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Presentacion

En el marco del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y
Geografica (SNIEG) —que tiene como finalidad suministrar a la
sociedad y al Estado informacion de calidad, pertinente, veraz y
oportuna para coadyuvar al desarrollo nacional— la informacién
que se obtiene de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogra-
fica (ENADID) 2014 representa una fuente de informacién demo-
grafica y social que complementa otros proyectos de generacion y
analisis de informacién, como los censos de poblacion y vivienda,
y registros administrativos.

Dentro de los objetivos del SNIEG se establece generar un con-
junto de indicadores clave que atiendan, entre otros temas, el de la
poblacion y la dinamica demografica, por lo que en cumplimiento de
este objetivo se planea y programa el levantamiento de la ENADID
2014.

La continuidad de encuestas dirigidas a la generacion de informa-
cién concerniente a la dinamica demografica en nuestro pais, busca
dar seguimiento al conocimiento sobre los principales componentes de
la dinamica demografica: fecundidad, mortalidad infantil y movimientos
migratorios, aunados a otros temas que acompanan la dinamica de cre-
cimiento de la poblacién, como preferencias reproductivas, sexualidad,
uso de métodos anticonceptivos, nupcialidad y las caracteristicas del
ultimo embarazo.
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Introduccion

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
2014 es un proyecto estadistico destinado a enriquecer la oferta
de informacion de interés nacional vinculada al Subsistema Nacio-
nal de Informacién Demografica y Social.

La encuesta se llevé a cabo con la finalidad de actualizar la
informacién estadistica relacionada con el nivel y comportamiento
de los componentes de la dinamica demografica: fecundidad,
mortalidad y migracion (interna e internacional) asi como otros
temas referidos a la poblacion, los hogares y las viviendas de
México.

Con el propésito de enmarcar las principales caracteristicas
metodolégicas del proyecto, se realiza el Marco de referencia de la
Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2014,
que aborda la justificacion y definicion de los temas incluidos en la
encuesta, asi como la presentacién de categorias, variables y cla-
sificaciones.

Este documento esta organizado en dos capitulos: en el pri-
mero se abordan los antecedentes de encuestas que han captado
informacién acerca de la dinamica demografica; las sugerencias
de temas que recomiendan organismos internacionales; y las
leyes, reglamentos, planes y programas sectoriales que justifican
la informacién obtenida de la encuesta.

En el segundo, se presenta la justificacion y definicion de los
distintos temas que conforman la encuesta, la definicion de varia-
bles, y el esquema conceptual que identifica los temas, subtemas,
categorias, variables y clasificaciones.

Se incluye un glosario con la definicidn de los principales conceptos;

y por ultimo, un anexo que presenta las principales diferencias entre la
ENADID 2009 y 2014.

Vil
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1. Antecedentes

1.1 Encuestas acerca de la dinamica demografica

En México se han realizado varias encuestas en hogares que permiten conocer algunos componentes de
la dinamica demografica del pais, entre las que se encuentran:

* Encuesta Mexicana de Fecundidad (EMF) 1976, proyecto a cargo de la Direccién General de
Estadistica en el INEGI.

» Encuesta Nacional Demografica (END) 1982, realizada por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO).

* Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (ENFES) 1987, ejecutada por la Direccion General de
Planificacion Familiar de la Secretaria de Salud (SSA).

* Encuesta Nacional de Planificacion Familiar (ENAPLAF), realizada por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) en 1995.

» Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (ENSAR), levantada por la Secretaria de Salud (SSA) y
el Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias (CRIM) de la UNAM, en 2003.

La ENADID se suma a las anteriores con el propésito de actualizar el perfil sociodemografico del
pais y abordar los componentes basicos de la dinamica poblacional. La primera se realizé en 1992 por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), y considero los tres componentes de la dinamica
demografica: fecundidad, migracion y mortalidad, ademas de una amplia gama de factores condicionan-
tes; la segunda, realizada en 1997, dio continuidad a los temas captados en 1992 e incorporé las nuevas
demandas en materia demografica, como salud materno infantil, preferencias reproductivas e historia de
uniones.

La siguiente se llevé a cabo en marzo de 2006 coordinada por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), como parte de un proyecto de cooperacién interinstitucional entre la Direccion General de
Informacion en Salud y el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria
de Salud, el CONAPO y el INEGI.

El evento de 2009 fue realizado por el INEGI en colaboracion con el CONAPO y permitio actualizar
informacién relacionada con el nivel y comportamiento de los componentes de la dindmica demografica
ya descritos.

Con el interés de continuar ofreciendo un insumo basico para elaborar las proyecciones de poblacion
en México, asi como para nutrir el disefio, implementacion y evaluacion de las politicas publicas en
materia de poblacion y salud, la ENADID 2014 da continuidad a la serie de encuestas que centran su
interés en la generacién de informacién sobre fecundidad, mortalidad y migracion, asi como en los
temas referidos a la poblacion, a los hogares y a las viviendas de México.

La generacion y difusion de la informacion sociodemografica derivada de la ENADID 2014 permitira
desarrollar politicas integrales para fortalecer la conduccién de la politica de poblacién, disefar
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propuestas de politica migratoria, fomentar la planeacion demografica en el ambito nacional y estatal;
y ajustar sus acciones a las necesidades del cambio demografico. Mientras que a las instituciones de
investigacion les ayudara a fortalecer el conocimiento de la dindmica demografica, de poblaciones
especificas y temas emergentes.

Con esta informacion es posible mejorar las acciones que redunden en una mejor atencion a la salud de
la poblacion en situacion de vulnerabilidad, en particular la implementacion de campafias de prevencion del
embarazo en edad temprana e infecciones de transmision sexual; fomentar embarazos saludables, partos
y puerperios seguros; asi como promover la lactancia materna por medio de acciones que contribuyan a
incrementar su duracion; mejorar la calidad de atencion de la salud en los primeros cinco afos de vida de
las nifias y los nifios, lo que permite asegurar un enfoque integral para reducir la mortalidad materna, la
morbilidad y mortalidad infantil.

1.2 Recomendaciones internacionales

La encuesta guarda comparabilidad internacional al considerar las recomendaciones de organismos
internacionales que ofrecen sugerencias respecto a la informacién por captar, las definiciones y clasifi-
caciones; y sobre los procesos técnicos y metodoldgicos.

Por ello, se realiza bajo las sugerencias del programa de encuestas demograficas y de salud (DHS, por
sus siglas en inglés), que realiza encuestas en hogares con el objetivo de obtener informacion en temas de
poblacién, salud y nutricién.

En dichas encuestas se levanta informacion por medio de un cuestionario para el hogar y otro para la
mujer; del primero, se obtienen datos basicos sobre edad, sexo y escolarizaciéon, ademas de informacion
sobre el abastecimiento de agua y servicios disponibles en la vivienda.

Para la mujer, se obtiene informacion sobre su historia reproductiva; uso de métodos anticonceptivos;
embarazo, atencion post-natal y lactancia materna; matrimonio y actividad sexual; y preferencias en materia
de fecundidad.?

1.3 Leyes, reglamentos, planes y programas sectoriales

Al amparo del Articulo 26 apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se
crea el mandato para la expedicion de la Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geo-
grafica (LSNIEG). Para su observancia, ésta decreta la organizacion y funcionamiento de dicho sistema
con el propdsito de contribuir al desarrollo nacional mediante el suministro de informacién de calidad,
pertinente, veraz y oportuna a la sociedad y a las unidades del Estado mexicano. Asimismo, dispone la
creacion de un érgano constitucional auténomo responsable de normar y coordinar el sistema que, bajo
criterios de accesibilidad de la informacién, transparencia, objetividad e independencia, cuenta con los
siguientes subsistemas nacionales de informacion:

I.  Demogréfica y Social.

II.  Econdmica.

lll.  Geografica y del Medio Ambiente.

IV. Informacién de Gobierno, Seguridad Publica e Imparticion de Justicia.

Asi, el Subsistema Nacional de Informacién Demografica y Social tiene el propdsito de generar un
conjunto de indicadores clave para atender los temas de poblacién y dinamica demografica, salud, edu-
cacién, empleo, distribucion del ingreso y pobreza, y vivienda.

"ONU. Encuestas de hogares en los paises en desarrollo y en transicién.
http://unstats.un.org/unsd/publication/seriesf/seriesf_96s.pdf, 9 de julio de 2015.
2 |bid., pag. 437.
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En este sentido, la definicion de los contenidos tematicos y variables de la ENADID 2014 se realiza de
conformidad con la demanda de informacion de los principales usuarios del ambito académico y del ser-
vicio publico, y su realizacion se efectua de conformidad con los articulos 21 y 22 de la LSNIEG, los cuales
establecen que los indicadores clave se elaboraran a partir de la informacion basica obtenida de un sistema
integrado de encuestas nacionales de los hogares.

Cabe agregar que, con base en lo dispuesto en los articulos 77 Fraccién 11y 78 de la LSNIEG, el 10
de noviembre de 2014, la ENADID se declaré como Informacion de Interés Nacional, toda vez que aborda
temas identificados dentro del ambito de competencia del Subsistema Nacional de Informacién Demografica
y Social, y que resultan necesarios para el disefio y evaluacién de politicas publicas de los tres érdenes
de gobierno y de los demas entes del Estado mexicano; y se realiza de manera regular y periddica a partir
de una metodologia cientificamente sustentada.

Acorde con los principios rectores de accesibilidad, transparencia, objetividad e independencia, la
ENADID 2014, como parte de la informacion que genera el INEGI, podra ser interpretada y evaluada a
partir de su divulgacion, de manera sencilla y accesible.

Del mismo modo, se inscribe en el marco de la Ley General de Poblacion, y su reglamento, la regula-
cion de los fendmenos que afectan a la poblacién en cuanto a su volumen, estructura, dindmica y distribu-
cion en el territorio, asi como la politica nacional de poblacién que tiene por objeto incidir en el volumen,
dinamica, estructura por edades y sexo y distribucidn de la poblacién en el territorio nacional; ademas se
establece que el INEGI, al igual que las dependencias competentes, favoreceran mediante los cuestiona-
rios de censos y encuestas que realicen, la generacion de estadisticas continuas sobre los datos que en
materia de poblacién, migracion y género, solicite la Secretaria de Gobernacion.

Adicionalmente, la ENADID 2014 es realizada a partir de la observancia a la Ley General de Salud, y su
reglamento, esto es, acerca de la recopilacién, sistematizacién y actualizacién de la informaciéon necesaria
para el adecuado uso y seguimiento de los servicios publicos de planificacion familiar.

Por su parte, la ENADID 2014 ocurre en el marco de referencia del Plan Nacional de Desarrollo (PND
2013-2018), que en su Capitulo 2. México Incluyente proyecta transitar hacia una sociedad equitativa e
incluyente mediante la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal que se sostenga por un
proceso de planeacion estratégica interinstitucional y un proceso de informacién y evaluaciéon acorde con
ésta. lgualmente, en el Capitulo 5. México con Responsabilidad Global, se plantea velar por los intereses
de los mexicanos en el extranjero y proteger los derechos de los extranjeros en el territorio nacional con el
apoyo de mecanismos de coordinacién interinstitucional y multisectorial como la creacién de un sistema
nacional de informacion y estadistica que apoye la formulacion y evaluacion de la politica y la gestion
migratoria.

El Programa Nacional de Poblacién (PNP) 2014-2018 requiere informacién de la ENADID para gene-
rar indicadores como la Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad
fértil unidas (MEFU) y la Necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos en adolescentes unidas
como parte del Objetivo 2: Ampliar las capacidades y oportunidades a la salud y el ejercicio de derechos
sexuales y reproductivos para mujeres y hombres.

Por ultimo, dentro de los compromisos internacionales, México tiene el compromiso de trabajar en el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM); por lo que la encuesta contribuye con la actualiza-
cion de ciertos indicadores referidos a la mejora de la salud materna (Meta cinco), en particular, aquellos
que evaluan el avance en el acceso universal a la salud reproductiva.

INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014 ENADID Marco de referencia. 2016.
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2. Tematica de la ENADID 2014

2.1 Fecundidad

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) llevada a cabo en el Cairo en
1994, se establecid que la fecundidad es una piedra angular de los programas de poblacién y desarrollo
social. Su relevancia se explica por su proximidad hacia otros fenémenos poblacionales como causa y
mecanismo de cambio; se argumenta que “los esfuerzos por reducir el crecimiento demografico, reducir
la pobreza, conseguir progresos econdmicos, mejorar la proteccién del medio ambiente y disminuir las
modalidades insostenibles de consumo y produccion son mutuamente complementarios”.?

Desde un enfoque de salud reproductiva, existe un gran interés de las autoridades por cuidar la salud
materno-infantil, principalmente de las adolescentes, ya que ademas de estar vinculada a connotaciones
sociales adversas en su desarrollo, concebir hijos a temprana edad provoca que las adolescentes pongan
en riesgo su vida. Datos de la ONU sefialan que las probabilidades de morir es “dos veces mas en las
adolescentes respecto a las mujeres que se encuentran entre los 20 y 30 afios de edad, y para las meno-
res de 15 afos los riesgos son cinco veces mayores”.*

Algunas de las metas instituidas en los ODM estan encaminadas a cambiar este contexto, por ejemplo,
el objetivo 6 tiene como meta reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones
focalizadas en poblaciones marginadas y grupos vulnerables. Por su parte, el PND 2013-2018 establece
las estrategias para lograr un México mas incluyente, particularmente mediante la estrategia 2.3.2, en
la que se establecen las acciones para “controlar las enfermedades de transmision sexual, y promover
una salud sexual y reproductiva satisfactoria y responsable”.®

Con lo anterior, medir y analizar la fecundidad es un elemento central de las politicas publicas que buscan
potencializar el desarrollo humano de grupos que muestran un rezago social y que aun no llegan a una etapa
avanzada con relacion a su transicion demografica.

La fecundidad es un concepto que, por sus connotaciones bioldgicas y sociales, dificulta su compren-
sién y crea confusiones en torno a la fertilidad o la fecundabilidad. Para el Centro Latinoamericano de
Desarrollo (CELADE), “la fertilidad se define como la capacidad de procrear un hijo nacido vivo, en tanto
que la fecundabilidad es la probabilidad de que la mujer conciba durante la etapa de su ciclo menstrual
fértil”.° Este mismo organismo sefiala que la fecundidad hace referencia “al estudio de los fendmenos
cuantitativos directamente relacionados con la procreacion o reproduccion humana en el seno de una
poblacion”.”

Para lograr un mayor alcance operativo en su captacién y analisis, la ENADID 2014 toma en cuenta la
definicion que proporciona Welti, para quien “la fecundidad esta mas relacionada con el resultado final del
proceso reproductivo —es decir el nacimiento de un hijo—, asi, el estudio de ésta debe hacerse teniendo

3ONU. Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo.
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2004/icpd_spa.pdf, 24 de octubre de 2015.

4“UNFPA. Dia Mundial 2013 de la poblacion. El embarazo en la adolescencia.
http://www.cinu.mx/minisitio/Poblacion_2013/, 12 de mayo de 2014.

5 Gobierno de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
http://www.adaptacion.inecc.gob.mx/biblioteca-digital/item/el-plan-nacionalde-desarrollo-2013-2018, 26 de octubre de 2015.

8Maccio, G. Diccionario Demogréfico Multilingtie. Union Internacional para el Estudio Cientifico de la Poblacion, CELADE, Ediciones Ordina,
Bélgica, 1985. pags. 107 y 108.

Ibid., pag. 93.
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en cuenta cada una de sus etapas (formacién de uniones, gestacion, embarazo y parto) y, por otra parte,
considerando los aspectos cuantitativos y las determinaciones sociales y de otra indole de sus niveles y
de los cambios histoéricos que ha experimentado”.®

Para ello, la encuesta obtiene datos sobre Fecundidad a partir de los siguientes subtemas y variables:
Caracteristicas de la mujer

Se identifican algunas caracteristicas de la mujer como la fecha de nacimiento, edad, y si alguna vez ha
estado embarazada.

Fecha de nacimiento de la mujer. Mes y afio de nacimiento de la mujer.

Edad de la mujer. Periodo entre la fecha de nacimiento de la mujer y la fecha de referencia (entre-
vista) expresada en afios cumplidos.

Alguna vez embarazada. Situacion que identifica si la mujer ha estado o se encuentra actualmente
embarazada, sin importar que sea la primera vez.

Fecundidad acumulada

Se obtiene el numero de hijos nacidos vivos que ha tenido la mujer, clasificandolos entre aquellos que
sobreviven y los que han fallecido.

Numero de hijos fallecidos. Total de productos de la concepcién (embarazo) que nacieron vivos,
pero que al momento de referencia fueron declarados fallecidos.

Numero de hijos sobrevivientes. Total de productos de la concepcién (embarazo) que nacieron
vivos y que al momento de referencia estan vivos, independientemente que residan o no en el hogar
de la madre.

Numero de hijos nacidos vivos. Total de productos de la concepcion (embarazo) que al momento de
su extraccion manifestd algun signo de vida, como movimiento, respiracion, latido del corazén, llanto,
entre otras.

Historia de embarazos

Para captar los aspectos relacionados con la vida reproductiva se utiliza la historia de embarazos, que
consiste en el conteo individual de los embarazos, sus fechas respectivas y su resultado. Esto permite
determinar la edad de la mujer en el momento en que nacieron cada uno de sus hijos, el numero y el
intervalo que transcurre entre ellos; asimismo, clasifica el resultado de cada embarazo en: hijos sobrevi-
vientes, fallecidos, mortinatos y abortos.

Hijos sobrevivientes

Esta categoria se encuentra en la historia de embarazos y capta la condicion de residencia en el hogar de
la madre, asi como sexo y edad.

Residencia en el hogar. Situacion que distingue si los hijos sobrevivientes de la mujer residen habi-
tualmente en la vivienda donde reside la madre.

8Welti, C. (ed). Demografia I. CELADE, PROLAP, ISS-UNAM, México, 1997, pag. 99.
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Sexo del sobreviviente. Condicion biolégica que distingue a los hijos sobrevivientes en hombres o
mujeres.

Edad del sobreviviente. Periodo entre la fecha de nacimiento del hijo sobreviviente y la fecha de
referencia (entrevista) expresada en afios cumplidos.

Fecha de nacimiento. Mes y afio en que ocurrio el nacimiento del hijo sobreviviente.
Hijos fallecidos
Para los hijos fallecidos se obtiene el sexo y edad al momento de morir.
Sexo del fallecido. Condicion bioldgica que distingue a los hijos fallecidos en hombres o mujeres.

Edad al morir. Periodo entre la fecha de nacimiento del hijo fallecido y la fecha en que muri6 expre-
sada en afios cumplidos.

Fecha de nacimiento. Mes y afio en que ocurrié el nacimiento del hijo fallecido.
Mortinatos
Mortinato es todo producto de 21 semanas de gestacion o mas que despueés de la separacién completa del
cuerpo de la mujer no respird ni dio ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del
cordon umbilical, entre otras.

Respecto a estos eventos, se identifica si la mujer tuvo algun embarazo con este resultado, el numero
de ellos y el tiempo de gestacidon que tenia al momento de ocurrir la pérdida y si el producto dio alguna

senal de vida.

Condicion de mortinatos. Situacion que distingue a las mujeres segun tengan al menos un embarazo
interrumpido de 21 semanas o mas de gestacion.

Numero de mortinatos. Total de productos de 21 semanas de gestacién o mas que después de la
separacion completa del cuerpo de la mujer no respird ni dio alguna otra sefial de vida.

Meses de gestacion del mortinato. Meses transcurridos desde la fecundacion hasta el momento de
la expulsion o extraccion completa del producto de la concepcion del cuerpo de la mujer.

Senales de vida. Signos que permiten distinguir si el producto nacié vivo, como movimiento voluntario,
respiracién, latido del corazén o llanto, que suceden después de la expulsidon o extraccion completa
del producto del cuerpo de la madre.

Fecha de pérdida. Mes y afio en que ocurrio la pérdida del producto del embarazo.

Abortos

Un aborto se define como una interrupcion (inducida o espontanea) del embarazo antes de que haya
cumplido 21 semanas de gestacion.

Para estos eventos se identifica si la mujer tuvo algun aborto, el numero de ellos y el tiempo de gesta-
cion que tenia al momento de ocurrir la pérdida.

11
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Condicion de abortos. Situacion que distingue a las mujeres segun declaren haber tenido al menos
un embarazo interrumpido antes de las 21 semanas de gestacion.

Numero de abortos. Total de productos de menos de 21 semanas de gestacion que después de la
separacion completa del cuerpo de la mujer no respird ni dio ninguna otra sefial de vida.

Meses de gestacion del aborto. Meses transcurridos desde la fecundacion hasta el momento de la
expulsién o extraccion completa del producto de la concepcion del cuerpo de la mujer.

Fecha de pérdida. Mes y afio en que ocurrio la pérdida del producto del embarazo.
2.2 Anticoncepcion y sexualidad

Entre los temas que acompafian la dinamica de crecimiento de la poblacion, se encuentra el de sexualidad
y uso de métodos anticonceptivos. Ambos refieren comportamientos vinculados a los procesos de repro-
duccion y salud de la poblacion.

Lograr para el afio 2015 el acceso universal a la salud reproductiva es uno de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM); dicha meta se incorpora al PND 2013-2018, que considera como eje prioritario
el mejoramiento de la salud mediante acciones de proteccién, promocién y prevencién y propone como
lineas de accidn controlar las enfermedades de transmision sexual y promover una salud sexual y repro-
ductiva satisfactoria y responsable.

Asi, el PNP 2014-2018 establece entre sus objetivos “ampliar las capacidades y oportunidades a la
salud y el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos para mujeres y hombres™ y determina que a
partir de los resultados que se obtengan en la ENADID 2014, sera posible actualizar los indicadores de
Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil unidas (MEFU) y
Necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos en adolescentes unidas. Ademas, la encuesta dara
cuenta del momento y las condiciones en que las mujeres inician la practica de su sexualidad, para con-
tribuir al adecuado disefio de politicas de poblacion orientadas a mejorar el sistema de educacion y servi-
cios en materia de salud sexual y reproductiva.

Para la encuesta, la anticoncepcion es entendida como el comportamiento o practicas destinadas a
reducir la probabilidad de concebir un hijo'; y aborda el tema como una aproximacién al conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos de las mujeres en edad reproductiva. Reconstruye también parte de la
historia de las mujeres que han sido usuarias de éstos, al obtener informacién sobre el primero, y en su
caso el actual y ultimo; también, considera la participacién de los varones cuando se trata de métodos
masculinos como la vasectomia y el condon.

Dado que la salud reproductiva es un proceso relacionado con el comportamiento sexual de los individuos,
adicionalmente se abordan aspectos de la transicion a la vida sexual, practicas sexuales, exposicion al
coito y fecha de ultima regla de las mujeres en edad reproductiva.

