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2.DIRECCION DE LA VIVIENDA
P
CALLE
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02 ENTREVISTAINCOMPLETA 05 AUSENCIA DE OCUPANTES EN EL MOMENTO 09 VIVIENDA NO LOCALIZADA
03 INFORMANTE INADECUADO DE LA VISITA 10 OTRO (ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES)

6.CONTROLDEPAQUETE
FOLIODEPAQUETE .......ccccoeoviiiienen. ROLI E VIV

CONSECUTIVODELCUESTIONARIO  CONSPAQ
ENELPAQUETE ooooooeeeeeeeeeeeeeee.




PRESENTACION

Buenos dias (tardes), mi nombre es y trabajo para el Instituto Nacional de Salud Publica. Estamos visitando los
hogares para platicar sobre su salud, educacion, alimentacion y algunos temas relacionados con estos aspectos. La informacion
que usted nos proporcione sera confidencial y solamente sera utilizada para fines estadisticos, es decir, ningin resultado que
se presente de este estudio hara referencia a personas en particular. La informacién que usted nos proporcione ayudara para
mejorar los programas sociales y de salud. ;Esta usted de acuerdo en contestar este cuestionario?

Firma de la entrevistada certificando que acepté contestar




V. FECUNDIDAD EHISTORIADE EMBARAZOS MUJER

5.1 FECHADE NACIMIENTO 4 POSDMES N
MES ... | | |
Para empezar le haré algunas preguntas de ]
caracter personal. ANO | F|)05[|)AN|O |
Por favor digame, ¢en qué mes y afo naci6é usted? /
5.2 EDAD / \
Entonces, ¢cuantos afios cumplidos tiene usted? P05D0201
EDAD ..ottt | | |
SUME EL ANO DE 5.1 Y LOS ANOS CUMPLIDOS. SI YA
CUMPLIO ANOS EN 2006, LA SUMA DEBE SER 2006. SINO
HA CUMPLIDO ANOS EN 2006, DEBE SER 2005. EN CASO DE P05D0202
INCONSISTENCIA VERIFIQUE Y CORRIJA. SILAEDADES SUMA DE 5.1 Y LA EDAD ..o | I I |
MENOR DE 15 O MAYOR DE 54 ANOS CONTINUE CON LA
SIGUIENTE MUJER.
\o J
5.3 ALFABETISMO \
Sl e e 1
¢Usted sabe leer y escribir un recado?
NO s 2
P0O5D03 | \_ )
5.4 ALGUNA VEZ EMBARAZADA
T —— 1 )
¢Ha estado usted embarazada alguna vez? .
S|, Embarazada actualmente (1er embarazo) ........... 2 PASE
| > AT7A1
NO s
POSD04 | \ Y,
5.5 TOTALDE HIJOS FALLECIDOS \
De sus hijas e hijos que nacieron vivos, ¢cuantos CANTIDAD ...t | |
han muerto?
NINGUNO ... 00
PO5D05 4
5.6 NUMERODE HIJOS \
En total, ;cuantas hijas e hijos que nacieron vivos CANTIDAD ...t |
ha tenido?
PASE
NINGUNO ..ottt 00 —2| A513
P0O5D06 1)




V. FECUNDIDAD E HISTORIADE EMBARAZOS

HIWOSSOBREVIVIENTES IJOSVIVOS HwosFALLEcibos HIJOSMUERTOS
. EDAD ;
IDENTIFICACION SEXO AGTUAL IDENTIFICACION SEXO EDAD
57 5.8 5.9 5.10 5.11 5.12
SITIENEHIJOS ¢(NOMBRE) | ;Cuantos PS;'\QEH'X%S;A(':—(L;]CL?%S ¢(NOMBRE) | ;Qué edad tenia
SOBREVIVIENTES es hombre |afos : > || era hombre | (NOMBRE) cuando se
PREGUNTE: o mujer? cumplidos AL 2RO AHERLLTE o mujer? murié?
tiene
(NOMBRE)?
Hombre ....... 1 .
Digame los nombres de Digame los nombres de MENO?DI"EUND'IA
sus hijas e hijos que sus hijas e hijos que MUjer .......... 2 ANOTE "00" EN DIAS
estan vivos, empezando Hombre . 1 MENOR nacieron vivos pero que
por el mayor, incluya por DE1 han muerto, empezando
favor a los que ya no Muier ... 2 - por el primero que tuvo.
viven con usted ) ANO ...... 00
NO
SABE ....99
w
(9p)]
@) L 2
Z @ 2
NOMBRE SEXO EDAD NOMBRE SEXO g = 9
b wa N <~
(@] = m)
(&) ()] N
NOMBRE HOMBRE | MUJER ANOS NOMBRE HOMBRE| MUJER ANOS MESES DIAS
01 1 2 [ — 1 2 (R N | I
02 1 2 ] 1 2 I | VI
03 1] 2 ] 1 2 I | [
b T2 L 1 2 I [ [
05 1 2 I 1 2 I [ | [
09 1 2 | 1 2 I T | [
07 T ] 2 L 1 2 I | [
L 1 2 L 1 2 I | [
09 1 2 I 1 2 I [ | [
1
0 1 2 L 1 2 I | [
11
T2 L 1 2 I T [
12
T ] 2 L 1 2 I T [
13
1 2 ] 1 200 e
14
1| 2 L ! 2 e f
15
1 2 ] 1 B I | [
16
1 2 L 1 2 e




V. FECUNDIDAD EHISTORIADE EMBARAZOS EMBARAZQOS
HIJOS SOBREVIVIENTES, FALLECIDOS, MORTINATOS Y ABORTOS
FECHADENACIMIENTO MORTINATOS ABORTOS INTERVALOS
(PERDIDA)
5.13 5.14 517 5.19
;Ha tenido alguna hija o hijo que
PARAHIJOS & i 2 ;Ha tenido alguna pérdida o aborto? REVISE
SOBREVIVIENTES E haya nacido muerta(o)? 6 14s é 9 p FECHASDE
HIJOS FALLECIDOS S 1 o 5.17a NACIMIENTO
PREGUNTE: || Si- — 3 ;Cuéntos? s 1y Cpantas? OPERDIDA
PO5D1401 Il:’05P1492 B2 (5.13) Y SI
B P08D1701 I I HAY
¢Cual fue la fecha de NO ... 2_>_w INTERVALOS
nacimiento de NO..... 2 | FAEEA B I D_E 2 O MAS
(NOMBRE)? ANOSENTRE
MESES DE EMBARAZO DEMORTINATOS MESES DE EMBARAZO DE ABORTOS LAS FECHAS
PREGUNTE
PARAMORTINATOS Y -
ABORTOSPREGUNTE: 5.15 5.16 5.18 ¢Tuvo algin
embarazo
. . ) 3 tre (FECHA
¢A los cuantos | ; Dio alguna sefal de ¢Cuantos meses de embarazo tenia en(;EéHA)o )
¢Cudl fue la fecha de la [ meses de vida como cuando ocurrié su primera y . ’
pérdida? embarazo tuvo | movimiento, llanto o (segunda, etc.) pérdida (aborto)? Sl 1
a su primer respiro?
(segundo, etc.) l
U)' Q hijo nacido
DEL 1er EMBARAZO'E | muerto? REGISTRE
ALRECIENTE EMBARAZO
DONDE
a | P05D15 P0O5D16 CORRESPONDA
N
o
S — S —> — s PQR5AD19
_ A NO
MES ANO MESES Sl NO SABE MESES Sl NO
(1) U R T | 1 2 9 [ 1 2
02 v | 1 2 9 L 1 2
=N R (R ] 1 2 9 L 1 2
04 1 L 1 2 9 | 1 2
05 1 f I 1 2 9 ] 1 2
06 1\ o ] 1 2 9 L 1 2
SN T [ ] 1 2 9 L 1 2
L T [ ] 1 2 9 L 1 2
L (N [ ] 1 2 9 L 1 2
1
o T [ | 1 2 9 ] 1 2
11
I [ ] 1 2 9 L 1 2
12
I | L 1 2 9 | 1 2
13
I [ ] 1 2 9 L 1 2
14
I [ N | 1 2 9 ] 1 2
15
I [ ] 1 2 9 L 1 2
16
I [ N | 1 2 9 ] 1 2




