AYNOMBRE trabajar o estudiar (vivir) a fue la ultima vez?
LAS PERSONAS CON orT otro pais? 5
. . R \I/ MENOR AUNANO ..00
CODIGO162 EN LA Do "No"e NOSABE ... 99
PREGUNTA 3.6 —>
711 7.2A 7.2B 7.3 7.4
3.1 NOMBRE si NO
1 1 2 [
2 1 2 [
SINOHAY PERSONAS 3 1 2 L
CON CODIGO 162
EN3.6 PASEA7.11 4 1 2 I
5 1 2 [
J/ 6 1 2 [
S| HAY MAS DE 6 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINUE CON LA LISTA.
VII MIGRACION INTERNACIONAL (22 PARTE)
7.11 (Ademas de las personas ya anotadas) ¢durante los 7.11A Sl..... 1 —> 7.11B ¢Cuantas personas? | | | 1
ultimos 5 afos, esto es, de enero de 1992 a la fecha,
salguna persona que vive o vivia con ustedes
(en este hogar) se fue a vivir a otro pais? NO.... 2 = SPEACS(ECSAN I;/':I
. CONDICIONDE
IDENTIFICACION RESIDENCIA PARENTESCO SEXO EDAD LUGAR DE ORIGEN
712 713 7.14 7.15 7.16 717 7.18
Por favor, digame el nombre Cuando ¢Qué es (NOMBRE) del ¢(NOMBRE) ¢Cuantos (En qué estado de la
N | de cada una de las personas (NOMBRE) jefe del hogar? es afios Republica vivia (NOMBRE)
'tAJ que se fueron a vivir a otro se fue (la hombre cumplidos cuando se fue la ultima
E pais durante los ultimos 5 ultima vez) o mujer? tenia vez a vivir a otro pais?
r | afios. ¢vivia con (NOMBRE)
o] ustedes? cuando se
((NOMBRE) fue la
D es ultima vez?
E
“NO" hombre)
R MENOR
E \L ((NOMBRE) AUN
CI; PASE A LA es mujer) ANO .... 00
s SIGUIENTE
T PERSONA NO
R SABE .. 99
0 N
- - - -
7.12|7.13A 7.13B 7.14 7.15 7.16 717 7.18
3.1 NOMBRE si NO PARENTESCO H M ANOS ESTADO
13 1 2 1 2 L
14 1 2 1 2 L
15 1 2 1 2 L
16 1 2 1 2 L
17 1 2 1 2 L
18 1 2 1 2 Lo

S| HAY MAS DE 6 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINUE CON LA LISTA.




VIl MIGRACION INTERNACIONAL

LUGAR DE ORIGEN FECHA DE LUGAR DE DESTINO NUMERO DE RESIDENCIA FECHA DE
EMIGRACION EMIGRACIONES ACTUAL RETORNO
7.5 7.6 7.7 7.8 7.9 7.10
N R| ¢En qué estado de la | ¢En qué mes y (A qué pais se fue ¢(NOMBRE) cuantas | ¢En qué pais vive | ;En qué mes y
U E| Republica vivia afio (NOMBRE) (NOMBRE)? veces ha ido a actualmente afio regresé
M Gl (NOMBRE) cuando se se fue a vivir a trabajar o estudiar | (NOMBRE)? (NOMBRE)
E & fue 1a dltima vez a otro pais la (vivir) a (PAIS DE SIELPASES a la Republica
o T| vivir a otro pais? ultima vez? 7.7), en los ultimos | | pIFERENTE AMEXICO| | mexicana?
R 5 afos, contando PASE A LA SIGUIENTE
D O NOSABE ... 99 99 esta dltima vez? PERSONA NOSABE . 99 99
F - - - - -
7.5 7.6 7.7 7.8 7.9 7.10
ESTADO MES Y ARNO PAiS NUMERO PAiS MES Y ARNO
1 I — — 1 S — iy E— —
2 I — — 1 S — iy E— —
3 I — — 1 S — iy E— —
4 I — — 1 S — iy E— —
5 I — — 1 S — i — —
6 I — — 1 S — iy E— —
FECHA DE NUMERO DE CONDICIONDE
EMIGRACION LUGAR DE DESTINO EMIGRACIONES RESIDENCIA ACTUAL FECHA DE RETORNO RESIDENCIA
7.19 7.20 7.21 7.22 7.23 7.24
N ¢En qué mes y (A qué pais se fue ¢Cuantas (En qué pais vive ¢En qué mes y aio | ¢(NOMBRE)
U| afo (NOMBRE) se (NOMBRE)? veces ha ido | actualmente (NOMBRE)? regres6 (NOMBRE) actualmente
M1 fue a vivir a otro (NOMBRE)a a la Republica forma
El pais la altima vivir a (PAIS mexicana? parte de
R1 vez? DE 7.20), en este
0 los ultimos hogar?
5 afos,
P tando
E contanc SIEL PAIS ES DIFERENTE
esta ultima AMEXICO PASE A LA
R vez? SIGUIENTE PERSONA
E
G
|
s | NOSABE ..... 99 99 NOSABE ..... 99 99
T
R
o — —> — — >
7.19 7.20 7.21 7.22 7.23 7.24
MES Y ANO PAiS NUMERO PAisS MES Yy ARNO si NO
13 1 2
B S R — I — E . -
14 1 2
B S R — I — E . -
15 1 2
B S R — I — E . -
16 1 2
B S R — I — E . -
17 1 2
B S R — I — E . -
18 1 2
B S R — I — E . -

CONTINUE —>




Vil MORTALIDAD

8.1 Ahora platicaremos de un tema diferente. 8.1A Si........ 1 > 8.1B ¢Cuantas personas? |___ | |
Por favor digame usted: durante los ultimos 5
anos, de enero de 1992 a la fecha, ¢murié
alguien que vivia con ustedes, en este hogar? PASE A
NO... 2 > | s
< VERIFICACIONDE CONDICIONDE FECHADE CERTIFICADODE
IDENTIFICACION DEFUNCIONES RESIDENCIA DEFUNCION DEFUNCION
8.2 8.3 8.4 8.5 8.6 8.7
Por favor, digame el nombre | Ademas de la (s) persona (s) | ¢Al morir, ¢En qué mes y afo | ¢Un médico o
de la (s) persona (s) que que ya me dijo ¢podria (NOMBRE)vivia murié, (NOMBRE)? persona
N murié (eron) en los decirme si durante los con ustedes en autorizada les
U | altimos 5 afos. ultimos 5 afios murié este hogar? dié un
M alguna otra persona, nifio certificado de
E pequeiio o recién nacido la muerte o
R que vivia con ustedes, en papel donde
o este hogar? dice de qué
murié
(NOMBRE)?
D .
E Sl 1 j’ “NO" NOSABE. ... 99 99
CORRIJA8.1B \I,
R EINCLUYA PASE A LA
EN8.3 SIGUIENTE
E PERSONA
G
| NO ...... 2
S
T
R
o
N - - -
8.2 8.3 8.5 8.6 8.7
. - P NO
NOMBRE Si NO MES Y ANO Si NO |caBE
1 1 2 3 4 9
S iy —
2 1 2 L A | 3 4 9
® ! O RN Y I B
4 1 2 L A | 3 4 9
5 1 2 3 4 9
S iy —
8.14 VERIFICACION DELAFECHADE LA ULTIMADEFUNCION
¢En qué mes y afio ocurrié el ultimo fallecimiento de I — I —
alguna persona, nifio pequeiio o recién nacido que MES v ANO

vivia con ustedes en este hogar?

DEENERODE 1992A —>
LAFECHA

NADIEHAFALLECIDO .. 88 88
NO SABE 99 99

ANTESDEENERODE ... 1992

CORRIJA8.1BY APLIQUE
LA SECCION

PASE A
SECCION
X




Vil MORTALIDAD

REGISTRODE

PARAMUJERES FALLECIDAS ENTRELOS 15Y 54 ANOS

DEFUNCION SEXO EDAD MORTALIDAD MATERNA MESES CAUSADEMUERTE
8.8 8.9 8.10 8.11 8.12 8.13
¢Registraron ¢(NOMBRE) ¢Cuantos aios ¢(NOMBRE) murié: ¢Cuantos ¢(NOMBRE) muri6 de:
N la muerte de era hombre| cumplidos tenia meses
0 (NOMBRE) en o mujer? (NOMBRE) cuando LEA LAS OPCIONES HASTA duré ese LEA LAS OPCIONES HASTA
el registro se murio? OBTENER UNA RESPUESTA embarazo?| | OBTENER UNA RESPUESTA
M | civil? ((NOMBRE) AFIRMATIVA AFIRMATIVA
E era hombre)
R
o ((NOMBRE) MENOSDE 5 MENOS L. o
era mujer) UNMES ... 001 estando embarazada? 1 DEUN presion alta? ............ 1
durante el parto? ......... 2 MES ... 00 sangrado
b ANOTE EN o hemorragia?......... 2
8.10A durante la cuarentena NO
E (6 semanas después SABE . 99 aborto? .......ccccccoveen.. 3
del parto)? .......ccceeevennnnn. 3
~ ¢Otra razéon?
R 98 ANOS por otras razones? ...... 4—1 ESPECIFIQUEENS8.13B .. 4
OMAS ... 98
E NO SABE .......ccooeiieins 9 [ NOSABE.........cccouvunee. 9
¢ NOSABE. ... 99
I
s PASE A LA SIGUIENTE
PERSONA
T |
R
o
—> —> —> —>
8.8 8.9 8.10A 8.10B 8.11 8.12 8.13A 8.13B
si | NO S"/‘\gEI H ] MESES O ARNOS cODIGO MESES |CcODIGO OTRA RAZON
1 1 2 9 3 4
S I N — — | R | — |
2 1 2 9 3 4
S I N — — | [R— R — |
3 1 2 9 3
S [ T SO I [ NI |
4 1 2 9 3 4
— | [R— R — |
5 1 2 9 3 4
S I N — [— | R [ — |

CONTINUE CON LA SECCION IX PARA LAS MUJERES DE 15 A 54 ANOS
RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR.