A continuacion se presentan los subtemas y variables con los que se obtiene la informacion sobre
anticoncepcion y sexualidad:

Conocimiento y uso

“Uno de los requisitos indispensables para que las personas puedan ejercer su derecho a decidir cuantos
hijos(as) tener y cuando tenerlos, es que conozcan los medios de regulacion de la fecundidad, que dispongan

° Diario Oficial de la Federacion (DOF). Programa Nacional de Poblacion.

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5343066&fecha=30/04/2014, octubre 2015.
° Preston, S., Heuveline P. and M.Guillot. Demography. Measuring and Modeling Population Processes, Blackwell Publishing, 2001.

12



de informacién suficiente acerca de como y donde obtenerlos, de cuales son los mas convenientes de
acuerdo con sus preferencias y condiciones personales y acerca de su modo de operacién para emplear-
los de forma segura y efectiva.”"

Por ello, se indaga informacion acerca del conocimiento de métodos anticonceptivos y si el conoci-
miento de uso es el correcto. A partir de esto se identifica si la mujer ha usado por lo menos un método
anticonceptivo alguna vez en su vida y si actualmente lo usa; para aquellas que no usan actualmente, se
cuestionan los motivos del no uso.

Conocimiento. Nocion que tiene la mujer sobre los medios, practicas o agentes que se utilizan para
evitar la concepcidn, por haber oido hablar de ellos, aunque nunca los haya utilizado.

Conocimiento funcional. Nocidon que tiene la mujer sobre el funcionamiento de los medios, practicas
0 agentes que se utilizan para evitar la concepcion.

Condicion de uso. Situacion que distingue a la mujer que en cualquier momento de su vida ha usado
algun método anticonceptivo.

Condicion de uso actual. Situacion que distingue a la mujer segun el uso actual de algun método
anticonceptivo.

Razo6n de no uso. Motivo por el cual las mujeres no utilizan algun método anticonceptivo actualmente.
Primer método

Se obtiene informacién del primer método utilizado, acerca del lugar de obtencion, periodo de uso,
efectividad, razén de suspension, entre otras.

Primer método. Clase de medio o practica que la mujer uso por primera vez para evitar el embarazo.
Lugar de obtencion del primer método. Institucion o lugar donde la mujer obtuvo el primer anticonceptivo.

Efectividad del primer método. Capacidad de lograr evitar el embarazo mientras la mujer usaba el
primer método.

Razén de suspension o abandono del primer método. Causa o motivo principal por el que la mujer
abandono o suspendiod el uso del primer método anticonceptivo.

Periodo de uso del primer método. Tiempo que la mujer utilizé el primer método, desde la fecha de
inicio hasta la fecha de término.

Paridad cuando inici6 el uso. Numero de hijos vivos que la mujer tenia cuando empezé a usar el
primer método anticonceptivo.

Método actual

Respecto al método usado actualmente, también se incluye informacién respecto a la calidad de la infor-
macion que se ofrecio a la mujer acerca del método, el acuerdo de uso con la pareja y para quienes
declararon como uso actual la pildora del dia siguiente, se indaga la frecuencia de uso.

Método actual. Clase de medio o practica que la mujer usa actualmente para evitar el embarazo.

" Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Cuadernos de salud reproductiva.
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/salud_reproductiva/2000/Tabasco13nov2001.pdf, noviembre de 2015.
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Motivo de uso. Propdsito por el que la mujer actualmente usa algun método anticonceptivo moderno.

Lugar de obtencion del método actual. Institucion o lugar donde la mujer obtuvo el anticonceptivo
moderno que esta utilizando actualmente.

Método actual solicitado. Condicién que identifica si el método anticonceptivo moderno que la mujer
utiliza actualmente es el que solicito.

Razén de prescripcion del método no solicitado. Causa o motivo principal por el que las mujeres
utilizan un método moderno que no solicitaron.

Calidad del servicio. Conjunto de informacién que la mujer recibié cuando le proporcionaron o
prescribieron el método anticonceptivo que utiliza.

Calidad del método definitivo. Informacion proporcionada a la usuaria de OTB o vasectomia acerca
de que ya no podria embarazarse y que permite evaluar la atencion.

Periodo de uso del método actual. Tiempo que la mujer ha utilizado el método, desde la fecha de
inicio hasta la fecha de entrevista.

Frecuencia de uso de la pildora del dia siguiente. NUmero de veces que en los ultimos seis meses
la mujer ha usado la anticoncepcion de emergencia.

Acuerdo con la pareja. Conformidad entre la mujer y su pareja con el uso de métodos anticonceptivos.
Penultimo o ultimo método

También se obtiene informacion sobre el método anterior al usado actualmente; o bien, el anterior al que
se utilizé la ultima vez, lo que permite construir la historia anticonceptiva de la mujer.

Método penultimo o ultimo. Clase de método anticonceptivo usado antes del actual. En el caso de
ex usuarias, clase del ultimo anticonceptivo usado.

Lugar de obtencion del penultimo o ultimo método. Institucion, programa o persona, donde la
mujer consiguio el método anticonceptivo ultimo o penultimo, segun corresponda al segmento de uso.

Efectividad del ultimo o penultimo método. Capacidad de lograr evitar el embarazo mientras la
mujer usaba el ultimo o penultimo método.

Razén de suspension o abandono del ultimo o penultimo método. Causa o motivo principal por el
que la mujer abandoné o suspendié el uso del ultimo o penultimo método anticonceptivo.

Periodo de uso del ultimo o penultimo método. Tiempo que la mujer utilizé el dltimo o pendltimo
método, desde mes y afio de inicio, hasta fecha de suspensiéon o abandono.

Sexualidad

La sexualidad humana es una realidad intransferible que cada persona construye, en la cual se pone de
manifiesto con toda claridad la influencia que el contexto social, familiar, cultural y ambiental ejerce sobre
la forma en que cada individuo la entiende y la vive. En este orden de ideas, las practicas sexuales y
reproductivas responden a un amplio y muy diferenciado abanico de condiciones de vida, donde la des-
igualdad, educacion, derechos sociales, prevencion y atencion a la salud inciden de manera directa sobre
el estado que guarda la salud sexual y reproductiva.
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La exposicion al riesgo de embarazo se interpreta como una primera condicion para que las mujeres
determinen su proceso reproductivo, por lo que es primordial dar cuenta de ciertos determinantes proéxi-
mos de la reproduccion, como son: el inicio de la actividad sexual, el uso de proteccion, actividad sexual,
asi como el numero de parejas sexuales, lo que permite una mayor aproximacion al comportamiento
reproductivo de las mujeres.

Edad a la primera relaciéon sexual. Tiempo que ha vivido la mujer al momento en que inicia su vida sexual.

Condicién de proteccion en la primera relacién sexual. Situacion que distingue a la mujer a partir
de si utilizé o no algun método anticonceptivo en la primera relacion sexual.

Proteccion utilizada en la primera relacion sexual. Método utilizado por la mujer durante el primer
coito con el fin de evitar un embarazo o infeccion de transmision sexual.

Razén de no uso en la primera relaciéon sexual. Motivo principal por el cual la mujer no utilizé
proteccién en el primer coito.

Actividad sexual. Tiempo en meses transcurrido a partir del ultimo coito.
Numero de parejas sexuales. Total de personas con las que la mujer ha tenido relaciones coitales.
Tiempo de la ultima regla. Periodo transcurrido a partir de la ultima menstruacion.

2.3 Preferencias reproductivas

La inclusion del tema de preferencias reproductivas pretende dar cuenta de como los factores cultu-
rales explican el proceso de descenso de la fecundidad sin restar importancia a variables de caracter
estructural e individual.'? Si bien la practica anticonceptiva destaca como el factor determinante de la
disminucion de la fecundidad en México durante las Ultimas décadas del siglo pasado', la reduccion del
tamano de familia deseado se considera como una de las principales fuerzas que, al motivar la adop-
cion de practicas deliberadas de control de la fecundidad, llevaron a la reduccion del numero de hijos;
de tal forma que en determinados grupos sociales el tamafo de familia deseado y la paridad tienden a
coincidir.™

Dentro de un marco de derechos humanos, considerar la sola provision de servicios de anticoncepcion
y planificacion familiar, sin considerar las preferencias, no es adecuada para determinar la necesidad real
de las mujeres en materia de salud reproductiva.’

Asi, el PNP 2014-2018 establece entre sus objetivos “ampliar las capacidades y oportunidades a la
salud y el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos para mujeres y hombres”'®, establece que a
partir de los resultados que se obtengan de la ENADID 2014 sera posible actualizar el indicador de
Necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos en adolescentes unidas, y con ello replantear (en
caso necesario), la meta establecida.

2 Quilodran J.y Juarez, F. “Razones para reducir la fecundidad: opiniones de las mujeres que lideraron el cambio”, en: Parejas conyugales
en transformacién, México, El Colegio de México, 2011, pags. 383-428.

3 Pérez, A. “La disociacidn entre el inicio de la vida sexual y la union conyugal en México: dos aproximaciones metodoldgicas”, en Parejas
conyugales en transformacién, México. El Colegio de México, 2011, pags. 321-379.

* Menkes, C. y Mojarro, O. “Preferencias reproductivas en el tltimo tramo de la transicién demografica en México”, en: La situacién demografica
de México 2006.
http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/La_situacion_demografica_de_Mexico_2006, octubre 2015.

' Jiménez M., Aliaga L., Rogriguez J. Una mirada desde América Latina y el Caribe al Objetivo de Desarrollo del Milenio de acceso universal
a la salud reproductiva. Chile, CEPAL, 2011.

6 DOF. Programa Nacional de Poblacion.
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5343066&fecha=30/04/2014, octubre 2015.
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La inclusién del tema permite ademas observar diferencias en los ideales reproductivos entre distintos
contextos y caracteristicas de las mujeres, como el tamafio de localidad, nivel de escolaridad, condicion
de actividad, numero de hijos, entre otros. Asimismo, permite observar las caracteristicas de las mujeres
cuya paridad es mayor o menor al ideal de hijos y las razones de ello.

La ENADID 2014 define las preferencias reproductivas como la aspiracion, proposito o deseo de la
mujer de embarazarse y tener o procrear mas hijos; asi como al ideal respecto al nimero y el espacia-
miento de sus hijos, incluyendo los motivos por los que no se satisface su expectativa.

Los datos sobre preferencias reproductivas se obtienen a partir de tres conceptos basicos: el deseo de
hijos o de mas hijos; el numero ideal de hijos; y el tiempo de espera para el primer o siguiente hijo. Ademas,
se capta informacion sobre la condicion y deseo del embarazo actual y del ultimo hijo nacido vivo; la causa por
la cual la mujer no puede tener hijos o mas hijos de los que ya tiene; y la razén principal por la que su paridad
es mayor o menor al numero ideal de hijos.

Los datos sobre preferencias reproductivas se obtienen a partir de las siguientes variables:
Ideal de hijos. Numero de hijos que a las mujeres les gustaria tener en toda su vida.

Deseo de hijos. Aspiracion o gusto de las mujeres por tener hijos, o en su caso, mas hijos de los que
ya tienen.

Tiempo antes del (primero) siguiente. Lapso que la mujer desea esperar antes de tener su primer
hijo, 0 en su caso, el siguiente hijo.

Condicion de embarazo actual. Situacion que distingue a una mujer, segun esté o no embarazada.
Deseo del embarazo actual. Aspiracion que tenia la mujer en relacion a la condicion de embarazo actual.

Deseo del embarazo del ultimo hijo nacido vivo. Aspiracién que tenia la mujer en relacién al
embarazo del ultimo hijo nacido vivo.

Motivo por el cual no puede tener (mas) hijos. Circunstancia por la que la mujer no puede tener
hijos, o en su caso, mas hijos de los que ha tenido.

Razén por la que ha tenido mas hijos de los que deseaba. Motivo por el cual la mujer tiene mas
hijos que su ideal.

Razén por la que ha tenido menos hijos de los que deseaba. Motivo por el cual la mujer tiene
menos hijos que su ideal.

2.4 Salud materno infantil

La salud materno infantil es un tema prioritario debido a su relacién con el seguimiento de metas que
buscan la mejora de la salud de las mujeres, la reduccién de la mortalidad materna, y del desarrollo de los
nifios durante su primer afo de vida. Su estudio es relevante desde la salud publica y los derechos huma-
nos, porque refleja las condiciones, y desigualdades en los sistemas de salud de los paises asi como
factores educativos, nutricionales y de acceso a redes de proteccion social. Ademas, todas las mujeres
tienen derecho a una maternidad saludable, que no ponga en riesgo su vida y la de su hijo."

7 Gonzélez, R. “Salud Materno-Infantil en las Américas”, en: Revista chilena de obstetricia y ginecologia.
http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262010000600011&Ing=es&tlng=es. 10.4067/S0717-75262010000600011,
2 de julio de 2013.
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En el marco de los ODM, se relaciona con el objetivo 5 Mejorar la salud materna, que busca reducir
la mortalidad materna y lograr la cobertura universal de la asistencia especializada en el parto.’® A nivel
nacional, el tema se contempla en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018."

En este contexto, es necesario contar con informacion de calidad sobre la salud de la mujer durante
el proceso del embarazo, parto y puerperio, asi como de sus hijas(os) durante su primer afo de vida. La
encuesta, desde 1997, recupera informaciéon sobre salud materno infantil; en esta ediciéon se retoman
variables de la ENADID 2009 en pos de la comparabilidad de los datos e incluye nuevas necesidades de
informacién como la obtencion de datos sobre las condiciones de salud previas al embarazo y el puerperio.

La salud materno infantil refiere a un proceso natural en la mujer que inicia con el momento del embarazo
(periodo prenatal) y concluye aproximadamente 40 dias después del parto o cesarea (puerperio); ademas
contempla al nifio(a) hasta el primer afio de vida.

Para la ENADID 2014, conceptualmente el tema se divide en cuatro grandes subtemas: atencion
prenatal, atencién del parto, atencion del posparto y cuidado del nifio. Esta division corresponde a proce-
sos bien delimitados que integran el tema, que como se puede observar, atafien a procesos fisiologicos
(embarazo, parto, puerperio) y al proceso en que se diferencia al hijo de la madre.

La informacién se obtiene de las mujeres de 15 a 54 afios de edad que en el periodo de enero de
2009 a septiembre de 2014 tuvieron un embarazo, refiriendo la informacién al ultimo acontecido dentro
del periodo sefalado.

Los datos sobre salud materno infantil se obtienen a partir de los siguientes subtemas y variables:
Atencién prenatal

La atencién prenatal se compone de una serie de visitas programadas de la mujer embarazada con algun
prestador de servicios de salud, para vigilar el desarrollo gestacional, prevenir o afrontar los problemas
de salud materno que pueden tener consecuencias graves en el producto o la madre y causar la muerte
en ambos.

Enfermedades preexistentes. Enfermedades y condiciones de salud previas a un embarazo que
pueden causar complicaciones tanto en la madre como en el feto.

Condicion de revision prenatal. Situacion que distingue a las mujeres segun si recibieron atencién
prenatal o no.

Tiempo de revisién prenatal. Medicidn en tiempo (semanas o meses) que transcurre desde el inicio
del embarazo de la mujer y la primera revision de su proceso de embarazo.

Personal de revisién prenatal. Persona que revisé el mayor nimero de veces a la mujer embarazada,
independientemente de su formacion en disciplinas de la salud o de formacion empirica.

Numero de revisiones prenatales. Se refiere al nUmero de veces en que la mujer embarazada recibié
seguimiento y valoracién durante cada trimestre del embarazo.

Lugar de atencion prenatal. Es el espacio fisico donde se realiza la revision prenatal, puede ser de
tipo publico o privado, institucional o en una casa propia.

8 OMS. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/mdg/es/, 21 de octubre de 2015.

® Gobierno de la Republica. Programa Sectorial de Salud.
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/prosesa/pdf/programa.pdf, 15 de octubre de 2014.
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Caracteristicas de la revision prenatal. Criterios y procedimientos que permiten diagnosticar un
estado de normalidad o riesgo en el desarrollo del embarazo.

Complicaciones prenatales. Dificultades o problemas que se manifiestan en signos y sintomas
anormales en la mujer durante el desarrollo del embarazo y que constituyen un factor de riesgo para
ella o el bebé.

Atencion del parto

Este subtema esta conformado por variables relacionadas a la atencién durante el momento del parto,
siendo este el momento de la expulsion del feto o recién nacido y sus anexos. Tanto la madre como el
nifio deben ser monitoreados cuidadosamente debido a las posibles complicaciones que ponen en peligro
sus vidas.? 2!

En la ENADID 2014, las variables de esta categoria se aplican a mujeres de 15 a 54 afios cuyo ultimo
embarazo haya ocurrido de enero de 2009 a la fecha de la entrevista (septiembre de 2014), con excepcion
de las variables Tipo de parto y Motivo de la cesarea, que no se aplican cuando el resultado del embarazo
es un aborto.

Personal de atencion en el parto (pérdida). Persona que auxilia o dirige el proceso del parto (o pérdida),
independientemente de su formacién en disciplinas de la salud o con formacién empirica.

Complicaciones en el parto (pérdida). Dificultades o problemas que se manifiestan en signos y
sintomas anormales en la mujer durante el parto o pérdida, y que constituyen un factor de riesgo para
ella o el producto.

Lugar de atencion del parto (pérdida). Es la institucién o sitio donde se atendio el parto.

Tipo de parto. Es la forma de expulsion del feto o recién nacido y sus anexos. Puede ser natural o vaginal,
O por cesarea.

Momento de decision de la cesarea. Momento en el cual se tom6 la decisidon de que el feto fuera
extraido de la madre por medio de una intervencion quirurgica, ya sea por complicacion obstétrica o
por decision de la mujer o el personal de salud tratante.

Atencion del posparto

El periodo puerperal o posparto es la conclusion del proceso de salud materno, y también es una etapa
de vulnerabilidad en la que pueden existir complicaciones mayores que conduzcan a una muerte materna.

Inicia en cuanto culmina el parto y dura en promedio entre 40 y 42 dias durante los cuales la mujer se
recupera del alumbramiento; los drganos genitales especificamente y el organismo en general, regresan
a las condiciones previas al embarazo. En este periodo es necesario que la salud de la mujer sea revisada
por personal capacitado.??

Tiempo de regreso de la regla. Es la primera menstruacion posterior al parto, que sobreviene cuando
el utero involuciona (vuelve a su estado normal), y cuyo regreso puede variar de acuerdo a la practica
de lactancia materna exclusiva.

20| amaze International. Quick tips and information form Lamaze International. Cesarean Surgery. Nueva York, 2010, Meadowbrook Press.
2 MedlinePlus. Parto.

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/childbirth.html, 24 de septiembre de 2013.
2|NEGI, INMUJERES. Mujeres y Hombres en México 2009. México, INEGI, 2009.
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Atencion en el puerperio. Es el cuidado de la salud de la mujer posterior al parto, que incluye
vigilancia médica, informacion sobre sintomas de alerta en este periodo, lactancia materna y uso de
métodos anticonceptivos.

Tiempo de revision posparto. Se considera que es el intervalo (en dias, semanas 0 meses) transcurrido
para dar seguimiento y atencioén a la mujer a partir del momento que fue dada de alta (posparto o
pospérdida).

Numero de revisiones posparto. Son las ocasiones en que se le dio seguimiento y valoracién a la
mujer durante el puerperio.

Complicaciones en el posparto. Dificultades o problemas que se manifiestan en signos y sintomas
anormales en la mujer durante el puerperio (cuarentena) y que constituyen un factor de riesgo para la
madre.

Cuidado del niino

La atencidn del nifio al nacimiento es el reconocimiento inicial de su estado de salud, que permite des-
cartar cualquier alteracion congénita, o bien, alguna lesion producida durante el embarazo. De acuerdo
con el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA2-2010, para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido, las unidades médicas deben contar con
procedimientos para la atencién del recién nacido de acuerdo con su edad gestacional®, que permitan
identificar problemas de salud que requieran servicios para su manejo integral.

En la ENADID 2014, las variables de esta categoria se aplican a todos los hijos sobrevivientes o
fallecidos (hijos nacidos vivos) de las mujeres de 15 a 54 afios embarazadas de enero de 2009 a la fecha
de la entrevista.

Condicion de lactancia materna. Alimentacion del nifio con leche materna (pecho), que puede ser
exclusiva, sin la adicion de otros liquidos o alimentos; o mixta, a base de leche materna mas otro tipo
de leche o alimento proteico lacteo.

Motivo de no lactancia materna. Considera aquellas causas por las que la madre no alimenta a su
bebé con leche materna, ya sean de indole médica o personal.

Inicio de la lactancia materna. Tiempo transcurrido en horas o dias entre el nacimiento y el ofrecimiento
por primera vez de leche materna al recién nacido.

Duracién de la lactancia materna. Lapso (en dias, meses o afios) durante el cual se alimenta al nifio
con leche materna (pecho). Abarca desde el primer momento en que recibié alimentaciéon materna (ya
sea directo del pecho o por otro medio) hasta el ultimo dia en que fue amamantado, independiente-
mente de si fue de forma exclusiva o mixta.

Ablactacion. Es la introduccion de alimentos diferentes a la leche materna o de formula (leche
maternizada), en la dieta habitual.

Edad a la primera revision del infante. Edad que tenia el infante cuando fue revisado por primera
vez durante su primer afio de vida. Implica la evaluacién de aspectos tales como el crecimiento (medir
su talla, perimetro abdominal y de la cabeza, entre otros); sus reflejos; alimentacion; peso; etcétera.

B DOF. Proyecto de Norma Oficial Mexicana. PROY-NOM-007-SSA2-2010, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
y del recién nacido.
http://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5276550, 22 de septiembre de 2013.
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Numero de revisiones al infante (primer afo de vida). Total de visitas para revision, seguimiento
o valoracién del crecimiento y desarrollo del infante durante su primer afio de vida.

Personal de atencidén al infante. Persona que proporciona servicios de salud al nifio durante su
primer afio de vida, y puede tener un grado académico, estar capacitada o adiestrada para cuidar
la salud, o bien, ser una persona que sin dedicarse a estos servicios, apoya a partir de su propia
experiencia en la revision.

2.5 Certificado y registro de nacimientos y defunciones

Desde la declaracion Universal de los Derechos Humanos, en la que se establece en el articulo 15 el dere-
cho de obtener una nacionalidad, hasta la Convencién sobre los Derechos del Nifio, vigente desde 1990 y
ratificada por 191 paises, incluido México, se plantea la necesidad de que el nifio sea inscrito al Registro
Civil inmediatamente después de su nacimiento para gozar del derecho a un nombre y nacionalidad.

El Registro Civil ha realizado importantes esfuerzos para mejorar la cobertura, oportunidad y calidad
del registro de nacimiento, sin embargo, el subregistro y el registro multiple son dos aspectos que han
afectado la calidad de la informacion de esta fuente.*

En este contexto, la incorporacion de las variables que miden el registro de nacimiento en la ENADID
2014 permiten, por una parte, identificar a la poblacion infantil que no ha sido registrada o que se registro
de manera extemporanea y, por otra, brindar los parametros necesarios para estudiar los problemas que
aquejan a las estadisticas vitales y poder reconstruir de mejor manera los nacimientos captados por esta
fuente (aprovechando con ello su cobertura y la gran variedad de temas que proporciona).