VI. REGISTRO DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES HIJOSTODOS
PARATODOS LOSHIJOS SOBREVIVIENTES Y FALLECIDOS
REGISTRODE
RESIDENCIADE LAMADRE ALNACIMIENTO NACIMIENTO LUGARDEREGISTRO
N 6.1 6.2 6.3
U
M ¢(En qué estado de la Republica o pais vivia ¢Registraron el ¢En qué estado de la Republica o pais registraron
E usted cuando nacié (NOMBRE)? nacimiento de a(NOMBRE)?
R (NOMBRE) en el
o registro civil?
AQUI ..o 1 1S I 1 AQUI ..o 1

R OTROESTADOOPAIS (ESPECIFIQUE) . 2 NO ..ooovvree 2 OTROESTADO OPAIS (ESPECIFIQUE) . 2
E
G NOSABE ......... 9
I
S
T

PASE AL
R SI'GUIENTE HIJO Y
o SOLO EN CASO DE

HIJO FALLECIDO
PASE A 6.5
P0BDO101 PO6D0102 P06D02 POBDO0301 POBDO0302
—> —> —>
AQUi | OTRO ESPECIFIQUE Si NO S:gE AQUI OTRO ESPECIFIQUE

01 1 2 1 2 9 1 2
02 1 2 1 2 9 1 2
03 1 2 1 2 9 1 2
04 1 2 1 2 9 1 2
05 1 2 1 2 9 1 2
06 1 2 1 2 9 1 2
07 1 2 1 2 9 1 2
08 1 2 1 2 9 1 2
09 1 2 1 2 9 1 2
101 1 2 1 2 9 1 2
11 1 2 1 2 9 1 2
121 1 2 1 2 9 1 2
319 2 1 2 9 1 2
14 1 2 1 2 9 1 2
IS 4 2 1 2 9 1 2
LN B 1 2 9 1 2




VI. REGISTRO DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES HIJOSTODOS
PARATODOS LOS HIJOS
SOBREVIVIENTES YFALLECIDOS HIJOSFALLECIDOS
EDADALREGISTRO CERTIFICADODEDEFUNCION REGISTRODEDEFUNCION
N 6.4 6.5 6.6
U
M ¢Qué edad tenia (NOMBRE) cuando lo ¢Un médico o persona autorizada ¢Registraron la muerte de (NOMBRE)
E registraron? les dio un certificado de la muerte o en el registro civil?
R papel donde dice que murié
o (NOMBRE)?
NOSABEMESES .......... 99 LS 1 LS 1
R NO SABEANOS ........... 99 |\ (O 2 |\ (O 2
E
G NOAPLICA ...... 8 NOSABE ......... 9
I
S NOSABE ......... 9
T
PASE A
N SIGUIENTE
(0] HIJO DESDE
6.1 Y AL
TERMINAR | &1
CON LA
~ LISTA
PO6D04MESES PO6D04ANOS CONTINUE P06D06
CON 6.7
— PO6DH5 !
_ NO NO ‘ NO
MESES ANOS si NO P S si NO e
01 L o 1 2 8 9 1 2 9
02 L L 1 2 8 9 1 2 9
03 L L 1 2 8 9 1 2 9
b L L ! 2 E 2 1 2 =
03 ] R 1 2 8 9 1 2 9
U I I L 2 8 . 1 2 <
07 ] R ! 2 8 9 1 2 9
08 I I ! 2 8 e 1 2 £
09 \ | \ | \ | ! 2 8 o L 2 o
10 I I L 2 8 e 1 2 g
11 | | | I | | 1 2 8 9 1 2 9
12 I L ! 2 8 e ! 2 £
. ] | 1 2 8 9 1 2 9
1 I | ! 2 8 9 1 2 9
1 \ | \ | \ | ! 2 8 o ! 2 o
o I | ! 2 8 9 1 2 9




VI. REGISTRO DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

MUJER

Ahora le voy a preguntar sobre su ultima pérdida/aborto:

PARA TODAS LAS MUJERES CON ALGUNA PERDIDA/ABORTO (QUE CONTESTARON QUE SIEN LAPREGUNTA5.17)

6.7 DESEODEL EMBARAZO queria embarazarse? ...........ccccceecieeiieecieeeeene 1
¢En el momento que usted se embarazo: queria esperar mas tiempo? ...........cccccceeevieens 2
LEA LAS OPCIONES .
HASTA OBTENER UNA no queria embarazarse? .............cccceciiiiiiiennens 3
RESPUESTA
PO6D07 | J
6.8 TIPODE ABORTO . . . \
Por causas espontaneas/se interrumpio solo........... 1
; C6 srdi ?
¢Como fue la pérdida/aborto? Tomd/le indicaron tomar pastillas para interrumpirlo . 2
Tomd/le indicaron ponerse inyecciones
para interrumpirlo .........occcoveeeiiiiiie e 3
Le hicieron otro procedimiento para interrumpirlo
(ESPECIFIQUE)
P0O6D0802
4
P06D0801T \- J
6.9 PERSONAL DE ATENCIONEN EL ABORTO - \
MEICO ... 1
¢Quién la atendié6 en el momento de la pérdida/aborto?
ENfermera ... 2
Aucxiliar o promotora de salud ...........cccoeeviveeeniinnnnnn. 3
Partera 0 comadrona ...........ccceeviiiiiieniiic e 4
Otra persona (ESPECIFIQUE) P06D0902 5
PASE A
Nadie (ella SOIA) ......cveerveeereieieieee e 6 —>| SECCION
VIl
NO SABE ..ottt 9
P0O6D0901 J
6.10 LUGARDE ATENCION DEL ABORTO Seguro Social (IMSS) .....cccoiiiiiiiiiieeee e 01
A L. g ”
¢Donde se atendié de la pérdida/aborto? IMSS OPOHUNIAAUES eerrroeeeoeoeoeeee 02
ISSSTE ..o 03
ISSSTE estatal ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........... 04
Clinica u hospital de la Secretaria de Salud
Mediante cuota de recuperacién o sin costo ... 05
Por medio del Seguro Popular ............cccccoeeene 06
Otros servicios publicos (DIF, etc.) ...cccccceeviiiiiiennes 07
Consultorio, clinica u hospital privado ..............cc.c..... 08
Casa de la partera .......ccoceeiieei i 09
EN SU €S ..o 10
Otro (ESPECIFIQUE) P06D1 002 1
NOSABE ..o 99
P06D1001| \_ Y,




VII. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS MUJER
7.1 SALUD GENERAL Muy bueno 1 \
Ahora tengo una pregunta sobre su salud, en general Bueno 2
scémo calificaria hoy su estado de salud? | | BUEMO s
REGUIAT . 3
MaIO ... 4
MUY MO .. 5
NOSABE ...ttt 9
PO7D01 | - y
7.2 CONDICION DE EMBARAZO ACTUAL /Si ................................................................................. 1 \
Actualmente, ;esta usted embarazada? NO 2
............................................................................... PASE A
74
NOSABE ...ttt 9
PO7D02 | \_ )
7.3 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL \
queria embarazarse? ..o, 1
¢(En el momento que usted se embarazo:
queria esperar mas tiempo? ... 2
no queria embarazarse? ............cccccoeeeiiieiiieennn. 3
P07D03 J
7.4 DESEO DE (MAS)HIJOS / \
Ademas del hijo que esta .
EMBARAZADA % esperandol éle gustaria tener Sl e ——— 1
PREGUNTE: ”
otro?
NO 2
NO EMBARAZADA CON . " PASE A
HIJOS NACIDOS VIVOS 3 Adgmas de los hlj’OS que ha B
PREGUNTE: tenido, ¢le gustaria tener otro?
NO SABE ..ot 9
NO EMBARAZADA SIN
HIJOS NACIDOS VIVOS |—> ¢Le gustaria tener hijos? P0O7D04
PREGUNTE: \ /
7.5 TIEMPOANTES DEL SIGUIENTE (PRIMERO) / \
Después del hijo que esta
EMBARAZADA > esperando, ¢jcuanto tiempo le
PREGUNTE: gustaria esperar para tener a su
siguiente hijo? .
MENOSDEUNANO ......ccoiiiiiininesieeeeeee e 00
NO EMBARAZADA CON . . .
HIJOS NACIDOS VIVOS 3 ¢Cuanto tiempo le gustarl_z_i
PREGUNTE: esperar para tener otro hijo? }
ANOS ...
NO EMBARAZADA SIN s A P P
HIJOS NACIDOS VIvos | —> ¢Cuanto tiempo le gus“’.'."i PO7D05
PREGUNTE: esperar para tener un hijo?