IX FECUNDIDAD

PARATODASLAS MUJERES DE 15A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES

NOMBRE: No.DE REGISTROEN3.1 |___ | |
4
9.1 FECHADENACIMIENTO
A continuacion le haré algunas preguntas
sobre un tema personal, por favor digame FECHADENACIMIENTO .......ccccoouvuneee | | | |
Jen qué mes y afio nacié usted? MES Y ANO
\§
9.2 EDAD 4
Entonces, ¢cuantos afios cumplidos tiene .
usted? ANOSCUMPLIDOS ......cocoeiiiiirineieiririreeeiieenns I —
ANO
SI' YA CUMPLIO ANOS EN 97, LA SUMA DEBE SER 97.
SINO HA CUMPLIDO ANOS EN 97, DEBE SER 96. EN SUME LOSANOSDE9.1Y9.2 - | | |
CASO DE INCONSISTENCIA VERIFIQUE Y CORRIJA -
9.3 CONDICION DE HABLAINDIGENA
¢Habla algun dialecto o lengua indigena? Sl e 1
NO s 2
\§
9.4 ALGUNA VEZ EMBARAZADA 4
¢Ha estado usted embarazada alguna vez? Sl e 3
1o YN 4> PA;%A
9.5 CONDICIONDEHIJOSNACIDOS VIVOS
¢Ha tenido alguna hija o hijo nacido vivo? Sl e 5
PASE A
NO s 6 —> ol8
\
9.6 CONDICIONDEHIJOSFALLECIDOS 4
¢Ha tenido alguna hija o hijo que nacié vivo y Sl e 7
después murié, aunque sélo haya vivido
poco tiempo?
NO o 8
\§
9.7 TOTALDEHIJOSNACIDOSVIVOS (
En total, ¢cuantas hijas e hijos que nacieron
vivos, ha tenido (aunque hayan fallecido)? TOTALDEHIJOS ..o I —
\§
9.8 CONDICIONDEHIJOSFUERADELPAIS 4
¢Tiene hijos o hijas que vivan fuera del pais? Sl e 1
NO oo eeeeeeeeeeeeeeseeeeeesee e eeeeeeeeeeeeeeeeseseeeees 2 > PA;%A
\§
9.9 HIJOSFUERADELPAIS 4
¢Cuantas de sus hijas e hijos viven
actualmente fuera del pais? HIJOSFUERADELPAIS .....ccovvrieieieeiieiinns I —




IX FECUNDIDAD. HISTORIADE EMBARAZOS

C

PARATODASLAS MUJERES DE 15A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES

)

/ HIJOS ACTUALMENTE VIVOS I / HIJOS ACTUALMENTE FALLECIDOS \ ( FECHADE \
- oND NACIMIENTO
IDENTIFICACION RESIDEN SEXO EDAD IDENTIFICACION SEXO EDAD (PERDIDA)
9.10 9.11 9.12 9.13 9.14 9.15 9.16 9.17
¢(NOMBRE) | ¢ (NOMBRE) | ¢Cuantos SINHIJOS ¢(NOMBRE) | ¢Qué edad tenia (NOMBRE) PREGUNTE
SITIENEHIUOS | lvive con |es hombre | afios FALLECIDOS PASE|| era cuando se muri6 ? PARA TODOS
NACIDOSVIVOS usted en o mujer? cumplidos A9.18.CONHIJOS || hombre LOS
PREGUNTE: este tiene FALLECIDOS o mujer? EMBARAZOS:
hogar? (NOMBRE)? PREGUNTE:
. NOMBRE)
Digame los (« i
nombres es MENOS (I:‘);gameh!_os nor[lbres ((NOMBRE) | MENOS ANOTE ¢Cual fue la
- hombre) DEUN sus hias e hijos | era EN fecha de
de sus hijas e ARO 00 | [aue nacieron vivos | homb .
hijos e ombre) 9.16A nacimiento
) pero que han muerto,
actualmente ! de (NOMBRE)?
: ((NOMBRE) pezando por el
vivos, : PREGUNTE rimero que tuvo
empezando por es mujer) Y ANOTE P g Sr’:-‘noms"zlrz))
el mayor, incluya FECHA DE PREGUNTE Y y . -
por favor a los NACIMIENTO| ANOTE FECHA (¢Cual fue
que ya no viven (9.17)PARA DE NACIMIENTO Ia’ fef:ha de
con usted CADA HIJO (9.17)ANTESDE pérdida?)
ESCRIBIREL
NOMBRE
9.10 9.11 9.12 9.13 9.14 9.15 9.16A  9.16B 9.16C 9.17
NOMBRE si |NO| H | M ANOS ) \__ NOMBRE H | M DIAS O MESES O ANOS/ \_MES ¥ ANO/
1 L R I R S 1] 2 (R [N IR (I N1
2 1 2 1 2 [ 1 2 TN N S M Y | I w— 2
3 L I (R I O ]2 [N TR [N (AN N
4 L I (R I S T2 (I [N IR [ N——
5 1] 2 | 2 | 1|2 [N A | A} ) [ | p——
6 I 2 ]2 NN N N W} {1
7 1] 2 | PN 12 [N A | A} ) [ M| —— 4
8 N 2 | ]2 NN S N W} S B
9 N 2 | 1] 2 NN T N W} S |
10 12 | 2 T2 NN | A} ) | ——
il 12 ] 2 1] 2 N T VW | S ) A
2 1] 2 | 2 | 12 [N A A} ) | —) 1
13 1 2 |1 2 | 1 2 13
14 12 |1 2 1] 2 [N [ I | 1 M| WO ] 2
15 12 | 2 | L NN [ | N [P |
16 12 | 2 | 1] 2 NN [ A N [P | A
17 L 2 O -2 T2 (N N [T | I M | R4
8 AN N 2 T2 NN S Y | ——
19 1] 2 | 2 | 12 N A A} ) | ——
20 1 2 1 2 [ 1 2 e e ] [ J20
2 12 | 2 | 1] 2 NN [ | [ | ) -4
22 12 | 2 | 1] 2 NN [ A N [P | A
23 12 |1 2 | 1] 2 [N | I | 1 I M| N 5
24 1] 2 | 2 | 12 NN A A} ) [ | I o
25 1 2 |1 2 1 2 NN S S | N | B -2
26 12 | 2 | 1] 2 NN [ | N [P N | N )
27 1] 2 | 2 | 12 NN | A} ) [ | o i— 24
28 L - I - N T2 NN [} [ ) W}




IX FECUNDIDAD. HISTORIADE EMBARAZOS

C

PARATODASLAS MUJERES DE 15A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES

D)

PREGUNTE LA FECHA DE PERDIDA (9.17) PARA (primer,
segundo, etc.) MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 9.20

ALGUN EMBARAZO
PASEA9.25

NINGUN EMBARAZO
PASE A SECCION XI

4 MORTINATOS N [ ABORTOS 7\ (PARATODOSLOSN
INTERVALOS
9.18 9.22 9.25
¢Ha tenido alguna hija o hijo que haya nacido ¢Ha tenido alguna pérdida o aborto? REVISE LAS FECHAS
muerto? B X DE NACIMIENTO O
Si.... 1 —>9.23 sCuantos? | | | PERDIDA(9.17) YSI
Si.... 1T > 9.19 gCuantos? || | HAY INTERVALOS

DE DOS O MAS ANOS
ENTRE LAS FECHAS
PREGUNTE:

¢Tuvo algin
embarazo entre

PREGUNTE LA FECHA DE PERDIDA (9.17) (NOMBRE) y
PARA (primer,segundo, etc.) ABORTO (NOMBRE)?
9.20 9.21 ANTES DE PREGUNTAR 9.24
¢A los cuantos meses | ;Dio alguna sefial de REGISTREEL
de embarazo tuvo a vida como movimiento, 9.24 1 EMBARAZO
su primer (segundo, llanto o respiro? ¢Cuantos meses de embarazo tenia Sl—» DONDE
etc.) hijo nacido cuando ocurrié su primer (segundo, (CORRESPONDA
muerto? etc.) pérdida (aborto)?
9.20 9.21 9.24 9.25
\_ MESES si NO S/ngg/ \_ MESES AN si No )
1 1 2 9 1 2 1
2 1 2 9 1 2 2
3 1 2 9 1 2 3
4 1 2 9 1 2 4
5 1 2 9 1 2 5
6 1 2 9 1 2 6
7 1 2 9 1 2 7
8 1 2 9 1 2 8
9 1 2 9 1 2 9
10 1 2 9 1 2 10
" 1 2 9 1 2 1
2 1 2 9 1 2 12
13 1 2 9 1 2 13
14 1 2 9 1 2 14
15 1 2 9 1 2 15
16 1 2 9 1 2 16
17 1 2 9 1 2 17
18 1 2 9 1 2 18
19 1 2 9 1 2 19
20 1 2 9 1 2 20
21 1 2 9 1 2 21
22 1 2 9 1 2 22
23 1 2 9 1 2 23
24 1 2 9 1 2 24
25 1 2 9 1 2 25
26 1 2 9 1 2 26
27 1 2 9 1 2 27
28 1 2 9 1 2 28