Conforme a la legislacion actual de nuestro pais, tramitar el Acta de nacimiento ante el Registro Civil
exige la presentacion del Certificado de nacimiento. Sin embargo, no todos los nacimientos ocurren en las
instituciones del Sector Salud, lo que hace necesario que, bajo un enfoque de derecho, se identifique a la
poblacion infantil que no tiene acceso a dichos registros y, que mediante una politica publica concordante,
se instrumenten mecanismos institucionales para que dicha poblacion acceda a la expedicién de ambos
documentos.

El Certificado de nacimiento es un documento médico-legal que registra informacién del evento vital.
De acuerdo con la Direccién General de Informacion de Salud (DGIS), es un “formato unico nacional emi-
tido por la Secretaria de Salud, de expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e intransferible
que hace constar el nacimiento de un nacido vivo y las circunstancias que acompafaron al hecho.”®

En tanto que el Acta de nacimiento, es un documento legal que solo emiten autoridades del Regis-
tro Civil, las cuales estan encargadas del “registro continuo, permanente, obligatorio y universal de los
acaecimientos y las caracteristicas de los sucesos vitales (nacimientos vivos, defunciones, defunciones
fetales, matrimonios y divorcios) y otros sucesos civiles que le ocurren a la poblacion, segun lo estable-
cido en el marco juridico de cada pais.?® El Certificado de nacimiento no es un documento que avale la
nacionalidad, ni sirve para identificar a la persona, estas funciones le corresponden al Acta de nacimiento.

Enlo que respecta a la relevancia que tiene el tema de Certificado y registro de defuncion, es que tiene
un peso notable en el disefio de politicas publicas que buscan medir y reducir la inequidad social mediante

% Hernandez, B. et al. “Subregistro de defunciones de menores y certificacion de nacimiento en una muestra representativa de los 101 municipios
con mas bajo indice de desarrollo humano en México” en: Salud Publica de México.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0036-36342012000400009&script=sci_arttext, noviembre de 2015.

Lopez, R. Embarazos, nacimientos. Opciones analiticas en relacién con el problema de la identidad al nacer en México 2001-2012.CESOP,
México, 2014.

% Secretaria de Salud. Manual del Llenado del Certificado de Nacimientos.
http://cemece.salud.gob.mx/descargas/pdf/ManualLLenadoCertNac2010.pdf, 12 de diciembre de 2014.

26 ONU. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
http://www.un.org/es/millenniumgoals/, 20 de octubre de 2015.
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temas emergentes como la mortalidad infantil; es por ello que en la ENADID 2014 se incorpora dicho
tema para la poblacién que al morir tenia menos de cinco afios de edad. Es importante sefialar que su
incorporacion no tiene por objetivo medir de manera directa este evento, sino evaluar y dimensionar el
problema de subregistro observado en los registros administrativos.

Con lo anterior, se pretenden brindar los insumos que permitan estimar factores de ajuste encaminados
a superar el subregistro y dar mayor confiabilidad a las estadisticas de una fuente que por su cobertura
geografica puede proporcionar informacion muy valiosa en el disefio de politicas publicas. Actualmente,
la poblacién con rezago social experimenta eventos de mortalidad infantil que son prevenibles y que en
muchos casos son originadas por una falta de cobertura en los servicios de salud en sus comunidades.
Identificar estas comunidades es una tarea del Estado a fin de llegar a la meta de reducir en 2015 dos
terceras partes la mortalidad de los nifios menores de 5 afos.?”

De acuerdo con la Secretaria de Salud, el Certificado de defuncién es expedido por profesionales de
la medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente, ya que existen elementos
juridicos y sanitarios para determinar las causas de muerte y el monto de las mismas. Por tanto, se define
como un documento oficial expedido por un médico o persona autorizada por la Secretaria de Salud,
en el cual se hace constar el fallecimiento de una persona y las causas que lo ocasionaron.

Después de haber obtenido el Certificado de defuncion, seran las autoridades judiciales o adminis-
trativas las que lleven a cabo su registro, no solo con fines penales sino también estadisticos. El registro
de defuncion se define como la accién de dar parte o aviso al Registro Civil con respecto a la muerte de
una persona. Las actas que derivan de este proceso son procesadas por el Instituto para difundir
de manera agregada las Estadisticas de Defunciones, cuyo objetivo es “producir en forma continua,
informacién que permita conocer y comparar el volumen, tendencias y caracteristicas de la mortalidad en
los diferentes ambitos geograficos del pais”.?®

Los datos sobre certificado y registro de nacimientos y defunciones se obtienen a partir de los siguientes
subtemas y variables:

Certificado y registro de nacimiento

Para este subtema se identifica si el nacimiento ocurrié en una unidad médica; la condicion de certificado
y registro, asi como la edad de la persona en el momento del registro.

Lugar de atencién. Clinica u hospital publico o privado que pertenece al Sector Salud donde ocurrio
el nacimiento.

Condicion de certificado de nacimiento. Situacion que permite identificar si a un recién nacido le fue
expedido el documento oficial que certifica su nacimiento.

Condicion de registro de nacimiento. Situacion que permite identificar si se dio aviso al Registro
Civil con respecto al nacimiento de una persona.

Edad al registro. Periodo entre la fecha de nacimiento de una persona y la fecha en que se registro
ante el Registro Civil.

27ONU. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
http://www.un.org/es/millenniumgoals/, 20 de octubre de 2015.

2 INEGI. Sintesis metodolégica de las estadisticas vitales.
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/registros/sociales/sm_ev.pdf, 20 de octubre de 2014.
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Certificado y registro de defuncion

Para las defunciones, se obtiene unicamente si se obtuvo el certificado de defuncion, y si el hecho fue
registrado.

Condicion de certificado de defuncién. Situacion que permite identificar si personal del Sector
Salud expidié un documento que certifica la defuncién de una persona.

Condicion de registro de defuncion. Situacion que permite identificar si se dio aviso al Registro Civil
con respecto a la defuncion de una persona.

2.6 Nupcialidad

La nupcialidad es un tema que enriquece los estudios sociodemograficos, ya que permite analizar la forma
en que se constituyen los hogares y arreglos familiares, identificando las necesidades sociales de las per-
sonas que deciden unirse o separarse. La demanda de vivienda, empleo y seguridad social son algunas
de las tematicas emergentes que derivan de este proceso. Desde el enfoque estrictamente demografico,
la nupcialidad junto con la anticoncepcion permite la construccidon de las “variables intermedias”, las cua-
les se definen asi porque inciden de manera directa en las pautas reproductivas de la poblacion.

Como variable intermedia de la fecundidad, la nupcialidad tiene mucho que aportar al disefio de poli-
ticas publicas, que en muchos casos derivan de los compromisos establecidos en convenios de caracter
internacional. En la Conferencia Internacional sobre Poblacién y el Desarrollo realizada en el Cairo en
1994, una de las acciones para disminuir la fecundidad tuvo que ver con prolongar la edad en la primera
unioén, ya que una union temprana no solo prolonga el periodo de riesgo de embarazo (aumentando la
fecundidad), sino que también constituye un problema de salud y de bienestar para las adolescentes.

Una variable importante en el estudio de la nupcialidad es la situacién conyugal, la cual es incorporada
en la mayoria de los levantamientos institucionales ya que enriquece los estudios de corte sociodemo-
grafico. En las encuestas demograficas se incorporan, ademas, un conjunto de variables que permiten
conocer la situacion conyugal de las mujeres en edad fértil en diversas etapas de su vida y estimar, entre
otros indicadores, la edad promedio a la primera union.

La nupcialidad no se restringe solo al estudio de los matrimonios; el Centro Latinoamericano de
Estudios Demograficos (CELADE) sefiala que “el estudio de la nupcialidad comprende principalmente el
de los fendmenos cuantitativos que resultan directamente de la existencia de los matrimonios o uniones
legitimas, es decir, de uniones entre personas de diferente sexo, realizadas en la forma prevista por la ley
o por la costumbre y que confieren a las personas participantes determinados derechos y obligaciones”.?®

En concordancia con una vision integral del tema, la captacion de esta seccién adopta la definicién de
Welti, quien brinda una connotacién mas completa al término y establece que la nupcialidad involucra “la
frecuencia con que se producen las uniones o matrimonios en una poblacion: la edad al contraer el matri-
monio; las caracteristicas de los contrayentes; la estabilidad en el tiempo de dichas uniones y las razones
por las que se producen su disolucion (muerte, divorcio, separacion); el tipo de uniones y la proporcién de
personas que nunca se casan ni se unen (celibato permanente)”.*

Los datos sobre Nupcialidad se obtienen a partir de las siguientes variables:

Situaciéon conyugal. Condicion de unién o matrimonio en el momento de la entrevista de las mujeres
de 15 a 54 afios, de acuerdo con las costumbres o leyes del pais.
2 Maccio, G. Diccionario Demografico Multilingdie. Unién Internacional para el Estudio Cientifico de la Poblacion, CELADE, Ediciones Ordina,
Bélgica, 1985. pag. 83.
©\Welti, C. (ed). Demografia Il. CELADE, PROLAP, ISS-UNAM, México, 1998, pag. 99.
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Fecha de ultima disolucion. Mes y afio en que termind la unién ya sea por defuncion, divorcio o
separacion. Se aplica unicamente a mujeres separadas, divorciadas o viudas.

Fecha de inicio de unién actual o ultima. Mes y afio en que inici6 la unién actual o ultima de las
mujeres alguna vez unidas (casadas, en union libre, separadas, viudas y divorciadas).

Condicion de cohabitaciéon premarital. Situacién que distingue a las mujeres actualmente casadas,
divorciadas o aquellas separadas o viudas de una union legal o religiosa, que vivieron en union libre
antes de que se casaran o legalizaran su union.

Fecha de inicio de cohabitacion premarital. Mes y afio en que la mujer actualmente casada o ex unida
con una unién legal en su ultima union, inicié una unidn libre antes de legalizar su unién conyugal.

Uniones anteriores. Condicion de uniones previas a la actual (o ultima en el caso de las ex unidas).

Numero de uniones anteriores. Ocasiones en que la mujer ha estado unida, sin incluir la unién
actual (o ultima en el caso de las ex unidas).

Fecha de la primera unién. Mes y afo en que dio inicio la primera union de las mujeres en edad fértil
alguna vez unidas y con al menos una union diferente a la actual o ultima.

Tipo de disolucion de la primera union. Situacion que identifica la forma de hecho o de derecho en
que termino la primera unién conyugal.

Fecha de disolucion de la primera unién. Mes y afio en que se concluyé la primera unién conyugal.
Tipo de union (primera). Situacion que identifica si la primera unidon conyugal fue union libre o unién legal.

Condicién de cohabitacion de la primera unién. Situacién que distingue a las mujeres unidas legal-
mente en su primera union, si vivieron en union libre antes de que se casaran o legalizaran su union.

Fecha de inicio de cohabitacion. Mes y afio en que la mujer casada en su primera union, inicié una
union libre antes de legalizarla.

Edad de la primera unién. Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la mujer hasta el momento en
gue se uniod por primera vez, expresado en afos.

Edad del primer matrimonio. Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la mujer hasta el momento
en que se caso por primera vez, expresado en afios.

2.7 Migracion interna e internacional

La migracién es una de las variables demograficas que mas retos presenta para su medicion y caracteri-
zacion, ya que a diferencia del nacimiento o la muerte, que son eventos Unicos en la vida de las personas,
un individuo en el transcurso de su vida puede desplazarse de una unidad administrativa a otras, en mas
de una ocasion, o nunca salir de su comunidad. De esta forma, a partir de su volumen, la migracién puede
ser un factor importante para determinar el crecimiento y disminucién de la poblacién en un area geogra-
fica determinada.

Al ser un componente que interviene en la dinamica demografica del pais, es un tema sobre el que

se debe generar informacion estadistica; el PND 2013-2018, el PNP 2014-2018 y la Ley de Migracion
de 2012, son los referentes nacionales en los que se sefala la necesidad de contar con informacion
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actualizada acerca del tema, y a los cuales se aportan insumos de informaciéon mediante la inclusion de
preguntas que permiten captar la situacién migratoria de los habitantes del pais.

Por migracion o movimiento migratorio se entiende el “...desplazamiento de individuos provocado por
un cambio de residencia principal, lugar habitual de habitacién de la persona”.?' Se refiere al desplaza-
miento, “...desde un lugar de origen a un lugar de destino o llegada, que implica atravesar los limites de una
divisién geografica”? y puede analizarse desde dos puntos de vista distintos: uno desde el lugar de origen
(emigracion), y el otro, desde el lugar de destino o recepcion (inmigracion).

Para la encuesta, se entiende por migracién el cambio de lugar de residencia que implique el cruce de
una frontera estatal (interna) o nacional (internacional).

Para medir este fendmeno, las variables que se incluyen tienen como objetivo obtener datos para
estimar el monto de los desplazamientos de la poblacion dentro del pais, hacia o desde el extranjero, y
recolectar informacion de las personas que salieron de México hacia el extranjero durante el periodo de
agosto de 2009 a septiembre de 2014.

Migracion interna

Considera los movimientos de la poblacion al interior del pais y al extranjero a partir del lugar de nacimiento,
y con datos sobre la residencia en una fecha especifica del pasado.3® Para ello, la encuesta considera dos
fechas fijas, un ano (agosto de 2013) y cinco afios (agosto de 2009).

Lugar de nacimiento. Entidad federativa o pais donde ocurre el nacimiento de la persona.

Entidad de residencia en una fecha especifica del pasado (2013 y 2009). Lugar de residencia
(entidad o pais) en una fecha fija (agosto de 2013 y agosto de 2009).

Causa de la migracion (en 2013 y 2009). Motivo o causa principal que determiné el cambio de lugar
de residencia (entidad o pais) en una fecha fija (agosto de 2013 y agosto de 2009).

Migracion internacional

En México, desde 1992 hasta 2010, las encuestas en hogares o censos de poblacion que han incluido
una serie de preguntas acerca de la migracion internacional han recurrido a un informante préximo quien
da cuenta de los miembros de su hogar, o residentes de la vivienda que se han ido a vivir al extranjero,
en un plazo que comprende la fecha de la entrevista y cinco afios antes.

La migracion internacional es el desplazamiento de las personas desde un pais de origen a uno de
destino, siendo esta la nocion desde la que se integra el tema en la encuesta. El objetivo especifico es
obtener informacion de la persona o personas que realizan este tipo de desplazamientos, quienes comun-
mente son denominados como migrantes internacionales.

En la encuesta se entiende como migrante internacional, a todas aquellas personas que en el transcurso
de los ultimos cinco afos, salieron del pais para vivir, estudiar o trabajar en el extranjero sin importar su
edad, el tiempo de la permanencia y que al momento de la entrevista vivan o no en México. No son migran-
tes internacionales, las personas que entran o salen del pais por vacaciones, visitas a parientes y amigos,
comision de trabajo, ir de compras u otras causas que no les haga cambiar de residencia, y las personas

3 Pressat, R. El analisis demografico. Métodos, resultados, aplicaciones. México, 2000, Fondo de Cultura Econdmica.

32 International Union for the Scientific Study of Population (IUSSP). Diccionario demografico multilingtie. Lieja, Bélgica, 1985 CELADE, IUSSP.

3 ONU. Principios y recomendaciones para los censos de poblacion y habitacion.
http://unstats.un.org/unsd/publication/seriesM/seriesm_67Rev2s.pdf, 6 de octubre de 2015.
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que hacen viajes mensuales, semanales o diarios a otro pais para trabajar, estudiar o por tratamiento
médico.

Las preguntas que corresponden al tema de migracién internacional atienden a tres grandes sub-
temas, la primera se refiere a la identificacion de los hogares segun la tenencia o no de al menos un
miembro que haya salido a vivir, estudiar o trabajar al extranjero; la segunda capta las principales
caracteristicas demograficas de los migrantes internacionales, asi como la fecha de salida y el pais de
destino; la tercera registra datos sobre el pais de residencia al momento de la entrevista, lo que permite
identificar a quienes contindan en el extranjero y a quienes regresaron a vivir al pais.

Cabe sefalar que los procedimientos para cuantificar el nimero de emigrantes desde el pais de ori-
gen (como se hace en la encuesta), tienen algunas limitaciones, debido a que la poblacién emigrante por
definicién corresponde a un universo que esta ausente del pais.

La recopilacion de informacién sobre migracién internacional a partir de los hogares, se ve afectada
por los “cambios” en la conformacién de los hogares en el tiempo (por nuevas uniones y separaciones
conyugales, fallecimientos y movilidad interna); otro hecho es que se omiten los hogares que emigraron
en forma completa y en su caso, a las personas que vivian solas al momento de partir, por lo que las cifras
resultantes deben ser tomadas como el nimero minimo de movimientos que existieron dentro del periodo
de referencia.

Hogares con migrantes internacionales

Este subtema considera las variables de condicion de migracion internacional, lista de personas, numero
de migrantes y condicién de residencia al migrar.

Condicién de migraciéon internacional durante los ultimos cinco afos. Clasificacion de los
hogares segun salga o no de ellos alguno de sus integrantes durante los ultimos cinco afios (agosto
de 2009 a septiembre de 2014), para radicar en el extranjero.

Numero de migrantes en el hogar. Total de miembros del hogar que durante los ultimos cinco afios
se fueron a vivir a otro pais.

Caracteristicas demograficas y del viaje de los migrantes internacionales
En este bloque de variables se capta la informacidn sobre las principales caracteristicas sociodemogra-

ficas del migrante al momento de partir y la entidad donde residia en el momento de su viaje mas reciente,
asi como algunas caracteristicas particulares de la migracion.

Lugar de nacimiento. Véase migracion interna.
Sexo. Véase la seccion de caracteristicas sociodemograficas.

Parentesco. Véase la seccion de caracteristicas sociodemograficas.

Edad al emigrar. Afios cumplidos que tenia el migrante cuando se fue la ultima vez a vivir a otro pais.
Lugar de origen. Nombre de la entidad federativa donde vivia la persona cuando se fue la ultima vez.
Fecha de emigraciéon. Mes y afo en que la persona emprendié la migracion.

Pais de destino. Nombre del pais a donde la persona emigro la ultima vez que se fue en los ultimos
cinco afos.
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Estado de destino en EUA. Nombre del estado de la Union Americana al que llegé a vivir el migrante
la ultima vez que se fue.

Condicion de documento para ingresar a EUA. Situacion que distingue al migrante, segun si
llevaba o no algun documento para ingresar a los Estados Unidos de América la ultima vez que se fue.

Documento para emigrar. Tipo de documento que llevaba consigo el migrante para ingresar a los
Estados Unidos de América la ultima vez que se fue.

Causa de la migracion. Motivo principal por el que la persona dejo su entidad federativa de residen-
cia para irse a radicar a otro pais.

Caracteristicas de la residencia actual del migrante internacional
Las variables que se consideran permiten identificar si los migrantes internacionales estan de vuelta en
México o continuan en el extranjero especificando el lugar y, en caso de estar nuevamente en México, la
fecha, motivos y condicion de residencia de acuerdo al hogar de donde salié.

Pais de residencia actual. Pais donde reside (Estados Unidos de América, México u otro pais) el

migrante internacional al momento de la entrevista, lo que distingue a los migrantes que estan de

vuelta en México (migrante de retorno), de quienes aun permanecen en el extranjero.

Estado de residencia en EUA. Nombre del estado en el que vive el migrante (al momento de la
entrevista) en los Estados Unidos de América.

Condicion de retorno a México. Situaciéon que distingue al migrante segun si regres6 o no a México.

Lugar de residencia al retorno. Estado de Estados Unidos de América o pais donde residia el
migrante internacional al momento de regresar a México.

Fecha de retorno. Fecha en mes y afo en los que el migrante internacional regreso a vivira México.
Causa del retorno. Motivo principal o razén por la que el migrante internacional regresé a México.

Residencia actual en el hogar. Condicion de residencia actual del migrante internacional de retorno
en relacion con el hogar de donde partio.

Duracién de migracion. Lapso transcurrido desde la fecha de emigracion a la fecha de retorno.
2.8 Caracteristicas sociodemograficas

El interés de captar caracteristicas sociodemograficas de las personas en la ENADID 2014 tiene como
proposito establecer un conjunto de relaciones entre los aspectos demograficos y los sociales.

Los subtemas y variables que componen las caracteristicas sociodemograficas de las personas son:
Sexo y edad
Las variables de sexo y edad representan la informacion demografica mas basica en los proyectos de gene-

racion estadistica, ya que resultan fundamentales para el analisis demografico y socioecondmico de una
poblacion bajo estudio.
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El analisis de la estructura de la poblacién por edad y sexo permite conocer la coexistencia de las dife-
rentes generaciones de poblacion y piramides poblacionales. Las clasificaciones cruzadas de los datos
de estas variables con otras caracteristicas de la poblacion forman la base de muchos analisis sociode-
mograficos, ya que proveen el contexto dentro del cual toda la demas informacion es asentada y porque
la desagregacion de datos por sexo es un requerimiento fundamental para las estadisticas de género.

La informacion resultante se traduce en la generacion de politicas publicas focalizadas, permite la
redistribucion de recursos publicos y contribuye a la reorientaciéon de inversiones de caracter social y
programas de atencion a grupos especificos de la poblacion, por lo que resulta indispensable tanto en la
planeacion y programacion sectorial, como en la regional, estatal y municipal.

También es de utilidad para los usuarios privados pues les permite estimar y evaluar la demanda de
productos, bienes y servicios, asi como tomar decisiones respecto del mejor espacio de inversion.

Para la ENADID 2014 el registro del sexo y la edad de los individuos observados son los elementos basi-
cos para determinar la composicién y estructura de la poblacion. Permite la segmentacién de la poblacion
en categorias para la captacién de informacién sociodemografica y la construccidn de categorias analiticas
especificas.

Sexo. Condicion biolégica que clasifica a las personas en hombres o mujeres.

Edad. Tiempo que la persona ha vivido desde su nacimiento hasta el momento de referencia, expresado
en afos cumplidos.

Servicios de salud

Uno de los derechos sociales mas importantes es la salud, que a nivel social, representa una medida
de progreso de un pais.* De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud®, el derecho a la salud
implica que los gobiernos deben crear las condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mas
saludablemente posible.

En México, este derecho se fundamenta en el Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, que sefala:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federa-
tivas en materia de salubridad general”.?’

Lo anterior cumple con lineamientos internacionales suscritos ante la OMS y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), asi como ante tratados internacionales sobre derechos humanos.3®

Por otra parte, la seguridad social también ofrece acceso a servicios de salud, pero supeditada a una
relacion contractual donde primeramente se busca la proteccion al ingreso a través de la cobertura de nece-
sidades socialmente reconocidas.* En este sentido, el Articulo 123 Constitucional, resalta que la seguridad

3% Carbonell, M y Carbonell, J. El derecho a la Salud: Una propuesta para México. Instituto de Investigaciones Juridicas. México, UNAM, 2013.