VIl. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS MUJER
7.6 IDEALDEHIJOS / \
Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenia hijos y NINGUNO 00
CON HIJOS NACIDQS | 5 pudiera escoger el nGMero de | | OO ot
WS FREE s hijos por tener en toda su vida,
jcuantos hijos tendria?
CANTIDAD ..ot
Si usted pudiera escoger el
SIN HIJOS NACIDOS 5. nimero de hijos por tener en
YOS HIRECHUINITE=: toda su vida, ;cuantos hijos
tendria? P0O7D06 \ /

10




VIil. ANTICONCEPCION

a)

b)

c)

d)

8.1 CONOCIMIENTODE METODOS ANTICONCEPTIVOS

NO LEA LOS METODOS Y CIRCULE
LOS CODIGOS QUE LE MENCIONE LA
ENTREVISTADA EN LA COLUMNA 1.

¢Ha oido hablar de (METODO)?

PARA CADA METODO NO
MENCIONADO, LEA SU DESCRIPCION
Y PREGUNTE CIRCULANDO LAS
RESPUESTAS EN LA COLUMNA 1.

SI CONTESTA LAS OPCIONES A) Y B)
DE LA COLUMNA |, PREGUNTE Y
REGISTRE LAS RESPUESTAS EN LA
COLUMNA Il

PARA CADA RESPUESTA AFIRMATIVA

DE LAS COLUMNAS 1Y Il, PREGUNTE

Y CIRCULE LAS RESPUESTAS EN LA
COLUMNA 1lI

POSBéH=——PrsDoTA T

POSDO1BI  POSDO1BI
POSDO1CI  PO8DO1CII
PO8DO1DI  POSDO1DI
POSDO1EI  POSDO1EI
POSDO1FI  PO8DOTFI
POSDO1GI  POSDO1GII
POSDOTHI  POSDO1HI
PO8DO1II  P08DO1III
PO8DO1JI  PO8DO1JII
POSDOTKI  PO8DO1KI
PO8DO1LI  POSDO1LI
PO8DOTM

A continuacién le voy a preguntar sobre los métodos o
medios que puede usar una pareja para evitar o
retrasar un embarazo.

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

¢(Esta usted o su pareja operada para evitar el
embarazo?

¢Alguna vez usted o su pareja han usado (METODO) para
evitar el embarazo?

POBDO1AIII

POBDO1BIII
POBDO1CIIE

POBDO1DIII
POBDO1EII
POBDO1FIIE
POBDO1GIII

POBDOTHIIN
PO8DO1III

PO8DO1JIII

POBDO1KIII
POSDOLIIE

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

K)

L)

.

Operacion femenina o ligadura

de trompas........ccccoeevieeiiieceeeen 01
"Una mujer puede operarse para ya no
embarazarse"

Operacion masculina o

vasectomia ..........ocoooeviiiiiciie 02
"Un hombre puede operarse para no
embarazar a su pareja"

Pastillas o pildoras .............ccccccuvee.. 03
"Una mujer puede tomar una pastilla
todos los dias para no embarazarse"

Inyecciones ..........cccocoiiiiniiienee 04
"Una mujer puede ponerse una

inyeccion cada uno o mas meses para
evitar embarazarse"

Implante anticonceptivo
(subdérmico) ......cccccoevvviiiiiiii 05
"Una mujer puede pedirle a un médico

o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse"

Dispositivo, DIU o aparato................ 06
"Una mujer puede pedirle a un médico o
enfermera que le coloque un aparato en
forma de espiral o "T" en la matriz para

no embarazarse"

Preservativos o condones
masculinos ........ccccccce v, 07
"Un hombre puede usar un condoén o
bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja"

Ovulos, jaleas o espumas............... 08
"Una mujer puede colocarse 6vulos,
tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones

sexuales para no embarazarse"

Ritmo, calendario o abstinencia
periodica ........ccoeeeiieeie e 09
"Una pareja puede dejar de tener
relaciones sexuales en ciertos dias del
mes cuando es mas probable que la

mujer se embarace”

Retiro o coito interrumpido ............ 10
"Un hombre puede tener cuidado

durante el acto sexual y retirarse antes

de terminar para no embarazar a su
pareja"

Anticoncepcion de emergencia o
pildora del dia después.................. 1
"Una mujer puede tomar pastillas o

pildoras en los tres dias siguientes a una
relaciéon sexual para evitar un embarazo"

Otros. ¢Ha oido hablar de alguna
otra forma o método para evitar el
embarazo? (ESPECIFIQUE) ..........cceeeennn. 12

M) NINGUNO ... 99

si

NO

MUJER
\
i

si NO
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

1"



VIil. ANTICONCEPCION MUJER
8.2 FILTRO 4 ] PASE A )
Nunca usuaria (ningun "SI" o blanco en columna lll). 1 —> 8.814
VEA PREGUNTA 8.1, COLUMNA
'Y CIRCULE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE ., .
Cor) Operacion Femenina PASE A
("SI" en 8.1 inciso A, columna lll) ......ccccoeviiiiniininens 2—> 8.6
Alguna vez usuaria (al menos un "Si" en 8.1) .......... 3 /
PO8D02
8.3 CONDICION DE USOACTUAL 7~
: PASE A
C-’Actualmente usted o su pareja estan haciendo a|g° SI ................................................................................. 1 9 8.5
para no tener hijos?
NO s 2
P08D03 | - J
8.4 METODO DEFINITIVO (ACTUAL) N
Sl et 1
¢Esta usted o su pareja operada para ya no tener
hijos? ;Quién?
|—> ¢Quien? P08D0402
Ella oo 1
PASE A
. 2 8.6
Su pareja ......cooceeciiiiie 2
PASE A
NO e 3 9 8.14
PO8D0401| /
8.5 TIPODE METODO (ACTUAL) 7~ N
¢Qué estan utilizando usted o su pareja para no tener Operacion femenina o ligadura de trompas .............. o1 P0O8DO0501
hijos?
Operacion masculina 0 vasectomia ...........ccceeveeeenns 02 P08D0502
Pastillas 0 pildoras ...........cccceiienieiiiiiiicce e 03 P08D0503
Inyecciones:
MENSUAIES ..........oveeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 04 P08D0504
CIRCULE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS ;
QUE LE MENCIONE LA ENTREVISTADA. EN LAS BIMESHraleS .....c.cveeeeeeeeeieieceecee e 05 P08D0505
SIGUIENTES PREGUNTAS REFIERASE AL METODO
DE MENOR CODIGO TriMESHrales .....oooecveeeeeeeceee e 06 P08D0506
Implante anticonceptivo (SUbdérmico) ............c.......... oz  P08D0507
Dispositivo, DIU 0 @parato ..........ccccoeeevrevrreeerereecene 08  P08D0508
Preservativos o condones masculinos ..................... 09  P08D0509
Ovulos, jaleas 0 eSpuUMas ...........cccceeveeereeureeereeennn. 10 P0O8D0510
Ritmo, calendario o abstinencia peri(’)dich:?.(.)..8..[:.)..()5.'I 111 PASE A
8.10
Retiro o coito interrumpido ...........c........ PO8D051212
Anticoncepcion de emergencia
o pildora del dia después ...................... P0O8D051313
PASE A
Otro (ESPECIFIQUE) P08D051414 —> 8.10
PASE A
NORESPONDE ........ccccooeiiiininiciiennns I308[)059999 —> 8.13