X REGISTRODE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

/

PARA TODOS LOS HIJOS ACTUALMENTE VIVOS Y ACTUALMENTE FALLECIDOS

~

/PARA TODOS LOS HIJOS FALLECIDOS\

RESIDENCIADELAMADRE | REGISTRODE LUGARDE EDADDEL REGISTRO CERTIFICADO REGISTRODE
ALNACIMIENTO NACIMIENTO REGISTRO REGISTRO MULTIPLE DEDEFUNCION DEFUNCION
10.1 10.2 10.3 10.4 10.5 10.6 10.7
¢En qué estado de la ¢Registraron el | ¢En qué estado de ¢Qué edad tenia Ademas del ¢Un médico o ¢Registraron la
Republica o pais nacimiento de la Republica o pais (NOMBRE) cuando | registro persona muerte de
vivia usted cuando (NOMBRE) en el registraron a lo (a) registraron? | anterior, autorizada le(s) (NOMBRE) en el
nacié6 (NOMBRE)? registro civil? (NOMBRE)? jcuantas dio un certificado registro civil?
veces mas de la muerte o
"NO" Y ACTUAL- han tenido papel donde dice
MENTE VIVO

que registrar

de qué murié

a (NOMBRE)? (NOMBRE)?
S| DECLARA MAS $'ﬁg$ﬂgl_: 0
DEUN REGISTRO MENOS MENTE VIVO
"NO"Y ACTUAL- ASEGURESEDE DEUNMES ........ 00
MENTE ANOTAR EL \l/
FALLECIDO ESTADO O PAIS NO SABE ............ 99
DEL PRIMERO SFI’QSI'E ’\/l*T'—E
PASEA10.6 | HIJO
— - —
10.1A 10.1B 10.2 10.3A 10.3B| 10.4A 10.4B 10.5 10.6 10.7
esTapo 0 Pais  |Aqui | si | No | NO_|estapo o pais |Aqui| MESEs 0 AROs | No.DEVECES si | no | NO [ si | no|NO
\f SABE : S/ A\ SABE SABE/
1 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
2 1 2 3 9 4 | | ol | | | | 1 2 9 3 4 9
3 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
4 U B B ) [SSSSES] i ] S — ! S R
5 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
6 1 2 3 9 4 | | 1 | | | | 1 2 9 3 4 9
7 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
8 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
9 1 2 3 9 4 | | il | | | I 1 2 9 3 4 9
10 1 2 3 9 4 | | 1 | | | | 1 2 9 3 4 9
" 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
12 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
13 1 2 3 9 4 | | 1 | | | | 1 2 9 3 4 9
14 1 2 3 9 4 1 | ol | | | | 1 2 9 3 4 9
15 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
16 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
17 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
18 1 2 3 9 4 | | 1 | | | | 1 2 9 3 4 9
19 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
20 1] 2| 3 9 I [ I | I 1 2 9 3 4 9
21 1 2 3 9 4 | | 1 | | | | 1 2 9 3 4 9
22 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
23 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
24 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
25 123 e SO [NRNY | IR [ T L I R BT N
26 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
27 1 2 3 9 4 | | I | | | | 1 2 9 3 4 9
28 1 2 3 9 4 | | 1 | | | | 1 2 9 3 4 9




Xl PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

11.1 CONDICION DE EMBARAZO ACTUAL
¢Actualmente esta usted embarazada? Sl e 1
NO L 2
PASE A
NOSABE ....ooooooooeosoeesoeessoesesseessoes oo 9 114 J)
11.2 DESEODEMASHIJOS / \
Ademas del hijo que esta esperando Sl e 3
¢le gustaria tener otro?
NO e 4 1
PASE A
NOSABE ..ooosoooereooeesesosessssses s 9 [ 116
11.3 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 4 N
Después del nacimiento del nifio que esta
esperando, ;cuanto tiempo le gustaria AR oo L
esperar para tener a su siguiente hijo?
PASE A
MENOSDEUNARO ....oooocc.o 00 1.6
ANOTE
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA ANOTELA TEXTUAL
E INTENTE OBTENER UNA CIFRA
\ J
11.4 DESEODE (MAS)HIJOS \
. . Sl e 5
CONHIJOS Ademas de los hijos
NACIDOS [ —> que ha tenido ¢le
VIVOS gustaria tener otro? NO oot 6 oASE A
11.6
SINHIJOS En un futuro ¢le NOSABE ..o 9
NACIDOS | —> gustaria tener hijos?
VIVOS
11.5 TIEMPOANTESDELSIGUIENTE (PRIMERO) e N
¢Cuanto tiempo le gustaria esperar para
tener otro (un) hijo? AROS L
MENOSDEUNARNO .........ccoounn. 00
- - ANOTE
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA ANOTELA
E INTENTE OBTENER UNA CIFRA TEXTUAL
11.6 IDEALDEHIJOS
Si usted pudiera regresar a la NUMERO ..o siseeeseeneeas ]
CONHIJOS época en la cual no tenia hijos,
NACIDOS y pudiera escoger el numero PASE A
VIVOS 5
de hijos por tener en toda su NINGUNO ..o 00 —> SECX?QN
vida ¢cuantos tendria?
ANOTE
TEXTUAL
SINHIJOS Si usted pudiera escoger el
NACIDOS | —> numero de hijos por tener en
VIVOS toda su vida ¢cuantos tendria?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA ANOTELA
E INTENTE OBTENER UNA CIFRA
\
11.7 PREFERENCIA DE SEXO Ve ~N
De éstos, ¢cuantos desearia que fueran MUJEIES ..o ]
mujeres y cuantos hombres?
Hombres ... ]
SINO TIENE UNA PREFERENCIA
POR SEXO, ANOTE TEXTUAL ANOTE
TEXTUAL
- J




Xl ANTICONCEPCION

PARALAS MUJERES DE 15A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES

12.1 CONOCIMIENTO DE METODOSANTICONCEPTIVOS

Me gustaria que hablaramos de algo distinto: Existen varios métodos o medios
que puede usar una pareja para no tener hijos o para retrasar un embarazo.

¢Quisiera usted decirme de qué métodos
o medios ha oido hablar?

PARA CADA METODO
NO MENCIONADO
ESPONTANEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCION
YPREGUNTE:

PARA CADA METODO MENCIONADO
ESPONTANEAMENTE, CIRCULE EL CODIGO 1

¢Ha oido hablar de (METODO)? "Si* —3

“"NO" —>» CIRCULEEL CODIGO3

12.2 USO DE METODOS

SINO CONOCE NINGUN
METODO PASEA 12.3
PARA CADA "Si" EN 12.1
PREGUNTE:

¢Alguna vez usted ha
usado (METODO) para
no embarazarse?

A) Pastillas o pildoras SI(ESPONTANEAMENTE) ...............
Sl
"Una mujer puede tomar una pastilla todos los dias para SI(CONAYUDA) .....ooveeeeererernne
no embarazarse" NO ..o
NO. JRRTTR
B) Preservativos o condones Si(ESPONTANEAMENTE) ...............
Sl
"Un hombre puede usar un condén o bolsita de hule durante SI(CONAYUDA) ..o
las relaciones sexuales para no embarazar a su pareja" NO e
NO. JRRTTR
C) Ovulos, jaleas, espumas o diafragma SI(ESPONTANEAMENTE) ...............
Sl
"Una mujer puede colocarse 6vulos, tabletas espumantes, SI(CONAYUDA) ..o
cremaoundiafragmaenlavagina antes de tenerrelaciones NO oo
sexuales para no embarazarse" NO Lo
D) Dispositivo, DIU o aparato SI(ESPONTANEAMENTE) ..
Sl
"Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le SI(CONAYUDA) ..o
coloque un aparato en forma de espiral o "T" en la matriz NO ..
para no embarazarse" NO .o
E) Inyecciones SI(ESPONTANEAMENTE) ...............
) Sl
"Una mujer puede ponerse una inyeccion para no SI(CON AYUDA) ..ot
embarazarse durante uno o mas meses" NO oo
NO .ot
F) Norplant, tubitos o implantes Si(ESPONTANEAMENTE) ...............
Sl
"Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le SI(CONAYUDA) ..o
coloque unos tubitos bajo la piel del brazo para no NO oo
embarazarse" NO Lo
G) Operacion femenina, ligadura o salpingoclasia Si(ESPONTANEAMENTE) ..
Sl
"Una mujer puede operarse para ya no embarazarse" SI(CON AYUDA) .....cooorriririrrrininnes
NO ...
NO Lo
H) Operacién masculina o vasectomia Si(ESPONTANEAMENTE) ...............
si..
"Un hombre puede operarse para no embarazar Si (CON AYUDA,) ...
a su pareja” NO ..o
NO <o
l) Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periédica Si(ESPONTANEAMENTE) ...............
Sl
"Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales SI(CONAYUDA) ..o
en ciertos dias del mes cuando es mas probable que la NO oo
mujer se embarace” NO s
J) Retiro o coito interrumpido Si(ESPONTANEAMENTE) ...............
Sl
"Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y SI(CONAYUDA) ..o
retirarse antes de terminar para no embarazar a su pareja” NO ...
NO .o
K) Otros SI(ESPONTANEAMENTE) ...............

¢Ha oido hablar de alguna
otra forma o método para
no tener hijos?

ESPECIFIQUE

SI (CON AYUDA) ..o




Xl ANTICONCEPCION

C METODOACTUAL )
12.3 FILTRO ( PASE A )
NUNCAUSUARIA (NINGUN"SI") .. 1 1216
| VEA PREGUNTA 122 Y CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE ALGUNA VEZ USUARIA (AL MENOS UN "Si") ...... 2
- J
12.4 CONDICIONDEUSO 4 N\
¢Actualmente usted o su pareja estan S 1 PASE A
haciendo algo para no tener hijos? 126
NO oo 2
o
12.5 METODODEFINITIVO 4 2\
¢Esta usted o su pareja operada para ya Si —3 ¢QuUIEN? ELLA .o 1
no tener hijos? PASE A
12.7
SU PAREJA ..o 2
NO o 3 PASE A
12.16
12.6 TIPODEMETODO
¢Qué estan haciendo usted o su pareja Operacion femenina (ligadura o salpingoclasia) ..... 01
para no tener hijos?
Operacion masculina (vasectomia) ...........ccccceveeene 02
Pastillas ... 03
Inyecciones:
CIRCULELOS CODIGOS DE TODOSLOS
METODOS QUE LE MENCIONEN Mensuales ... 04
Bimestrales...........ccccoccoiiiiiiii 05
Trimestrales ..o 06
INOIPIANE ... 07
Dispositivo (DIU) 0 aparato ..........cccceeeieieiieieinnns 08
ENLAS SIGUIENTES PREGUNTAS
REFIERASE AL PRIMERO QUE APARECE CONAOMES oo 09
CIRCULADO, ES DECIR, AL MAS EFECTIVO .
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma ...........c.c....... 10
RItMO . 11
RELIO .o 12 PASE A
1211
Otro método 13
ESPECIFIQUE
N R 99
\
12.7 LUGARDE OBTENCION 4
¢Dénde consigue actualmente (METODO Seguro Social (Clinica, hospital o promotora) ......... 01
MASEFECTIVOMENCIONADOEN 12.6)? n i
ISSSTE (Clinica, hospital o promotora) .................... 02
Centro de Salud, SSA (Clinica, hospital o promotora) ... 03
(A donde fue a que le T -
D'Upgggﬁﬁ#ém —> pusieran el (NOMBRE IMSS-Solidaridad (Clinica o promotora) ................... 04
—l  DELMETODO)? DIF oo 05
Otras instituciones de salud del gobierno ............... 06
- MEXFAM (antes FEPAC) ......ccocueuririeeieiriiiineeenne 07
OPERACION
FEMENINA O D6 2 (= Y =T 08
MASCULINA —> ¢Dénde la (lo) operaron?
PREGUNTE: Consultorio, clinica u hospital privado ................... 09
Farmacia ... 10
Tienda de autoServicio ...........cocccceiiiiiiiiicicce 1 PASE A
12.10
Otro lugar 12
ESPECIFIQUE
NO SABE ..ottt 99
o J