% OMS. Informe sobre la Salud en el Mundo 2013. Investigaciones para una cobertura sanitaria universal.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85763/1/9789240691223_spa.pdf?ua=1, 15 de diciembre de 2014.

37 Instituto de Investigaciones Juridicas (I1J). Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4o.
http://info4.juridicas.unam.mx/ ijure/fed/9/5.htm, 10 de septiembre de 2013.

% Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). (s. f.). Indicadores de acceso y uso efectivo de los servicios
afiliados al Seguro Popular.
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Impacto/Acces0%20y%20Uso%20Efectivo.pdf, 18 de marzo de 2014.

3 Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Hechos concretos sobre la seguridad social.
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/'wecms_067592.pdf, 20 de octubre de 2015.
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social se organizara conforme a bases minimas, entre las que destacan la cobertura de accidentes y
enfermedades, maternidad, jubilacion, invalidez, vejez y muerte; y sefiala que los familiares de los traba-
jadores tendran derecho a asistencia médica y medicinas.*

Es asi que se vuelve relevante identificar a la poblacion que dispone de afiliacion a algun servicio de
salud, y el origen de la misma (prestacion laboral propia o de algun familiar, o si es mediante un programa
social, entre otras), asi como a la institucién o lugar donde la poblacién acude con mayor frecuencia a
atender sus necesidades de salud.

Afiliacion a servicios médicos. Se refiere al derecho adquirido para disponer de servicios de salud,
al estar afiliados a un sistema o programa de salud o instituciéon de seguridad social.

Tipo de afiliacion. Motivo por el cual la poblacion tiene afiliacion o derechohabiencia a los sistemas o pro-
gramas de salud o institucién de seguridad social, se contemplan aquellos casos en los que la afiliacién se
debe a la inscripcidon a un programa social en salud o por medio de una contratacion personal del servicio.

Uso de servicios de salud. Condicion de uso o no de servicios de salud de la poblacién y lugar donde
la poblacién recurre para atender sus problemas de salud o para recibir atencion médica.

Discapacidad

El tema de discapacidad se ha hecho relevante por la promocién y mayor atenciéon a los derechos
humanos, por considerarse como un grupo vulnerable, y por la demanda para disponer de datos esta-
disticos sobre el tema, tanto para conocer las caracteristicas de la poblacion, como su dinamica en los
fendmenos demogréficos y sociales.

Estas necesidades han llevado a los mecanismos de las Naciones Unidas a replantearse la misma
concepcion de su definicion; por ejemplo, en 2001, la OMS publica la Clasificacién Internacional del Fun-
cionamiento, de la Discapacidad y de la Salud*! (CIF), que es el modelo conceptual mas avanzado a nivel
internacional y muestra multiples interacciones entre sus dimensiones y areas, aunque no establece un
“proceso” del funcionamiento y la discapacidad. Desde esta nueva perspectiva, la Comisién de Estadisticas
de las Naciones Unidas, por medio del Grupo de Washington en Estadisticas de Discapacidad (WG por
sus siglas en inglés), trabaja y ha emitido una serie de recomendaciones tomando como base la CIF para
identificar en censos y encuestas nacionales el grado de dificultad que tiene la poblacién en un conjunto
de actividades consideradas basicas: caminar, ver, escuchar, atender el cuidado personal, poner atencién,
etcétera; algunas de las cuales tienen estrecha relacion con la edad de las personas.

Por otro lado, la necesidad de cumplir con los mandatos de la Ley General para la Inclusién de las Per-
sonas con Discapacidad a nivel nacional y la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad a nivel internacional, donde se promueve la produccion de informacion estadistica
sobre el tema, son algunas de las razones por las cuales se incluyen las preguntas sobre la discapacidad
en la ENADID 2014.

La encuesta retoma las definiciones y propuestas de captacion disefiadas por el WG, en el que
México participa*’, que consideran la discapacidad como el producto interactivo de diversos elementos,

40 11J. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 123o.
http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/124.htm, 10 de septiembre de 2013.

41 Es necesario aclarar que la CIF no clasifica consecuencias de enfermedades, sino componentes de la salud; no clasifica etiologias, facilita el
analisis de determinantes y factores de riesgo al incluir una lista de factores ambientales que contextualizan al individuo. No define Salud, sino
el estado relacionado con la salud. De manera que no clasifica individuos, sino estados de salud (OMS, 2011).

42 Washington Group on Disability Statistics (WG). Appendix 1: Question batteries and question by question specification.
http://www.cdc.gov/nchs/data/washington_group/meeting6/appendix1_QxQ.pdf, 15 de Julio de 2013.
Comisién Econdmica Para América Latina (CEPAL). Informe regional sobre la medicién de la Discapacidad. Grupo de tareas sobre
medicién de la discapacidad. Conferencia Estadistica de las Américas.
http://www.cepal.org/deype/noticias/documentosdetrabajo/0/53340/ LCL3860e.pdf, 26 de agosto de 2014.
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los médico-bioldgicos, de actividad y participacion y los contextuales. Para su medicion se identifica el
grado de dificultad que tiene la poblacion para realizar un determinado conjunto de actividades.

Tipo de discapacidad. Actividades (caminar, ver, escuchar, poner atencion, atender el cuidado personal y
lo relacionado a problemas mentales o emocionales) de la vida diaria en las que una persona puede llegar
a presentar dificultad y, por ende, afectar o limitar su cotidianidad.

Grado de discapacidad (condicién de discapacidad). Magnitud de limitacion que tiene la poblacién
sobre las actividades de la vida cotidiana.

Con las variables Tipo de discapacidad y Grado de la dificultad es posible obtener el universo de los
que tienen discapacidad y clasifica a las personas en alguno de los siguientes grupos: con discapacidad,
con limitacién o sin discapacidad o limitacion; usando los siguientes criterios:

Poblacién con discapacidad. Personas que tienen mucha dificultad o no pueden hacer al menos una
de las actividades de la vida diaria por las cuales se indaga.

Poblacién con limitaciéon. Personas que hacen con poca dificultad al menos una de las actividades
y que no estan incluidas en la poblacién con discapacidad.

Poblacién sin discapacidad o limitacion. Son quienes no tienen dificultad para realizar todas las
actividades.

Causa de la discapacidad. Motivo que dio origen a la dificultad o limitacién en las actividades de la
vida diaria.

Poblacién indigena

La poblacién indigena, considerada como uno de los grupos de poblacion mas vulnerables, caracterizada
por altos indices de marginacién y condiciones de vida en desventaja, es un grupo de atencién prioritaria
que se encuentra en el interés de organismos nacionales e internacionales, instituciones publicas y privadas,
organizaciones no gubernamentales y en la sociedad civil.

El Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) expresamente sefiala una serie de
principios basicos destinados a atender a los pueblos indigenas que Naciones Unidas recomienda a los
paises para su fomento. En nuestro pais, el articulo 20. de la Constitucién Mexicana, en términos generales,
reconoce a los pueblos indigenas y sefiala la obligacién de impulsar el desarrollo de las zonas indigenas. 4

Es asi que el sector gubernamental expresa la necesidad de focalizar acciones e instrumentar progra-
mas a efecto de abatir los principales rezagos sociales que tiene esta poblacion respecto al resto de la
sociedad, principalmente en materia de alimentacién, salud, educacién y empleo. Al respecto, se deter-
mina realizar estudios sobre la situacién demografica y social de la poblacion indigena con informacion
desagregada por edad y sexo.*

Con el principio de autoidentificacion y autoreconocimiento se define a la poblacion indigena a partir
del criterio lingliistico y la pertenencia étnica.*

43 OIT. Folletos sobre los pueblos indigenas y tribales. El Convenio nim. 169 de la OIT y otros programas de la OIT especificamente destinados
a los pueblos indigenas y tribales.
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/publication/wcms_100759.pdf, 12 de octubre de 2015.
ONU. Principios y recomendaciones para los censos de poblacion y habitacién revision 2.
http://unstats.un.org/unsd/publication/seriesM/seriesm_67Rev2s.pdf, 12 de octubre de 2015.
IlJ. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/3.htm?s, 12 de octubre de 2015.
4 Gobierno de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
http://pnd.gob.mx/, 13 de octubre de 2015.
4 ONU. Op. cit., 2010.
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Condicion de habla indigena. Situacion que distingue a la poblacién de 3 y mas afos a partir del uso
0 no de un sistema de comunicacion utilizado por uno o varios grupos de poblacién existentes en el
territorio nacional desde la época prehispanica antes del establecimiento del Estado mexicano, que se
conocen como lenguas o dialectos indigenas por la poblacién.

Nombre de lengua indigena. Sistema de comunicacion utilizado por uno o varios grupos humanos,
en México y en otros paises de América desde la época prehispanica, mientras que el dialecto indigena
es una variante regional de una lengua indigena.

Pertenencia étnica. Reconocimiento autodeclarado que hace la persona de pertenecer a una etnia,
con base en sus costumbres y tradiciones.

Educacion

La educacién es uno de los principales factores que inciden en el desarrollo social, pues le permite a la
poblacion obtener los conocimientos, habilidades y aptitudes necesarios para desenvolverse individual,
familiar y socialmente; ademas, es un instrumento determinante en los procesos de inclusion social y
reduccion de desigualdades.

Asimismo, la educacion es un derecho humano fundamental, y como tal, es una herramienta decisiva
para el desarrollo de las personas y de las sociedades; promueve la libertad y la autonomia personal, y
genera importantes beneficios para el desarrollo humano personal y social, por lo que resulta indispensa-
ble contar con informacién que permita identificar los rezagos en la poblacion.

En México, el acceso a la educacion es una garantia constitucional. La Ley General de Educacién*®en
su Articulo 30., reformado en el afio 2011, menciona que el Estado esta obligado a prestar servicios educa-
tivos de calidad para que toda la poblaciéon pueda cursar la educacion preescolar, primaria, secundaria y la
media superior; en su Articulo 40., reformado también en 2011, indica que es obligacién de los mexicanos
hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores de edad cursen la educacion preescolar, primaria, secundaria
y la media superior.

La informacion del perfil educativo de la poblacién, es de sumo interés para instituciones nacionales y
organismos internacionales, ya que les permite realizar diagndsticos, reorientar politicas y focalizar acciones
que impulsen el desarrollo educativo de la poblacion.

Instituciones como la Secretaria de Educacion Publica (SEP), en cuya responsabilidad recae la aplicacion
de politicas publicas para la mejora de la educacion y el crear condiciones que aseguren y fomenten el
acceso de la poblacién a una educacion de calidad en todos los niveles educativos, o el Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),*” que exhorta a mejorar el proceso de
educacion con el fin de disminuir el rezago educativo, son ejemplo, en el ambito nacional, del interés por
conocer el perfil educativo de la poblacion.

A nivel internacional, la informacion de este tema resulta de interés para organismos como la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que promueven y fomentan, entre otros aspectos, la bus-
queda de una educacién de calidad para toda la poblacion.

La estadistica sobre la situacién de la poblacién en cuanto a educacién, no es solo util para dar res-
puesta a compromisos internacionales e informacion de logros nacionales al respecto, sino que dentro

46 DOF. DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Educacion.
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5313841&fecha=11/09/2013, noviembre 2015.

47 INEGI. Marco Conceptual del Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/biblioteca/ficha.aspx?upc=702825002392, noviembre 2015.
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de la perspectiva mas amplia de la planificacion del desarrollo econdémico y social, resulta crucial ante el
cumplimiento de los planes de desarrollo, eliminar la superacion de la pobreza y para lograr el bienestar
de la poblaciéon en general®®. La informacion sobre educacion es indispensable para la elaboracion de
estadisticas y estudios especializados utiles en la planificacion y el desarrollo de politicas educativas,
laborales y sociales.

Por lo anterior, la inclusién del tema de educacion en cualquier proyecto estadistico, ademas del
interés y relevancia por si mismo, resulta condicionante para explicar muchos fendmenos sociales y
demogréficos de la poblacion.

En el manual de encuestas sobre hogares, la ONU*° sefiala que la estadistica sobre educacion debe
abarcar todos los aspectos del sistema de ensefianza en cuanto a infraestructura, estructura, administracion
y organizacion, como estadisticas relativas a las caracteristicas de educacién de la poblacion.

Las encuestas en hogares representan un gran potencial como fuente de datos sobre la educacion;
las variables que tradicionalmente prevalecen son las que caracterizan la escolarizacion de los miembros
del hogar. En la Guia de encuestas en hogares sobre educacion® se identifica el alfabetismo, la asistencia
escolar y el nivel de escolaridad, como variables que comunmente se incluyen en las encuestas.

Estas variables se pueden completar con algunas adicionales que permitan identificar, por ejemplo,
decisiones sobre la educacion, como el tipo de institucion al que se asiste a la escuela (publico-privado)
o las razones por las que no se asiste a la escuela, profundizar sobre el grado de alfabetizacién, como lo
es el alfabetismo funcional, entre otros aspectos.

Asi, considerando las distintas posibilidades para el tema en una encuesta, en el caso de la ENADID
2014 se define al de educacion como: El impacto del sistema educativo en la poblacién en cuanto a la
alfabetizacion, la participacion escolar y el logro educativo.

Con ello se considerara captar como variables basicas en el cuestionario sociodemografico, la condi-
cion de alfabetismo, la asistencia escolar y el nivel educativo alcanzado por la poblacion. Como variables
adicionales y en el cuestionario que se aplica directamente a las mujeres, se considera la causa por la que
no se participa en el sistema escolar y la edad en que se dejo de hacerlo.

Condicion de asistencia escolar. Situacion que distingue a la poblacion de 3 y mas afos segun
asista o no a un centro de ensefianza escolar, estudie®” o no en un programa educativo de alguno de
los niveles que conforman el Sistema Educativo Nacional; se considera cualquier modalidad y tipo de
servicio: publico, privado, escolarizado, abierto, a distancia, de educacién especial o de educacion
basica para adultos.

Nivel de escolaridad. Grado aprobado en el nivel educativo mas alto alcanzado dentro del Sistema
Educativo Nacional o equivalente en el caso de estudios en el sistema abierto de ensefianza o estu-
dios en el extranjero.

Grado de escolaridad. Afios de estudio que la poblacién de 3 y mas anos aprobd en el nivel mas
avanzado al que haya asistido dentro del Sistema Educativo Nacional.

8 Aliaga, Lissete. “Las caracteristicas educativas en los censos de poblacién y vivienda de América Latina”, en: Revista Notas de poblacion.
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/0/44570/Icg2496-P_5.pdf, noviembre 2015.

4 ONU (1987). Manual de Encuestas sobre Hogares (Edicién revisada).
http://unstats.un.org/unsd/publication/SeriesF/SeriesF_31S.pdf, noviembre 2015.

%0 Education Policy and Data Center (EPDC). Household Survey Guidelines on Education, for use in the context of the International Household
Survey Network (IHSN) Question Bank. EPDC. Working Paper No. EPDC -09- 04. December 2009.

51 Cabe aclarar que se retoma como base la definicidn utilizada en el Censo 2010 que sefiala ‘programas educativos’; se incluye el término ‘estudiar’,
ya que la modalidad educativa de educacién a distancia o la educacién abierta, no aplica el acudir o asistir a un centro educativo.
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Condicion de alfabetismo. Situacion que distingue a la poblacion de 15 y mas afios segun sepa o no,
leer y escribir un texto sencillo y corto.

Causa de abandono escolar. Razoén principal por la que la poblacién femenina de 15 a 34 afos no
acude o no estudia en un centro de ensefianza escolar o programa educativo de alguno de los niveles
que conforman el Sistema Educativo Nacional y de cualquier modalidad o tipo de servicio. Incluye la
terminacion de los estudios, ya sea por concluir una carrera de cualquier nivel (técnica o profesional)
0 porque se tenia como objetivo estudiar hasta un determinado nivel o grado.

Edad al abandono escolar. Edad en afios cumplidos de la mujer cuando dej6 de asistir a la escuela.
Situacién conyugal

La unién conyugal es un fendmeno selectivo y no casual, por lo que es de interés primordial saber su fre-
cuencia, conocer la incidencia de los divorcios y separaciones, por tratarse de situaciones que involucran a
los miembros del hogar familiar y su organizacion, asi como por las repercusiones que tienen social, cultural y
demograficamente. La encuesta indaga sobre la situacion conyugal actual de hombres y mujeres de 12 y mas
anos, distinguiendo situaciones de hecho y de derecho.

Situacion conyugal. Condicion de unién o matrimonio en el momento de la entrevista de las personas
de 12 y mas afos, de acuerdo con las costumbres o leyes del pais.

Actividad economica

La actividad econdmica es un tema obligado en la generacion de estadisticas sociodemograficas, el
Estado requiere de cifras para conocer los principales aspectos relativos a la situacion laboral de la pobla-
cion, con la finalidad de impulsar politicas publicas que propicien la generacion de empleos y de empresas
formales para brindar certidumbre a los trabajadores en el acceso a los mecanismos de prevision social. *2

“La informacién sobre el numero y caracteristicas de las personas empleadas, desempleadas o inac-
tivas se necesita en forma detallada en el mismo punto temporal de referencia que otros elementos
demograficos y sociales, para que se pueda disponer de una panoramica global de la situacion socioe-
conémica”.%®

La importancia de la medicion de la actividad econdmica en el contexto de la ENADID radica en la
posibilidad de identificar y caracterizar a la poblacién vinculada al mercado de trabajo desde la perspec-
tiva de su relacion con fendmenos demograficos como la fecundidad o la migraciéon. Aunado a ello, la
informacién que se obtiene representa una alternativa para complementar la derivada de otros proyectos,
como los censos de poblacién y vivienda, y otras encuestas en hogares.

El enfoque que utiliza la ENADID 2014 para medir la actividad econdémica de la poblacién es el de
la fuerza de trabajo (vigente desde el Censo de 1950). Cabe mencionar que aun cuando la legislacion
nacional autoriza el trabajo a partir de los 15 afios de edad, se mantiene el limite de los 12 afios porque
en el pais existe poblacién menor de 15 afos que trabaja.>

Identificar la situacion econdmica y laboral de la poblacion de 12 y mas afios, siguiendo las normas
basicas establecidas por la Organizacion Mundial del Trabajo para las variables sobre actividad econ6-
mica, que son las de la participacién sobre la no participacion, y al empleo sobre el desempleo.®

2 Gobierno de la Republica. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
http://pnd.gob.mx/, 13 de octubre de 2015.
% ONU y OIT. Medicién de la poblacion econdmicamente activa en los censos de poblacién: Manual.
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_172095.pdf, 15 de diciembre de 2014.
% INEGI. Manual del entrevistador de la ENOE. México, INEGI, 2011.
% ONU y OIT. Op. cit.
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wecms_172095.pdf, 15 de diciembre de 2014.
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Las variables con las que se aborda el tema, permiten identificar las diferentes fuentes de ingreso de la
poblacién, delimitar si una persona se encuentra dentro de la fuerza laboral, cdmo se da su participacion
en actividades econdmicas, qué tipo de actividades no econdmicas realizan quienes no estan en la fuerza
laboral, asi como algunas caracteristicas del empleo de quienes estan ocupados.

Fuente de ingresos. Apoyos econdmicos provenientes de diversos medios, incluyendo la remunera-
cion por el desempefio de un trabajo, que la poblaciéon de 12 y mas afos recibié en el ultimo mes (en
relacion con la fecha de la entrevista), aunque sea irregular. Estos ingresos se caracterizan porque no
requieren devolucién y a saber son ingresos obtenidos por su trabajo, algun programa de gobierno,
ayuda de personas que viven en otro pais o en el pais, por jubilacion o pension, entre otras fuentes.

Condicion de actividad. Situacion que identifica y caracteriza a la poblacién vinculada al mercado
de trabajo. Distingue a las personas de acuerdo a si desempefan una actividad econémica o no la
desempenan.

Verificaciéon de actividad. Actividades econdmicas que al no realizarse bajo los parametros del tra-
bajo formal, comunmente no son consideradas como trabajo por quienes las realizan, como es el caso
de ayudar en un negocio familiar, elaborar algun producto para vender, entre otras.

Posicion en la ocupacién. Situacion que distingue a la poblacion ocupada segun la relacion de pro-
piedad con el negocio, empresa o establecimiento, y las exigencias del mismo para que contrate o no
a trabajadores a cambio de un pago o solo reciba ayuda de ocupados sin pago.

Busqueda de trabajo (desempleo) y Poblacién No Econémicamente Activa (PNEA). Actividades
que permiten identificar a la poblacién desocupada como las personas de 12 y mas afios sin trabajo,
pero que buscaron obtener alguno y a la PNEA, que son las personas de 12 y mas afios que no tuvie-
ron ni realizaron una actividad econdémica ni buscaron activamente hacerlo.

2.9 Caracteristicas de hogares

La importancia del analisis de los hogares en encuestas sociodemograficas radica en que conocer la
estructura, composicion, tamafo, asi como las caracteristicas sociodemograficas de las personas que
ocupan la jefatura del hogar como su edad, sexo, situacion conyugal, condiciéon de habla de lengua indi-
gena, escolaridad, entre otras, posibilita el analisis de las condiciones de reproduccion social que se da al
interior de los mismos. El analisis empirico de la vulnerabilidad que enfrentan permite realizar diagnosti-
cos y disefio de politicas publicas.

Como unidad de analisis, las caracteristicas basicas de los hogares como el tamafo, composicion de
parentesco y ciclo vital de los mismos (formacion, expansion, disolucion), proporcionan datos valiosos
que permiten conocer las estructuras familiares, la forma en que ésta se relaciona con variables demogra-
ficas como la educacion, estado civil, empleo, migracion, entre otras, y cual es la influencia que ejercen
en su estructura.

Los hogares constituyen el ambito social donde los individuos, unidos o no por lazos de parentesco,
comparten una residencia y organizan su vida cotidiana. La encuesta define al hogar como la persona o
conjunto de personas (sean parientes o no) que residen habitualmente en una misma vivienda particular,
ocupandola total o parcialmente, y que tienen un presupuesto comun para alimentacién. Esta definicién
parte de tres factores determinantes: la corresidencia de los individuos, el compartir presupuestos para la
alimentacién y la inclusién o no de parientes. Estos factores establecen al hogar como unidad de consumo
y diferencia a los miembros de un hogar de los residentes de una vivienda.

Los datos sobre caracteristicas de los hogares se obtienen a partir de los siguientes subtemas y
variables:
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Hogares

El vinculo de parentesco y la identificacion del jefe del hogar permiten clasificar los hogares por tipo, es
decir, en familiares y no familiares, segun la relacion que guardan con el jefe del hogar. A su vez, el tipo
de hogar se desagrega segun su clase; los familiares se dividen en nucleares, ampliados y compuestos;
y los no familiares, en unipersonal o de corresidentes.