12



VIil. ANTICONCEPCION MUJER

8.6 LUGAR DE OBTENCION DE METODO (ACTUAL) / \
Seguro Social (IMSS) .....ccccoviiiiiiieiiieeeeeeee 01
¢Dénde consiguié (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.5)
cuando lo empez(’) a usar? IMSS Oportunidades ................................................... 02
OPERACION FEMENINA ISSSTE ... s 03
O MASCULINA —> ¢Donde la(lo) operaron?
PREGUNTE: ISSSTE estatal ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........... 04
DIU O IMPLANTE Clinica u hospital de la Secretaria de Salud
ANTICONCEPTIVO ¢A donde fue a que le pusieran
(SUBDERMICO) 2 (NOMBREDELMETODO)? mediante cuota de recuperacion o sin costo ...... 05
PREGUNTE:
por medio del Seguro Popular..........ccccceeieeennen. 06
Otros servicios publicos (DIF, etC.) ...cccooeeiiiiiiiinnns 07
Consultorio, clinica u hospital privado ............ccc.ce..... 08
Partera ..o 09
Farmacia o tienda de autoservicio ...........ccccccvrennene 10
Otro (ESPECIFIQUE) P0O8D0602 1 P/;_SE)A
NORESPONDE ......c.cooiiiiiiiiiniieienie et 99
P08D0601| \ J
8.7 METODO SOLICITADO (ACTUAL) / \
. PASE A
¢El método que usted utiliza actualmente es el que fue Sl 1—> 8.9
a solicitar?
NO e 2
No habia solicitado ningin método ...........cccccevvrenee 3
Queria un método, pero no habia elegido alguno ...... 4
NORESPONDE ......c.oooiiiiiiiieicieesie e 9
P08DO7 | \. J
8.8 RAZONDENO OBTENCION / \
¢Cual es la razéon principal por la que le recetaron
(prescribieron) el método que utiliza actualmente?
P0O8DO08 | \_ J
8.9 CALIDAD DEL SERVICIO (ACTUAL) /
. Si NO NOSABE
Antes, de que le proporcionaran o recetaran el uso
de(METODO DEMENOR CODIGOEN8.5): ¢Le informaron de otros métodos P08D0901
que podia USar? ...........ccccoeiiiiiiiiiniee e 1 2 9
OPERACION FEMENINA
O MASCULINA —> Antes de que la(lo) ¢Le explicaron sobre las molestias P08D0902
PREGUNTE: operaran: que podia tener? ...........cccoocoiiiiiiiieeneeeee 1 2 9
¢Le dijeron que regresara en caso P0O8D0903
de cualquier molestia? ...........c.ccocoeeiiiinn. 1 2 9
LEA LAS OPCIONES Y ¢Le dedicaron el tiempo suficiente para
CIRCULE EL CODIGO darle toda la informacién que usted P08D0904
CORRESPONDIENTE necesitaba? ..., 1 P082D09095
¢Le aclararon todas sus dudas
respecto al método? ... 1 2 9
. y PO8D0906
SOLO PARA OPERACION s : :
FEMENINA O MASCULINA |—> :'Le '"fo':mat';gn %ue ya no podria 1 2 9
PREGUNTE: ener mas hijos? ...




VIil. ANTICONCEPCION MUJER
8.10 FECHADEINICIODEUSO (ACTUAL) / \
¢En qué mes y aflo comenzé a usar (METODO DE MENOR POEDIOVES
CODIGO EN 8.5) sin interrupcion, es decir, en forma MES ..o 1
continua?
. Ao . POBD10ANO
OPERACION FEMENINA _En ué mes aﬁo Ia(lo) ..........................................
O MASCULINA > ¢Ena y
PREGUNTE: operaron?
8.11 MOTIVO DE USO (ACTUAL) e N\
X . que (usted) no se embarace nunca mas? ....... 1
¢Actualmente usa (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.5)
para: que (usted) no quede embarazada
OPERACION FEMENINA por un tiempo? ... 2
O MASCULINA —> . .
PREGUNTE: ¢Usted (su pareja) se opero porque se lo indicé el doctor
para: por motivos de salud? ...............cccocoooeeieiinennnn. 3
Otro (ESPECIFIQUE) P08D1 102 4
P08D1101 \- J
8.12 ACUERDO CON LA PAREJA \
Sl et 1
¢Su pareja esta de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos? NO oo 2
NOTIENEPAREJA ..ot 3
NOSABE ... 9
P08D12 | - J
8.13 USODEMETODOANTERIOR /
. . o PASE A
¢Antes de (METODO DE MENOR CODIGOEN 8.5)usted osu Sl 1—>| 516
pareja hicieron algo para no tener hijos?
PASE A
NO oo 2 —>.| SECCION
IX
P0O8D13 \_ )
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VIil. ANTICONCEPCION

8.14 RAZON DE NO USO (ACTUAL)

estd haciendo algo para no tener hijos?

¢Cual es la razén principal por la que actualmente no

/

P0O8D1401
8.15 FILTRO
VEA LAS PREGUNTAS 8.2 Y 8.4
Y CIRCULE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE
P0O8D15

-

MUJER

Esta embarazada ... 01
Quiere embarazarse ............ccocooveeiiieeieeienecee e 02
No lo necesita:

porque dej6 de tener relaciones sexuales ......... 03

porque nunca ha tenido relaciones sexuales..... 04

por estar en la menopausia o por esterilidad

de ella 0 SU Pareja .......ccocceeeeeeeiie e 05

porque No tiene Pareja .........ccecceeerveeerieeeniieeenenen. 06

por ausencia temporal de su pareja.................... 07

porque no tiene pareja estable ..............cccceeee. 08
Teme a los efectos secundarios ............cccccoovvveenen. 09
Tuvo efectos secundarios ............ccoceecveceeveicncnnnnne 10
S OPONE SU PArJa ....eeeeuveeeiieeeiieeeiieeiee e e neees 1
Tiene una enfermedad y prefiere no usar nada ....... 12
Esta dando el pecho a uno de sus hijos:

y no considera necesario usar método .............. 13

y cree que puede haber problemas de salud ..... 14
Por razones religiosas ..........cccvveeiriieiniec e 15
EXPUISOEIDIU ..o 16
No esta de acuerdo en usar
métodos anticonceptivos .........cccceeevieeiiieeiiee e, 17
No conoce Métodos ..........ccceveeieiiiiiiieeeceeee 18
No sabe como se usan los métodos ..............cceueeee. 19
Otra (ESPECIFIQUE) P08D1402 20
NORESPONDE ........cooiiiieiiiieisiesie e 99

PASEA

NUNCA USUANA (8.251) oo 1—> SEC&:'ON
Exusuaria (8.4=3) .....ccccoiiiiiiiieiieeeree e 2

15



VIIl. ANTICONCEPCION MUJER
8.16 TIPODE METODO (PENULTIMO O ULTIMO 4 A
' ( ) Operacién masculina o vasectomia .............cccco........ 01 PO8D1601

¢(Antes de método actual), qué fue lo ultimo que usted . .
o su pareja hicieron para no tener hijos? Pastillas 0 PildOras ...........ooeeeeeeeeeeeeeseeeseeseseesenss 02 P08D1602
Inyecciones:
MENSUAIES .......oouviiiiiiiiicee e 03 P08D1603
CIRCULE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS BIMESIIAIES ... 04 P08D1604
QUE LE MENCIONE LA ENTREVISTADA, EN LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS REFIERASE AL METODO THMESHAIES ... os P08D1605
DE MENOR CODIGO
Implante anticonceptivo (subdérmico) .............c.c....... 06 P08D1606
Dispositivo, DIU 0 aparato .........cccceeeecvieeeeiiiiiiee e 07 P08D1607
Preservativos o condones masculinos ..................... 08 P08D1608
Ovulos, jaleas 0 ESPUMAS .........cc.erereerrereriereerenennns 09  P08D1609
Ritmo, calendario o abstinencia periddica ................. 10 P08D1610
Retiro o coito interrumpido ..........ccocoeiiiiiiiiene. 1 P0O8D1611
Anticoncepcion de emergencia
o pildora del dia deSPUES ........cccovoveevececceecenes 12 P08D1612
Otro (ESPECIFIQUE) 13 P08D1613
PASE A
NORESPONDE .........ccoveieieeiecieeneennns P 08D 1699 99 —> 8.21
- /
8.17 EFECTIVIDAD (PENULTIMO O ULTIMO) 7~ N
¢ Se embarazé usted mientras usaba (METODO DE MENOR Sl 1
CODIGOENS.16)?
NO o 2
PO8D17 | \_ )
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VIil. ANTICONCEPCION

MUJER

8.18 RAZON DE SUSPENSION O ABANDONO (PENULTIMO O
ULTIMO)

¢Cual fue la principal razén por la que dejo de usar
(METODO DE MENOR CODIGOEN8.16)?