Xl ANTICONCEPCION

12.8 METODOSOLICITADO é )
¢El método que usted utiliza actualmente g .. 1 PASE A
es el que fue a solicitar? 1210

NO ... 2

ANOTE PASE A

TEXTUAL 1210
\

12.9 RAZONDENOOBTENCION 4
¢Cual es la razon principal por la que no le ANOTE
dieron el método que usted queria usar? TEXTUAL

\§ J

12.10 CALIDADDEL SERVICIO 4 Si NO )

SABE

Antes de que le proporcionaran o recetaran ile infor'maron de otros métodos
eluso de (METODOMAS EFECTIVO MENCIONADO que podia USAr? .........cccooeiiiiieiiieieeeeeie e 1 9
EN12.6): . .

ile exp[ncaron sobre molestias
OPERACION Antes d (o que podia tener? ... 1 9
FEMENINA O ntes de que la (lo . N
MASCULINA —> operaran: éLe dufro.n que Iregtn_'eiara en caso ] 0
PREGUNTE: e cualquier molestia? ...

¢Le dedicaron el tiempo suficiente

para darle toda la informaciéon que

LEATODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE LOS usted necesitaba? ... 1 9
CODIGOS CORRESPONDIENTES

¢Le aclararon todas sus dudas

respecto al método? ... 1 9

12.11 RAZONDE USODE METODO ACTUAL 4 N
¢Cual es la razén principal por la que usa Por recomendacioén de un prestador de
(METODOMASEFECTIVOMENCIONADOEN 12.6) servicios de salud ... 01
en lugar de otro método?

Por recomendacion de un amigo o familiar .............. 02
Tuvo efectos colaterales con otro método

Le gusta la forma de USO .........cceceiiieiiiiiciie 04
Es facil conseguirlo ...........cccoiiiiiiniieeeee 05
Puede pagar el COStO .........ccoiiiiiiiiiiiiiieicceie 06
Queria un método permanente ..............c.ccccceeineene. 07
Su esposo o pareja lo prefirio . 08
Queria un método mas efectivo ............c.cccccceeeee 09
Es el Unico método que Conoce ..........cccveeeuerienicae 10
No causa dafios a la salud ............c.cccooiiinnne. 11
No le consultaron su opinidN ...........ccccceiiieeicnencenes 12
Otra razén 13

ESPECIFIQUE

NLR. 99

12.12 FECHADEINICIODEUSO
¢En qué mes y afo comenzé a usar
(METODOMASEFECTIVOMENCIONADOEN 12.6)
sin interrupcion, es decir, en forma | | | | | |

. Py M
continua? VES v ARO
OPERACION
FEMENINA O (En qué mes y aiio la (lo)
MASCULINA operaron?
PREGUNTE:
\

12.13 RAZONDEUSO Ve
¢Actualmente usa (METODO MAS EFECTIVO que (usted) no se embarace nunca mas? ..... 1
MENCIONADOEN 12.6) para:

OPERACION
FEMENINA O N cUsted (Su pareja) se q:cre ;rsitﬁdlienrz qo:ede embarazada )
MASCULINA operé para: p g PO? ot
PREGUNTE:

¢Otra razon? 3

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER ESPECIFIQUE
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
\§ J




Xl ANTICONCEPCION

12.14 CONDICIONDE USOANTERIOR 4
. . 1
¢Antes de (METODO ACTUAL MAS EFECTIVO
MENCIONADO EN 12.6) usted o su pareja PASE A
hicieron algo para no tener hijos? NO s 2 —3>[SECCION
Xl
\§
12.15 FILTRO 4
INICIOUSODEMETODOANTES P?\ZSZEBA
VEAPREGUNTA12.12 Y VERIFIQUE LA DEENERODE 1992 .....ooviiiiieicicieicieieiessisnnae 1 > (PRI'MER
FECHA DE METODO ACTUAL METODO)
INICIOUSODEMETODOENTREENERO
DE 1992 Y LA FECHA ACTUAL ......ooovrrorereere 2 —|PASEA
\
12.16 RAZONDENOUSO 4
¢Cual es la razén principal por la que Esta embarazada ..
actualmente no esta haciendo algo
para no tener hijos? QUiEre eMDArAZArSe ............coovvevverveerrerieissiensenn, 02
No lo necesita:
por ser soltera, separada, viuda o divorciada... 03
por estar en la menopausia ...........ccccoveeeeiennnnn 04
por esterilidad de ella o su pareja...
por ausencia temporal de su pareja ................... 06
porque dej6 de tener relaciones sexuales......... 07
Teme a los efectos colaterales...............cccocociiee 08
Tuvo efectos colaterales ... 09
Se opone su pareja ... 10
Tiene una enfermedad y prefiere no usar nada ..... 1
Esta dando el pecho a uno de sus hijos:
y no considera necesario usar método ............. 12
y cree que puede haber problemas
de salud ... 13
Por razones religiosas ..........c.ccceveieiiiieiisiciicies 14
EXPUISO@IDIU ... 15
No esta de acuerdo en usar métodos
anticoNCePLiVOS ......ocveiiiiiiiiic e 16
No conoce métodos ...........cccciiiiciiiiiiiciiisiceas 17
No sabe cémo se usan los métodos ....................... 18
Otra razén 19
ESPECIFIQUE
NLRL s 99
\
12.17 FILTRO 4
PASE A
= SECCION
VEAPREGUNTA12.3,12.4y12.5 Y NUNCA USUARIA (12.3=1) ..o 1 > ot
CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE
EXUSUARIA (12.4y 12.5 "NO") w..oocoerreeereereeee 2 > P‘:;EQA

-




HISTORIA ANTICONCEPTIVA DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS

REGISTRE EN EL SIGUIENTE CUADRO LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS ANTERIORMENTE
INICIE POR EL PENULTIMO (ULTIMO) METODO QUE USO

ORDENDE 2 . EFECTIVIDADDEL
P TIPODEMETODO LUGARDE OBTENCION -
METODO METODO
11218 12.19 12.20 12.21
£Qué usé antes de (METODO ANTERIOR)? | ¢Dénde consiguié (METODO) cuando lo empezo | ¢Se
ACTUALES a usar? embarazé
N usted
) ¢Qué fue lo ultimo que usted o su mientras
u USUARIAS pareja hicieron para no tener hijos? DIUONORPLANT | _ ¢A doénde fue a que le usaba este
PREGUNTE: pusieran el (NOMBRE método?
M SIMENCIONAN EL USO DE MAS DE UN METODO, ANOTE LOS DELMETODO)?
CODIGOS DELOS 3MAS EFECTIVOS Y ENLAS SIGUIENTES OPERACION )
E PREGUNTAS REFIERASE AL DE MENOR CODIGO PREGUNTE: |—> ¢Donde la (lo) operaron?
R Operacion femenina (ligadura) .. 01
Seguro Social (Clinica, hospital
o Operacion masculina (vasectomia) ....... 02 0 Promotora) .........c.ccceeeerucericieiiisiceenas 01
Pastillas .........cccveveveeeeeeeeeeeeeeeeeee 03 ISSSTE (Clinica, hospital o promotora) .. 02
P Inyecciones: Centro de Salud, SSA (Clinica, hospital
O PrOMOLONA) ...vveeueieieieieeie e 03
E Mensuales ..o 04
IMSS-Solidaridad (Clinica o promotora) . 04
Bimestrales ...
S DIF .ot 05
Trimestrales ... 06
E Otras instituciones de salud
NOPPIAN ..o 07 del gobierno ... 06
¢ Dispositivo (DIU) o aparato .................... 08 MEXFAM (antesFEPAC) ........ccccccovevnnee 07
M CONAONES ...t 09 FEMAP ..o 08
E Ovulos, jaleas, espumas o diafragma 10 Consultorio, clinica u hospital privado ... 09
N RIEMO .. 11 Farmacia ..........ccocoooooiiiiiii, 10
T REHIO .o 12 P?E Tienda de autoservicio ..............c.c........ 11
12.21
o Otrométodo ESPECIFIQUEEN 12.19B ........ 13 Otro lugar ESPECIFIQUEEN 12.20B .......... 12
NIR. e 99 NOSABE ......cetiiriiirieireeeceee 99
1218 12.19A 12.19B 12.20A 12.20B 12.21
ORDEN cobiGo OTRO METODO cobiGo OTRA INSTITUCION si NO
PENULTIMO
1| ULTIMO) 1 2
seemento | I I LI (I
2 SEGMENTO ; )
ANTERIOR || p [
3 SEGMENTO ] 2
ANTERIOR | | | g | | [
4 SEGMENTO 1 5
ANTERIOR ||| ||| ||| | I — \
SEGMENTO
SIANTERIOR |y | p [ 1 ’
6 SEGMENTO ; B
ANTERIOR | [H —
. SEGMENTO } )
ANTERIOR Iy g S —
12.28 Ahora me voy a referir a la primera vez que usted o su pareja hicieron algo para no tener hijos.
¢Qué fue lo primero que usted o su pareja hicieron para no tener hijos?
8 PRIVER 1 2
METODO |\ | | | (I