Esta conformacion permite analizar la organizacion, complejidad y diversidad de las estructuras que
se dan en los hogares. Igualmente, el parentesco tiende a institucionalizar la reproduccion de la unidad
doméstica y de la sociedad, pues a partir de él se forman redes sociales originadas en el matrimonio y la
descendencia.

Parentesco. Vinculo existente que los integrantes de la vivienda tienen con el jefe(a) del hogar, ya sea
por consanguinidad, unién conyugal, adopcion, afinidad o costumbre.

Tipo de hogar. Clasificacién de hogares en familiares y no familiares de acuerdo con el tipo de paren-
tesco que tienen sus integrantes con el jefe(a) del hogar.

Clase de hogar. Diferenciacion de los hogares a partir del tipo de relacion consanguinea, legal, de
afinidad o de costumbre entre el jefe(a) y los otros integrantes del hogar, sin considerar a los trabaja-
dores domésticos y a los familiares de estos ni a los huéspedes.

Numero de integrantes del hogar. Total de personas que forman parte del hogar.
Caracteristicas del jefe del hogar
El jefe del hogar es la persona que los demas miembros reconocen como tal y cuya relacién se establece
por lazos de sangre, matrimonio o adopcién; asimismo, supone que esta persona tiene la autoridad y
responsabilidad en los asuntos de mayor trascendencia al interior del hogar y que, en la mayoria de los

casos, es su principal apoyo econémico.

Por otro lado, se presentan situaciones que definen como jefe(a), a personas de mayor edad, como un
reconocimiento a su autoridad.

Sexo de la(el) jefa(e) del hogar. Condicion biologica que distingue a la jefa(e) del hogar en hombre o
muijer.

Edad de la(el) jefa(e) del hogar. Afios cumplidos que tiene a la persona jefa(e) del hogar desde la
fecha de nacimiento hasta el momento de la entrevista.

Condicion de habla de lengua indigena de la(el) jefa(e) del hogar. Situacion que distingue a la(el)
jefa(e) del hogar, segun declare hablar o no lengua indigena.

Nivel de escolaridad de la(el) jefa(e) del hogar. Grado aprobado de la(el) jefa(e) del hogar en el
nivel educativo mas alto alcanzado dentro del Sistema Educativo Nacional o equivalente en el caso de
estudios en el sistema abierto de ensefianza o estudios en el extranjero.

Grados aprobados de la(el) jefa(e) del hogar. Afios de estudio que la(el) jefa(e) aprobé en el nivel
mas avanzado al que haya asistido dentro del Sistema Educativo Nacional.

Situacion conyugal de la(el) jefa(e) del hogar. Condicion de union o matrimonio en el momento de
la entrevista de la(el) jefa(e) del hogar, de acuerdo con las costumbres o leyes del pais.
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2.10 Caracteristicas de la vivienda

La inclusion del tema de vivienda en esta encuesta, obedece a que la vivienda es una unidad basica de
analisis, en ella se identifican los hogares y la poblacién que los conforma, por lo que es posible obtener
informacion sobre el nimero de residentes y hogares. Ademas, constituye la unidad minima de referencia
espacial para la obtencién de indicadores sociodemograficos.

La informacion sobre la vivienda y sus caracteristicas constructivas, espacios, equipamiento y servi-
cios basicos, entre otros, contribuyen a la toma de decisiones y evaluacién de politicas publicas derivadas
de la Ley de General de Vivienda, mismas que establecen y regulan los programas de la politica nacional,
dirigiendo y orientando los apoyos para que todas las personas puedan disfrutar de una vivienda digna y
decorosa.

En la ENADID 2014 una vivienda se define como el lugar delimitado por paredes y cubierto por techos,
con entrada independiente, donde generalmente las personas comen, preparan alimentos, duermen y se
protegen del ambiente.

Pueden clasificarse en viviendas colectivas® o viviendas particulares habitadas, estas ultimas, se
refieren a aquellas que en el momento del levantamiento de la informacion tiene residentes habituales que
forman hogares, y para los objetivos de la encuesta son el punto de interés y analisis.

El tema de vivienda indaga sobre las caracteristicas de infraestructura de la vivienda, tamafo y uso
del espacio, servicios y condiciones sanitarias con que cuenta la vivienda, asi como del equipamiento,
bienes y tecnologias de informacion y comunicacion de que disponen los habitantes. Se finaliza con la
identificacion de los residentes y del numero de hogares de la vivienda. A continuacion se presentan sub-
temas y variables de vivienda:

Caracteristicas constructivas

Las caracteristicas constructivas de la vivienda tienen el propdsito de suministrar informacién estadistica
sobre los materiales de construccion en pisos y techos que forman la estructura fisica de la vivienda.

Dichas caracteristicas estan asociadas a las condiciones de higiene de los ocupantes y son indicadores
del nivel de bienestar y calidad de vida de la poblacion.

Material en techos. Clasificacion de las viviendas particulares segun el elemento de construccién
basico y predominante en los techos.

Material en pisos. Clasificacién de las viviendas particulares segun el elemento predominante en los pisos.
Tamaio y uso del espacio

El tamario, la disposicidn y los usos previstos para cada espacio en la vivienda, ilustran los cambios en
las dinamicas familiares y en la vida privada, por lo que la informacion que se obtenga al respecto propor-
ciona un panorama acerca de los espacios con que cuenta la vivienda para la realizacion de las funciones
basicas y uso de los mismos.

La encuesta identifica si las viviendas cuentan con un cuarto destinado para cocinar o calentar los
alimentos o no, el numero de cuartos que son utilizados para dormir y el total de cuartos que forman parte
de la estructura de la vivienda.

% Se entiende por viviendas colectivas aquellas que proporcionan alojamiento a personas que comparten o se someten a normas de convivencia
y comportamiento por motivos de salud, educacion, disciplina, religion, trabajo y asistencia social, entre otros, y que en el momento del levan-
tamiento tiene residentes habituales.
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Disponibilidad de cocina. Distincion de las viviendas particulares segun cuenten con cocina.

Numero de dormitorios. Clasificacion de las viviendas particulares segun el nimero de dormitorios
con que cuentan.

Numero de cuartos. Clasificacion de las viviendas particulares segun el nimero de cuartos con que cuentan.
Disponibilidad de bienes y tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)

La disponibilidad de bienes y tecnologias de la informacion (TIC) en las viviendas, resultan en proxy al
nivel de bienestar social de sus habitantes, asi como al acceso que tienen a la informacion.

Condicion de disponibilidad de bienes y TIC. Situacién que distingue a las viviendas particulares
segun si cuentan o no con bienes y tecnologias de informacion.

Disponibilidad de radio. Distincion de las viviendas particulares segun cuenten con receptory repro-
ductor de sefiales de radiodifusion.

Disponibilidad de lavadora. Distincién de las viviendas particulares segun cuenten con un aparato
electrodoméstico para lavar ropa.

Disponibilidad de refrigerador. Distincion de las viviendas particulares segun cuenten con aparato
electrodoméstico que genera frio para conservar alimentos.

Disponibilidad de televisor. Distincion de las viviendas particulares segun cuenten con aparato elec-
tronico receptor y reproductor de sefiales de television.

Disponibilidad de automévil o camioneta. Distincion de las viviendas particulares segun cuente
algun ocupante con vehiculo automotor de su propiedad.

Disponibilidad de computadora. Distincion de las viviendas particulares segun cuenten con maquina
electronica que recibe, procesa y almacena datos, dotada de memoria y programas informaticos.

Disponibilidad de linea telefénica fija. Distincion de las viviendas particulares segun cuenten con
servicio de telefonia suministrado a través de cables conectados a terminales telefénicas no portatiles.

Disponibilidad de teléfono celular. Distincion de las viviendas particulares segun cuente alguno de
sus ocupantes con aparato y servicio de telefonia movil.

Disponibilidad de internet. Distincion de las viviendas particulares segun cuenten con el servicio de
red mundial de comunicacion entre computadoras que funciona mediante protocolos de transmisién
y comunicacion.

Personas y hogares

Se aborda lo relativo a la identificacion de los residentes y la identificacion del numero de hogares de la
vivienda. El numero de hogares en la vivienda se capta con base en el criterio de “gasto comun”, conce-
bido como “parte del ingreso que se destina a la compra de alimentos para quien(es) forma(n) el hogar,
aportado por uno o varios de sus integrantes”, el cual se aplica mediante una pregunta que indaga si se
comparte o no el gasto para la alimentacién, y a partir de ésta se procede a registrar el nimero de grupos
que comparten gastos y que constituyen los hogares.
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La identificacion de los hogares y de los residentes de la vivienda, cobra relevancia en las encuestas
en hogares debido a que son las principales unidades de enumeracion de la encuesta y, por lo tanto,
es de interés el andlisis sobre sus caracteristicas, determinadas mediante la relacion que se establece con
las variables sociodemograficas. Es un tema que la ONU recomienda incluir y que proporciona elementos
utiles, conjuntamente con los datos sobre vivienda, para generar diagnésticos sobre el déficit de vivienda.

Numero de personas en la vivienda. Clasificacion de las viviendas particulares de acuerdo con el
total de personas residentes de la vivienda.

Numero de hogares en la vivienda. Clasificacion de las viviendas particulares de acuerdo con el total
de grupos de personas que comparten un mismo gasto para comer.

Servicios basicos y condiciones sanitarias

Se indaga la disponibilidad de agua, drenaje e instalacion sanitaria; se identifica el tipo de combustible
que se utiliza para cocinar o calentar los alimentos y el registro del lugar donde se cocina. Los servicios
basicos en la vivienda y las condiciones sanitarias en las que se desenvuelven sus habitantes al interior
de la misma, estan relacionados con el estado de salud y la mortalidad de la poblacién.

Disponibilidad de agua entubada. Clasificacion de las viviendas particulares segun el acceso a agua
entubada dentro de la vivienda o dentro del terreno.

Fuente de abastecimiento de agua. Clasificacion de las viviendas particulares segun el lugar de
donde los ocupantes se abastecen de agua cuando carecen del servicio de agua entubada.

Disponibilidad de drenaje. Distincién de las viviendas particulares segun la existencia de drenaje.

Lugar de desalojo. Clasificacion de las viviendas particulares que disponen de drenaje segun el des-
tino directo de las aguas utilizadas.

Disponibilidad de excusado. Distincion de las viviendas particulares segun la existencia de una ins-
talacién sanitaria para el desalojo de los desechos humanos.

Admision de agua del excusado. Clasificacion del excusado segun el uso de agua para la elimina-
cion de los desechos humanos.

Uso del excusado. Distincion de las viviendas particulares que disponen de excusado segun se uti-
lice exclusivamente por sus ocupantes o se comparta con los de otra vivienda.

Combustible para cocinar. Clasificacion de las viviendas particulares segun el material o la energia
que se usa con mayor frecuencia en la vivienda para preparar o calentar los alimentos.

Lugar donde cocinan. Clasificacion de las viviendas particulares segun el espacio de la vivienda
donde se realiza la actividad de cocinar o calentar las comidas principales.

Equipamiento

Se indaga acerca de la disponibilidad de estufa de lefia o fogdn con chimenea; esto permite generar indi-
cadores sobre la poblacion vulnerable a enfermedades relacionadas con la contaminacion del aire en los
hogares por el uso de combustibles sdélidos para cocinar, y la elaboracién de mapas para su localizacion
y otro tipo de carencias y riesgos.

Disponibilidad de chimenea para estufa o fogoén. Distincién de las viviendas particulares segun
cuenten con instalacién para cocinar que emite fuego mediante la combustién de lefia o carbén y que
tenga un ducto para extraer el humo.
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FECUNDIDAD

SUBTEMA VARIABLE CLASIFICACION
CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA
L 01...12 mes
. Fecha de nacimiento 1959.. 1999 afio
aracteristicas ~
de la mujer Edad 15...54 afos

Embarazada alguna vez
Nunca embarazada

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS ALGUNA VEZ EMBARAZADAS

Alguna vez embarazada

‘

Hijos fallecidos Numero de hijos fallecidos
Fecundidad acumulada Hijos sobrevivientes Numero de hijos sobrevivientes
Hijos nacidos vivos Numero de hijos nacidos vivos

CATEGORIA: HIJOS SOBREVIVIENTES

Reside en el hogar

Residencia en el hogar No reside en el hogar

Sexo del sobreviviente HOT“bre
Mu1er
Edad del sobreviviente ..41 afios
CATEGORIA: HIJOS FALLECIDOS
Sexo del fallecido HOT"bre
Mujer
Edad en dias
Edad al morir Edad en meses

Edad en anos
CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA

Con mortinatos
Sin mortinatos

Historia de embarazos Condicién de mortinatos

Numero de mortinatos Numero de mortinatos
Meses de gestacion del mortinato Meses
Condicion de abortos g;naitéortrézs
Numero de abortos Numero de abortos
Meses de gestacion del aborto Meses

CATEGORIA: MORTINATOS

Dio sefiales de vida
No dio sefales de vida

CATEGORIA: HIJOS SOBREVIVIENTES, FALLECIDOS, MORTINATOS Y ABORTOS

01...12 mes
1968... 2014 afio

ANTICONCEPCION

‘
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Sefiales de vida

Fecha de nacimiento o pérdida

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA

Conoce métodos

Conocimiento .
No conoce métodos

Alguna vez usuaria

Condicion de uso )
Nunca usuaria

Usuaria
Conocimiento y uso Condicion de uso actual Exusuaria
Nunca usuaria

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS QUE CONOCEN METODOS ANTICONCEPTIVOS

Conoce el funcionamiento del método

Conocimiento funcional . . .
No conoce el funcionamiento del método
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Conocimiento y uso

Primer método

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS EX USUARIAY NUNCA USUARIAS

Razén de no uso

Esta embarazada

Quiere embarazarse

No lo necesita porque dejé de tener relaciones sexuales
No lo necesita porque nunca ha tenido relaciones sexuales
No lo necesita por estar en la menopausia o por esterilidad
de ella o su pareja

Porque no tiene pareja, por ausencia temporal de su pareja
0 porque no tiene pareja estable

Teme a los efectos secundarios

Tuvo efectos secundarios

Se opone su pareja

Tiene una enfermedad y prefiere no usar algo

Esta dando pecho a uno de sus hijos

Por razones religiosas

Expulsé el DIU

No esta de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos
No conoce métodos

No sabe como se usan los métodos

No sabe dénde obtenerlos

Otra razon

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS ALGUNA VEZ USUARIAS

Primer método

Operacion femenina, OTB o ligadura de trompas
Operacién masculina o vasectomia

Pastillas anticonceptivas

Inyecciones o ampolletas anticonceptivas
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant
Parche anticonceptivo

DIU, dispositivo o aparato (de cobre)

Condoén o preservativo masculino

Condén o preservativo femenino

Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas

Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica
Retiro o coito interrumpido

Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia
Otros

Ver clasificacion de métodos anticonceptivos

Lugar de obtencion del primer método

Seguro Social (IMSS)

IMSS-Oportunidades (IMSS Solidaridad)

ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etcétera)
Seguro Popular

Centro de salud u hospital de la SSA

Otros servicios publicos (DIF, PEMEX, SEMAR, etcétera)
Consultorio, clinica u hospital privado

Partera

Farmacia o tienda de autoservicio

Otro lugar

Efectividad del primer método

Se embarazoé mientras lo usaba
No se embarazé mientras lo usaba

Razoén de suspension o abandono
del primer método

Se embarazoé

Queria embarazarse

No lo necesitaba porque dejo de tener relaciones sexuales
No lo necesitaba por esterilidad de su pareja

No lo necesitaba porque no tiene pareja, por ausencia temporal
de su pareja o no tenia pareja estable

Temor a efectos secundarios

Tuvo efectos secundarios

Se opuso su pareja

Se enfermd y prefirié no usar algo

Estaba dando pecho a uno de sus hijos

Por razones religiosas

Expulsé el DIU
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Primer método

Método actual

Razoén de suspension o abandono
del primer método

Prefirio otro método
Desconfiaba de su efectividad
Otra razén

Periodo de uso del primer método

Afio y mes de inicio y término de uso del primer método

Paridad cuando inici6 uso

Método actual

Numero de hijos nacidos vivos cuando empezd
a usar el primer método

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS USUARIAS ACTUALES

Operacion femenina, OTB o ligadura de trompas
Operacion masculina o vasectomia

Pastillas anticonceptivas

Inyecciones o ampolletas anticonceptivas
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant
Parche anticonceptivo

DIU, dispositivo o aparato (de cobre)

Condon o preservativo masculino

Condon o preservativo femenino

Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas

Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica
Retiro o coito interrumpido

Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia
Otros

Ver clasificacion de métodos anticonceptivos

Motivo de uso

Para que no se embarace nunca mas

Para que no quede embarazada por algun tiempo
Porque se lo indico el doctor por motivos de salud
Por otra razén

Lugar de obtencion del método actual

Seguro Social (IMSS)

IMSS-Oportunidades (IMSS Solidaridad)

ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etcétera)
Seguro Popular

Centro de salud u hospital de la SSA

Otros servicios publicos (DIF, PEMEX, SEMAR, etcétera)
Consultorio, clinica u hospital privado

Partera

Farmacia o tienda de autoservicio

Otro lugar

Método actual solicitado

Solicité el método

No solicité el método

No habia solicitado ningin método

Queria un método, pero no habia elegido cual

Calidad del servicio

Le explicaron sobre los métodos que podia usar

Le explicaron sobre las molestias que podria tener

Le dijeron que regresara en caso de cualquier molestia

Le dedicaron el tiempo suficiente para darle toda la explicacion
que usted necesitaba

Le aclararon todas sus dudas respecto al método

Periodo de uso del método actual

Mes y afo de inicio del método actual

Acuerdo con la pareja

La pareja si esta de acuerdo
La pareja no esta de acuerdo
No tiene pareja

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS QUE NO SOLICITARON METODO ACTUAL

Razoén de prescripcion del método
no solicitado

CATEGORIA: MUJERES DE 15

Calidad del método definitivo

Situacién delicada de salud o recomendacion médica
Se lo dieron o pusieron sin su consentimiento

Se lo pidi6 su pareja

No habia método solicitado

Otra razén

A 54 ANOS USUARIAS DE OTB O VASECTOMIA

Le explicaron sobre las molestias que podria tener
Le dijeron que regresara en caso de cualquier molestia

(Continua)
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Método actual

Calidad del método definitivo

Le dedicaron el tiempo suficiente para darle toda la explicacion
que usted necesitaba
Le aclararon todas sus dudas respecto al método

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS USUARIAS DE PILDORA DEL DIA SIGUIENTE

O ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Frecuencia de uso de la pildora del dia
siguiente o anticoncepciéon de emergencia

Numero de veces que utilizé la pildora del dia siguiente en
los ultimos seis meses

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS USUARIAS CON METODO ANTERIOR (PENULTIMO) Y EXUSUARIAS (ULTIMO)

Pendultimo o ultimo
método

Método penultimo o ultimo

Operacion masculina o vasectomia

Pastillas anticonceptivas

Inyecciones o ampolletas anticonceptivas
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant
Parche anticonceptivo

DIU, dispositivo o aparato (de cobre)

Condon o preservativo masculino

Condon o preservativo femenino

Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas

Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica
Retiro o coito interrumpido

Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia
Otros

Ver clasificacion de métodos anticonceptivos

Lugar de obtencion del penultimo
o ultimo método

Seguro Social (IMSS)

IMSS-Oportunidades (IMSS Solidaridad)

ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etcétera)
Seguro Popular

Centro de salud u hospital de la SSA

Otros servicios publicos (DIF, PEMEX, SEMAR, etcétera)
Consultorio, clinica u hospital privado

Partera

Farmacia o tienda de autoservicio

Otro lugar

Efectividad del tltimo o penultimo método

Se embarazoé mientras lo usaba
No se embarazé mientras lo usaba

Razén de suspension o abandono del
ultimo o penultimo método

Se embarazoé

Queria embarazarse

No lo necesitaba porque dejo de tener relaciones sexuales
No lo necesitaba por esterilidad de su pareja

No lo necesitaba porque no tiene pareja, por ausencia temporal
de su pareja o no tenia pareja estable

Temor a efectos secundarios

Tuvo efectos secundarios

Se opuso su pareja

Se enfermd y prefirié no usar algo

Estaba dando pecho a uno de sus hijos

Por razones religiosas

Expulsé el DIU

Prefirié otro método

Desconfiaba de su efectividad

Otra razon

Periodo de uso del ultimo o penultimo
método

Mes y afo de inicio y término

Transicion a la vida
sexual y exposicion
al riesgo

Edad a la primera relacién sexual

Edad
No ha tenido relaciones sexuales

Tiempo de la ultima regla

Dias
Semanas
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Transicion a la vida
sexual y exposicion
al riesgo

Tiempo de la ultima regla

Meses

Afos

Nunca ha menstruado

Estaba menstruando en el momento de la entrevista

Actividad sexual

En el dltimo mes
En los ultimos 3 meses
Hace mas de 3 meses

Numero de parejas sexuales

Numero de parejas sexuales

Condicion de proteccidn en la primera
relacion sexual

Muijeres que utilizaron proteccion en la primera relacién sexual
Mujeres que no utilizaron proteccion en la primera relacion
sexual

Proteccion utilizada en la primera relacion
sexual

Pastillas anticonceptivas

Inyecciones o ampolletas anticonceptivas
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant
Parche anticonceptivo

DIU, dispositivo o aparato (de cobre)

Condén o preservativo masculino

Condén o preservativo femenino

Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas

Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica
Retiro o coito interrumpido

Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia
Otro método

Ver clasificacion de métodos anticonceptivos

Razén de no uso en la primera relacion
sexual

Queria embarazarse

No conocia los métodos, no sabia dénde obtenerlos o como
usarlos

Se opuso su pareja

No creyo que podia quedar embarazada

No estaba de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos
No planeaba tener relaciones sexuales

Le dio pena

No quisieron utilizar nada (asi lo planearon, asi lo acordaron)
Por violencia sexual (violacion, abuso, robo)

Otra razén

PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA

Ideal de hijos

Ninguno
01...20 hijos

Deseo de hijos

Desea hijos 0 mas hijos
Desea hijos o mas hijos, pero no puede
No desea hijos 0 mas hijos

Condicion de embarazo actual

Embarazada actualmente
No embarazada actualmente

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS CON ULTIMO HIJO NACIDO VIVO ENTRE
ENERO DE 2009 Y LA FECHA DE ENTREVISTA

Preferencias
reproductivas Queri b
- .. . ueria embarazarse
Deseo del embaraz\?ivdoel ultimo hijo nacido Queria esperar més tiempo
No queria embarazarse
CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS ACTUALMENTE EMBARAZADAS
Queria embarazarse
Deseo del embarazo actual Queria esperar mas tiempo
No queria embarazarse
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Preferencias
reproductivas

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS QUE DESEAN HIJOS O MAS HIJOS