PO8D1801

-

8.19 FECHADEINICIO (PENULTIMO O ULTIMO)

¢En qué mes y afio comenzé a usar (METODO DE MENOR
CODIGOENS.16)?

8.20 FECHADE TERMINO (PENULTIMO O ULTIMO)

¢Hasta qué mes y afio utilizé (METODO DE MENOR CODIGO
EN 8.16) sin interrupcién, es decir, en forma continua?

8.21 CONDICION DE USOANTERIOR

¢Antes de (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.16) usted o
su pareja hicieron algo para no tener hijos?

P08D21

/

Se emMbarazo ......ccccceeeiiieiie e 01
Queria embarazarse .........ccccoecveeeeieeeiie e 02
No lo necesitaba:

porque dej6 de tener relaciones sexuales ......... 03

porque nunca ha tenido relaciones sexuales..... 04

por estar en la menopausia o por esterilidad

de ella o de su pareja .......ccccoeeevieeiiiieiiiee e 05
porque No tiene Pareja .........ccecceeerveeerieeeniieeenenen. 06
por ausencia temporal de su pareja.................... 07
porque no tiene pareja estable ..............cccceeee. 08
Temor a los efectos secundarios ...........cccccocevvrennene 09
Tuvo efectos secundarios ............ccoceecveceevencncnnnnn. 10
S OPUSO SU PArEJA ...eeeeeuveeeiiieeiieeeiieeeieeenieeeeeeeennees 1
Se enfermd y prefirid no usar nada .........cccceevieenns 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

y no consideraba necesario usar método .......... 13

y creia que podia haber problemas de salud ...... 14

Por razones religiosas ..........cccvveeerieiiniec i 15

EXPUISOEIDIU ..o 16

Prefirié otro método ...........cccoiviiiiiiiine 17

Desconfiaba de su efectividad ..........cccocevviiiiennnn. 18
PO8D1802

Otra razén (ESPECIFIQUE)

NORESPONDE .......cccoooiiiiiiiiiiic e 99

-

J

-

wes. POBDIOMES . o
ao . POBD19ANO

PO8BD20MES
MES vvooeeeeoeemeeaesemoseneeseemosese s eeeeeseeseneseens L
ARo ......P08D20ANO. |

PASE A
SECCION
IX

17



VIil. ANTICONCEPCION MUJER
8.22 TIPODEMETODO (PRIMERO) / \
¢ Qué fue lo primero que usted o su pareja hicieron para L . .
no tener hijos? Operacién masculina o vasectomia .............cccc.c....... 01 P08D2201
Pastillas 0 Pildoras ..........couereeeiriirirenenerenenereneenes 02 P08D2202
Inyecciones:
MENSUAIES ......cooueieiiieiiee e 03 P08D2203
CIRCULE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS BIMESHIAIES .....eoveeiereeeeeieeeeeeeee s 04 P08D2204
QUE LE MENCIONE LA ENTREVISTADA, EN LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS REFIERASE AL METODO . P08D2205
DE MENOR CODIGO Trimestrales ... 05
Implante anticonceptivo (subdérmico) ....................... 06 P08D2206
Dispositivo, DIU 0 aparato ..........ccceeeecvieeeeiiiiiiee s 07 P08D2207
Preservativos o condones masculinos ..................... 08 P08D2208
Ovulos, jaleas 0 eSpUMaS ............ccceevereeeereeereeennn. 09 P08D2209
Ritmo, calendario o abstinencia periddica P08D221 QO s
P08D2211 8.24
Retiro o coito interrumpido 08 .......... 1
Anticoncepcion de emergencia
o pildora del dia después ...........ccceeeuvene P 08D221 212
PASE A
Otro (ESPECIFIQUE) PO8D2213I3 —>| 82
PASE A
NORESPONDE P08D229999 —> SECDC(ION
8.23 LUGARDE OBTENCION (PRIMERO) / \
Seguro Social (IMSS) ..o 01
¢Doénde consiguié (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.22)
cuando lo empezé a usar? IMSS Oportunidades .........cccceevueeeiieeeiiie e ecee e 02
OPERACION ISSSTE ... s 03
MASCULINA —> ¢Donde lo operaron?
PREGUNTE: ISSSTE estatal ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........... 04
DIU O IMPLANTE Clinica u hospital de la Secretaria de Salud
(SUBDERMICO) (A donde fue a que le pusieran
PREGUNTE: 2 (NOMBRE DEL METODO)? mediante cuota de recuperacion o sin costo...... 05
por medio del Seguro Popular.........cccccceeveeeneenne 06
Otros servicios publicos (DIF, etC.) ...cccccceeviiiiiennes 07
Consultorio, clinica u hospital privado ............ccc.c...... 08
Partera ........ccoooiiii 09
Farmacia o tienda de autoservicio ...........c.cccecuvreenee. 10
Otro (ESPECIFIQUE) P08D2302 1
NORESPONDE ......coouiiiiiiiiinieienie e 99
P08D2301| \_ 4
8.24 EFECTIVIDAD (PRIMERO)
X Sl et 1
¢ Se embarazé usted mientras usaba (METODO DE MENOR
CODIGOENS8.22)? NO L 2

P08D24
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VIIl. ANTICONCEPCION MUJER
8.25 RAZON DE SUSPENSION O ABANDONO (PRIMERO) .
Se emMbarazo ......ccccceeeiiieiie e 01
;,Cudl fue la razén principal por la que dejé de usar .
é
(METODO DE MENOR CODIGOEN8.22)? Queria embarazarse .........ccccoecveeeeieeeiie e 02
No lo necesitaba:
porque dej6 de tener relaciones sexuales ......... 03
porque nunca ha tenido relaciones sexuales..... 04
CIRCULE UN SOLO por estar en la menopausia o por esterilidad
CODIGO de ella o de su pareja .......ccccoeeevieeiiiieiiiee e 05
porque No tiene Pareja .........ccecceeerveeerieeeniieeenenen. 06
por ausencia temporal de su pareja.................... 07
porque no tiene pareja estable ..............cccceeee. 08
Temor a los efectos secundarios ..........cccceecveeennnenne 09
Tuvo efectos secundarios .........cccceecveeiieeeieeennnens 10
S OPUSO SU PArEJA ...eeeeeuveeeiiieeiieeeiieeeieeenieeeeeeeennees 1
Se enfermd y prefirid no usar nada .........cccceevieenns 12
Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:
y no consideraba necesario usar método .......... 13
y creia que puedia haber problemas de salud.... 14
Por razones religiosas ..........cccvveeerieiiniec i 15
EXPUISOEIDIU ..o 16
Prefirid otro método ........cceeeeveiiiieciieee e 17
Desconfiaba de su efectividad ...........ccccoevvevienennnnnn. 18
Otra razén (ESPECIFIQUE) P08D2502 19
NORESPONDE ........cooiiiiiiiiieieeie e 99
P08D2501 Y,
8.26 FECHADEINICIO (PRIMERO) \
MES . POSD2GMES.........ooooooovercrvnes
¢En qué mes y afio comenzé a usar (METODO DE MENOR
- > ~
CODIGOEN®8.22)7? _ P0SD26ANO
ANO L. e
8.27 FECHADE TERMINO (PRIMERO / \
( ) MEs .. POBD2IMES........e.
¢Hasta qué mes y afio utilizé (METODO DE MENOR CODIGO
EN 8.22) sin interrupcién, es decir, en forma continua? =
) P Ao POBD27ANO
8.28 NUMERO DE HIJOS (PRIMERO) / \
z,Cyéntas hijas e hijos vivos tenia cuando empezé a usar CANTIDAD ..oooovemerrvvssmnnnnnns —
(METODO DEMENORCODIGOEN8.22)?
P08D28 | \_ J
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IX. SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO) MUJER
Ningun registro en la historia de embarazos ............. 1 —>|SECCION X
VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, Con algun registro en la historia de embarazos........ 2
SECCION V, CIRCULE EL CODIGO Y o A
ANOTE LA INFORMACION Ultimo embarazo ocurrido
CORRESPONDIENTE
Numero de renglén ............... | |
MES ..o | ANTES DE ENERO
—> 2002, PASE A
ANO ..o, [ I I | SECCION X
P09D0101| \ ~)

