ENCUESTA NACIONAL DE LA
DINAMICA DEMOGRAFICA 2014

INSTITUTO NRCIONRL ‘

DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIA Modulo para la mujer

1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA 2. CONTROL DE VIVIENDA
e N 1
ENTIDAD FEDERATIVA L. ||| NUMERODE
CONTROL .............. Lo v ]
MUNICIPIO O DELEGACION | | | |
NUMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ...,
LOCALIDAD | | | | |
AGEB ... | | | | — | | TIPO DE INSTRUMENTO oo B
. J v
3. CONTROL DE HOGARES Y MODULOS
s R
HOGAR |__IDE __| ENLAVIVIENDA MODULO || DE |__| DELHOGAR
. v
4. RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL 5. DATOS DE LA MUJER DE 15 A 54 ANOS
e N 1
FECHA )
RESULTADO copbIcos VEA 2.4 LISTA DE PERSONAS DEL CUESTIONARIO PARA EL HOGAR,
) IDENTIFIQUE A LA MUJER ELEGIBLE (2.4C).
DIA MES REGISTRE SU NOMBRE (2.4B) Y NUMERO DE RENGLON DE LA PERSONA (2.4A)
1 Completa
2 Mujer con edad
L |l Ly || [fueraderango NUMERO
NOMBRE DERENGLON |1 |
3 Incompleta
. J v
CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo primero, de la Ley del || De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero, de la Ley del Sistema Nacional de Infor-
Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica en vigor: “Los || macion Estadisticay Geografica en vigor: “Los Informantes del Sistema estaran obligados a
datos que proporcionen para fines estadisticos los Informantes del Sistema a las | | proporcionar, con veracidad y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las autoridades
Unidades en términos de la presente Ley, seran estrictamente confidenciales y || competentes para fines estadisticos, censales y geograficos, y prestaran apoyo a las mismas”.
bajo ninguna circunstancia podran utilizarse para otro fin que no sea el estadistico”.
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V. Fecundidad e historia de embarazos

C

PARA MUJERES DE 15 A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA

[5.1 FECHADE NACIMIENTO] ( 5.2 EDAD

5.3 FILTRO

5.4 CAUSA DE ABANDONO ESCOLAR

T

Para empezar, VEA

le haré algunas
preguntas de
caracter personal.

Entonces,
Jjcuantos afios
cumplidos tiene
usted?

Por favor digame,
¢en qué mesy
afio naci6 usted?

& J J

Y CIRCULE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE

MUJER DE 15 A 34

)(

LA PREGUNTA 3.15

)

En el cuestionario del hogar registré que usted
actualmente no asiste a la escuela, me puede decir:

¢, Cual fue el motivo principal por el que dejo la escuela?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NUMERO ANOS QUE NO o oase
ASISTE Si asiste actualmente a la escuela.............................. OO}A56
ACTUALMENTE :
ANOTE EL MES Y EL ARO ALAESCUELA .......... 1 Se embarazd 0 tuvo UN hijo .....occvvveeeeiiiiiiee e, 01
SUME EL ARO DE 5.1 S CASO 0 UNIO ..ot 02
Y LOS ANOS CUMPLIDOS
Familia o padres no la dejaron seguir estudiando ...... 03
[ ! 1 1 | . .
Tenia que dedicarse a quehaceres del hogar o
cuidar algun familiar .........ccccoeveiiiiiiie e 04
MES MUJER DE 15 A 34 i . .
ANOS QUE ASISTE Re_probo materla(_s), semestre 0 afio 0 por
ACTUALMENTE mse | | Dajo aprovechamiento...........cocooeeviiiniiiicicce e 05
ALAESCUELA O A56 N
MUJER DE 35 Problemas personales con maestros o compafieros.. 06
SI YA CUMPLIO ANOS EN 2014, < A , . .
L1+ 1 ||| tasumaoeeeserzoesino | | ANOSYMAS o 2 No habia escuela, estaba lejos 0 no habia cupo......... 07
ANO HA CUMPLIDO ANOS EN 2014,
DEBE SER 2013 Por falta de dinero 0 reCursos.........c.cccevveeneieeiennns 08
EN CASO DE INCONSISTENCIA, . L, .
VERIFIQUE Y CORRIJA NO quiso 0 no le gustd estudiar...........ccccceeeviieeeeennnnns 09
S| LA EDAD ES MENOR DE 15 O f H A H
MAYOR DE 52 AROS, CONTINGE Tenia que trabajar o entro a trabajar............ccccceeveennne 10
CON LA SIGUIENTE MUJER , .
Logrd su meta educativa...........coceeeiiveeeniiieniiee e 11
Otro motivo 12
ANOTE
Nunca ha ido a la escuela............cccooecviiciriiicinccnnns 13};’*;5

)

[5.5 EDAD AL ABANDONO ESCOLAR] (5.6 ALGUNA VEZ EMBARAZADA] (

5.7 HIJOS FALLECIDOS

] [ 5.8 HIJOS SOBREVIVIENTES ] [

5.9 HIJOS NACIDOS VIVOS

)

¢Cuantos afios cumpli-
dos tenia cuando dejo
la escuela?

¢Ha estado usted
embarazada alguna
vez?

ANOTE LA EDAD

-, CIRCULE UN SOLO CODIGO
EN ANOS CUMPLIDOS

L1

ANOTE CON NUMERO

De sus hijos e hijas
gue nacieron vivos,
jcuantos han muerto?

NINGUNO, ANOTE “ 00"

L1

ANOTE CON NUMERO

¢Cuantos de sus
hijos e hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE “ 00"

L

ANOTE CON NUMERO

En total, ¢cuéntos hijos
e hijas que nacieron
vivos hatenido?

NINGUNO, ANOTE " 00"

SIES"00"
PASEA
5.18

L0

ANOTE CON NUMERO

Continte con la pregunta 5.10 &>
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V. Fecundidad e historia de embarazos

(

HIJOS SOBREVIVIENTES

) (

HIJOS FALLECIDOS )

[ 5.10 IDENTIFICACION DEL

I 5.11 RESIDENCIA

5.12 SEXO DEL

5.13 EDAD DEL

DR

5.14 IDENTIFICACION

Is.ls SEXO DEL

5.16 EDAD AL MORIR

HIJO SOBREVIVIENTE EN EL HOGAR SOBREVIVIENTE SOBREVIVIENTE DEL HIJO FALLECIDO EALLECIDO
SITIENE HIIOS SOBREVIVIENTES ¢Esta (NOM- | (NOMBRE) | ¢Cuantos SINHIOS FALLECIDOS, (NOMBRE) | ¢Qué edad tenia (NOM-
i BRE) viviendo | es hombre | afios era BRE) cuando murio?
Por favor digame los con usted? cumplidos CONHIOSFALLECIDOS | hombre
nombres de sus hijos e tiene (NOM- i
hijas que estan vivos, (NOMBRE) BRE)? Digame los
empezando por el es mujer nombres de sus | (NOMBRE)
mayor, incluya a los hijos e hijas era mujer
que yano viven con MENOS DE UN ARO, q_UG nacieron
usted ANOTE *00" vivos pero que NS Meore SRS
han muerto,
PREGUNTE ¥ em peZan_dO MENOS DE UN DIA, ANOTE “00”
ANOTE EL NOMBRE s%ToC %%ED@O s%lfc? %IBED%?O DE?\II\»‘A?ITSIEIA;'};S((::f7B) por el primero EN DIAS (5.16A)
PARA CADA HIJO que tuvo
CIRCULIE UN RECUERDE EL USO CORRECTO
SOLO CODIGO DEL CODIGO “88" Y “99" CUANDO
NO SE ESPECIFICA LA EDAD
PREGUNTE Y ANOTE LA
FECHA DE NACIMIENTO
(5.17B) ANTES DE ESCRIBIR
EL NOMBRE
5.10 511 5.12 5.13 5.14 5.15 5.16A 5.16B 5.16C
NOMBRE Si NO HOMBRE MUJER ANOS NOMBRE HOMBRE | MUJER DIAS O MESES O ARNOS
1 1 2 1 2 L1 | 1 2 L Il I |1
2 1 2 1 2 I 1 2 L Il 1L 1|2
3 1 2 1 2 L1 | 1 2 L 1L ¢ 1L 1 I|3
4 1 2 1 2 L1 1 2 L Il a0 Il I|a
. J J
s )
5 1 2 1 2 L1 | 1 2 | 1L L1 Ifs
6 1 2 1 2 I 1 2 L Il L1 I|e
7 1 2 1 2 L1 | 1 2 L I 1L 1|7
8 1 2 1 2 L1 1 2 L 1L ¢ 1L 1 |I|s
. J J
s )
9 1 2 1 2 L1 | 1 2 L 1L L1 1If9
10 1 2 1 2 L1 | 1 2 L Il ¢ 1L 1 110
11 1 2 1 2 L1 | 1 72 I N W [ Y I I T M |
12 1 2 1 2 L1 1 2 L Il I 1 ll12
. J J
s R
13 1 2 1 2 L1 | 1 2 (L L Il 1 113
14 1 2 1 2 L1 | 1 2 L Il Il 1 |14
15 1 2 1 2 L1 | 1 2 |l Il a0 Il 115
16 1 2 1 2 L1 1 2 L L ¢ 1L 1 1Il16
. J J
s A
17 1 2 1 2 L1 | 1 2 L Il L1 |17
18 1 2 1 2 L1 | 1 2 L Il ¢ 1L 1 [Il|18
19 1 2 1 2 L | 1 2 (L Il ¢ 1L 1 119
20 1 2 1 2 L1 1 2 (L Il ¢ 1L 1 120
. J J
s R
21 1 2 1 2 Ly | 1 2 | I Il If21
22 1 2 1 2 L1 | 1 2 I R N N N T N B W)
23 1 2 1 2 L1 | 1 2 |l Il Il 1 If23
24 1 2 1 2 L1 1 2 L L 4 1L 1 [I|24
. J J
s R
25 1 2 1 2 Ly | 1 2 |l JL 1 JL 1 25
26 1 2 1 2 L1 | 1 2 |l Il 0 IL_1 1|26
27 1 2 1 2 L1 1 2 | I Il If27
28 1 2 1 2 L1 1 2 (L L ¢ 1L 1 I8
. J J

Contintie con la pregunta 5.18 >
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V. Fecundidad e historia de embarazos