Tiempo antes del (primero) siguiente

Motivo por el cual no puede tener (mas)
hijos

Razon por la que ha tenido mas hijos
de los que deseaba

Razon por la que ha tenido menos hijos
de los que deseaba

Menos de un afio o no quiere esperar
01...30 afios

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS NO EMBARAZADAS QUE DESEAN PERO NO PUEDEN
TENER HIJOS O MAS HIJOS

Por motivos de salud

Ella o su pareja estan operados para no tener hijos
No tiene pareja

Menopausia

Esterilidad de ella o su pareja

Por edad

Otro motivo

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A54 ANOS CON HIJOS, QUE TIENEN MAS HIJOS QUE EL IDEAL

No utilizé métodos anticonceptivos

No conocia métodos anticonceptivos

Le fallé el método anticonceptivo

Su esposo (pareja) queria mas hijos

Por razones religiosas

Busqueda del hijo del sexo opuesto a los ya tenidos
Por la pérdida de alguno de sus hijos

Porque asi lo decidié

Otro motivo

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS CON HIJOS, QUE TIENEN MAS HIJOS QUE EL IDEAL

Piensa tener mas hijos
Por falta de dinero
Esta estudiando

Por motivos de salud

No tiene pareja

Ella o su pareja estan operados para no tener mas hijos
Motivos relacionados con el esposo

Ya no es tiempo

Por trabajo

Otro motivo

Atencioén prenatal

Enfermedades preexistentes

Diabetes

Presion alta

Problemas de la tiroides
Problemas en los rifiones
Sobrepeso u obesidad
VIH/SIDA

Tomaba alcohol

Fumaba

Consumia drogas

Otra enfermedad

Tiempo de revision prenatal

Semanas
Meses
No la revisaron

Condicion de revision prenatal

Sin revision prenatal
Con revision prenatal

Personal de revision prenatal

Médico
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Atencion prenatal

Personal de revision prenatal

Enfermera

Auxiliar o promotora de salud
Partera o comadrona

Otra persona

Numero de revisiones prenatales

00...15 en el primer trimestre
00...15 en el segundo trimestre
00...15 en el tercer trimestre

Lugar de atencion prenatal

Seguro Social (IMSS) (IMSS-Oportunidades)
ISSSTE o ISSSTE Estatal

Pemex, Defensa o Marina

Centro de Salud u Hospital de la SSA

Otro servicio de salud publico

Consultorio, clinica u hospital privado
Consultorio de una farmacia

Casa de la partera

En su casa

Otro lugar

Caracteristicas de la revision prenatal

Le tomaron la presion

Le realizaron algun examen de sangre

Le realizaron algun examen de orina

Le aplicaron la vacuna contra el tétanos

Le dieron acido folico, hierro o algun otro complemento vi-
taminico

Escucharon y revisaron los movimientos del bebé

Le ofrecieron realizarle la prueba para saber si tenia VIH
(SIDA)

Le ofrecieron algun método anticonceptivo para cuando ter-
minara su embarazo

Le ensefaron o explicaron cémo dar a su bebé leche materna

Atencion del parto

Complicaciones prenatales

Sangrado vaginal

Presion alta o preeclampsia

Ataque o convulsiones

Diabetes gestacional o azucar en la sangre por el embarazo
Infeccion urinaria

Anemia

Parto prematuro

Ruptura de la fuente antes de tiempo
Poco o mucho liquido amniético
Problemas con la placenta

El bebé dej6 de moverse

El bebé dejo de crecer

El bebé tenia el cordon umbilical enredado
Otra complicacién

Personal de atencion en el parto (pérdida)

Médico

Enfermera

Auxiliar o promotora de salud
Partera o comadrona

Otra persona

Nadie

Complicacion en el parto (pérdida)

Sangrado abundante o grave

Presion alta o preeclampsia

Ataques o convulsiones

El bebé venia en mala posicion

El bebé traia el cordén umbilical enredado

Complicacion en el parto (pérdida)

El bebé tuvo problemas para nacer
El bebé tuvo sufrimiento fetal
Otra complicacién
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Lugar de atencién del parto (pérdida)

Seguro Social (IMSS) (IMSS-Oportunidades)
ISSSTE o ISSSTE Estatal

Pemex, Defensa o Marina

Centro de Salud u Hospital de la SSA

Otro servicio de salud publico

Consultorio, clinica u hospital privado
Consultorio de una farmacia

Casa de la partera

En su casa

Otro lugar

Tipo de parto

Normal
Cesarea programada
Cesarea de emergencia

Momento de decision de la cesarea

Durante las consultas prenatales
Antes de iniciar el trabajo de parto
Durante el trabajo de parto

Atencioén del posparto

Tiempo de revision posparto

Dias

Semanas
Meses

No la revisaron

Numero de revisiones posparto

Numero de revisiones

Complicaciones en el puerperio

Sangrado abundante
Presion alta

Flujo vaginal con mal olor
Neumonia

Infeccion en la herida
Depresion posparto

Otra complicacién

Tiempo de regreso de la regla

Meses (de 0 a 11)
12 meses y mas
No le ha regresado

Atencidn en el puerperio

Explicaron como darle a su bebé leche materna o pecho
Recomendaron algun método anticonceptivo
Ver clasificacion de método anticonceptivo

Condicion de lactancia materna

Con lactancia
Sin lactancia

Cuidado en el nifo

Motivo de no lactancia materna

Muri6 a las horas de nacido
Estaba enferma
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Cuidado en el nifo

Motivo de no lactancia materna

Por enfermedad del (de Ia) nifio(a)
Nunca tuvo leche

El (Ia) nifio(a) la rechazé

El médico le recomendd dar formula
No quiso amamantarlo

Trabajaba o estudiaba

Problemas anatéomicos de la mama
Otra razén

Inicio de la lactancia materna (edad)

Horas
Dias

Duracioén de la lactancia materna

Dias

Meses

Afos

Aun toma pecho

Ablactacién

Aguaoté

Férmula, leche en polvo, de vaca, entre otras
Jugos o caldos

Papillas o purés

Atoles, cereales, tortillas o pan

Huevo

Edad a la primera revision del infante

Dias

Semanas

Meses

No la (lo) revisaron

Numero de revisiones al infante
(primer afio de vida)

Nudmero de revisiones

Personal de atencioén al infante

Médico

Enfermera

Auxiliar o promotora de salud
Otra persona

Certificado y registro
de nacimiento

Lugar de atencién

Le atendieron en una unidad médica
No le atendieron en una unidad médica

Condicion de certificado de nacimiento

Con certificado de nacimiento
Sin certificado de nacimiento

Condicion de registro de nacimiento

Con registro de nacimiento
Sin registro de nacimiento

Edad al registro

Menos de un mes
01...11 meses
01...06 anos

Certificado y registro
de defunciones

Condicion de certificado de defuncion

Con certificado de defuncion
Sin certificado de defuncion

Condicion de registro de defuncion

Con registro de defuncion
Sin registro de defuncion
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NUPCIALIDAD

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA

Vive con su pareja en union libre
Es separada de una union libre
Es separada de un matrimonio
Es divorciada

Es viuda de una unién libre

Es viuda de un matrimonio

Es casada

Es soltera

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS EX UNIDAS

01...12 mes
1967...2014 ano

01...12 mes
1967...2014 ano

Situacion conyugal

Fecha de ultima disolucién

Fecha de inicio (Ultima union)

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS UNIDAS

01...12 mes
1967...2014 ano

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS CASADAS O CON ULTIMA DISOLUCION

Fecha de inicio (unién actual)

DE UN MATRIMONIO

Con cohabitacién premarital
Sin cohabitacion premarital

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS CASADAS O CON ULTIMA DISOLUCION
DE UN MATRIMONIO CON COHABITACION PREMARITAL

01...12 mes
1967...2014 ano

Nupcialidad CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS ALGUNA VEZ UNIDAS

Con unién anterior
Sin union anterior

Condicién de cohabitacion premarital

Fecha de inicio de cohabitacion premarital

Uniones anteriores

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS ALGUNA VEZ UNIDAS CON MAS DE UNA UNION

Numero de uniones anteriores 01...07 uniones
Fecha de la primera union 01...12 mes
P 1967...2014 afio
Separacion
Tipo de disolucion de la primera unién Viudez
Divorcio
. i . . 01...12 mes
Fecha de disolucién de la primera unién 1967... 2014 afio
) L . Union libre
Tipo de unién (primera) Matrimonio
Edad a la primera union 08...54 arios
Edad al primer matrimonio 08...54 afios

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS ALGUNA VEZ UNIDAS CON MAS DE UNA UNION
Y CASADAS EN SU PRIMERA UNION

Condicién de cohabitacion de la primera | Con cohabitacién en la primera union
union Sin cohabitacion en la primera union

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 54 ANOS ALGUNA VEZ UNIDAS CON MAS DE UNA UNION
Y CASADAS EN SU PRIMERA UNION, CON COHABITACION PREMARITAL

01...12 mes
1967...2014 ano

MIGRACION INTERNA

Fecha de inicio de cohabitacion

CATEGORIA: TODAS LAS PERSONAS

Migracién interna Lugar de nacimiento En este estado
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Migracion interna

Lugar de nacimiento

En otro estado

En los Estados Unidos de América

En otro pais

Ver clasificacion de entidad federativa

Entidad de residencia hace un ano

En este estado

En otro estado

En los Estados Unidos de América

En otro pais

Ver clasificacion de entidad federativa

Causa de la migracion

Buscar trabajo

Reunirse con la familia
Cambié de trabajo

Estudiar

Lo deportaron (regresaron)
Desastres naturales

Se cas6 o unio

Inseguridad publica o violencia
Otra causa

Entidad de residencia hace cinco afios

En este estado

En otro estado

En los Estados Unidos de América

En otro pais

Ver clasificacion de entidad federativa

Causa de la migracion

Buscar trabajo

Reunirse con la familia
Cambié de trabajo

Estudiar

Lo deportaron (regresaron)
Desastres naturales

Se cas6 o unio

Inseguridad publica o violencia
Otra causa

Migracion internacional

Condicidn de migracion internacional en el
hogar (durante los ultimos cinco afios)

Hogar con algun migrante internacional en el periodo
Hogar sin migrante internacional en el periodo

Numero de migrantes en el hogar

| 01...07 migrantes

Lugar de nacimiento

Aqui, en este estado

En otro estado

En los Estados Unidos de América

En otro pais

Ver clasificacion de entidad federativa

Sexo

Hombre
Mujer

Parentesco

Jefa(e)

Esposa(o) o compariera(o)
Hija(o)

Nieta(o)
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Migracién internacional

Parentesco

Nuera/Yerno

Madre o padre

Suegra(o)

Otro parentesco

Ver clasificacion de parentesco

Edad al emigrar

Afos cumplidos

Lugar de origen

Aqui, en este estado
En otro estado
Ver clasificacion de entidad federativa

Fecha de emigracion

01...12 mes
2009...2014 afio

Pais de destino

Estados Unidos de América
Otro pais
Ver clasificiacion de pais de destino

Estado de destino en EUA

California

Texas

Florida

Arizona

Nueva York

lllinois

Otro estado

Ver clasificacion de Estados de EUA

Documento para emigrar

Permiso para residir

Permiso para trabajar (green card)
Visa de turista

Visa de estudiante

Es ciudadano estadounidense
Otro documento

Condicion de tenencia de documento
para ingresar a EUA

Con documento
Sin documento

Causa de la emigracion

Buscar trabajo o trabajar
Estudiar

Reunirse con la familia
Inseguridad publica o violencia
Regularizacion migratoria

Otro motivo

Pais de residencia actual

Estados Unidos de América
México
Otro pais

Condicion de retorno a México

Retorno
No retorné

Estado de residencia en EUA

California

Texas

Florida

Arizona

Nueva York

lllinois

Ver clasificacion de Estados de EUA

Lugar de residencia al retorno

California
Texas
Florida
Arizona
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Migracion internacional

Caracteristicas basicas

Lugar de residencia al retorno

Nueva York

lllionis

Otro estado

Ver clasificacion de lugar de residencia al retorno

Fecha de retorno

01...12 mes
2009...2014 afo

Duracién de migraciéon

Menos de un afo
De un afio a menos de tres anos
De tres a cinco afios

Causa del retorno

Falta de trabajo

Termino estudios

Reunirse con la familia

Deportacién o regreso

Estudiar o trabajar en México
Vencimiento de autorizacion migratoria
Otro motivo

Residencia actual en el hogar

CARACTERISTICAS SOCIO

CATEGORIA: TODAS LA

Sexo

Residente actual del hogar
No residente actual del hogar

DEMOGRAFICAS
S PERSONAS

Hombre
Mujer

Edad

De 0 a 120 anos

Servicios de salud

Afiliacion a servicios médicos

Seguro Social (IMSS)

ISSSTE o ISSSTE Estatal

Pemex, Defensa o Marina

Otro servicio de salud publico

Seguro Popular o para una Nueva Generacion
IMSS Oportunidades

Seguro privado

Otra institucion

Tipo de afiliacion

Por algun familiar en el hogar
Por su trabajo

Por algun familiar de otro hogar
Por jubilacion o invalidez

Por ser estudiante

Por contratacién personal

Por un programa social

Uso de servicios de salud

Seguro Social (IMSS) (IMSS Oportunidades)

ISSSTE o ISSSTE Estatal

Pemex, Defensa o Marina

Centro de salud u hospital de la SSA (Seguro Popular)
Otro servicio de salud publico

Consultorio, clinica u hospital privado

Consultorio de una farmacia

Se automedica

Otro lugar

No se atiende

Tipo de discapacidad o limitacién

Caminar, subir o bajar usando sus piernas
Ver

Mover o usar brazos o manos

Aprender, recordar o concentrarse
Escuchar

Bafarse, vestirse o comer

Discapacidad Hablar o comunicarse
Dificultad para realizar actividades diarias por problemas
emocionales o mentales
Grado de discapacidad o limitacién No puede hacerlo
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Lo hace con mucha dificultad
Grado de discapacidad o limitacién Lo hace con poca dificultad
No tiene dificultad

Con discapacidad
Condicion de discapacidad o limitacion | Con limitacion
Sin limitacion o discapacidad

Discapacidad CATEGORIA: PERSONAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD O LIMITACION

Enfermedad
Edad avanzada
Nacio asi
Accidente
Violencia

Otra causa

CATEGORIA: PERSONAS DE TRES Y MAS ANOS

Habla lengua indigena
No habla lengua indigena

Causa de la discapacidad o limitacion

Condicion de habla indigena

. Se considera indigena
Pertenencia étnica . g
Poblacién indigena No se considera indigena

CATEGORIA: PERSONAS DE TRES Y MAS ANOS HABLANTES
DE LENGUA INDIGENA

Nombre de lengua indigena Ver clasificacion de lengua indigena

CATEGORIA: PERSONAS DE TRES Y MAS ANOS

Asiste a la escuela
No asiste a la escuela

Condicion de asistencia escolar

Ninguno

Preescolar o kinder

Primaria

Secundaria

Normal basica

Estudio técnico terminal con secundaria
Preparatoria o bachillerato

Estudio técnico superior con preparatoria terminada
Licenciatura o ingenieria

Especialidad

Maestria

Doctorado

Nivel de escolaridad

Eduacion

Grado de escolaridad De 0 a 8 grados
CATEGORIA: PERSONAS DE CINCO Y MAS ANOS SIN ESCOLARIDAD, SOLAMENTE

CON PREESCOLAR CON ALGUN GRADO APROBADO EN PRIMARIA

Alfabeta
Analfabeta

CATEGORIA: MUJERES DE 15 A 34 ANOS QUE NO ASISTE A LA ESCUELA

Se embaraz6 o tuvo un hijo

Se cas6 o unio

Familia o padres no la dejaron seguir estudiando

Tenia que dedicarse a quehaceres del hogar o cuidar algun
familiar

Reprobo materia(s), semestre o afio o por bajo aprovechamiento
Problemas personales con maestros o companeros

No habia escuela, estaba lejos o no habia cupo

Por falta de dinero o recursos

No quiso o no le gusto estudiar

Tenia que trabajar o entro a trabajar

Logré su meta educativa

Problemas de salud o discapacidad

Problemas familiares por producto de padres, muerte
de familiar, cambio de residencia, etcétera

Condicion de alfabetismo

Abandono escolar Causa de abandono escolar
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Motivos personales diversos como indecision, dedicarse

Causa de abandono escolar a religiéon, descansar un tiempo, flojera, etcétera
Abandono escolar Otro motivo
Edad al abandono escolar De 06 a 34 afios

CATEGORIA: PERSONAS DE 12 Y MAS ANOS

Vive con su pareja en union libre
Esta separada(o) de una union libre
Esta separada(o) de un matrimonio
Nupcialidad Situacion conyugal Esta divorciada(o)

Es viuda(o)

Esta casada(o)

Esta soltera(o)

Su(s) trabajo(s)

Algun programa de gobierno

Ayuda de personas que viven en otro pais

Fuente de ingresos Ayuda de personas que viven en el pais

Jubilacién o pension

Intereses bancarios, renta o alquiler de alguna propiedad
Otras fuentes diferentes al trabajo

PEA- Poblacion econémicamente activa
PNEA- Poblaciéon no econdmicamente activa

CATEGORIA: PERSONAS DE 12 Y MAS ANOS QUE NO TRABAJARON LA SEMANA PASADA

Condicion de actividad

Ayudo en un negocio familiar

Vendiod o hizo algun producto para vender

Ayudo en labores del campo o en la cria de animales
A cambio de algun pago, realizé otro tipo de actividad
Tenia trabajo pero estuvo ausente

No ayudo ni trabajo

Verificacion de actividad
Actividad econémica

Empleado

Obrero

Jornalero o peén
Trabajador por su cuenta
Patrén o empleador
Trabajador sin pago

Posicion en la ocupacion

Buscé trabajo
Se dedica a los quehaceres del hogar
Busqueda de trabajo y tipo de actividad | Es estudiante
no econémica Pensionada(o) o jubilada(o)
Tiene una discapacidad permanente que le impide trabajar
Otra situacion

CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES

CATEGORIA: TODAS LAS PERSONAS

Jefa(e)

Esposa(o) o Compariera(o)
Hija(o)

Nieta(o)

Nueral/yerno

Madre o Padre

Suegra(o)

Ver clasificaciéon de parentesco

Hogares CATEGORIA: HOGARES

Hogar familiar

Parentesco

Tipo de hogar Hogar no familiar
Nuclear

Clase de hogar Ampliado
Compuesto
Unipersonal

Clase de hogar De corresidentes

Hogares Numero de integrantes del hogar 01...20 integrantes del hogar
(Continua) 55
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CATEGORIA: JEFE(A) DEL HOGAR

Caracteristicas del jefe
del hogar

Sexo de la (el) jefa(e) ,\HA(L)];T;Ere
Edad de la (el) jefa(e) 14...120 afios

Condicion de habla de lengua indigena

de la (el) jefa(e)

Si habla lengua indigena
No habla lengua indigena

Nivel de esolaridad de la (el) jefa(e)

Sin escolaridad

Preescolar o kinder

Primaria

Secundaria

Normal basica

Estudio técnico terminal con secundaria
Preparatoria o bachillerato

Estudio técnico superior con preparatoria terminada
Licenciatura o ingenieria

Especialidad

Maestria

Doctorado

Grados aprobados de la (el) jefa(e)

Cero grados aprobados

Un grado aprobado

Dos grados aprobados

Tres grados aprobados

Cuatro grados aprobados
Cinco grados aprobados

Seis grados aprobados

Siete grados aprobados

Ocho o mas grados aprobados

Situacion conyugal de la (el) jefa(e)

Soltera(o)

Casada(o)

En union libre o separada(o) de unién libre
Separada(o) de un matrimonio, divorciada(o) o viuda(o)

Caracteristicas
constructivas

Material en techos

Material de desecho

Lamina de carton

Lamina metalica

Lamina de asbesto

Palma o paja

Madera o tejamanil

Terrado con vigueria

Teja

Losa de concreto o viguetas con bovedilla

Material en pisos

Tierra
Cemento o firme
Madera, mosaico y otro recubrimiento

Tamario y uso del espacio

Disponibilidad de cocina

Tiene cocina
No tiene cocina

Numero de dormitorios

Numero total de dormitorios

Numero de cuartos

Numero total de cuartos

Disponibilidad
de bienes y tecnologias
de la informacion y la
comunicacion (TIC)

Condicion de disponibilidad
de bienes y TIC

Sin bienes
Con al menos un bien

Disponibilidad de bienes y TIC

Refrigerador

Lavadora

Automovil o camioneta

Algun aparato para oir la radio
Televisor

Computadora
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Disponibilidad de bienes y
tecnologias de la
informacién y la
comunicacién (TIC)

Disponibilidad de bienes y TIC

Teléfono celular
Internet

Personas y hogares

Numero de personas en la vivienda

1...21 personas

Numero de hogares en la vivienda

2...5 hogares

Servicios basicos y
condiciones sanitarias

Disponibilidad de agua entubada

Agua entubada dentro de la vivienda
Agua entubada solo en el terreno
No tiene agua entubada

Disponibilidad de drenaje y lugar
de desalojo

Red publica

Fosa séptica

Tuberia que va a dar a una barranca o grieta
Tuberia que va a dar a un rio, lago o mar

No tiene drenaje

Disponibilidad de excusado

Tiene excusado
No tiene excusado

Combustible utilizado para cocinar

Lefia o carbon
Gas

Electricidad

Otro combustible
No cocinan

Admision de agua del excusado

Tiene descarga directa de agua
Le echan agua con cubeta
No se le puede echar agua

Uso del excusado

De uso exclusivo
De uso compartido

Fuente de abastecimiento de agua

La sacan y acarrean de un pozo

La acarrean de una toma o llave comunitaria
La traen de otra vivienda

La trae una pipa

La acarrean de un rio, arroyo o lago

La captan de la lluvia

Lugar donde cocinan

Dentro de la vivienda

En un tejavan o enramada
Al aire libre

Otra situacion

Equipamiento

Disponibilidad de chimenea
para estufa o fogén

Con chimenea
Sin chimenea
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A. Comparacion entre la ENADID 2009 y 2014

En este apartado se presentan los cambios entre el cuestionario y médulo levantado en 2009 y el de 2014.
Se presentan conforme a las secciones de los instrumentos, y se compara en primer lugar las que sufrie-
ron cambio, seguidas de las preguntas que fueron eliminadas, y por ultimo, aquellas que se agregaron.
a.Cuestionario para el hogar
» Seccion . Caracteristicas de la vivienda
Para el tema de Vivienda se agregaron las preguntas de Agua no entubada, Lugar donde cocinan
y Estufa; también se ajustaron algunas opciones de respuesta con el propésito de homologar con

lo captado por el Xll Censo General de Poblacién y Vivienda 2010.