PARA MUJERES CON UNO O MAS EMBARAZOS OCURRIDOS DE ENERO DE 2002 ALAFECHADE LAENTREVISTA

9.2 FILTRO / \
ADOIO L 1
MOrtiNaLo ....ooeeie e 2
VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS,
CIRCULE EL CODIGO Y ANOTE LA Hijo sobreviviente ..........ccccooevenenineniieecseneee 3
INFORMACION CORRESPONDIENTE
AL ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO " .
Hijo falleCido .......ccueeiieiie e 4
IDENTIFICACION
NOMBRE ROEDINOM
Numero de renglon P09D02REN ............. ]
AROS . POIDOZANG
VESES ............. PO9DOZMES
DIAS oo PO9DOZDIA .. ]
P0O9D0201| \_ J
9.3 TIEMPO DE REVISION PRENATAL / P0O9D03SEM \
SEMANAS ...t [ |
¢Cuanto tiempo de embarazo tenia cuando la revisaron
por primera vez, después de que supo que estaba MESES ...... P09D03MES ........................... [ |
embarazada de (NOMBRE) (su ultima pérdida)?
NOLAREVISARON .....c.oociiiiiiriiniiniecieeeeeesie e 98
PASE A
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA I —> 9.8
NOSABE ...ttt 99 /
9.4 PERSONAL DE REVISION PRENATAL / \
MEAICO ...t 1
¢Quién la revis6 la mayoria de las veces durante este
embarazo? ENfErmMera ..........coovueeeiiieeeee e 2
Auxiliar o promotora de salud ...........ccceeiiieiiiiinieenn. 3
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA I
Partera 0 comadrona ..........cccceeceeeiiieeiiee e 4
Otra persona (ESPECIFIQUE) P09D0402 5
NOSABE ...ttt 9
P0O9D0401 \_ )
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IX. SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO) MUJER
9.5 LUGARDE REVISION PRENATAL / \
Seguro Social (IMSS) .....ccccoviiiiiiieiiieeeeeeee 01
¢En doénde la revisaron la mayoria de las veces durante
este embarazo? IMSS Oportunidades ..........cocveevieeeiieeiie e 02
ISSSTE ..o 03
ISSSTE estatal ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........... 04
Clinica u hospital de la Secretaria de Salud
CIRC%IbED%JgoSOLO mediante cuota de recuperacion o sin costo...... 05
por medio del Seguro Popular..........ccccceeieeennen. 06
Otros servicios publicos (DIF, etC.) ...cccooeeiiiiiiiinnns 07
Consultorio, clinica u hospital privado ............ccc.ce..... 08
Casa de la partera.......ccccceeeveeeiiee e 09
EN SU CAS@ ...coiiiiiiiiiieee e 10
Otro (ESPECIFIQUE) P0O9D0502 1
NOSABE ...ttt 99
PO9DO0501| \_ J
9.6 CARACTERISTICAS DELAREVISION PRENATAL / \
. Si NO NOSABE
¢Durante las revisiones de este embarazo: P0O9D0601
la PeSAroN? ......ccciiiiiiii e 1
Pogbo602
la midieron? ... 1 2 9
PO9D0603
le tomaron la presion? ..............cccoeoiiiinens 1 2 9
P09D0604
le revisaron el abdémen? ......................c.... 1 2 9
. P09D0605
LEA CADA OPCION Y le hicieron algun ultrasonido? ................... 1 2 9
CIRCULE EL CODIGO P09D0606
CORRESPONDIENTE le realizaron examen(es) de sangre?......... 1 2 9
le realizaron examen(es) general(es) PO9D0607
de orina? ..o 1 2 9
_ ) POSD0608
le aplicaron la vacuna contra el tétanos? ... 1 2 9
le recetaron acido félico, hierro u PO9D0609
otro complemento vitaminico? ................. 1 2 9
le recomendaron dar el pecho? ................. 1 POQPO61Q
le ofrecieron algin método PO9D0611
anticonceptivo para cuando
\su embarazo terminara? ..o 1 2 9 /
9.7 NUMERODEREVISIONES
En total, (cuantas revisiones le hicieron en este CANTIDAD ....oeeenereeereeeeneeee et eeeenen I

embarazo?

P09DO07
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IX. SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO) MUJER