5.17 FECHA DE A ) ( MORTINATOS ) ( ABORTOS ) ( 5.25 INTERVALOS )
PARA HIJOS SOBREVIVIENTES REVISE FECHAS DE
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE: [ 5.18 TOTAL } [ 5.22 TOTAL } NACIMIENTO O PERDIDA
. B . B _ B R (5.17B), Y SI l-!AY II)ITERVALOS
;Cuél fue la fecha de %ggctj%nrl]gjﬁe?{g’u)n hijo o hija que haya tco|_’|>a tenido alguna pérdida o abor- O s pecine, proauTET
nacimiento de (NOM- ! !
BRE)? } 51 523 Tuvo algin
Si...... 1 ¢Cuantos? : O A ¢ uv u
Si ... 1} ¢cCuantos? embarazo entre
(NOMBRE) y
No...... 2 } PASE A5.22 N 2 b SIHAY ALGUNA FECHA EN 5.178, PASE A5.25; (NOMBRE)?
PARA MORTINATOS O...... NINGUNA FECHA, PASE A SECCION VII
Y ABORTOS, PREGUNTE:
PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PERDIDA (5.17B) REGISTRE EL
, DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.20 S|} EMBARAZO DONDE
¢Cudl fue la fecha de PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PERDIDA (5.178B) CORRESPONDA
pérd | d a? 5.20 521 DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.24
SA los cuantos ¢Dio alguna sefal 524
CIRCULE EN 5.17A EL meses de embara— de v[de}, como ¢Cuantos meses de embarazo CIRCULE UN SOLO CODIGO
RENGLON CORRESPONDIENTE Zo tuvo a su primer | movimiento, teni d N .
ANOTE AReGrA N m (segundo, etc.) hijo | llanto o enia cuando ocurrid su primera
nacido muerto? respiracion? (segunda, etc.) pérdida o aborto?
ANOTE EL MES CIRCULE UN SOLO CODIGO ANOTE EL MES
5.17A 5.17B 5.20 5.21 5.24 5.25
MES Y ARO MESES si ‘ NO ‘ NO SABE MESES si NO
O I T Y T T L | 1 2 9 L 1 2 1
2/ I L 1 2 9 L 1 2 2
LN N | 1 2 9 L] 1 2 3
4 1L 0y ] [ 1 2 9 L 1 2 4
g ) _ )
( M ( N )
T N | 1 2 9 L 1 2 5
6 | 1L 1 1 1 | L 1 2 9 L 1 2 6
7 I [ 1 2 9 L 1 2 7
[ 3 | I R T L | 1 2 9 L] 1 2 8
g ) _ )
( M ( N )
[ N R | 1 2 9 L 1 2 9
o) | I O T R L 1 2 9 L 1 2 10
kI T | R R [ 1 2 9 L 1 2 1
2/ L 0oy [ 1 2 9 L 1 2 12
g ) _ v
( A ( N N\
() | T b T L | 1 2 9 L 1 2 13
L T O T R L 1 2 9 L 1 2 14
(I | N R [ 1 2 9 L 1 2 15
N | R R [ 1 2 9 L 1 2 16
g ) _ )
( A ( N N\
iy T b T L | 1 2 9 L 1 2 17
L | T R L 1 2 9 L 1 2 18
) I O T R [ 1 2 9 L 1 2 19
2001 L0 1 1 | [ 1 2 9 L 1 2 20
g ) _ J
( A ( N R
20 Lo L 1 2 9 L 1 2 21
b2 N N I I R R L 1 2 9 L 1 2 22
23/ L] [ 1 2 9 L | 1 2 |23
2401 L1 1 1 | [ 1 2 9 L 1 2 24
g ) _ J
( A ( N R
2501 JL 0 1 L 1 2 9 L] 1 2 25
2601 L0 1 1 L 1 2 9 L 1 2 26
27 L L 01 L] 1 2 9 L 1 2 27
peX: Y 1 R I I R B [ 1 2 9 L 1 2 28
g ) _ v

Continde con la seccion VI &>
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VI. Certificado y registro de nacimientos y defunciones

(

HIJOS SOBREVIVIENTES Y FALLECIDOS QUE NACIERON DE 2008 A 2014

[ 6.1 FILTRO j
CON UNO O MAS HIJOS CIRCULA
CON LA FECHA DE NACIMIENTO (5.17B) Y LA HIJOS SOBREVIVIENTES NACIDOS DE 2008 A 2014 |—61A—| 6.2AY ANOTA SU(S) NOVBRE(S) EN
IDENTIFICACION DE LOS HIJOS SOBREVIVIENTES : 628 CONSERVANDO EL RENGLON
(5.10) Y FALLECIDOS (5.14) CONTABILICE: HIJOS FALLECIDOS NACIDOS DE 2008 A 2014 L S HIOS-00 PASAA ST
( s2FLTRO (DENTIFICACION) ) (( CERTIFICADO DE NACIMIENTO ) ( REGISTRO DE NACIMIENTO )
CIRGILAGYANOIEEN CAE [ 6.3 LUGAR DE ATENCION I 6.4 CONDICION DE CERTIFICADO] [6 5 REGISTRO DE NACIMIENTOX 6.6 EDAD AL REGISTRO }
EL NOMBRE DEL HIJO SOBRE- . : . .
VIVIENTE DE 5.10 O DEL HIJO ¢El parto de (NOMBRE) | ¢Al nacer (NOMBRE) ¢Registraron el naci- | ¢Qué edad tenia
FALLECIDO DE 5.14 ocurrié en unaunidad | recibio el certificado de | | miento de (NOMBRE) | (NOMBRE) cuando la(o)
médica? nacimiento que otorga en el registro civil? registraron?
el SECtor Sal u d ’) ANOTE SOLAMENTE MESES O ANOS
SI DECLARA “NO” O “NO SABE” SIGA MENOS DE UN MES. ANOTE “00”
CON EL SIGUIENTE HIJO NACIDO VIVO NO SABE, ANOTE . 88" O “99”
CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO (SI ES EL ULTIMO PASE AFILTRO 6.7) SEGUN CORRESPONDA
CIRCULE UN SOLO CODIGO SIGA CON EL SIGUIENTE HIJO NACIDO
VIVO (SIES EL ULTIMO PASE AFILTRO 6.7)
6.2A 6.2B 6.3 6.4 6.5 6.6A 6.6B
NOMBRE si NO si ‘ NO ‘ NO SABE si ‘ NO ‘ NO SABE MESES o AROS
1 1 2 1 2 9 1 2 9 I T I I 1
2 1 2 1 2 9 1 2 9 L Iy 2
3 1 2 1 2 9 1 2 9 | | | | | | 3
4 1 2 1 2 9 1 2 9 [ 1 | | ! | 4
. J
( N N )
5 1 2 1 2 9 1 2 9 (I I R 5
6 1 2 1 2 9 1 2 9 L Iy 6
7 1 2 1 2 9 1 2 9 (I I R 7
8 1 2 1 2 9 1 2 9 L Iy 8
. J
( N N )
9 1 2 1 2 9 1 2 9 [T I IR 9
10 1 2 1 2 9 1 2 9 L 1Lt 1 |10
11 1 2 1 2 9 1 2 9 I T I A T B ¥ ]
12 1 2 1 2 9 1 2 9 L L0 1 12
\ °
( N N R
13 1 2 1 2 9 1 2 9 L L0 1 |13
14 1 2 1 2 9 1 2 9 L L0 1 |14
15 1 2 1 2 9 1 2 9 | | | | | | 15
16 1 2 1 2 9 1 2 9 I T I T B T
. J
( N N A
17 1 2 1 2 9 1 2 9 A T I Y T B 4
18 1 2 1 2 9 1 2 9 L L0 1 |18
19 1 2 1 2 9 1 2 9 | | | | | | 19
20 1 2 1 2 9 1 2 9 L 1L 1 |20
. J
( N N R
21 1 2 1 2 9 1 2 9 I T I I 21
22 1 2 1 2 9 1 2 9 [ | | | ! | 22
23 1 2 1 2 9 1 2 9 [ | | | | | 23
24 1 2 1 2 9 1 2 9 L L0 | |24
. J
( N N A
25 1 2 1 2 9 1 2 9 I T I I 25
26 1 2 1 2 9 1 2 9 [ | | | ! | 26
27 1 2 1 2 9 1 2 9 I I I | 27
28 1 2 1 2 9 1 2 9 L+ 1L 0 1 |28
. J

Continte con el filtro 6.7 &>
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VI. Certificado y registro de nacimientos y defunciones
( HIJOS FALLECIDOS QUE AL MORIR TENIAN MENOS DE 5 ANOS DE EDAD )
( 6.7 FILTRO j
VEA 5.16 Y REGISTRE EL NUMERO DE HIJOS FALLECIDOS CON UNO O MAS HIJOS FALLECIDOS CIRCULA 6.8A
CON MENOS DE 5 ANOS DE EDAD (NO IMPORTA SU ARO Y ANOTA SU(S) NOMBRE(S) EN 6.88 CONSERVANDO
DE NACIMIENTO E INCLUYA LOS CASOS CON CODIGO Ll EL RENGLON DE LA SECCIONV
“88” EN DIAS O “88” EN MESES) SIN HIJOS “00" PASA A SECCION VIl
( 6.8 FILTRO (IDENTIFICACION) ) ( 6.9 CERTIFICADO DE DEFUNCION }( 6.10 REGISTRO DE DEFUNCION )
CIRCULA 6.8A Y ANOTA ¢Un médico o persona autorizada le(s) dio un ¢Registraron la muerte de (NOMBRE) en el
EN 6.8B EL NOMBRE certificado de la muerte donde dice de qué registro civil?
DEL HIJO FALLECIDO murié (NOMBRE)?
DE 5.14
“NO” O “NO SABE”, INDAGUE SI CONTRATO LOS SERVICIOS SIEN 6.9 NO SE INDAGO SOBRE LA CONTRATACION DEL SERVICIO FUNERARIO,
DE UNA FUNERARIA, S| LA RESPUESTAES “Si” CIRCULE “1” EN 6.9 REALICE ESTA INDAGACION Y SI LA RESPUESTA ES “Si” CIRCULE “1” EN 6.10
CIRCULE UN SOLO CODIGO . o
SI ES EL ULTIMO HIJO FALLECIDO CON MENOS DE 5 ANOS AL MOMENTO
DE MORIR PASE A SECCION VII
CIRCULE UN SOLO CODIGO
6.8A 6.8B 6.9 6.10
NOMBRE si NO NO SABE si NO NO SABE
1 1 2 9 1 2 9 1
2 1 2 9 1 2 9 2
3 1 2 9 1 2 9 3
4 1 2 9 1 2 9 4
- J
e N N
5 1 2 9 1 2 9 5
6 1 2 9 1 2 9 6
7 1 2 9 1 2 9 7
8 1 2 9 1 2 9 8
- J
e N N
9 1 2 9 1 2 9 9
10 1 2 9 1 2 9 10
1 1 2 9 1 2 9 1
12 1 2 9 1 2 9 12
- J
( N R
13 1 2 9 1 2 9 13
14 1 2 9 1 2 9 14
15 1 2 9 1 2 9 15
16 1 2 9 1 2 9 16
- J
( N A
17 1 2 9 1 2 9 17
18 1 2 9 1 2 9 18
19 1 2 9 1 2 9 19
20 1 2 9 1 2 9 20
- J
( N A
21 1 2 9 1 2 9 21
22 1 2 9 1 2 9 22
23 1 2 9 1 2 9 23
24 1 2 9 1 2 9 24
- J
( N R
25 1 2 9 1 2 9 25
26 1 2 9 1 2 9 26
27 1 2 9 1 2 9 27
28 1 2 9 1 2 9 28
- J

Continte con la seccion VII 2>
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VII. Preferencias reproductivas

[7.1 CONDICION DE EMBARAZO ACTUAID (

7.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

)

7.3 DESEO DE MAS HIJOS
(EMBARAZADA)

) (

7.4 TIEMPO PARAEL SIGUIENTE

embarazada?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Actualmente, ¢esta usted

¢En el momento que usted se
embarazé...