HISTORIA ANTICONCEPTIVA DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS

REGISTRE EN EL SIGUIENTE CUADRO LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS ANTERIORMENTE
INICIE POR EL PENULTIMO (ULTIMO) METODO QUE USO

- . FECHADE FECHADE NUMERODE | CONDICIONDE FILTRO
RAZON DE SUSPENSION O ABANDONO .
INICIO TERMINO HIJOS USOANTERIOR
12.22 12.23 12.24 12.25 12.26 12.27
¢Cual fue la principal razén por la que dejo (En qué mes y | ¢Hasta qué ¢Cuantas ¢Antes de VER12.23
de usarlo? afo empezé a | mes y afo hijas e hijos | (VETODOMAS -
usar este utilizé este vivos tenia EFECTIVO ¢INICIODE
S€ EMDArAZO ..ot 01 | método? método sin cuando MENCIONADO USOENTRE
. interrupcion, empezé a EN 12.19) usted ENERO
Queria embarazarse ..o, 02 es decir, en usar este o0 su pareja DE1992
P forma método? hicieron algo | [YLAFECHA
No lo necesitaba: continua? para no tener ACTUAL?
por estar separada, viuda o divorciada ............. 03 hijos, aunque
haya sido por
por estar en la menopausia............cccocovececicirnnnne 04 poco tiempo?
por esterilidad de ella o de su pareja .................. 05
por ausencia temporal de su pareja ................... 06
porque dejé de tener relaciones sexuales ......... 07 ""f“ "ji“
Temor a los efectos colaterales .............c.cccceeeee. 08
PASE A PASE AL
Tuvo efectos colaterales ...........ccccoveiiiiiicenne. 09 SECCION SIGUIENTE
. XN [SEGMENTO
SE OPUSO SU PAMEJA ..cveveieiinieieiisieaie et 10
Se enfermo y prefirid no usar nada ............cceeeee 1
Estaba dando el pecho a alguno de sus hijos: "NO"
y no consideraba necesario usar método.... 12 \L
y creia que podia haber problemas de salud ..... 13 PASE AL
. PRIMER
Por razones religiosas ............c.coccoveciiiiicinicine, 14 METODO
) 12.28
EXpUISOEIDIU ... 15
Preferia otro método ....
Desconfiaba de su efectividad ..............cccccceeee. 17
Otra razon ESPECIFIQUE EN 12.22B .......c.cocoiuninieenine 18
- - - -
12.22A 12.22B 12.23 12.24 12.25 12.26 12.27
" 5 o o NUMERO i i
coDIGO OTRA RAZON MES Y ANO MES Y ANO DE HIJOS Sl NO Sl NO
I | | I | ||l | |1 | | | | | 1 2 1 2
I | | Il | 1 | |1 | | | | | 1 2 1 2
I | | Il | 1 | |1 | | | | | 1 2 1 2
I | | Il | ||l | I | | | | | 1 2 1 2
I | | I | ||l | I | | | | | 1 2 1 2
I — | | I | ||l | I | | | | | 1 2 1 2
I — | | Il | 1 | |1 | | | | | 1 2 1 2
"Si"ENLAPREGUNTA 12.27 DELREGISTRO 7 A
PASE APREGUNTARPRIMERMETODO 12.28
I — | | I | ||l | I | | | | |

CONTINUE

—>




Xlll SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

PARAMUJERES DE 15A 54 ANOS CON UNO O MAS EMBARAZOS OCURRIDOS DE ENERO
DE 1994 ALAFECHADELAENTREVISTA

13.1 FILTRO ( )
PASE A
NUNCAEMBARAZADA ........coooieieiiiiitccieieieieiens 1 —> |[SECCION
VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, XIV
CIRCULE EL CODIGO Y ANOTE LA
INFORMACION CORRESPONDIENTE. CONALGUN EMBARAZO .......cooovvnririeriressininnes 2
r' ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO I—
ANTES DE
ENERO DE
e e l—l—1 —> | 1904 PAsEA
N°DE MES v ANO SECCION XIV
RENGLON FECHADENACIMIENTOO
PERDIDA(9.17)
- J
13.2 FILTRO 4 N
ABORTO ..ottt 1
VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS MORTINATO oo 2
'Y ANOTE EL RESULTADO DEL
ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO HIJOACTUALMENTEVIVO ..o 3 |
HIJOACTUALMENTEFALLECIDO .......ocvvveiiinnn 4
AN I Iy O | ]
NOMBRE DIAS o MESES o ANOS
(9.10 6 9.14) EDAD (9.13 6 9.16)
13.3 TIEMPODEREVISIONPRENATAL
Ahora vamos hablar de cuando estaba SEMANAS ....oooooeveeeeeeneeeee e [
embarazada de (NOMBRE).
¢Cuénto tiempo de embarazo tenia cuando MESES ... I
la revisaron por primera vez, después que
supo que estaba embarazada? NO 18 FEVISAION .....evcoeoeeeereceeeeeeeeeseeeeeeeee 97 — |PASEA
13.8
-
13.4 PERSONAL DE REVISION PRENATAL
¢Quién la revis6 la mayoria de las veces METICO .ot 1
cuando estuvo embarazada de (NOMBRE)?
Enfermera ........ccccoiiiiiiiiiiii
Aucxiliar o promotora de salud ...........c.ccoceiiiiinnnn. 3
Partera o comadrona...........c.ccccceciiiiiiiciiicee 4
Otra PErSONA ...oceeviuiiiiiiiiiieie e 5
ESPECIFIQUE
\§ J
13.5 LUGARDE REVISION PRENATAL (
(En este embarazo, la mayoria de las Seguro Social (Clinica u hospital) ..........ccccceeeiinnne 01
veces a qué institucion o lugar fue a
revision? ISSSTE (Clinicau hospital) ........cccccccviiiiiiiiniiine 02
Centro de Salud, SSA (Clinica u hospital) ............... 03
IMSS-Solidaridad (Clinica) ....
DIF <o 05
Otras instituciones de salud del gobierno ............... 06
Consultorio, clinica u hospital privado ..................... 07
Casa de la partera .........occceviieiiiieicieeeee 08
En su casa
Otro lugar 10
ESPECIFIQUE
-




XIll SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.6 CARACTERISTICAS DE LAREVISION PRENATAL ( sl NO SXSE h
iooo
Durante las revisiones de este embarazo: le tomaron la presion? ............cccoviiiiiiinnns 1 2 9
12 PeSArON? .....oouiiiiiiiiee e 1 2 9
le aplicaron la vacuna contra el tétanos? ....... 1 2 9
- le recomendaron dar el pecho? .................. 1 2 9
LEA’CADA OPCION Y CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE le hablaron sobre planificacion familiar? ....... 1 2 9
le ofrecieron algun método anticonceptivo
para cuando su embarazo terminara?.......... 1 2 9
¢Le ofrecieron:
la operacion femenina? .............ccccccoee 1 2 9
el dispositivo? ... 1 2 9
las pastillas? ........ccoooviiiiiiiie 1 2 9
las inyecciones? ... 1 2 9
algun otro método? ... .1 2 9
\ J
13.7 NUMERODE REVISIONESPRENATALES '
En total ;cuantas revisiones le hicieron NUMERODEREVISIONES ........cccooevveveenn. |
cuando estuvo embarazada de (NOMBRE)?
\§ J
13.8 COMPLICACIONESENELEMBARAZO e S0 NO NO
SABE
¢Durante este embarazo tuvo usted: sangrado vaginal? ... 1 2 9
hinchazén de piernas y/o cara? ..................... 1 2 9
presion alta? ... .1 2 9
LEA CADA OPCION Y CIRCULE EL s .
CODIGO CORRESPONDIENTE presion baja? ... 1 2 9
frecuentes dolores de cabeza? .................. 1 2 9
azucar en la sangre? ..........cccccceoiiieneieiieennns 1 2 9
infeccion en los riflones? ... 1 2 9
otra complicacion? 1 2 9
ESPECIFIQUE
13.9 PERSONALDEATENCIONENEL PARTO (ABORTO) 4
¢Quién la atendié (ayuddé) en el momento METICO ..t 1
del parto (pérdida)?
Enfermera ... 2
Aucxiliar o promotora de salud ............cccceiiiiiininnne 3

13.10 LUGARDEATENCIONENELPARTO (ABORTO)

En el momento del parto (pérdida) ¢donde
la atendieron (ayudaron)?

Partera o comadrona....

Otra persona 5
ESPECIFIQUE
Nadie (6112 S018) w.vvrrrreereeeeereeseeseeeees e 6 A A
—)
Seguro Social (Clinica u hospital) .........c.ccccceeeinnnne. 01
ISSSTE (Clinica uhospital) ........ccccooeiiiiieneiiiie. 02
Centro de Salud, SSA (Clinica u hospital) ............... 03

IMSS-Solidaridad (Clinica) ...