Preguntas que sufrieron cambios

2009 2014
( 1.2PISO ) ( 1.2 PISOS )
¢De qué material es ¢De qué material es la
la mayor parte del piso mayor parte del piso de
de estavivienda? esta vivienda?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Tierra......ccccooiii, 1
Tierra ..oocoovvveveveiieiiiinn, 1
Cemento o firme ........... 2
o . Cemento o firme.......... 2
Lindleum, congdleum
ovinil ... 3
Piso laminado ............... 4
Mosaico, marmol Madera, mosaico u
0 ViItropiso ......occccvvnninnns 5  HISC
otro recubrimiento ....... 3
Madera, duela

0 parquet ... 6
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Preguntas que sufrieron cambios

2009

2014

) (

1.7 AGUA

1.7 AGUANO ENTUBADA

)

1.8 DRENAJE

¢Enestaviviendatienen aguade:

CIRCULE UN SOLO CODIGO

62

Entonces, ;el agua que usan
en esta vivienda...

LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE
UN SOLO CODIGO

la sacan y acarrean
de un pozo?.................... 1

la acarrean de una toma
o llave comunitaria? ........ 2

la traen de otra vivienda?. 3
la trae una pipa?.............. 4

la acarrean de un rio,
arroyoolago?................. 5

la captan de la lluvia? ...... 6

¢ Esta vivienda tiene
drenaje o desagiie
conectado a...

LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y
CIRCULE UN SOLO CODIGO

la red publica?.......... 1
una fosa séptica?..... 2
una tuberia que va

a dar auna barranca
ogrieta?................. 3
una tuberia que

va a dar a un rio,

lagoomar?.............. 4

¢No tiene drenaje?..... 5

la red publica dentro de la vivienda? ....................... 1
la red publica fuera de la vivienda, pero
dentro del terreno? ..., 2
la red publica de otra vivienda? ............................... 3
una llave publica o hidrante? ..........................coel 4
UNA PIPA? .o 5
(1] 3 I o o ¥ o P UPRUPR 6
un rio, arroyo, lago u otro? ...............cccccce i, 7
2009
( 1.12 COMBUSTIBLE )
¢El combustible que mas usan para cocinar
es:
CIRCULE UN SOLO CODIGO
gas de cilindrootanque? ....................... 1
gas natural o de tuberia? ....................... 2
lefa? ... 3
carboON? ... 4
electricidad?...............cccoooc 5
¢Otrocombustible? .................................. 6

2014

( 1.12 COMBUSTIBLE )

¢ El combustible que mas
usan para cocinar es...

LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE
UN SOLO CODIGO

lefia o carbén?......... 1
gas?........, 2
electricidad? ............ 3
PASE
A
1.15

¢ Otro combustible? .. 4

¢No cocinan? ........... 5




Preguntas eliminadas

1.13 TENENCIA ) ( 1.14 PROPIAS ) ( 1.15 NO PROPIAS )
¢Estaviviendaes ¢Lavivienda: Entonces:
propiedad de
a|guna CIRCULE UN SOLO CODIGO
de |as personas CIRCULE UN SOLO CODIGO
i i? .
quevive aqui? la estan .
pagando? ......... 1 ¢Paganrenta? ................ 1
CIRCULE UN SOLO CODIGO
esta pagada PASE 'S
e las prestan
totalmente? ..... 2r 4 © :
' 116 olacuidan? .................. 2
S 1 ¢Estaen otra
situaciéon? ........ 3) ¢Laocupan en otra
PASE situacion? ... 3
No ........ 2 A
1.15
Preguntas nuevas
( 1.13 LUGAR DONDE COCINAN )
¢ Cocinan o preparan ¢Laestufa
los alimentos... (fogén) de
lefia o carbén
LEA TODAS LAS OPCIONES HASTA con |a que
OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATI- = =
VAY CIRCULE UN SOLO CODIGO CO_CInan tlene
chimenea?

dentrodela

vivienda?........ 1 CIRCULE UN SOLO
CODIGO

en un tejavan
o enramada?..2

PASE

Otra situacion 1.15

ANOTE

» Seccion lll. Caracteristicas de la persona

Se incluyo el Tipo de afiliacion, que indaga la forma por la cual se encuentra afiliada la poblacion
a un servicio médico; se introdujo el tema de Discapacidad para el cual se pregunta el grado
de dificultad para realizar actividades y la causa de la misma; para el tema de Poblacion indigena
se agrego la Pertenencia étnica.

Para Educacion se elimind la pregunta de Antecedente escolar y se incluy6 Alfabetismo; en tanto que
para las Caracteristicas de ocupacion, se eliminaron las horas trabajadas.

Para las preguntas dirigidas a identificar Migracién, se eliminaron aquellas que indagaban por
el Municipio y localidad y la Fecha de retorno; en cambio, se incorpor6 la pregunta Causa de la
migracion.
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Preguntas eliminadas

3.24 HORAS
TRABAJADAS

¢Cuantas
horas
trabajo
( 3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR ) (NOMBRE)
la semana
¢Qué estudios le pidieron a pasada?
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestria o doctorado)?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Primaria ....ccccoovii, 1
Secundaria . ..., 2
Preparatoria o bachillerato............ 3
Licenciatura o profesional............. 4 ANOTE CON
i NUMERO
Maestria .....ccocovvi 5
Preguntas nuevas
( 3.14 PERTENENCIA ETNICA )
¢ (NOMBRE) se considera
indigena, de acuerdo con
sus tradiciones
o costumbres?
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Sl 1
1L 2
( 3.5 AFILIACION A SERVICIOS MEDICOS I 3.6 TIPO DE AFILIACION

¢(NOMBRE) tiene derecho o acceso a servicios médicos en
(eh...

LEA LAS OPCIONES Y ANOTE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION
PARA LAS INSTITUCIONES CON CODIGO 1 APLICA LA PREGUNTA 3.6

¢El servicio de (del) (INSTITUCION/PROGRAMA) lo obtiene por... ‘

PARA CODIGO 1 EN 3.5, LEA LAS OPCIONES Y ANOTE
EL CODIGO DE LA PRIMERA RESPUESTA AFIRMATIVA

algun familiar en el hogar? ...... 1 serestudiante?............ 5
S 1 SUtrabajo?..........coccoovoeieenn. 2 contratacion personal? ..6
algun familiar de otro hogar? ..3 un programa social?........ 7
NO-or 2 jubilacién o invalidez?............. 4
Seguro Social (IMSS)?........cooiiiiiii e L L
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)?..... Ll .o L
Pemex, DefensaoMarina?...............ccoooooooooioiieeeee I OO L
otro servicio de salud publico (DIF, INI, de los estados)?........ L L
Seguro Popular o para una Nueva Generacion (Siglo XXD? .. L] ..o L
IMSS Oportunidades?...............c...cooooveiiieiieeecce L LI
un seguro privado?.................. L LI
otra institucion? L LI
ANOTE
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Preguntas nuevas

3.9 DISCAPACIDAD

( 3.11 CAUSA DE LA MIGRACION )
¢ Por qué (NOMBRE) dejé de vivir en (ENTIDAD O PAIS DE 3.10)?
CIRCULE UN'SOLO CODIGO
Buscartrabajo..........cocoiiiiii 01
Reunirse con la familia.............cccoooooi i 02
Cambid detrabajo.............coooooi 03
ESTUAIAN ... 04
Lo deportaron (regreSaron).........ccocecceiieiiiieiiieiieieee e 05
Por desastres naturales ..................ococio i 06
S CASO O UNIO ... oeiiiiiii i 07
Por inseguridad publica o violencia..................cococciiii. 08
Otra causa 09
ANOTE
NO SADE ... 99

Ahora le entregaré esta tarjeta para que me responda las siguientes preguntas, identifique | 3.9B ¢La dificultad de (NOMBRE)
su respuesta con un numero del 1 al 4. para (OPCION EN 3.9A CON CODIGO
1,2 63) es por...
ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS AL INFORMANTE PARA CADA OPCION ANOTE UN SOLO CODIGO
una enfermedad? ..................... 1
2?2 Por algun problema de nacimiento o de salud, ;cuanta dificultad tiene (NOMBRE), edad avanzada? 2
nacié asi?..............cococe 3
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION .
PARA LAS OPCIONES CON CODIGO 1, 20 3 APLICA LA PREGUNTA 3.98 un accidente?........................... 4
violencia?...............ccoi 5
No puede | o7 1500 | conpoca | Notiene
hacerlo e P dificultad | otracausa? ... 6
dificultad | dificultad
caminar, subir o bajar usando sus piernas? 1 : 2 : 3 : 4 L]
T T T
ver (aunque use lentes)? 1 2 3 4
(aung ) | | | L]
mover o usar brazos o manos? 1 2 3 4 L]
! ! !
aprender, recordar o concentrarse? 1 | 2 | 3 | 4 L]
T T T
escuchar (aunque use aparato auditivo)? 1 I 2 I 3 I 4 L]
T T T
bafiarse, vestirse o comer? 1 2 3 4
’ | | | L
hablar o comunicarse (por ejemplo, entender 1 | 2 | 3 | 4
o ser entendido por otros)? L
Por problemas emocionales o mentales,
¢cuanta dificultad tiene (NOMBRE), para rea-
lizar sus actividades diarias (con autonomia 1 2 3 4 LI
e independencia)? Problemas como: autismo,
depresion, bipolaridad, esquizofrenia, etc.
( 3.19 CAUSA DE LA MIGRACION )

¢Por qué (NOMBRE) dejé de
vivir en (ENTIDAD O PAIS DE
3.18)?

CIRCULE UN'SOLO CODIGO
Buscar trabajo................... 01
Reunirse con la familia......02
Cambié de trabajo............. 03
Estudiar.........ccccoocvvennn 04
Lo deportaron (regresaron).05
Por desastres naturales ....06
Secaséounid .........c........ 07

Por inseguridad publica

oviolencia ........................ 08

Otracausa____ 09
ANOTE

Nosabe................ccoooooi . 99
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» Seccion IV. Migracion internacional

Para esta seccion se incluyé la migracion a otros paises, ya que en 2009 fue Migracion a Estados
Unidos de América y se agregaron preguntas como Lugar de origen, Causa de la emigracion,
Pais de destino, Causa de la emigracion, Estado de residencia en EUA, Lugar de residencia al
retorno, Causa del retorno y Residencia actual.

Preguntas que sufrieron cambios

2009 2014
( 4. 1MIGRACION AEUA DURANTE ) ( 4.1 CONDICION DE MIGRACION INTERNACIONAL )
LOSULTIMOS CINCOANQS DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS

z,Dturantt(aons u“'mdoszcdgzo a}nos, ¢ Durante los altimos cinco afios, esto es,
?s ﬁ es,l € mayo de ala de agosto de 2009 a la fecha, usted o

echa, a gunta gersona qlt‘e }‘1’“’9 o alguna de las personas que vive o vivia
vivia con ustedes (en este hogar) en este hogar se fue a vivir o trabajar a

se fue aviviralos Estados Unidos otro pais?

de América? )
CIRCULE UN SOLO CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO

Si 1 Sl 1
No 2 | TERMINE CUESTIONARIO PASE AL MODULO
"""" DEL HOGAR NOZ} DELAMUJER O
TERMINE

Preguntas nuevas

( 49LUGARDEORIGEN ) (* 411 Pais DE DESTING ) A (| 416ESTADO DE RESIDENCIAENEUA. )

La dltima vez que ¢A qué pais se ¢ Cual fue el motivo ¢En qué estado de E.U.A.
(NOMBRE) se fue a fue (NOMBRE) la principal por el que vive actualmente (NOMBRE)?
vivir a otro pais, ultima vez? se fue (NOMBRE) la REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
éen qué estado de dltima vez?
la republica mexi- REGISTRE UNA California................... 1
cana vivia? REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA Buscar trabajo Texas......ccocccceeeee. 2
SOLARESPUESTA otrabajar............ 1 ;
oy Estados o J , Florida .....c.ccoovvevnne. 3| e
ui, en ) studiar.............. . SIGUIENTE
egte estado... ... 1 Unidos de . Arizona ...................... 4 MIGRANTE,
L Reunirse con MODULO
Ameérica .. 1 la familia. .. 3 Nueva York............... 5 szé:o
En otro estado llinoi 6| e
2 Inseguridad INOIS ......coovi
ANoTE publica o Otro estado
violencia............ 4
Otro pais .
P e Otro motivo o 7
2 4.14 _—_— 5
ANOTE ANOTE

(4.17 LUGAR DE RESIDENCIA AL RETORNO) (4.20 RESIDENCIA ACTUAL)

[ 4.19 CAUSA DEL RETORNO ]

Cuando se regresé a México, N - ¢ (NOMBRE)

¢ (NOMBRE) en qué estado ¢Cual fue el motivo actualmente

de E.U.A. o pais vivia? principal por el que forma parte de
(NOMBRE) se regreso6? este hogar?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

California 1 CIRCULE UN SOLO CODIGO

Falta de trabajo ....... 1
Termind estudios...... 2

Florida ................cccccoei . 3 Reunirse con
la familia................. 3 ESCRIBA EL NUMERO DE

A - 4 RENGLON EN LA LISTA DE

MZONA......cccoooieiiiiii Lo deportaron PERSONAS DEL HOGAR

(regresaron) ............ 4

Otroestado__ 7 .

ANOTE Otro motivo
Oftro pais 8
P o o 5 No........ 2
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b. Médulo para la mujer
» Seccién V. Fecundidad e historia de embarazos

Se elimino del Cuestionario para el hogar, la secciéon para mujeres de 12 o mas afnos que contenia
preguntas de fecundidad y migracion de los hijos de las mujeres; Unicamente se plantearon en
el médulo para la mujer, con excepcion de las variables Condicion de hijos fuera del pais e Hijos
en otro pais, que se eliminaron por completo. Se agreg6 la Causa de abandono escolar para las
mujeres de 15 a 34 afios, y se introdujo Residencia en el hogar para los hijos sobrevivientes.

Preguntas nuevas

5.11 RESIDENCIA
g 5.4 CAUSA DE ABANDONO ESCOLAR ) 11 RESIDENCI
En el cuestionario del hogar registré que usted ¢ Esta (NOM-
actualmente no asiste a la escuela, me puede decir: BRE) viviendo
con usted?
¢ Cual fue el motivo principal por el que dejé la escuela?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
Si asiste actualmente ala escuela............................. 00}:“58_5 CIRCULE UN
SOLO CODIGO
Seembarazéd otuvoun hijo ... 01
Se CcasO O UNIO ...c.ooovii i 02
Familia o padres no la dejaron seguir estudiando ...... 03
Tenia que dedicarse a quehaceres del hogar o
cuidar algln familiar ... 04 -
Reprobd materia(s), semestre o afio o por st No
bajo aprovechamiento..................oo 05
Problemas personales con maestros o compafieros.. 06
No habia escuela, estaba lejos o no habia cupo ........ 07
Por falta de dinero o recursos............cccocecevviiie s 08
No quiso o no le gusté estudiar.............................. 09
Tenia que trabajar o entré a trabajar.......................... 10
Logrd sumeta educativa.................cooo 1
Otro motivo 12
ANOTE
Nunca ha ido ala escuela...............ccoceoinnnnnne, 13}’;"“58_5
A J

» Seccion VI. Certificado y registro de nacimientos y defunciones

El tema se incluyé en la ENADID 1997 y se decide incorporarlo nuevamente para 2014; se aplico
para las mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos entre enero de 2008 agosto de 2014 (Certificado y
Registro de nacimientos) y para aquellas con hijos fallecidos que tenian menos de 5 afios de edad al
morir (Certificado y Registro de defuncion).

67

INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014 ENADID Marco de referencia. 2016.



Preguntas nuevas

( CERTIFICADO DE NACIMIENTO )

( 6.3 LUGAR DE ATENCION I 6.4 CONDICION DE CERTIFICADO )
<

>

¢El parto de (NOMBRE)
ocurrié en una unidad
médica?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

¢ Al nacer (NOMBRE)
recibié el certificado de
nacimiento que otorga
el sector salud?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

6.3 64
L sf NO sf | NO | NO SABE )
( REGISTRO DE NACIMIENTO )

( 6.5 REGISTRO DE NACIMIENTO I
>

6.6 EDAD AL REGISTRO

N/

¢ Registraron el naci-
miento de (NOMBRE)
en el registro civil?

SI DECLARA “NO” O “NO SABE” SIGA
CON EL SIGUIENTE HIJO NACIDO VIVO
(SI ES EL ULTIMO PASE A FILTRO 6.7)

¢ Qué edad tenia
(NOMBRE) cuando la(o)
registraron?

ANOTE SOLAMENTE MESES 0 ANOS
MENOS DE UN MES, ANOTE “00”

NO SABE, ANOTE “88” O “99”
SEGUN CORRESPONDA

¢Un médico o persona autorizada le(s) dio un
certificado de la muerte donde dice de qué
murié (NOMBRE)?

“NO” O “NO SABE”, INDAGUE SI CONTRATO LOS SERVICIOS
DE UNA FUNERARIA, SI LA RESPUESTA ES “SI” CIRCULE “1” EN 6.9

CIRCULE UN SOLO CODIGO

6.9

CIRCULE UN SOLO CODIGO SIGA CON EL SIGUIENTE HIJO NACIDO
VIVO (SI ES EL ULTIMO PASE A FILTRO 6.7)
6.5 6.6A 6.68
L sf | NO | NO SABE MESES O ANOS
Z
( 6.9 CERTIFICADO DE DEFUNCION )( 6.10 REGISTRO DE DEFUNCION
>

¢ Registraron la muerte de (NOMBRE) en el
registro civil?

SI EN 6.9 NO SE INDAGO SOBRE LA CONTRATACION DEL SERVICIO FUNERARIO,
REALICE ESTA INDAGACION Y SI LA RESPUESTA ES “Si” CIRCULE “1” EN 6.10

SI ES EL ULTIMO HIJO FALLECIDO CON MENOS DE 5 ANOS AL MOMENTO
DE MORIR PASE A SECCION Vi

CIRCULE UN SOLO CODIGO

6.10

AN/

sf | NO | NO SABE

sf NO NO SABE

» Seccion VII. Preferencias reproductivas

Se incorporaron preguntas para indagar el motivo por el cual las mujeres no pueden tener mas
hijos, y la razén por la que el numero de hijos que tienen al momento de la entrevista es mayor o
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Preguntas nuevas

7.16 MAS HIJOS DEL IDEAL

(

N/

¢ Cual es la razén principal por la que ha
tenido mas hijos de los que deseaba?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

( 7.17 MENOS HIJOS DEL IDEAL )

e \
¢ Cual es la razén principal
por la que no ha tenido los
hijos que desea?

No utilizé6 métodos anticonceptivos..1

No conocia métodos REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
anticonceptivos ... 2

Piensa tener mas hijos.....1
( 7.9 MOTIVO DE NO HIJOS (SIN HIJOS)
s

N__J

Le fall6 el método anticonceptivo ...... 3 ¢Por qué no puede tener hijos?
PASEALA Por falta de dinero............ 2
SECCION
. vit REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
Su esposo (pareja) Esta estudiando ............. 3
queria mas hijos..........ccoocccoee. 4 ]
Por motivos de salud ................. 1
Por motivos de salud........ 4
Por razones religiosas..................... 5
No tiene pareja................. 5 Ella o su pareja estan

operados para no
tener hijos (ligadura,
Otro 6

pr— Ella o su pareja estan OTB o vasectomia)..................... 2

operados para no tener
méas hijos (ligadura, OTB

o vasectomia)................... 6
No tiene pareja..............c.c..c.... 3
Otro 7
ANOTE
Menopausia ...............cccoeie 4
Esterilidad de ella
0 SUPAreJa ....c.oeeveiiiiieieeiie 5
Otro 6
ANOTE
A J/

» Seccion VIII. Anticoncepcion

Se incorporaron preguntas acerca del conocimiento funcional de métodos anticonceptivos y la
pregunta frecuencia de uso de la pildora del dia siguiente. Para el tema de sexualidad se incluye-
ron las preguntas: Razon de no uso en la primera relacién, Numero de parejas sexuales y Tiempo
de la ultima regla.
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Preguntas que sufrieron cambios

2009

7.36 FRECUENCIAEN EL ULTIMO MES

¢Cuantas veces hatenido relaciones
sexuales en el ultimo mes?

NINGUNA, ANOTE 00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99*

[

ANOTE CON NUMERO

2014

( 8.39 ACTIVIDAD SEXUAL

N/

\
¢La udltima vez que tuvo relaciones
sexuales fue...

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Y CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

enel altimomes?............................... 1
en los Gltimos 3 meses?.................... 2
hace masde 3 meses? ..................... 3
No responde............ccociiiiiiiii 9

Preguntas nuevas

8.15 FRECUENCIA DE USO
DE LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE
En los Ultimos seis meses,
¢cuantas veces ha utilizado
la pildora del dia siguiente o

anticoncepcién de
emergencia?

NO RESPONDE, ANOTE “99”

L1 |

ANOTE CON NUMERO

Y

8.38 RAZON DE NO USO EN LA PRIMERA RELACION

N

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

CIRCULE UN SOLO CODIGO
Queria embarazarse ...............cc.cc.c 1

No conocia los métodos, no sabia
dénde obtenerlos o cémo usarlos............... 2

Se opuso suUpareja........cccoeeeveiiieii 3

No creyd que podia quedar embarazada.... 4

No estaba de acuerdo con el uso
de métodos anticonceptivos........................ 5

No planeaba tener relaciones sexuales ...... 6

Lediopena .......ccocoooiiiiiiiiiiii 7

Otra razdn 8
ANOTE

No responde...........ccooeiiiiiii 9




Preguntas nuevas

8.2 CONOCIMIENTO FUNCIONAL DE METODOS

)

( 8.40 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Me podria decir...

PARA CADA ST EN 8.1 (CODIGO 1 O 2) PREGUNTE:

N/

s
¢Cuantas parejas sexuales ha
tenido en su vida?

ANOTE CON NUMERO

No responde................ 99

(

8.41 TIEMPO DE LA ULTIMA REGLA

A

¢Hace cuanto tiempo tuvo usted su dltima
regla (menstruacién)?