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Ademas del hijo que
esta esperando, ¢le
gustaria tener otro?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

gueria embarazarse? ................ 1
Sl 1 Sl 1
L 1
ANOS
1\ o TR 2 gueria esperar mas tiempo? ....2 [\ [o TR 2
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,
ANOTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA
PASE PASE
A A
7.6 7.5
No sabe.......ccceoueee. 9 No sabe......c.cceennee. 9
, ANOTE
no queria embarazarse?........... 3
- J J J J

Después del nacimiento de su
hijo, ¢cuantos afios le gustaria
esperar para tener al siguiente?

MENOS DE UN ANO, ANOTE “00”
SOLO RESPUESTA TEXTUAL, ANOTE “88"
NO SABE, ANOTE “99”

7.9 MOTIVO DE NO HIJOS (SIN HIJOS)

[ 7.5 FILTRO (EMBARAZADA) ] [7.6 FILTRO (NO EMBARAZADAD [ 7.7 DESEO DE HIJOS ]
( N (O N ([ A

[7.8 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO] [
( N

VEA LA HISTORIA DE VEA LA HISTORIA DE ¢Le gustaria tener ¢Cuantos afios le ¢Por qué no puede tener hijos?
EMBARAZOS EMBARAZOS hijos? gustaria esperar para
(5.10Y/05.14) Y (5.10Y/05.14) Y tener un hijo?
CIRCULE EL CODIGO CIRCULE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE CORRESPONDIENTE REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
CIRCULE UN SOLO CODIGO .
MENGS DE UN AR, Por motivos de salud .................. 1
ANOTE “00"
S|’ .............. 1 NO PUEDE, ANOTE “77"
Y PASEA7.9
SOLO RESPUESTA TEXTUAL, Ella o su pareja estan
ANOTE “88"
PASE PASE o operados para no
CONHIJOS......... 1}”_14 CONHIJOS......... l}A?.ll S bero - NO SABE, ANOTE *99 tener hijos ligadura,
P A OTB 0 vasectomia) .........cccccueenne 2
no puede..2 | 7o
I T
ANOS
No tiene pareja.......ccccccevveveeenenns 3
[\ [o R 3
SI LARESPUESTANO ES
PAASE NUMERICA ANOTELA E
PASE INTENTE OBTENER PASE
SIN HIJOS............ 2}”.10 SIN HIJOS........... 2 7.10 UNA GIERA 2y
No sabe....9 ' MenopauSIa ..........cccveervieneennens 4
ANOTE
Esterilidad de ella
O SU PAr€JA ..eeeenvveeeieieerreeeaniieeenes 5
Otro 6
ANOTE
- J J J J J

Continte con la pregunta 7.10 >
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(

7.10 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS) j (7.11 DESEO DE MAS HIJOS (CON HIJOS)) (7.12 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE) ( 7.13 MOTIVO DE NO MAS HIJOS (CON HIJOS) j

-

Si pudiera escoger, ¢cuantos Ademas de los hijos que ha ¢Cuantos afios le
hijos le gustaria tener en toda tenido, ¢le gustaria tener gustaria esperar para hijos?
su vida? otro? tener otro hijo?

NINGUNO, ANOTE *00” CIRCULE UN SOLO CODIGO MENOS DE UN ANO, ANOTE *00”

SOLO RESPUESTA TEXTUAL, ANOTE “88”
NO SABE, ANOTE “99"

NO PUEDE, ANOTE “77"
Y PASEA7.13

ANOTE “ 88"
NO SABE, ANOTE “99"

¢Por qué no puede tener mas

SOLO RESPUESTA TEXTUAL, Por motivos de salud.................. 1

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

¢

ST 1
Ella o su pareja estan
NUMERO DE HIJOS operados para no
tener hijos (ligadura,
L OTB o vasectomia) .................... 2
ANOS
pseala | | Si, pero no puede..... 2 }:‘;ng
SECCION
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, Vil . H
ANOTELA E INTENTE OBTENER UNA. No tiene pareja.............cceeeveennn. 3
CIFRA PASE
A
SI LARESPUESTANO ES 7.14
NUMERICA ANOTELA E INTENTE )
OBTENER UNA CIFRA Menopausia...........eeeeveviriiieeeennn. 4
NO...oiiie 3
ANOTE
e Esterilidad de ella
O SU PAr€ja «.vvvveveeeeeivrieeeeeeiiveean 5
ANOTE
No sabe........cccccenee 9
Otro 6
ANOTE
AN AN J J
7‘14('(?5@';_'%%21305 ) [ 7.15 FILTRO ) 7.16 MAS HIJOS DEL IDEAL j ( 7.17 MENOS HIJOS DEL IDEAL )
>
Siregresaraala VEA LA PREGUNTA5.9 Y ¢Cuadl es larazon principal por la que ha ¢Cual es larazon principal
época cuando ANOTE EL NUMERO DE HIJOS tenido mas hijos de los que deseaba? por la que no ha tenido los
no tenia hijos y hijos que desea?
pudiera escoger
el nimero de hijos
por tener en toda L | REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
su \/idal <‘,cué1ntos ANOTE CON NUMERO

tendria?

COMPARE CON 7.14 Y
CIRCULE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE

NINGUNO, ANOTE “00" Por falta de dinero............ 2
SOLO RESPUESTA PASE No conocia métodos
TEXTUAL, ANOTE “88" ALA H H
NO SABE. ANOTE "69" | SECCION anticonceptivos .........ccccovvieciinnnen, 2 ] _
v pasE Esta estudiando ............... 3
IGUAL QUE 7.14...... 1 (- SECCION
Vi
L Le fall6 el método anticonceptivo...... 3 Por motivos de salud........ 4
NUMERO DE HIJOS
PASE ALA
SECCION
Vi . .
. No tiene pareja................. 5
MAYOR QUE 7.14.... 2 Su esposo (pareja)
SI LA RESPUESTA NO ES queria mas hI]OS ............................... 4
NUMERICA, ANOTELA . 7
E INTENTE OBTENER Ella o su pareja estan
UNACIFRA operados para no tener
Por razones religiosas.................. 5 mas hijos (ligadura, OTB
0 vasectomia) .........cc.cueee.. 6
PASE
MENOR QUE 7.14 ... 3}Am
ANOTE
Otro 6 Otro 7
ANOTE ANOTE
J L J AN J

No utilizé6 métodos anticonceptivos..1

Piensa tener mas hijos.....1

Continte con la seccién VIl 2>
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VIII. Anticoncepcion

[ 8.1 CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS I 8.2 CONOCIMIENTO FUNCIONAL DE METODOS ]
A continuacion le voy a preguntar PARA CADA METODO PARA CADA Si EN 8.1 (CODIGO 1 O 2) PREGUNTE:
7 - NO MENCIONADO
sobre los métodos o medios que ESPONTANEAMENTE, M dria deci
una pareja puede usar para evitar LEA Y PREGUNTE € podria decir...
o retrasar un embarazo:
- . ’ ,Ha oido hablar de
¢Quisiera usted decirme de qué E’METODO)?
métodos o medios ha oido hablar?
RESPUESTA Si, CIRCULE EL
CIRCULE EL CODIGO 1 PARA CADA CODIGO 2, RESPUESTA NO,
METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE CIRCULE EL CODIGO 3
. . Si (ESPONTANEAMENTE) ..... 1
A. Operacion femenina, OTB Si 2
o Ilgadura de trompas | (CONAYUDA)....ccvvvrnnnn
NO..ooviiiiiie e 3
o . Si (ESPONTANEAMENTE) ..... 1
B. Operacion masculina Si 5
o vasectomia | (CONAYUDA)....evunnnenn
NO..oecieie e, 3
Una diaria......cccooveeeniiienineeiiieenn 1
C.1 ¢Cadacuando se Otra 2
debe tomar la pastilla ANOTE
anticonceptiva? NO Sabe....coveieiieiiiieeee e, 8 | Pasea
s SIGUIENTE
Si EsPoNTANEAMENTE) ... 1 NO responde........c.ccoveveeveeevennnnn, 9 | wmerono
C. Pastillas anticonceptivas Si (CONAYUDA) v 2 L
o Tomar dos al dia siguiente ........... 1
NO....cvriiriee 3| C.2 ¢Que se debe hacer
cuando se olvidatomar | Otra 2
una pastilla ANOTE
anticonceptiva? NO sabe.....cccccvvvvviieiiiieieceeeeeeee, 8
NO responde.........cccceevevvveeeeennnnnns 9
; | Unacadal,203 meses........ 1
) Si espontaneamente).....1 | D.1 ¢Cada cuando se
D. Inyecciones o ampolletas . deben aplicar las Otra 2
) . Si (CONAYUDA) cevvreveneen. 2| h I ANOTE
anticonceptivas nyecciones 0 ampolie- | Ng sabe..............coceeererererererernans 8
1\ o P 3| tas anticonceptivas?
NO responde.........ccecvvvevieeeiinennne 9
ST esronmements...d | E-L ¢EN qué parte del Enelbrazo.......c.coeiiiiiin 1
E. Implante anticonceptivo ) cuerpo se insertael Otra 2
Lo ST (CONAYUDA) vvvvvveensen 2 | implante anticonceptivo ANOTE
(subdérmico) o Norplant (subdérmico) o NO SADE....vvveecereerereecee e 8
NO ........................... 3 NOI‘p|ant7
! NO responde.........ccccoovvveeeeeennnnns 9
En el brazo, nalga,
3 espalda o abdomen...........ccee... 1
F.1 ¢En qué parte del
cuerpo se coloca el Otra o 2
. parche anticonceptivo? | No sabe..........ooovovvresrreessrree 8 | Pasea
Si (ESPONTANEAMENTE)..... 1 SIGUIENTE
) ) . NoO responde.........cccceevvvvveeeeennnnns 9 | mETopo
F. Parche anticonceptivo Si (CONAYUDA) .. 2
NO oo 3 Cada siete dias ........cccocvververineene 1
F.2 ¢Cadacuando debe | otrg 2
sustituirse el parche ANOTE
anticonceptivo? NO Sabe....cvveiiiiieieiieee e, 8
NoO responde........ccccceovevvveeeeeennnns 9
3 En el Gtero o la matriz .................. 1
G.1 ¢En qué parte del
cuerpo se coloca el DIU, | Otra — 2
dispositivo 0 aparato (de | Np sabe...........ccoooveovveerereeeerrennn, 8 | PAsEA
. . Si (ESPONTANEAMENTE) ..... 1 cobre)? No responde 9 SAAGEUTIEELE
G. DlU, dISpOSItIVO O aparato , p .................................
d b ST (CONAYUDA) +vvvnrennennns 2 i
(de cobre) Un profesional de la salud,
NO .o 3 o médico o enfermera...................... 1
G.2 ¢Quién debe colocar
el DIU, dispositivo o Otra 2
aparato (de cobre)? ANOTE
P ( ) NO SAbE....eoviiiiiiiiieeeieieeeee 8
NO responde.........ccccoovviieeeeennnne 9
- J