DIF <o 05
Otras instituciones de salud del gobierno ............... 06
Consultorio, clinica u hospital privado ...........c.c....... 07

Casa de la partera
EN SU Ca8a ..o 09

Otro lugar 10
ESPECIFIQUE




Xlll SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.11 TIEMPODEREVISIONPOSPARTO 4 )
¢Cuantos dias o meses después del parto DIAS o ]
(pérdida) la revisaron, (nuevamente)?
SEMANAS ..ottt I
ANOTE MESES ..ot 1
NOSABE ........ 99 > EN
DiAS NO 1@ FEVISAION ......c.oeeeeiieieieieeeeeeee e 97 —> |[PASEA
13.13
13.12 LUGARDEREVISIONPOSPARTO
¢Después del parto (pérdida), a qué Seguro Social (Clinica u hospital) ..........cccccceeeiinnne 01
instituciéon o lugar fue a revision?
ISSSTE (Clinica uhospital) ........cccccoviiiieneiiiie. 02
Centro de Salud, SSA (Clinica u hospital) ............... 03
IMSS-Solidaridad (CliNICA) .......covevveireiiicicicieiine 04
DIF <o 05
Otras instituciones de salud del gobierno ............... 06
Consultorio, clinica u hospital privado ..
Casa de la partera .........cooceeeeeiinescceeeeee 08
EN SU €aSa. ... 09
Otro lugar 10
ESPECIFIQUE
J
13.13 REGRESODELAREGLA 4 N
¢Cuanto tiempo después del parto
(pérdida) le regresé su regla? MESES ....oriiieiec e I —
NOLEHAREGRESADO ..... 97
J
13.14 FILTRO N\
ABORTO ...ooooeoeeeeeesoesoeeeee oo 1 > |PASEA
VEA PREGUNTA 132 Y CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE
HIJONACIDOVIVOOMUERTO .....coovvviiiiiiiianee 2
- J
13.15 COMPLICACIONESENELPARTO 4 i o )
S| NO SABE
¢Durante el parto: se le rompié la fuente antes de que
sintiera los dolores? ... 1 2 9
tuvo presion alta? ..., 1 2 9
LEA CADA OPCION Y CIRCULE EL tuvo presion baja? ... 1 2 9
CODIGO CORRESPONDIENTE
el (la) nifio (a) venia de pies o sentado (a)?... 1 2 9
el (la) nifio (a) traia el cordon umbilical
enredado? ... 1 2 9
tuvo otra
complicacion? 1 2 9
ESPECIFIQUE
- J
13.16 TIPODEPARTO
¢(Este parto fue: normal? ... 1
POr CESAr€A? .....oiiiiiiiiiiiecieeeee e 2
13.17 FILTRO
HIJONACIDOMUERTO ....coorveveomrneermnseieeseneeenns 1T = Pﬁgng\
VEA PREGUNTA 13.2Y CIRCULE EL :
CODIGO CORRESPONDIENTE
HIJONACIDOVIVO ....coviiiiriniieieieiieteceieieees 2
- J




XIll SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.18 EDADGESTACIONAL (
Ahora le voy hacer algunas preguntas 6AMENOSDE7MESES .....coooomreirrnreniieeneceennans 1
sobre (NOMBRE).
7AMENOSDE8MESES .......coccooiiiiiinieiiriiirinisiennne 2
¢Cuantos meses estuvo embarazada
de (NOMBRE)? 8AMENOSDEIMESES .......cocooeiiiiiiiiiiriiiinieennns 3
IMESES ...t 4
MASDEOMESES .....ooovviiieieisiiee e 5
NO SABE ..ottt 9
13.19 PESOALNACER
¢Cuanto pesé (NOMBRE) al nacer?
PESO ..ot I |
NOLO (A) PESARON . 8 888 ANOTE KOS GRAMOS
EN LAS
NOSABE .......cccoeu... 9 999 | [cASILLAS|
13.20 CONDICION DE LACTANCIAMATERNA 4
¢Le dio usted el pecho a (NOMBRE)? S 1 —>|PASER
NO L 2
-
13.21 RAZONDE NOLACTANCIA
¢Por qué no le dio el pecho a (NOMBRE)? Muri6 a las horas de Nacido ............ccccceceeeereuernceens 17
Estaba enferma ............ccoiiiiii 2
Por enfermedad del Nifio (2) ....cccoevveieiiiiiiciiiie 3
Nunca tuvo leche ... 4
PASE A
No tuvo suficiente leche ..o 5 13.24
El nifio(a) 10 rechazo ..........ccoeieiiiiiiiieicice 6
Por indicacion médica.............occccoiiiiiiiiiiiiiice 7
Otra razén 8
\_ ESPECIFIQUE -
13.22 INICIODELALACTANCIAMATERNA 4
¢Cuanto tiempo de nacido (a) tenia (NOMBRE), HORAS ... I —
cuando le empezé a dar el pecho?
DIAS ..o I —
\
13.23 DURACIONLECHE MATERNA 4
¢Durante cuanto tiempo le dio (ha dado) a DIAS ..o I —
(NOMBRE) el pecho?
. MESES ..ot I —
AUNTOMA ELPECHO ......... 98 —l ANOTE
EN
NOSABE ...eooseeserseern 99 [ DIAS
13.24 FILTRO
VEAPREGUNTA 13.2Y CIRCULE EL HIJOFALLECIDOANTESDELOS30DIAS .............. 1 — P';\35§2A
CODIGO CORRESPONDIENTE )
HIJO SOBREVIVIENTE APARTIRDEL 30°DIA ........ 2
\§
13.25 INICIODEOTROSALIMENTOS Ve
¢Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando le agua 0 t6? ... | | |
empez6 a dar: leche en polvo, de vaca, etc.? ........... I —
atole o cereales? ... I —
MENOSDEUNMES ... 00 jugo (frutas o verduras)? .. I E—
ANOTE "
NOLEHEDADOELALIMENTO . 97 EN CADA caldo (fruoles, res o pollo)? ................. |77|7777|
CASILLA uré de frutas o verduras? | | |
NOSABE .. 99 p ? s I
puré de res o pollo? ... I —
sopa, tortillas 0 pan? ..o, | | |
hUeVOo? ... I —




XIll SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.26 NUMERO DE REVISIONESALNINO é )
¢Cuantas veces revisaron (han revisado) NUMERODEREVISIONES ........cccovveiienanne | | |
a (NOMBRE) en su primer afo de vida?
NO LO (A) REVISARON 00 PASE A
NOSABE oo 99 (A) REVISARON ......couiiiiininiiiiiirieeeiecnee —> | 1331
.
13.27 PERSONAL DE REVISIONALNINO
En el primer afio de vida de (NOMBRE), la MEMICO ..o 1
mayoria de las veces ¢quién lo (a) revisé
(ha revisado)? ENfermera .......coceoveoeeiceceeeeeeeeeee s 2
Aucxiliar o promotora de salud ...........cccooeniiiiinnnnn. 3
Partera 0 comadrona...........c.ccccoeciiiiiiiicciiiicee 4
Otra persona 5
ESPECIFIQUE
13.28 LUGARDEREVISIONALNINO 4
En el primer afio de vida de (NOMBRE), Seguro Social (Clinica u hospital) ...........c.ccccceeee 01
la mayoria de las veces ¢en qué institucion . .
o Iugar lo (a) revisaron (han revisado)? ISSSTE (Cllnlcauhospltal) ....................................... 02
Centro de Salud, SSA (Clinica u hospital) ............... 03
IMSS-Solidaridad (Clinica) ....
DIF <o 05
Otras instituciones de salud del gobierno ............... 06
Consultorio, clinica u hospital privado ...........c.c....... 07
Casa de la partera .........cocceveeeeninescceeeeeee 08
EN SU €aSa ... 09
Otro lugar 10
ESPECIFIQUE
-
13.29 EDADALAPRIMERAREVISION
¢Qué edad tenia (NOMBRE) cuando lo (a) DIAS oo I
revisaron la primera vez?
SEMANAS .. I —
ANOTE
NOSABE ........ 99 —> EN MESES ...t ]
DIAS
\ J
13.30 CARACTERISTICAS DE LAREVISION ( NO )
S| NO SABE
¢Durante la revision a (NOMBRE): 10(a) PESATON? ..o 1 2 9
lo(a) Midieron? ... 1 2 9
LEA CADA OPCION Y CIRCULE EL . .
CODIGO CORRESPONDIENTE le dieron alguna recomendacién
para su alimentacion? ..............ccccooeviiiciiinnns 1 2 9
\ J
13.31 VACUNAS 4

¢Cuantas veces le han puesto a (NOMBRE)
la vacuna:

ANOTE
NOLEHANPUESTOLAVACUNA ... 0

LEA CADA OPCION Y REGISTRE PARA
CADA UNA EL NUMERO DE DOSIS DE LAS
VACUNAS QUE LE HAYAN PUESTO

EN CADA
CASILLA

que deja cicatriz en el hombro derecho,
contra la tuberculosis (BCG)? ...........cccceuene

de las gotitas en la boca, contra la polio
(SABIN)? ..

que se inyecta contra la tosferina,
difteria y tétanos, la triple (DPT)? .................

que deja cicatriz en el brazo izquierdo,
contra el sarampion? ...




XIll SALUD MATERNO INFANTIL (PENULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

DE 1994 ALAFECHADELAENTREVISTA

( PARAMUJERES DE 15A 54 ANOS CON UNO O MAS EMBARAZOS OCURRIDOS DE ENERO

(&

13.32 FILTRO ( )
PASE A
SINOTROEMBARAZO ... 1 —> |[SECCION
XV
VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS,
CIRCULE EL CODIGO Y ANOTE LA CONOTRO EMBARAZO .....cocoiuiiiiieieiiriinneneniennas 2
INFORMACION CORRESPONDIENTE.
r' PENULTIMO EMBARAZO OCURRIDO I—
ANTES DE
ENERO DE
e e l—l—1 —> | 1904 PAsEA
N°DE MES Y ANO SECCIONXIV
RENGLON FECHADENACIMIENTOO
PERDIDA(9.17)
13.33 FILTRO Ve
ABORTO ...t 1
VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS Y MORTINATO oo 2
ANOTE EL RESULTADO DEL
PENULTIMO EMBARAZO OCURRIDO
HIJOACTUALMENTEVIVO ... 3 —‘
HIJOACTUALMENTEFALLECIDO ......ccocvviririririnne 4 [
] ]
NOMBRE DIAS o MESES o ANOS
(9.10 6 9.14) EDAD (9.13 6 9.16)
J
13.34 TIEMPODE REVISIONPRENATAL
Ahora vamos hablar de cuando estaba SEMANAS ..
embarazada de (NOMBRE).
MESES ..o I
¢Cuanto tiempo de embarazo tenia cuando
la revisaron por primera vez, después que . PASE A
supo que estaba embarazada? NO 12 FEVISArON ....c..ccvveeieieeieeieeeee e 97 —> 1339
13.35 PERSONAL DE REVISIONPRENATAL
¢Quién la revisé la mayoria de las veces IMETICO . 1
cuando estuvo embarazada de (NOMBRE)?
Enfermera ... 2
Aucxiliar o promotora de salud ............cccoceieiiiinnnne 3
Partera o comadrona
Otra persona 5
ESPECIFIQUE
- J
13.36 LUGARDE REVISIONPRENATAL Ve ~N
(En este embarazo, la mayoria de las Seguro Social (Clinica u hospital) ..
veces a qué institucion o lugar fue a
revision? ISSSTE (Clinicau hospital) .........cccovciiiiiiiiine 02
Centro de Salud, SSA (Clinica u hospital) ............... 03
IMSS-Solidaridad (CliNICA) ........ccveveveiiiieeieinirene 04
DIF <o 05
Otras instituciones de salud del gobierno ............... 06
Consultorio, clinica u hospital privado ...........c.c....... 07
Casa de la partera ..o 08
EN SU Ca8a ......cociiiiiiiiiicc 09
Otro lugar 10