9.8 COMPLICACIONES EN ELEMBARAZO / . \
Si NO NOSABE
¢Durante este embarazo tuvo usted: PO9D0801
sangrado vaginal? ............ccccooiiinnninniee 1 2 9
P09D0802
hinchazén de piernas y/o cara? .................... 1 2 9
dolor de cabeza, vision borrosa, PO9D0803
lucecitas y zumbido de oidos? ..................... 1 9
LEA CADA OPCION Y P09508O4
contracciones antes de tiempo? .............. 1
CIRCULE EL CODIGO : remp P09|508059
CORRESPONDIENTE azucar en la sangre? ...........cccccoeeiiiiiiiennnns 1 2 9
P09D0806
infeccion el los rifiones? ...........cc.ccccevieiene 1
P09B0807°
ruptura de la fuente antes de tiempo?....... 1 2 9
. iones? ; P09D08089
ataques o convulsiones? ...
P09B080Y
hipertension (presion alta)?......................... 1 2 9
P09D0810
otra complicacion? (ESPECIFIQUE) .......cccccecueeennen 1 2 9
P0O9D0811
9.9 TIEMPODE TRASLADO MINUTOS ... I
Desde el momento en que salié del lugar donde se
encontraba, ;cuantos minutos tardé en llegar a donde la SINTRASLADO .ovvvvnerrreessssssssmnssisissssssnsss s 000
R frclida?
atendieron (ayudaron) de este parto (pérdida)? NOSABE ... 999
PO9D09 | - /
9.10 PERSONAL DE ATENCION EN EL PARTO (ABORTO) METICO .vvvreveieereeeeri ettt 1 R
¢Quién la atendié (ayudd) en el momento del parto ENFEIMEIa ..o 2
(pérdida)?
Auxiliar o promotora de salud ..........cccceeviiieeeennnnnn. 3
Partera 0 comadrona...........cccocveeiieeeiiieiiic e 4
REGISTRE UNA SOLA Otra persona (ESPECIFIQUE) PO9D1002 5
RESPUESTA PASE A
Nadie (ella S0Ia) ......cccoovirriiiiiiiieie e 6 —> 9.12
NOSABE ..o 9
P09D101 J
9.11 LUGAR DE ATENCION EN EL PARTO (ABORTO) / \
Seguro Social (IMSS) ..o 01
En el momento del parto (pérdida) ;donde la atendieron
(ayudaron)? IMSS Oportunidades .........ccceeevveeeiieeeiiieesee e 02
ISSSTE ... s 03
ISSSTE estatal ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........... 04
Clinica u hospital de la Secretaria de Salud
mediante cuota de recuperacion o sin costo...... 05
por medio del Seguro Popular............cccccevieneene 06
REGISTRE UNA SOLA Otros servicios publicos (DIF, etc.) ......cccceoeeiiennens 07
RESPUESTA
Consultorio, clinica u hospital privado ............c.c.c...... 08
Casa de la partera.......cccoceeeeeeeicee e 09
EN SU CS@ ..ot 10
Otro (ESPECIFIQUE) PO9D1102 1
P09D1101 \NOSABE .................................................................... 29 )
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IX. SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO) MUJER
9.12 COMPLICACIONES ENEL PARTO (PERDIDA) si NO NOSABE
_ o P09D1201
¢Durante el parto (pérdida): tuvo sangrado abundante o grave?............ 1 2 9
- P09D1202
tuvo presion alta? ..., 1 POQE)’lZO??
LEA CADA OPCION Y tuvo ataques o convulsiones?..................... 1
CIRCULE EL CODIGO q P0o9D1204
CORRESPONDIENTE le bajé mucho la presion?.............c.cc......... 1 2 9
P09D1205
tuvo otra complicacién? (ESPECIFIQUE) ............. 1 2 9
P09D1206
9.13 TIEMPO DE REVISION POSPARTO (POSPERDIDA) / P09 \
DIAS .........L.0Y D13DIA .............................. [ |
¢Cuantos dias o meses después del parto (pérdida) la
revisaron nuevamente? SEMANAS mmﬂ .............................. ]
MESES ........ maVES ............................... [ |
REGISTRE UNASOLARESPUESTA _| NOLAREVISARON ......oocccoesoesseee oo 88 —>| TSEA
NOSABE ...ttt 99 POQDNS/
9.14 LUGARDE REVISIONPOSPARTO / \
Seguro Social (IMSS) .....ccccoviiriiiiiiieeeeeeeee 01
Después del parto (pérdida) ¢a qué institucion o lugar
fue a revision? IMSS Oportunidades ..........cocveevieeeieeeeiee e 02
ISSSTE ... 03
ISSSTE estatal ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........... 04
Clinica u hospital de la Secretaria de Salud
mediante cuota de recuperacion o sin costo...... 05
REGISESRFI,EULIJE';'_G‘I_EOLA por medio del Seguro Popular..........ccccceeieeennen. 06
Otros servicios publicos (DIF, etC.) ...cccooeeiiiiiiiinnns 07
Consultorio, clinica u hospital privado ..........c.c.cccc.... 08
Casa de la partera ........ccoceeeeeee i 09
EN SU CAS@ ...coiiiiiiiiiiee e 10
Otro (ESPECIFIQUE) P0O9D1402 1
NOSABE ...ttt 99
P0O9D1401| J/
9.15 REGRESODE LAREGLA 4 N
MESES ..o [ |
¢Cuanto tiempo después del parto (pérdida) le regresé
su regla? NOLEHAREGRESADO ......cooviiiniinieiineeieseeneeieine 88
PO9D15 | - /
9.16 OFRECIMIENTODEMETODOS / \
Sl et 1
Durante los primeros 40 dias después de este parto
(pérdida), ¢le ofrecieron algiun método anticonceptivo? NO e 2
PASE A
> 9.18
NOSABE ..o 9
P09D16 | \_ J
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IX. SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO) MUJER
9.17 METODO OFRECIDO B o N\
Operacion femenina o ligadura de trompas .............. 1
¢Qué método le ofrecieron?
Dispositivo (DIU) ...coceiiiiiieiiieeeeee e 2
Pastillas 0 pildoras .........ccccoeiiiiiiiiiiie e, 3
INYECCIONES ..ottt 4
Otro (ESPECIFIQUE) P09D1 702 5
NORESPONDE ........coiiiiiiienieniceieeeeesie e 9
P0O9D1701 J
9.18 FILTRO / PASE A
ABORTO ..ottt 1 —2>| SECCION X
VEA LA PREGUNTA 9.2 Y CIRCULE EL
CIP eGP HIJO SOBREVIVIENTE, HIJOFALLECIDO
OMORTINATO ... 2
PO9D18 | \_ )
9.19 TIPODEPARTO NOIrMAl? ..o 1 N
¢Este parto fue: por cesarea programada? ...........cccceceenieeenennn. 2
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER 5 ian
UNA RESPUESTA por cesarea de emergencia? ...........ccccoeeeeennen. 3
P0O9D19 | \_ 4
9.20 OTRAS COMPLICACIONES EN EL PARTO /
si NO NOSABE
¢Durante el parto:
se le rompi6 la fuente antes de que
sintiera dolores?.........cccooiiiiiiiiniiiiie 1 POQPZOOL
el(la) nifo(a) venia de pies o sentado(a)? .. 1 P09[220029
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER el(la) nifio(a) traia el cordon P09D2003
A Py
U0A S e umbilical enredado? .............cccoiiiiiiiiiniie 1 P09|520049
tuvo otra complicacién? (ESPECIFIQUE) ............. 1 2 9
N P09D2005 )
9.21 FILTRO / PASE A
MORTINATO ...ttt 1 —>| SECCION X
VEA LA PREGUNTA 9.2 Y CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE HIJO SOBREVIVIENTE OHIJOFALLECIDO ............... 2
PO9D21 | - /
9.22 EDAD GESTACIONAL \
MenOoS de 7 MESES .....coeiuiiiiiieiiie e 1
Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre
(NOMBRE). De 7 amenos de 8 MeSes ...........ccceeveeicciiccicnen, 2
¢Cuantos meses estuvo embarazada de (NOMBRE)? De 8 amenos de 9 Meses ..., 3
O MESES vttt 4
Mas de 9 MESES ....c.eeviiiiiiiiiiieeee e 5
NOSABE ... 9
P09D22 /
9.23 PESO AL NACER / \
PESO ..o [ 1Y Y I
¢Cuanto pes6 (NOMBRE) al nacer?
NOLOPESARON .....cooiviiriiriiiieienenie e 8.888
NOSABE ...ttt 9.999
P09D23 J
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IX. SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO) MUJER
9.24 CONDICION DE LACTANCIAMATERNA 4 N\
. PASE A
(.'Le dié usted el pecho a (NOMBRE)? SI ................................................................................. 1 9 9-26
NO e 2
P09D24 | \_ J
9.25 RAZON DE NO LACTANCIA /Muri(') a las horas de nacido(a) ........cccceeveeeveriereennne. 1 \
¢Por qué no le dio pecho a (NOMBRE)? Por enfermedad del(la) Nifio(a) ........cccevveiierieneennn. 2
El(la) nifio(a) 10 rechazd ..........cccceevviviiiiciiciiee 3
Estaba enferma ... 4
PASE A
Nunca tuvo leche ... 5|—2>| o928
No tuvo suficiente leche ...........ccccoveieiiiiniiieiee 6
Por indicacion médica ............cooveeeiiiiiieiieese e 7
Nunca recibié asesoria del personal que la atendi6 . 8
Otra razén (ESPECIFIQUE) P09D2502 9
P09D2501 - J
9.26 INICIO DE LALACTANCIAMATERNA e N\
¢Cuanto tiempo de nacido(a) tenia (NOMBRE), cuando le HORAS . e 1
empezé a dar el pecho? POOD26D!
DIAS ..., D ......... lA .................................. 1
RECIELRE U sl HESALES L I NOSABE ... 99
\o J
9.27 DURACION DE LALACTANCIA MATERNA 4 ) PO9D27DIA N
DIAS ... R |
¢Durante cuanto tiempo le dié (ha dado) a (NOMBRE) el POOD2VES
pecho? MESES ... ]
aos . FODZIANO ] i
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA I AUNTOMAEL PECHO 00
NOSABE ...ttt 99
PO9D27NS/
: - A
9.28 EDADALAPRIMERAREVISION
DiAS ... POODZ28DIA L
¢Qué edad tenia (NOMBRE) cuando lo(a) revisaron la POAD2RSEM
primera vez? SEMANAS ... s ]
POD2AVEES
MESES ... o 1
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA I NO LO(A) REVISARON 88
NOSABE ..o 99 P09D28NS/