Continuacion de la pregunta 8.2 >
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8.1 CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS X 8.2 CONOCIMIENTO FUNCIONAL DE METODOS ]
H.1 ¢Havisto alguna Sl 1
vez un condoén o pre- NO...ciiii 2| pasea
i | 2 SIGUIENTE
servativo masculino® NO responde...........cccoevveeeeeennnn. 9 | “werono
En el pene, en la parte intima
. H2 En dénd o miembro del hombre ................. 1
Si (ESPONTANEAMENTE) ..... 1 .2 ¢Enaonae ,Se
H. Condén o preservativo ] coloca un condo6n o Otra 2
masculino ST (CONAYUDA) vvvverreisen 2 preserv.anvo PASE A
No 3 masculino? SIGUIENTE
........................... METODO
. Una solavez ......ccccvevveviieeeiineenn, 1
H.3 ¢Cuantas veces se
puede utilizar un mismo | Otra — 2
condon o preservativo
masculino?
1.1 g,Havisto algunave_z St 1
un condon 0 Preservati- | NO.......ccooveeveveeeeeeeeeee et eeeeee e 2| pasea
vo femenino? SIGUIENTE
NO responde.........ccoeeveeeriueeeinneenn. 9 | mertono
Dentro de la vagina..........c....c...... 1
Si Espontaneaments).....1 | 1.2 ¢EN qonde se COlOQa Otra 2
. . . . un condon o preservati- ANOTE
I. Conddn o preservativo femenino | Si conavupa)......ev..ee 2| vo femenino? NO SADE ...t 8| pasea
SIGUIENTE
NO..ciceeee e, 3 NO responde.........cccceevevvveeeeeninnns 9 | "wetopo
. Una solavez .......cccccovviieeeeeennnns 1
1.3 ¢Cuantas veces se
puede utilizar un mismo | Otra — 2
condon o preservativo NO SADE .....ocveveeiveeeereeeee e 8
femenino?
NO responde.........ccccevvevvveeeeeennns 9
Antes de tener relaciones
B Si (ESPONTANEAMENTE) ... 1] J.1 ¢En qué momento SEXUAIES ... 1
J. Ovulos, jaleas o espumas . se deben aplicar los
- ] . P Si (CONAYUDA) cevvrvvereen. 2| = nap Otra 2
anticonceptivas ovulos, J_aleas (0] eSpU- ANOTE
NO e 3| mas ant|concept|vas‘? NO sabe.....ccccvvvviiieieieiieeereeeeeeee, 8
NO responde.........ccccevvevvveeeeeiinnns 9
Dos semanas después
de que empezo6 su regla ............ 1
] Una semana antes
Si esrontineanents.....1 | -1 ¢Cuando cree usted | de que empiece su regla ........... 2
K. Ritmo, calendario, Billings . que sea mas probable Durante su regla 3
bsti . i6di Si (coNAYUDA) .. 2| que unamujer se emba- | ZH A S IEGIE e
0 abstinencia periodica race si tiene relaciones | En cualquier dia es igual ........... 4
NO..cooiiteeieeeeii 3 sexuales?
Otra 5
ANOTE
NO S@be....coeviiiiiiiiee e 8
NO responde.........cccceevevvveeeeeennnns 9
Sacar el pene de la vagina
Si ) 1 de la mujer antes de que
(ESPONTANEAMENTE) - L.1 ¢En qué consiste eyacule el hombre............ccccee..e. 1
L. Retiro o coito interrumpido ST (CONAYUDA) wvvvvreerrnans 2 | el método del retiro o Otra
coito interrumpido?
NO.o 3 NO SADE .....vcvevees e
No responde
Tomar pildoras en los cinco
dias (120 horas) siguientes
o Si (ESPONTANEAMENTE)..... 1|[{M.1 g,En C]Ué consiste la gvl;ltl';? L?‘]licr:'?g]afgggal para 1
M. Pildora del dia siguiente o Si 2 pildora del dia siguiente | =777 T T EEEAE e
. .z . CONAYUDA) +vvvannsnnsas H TA
anticoncepcién de emergencia ¢ ) o antlconc_eguon de Otra p— 2
NO.o 3 | emergencia: NO SADE.....vveeeeereereeeeeeeeeeeeeen 8
NO responde.........cccceevvvveeeeennnne 9
N. Otros métodos. ¢Ha oido ,hablar ST (ESPONTANEAMENTE) ... 1
de alguna otra forma o método No 3
para evitar el embarazo? | T ANOTE
J

Continle con la pregunta 8.3 >
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8.3 ALGUNA VEZ USUARIA

) (

8.4 USO DE METODOS

SINO CONOCE

PARA CADA Si EN 8.1 (CODIGO 1 6 2) SUBRAYE Y PREGUNTE:

NINGUN METODO } PASEAST

Si EN OPERACION FEMENINA
¢Algunavez usted o su pareja DE 8.1, PREGUNTE:
han utilizado algin método para

evitar el embarazo?

SI EN OPERACION MASCULINA
DE 8.1, PREGUNTE:

CIRCULE UN SOLO CODIGO

} ¢Esta usted operada para evitar el embarazo?

¢Hatenido alguna pareja con operacion
masculina o vasectomia?

Sl 1 PARA CADA Si DEL INCISO “C” ¢Alguna vez usted o su pareja han usado
AL “N"DE 8.1, PREGUNTE: (METODO CONOCIDO) para evitar el embarazo?
NO """"""""""""""""""" 2 } F;\ASS7E PARA CADA METODO SUBRAYADO CIRCULE UN SOLO CODIGO
si NO
A) Operacion femenina, OTB o ligadura de trompas..........cccccccvveennee. 1 2
B) Operacion masculina 0 VaseCtomia ..........cccovveeeriveeiniiieiieeenieeen 1 2
C) Pastillas anticoNCEPLIVAS ......c..uvvveiiiiiiiiieie et 1 2
D) Inyecciones o ampolletas anticonceptivas ............ccccoevuvveeeeeniineenn. 1 2
E) Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant ...........c.cccceevvee. 1 2
F) Parche anticoNCePtiVO ........uuvviiiiiiiiiiecc e 1 2
G) DIU, dispositivo 0 aparato (de CObIe) ........cccoveieiiiiiieeeeeiiiieeeee e 1 2
H) Conddn o preservativo masculiNo ..........c.ccveviieeeiiieeiiiie e 1 2
I) Condon o preservativo femMeNiNO.........ccoouveiiiieeiiiee e 1 2
J) Ovulos, jaleas 0 espumas anticoNCeptivas..............cccveveveeeeveuenens.. 1 2
K) Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periédica ............cccccocveee. 1 2
L) Retiro 0 COIto INtErruUMPIAO ......eeeiiiieeiiiee e 1 2
M) Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia............. 1 2
N) Or0 METOUO. ...eeeiuiiiiiiiee ettt 1 2
( 8.5 FILTRO ] ( 8.6 CONDICION DE USO (ACTUAL) 8.7 METODO DEFINITIVO (ACTUAL)
( )

VEA PREGUNTA 8.4 Y CIRCULE

| ¢Actualmente usted (o su pareja)
EL CODIGO CORRESPONDIENTE

estan utilizando algtin método
para evitar el embarazo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

CON OPERACION FEMENINA } s
(SITEN 8.4 INCISOA) ...ovoveeeeeeecereeeereeeeene i | Ass Ella...coii, 1
ST oo 1 e
A88
1 A ) PASE
Si... ¢Quien? A89
Su pareja....... 2
ALGUNA VEZ USUARIA (AL MENOS parej
UN SiEN 8.4 DEL INCISOBALN) ...co.vvvrenee. 2
NO ................................... 2 PASE
NO..co 3 } A8.19
J J

¢Esta usted (o su pareja) operada para

evitar el embarazo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Contintie con la pregunta 8.8 >
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METODO ACTUAL