ESPECIFIQUE




XIll SALUD MATERNO INFANTIL (PENULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.37 CARACTERISTICAS DE LAREVISION PRENATAL 4 sl NO S/’\XJSE A
i oo
Durante las revisiones de este embarazo: le tomaron la presion? ..............cciiiiinnns 1 2 9
la PeSArON? ..o 1 2 9
le aplicaron la vacuna contra el tétanos? ....... 1 2 9
- le recomendaron dar el pecho? .................. 1 2 9
LEAYCADA OPCION Y CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE le hablaron sobre planificacion familiar? ....... 1 2 9
le ofrecieron algun método anticonceptivo
para cuando su embarazo terminara?............ 1 2 9
F’REGUNTE'I |
]
¢Le ofrecieron:
la operacion femenina? ..o 1 2 9
el dispositivo? ..o, 1 2 9
las pastillas? ........ccocoiiiiiiiiie 1 2 9
las inyecciones? ..........ccocooiiiiiiiiciinnne 1 2 9
algin otro método? .... .1 2 9
- J
13.38 NUMERODE REVISIONES PRENATALES ™
En total ;cuantas revisiones le hicieron |
cuando estuvo embaraza de (NOMBRE)? NUMERODEREVISIONES ...........ccccovvinninne |
- J
13.39 COMPLICACIONESENELEMBARAZO . NO
S| NO SABE
¢Durante este embarazo tuvo usted: sangrado vaginal? ... 1 2 9
hinchazén de piernas y/o cara? ..................... 1 2 9
presion alta? ... 1 2 9
LEA CADA OPCION Y CIRCULE EL .. .
CODIGO CORRESPONDIENTE presion baja? ... 1 2 9
frecuentes dolores de cabeza? .................. 1 2 9
azlcar en la sangre? ..........cccceoeiiiiieieiicieee 1 2 9
infeccion en los riflones? ... 1 2 9
otra complicacion? 1 2 9
ESPECIFIQUE
-
13.40 PERSONAL DEATENCIONENEL PARTO (ABORTO) 2\
¢Quién la atendié (ayudd) en el momento METICO ..t 1
del parto (pérdida)?
Enfermera ..o 2
Aucxiliar o promotora de salud ...........ccccooeniiiiinnnnn. 3
Partera o comadrona
Otra persona 5
ESPECIFIQUE
: PASE A
Nadie (ella S0la) ......ccoeeririiriiiieiieeee e 6 — 13.42
v
13.41 LUGARDEATENCIONENEL PARTO (ABORTO) e
En el momento del parto (pérdida) ¢donde Seguro Social (Clinica u hospital) .........c.cccceeeevenane. 01
la atendieron (ayudaron)?
ISSSTE (Clinica uhospital) ........cccccoeeriieneniiiie. 02
Centro de Salud, SSA (Clinica u hospital) ............... 03
IMSS-Solidaridad (CliNICA) .......ccoveveveeeiiricicicicieine 04
DIF e 05
Otras instituciones de salud del gobierno ............... 06
Consultorio, clinica u hospital privado ...........c.c....... 07
Casa de la partera ........cocooeoeveeiiieseceeeeeee 08
EN SU €aSsa.....ccoiiiiiiiiii i 09
Otro lugar 10
ESPECIFIQUE
- J




Xlll SALUD MATERNO INFANTIL (PENULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.42 TIEMPODEREVISIONPOSPARTO ( )
¢Cuantos dias o meses después del parto DIAS .o ]
(pérdida) la revisaron, (nuevamente)?
SEMANAS ..ottt I
ANOTE MESES ..o I —
NOSABE ........ 99 —> EN
DIAS NO 1@ FEVISAION ....vvvevcieieieieie e 97 —>|PASEA
13.44
13.43 LUGARDE REVISION POSPARTO
¢Despues del parto (pérdida), a qué Seguro Social (Clinica u hospital) .........cccccceeeinnnne. 01
institucion o lugar fue a revision?
ISSSTE (Clinica uhospital) ........cccccoeviniieneiiine. 02
Centro de Salud, SSA (Clinica u hospital) ............... 03
IMSS-Solidaridad (CliNICA) ........ccovevvereiiiiceieieirene 04
DIF < 05
Otras instituciones de salud del gobierno ............... 06
Consultorio, clinica u hospital privado
Casa de la partera ........occoeeeieiiiesecceeeeeeee 08
EN SU Ca8a ......coiiiiiiiici 09
Otro lugar 10
ESPECIFIQUE
13.44 REGRESODELAREGLA
¢Cuanto tiempo después del parto
(pérdida) le regresé su regla? MESES ..o I —
NOLEREGRESO ... 97
13.45 FILTRO
PASE ,A
ABORTO ...ttt 1 —>| SECCION
VEA PREGUNTA 13.33 Y CIRCULE EL X
CODIGO CORRESPONDIENTE
HIJONACIDOVIVOOMUERTO ..o 2
- J
13.46 COMPLICACIONESENELPARTO NO )
S| NO  sABE
¢Durante el parto: se le rompié la fuente antes de que
sintiera los dolores? ... 1 2 9
tuvo presion alta? ... 1 2 9
LEA CADA OPCION Y CIRCULE EL tuvo presion baja? . 2 9
CODIGO CORRESPONDIENTE
el (la) nifio (a) venia de pies o sentado (a)?... 1 2 9
el (la) nifio (a) traia el cordon umbilical
enredado? ... 1 2 9
tuvo otra
complicacion? 1 2 9
ESPECIFIQUE
J
13.47 TIPODEPARTO ™
¢(Este parto fue: normal? ... 1
POr CESArEA? .....oviiiiiiiiiieieieieee e 2
J
13.48 FILTRO 2\
PASE A
HIJONACIDOMUERTO .....cocuiiiiiieieieieieisisesesieenas 1 —>| SECCION
XV
VEA PREGUNTA 13.33 Y CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE
HIJONACIDOVIVO ....coviiiirininieieieiieteeecieieiees 2
. J




Xlll SALUD MATERNO INFANTIL (PENULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.49 EDADGESTACIONAL (
Ahora le voy hacer algunas preguntas BAMENOSDE7MESES .....ccooomrrerinnnnioeresiienns 1
sobre (NOMBRE).
7AMENOSDE8MESES .......ccccooiiiiriciriirnieeeennne 2
P 8AMENOSDEIMESES .......ccccoeviiiiiciriirreeiene 3
¢Cuantos meses estuvo embarazada
de (NOMBRE)? OMESES .ooeveoeeeeeeeeeeeeeeeesees e 4
MASDEOMESES .....ooviiiiiieeiiecie e 5
NO SABE ...ttt 9
13.50 PESOALNACER
¢Cuanto pesé (NOMBRE) al nacer?
PESO ..ot I |
NOLO (A)PESARON . 8 888 ANOTE KILOS  GRAMOS
EN LAS
NOSABE .......ccccovuvunne. 9 999 CASILLAS L
13.51 CONDICION DE LACTANCIAMATERNA
¢Le dio usted el pecho a (NOMBRE)? S O T— Pfss'ga*‘
NO .o
13.52 RAZONDE NOLACTANCIA
¢Por qué no le dio el pecho a (NOMBRE)? Muri6 a las horas de Nacido ...........ccccccveucvreeruevennnns 1
Estaba enferma ... 2
Por enfermedad del Nifio (8) ....cccoevererciiiiiiiie 3
Nunca tuvo leche ...
PASE A
No tuvo suficiente leche ... 5 13.55
El nifio (a) o rechazd ..., 6
Por indicacion médica..............ccocoiiiiiiiiiiiice 7
Otra razén 8
ESPECIFIQUE -
13.53 INICIODELALACTANCIAMATERNA
¢Cuanto tiempo de nacido (a) tenia (NOMBRE), HORAS ..ot [ —
cuando le empezé a dar el pecho?
DIAS ..ot I E—
13.54 DURACIONLECHE MATERNA 4
¢Durante cuanto tiempo le dio (ha dado) a DIAS ..o I —
(NOMBRE) el pecho?
AUNTOMAELPECHO .......... 98 ANOTE
EN
NO SABE .. 99 DiAS
13.55 FILTRO
PASE A
i SECCION
VEAPREGUNTA 13.33Y CIRCULE HIJOFALLECIDOANTESDELOS30DIAS .............. 1 —> oy
EL CODIGO CORRESPONDIENTE
HIJO SOBREVIVIENTE APARTIRDEL 30°DIA ........ 2
13.56 INICIODEOTROSALIMENTOS

¢Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando
le empezo6 a dar:

MENOSDEUNMES ............. 00
ANOTE
NOLEHADADOELALIMENTO. 97 L | £ capa
CASILLA
NOSABE ....oooverecercrrens 99

leche en polvo, de vaca, etc.? ............ I —
atole o cereales?..........cccccceeeeeeuenennne. I —
jugo (frutas o verduras)? ................... I —
caldo (frijoles, res o pollo)? .............. I —
puré de frutas o verduras? ............... I —
puré de res o pollo? ........cocooeireiinnne I —
sopa, tortillas 0 pan? ..........cccceeieinee | | |

RUEVO? ..