ANOTE UNA SOLA RESPUESTA

Di@S....ccooioiieieeee L+ |
o

Semanas ...........cccccoeverevennnnn, L |
o

MESES.......oiieiieeeee L |
o

AROS ..o L+ |
Nunca ha menstruado............. 88

No responde.............c..ccooo 99

Unadiaria.............ccccoceeeeiii, 1
C.1 ¢Cada cuando se Ot 2
debe tomar la pastilla ra ANOTE
anticonceptiva? Nosabe............cooi 8 SI?L‘/?E/\T‘TE
No responde............cccooeeeiiii, 9 | meropo
C.2 ;Qué se debe hacer Tomar dos al dia siguiente ........... 1
cuando se olvidatomar | Otra 2
una pastilla ANOTE
anticonceptiva? Nosabe.............ccviiie 8
No responde............cccooeeeiiii, 9
. Unacada1,203 meses............ 1
D.1 ¢Cada cuando se
deben aplicar las Otra 2
inyecciones o ampolle- | N sabe ANOTE 8
tas anticonceptivas? | O SDS i
No responde............cccooeeeiiii, 9
E.1 ¢En qué parte del Enelbrazo................................... 1
cuerpo se inserta el Otra 2
implante anticonceptivo ANOTE
(subdérmico) o Nosabe.............ccviiie 8
Norplant? NO reSpONde. ....ovoeee oo 9
En el brazo, nalga,
B espalda o abdomen...................... 1
F.1 ¢En qué parte del
cuerpo se coloca el Otra 2
parche anticonceptivo? | N sabe ... e 8 masea
SIGUIENTE
No responde............cccooeeeiiii, 9 | meropo
Cadasietedias ..................coven. 1
F.2 ;(Cadacuandodebe | o4 2
sustituirse el parche ANOTE
anticonceptivo? Nosabe...........cooii 8
No responde............cccooeeeiiii, 9
B Enellteroo lamatriz.................. 1
G.1 ¢En qué parte del
cuerpo se coloca el DIU, | Otra 2
dispositivo o aparato (de | ng sabe ANOTE 8) rusea
cobrey? o [ NOSEDE Riglt
No responde............cccooeeeiiii, 9 | meTobo
Ur] profesional de la salud,
G.2 ;Quién debe colocar médico o enfermera.................... 1
el DIU, dispositivo o Otra 2
” ANOTE
aparato (de cobre)? Nosabe.............ccviiie 8
No responde............cccooeeeiiii, 9
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» Seccion IX. Salud materno infantil

Con la finalidad de completar el tema, se adjuntaron las siguientes preguntas: Enfermedades pre-
existentes, Lugar de atencion prenatal, Complicaciones prenatales, Lugar de atencion del parto,
Tiempo de revision posparto, Numero de revisiones posparto, Regreso de la regla, Motivo de la
cesarea, Atencion en el puerperio, Motivo de no lactancia materna y Deseo del embarazo (ultimo
hijo nacido vivo).

Las variables excluidas fueron la Edad gestacional y Peso al nacer, dado que actualmente esta infor-
macion puede obtenerse directamente del Subsistema de Informacion sobre Nacimiento (SINAC), el
cual reporta informacion anual a partir del certificado de nacimiento, implementado a partir de 2008.

Preguntas eliminadas

( 8.14 EDAD GESTACIONAL ) ( 815PESOALNACER )
Ahorale voy hacer ¢Cuanto pes6 (NOMBRE)
algunas preguntas sobre al nacer?

(NOMBRE).
¢éCuantos meses estuvo REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
embarazada de (NOMBRE)?
CIRCULE UN SOLO CODIGO PeSO .......
KiLOS GRAMOS
Menos de 7 meses ..... 1

7 a menos de

8 MeSes ... 2 Lo(a) pesaron
pero no sabe
8 amg‘segsos de 3 cuanto peso.............. 7777
No lo(a)
9 MeSes ... 4 PESArON .ot 8888
Més de 9 meses ......... 5 No sabe ... 9999
No sabe ... 9
Preguntas nuevas
( 9.9 COMPLICACIONES PRENATALES )
( 9.3 ENFERMEDADES PREEXISTENTES )
) Durante el embarazo de (NOMBRE) (su ultima pérdida),
Antes de que se embarazara de (NOMBRE) (su Ulti- ituvo... ( ) P )
ma _p,erdlda) ‘.aperso_nal de salyd (med|CO, enfermera! LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION
nutriélogo, etc.) le diagnosticé... s NO
LEA LAS OPCIONES ¥ CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION sangrado vaginal? ... 1 2
si No presion alta o preeclampsia (vio luces, dolor
i ?
dIabEteS? ... 1 2 de Cabeza eXCeSIVO, B1C.)7 ..vvr v T2
L. . ataques o convulsiones? ................................ 1 2
presién alta (vio luces, dolor de cabeza
excesivo, efC.)? ... 1 2 diabetes gestacional o azucar en la sangre
' o por el embarazo? ................... 2
problemas de la tiroides?.......................... 1 2 3
- infeccidon urinaria? .................. 2
problemas en los rifiones? ... 1 2 s 1 2
. ANeMIa?. ...
sobrepeso u obesidad?.......................... 1 2
-
VIHISIDA? oo 1 2 PArto PreMAUrO? ...oooooooooii v 1T 2
i ?
¢tomaba alcohol? ... 1 2 ruptura de la fuente antes de tiempo?........... 12
; fumaba? 1 2 poco o mucho liquido amnidtico?.................... 1 2
" i i i i e e,
»
iconsumiadrogas? ...l 1 2 problemas con la placenta?.......... 2
¢ ; dad? 1 ) iel bebé dejodemoverse?.................ccccocinnn. 1 2
; otra enfermedad? e
¢ ANOTE celbebédejddecrecer?......... 1 2
el bebé tenia el cordon umbilical enredado? .. 1 2
otra complicacién?. 1 2
ANOTE




Preguntas nuevas

( 9.7 LUGAR DE ATENCION PRENATAL )

Durante el embarazo de (NOMBRE) (su ultima pérdida), ¢en

qué lugar o institucién de salud recibié la mayoria de las

consultas?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Seguro Social (IMSS) (IMSS-Oportunidades)..................cccc.. 01

ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)......... 02

Pemex, Defensa o Marina..................oociiiiiic 03

Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular)............ 04

Otro servicio de salud publico (DIF, INI, de los estados) ............ 05

Consultorio, clinica u hospital privado...................oooe 06

Consultorio de una farmacia ..............ccccoviiiiii 07

Casadelapartera.........ccccccoiiiiiiiiiii 08

BN SU CASA ...ooiiii i 09

Otro lugar 10

ANOTE
( 9.12 LUGAR DE ATENCION DEL PARTO (PERDIDA) ) ( 9.13 TIEMPO DE REVISION POSPARTO )
¢En qué lugar o institucion de salud se atendié? Después del parto de
) (NOMBRE) (su Ultima
CIRCULE UN SOLO CODIGO pérdlda), ",CUénto tiempo
. . aso para que a usted la
Seguro Social (IMSS) (IMSS-Oportunidades)...............c..ccoovvcervo... 01 P aanar
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)............ 02 ANOTE UNA SOLA RESPUESTA
Pemex, Defensa o Marina.................oooooiiiiiiii 03 Dias. .
Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular)................. 04
0

Otro servicio de salud publico (DIF, INI, de los estados) ............... 05
Consultorio, clinica u hospital privado .................cocccii 06 Semanas............
Consultorio de una farmacia .............cccccovviiiiii 07 o
Casadelapartera................ccooooi oo 08 Meses.................. L1 |
BN SU CASA ..oiiiiii i 09
Otro lugar ANOTE 10 No la revisaron........ 88} ﬁs}i
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( 9.14 NUMERO DE REVISIONES POSPARTO)
e A

( 9.16 REGRESO DE LAREGLA

N

(

9.19 MOTIVO DE LA CESAREA

N/

)

>
En total, ; cuantas consultas Después del partode ¢La cesdrea, se decidié...
para revision tuvo después (NOMBRE)_(su Ultima Qerd|da),
del parto (durante la cuaren- ¢cuanto tiempo pasé para CIRCULE UN SOLO CODIGO
tena)? que le regresara la regla?
durante las consultas
prenatales?................ 1
ANOTE LOS MESES antes de iniciar el
trabajo de parto?......... 2
L1
ANOTE EL NUMERO DE
CONSULTAS DE REVISION .
No le ha durante el trabajo
regresado................. 88 de parto?...................... 3
(. J
A J
A J
( 9.21 ATENCION EN EL PUERPERIO ) ( 9.23 MOTIVO DE NO LACTANCIA MATERNA
'd N\ 4 N\
Después del parto de (NOMBRE), ¢ le... ¢Por qué no le dio leche materna o pecho a (NOMBRE)?
LEA LAS'OPCIONES Y CIRCULE L{N SOLO CIRCULE UN SOLO CODIGO
CODIGO PARA CADA ORCION Muri6 a las horas de nacido.....................cc.......... 1 } oyl
si NO
Estaba enferma............ccccoiiiiii 2
explicaron cémo darle a n
su bebé leche materna Por enfermedad del (de la) nifio(a) ...................... 3
opecho? .......ccoccoiiiiiiiiis 1 2
P Nuncatuvo leche ... 4 | masE
A9.26
recomendaron algdn El (la) nifio(a) larechazd ...................ccci, 5
método anticonceptivo?........ 1 2
El médico le recomendd dar férmula ................... 6
;cual? .
¢ ANOTE Otra razdn 7
~ / ANOTE

Preguntas nuevas

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

¢En el momento que usted se embarazé
de (NOMBRE)...
CIRCULE UN SOLO CODIGO
queria embarazarse? .............................. 1
queria esperar mas tiempo? .................. 2
no queria embarazarse?........................ 3
. J




Glosario

A

Afiliaciéon. Refiere a todas las personas que
cuentan con algun servicio de salud, independiente-
mente del origen de la misma, asi como el uso de
€s0s servicios.

Alfabeta. Persona de 15y mas afios que sabe leer
y escribir un texto sencillo y corto.

Analfabeta. Persona de 15y mas afios que no sabe
leer y escribir un texto sencillo y corto.

Cc

Certificado de defuncién. Documento que extiende
un médico o una persona autorizada por la Secretaria
de Salud y en él se hace constar el fallecimiento
de una persona y la causa de su muerte.

Certificado de nacimiento. Formato Unico nacional
establecido por la Secretaria de Salud, de expedicion
gratuita y obligatoria, con caracter individual e in-
transferible que hace constar el nacimiento de un
nacido vivo y las circunstancias que acompafaron
al hecho.

Condoén femenino. Funda transparente, blanda y
resistente hecha de poliuretano, con dos anillos
de plastico, uno en cada extremo, que se adhiere
al cuello uterino y cubre los genitales de la mujer
durante el coito, con la finalidad de evitar el paso
de espermatozoides y microorganismos. Contribuye
a prevenir el embarazo y el contagio de infecciones
de transmision sexual.

Condén masculino. Funda fina y elastica, general-
mente de latex, para cubrir el pene durante el coito,
con la finalidad de evitar el paso de espermatozoides y
microorganismos. Contribuye a prevenir el embarazo
y el contagio de infecciones de transmisién sexual.

D

Diafragma. Dispositivo delgado, circular y céncavo,
que se coloca en el fondo de la vagina para impedir
que el semen llegue al cérvix uterino durante el
coito, y que se recomienda utilizar al mismo tiempo
con jalea o crema espermicida.

Discapacidad. Deficiencia en las funciones y es-
tructuras corporales de las personas; limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacion
social de los individuos.

Dispositivo intrauterino (DIU) o aparato de cobre.
Aparato de polietileno flexible, semejante a una
“T”, que contiene un principio activo o coadyu-
vante de cobre o de cobre y plata, que se coloca
en el interior del utero para evitar la anidacion del
ovulo fecundado.

Doctorado. Nivel educativo que tiene como ante-
cedente la maestria cuando se curse como opcion
inmediatamente después de ésta; se dirige a la
formacién de individuos capacitados para la docencia
y la investigacion, con dominio de temas particula-
res de un area. Su duracion varia entre 2 y 6 afos.

E

Especialidad. Nivel educativo cuyo objetivo es
profundizar en un area especifica del conocimiento
o del ejercicio profesional; tienen como antecedente
de estudios la licenciatura. Suelen tener duracion
de un afio (no menor), excepto en areas como la
medicina, en que la duracion es al menos de dos
anos, dependiendo del programa.

Espermicida. Sustancia quimica que inhibe la
actividad de los espermatozoides para impedir
que penetren al canal cervical. Pueden adminis-
trarse mediante diversos vehiculos como cremas,
ovulos y espuma en aerosol.
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Esterilidad. Incapacidad del hombre o la mujer, o
de ambos, para lograr un embarazo después de un
periodo minimo de 12 meses de exposicion regular
al coito, sin uso de métodos anticonceptivos.

Estudio técnico superior con preparatoria termi-
nada. Opcién que capta al técnico superioruniversita-
rio y profesional asociado, que son la opcion educativa
posterior al bachillerato y previa a la licenciatura,
orientada fundamentalmente a la practica, que con-
duce a la obtencién del titulo profesional correspon-
diente. Tiene una duracién promedio de tres afios.
Considera asimismo, la licencia profesional que es el
nivel educativo intermedio entre el técnico superior
universitario y la licenciatura, tiene una duracion de
tres cuatrimestres y su antecedente obligatorio es el
titulo de Técnico superior universitario; su objetivo
principal es formar cuadros intermedios dotados de
solidas competencias técnicas para involucrarse di-
rectamente en el sector productivo.

Estudio técnico terminal con secundaria. Opcion
que corresponde a la educacion profesional técnica
terminal que se imparte como una carrera que
ofrece la formacion de personal técnico calificado en
diversas especialidades y en la que el educando
adquiere conocimientos pertinentes y las compe-
tencias profesionales que facilitan su incorporacion
al mercado laboral. Los alumnos egresados obtienen
el grado de profesional técnico, técnico profesional,
técnico auxiliar o técnico basico, segun la institucion
y tipo de programa que hayan estudiado. Asimismo,
considera aquellas opciones educativas de academias
técnicas o comerciales que tenian como antecedente
de ingreso la secundaria y que no equivalen a la
preparatoria y formaba directamente para incorpo-
rarse al mercado laboral.

F

Fosa séptica. Excavacion o instalacion o prepara-
cién especial en el ambito de la vivienda, en la que
se depositan las aguas utilizadas.

G

Grado de discapacidad. Nivel de dificultad (total,
mucha, moderada o nada) que una persona puede
reportar para caminar, ver, escuchar, poner atencion,
hablar, aprender y/o atender el cuidado personal.

H

Hogar ampliado. Formado por un hogar nuclear
76

mas otros parientes (tios, primos, hermanos, sue-
gros, etcétera).

Hogar compuesto. Constituido por un hogar nuclear
o ampliado, mas personas sin parentesco con el
jefe(a) del hogar.

Hogar de corresidentes. Formado por dos o
mas personas sin relaciones de parentesco.

Hogar familiar. Conjunto formado por una o mas
personas con un parentesco consanguineo o legal
que residen habitualmente en la misma vivienda y se
sostienen de un gasto comun.

Hogar no familiar. Conjunto formado por una o
mas personas sin ningun parentesco consanguineo
o legal que residen habitualmente en la misma vi-
vienda y se sostienen de un gasto comun.

Hogar nuclear. Hogar formado por el papa, la
mama y los hijos o solo uno de los progenitores
con hijos; una pareja que vive junta y no tiene hijos
también constituye un hogar nuclear.

Hogar unipersonal. Integrado por una sola persona.

Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant.
Método anticonceptivo que consiste en la colocacion
de capsulas o varillas con hormonas en el brazo de la
mujer, debajo de la piel, por encima del codo.

Inyecciones o ampolletas anticonceptivas. Es un
método anticonceptivo que se aplica intramuscular-
mente en el gluteo o nalga de la mujer, por medio de
una jeringa; son hormonas contenidas en sustancias
liquidas que evitan la ovulacion y producen cambios
en el moco del cuello de la matriz, haciendo dificil el
movimiento de los espermatozoides dificultando la
fecundacion.

L

Licenciatura o ingenieria. Nivel educativo que tiene
como antecedente obligatorio el bachillerato o sus
equivalentes; su objetivo fundamental es el desarrollo
de conocimientos, actitudes, aptitudes, habilidades y
métodos de trabajo para el gjercicio de una profesion.
Su duracion puede ser de cuatro o cinco afos gene-
ralmente, pero puede consistir en mas 0 menos afos
de estudio, dependiendo de los planes y modalida-
des.



M

Maestria. Nivel educativo que exige como antece-
dente el titulo de licenciatura o haber cubierto el
total de créditos de la licenciatura, cuando se curse
como opcion de titulacion de ésta. Esta dirigido a la
formacion de individuos capacitados para el estudio y
tratamiento de problemas especificos de un area par-
ticular de una profesion, pudiendo referirse a conoci-
mientos y habilidades de una disciplina basica o a
actividades especificas de una profesion determi-
nada. Su duracién puede ir de dos a cuatro afos.

Menopausia. Ausencia definitiva de la menstruacion.

Método anticonceptivo. Medio, practica o agente
que se utiliza para evitar la fecundacion o concepcion
en forma temporal o permanente.

Método anticonceptivo moderno. Conjunto de
procedimientos quirdrgicos, medios o agentes ajenos
al cuerpo, destinados a limitar o reducir la probabili-
dad de concebir. Para fines de la ENADID, incluye la
oclusién tubaria bilateral y vasectomia; asi como
los métodos hormonales y no hormonales.

Métodos hormonales. Conjunto de agentes que
se administran a través de diversos vehiculos
como dispositivos inyectables, pastillas o pildoras,
implantes subdérmicos, o parches corporales; entre
ello, se considera la pildora de emergencia, el dis-
positivo intrauterino con hormonas y el anillo vaginal.

Métodos no hormonales. Conjunto de métodos
destinados a limitar o reducir la probabilidad de con-
cebir mediante dispositivos y los métodos de barrera
que impiden la anidacion del 6vulo fecundado o
inhiben la actividad o el paso de espermatozoides
al interior del cuello uterino. Incluye el DIU de cobre,
condén masculino, condén femenino, diafragma y
espermicidas.

Métodos tradicionales. Conjunto de practicas
que buscan evitar el embarazo, y que requieren
la participacion activa de la pareja, planeando el
coito, su culminacién, segun la probabilidad de
embarazo con base en el ciclo menstrual. Algu-
nos requieren que la mujer tenga la habilidad
para identificar los cambios fisiolégicos que le
ocurren durante el ciclo menstrual, visibles por
medio del moco cervical, la temperatura basal u
otros signos asociados al periodo de mayor pro-
babilidad de embarazo. Incluye el método del
ritmo, calendario o abstinencia periddica, método

de Billings, retiro o coito interrumpido, asi como
método de amenorrea de la lactancia (MELA).

Mujer sexualmente activa. Mujer que tuvo su ultima
relacién sexual durante el mes previo a la entrevista.

Mujer no sexualmente activa. Mujer que tuvo su
ultima relacioén sexual hace mas de un mes de la
fecha de entrevista.

N

Normal basica. Nivel educativo para formar maes-
tros en educacion preescolar, primaria y educacién
fisica, existente hasta 1984, en que a las escuelas
normales se podia ingresar después de terminar
los estudios de secundaria y, hasta 1969, se podia
ingresar con el nivel de primaria. Su duracion era
de cuatro afos de estudio.

o)

Oclusién tubaria bilateral (OTB). Método anti-
conceptivo permanente para la mujer que consiste
en la obstruccion de las trompas uterinas.

Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas. Mé-
todo de anticoncepcién a base de sustancias quimi-
cas que inactivan o matan a los espermatozoides;
se colocan dentro de la vagina 20 minutos antes de
la relacion sexual y protegen durante una hora,
después de su colocacion.

P

Parche anticonceptivo. Consiste en un parche de
plastico delgado que se pega a la piel y libera hormo-
nas similares a las que produce la mujer, inhibiendo
la ovulacion y haciendo mas espeso el moco del
cuello del utero.

Pastillas anticonceptivas. Es un método de anti-
concepcion a base de pildoras que contienen dosis
de hormonas; su uso puede ser para fines anticon-
ceptivos, o bien, para regular el ciclo menstrual de la
muijer.

Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de
emergencia. Es un método anticonceptivo para pre-
venir un embarazo no planeado que se toma en
los tres dias siguientes de una relacién sexual sin
proteccién; se ingiere via oral y se recomienda
para su efectividad que sea dentro de las primeras
72 horas siguientes a la relacion sexual.
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Poblaciéon desocupada. Personas que no estando
ocupadas en la semana de referencia buscaron
activamente incorporarse a alguna actividad econo-
mica al lapso del ultimo mes hasta el dia de la entre-
vista. Esta poblacién se divide en: con experiencia
laboral y sin experiencia laboral.

Poblacion Econémicamente Activa (PEA). Perso-
nas de 12 y mas afios que durante el periodo de refe-
rencia tuvieron o realizaron una actividad econémica
(poblacién ocupada) o que buscaron activamente
hacerlo (poblacién desocupada).

Poblacion ocupada. Personas de 12 y mas afios
que en la semana de referencia realizaron alguna ac-
tividad econémica durante al menos una hora. In-
cluye a los ocupados que tenian trabajo, pero no lo
desempefiaron por alguna razon temporal, sin que
por ello perdieran el vinculo con éste; asi como a
quienes ayudaron en alguna actividad econémica sin
recibir un sueldo o un salario.

Preescolar o Kinder. Nivel que rpecede a la educa-
cion primaria y atiende a nifios de 3 a 5 afos de edad.
Se imparte generalmente en tres grados escolares.
Su objetivo es impartir algunos conocimientos y se
estimula la formacién de habitos y el acrecentamiento
de aptitudes.

Preparatoria o bachillerato. Opcion educativa que
incluye el bachillerato general, bachillerato tecnolé-
gico y profesional técnico bachiller, mismos que tie-
nen como antecedente escolar la secundaria, que
ofrecen una preparacion propedéutica general y los
conocimientos necesarios para continuar con los es-
tudios de tipo superior. Su duracién es por lo regular
de tres afios.

Primaria. Nivel que corresponde a la educacion
proporcionada a nifios de 6 a 14 afios (general-
mente) con el proposito de coadyubar en su forma-
cién armonica e integral, de manera que obtengan,
al menos, los conocimientos minimos necesarios
para desenvolverse en sociedad. Es obligatoria y se
cursa en seis anos. En cualquiera de sus modalida-
des, la educacion primaria es previa e indispensable
para continuar en la educacion secundaria.
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R

Red publica. Infraestructura basica de la calle a la
cual se conecta el drenaje.

Retiro o coito interrumpido. Practica anticoncep-
tiva que consiste en retirar el pene de la vagina
justo antes de la eyaculacién y eyacular afuera,
exigiendo mucho control por parte del hombre.

Ritmo, calendario, Billings o abstinencia peri6-
dica. Método de anticoncepcion natural que con-
siste en el monitoreo del periodo fértil de la mujer a
partir del reconocimiento de los signos y sintomas
asociados a los periodos fisiologicos de fertilidad e
infertilidad.

S

Secundaria. Nivel que corresponde a la educa-
cion proporcionada a la poblacion de 12 a 16 afios
de edad que haya concluido a la educacién prima-
ria. Es obligatoria y dura tres afios. Es propedéu-
tica, es decir, necesaria para iniciar estudios
medios profesionales o medios superiores. Se
proporciona en modalidad no escolarizada con
otras caracteristicas dependiendo de la poblacion
a la que se dirige (especial o adultos).

T

Tipo de discapacidad. Tipo de dificultad para
caminar, ver, escuchar, poner atencion, hablar,
aprender y/o atender el cuidado personal que una
persona puede reportar.

\"

Vasectomia. Método anticonceptivo permanente
para el hombre que consiste en la oclusion bilateral
de los conductos deferentes, con el fin de evitar el
paso de los espermatozoides.

Violencia (causa de la discapacidad). Aquella
derivada del uso intencional de la fuerza o del po-
der fisico, de hecho o como amenaza, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad.
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