8.8 TIPO DE METODO ACTUAL

8.9 MOTIVO DE USO (ACTUAL)

) (

8.10 LUGAR DE OBTENCION DE METODO (ACTUAL) ]

(

N

(

¢Qué esta utilizando usted (o su pareja) para no OPERACION | . OPERACION
tener hijos? EvENnAG | ¢USted (osu FEMENINA O ¢Donde la (lo)
pareja) se >
: : MASCULINA p MASCULINA, operaron”
REGISTRE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS ' | opero... .
QUE LE MENCIONEN, EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PREGUNTE: PREGUNTE:
REFIERASE AL METODO DE MENOR CODIGO B
METODO DE
e . MENOR CODIGO: .
Operacion femenina, OTB ¢Actualmente DIU O IMPLANTE (A donde fue a que
0 ligadura de trompas.........cccocvverivieeenineenne. 01 DEMAS usa (METODO ANTICONCEPTIVO le pusieran (NOMBRE
METODOS, »DE MENOR - DEL METODO)?
PREGUNTE: | CODIGO EN (SUBDERMICO),
Operacion masculina o vasectomia............... 02 8.8) PREGUNTE:
¢Dénde consiguio
Pastillas anticonceptivas ..............cccccceeenne.. 03 DEMAS METoDOs | (METODO DE MENOR
PREGUNTE: CODIGOEN8S8)
) ) ] cuando lo empezo6
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas.....04 LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER ausar?
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE
Implante anticonceptivo CIRCULE UN SOLO CODIGO
(subdérmico) o Norplant.........cccceecvveeveereenen. 05
para que no se Seguro Social (IMSS) ........ccceeviiveennne. 01
Parche anticonceptivo............coceeeeiiiiiiienennne 06 embarace nunca
MAS? oo 1 IMSS-Oportunidades
DIU, dispositivo o aparato (de cobre)............. 07 (IMSS Solidaridad) ............coovevvieeena: 02
) ) ) ISSSTE 0 ISSSTE Estatal
Condédn o preservativo masculino................. 08 (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ......... 03
Condén o preservativo femenino ................... 09 para que no quede Seguro Popular...............ocnininns 04
embarazada por
. . . . algun tiempo?............. 2 Centro de salud u hospital
Ovulos, jaleas 0 espumas anticonceptivas ....10 delaSSA. ..o 05
Ritmo, calendario, Billings Otros servicios publicos
0 abstinencia periédica ...........cccccoeveeerirrennnen. 11| (DIF, PEMEX, SEMAR, etc.).............. 06
AB.14
indicé Consultorio, clinica u hospital
Retiro o coito interrumpido ..........c.ccoccvveeeeenn. 12 porque se lo indico : '
P el doctor por prlvado ............................................... 07
) . motivos de salud?...... 3
Pildora del dia siguiente PASE s Partera.........c.occoeeviiiciii, 08
0 anticoncepcién de emergencia ................... 13 [ As10 A
81s| | Farmacia o tienda de autoservicio..... 09
Z PASE PASE
Otro método ANOTE 14};;&14 Otro lUgar .....veveeeveiiiieee e 10, A
8.14
¢;Por otrarazén?......... 4
NO respoNde. ........ccoverieririenieeeeeeee s 99}:‘;51% NO responde........cccocveveecereeneseeens 99
VAN J J

N

8.11 METODO SOLICITADO (ACTUAL)

) (

8.12 RAZON DE NO OBTENCION

¢El método que usted utiliza actualmente es el que fue
a solicitar?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Si 1} oE Situacion delicada de salud o recomendacion médica .............cc.......... 1
............................................................................... 2

Se lo dieron o pusieron sin su consentimiento...........ccccvveeeeiiiieeeeeeinne 2
N O ettt 2

Se€ 10 PIdIO SU PAIEJA....ccuveeiiiiiieiiee sttt 3
No habia solicitado ningdin método..............ccccceenee. 3

No habia el método SoliCitado............cceeviiieiiiiiiiie e 4
Queria un método, pero no habia elegido cudl......... 4 Otra razén 5

ANOTE
NO FE€SPONE.....civiieiiiii et 9 N[O =1 oTo] [0 [T PR 9
J J

¢Cual es larazén principal por la que le recetaron (prescribieron) el

método que utiliza actualmente?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Contintie con la pregunta 8.13 >
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( 8.13 CALIDAD DEL SERVICIO (ACTUAL) ] ( 8.14 FECHA DE INICIO DE USO (ACTUAL) ]
OPERACION FEMENINA O METODO DE MENOR CODIGO:
Antes de que la(lo) operaran... ] ;
MASCULINA, PREGUNTE: } q (lo) op PILDORA DEL DIA SIGUIENTE 8.8=13 PASEA8.15
DEMAS METODOS, Antes de que le proporcionaran o recetaran el )
PREGUNTE: uso de (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.8)... OPERACION i B
FEMENINA ¢En qué mes y afio la(lo)
LEA Y CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE i NO O MASCULINA, operaron?
Si NO  gamE PREGUNTE:
¢Le explicaron sobre los métodos que podia usar?..................... 1 2 9 ¢En que mes y ano,
¢Le explicaron sobre las molestias que podriatener?................ 1 2 9 PREGUNTE: DE MENOR CODIGO EN 8.8)
sin interrupcion, es decir,
¢Le dijeron que regresara en caso de cualquier molestia?.......... 1 2 9 en forma continua?
¢Le dedicaron el tiempo suficiente para darle toda ANOTE MES Y ARO
la explicacion que usted necesitaba?.......ccccccoeviiieeieiiciieee e 1 2 9
¢Le aclararon todas sus dudas respecto al método? ................... 1 2 9 I—'MES—' PASE
A
SOLO PARA OPERACION FEMENINA O MASCULINA, PREGUNTE: 8.16
I R R
¢Leinformaron que ya no podria embarazarse?..........cccceevveenee. 1 2 9 ANO
. J J

[ 8.15 FRECUENCIA DE USO )
DE LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE

En los Gltimos seis meses,

Jjcuantas veces ha utilizado

la pildora del dia siguiente o

anticoncepcién de

emergencia?

( 8.16 ACUERDO CON LA PAREJA

) (

8.17 USO DE METODO ANTERIOR

) (

8.18 NUMERO DE HIJOS (ACTUAL) ]

¢ Su pareja esta de acuerdo
con el uso de metodos
anticonceptivos?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

JAntes de (METODO ACTUAL),
usted (o su pareja) utilizé
algn método para evitar el

¢,Cuantos hijos e hijas vivos
tenia cuando empezé a usar
(METODO ACTUAL)?

embarazo?

NINGUNO, ANOTE “00"

Sl e CIRCULE UN SOLO CODIGO NO RESPONDE, ANOTE * 99"
NO RESPONDE, ANOTE *99” NO..cooi . PASE
] 1 } Agol PAASE
No tiene pareja.................... ’ o
L | N 9 ANOTE CON NUMERO
ANOTE CON NUMERO No sabe......coeevvvieeeiiiieeene, [0 TS
L )\ _No sabe J U AN

RAZON DE NO USO

8.19 RAZON DE NO USO (ACTUAL)

8.20 FILTRO

—/
)

A J

¢Cudl es larazon principal por la que actualmente no est4 utilizando algin método para evitar VEALAS PREGUNTAS 8.5 Y 8.7
el embarazo? Y CIRCULE EL CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO CORRESPONDIENTE
1S3 = =T 4] 0T V=V Vo - SR 01
(O I (oI =T 0] 0T = V- T =T S 02
No lo necesita:
« porque dej6 de tener relaciones SEXUAIES ...........cccveiieeiiiiiiiie e 03
+ porgue nunca ha tenido relaciones SEXUAIES ..............cccc.eueveeeveeeeveeeeieeeeseees e 04} o
* por estar en la menopausia o por esterilidad de ella 0 Su pareja........ccccecvveeeiiiiincieeeiinnennn 05 EX USUARIA (8.52).............. 1
* porgue no tiene pareja, por ausencia temporal de su pareja o no tiene pareja estable......06
Teme a |0S efeCtOS SECUNUAIIOS ... .ciiii ettt e e e e e e e e enneeas 07
TUVO €fECLOS SECUNTAIIOS .....eiiiiiiiiiieee ettt ee ettt e et e e e e et e e e e e et e et e e e s anbbee e e e e enneeas 08
Y=o oJo (oI U oL (=) - PRSPPI 09
Tiene una enfermedad y prefiere N0 USAr @lgO ..........oocviiiieiiiiiiiiie e 10
Estd dando pecho a uno de SUS NiJOS .......uuiiiiiiiiiiiic e 11 oASE
. NUNCA USUARIA (8.7=3)...... 2} ~ 536
POr FAZONES FEIGIOSAS. ... . eeeiitiie ettt ettt et e e e e st e e 12
o TU 1 ST J=Y 5 ST 13
No esta de acuerdo con el uso de métodos antiCONCEPLIVOS.........cueveervieeriieeeiiee e 14
[N [l el g ToTot TN 4 4 T=3 (o To [0 1= PR 15
NO sabe cOMO Se USAN 10S MELOUOS ......couiiiiiiiiieiiiie et 16
NO sabe dinde ODIENEIOS ........cocuuiiiiieie e s 17
(O =1 - V.o o H P PRR 20
L [N (ol =2 1] o o [PPSO PR SPPPPP 929 JU

J
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PENULTIMO O ULTIMO METODO

8.21 TIPO DE METODO (PENULTIMO O ULTIMO)

8.22 LUGAR DE OBTENCION (PENULTIMO O ULTIMO)

Y

5 ¢Qué hicieron usted o su pareja antes de OPERACION MASCULINA, } :Dé6nde lo operaron?
USUARIA (8'17‘1)} (METODO ACTUAL), para evitar el embarazo? PREGUNTE: ¢ P '
EX USUARIA ¢Qué fue lo Gltimo que usted o su pareja METODO DE MENOR CODIGO: ), A 4ande fue a que le pusie-
(8.20=1) hicieron para evitar el embarazo? DIU O IMPLANTE ANTICONCEPTIVO 51y (NOMBRE DEL METODO)?
(SUBDERMICO), PREGUNTE:
REGISTRE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS QUE LE MENCIONEN, EN LAS SIGUIENTES . z . .z -
PREGUNTAS REFIERASE AL METODO DE MENOR CODIGO . . (,Donde COﬂ?IgUIO (METODO
DEMAS METODOS, PREGUNTE: & DE MENOR CODIGO EN 8.21)
Operacion masculina 0 vasectomia..........ccccccvveieeienieieseeneee 02 cuando lo empez6 a usar?
Pastillas anticonCeptivas ..........cceeeiiiiieiie i 03 CIRCULE UN SOLO CODIGO
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas ..............c..ccccoevuevern.. 04 Seguro Social (IMSS)........cccooiiiiiiii 01
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant........................ 05 IMSS-Oportunidades (IMSS Solidaridad) .............cccconeeee. 02
Parche anticonCeptiVo..........ccveiiiiiiieeciee e 06 ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, €1C.) ceoeeiiiiiieeeiiee et e et e sreee e saee e neeee s 03
DIU, dispositivo 0 aparato (de cobre).........ccccceevniiieeeeiiniiieeneenne 07
i ) ) Seguro POPUIAT ........coiiiiiiiec e 04
Conddn o preservativo MascCuliNO............ocveeiiiieiiiieee e 08
. . . Centro de salud u hospital de la SSA ........ccoocvvveeiviiienennn. 05
Condon o preservativo femenino ...........coeeviiiiiee i 09
. . . . Otros servicios publicos (DIF, PEMEX, SEMAR, etc.) ....... 06
Ovulos, jaleas 0 espumas anticonceptivas ..........ccceeeecvveveeeeenneee. 10
Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica...................... NI Consultorio, clinica u hospital privado............................... 07
A8.23 P t 08
REtir0 0 COItO INEITUMPITO .......vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 12 AMTBIA o
Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia.......... 13 Farmacia o tienda de autOServicio .........ccccceveveveeeeeeeennnnnnn, 09
Otro método 14 L PASE (O] 1o 1111 o = | USRS 10
ANOTE } A823 g
NO FESPONAE..........oeereceeeeeeeeeee oo rae e 99} ¥ | NO TESPONME. v 99
. J