XIll SALUD MATERNO INFANTIL (PENULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.57 NUMERO DE REVISIONESALNINO 4 )
¢Cuantas veces revisaron (han revisado) NUMERODEREVISIONES ..o | |
a (NOMBRE) en su primer afio de vida?
NO LO (A) REVISARON 00 PASER
NOSABE ....... 29 (A) REVISARON ..o —> | 1362
\§ J
13.58 PERSONAL DE REVISIONALNINO ( N
En el primer afio de vida de (NOMBRE), la MEMICO ..ot 1
mayoria de las veces ¢quién lo (a) revisé
(ha revisado)? ENfermera ........ocooiiiiiiiieee e 2
Aucxiliar o promotora de salud ...........ccccooeiiiiiriiinn 3
Partera o comadrona...........c.ccccceciiiiiiiciiiicee 4
Otra persona 5
ESPECIFIQUE
13.59 LUGARDEREVISIONALNINO
En el primer afio de vida de (NOMBRE), Seguro Social (Clinica u hospital) ...........c.cccccenee 01
la mayoria de las veces ¢en qué institucion . .
o Iugar lo (a) revisaron (han revisado)? ISSSTE (Cllnlcauhospltal) ....................................... 02
Centro de Salud, SSA (Clinica u hospital) ............... 03
IMSS-Solidaridad (Clinica) ...
DIF s 05
Otras instituciones de salud del gobierno ............... 06
Consultorio, clinica u hospital privado ..................... 07
Casa de la partera .........occceveeeeieiesicceeeee 08
EN SU Ca8a ......coiiiiiiiiiccc 09
Otro lugar 10
ESPECIFIQUE
- J
13.60 EDADALAPRIMERAREVISION ™\
¢Qué edad tenia (NOMBRE) cuando lo (a) DIAS ...
revisaron la primera vez ?
SEMANAS ..
ANOTE
NOSABE ........ 99 — EN MESES ...
DIiAS
\ J
13.61 CARACTERISTICAS DE LAREVISION ( si NO NO )
SABE
¢Durante la revision a (NOMBRE): 10 (a) PESArON? ..o 1 2 9
lo (a) MIdIeron? ..o 1 2 9
LEA CADA OPCION Y CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE le dieron alguna recomendacién
para su alimentacion? .............ccccooiviiiiiiiinnns 1 2 9
\ J
13.62 VACUNAS ( N

¢Cuantas veces le han puesto a (NOMBRE)

la vacuna:
ANOTE
NOLEHANPUESTOLAVACUNA ..... 0| EN CADA
CASILLA

LEA CADA OPCION Y REGISTRE PARA
CADA UNA EL NUMERO DE DOSIS DE LAS
VACUNAS QUE LE HAYAN PUESTO

que deja cicatriz en el hombro derecho,
contra la tuberculosis (BCG)? ...........ccceceue.

de las gotitas en la boca, contra la polio
(SABIN)? ..o

que se inyecta contra la tosferina,
difteria y tétanos, la triple (DPT)? .................

que deja cicatriz en el brazo izquierdo,
contra el sarampion? ..o




XIV HISTORIA DE UNIONES

PARATODASLAS MUJERES DE 15A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES

14.1 ESTADOCIVIL 4
¢Actualmente usted: vive en union libre? ... 01 PA&% A
es separada?
de una unidn libre? ... 02
de un matrimonio? ... 03
LEA LAS OPCIONES
HASTA OBTENER UNA
RESPUESTA AFIRMATIVA es divorciada?
de un matrimonio sélo por lo civil? .......... 04
de un matrimonio por lo civil y por
la iglesia? .... 05
es viuda?
de una unién libre? ... 06
de un matrimonio? ... 07
es casada?
soélo por lo civil? ...
. . . PASE A
s6lo por la iglesia? .........ccccooeiiiiniiiiicn, 09 143
por lo civil y por la iglesia? ............cccccee.. 10
PASE A
€S SOIEra? ...oocoovveveieeieeeeees e 1 LA
SIGUIENTE
MUJER
.
14.2 FECHAULTIMADISOLUCION 2\
¢En qué mes y afio terminé su (ultimo (a)) ] I —
matrimonio (unién)? MES Y ANO
& J
14.3 FECHAINICIOUNIONACTUAL
¢En qué mes y afio comenzé su matrimonio I — I —
(unién)? MES Y ANO
14.4 FILTRO
CASADA (08, 09 0 10) ...c.cueuueiicieiiieieiereiseriseseeeenn 1
VEALAPREGUNTA14.1 DIVORCIADA (04 6 05) ..oovveoereeereeeeeeeeereseerenees 2
Y CIRCULEEL CODIGO
CORRESPONDIENTE SEPARADA DE MATRIMONIO (03) ...eorreeerree 3
VIUDADE MATRIMONIO (07) ..o 4
UNIONLIBRE (01) .oocvoieiioieeieeiesee e 5
SEPARADA DE UNIONLIBRE (02) .. 6 PA&% A
VIUDADE UNIONLIBRE (08) .....oovveieircireieianienes 7
J
14.5 CONDICION COHABITACION PREMARITAL ( N
¢Antes de (MES Y ANO DE 14.3) habian Sl s 1
vivido juntos algun tiempo?
PASE A
NO e 2 147
&
14.6 FECHAINICIO COHABITACION PREMARITAL N
¢(En qué mes y afo empezaron a vivir
juntos? —— —
MES Y ANO
- J




XIV HISTORIA DE UNIONES

14.7 UNIONESANTERIORES é )
Sl s 1
¢Antes de su union actual (Gltima unién)
tuvo usted otra unién o matrimonio? PASE A
LA
NO o 2 > SIGUIENTE
MUJER
\
14.8 NUMEROUNIONESANTERIORES '
Sin contar la unién actual (dltima unién) NUMERODE UNIONESANTERIORES .................. | |
¢Cuantas veces estuvo usted unida o
casada?
\ J

INICIE PORLA (EL) PRIMERA (O) QUE VIVIO.

REGISTREENEL SIGUIENTE CUADRO TODAS LAS UNIONES O MATRIMONIOS ANTERIORES.

PARAMUJERES CONMASDEUNAUNION

FECHAINICIO TIPOUNION TIPO FECHA (12,22 ..) COHABITACION | FECHAINICIO(1?,2...)
(12,22 ...) UNION DISOLUCION DISOLUCION PREMARITAL(12,22...) COHABITACION
149 14.10 14.11 14.12 14.13 14.14 14.15
N . - .
(En qué mes y ¢Esta fue: ¢(Este (a) ¢(En qué mes y afio SIESTUVO CASADA ¢En qué mes y
U] afio comenzé su matrimonio terminé este (a) (14.11=2,364) afio comenzaron
M primera LEA LAS OPCIONES (unién) matrimonio PREGUNTE: a vivir juntos?
(segunda.., etc.) HASTA OBTENER UNA se terminé (unién)?
E unién o RESPUESTA AFIRMATIVA por:
matrimonio?
R ¢Antes de
o una unién libre? .......... 1 separacién? 1 casarse
habian vivido
un matrimonio sélo viudez? ........ 2 juntos algiin
b POr 10 CiVil? covvrereree. 2 tiempo?
E divorcio? ..... 3
sélo por la iglesia? ..... 3
y “NO"
por lo civil y por la \L
N iglesia? ..o 4
PASE A LA
! SIGUIENTE
o UNION
N
E
S
—> —> —> —> —>
149 14.10 14.11 14.12 14.13 14.14 14.15
o < TIPO o :
MES Y ANO TIPO UNION DISOLUCION MES Y ANO Si NO MES Y ARNO
Y S S W — [E— — A E— Y S— — 1 2 A — S —
Y | N N ) — — [E— A E— Y S— — 1 2 A — S —
R S R iy E— — [E— — A E— Y S— — 1 2 A — S —
) [ Ny — — [E— [E— A E— Y S— — 1 2 A — S —
Sl [E— [E— I Ny S— — 1 2 A — S —
LS S B — [E— — A E— Y S— — 1 2 A — S —

SIHAY OTRAMUJER DE 15A 54 ANOS RESIDENTE HABITUALENELHOGAR | CONTINUE

—>




CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD
Conforme alas disposiciones del Articulo 38, de la Ley de Informa- De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero, de la misma Ley: "Los
cion Estadisticay Geografica en vigor: "Los datos e informes que informantes estaran obligados a proporcionar con veracidad y oportunidad
los particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de los datos e informes que les soliciten las autoridades competentes parafines
registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de estadisticos, censales y geograficos, y a prestar el auxilioy cooperacion que
esta Ley, bajo la observancia de los principios de confidencialidad y requieranlas mismas."
reservay no podran comunicarse, en ningiin caso, en forma nominativa
oindividualizada, niharan prueba ante autoridad administrativa ofiscal,
ni enjuicio o fuera de él."
: OBSERVACIONES 2
/ INSTRUCCIONES GENERALES DELLENADO \
A) LLENE EL CUESTIONARIO EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA.
B) ESCRIBA CON TINTA AZUL. S| NECESITA CORREGIR NO RAYE NI BORRE, SOLO TRACE DOS LINEAS
HORIZONTALES SOBRE LA RESPUESTA INCORRECTA.
C) EN LA MAYOR PARTE DE LAS PREGUNTAS CON OPCIONES, CIRCULE O REGISTRE UN SOLO CODIGO,
EXCEPTO DONDE SE INDIQUE QUE SE ACEPTA MAS DE UNA RESPUESTA.
D) CUANDO ANOTE NUMEROS, HAGALO EN LOS ESPACIOS DESTINADOS PARA ELLO. CUIDE QUE SEAN
CLAROS PARA QUE NO APARENTEN OTRO NUMERO QUE PUDIERA ALTERAR LA RESPUESTA.
E) SIANOTA PALABRAS, ESCRIBALAS EN MAYUSCULAS Y DE PREFERENCIA CON LETRA DE MOLDE. NO USE ABREVIATURAS.
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