25



IX. SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO) MUJER
9.29 INICIODE OTROS ALIMENTOS 4 N
agua 0 te7 ..o ] P09D2901
¢Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando le empezé a
dar: leche en polvo, de vaca, etc.? ................. ] P09D2902
atole o cereales?...........cccccveviieeiieeccenennen, ] P09D2903
jugo (frutas o verduras)? ....................... 11 P09D2904
MENOS DE UN MES, ANOTE "00" -
NO LE HA DADO ALIMENTO, ANOTE "88" caldo (frijoles, res o pollo)?....................... 11 P09D2905
NO SABE, ANOTE "99"
puré de frutas o verduras? .................... ] P09D2906
puré de res o pollo? .......cccccccvvveeivciieecenn [ | P09D2907
sopa, tortillas o pan?............cccccoceeiiiieeen. [ | P09D2908
RUBVO? .o 11 P09D2909
9.30 NUMERO DE REVISIONES AL INFANTE 4 ; N
NUMERODEREVISIONES ..........ccooeineencnienns 1
¢Cuantas veces revisaron o han revisado a (NOMBRE) PASE A
durante su primer afio de vida? NOLAREVISARON .......ccooiiiiiiiiiicccece e 88 —> 9.32
NOSABE ..ottt s 99
P0O9D30 J
9.31 PERSONAL DE REVISIONAL INFANTE MEICO .t 1 R
¢Quién revisé a (NOMBRE) la mayoria de las veces ENFEIMETA ... 2
durante su primer afio de vida?
Auxiliar o promotora de salud .........cc.ccceeviiieiiineneenn. 3
Partera 0 comadrona...........ccccceeevieeiiieeniie e 4
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA I
Otra persona (ESPECIFIQUE) 5
NOSABE ...ttt 9
P09D3101 /
9.32 VACUNAS 4 N
que deja cicatriz en el hombro derecho,
¢Cuantas veces le han puesto a (NOMBRE) la vacuna: contra la tuberculosis (BCG)? ....................... 1 P09D3201
de las gotitas en la boca,
contra la polio (SABIN)? .........cccooiiieiiinieneene | P09D3202
LEA CADA OPCION Y ANOTE EL NUMERO DECLARADO L
SINO LE HAN PUESTO LA VACUNA ANOTE "0" que se pone en el muslo (piernita)
SI LE HAN APLICADO 7 O MAS ANOTE "7" (pentavalente DPT+HB+HIB)? ............cccccoeenennee. | P09D3203
SI NO SABE EL NUMERO DE DOSIS ANOTE "8"
SI NO SABE SI LE HAN PUESTO LA VACUNA ANOTE "9" la que deja cicatriz en el brazo izquierdo
(triple viral -sarampion, rubéola y
PAPEFAS=)7 ..o | P09D3204/
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X. NUPCIALIDAD MUJER

10.1 EDAD ALA PRIMERA RELACION SEXUAL / \
Las siguientes preguntas son sobre su actividad EDAD oo 1
sexual, la informacion que nos proporcione es
confidencial y sélo tiene fines estadisticos.
NOHATENIDORELACIONES. .........cccooiiiiiiieeieeee 88
¢Qué edad tenia usted cuando tuvo su primera relacién —> PﬁﬁEA
sexual?
NORESPONDE ........cooiiiiiiaiieieeie et 99
P10D01 | - J
10.2 FRECUENCIAENLOS ULTIMOS DOSMESES / \
FRECUENCIA .......ooiiiiiiiieeeeeeeee e | I |
;Cuantas veces ha tenido relaciones sexuales en los
GItimos dos meses? NOHATENIDORELACIONES. ........ccccoiiinieiienieieene 00
NORESPONDE ........coiiiiiiiienieeic et 99
P10D02 | - Y,
10.3 SITUACION CONYUGAL / PASE A
vive en union libre? ............cccooooviiiiiiiieeeeee. 1—> 105
¢Actualmente usted:
es separada
de una union libre? ... 2
de un matrimonio? ... 3
es divorciada? ..o 4
es viuda
de una union libre? ... 5
de un matrimonio? ..., 6
PASE A
€S CaASAAA? .....oeeiiiii e 7—> 13_5
PASE A LA
€S SOltera?........ccooooiiiiii e 8 —> | SIGUIENTE
P10D03 | \ —
10.4 FECHAULTIMADISOLUCION / \
ves..P10DOAMES ... L
¢(En qué mes y afno terminé su ultimo(a)
matrimonio (unién)? ako P10DO4ANO . L
10.5 FECHAINICIO (UNIONACTUAL) P10D0O5MES | | |
LEn qué mes y afio comenzé su matrimonio | | o N ................................
e o }
(unién)? ano .PT1ODOSANO R
10.6 FILTRO / ] ; ] \
UNIONACTUALOULTIMADISOLUCION
DEUNMATRIMONIO .
(10.3=3 0 10.3=4 O 10.3=6 O 10.3=7) ..c0eeveerreerenen 1
VEA LA PREGUNTA 10.3 Y CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE . . ]
UNIONACTUALOULTIMADISOLUCION e
P10D06 DE UNAUNIONLIBRE (10.3=1010.3=2010.3=5).. 2 —» 10.9
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10.16 FECHAINICIO DE COHABITACION

¢(En qué mes y ano comenzaron a vivir juntos?

X. NUPCIALIDAD MUJER
10.7 CONDICION COHABITACION PREMARITAL Sl e e 1 \
Antes de (MES Y ANO DE 10.5), ¢habian vivido juntos e

algun tiempo? NO e 2 —> 10.9
y}
P10D07
10.8 FECHAINICIO COHABITACION PREMARITAL / \
ves PIODOBMES ... L
¢(En qué mes y afio empezaron a vivir juntos? N
aro P10DOSANO . L
10.9 UNIONESANTERIORES / \
Sl e 1
Antes de su union actual (dltima unién), ;tuvo usted
otra union o matrimonio? PASE A LA
NO s 2 —> | SIGUIENTE
MUJER
P10D09 | - /
10.10 NUMERO DE UNIONES ANTERIORES \
Sin contar su unién actual (ultima unién) ;Cuantas VECES oo —
veces estuvo usted casada o unida? /
P10D10
10.11 FECHAINICIO UNION \
ves P10D11MES L
¢(En qué mes y aflo comenzé su primera unién o ~
matrimonio? - P10D11ANO
ANO oo | | |
10.12 TIPODEDISOLUCION DELAPRIMERAUNION SEPATACION? ..o 1
¢Este(a) matrimonio (unién) se terminé por: VIUAE@Z? oo 2
AIVOTCIO? .o 3
P10D12
10.13 FECHADE LA DISOLUCION DE LA PRIMERA UNION \
MEs ...PIODISMES.........ooooovee.. L
(En qué mes y afo terminé este(a) matrimonio -
AN )
(unién)? ako PIODT3ANO L
10.14 TIPODE UNION (PRIMERA) / PASE A LA \
Esta f UNa union lbre? ..........c.cccooevieeeieeeseeeeeseeeneen 1—> S'ﬁlduEE"gE
¢Esta fue:
un Matrimonio? ... 2
P10D14 | - Y,
10.15 CONDICION COHABITACION DE LAPRIMERA UNION /Si ................................................................................. 1 \
Antes de casarse, ¢habian vivido juntos algin tiempo? PASE A LA
NO o 2 —> | SIGUIENTE
MUJER
P10D15 | \- =
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RESPETOALAS PERSONAS

OBLIGATORIEDAD

MUJER

Vs
De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en
vigor; "En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion a sus

derechos y su bienestar."

~

s
De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero, de la Ley de
Informacion Estadistica y Geografica en vigor, "Los informantes
estaran obligados a proporcionar con veracidad y oportunidad los datos
e informes que les soliciten las autoridades competentes para fines

estadisticos, censales y geograficos, y a prestar el auxilio y cooperaciéon

que requieran las mismas."

~

- / /
CONFIDENCIALIDAD
4 ™

requieran y este lo autorice."

o fiscal, ni en juicio o fuera de él."

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor;

"En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica en vigor, "Los datos e informes que los particulares proporcionen
para fines estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios

de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningin caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa

J
f OBSERVACIONES b
OBSER
\. J
RECUADRODE CONTROL

f SUPERVISADO POR VALIDADOPOR CAPTURADOPOR )
NOMBRE SUPNOMBRE VALNOMBRE CAPNOMBRE
cLAve SPAAE VACLAVE GPQAE
SUPFECHA VALFECHA CAPFECHA

_ FECHA (ddmmaa) (Nt et A 1w e - —
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