T

N

8.23 EFECTIVIDAD
(PENULTIMO O ULTIMO)

8.24 RAZON DE SUSPENSION O ABANDONO (PENULTIMO O ULTIMO)

8.26 FECHA DE TERMINO

8.25 FECHA DE INICIO : ,
(PENULTIMO O ULTIMO)

(PENULTIMO O ULTIMO)

(

¢ Se embarazé usted ¢Cual fue la principal razén por la que dejo de usar METODO DE MENOR ¢Hasta qué mes
mientras usaba (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.21)? CODIGO: PASE ||y afio utiliz6 este
(METODO DE MENOR ) PILDORA DEL DIA [ g7 método sin interrup-
CODIGO EN 8.21)7? CIRCULE UN SOLO CODIGO SIGUIENTE (8.21=13) cion, es decir, en
. forma continua?
Se eMbArazl.......ccuueiiiiiiii e 01 ¢En qué mes y
Queria embarazarse .........cccceeveeeecieeeiieeeseee e 02 ano empezo a usar
CIRCULE UN SOLO CODIGO (METODO DE MENOR
No lo necesitaba: CODIGO EN 8.21)?
« porque dejo de tener relaciones sexuales............. 03
Si 1 « por esterilidad de Su pareja .......c.cccceveeeeeeiicieenennn. 05 ANOTE MES Y ARG
 porgue no tenia pareja, por ausencia temporal
de su pareja 0 no tenia pareja estable .................. 06 ANOTE MES Y ANO
Temor a efectos secundarios ..........ccccevveeevvveeeiiiiennns 07
. L1 |
Tuvo efectos SeCUNdArios .........cccoevceeeriieeeiiiee e 08 MES
N S€ OPUSO SU PANEJA ....euveeveeeierenieieieeeeeeeeeeree e evenes 09 L |
(o FUUT 2 MES
Se enfermd y prefirid no usar algo.........cc.ccceeevvveennee. 10
-
Estaba dando pecho a uno de sus hijos ..................... 11 o
Por razones religiosas. ........ooovvvvieeiiiiiieeeeeiiece e 12
L
EXPUISO €I DIU ....oooiiiiiiiiie e 13 ANO
Prefirid otro método.........ccceevveveviiiiiiiie e 18
Desconfiaba de su efectividad ............ccccceevviiiiiieinnns 19
(©12= 1 = V.40 o SRS 20
NO reSPONE.......eeiiiiiiiiiiiie e 99
AN J J J

T

)¢ )¢ )
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(

8.27 CONDICION DE USO ANTERIOR

) (

8.28 NUMERO DE HIJOS (PENULTIMO O ULTIMO)

¢Antes de (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.21), usted 0 su
pareja utilizaron algin método para evitar el embarazo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

¢Cuantos hijos e hijas vivos tenia cuando empez0 a usar
(METODO DE MENOR CODIGO EN 8.21)?

NINGUNO, ANOTE “00”

e PASE e
Sl 1} A8.29 NO RESPONDE, ANOTE *99
PASE
L A8.36
NO. .ot 2 ANOTE CON NUMERO
J L

PRIMER METODO

¢

8.29 TIPO DE METODO (PRIMERO)

) (

8.30 LUGAR DE OBTENCION (PRIMERO)

-

¢Qué fue lo primero que usted o su pareja hicieron para evitar el
embarazo?

REGISTRE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIERASE AL METODO DE MENOR CODIGO

OPERACION MASCULINA, .

PREGUNTE- } ¢En donde lo operaron?
METODO DE MENOR CODIGO:
DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDERMICO), PREGUNTE:

¢Adonde fue a que le pusieran
(NOMBRE DEL METODO)?

Operacion masculina 0 vasectomia..........cccoecevvveeeeeiiiiveeneenn, 02
. . . DEMAS METODOS, ¢Dénde consiguié (METODO DE
Pastillas anticonCeptivas ...........cccoceveiiriiiiiiisiesc s 03 PREGUNTE: MENOR CODIGO EN 8.29) cuando
) ) ) lo empezé a usar?
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas ............ccoceeeveennenn. 04
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant.................. 05 .
Seguro Social (IMSS)......ocviiiie e 01
Parche anticonCeptiVo...........cveieiiiiinieicee e 06 . -
P IMSS-Oportunidades (IMSS Solidaridad) ............cccccveveeeinns 02
DIU, dispositivo 0 aparato (de CObre)........cccvvveerirvrerinernnnnen. o7 ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, efc.)...03
Condon 0 Preservativo MASCUN0 .....coeessvvvrsssivvrssssvveess 08 SegUIo POPUIAK ......ooiiiiiiii e 04
Conddn o preservativo femenino ..........cccocveeiieciiiec e 09 Centro de salud u hospital de 1a SSA ...ooooooooooooeeeeeeeeoee 05
Ovulos, jaleas o0 espumas anticonceptivas .........ccccoecvveeeeene 10 Otros servicios pblicos (DIF, PEMEX, SEMAR, etc.) .......... 06
Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periodica................ 111 puse | | Consultorio, clinica u hospital privado.....................ccoowwvecen. 07
A8.31
Retiro o COito IN(EIMUMPIGO ..o 12 PAIEIa . ..eoeiiieieie e 08
Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia.... 13 Farmacia o tienda de autoSErVicio .............ccevvveveeeresveveennns 09
Otro método 14} aoo OO TUGAN e 10
ANOTE
PASE
NO FESPONAE......uiiiiii ittt e e aaens 99} A836 | | NO FESPONUE. ......vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en s s 99
J

¢

8.31 EFECTIVIDAD (PRIMERO) ) (

8.32 RAZON DE SUSPENSION O ABANDONO (PRIMERO)

;Se embaraz6 usted
mientras usaba
(METODO DE MENOR

¢Cudl fue la principal razén por la que dejé de usar (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.29)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

CODIGO EN 8.29)? Se embarazi..........ccoceeeiiiiiiii 01 S€ OPUSO SU PATEJA ..cuvvveeiieeeiiiee et sieee e 09
Queria embarazarse .........cccevevveeieeeenieeeeee e 02 Se enferm@ y prefirié no usar algo.................... 10
CIRCULE UN SOLO CODIGO No lo necesitaba: Estaba dando pecho a uno de sus hijos .......... 11
« porque dejo de tener Por razones religiosas..........cccuveeeeeiiiiiieiieenninee 12
relaciones Sexuales ........c.cccoevvvvveeeiiiivieneeeienns 03 )
. EXPUISO €I DIU ....oooiiiiiiee e 13
51 I 1 - .
« por esterilidad de su pareja........cccceeevveereenenne 05 L 3
Prefirid otro método...........ccoovevcieniiiiieieee, 18
 porque no tenia pareja, . .
por ausencia temporal de su Desconfiaba de su efectividad ...............ccc....... 19
NO...oooiiin. 2 pareja o no tenia pareja estable ..................... 06 Otra rAZON ..ot 20
Temor a efectos secundarios ..........ccccovveeevineennen. 07 NO FESPONUE v eeeereeeeeeseeeeseesseeeesees 99
Tuvo efectos Secundarios ...........cccveeeeeiniiieeeennnnnns 08
J
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[ 8.33 FECHA DE INICIO (PRIMERO)

)(

8.34 FECHA DE TERMINO (PRIMERO)

) (

8.35 NUMERO DE HIJOS (PRIMERO) )

PASE

METODO DE MENOR CODIGO: }
A8.35

PILDORA DEL DiA SIGUIENTE (8.29=13)

¢Hasta qué mes y afio utilizo este

forma continua?

¢En qué mes y afio empezo a usar
(METODO DE MENOR CODIGO EN 8.29)?

ANOTE MES Y ANO

ANOTE MES Y ANO

meétodo sin interrupcion, es decir, en

¢Cuantos hijos e hijas vivos tenia
cuando empezo a usar (METODO DE
MENOR CODIGO EN 8.29)?

NINGUNO, ANOTE “00”
NO RESPONDE, ANOTE “99”

L1 |

ANOTE CON NUMERO

SEXUALIDAD

8.36 EDAD A LA PRIMERA (

8.37 PROTECCION UTILIZADA EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL

) (

8.38 RAZON DE NO USO EN LA PRIMERA RELACION )

¢Qué edad tenia usted
cuando tuvo su prime-
rarelacion sexual?

CIRCULE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS QUE LE MENCIONEN

En su primera relacion sexual, ¢qué fue lo que usted o
su pareja hicieron o usaron para evitar un embarazo o
una infeccion de transmision sexual?

NO USAroN NAAA........c.eeeriiiiiiiiee e 01
ANOTE CON NUMERO Pastillas anticonceptivas..........ccccccoevvveeeeeciiineneeenn. 02 Queria eMDArazarse ..., 1
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas............. 03 No conocia los métodos, no sabia
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant.. 04 donde obtenerlos 0 como usarlos............... 2
No ha tenido Parche anticonceptivo..........cccueeeeiiiiiine e 05 .
relaciones 88 _ N S€ OPUSO SU PAreJa ..cccevueerieeeeeiiiieeee e 3
mse | | DIU, dispositivo o aparato (de cobre)..................... 06
A e .
s41 | | Condon o preservativo masculino..........c...ccocu...... 07 No crey6 que podia quedar embarazada....4
No responde... 99 Condodn o preservativo femenino ..........ccoccceeeveveeen. 08 | pase
. A No estaba de acuerdo con el uso
Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas ............ 09 [ 83 | | de métodos anticonceptivos........................ 5
Ritmo, calendario, Billings
0 abstinencia periddica ..........cccocveviiriiiiiicneeen 10 No planeaba tener relaciones sexuales...... 6
Retiro o coito interrumpido ...........cococeeeeeiiiiieneenn. 11
. L Le dio PeNA ....oooiveiiieee e 7
Pildora del dia siguiente
0 anticoncepcion de emergencia ..........ccccceeeevevennn. 12
] Otra razén 8
Otro MELOUO ...eeeeeveieeeeie e 13 ANOTE
NO resSpoNde..........cocuieiiiiiiiiie i 99 NO reSPONde......ccevivveiiiiiieee e 9
- J J J

¢Cudl fue larazén principal por la que
usted o su pareja no hicieron o usaron
algo para protegerse o evitar un
embarazo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

8.39 ACTIVIDAD SEXUAL

8.40 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

—/
Y

Y

8.41 TIEMPO DE LA ULTIMA REGLA

N

¢Laultima vez que tuvo relaciones ¢Cuantas parejas sexuales ha ¢Hace cuanto tiempo tuvo usted su ultima
sexuales fue... tenido en su vida? regla (menstruacién)?
ANOTE UNA SOLA RESPUESTA
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA ,
Y CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE Dias...ccoooviiiiiiiiiiie e, L
o}
L1 |
en el GItiMmo MeS? ....ccoveveveveveveeeeeeeneren 1 ANOTE CON NUMERO SEMANAS ..o L
o}
en los Gltimos 3 meses?............. 5 MESES.....ueiviviieiereieieeeeeaaas L |
No responde................. 99 0
) AROS ..o [
hace mas de 3 meses? ......ccccceeeeeins 3
Nunca ha menstruado............. 88
NO responde..........oovcveeiiieeeiiieeeniee e 9 NO reSPONdE......vveerereeereee 99
- J J J
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IX. Salud materno infantil (Gltimo embarazo)

C

>

9.1 FILTRO ) PARA MUJERES CON UNO O MAS EMBARAZOS OCURRIDOS
VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, h DE ENERO DE 2009 A LA FECHA DE LA ENTREVISTA
CIRCULE EL CODIGO Y ANOTE LA ( 9.2 FILTRO ] ( 9.3 ENFERMEDADES PREEXISTENTES
INFORMACION CORRESPONDIENTE \ : < :
VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, Antes de que se embarazara de (NOMBRE) (su ulti-
CIRCULE EL CODIGO Y ANOTE LA ma pérdida) ¢personal de salud (médico, enfermera,
INFORMACION CORRESPONDIENTE nutriélogo, etc.) le diagnosticé...
7 PASE A LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION
NINGUN REGISTRO EN LA L ABORTO ..o 1
HISTORIA DE EMBARAZOS ................. 1 [ seccion si NO
X
diabetes? ... 1 2
MORTINATO ....oovirnrirnrieeerenens 2 o )
presion alta (vio luces, dolor de cabeza
EXCESIVO, E1C.)7 .o 1 2
HIJO SOBREVIVIENTE ............. 3 o
- problemas de la tiroides?.......ccccccccoevvnennn. 1 2
CON ALGUN REGISTRO EN LA CACION problemas en los rifiones? ..........cccoceenee 1 2
HISTORIA DE EMBARAZOS ..........cc..... HIJO FALLECIDO .
sobrepeso u obesidad?..........cccceveeiiinnennn. 1 2
VIH/SIDA? oot 1 2
ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO Jtomaba alcohol? ..., 1 2
fumaba? o 1 2
ANOTE EL NOMBRE (5.10 ¢ 5.14; .
B I S IR | G odvctvnioeg (100519 ECONSUMIA ArOgaS? ..o 1 2
NUM. QE MES Y ANO LA SECCION X
RENEILCR FECHA DE NACIMIENTO EDAD(.130516) | || | [ | | ¢otra enfermedad? 1 2
G 0 PERDIDA (5.17B) DIAS O MESES O ARNOS ANOTE
J AN

C

9.4 TIEMPO DE REVISION PRENATAL

) (

9.5 PERSONAL DE REVISION PRENATAL

9.6 NUMERO DE REVISIONES PRENATALES

)

)(

¢Cuanto tiempo tenia de embarazo cuando Durante el embarazo de (NOMBRE)
tuvo su primera consulta para revision? (su Ultima pérdida), ¢quién la reviso
la mayoria de las veces?
ANOTE UNA SOLA RESPUESTA CIRCULE UN SOLO CODIGO
Semanas __________________________________________ MedICO ...............................................
o Enfermera .......cccoceeiiiiiiiiiie e
Auxiliar o promotora de salud ...........
MESES....eiieiiiee et L |
Partera o comadrona ...........cccccoveee.
No la revisaron........cccccveeeeeiiiveneennn. 88 } ZA;S Otra PErSONa ......cccevvveveevereeeeeeeeeeennns
.

En el embarazo de (NOMBRE) (su Ultima

pérdida), ¢ cuantas consultas recibio (le
hicieron) durante...

LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LO DECLARADO PARA CADA OPCION
SIN REVISIONES, ANOTE “00”

el primer trimestre

(de 1 a3 meses)?...ccccceeeceeennnnne. L |
el segundo trimestre

(de 4 a6 MeSes)? ..cccevveeerevanennn L
y, en el tercer trimestre

(de 729 mMeses)? ...ccccceeveecreennenne. L |

9.7 LUGAR DE ATENCION PRENATAL

) (

9.8 CARACTERISTICAS DE LA REVISION PRENATAL

)

Durante el embarazo de (NOMBRE) (su ultima pérdida), ¢en ¢Durante las consultas de revision del embarazo de
qué lugar o institucion de salud recibié la mayoria de las (NOMBRE) (su ultima pérdida)...
consultas? ) )
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION
CIRCULE UN SOLO CODIGO
si  NO
Seguro Social (IMSS) (IMSS-Oportunidades)..............c.c......... 01 € tOMaron 1a PreSioN?........ocovevereeeeeeeeeseeeeeseeereeeeeean. 1 2
ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)......... 02 le realizaron algin examen de SANQgre? ........c.ccceeeereenes 1 2
Pemex, Defensa 0 MariNa..............cocevevevceeeseeeeeneeseenensessienenes 03 le realizaron algun examen de 0riNa? .......cc.coovvinnenee 1 2
Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular)............ 04 le aplicaron la vacuna contra el tétanos? ..................... 1 2
. . le dieron &cido félico, hierro o algun otro

Otro servicio de salud pablico (DIF, INI, de los estados)............. 05 complemento vitaminiCo?........cccceevviveeiiee e 1 2
Consultorio, clinica u hospital privado ......................................... 06 escucharon y revisaron los movimientos del bebé?...1 2
Consultorio de una farmacia .............ccceeeieveeeecie e 07 le ofrecieron realizarle la prueba para saber si

tENTA VIH (SIDA)? ..o, 1 2
Casa de |a Partera........cccuvveeeeiiiiieiie e 08 ] } i ) )

le ofrecieron algin método anticonceptivo

i ?

I U o7 T LSRR 09 para cuando terminara su embarazo? ..............oocoeeees 1 2

le ensefiaron o explicaron como dar a su bebé
Otro lugar proee 10 [€ChE MALEINA? ... 1 2

J

INEGI.
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( 9.9 COMPLICACIONES PRENATALES ] 9'1ESIEET%2§%D|:EE§§%§|0N ( 9.11 COMPLICACIONES EN EL PARTO (PERDIDA) ]
Durante el embarazo de (NOMBRE) (su Ultima pérdida), ¢Quién la atendié Durante el parto de (NOMBRE) (su Ultima
Jtuvo... (ayudo) en el mo- pérdida), ¢tuvo..

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION NO mgﬁggg (gﬁrlgﬂlgg LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPGION
. ardida)? ]
SanNgrado Vaginal? ........cooeoveeeveeeerereresees, 1 2 || pérdida): si NO
presion alta o preeclampsia (vio luces, dolor sangrado abundante o grave?............. 1 2
de cabeza excesivo, etC.)? ....ccocvrieeiiieenniiee 1 CIRCULE UN SOLO CODIGO
ataques 0 CONVUISIONES? .......cocoovvvvvvveeeeeeeeeeen. 1 2 presion alta o preeclampsia (vio luces,
. . , dolor de cabeza excesivo, etc.)? ............ 1 2
diabetes gestacional o azUcar en la sangre Médico 1
por el embarazo? .......c.cocevcviiiiee i 1 2 || T
] » ) - ataques o convulsiones? .........ccccce..... 1 2
infeccion urinaria? .......ccccceeeviieee e 1 2 Enfermera ......... 2
ANEIMIAT .ot 1 2 el bebé venia en mala posici()n’_) _________ 1 2
PArt0 PrEMALUIO? ....vevereerereceseeresereceeieseseneeeeenns 1 2 Auxiliar o
. romotora ; 5 trai 5
ruptura de la fuente antes de tiempo?............. 1 2 P cel be_b_e traia el cordon
- o de salud.............. 3 umbilical enredado? .......c.ccccccceeuennnnn. 1 2
poco o mucho liquido amniético?.................... 1 2
problemas con la placenta?.......c.ccccooevveennnnn. 1 2 Partera o ¢€l bebé tuvo problemas para nacer? ..1 2
cel bebé dejé de moverse? ......ccocoecvevceeeveenene., 1 2 comadrona......... 4
g el bebé tuvo sufrimiento fetal (nacio
écel bebé dejo decrecer? .....ooovvviiiniiiiineeennen, 1 2 ¢ g ( .
- Otra persona....... 5 morado o tuvo dificultad para respirar)? .1 2
el bebé tenia el corddn umbilical enredado?..1 2
¢otra complicacion? 1 2 Nadie (ella sola). 6 | | ¢otra complicacion? 1 2
ANOTE ANOTE

. J AN J

( 9.12 LUGAR DE ATENCION DEL PARTO (PERDIDA) ] ( 9.13 TIEMPO DE REVISION POSPARTO ) (9.14 NUMERO DE REVISIONES POSPARTO]
¢En qué lugar o institucion de salud se atendi6? Después del parto de En total, ¢cuantas consultas

) (NOMBRE) (su ultima para revision tuvo después
CIRCULE UN SOLO CODIGO pérdida), ¢cuanto tiempo del parto (durante la cuaren-
. . . paso para que a usted la tena)?
Seguro Social (IMSS) (IMSS-Oportunidades)..........ccccocvveerineeenne. 01 revisaran?
ISSSTE 0 ISSSTE Estatal ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)............ 02 ANOTE UNA SOLA RESPUESTA
Pemex, Defensa 0 Marina...........coooevvviiiiiiiiiieeeeeeee e 03 .
Dias.......ccccovvvnnnnns
Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular)................. 04
o}
Otro servicio de salud publico (DIF, INI, de los estados) ............... 05
N ) ) Semanas.............. L | L1
Consultorio, clinica u hospital privado ..............ccooeeieeiiiiiiee e, 06 ANOTE EL NUMERO DE
) . o CONSULTAS DE REVISION
Consultorio de una farmacia ...........cccooeiveiiee e 07
Casa de 12 PAMEIa......c..eeiiiiieiiiee e 08 Meses......cccoveenns L |
BN SU CASA ...ttt 09
. PASE
Otro lugar ANOTE 10 No la revisaron........ 88} A915
. J - J
( 9.15 COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO ) ( 9.16 REGRESO DE LA REGLA ) [ 9.17 FILTRO ]
e B\
Después del parto de (NOMBRE) (su Ultima pérdida) durante la Después del parto de VEAPREGUNTA 9.2 Y CIRCULE EL
cuarentena, ¢tuvo... (NOMBRE) (su ultima pérdida), CODIGO CORRESPONDIENTE
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION Jcuanto tiempo paso para
] que le regresara laregla?
si NO
sangrado abundante?............cccceeeeveveeeeveveeeeeeree e 1 2 } PASEALA
g ABORTO ....coovvvvrrrrrnne. 1 e
presién alta (vio luces, dolor de cabeza excesivo, etc.)?....1 2
flujo vaginal con Mal 0lOr?.......ccceiieeeeeeeeeeeeeeren 1 2 L |
ANOTE LOS MESES
L T=T0 T3 Vo - USRS 1 2
eumonia HIJO
infeccion en la herida (de la cesarea o episiotomia)?........ 1 2 SOBREVIVIENTE,
No le ha HIJO FALLECIDO
depresién posparto (tristeza por mas de una regresado................. 88 O MORTINATO............... 2
semana o que no le permitié cuidar a su bebé)?.................. 1 2
otra complicacion? 1 2
ANOTE
\ J J J

Continte con la pregunta 9.18 >
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9.18 TIPO DE PARTO

¢ ) (

9.19 MOTIVO DE LA CESAREA

9.20 FILTRO

)
N

9.21 ATENCION EN EL PUERPERIO

)

¢ Este parto fue... ¢;Lacesérea, se decidio... VEAPREGUNTA 9.2 Y CIRCULE Después del parto de (NOMBRE), ¢le...
EL CODIGO CORRESPONDIENTE
. LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO
CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO CODIGO PARA CADA OPCION
PASE A
. PASE o i
normal (vaglnal)?...l} oy durante las consultas MORTINATO ... SEeaIE si NO
prenatales? .................. 1 x ) 3
explicaron como darle a
su bebé leche materna
cesarea 0 PEChO? v 1 2
programada?......... 2 antes de iniciar el
i ? P
trabajo de parto?......... 2 recomendaron algdn
HIJO SOBREVIVIENTE método anticonceptivo?........ 1 2
cesareade durante el trabajo O HIJO FALLECIDO....... 2 ]
emergencia? ......... 3 de parto?........c.coeene 3 ¢eual? —
- AN J L J J
( 9.22 CONDICION DE LACTANCIA MATERNA ] [ 9.23 MOTIVO DE NO LACTANCIA MATERNA ) [ 9.24 INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA )

Ahora le voy a preguntar por ¢Por qué no le dio leche materna o pecho a (NOMBRE)? ¢Cuanto tiempo de nacido(a) tenia
(NOMBRE). CIRCULE UN SOLO CODIGO (NOMBRE) cuando le empez0 a dar
y ] oasE leche materna o pecho?
¢Le dio leche materna o Murié a las horas de Nacido ...........cc...coocvereeeens 1} 0%
pecho?
Estaba enferma...........ccocceieiiiciicicceee 2 ANOTE UNA SOLA RESPUESTA
CIRCULE UN SOLO CODIGO
i~ MENOS DE UNA HORA, ANOTE “00" EN HORAS
Por enfermedad del (de la) nifio(a) ......cc.cccecvveeennn. 3
I 1}h e
: NUuNnca tuvo 16Che ........oooviiiiic e 4| Pase
A9.26 Horas.............. [
El (la) nifio(a) la rechazd..........cccccoveeveieevieeeennen, 5
El médico le recomendé dar formula .................... 6 0
NO..ooeiiiiieeee 2 .
Otra razon 7 ‘
Dias....cccovrvnne L1
& J ANOTE J J

[ 9.25 DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

9.26 ABLACTACION

) (

)

( 9.27 EDAD A LA PRIMERA REVISION DEL INFANTE )

¢Durante cuanto tiempo le dio (ha
dado) a (NOMBRE) leche materna o
pecho?

ANOTE UNA SOLA RESPUESTA
MENOS DE UN DIA, ANOTE “00” EN DIAS

¢Cuantos dias o meses tenia (NOMBRE) cuando le
empezo adar...

LEA LAS OPCIONES Y ANOTE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA OPCION

MENOS DE UN DIA, ANOTE “00” EN DIAS
NO LE HA DADO ESE ALIMENTO, ANOTE “97" EN MESES

DIaS..ccvviiieiiiieeeee e L] DIAS MESES ENFERMEDAD O PARA APLICAR VACUNAS
o AQUA O 18 ciriiiiee e I (DI T- TS [ —
Meses férmula, leche en polvo, devaca, etc.?. L1 | L1 | °
) SemManas .......c.cccvrevreenns L1 |
o jugos 0 CcaldoS?....coceieieeieeieeeeeeee, I
o)
fi apillas 0 PUrés?.....ccccceveieeveieeieennnns I
AROS .veveeeeeee e L pap p Meses. . .
atoles, cereales, tortillas o pan?.......... [
, . PASE
AlN toma pecho .................. 88 AUBVO? oo [y No lo(la) revisaron............ 88 }Ae.so
J J J

¢ Qué edad tenia (NOMBRE) cuando
lo(la) llevo a consulta para revision
por primera vez?

ANOTE UNA SOLA RESPUESTA

NO CONSIDERES LAS REVISIONES POR ALGUNA

9.28 NUMERO DE REVISIONES AL INFANTE

=
j ( 9.29 PERSONAL DE ATENCION AL INFANTE

) ( 9.30 DESEO DEL EMBARAZO (ULTIMO HIJO NACIDO VIVO) )

Durante el primer afo de vida, ¢cuantas ¢Quién revisé a (NOMBRE) la mayoria ¢En el momento que usted se embarazé
consultas de revisién tuvo (ha tenido) de las veces? de (NOMBRE)...
NOMBRE)? ¢
( ) CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO
MEICO....eeeiiieeeiiiereee e 1
gueria embarazarse? ......cccccccoevviveneeeiinins 1
NO CONSIDERES LAS REVISIONES POR ALGUNA ENFERMEDAD O
PARA APLICAR VACUNAS
Enfermera ........ccccceiiiiii, 2
gueria esperar mas tiempo? .......cc.c....... 2
Auxiliar o promotora de salud........... 3
L1 | P
ANOTE EL NUMERO
DE REVISIONES L,
Otra PersoNa .......cccoevcveeernrveessnerennns 4 No queria embarazarse?.......c.cccoceeeueennn 3
J J J

Continde con la seccion X &>
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X. Nupcialidad

[ 10.1 SITUACION CONYUGAL

) @0.2 FECHA DE ULTIMA DISOLUCION) [

10,3 FECHA DE INICIO
(UNION ACTUAL O ULTIMA)

10.4 FILTRO

¢Actualmente usted:

CIRCULE UN

vive con su pareja en

es separada

SOLO CODIGO

.z . PASE
union I|bre?.1}

A10.3

¢En que mes y afio
termind su dltimo(a)
matrimonio (unién)?

¢En que mesy afio
comenzd su matri-
monio (unién)?

)¢

<
VEA LAPREGUNTA 10.1Y

CIRCULE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE

CASADA O ULTIMA

de una union libre? ......cccceevvvvveeenes 2 .
DISOLUCION DE UN
R . ANOTE EL MES Y ANO ANOTE EL MES Y ANO MATRIMONIO
de un matrimonio? ........ccccecvvvvnnenns 3 (10.1=3,4,6 0 7) .ccoevnve. 1
es divorciada?.........cccoeeeeeininnnnnnnnns 4
es viuda L L
de unaunion libre?.......ccccovvvvvvvvenens 5
de un Matrimonio?.....ccceecevveeeeeen.n. 6 UNION LIBREO
| A A A | | A A A | ULTIMA DISOLUCION PASE A
RO RO DE UNA UNION LIBRE 10.7
€S CaSAAA? ..vvvieee e 7 } PASE A 10.3 (10.1=1,2 6 5) coovrerrrnne. 2
PASE A LA
€S Soltera? ......covvvvviiiiiiieee e, 8 } SIGUIENTE
MUJER
- L L J U )
10.5 CONDICION DE 10.6 FECHA DE INICIO DE 10.8 NUMERO DE UNIONES <
( COHABITACION PREMARITAL [ COHABITACION PREMARITAL ) ( 10.7 UNIONES ANTERIORES ] [ ANTERIORES (10'9 FECHA DE LA PRIMERA UN'ON)
¢Antes de (MES Y ANO ¢En qué mesy afio ¢Antes de su union Sin contar su unién ¢En qué mesy afio
DE 10.3) habian vivido empezaron a vivir actual (ultima union), actual (dltima unién), comenzo su primera
juntos algun tiempo? juntos? tuvo usted otra union Jcuantas veces es- unién o matrimonio?
0 matrimonio? tuvo usted casada o
unida?
CIRCULE UN SOLO CODIGO ~ CIRCULE UN SOLO CODIGO N
ANOTE EL MES Y EL ANO ANOTE EL MES Y EL ANO
ANOTE CON NUMERO
Sl 1 S P 1
L ] Ly
MES MES
L0
| I I I I | I |
ANO PASE A LA ANO
NO...ccovveee. 2} :ﬁi NO.....ovue. 2} SIGUIENTE
’ MUJER
J L L L J L v

-
[ 10.10 TIPO DE DISOLUCION
DE LA PRIMERA UNION

( 10.11 FECHA DE DISOLUCION
DE LA PRIMERA UNION

( 10.12 TIPO DE UNION (PRIMERA) j

DE LA PRIMERA UNION

CI.O.lS CONDICION DE COHABITACION) (

10.14 FECHA DE INICIO
DE COHABITACION

¢Este matrimonio o
unién se termind por:

CIRCULE UN SOLO CODIGO

separacion? .......... 1

¢En qué mes y afio
termind este )
matrimonio o uniéon?

ANOTE EL MES Y EL ANO

¢ Esta fue:

CIRCULE UN SOLO CODIGO

¢Antes de casarse
habian vivido juntos
algun tiempo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

una unioén PASE ALA
. SIGUIENTE
libre? ............. 1 (7 uuer Si 1
L0 L
. MES MES
viudez? ...oooeeeeeeen. 2
un
matrimonio?..2
| | | | | PASE ALA | | | | |
ANO [\ o T Z}SIGUIENTE A0
MUJER
divorcio? ......cc...... 3
- AN N\ NS NS J

¢En qué mes y ano
comenzaron a vivir
juntos?

ANOTE EL MES Y EL ANO

Continde con la siguiente mujer =>
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