Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica 2018

INSTITUTO NRCIONRL
DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIR

Modulo para la mujer

1. Datos de identificacion

2. Control de la vivienda

ENTIDAD I L
MUNICIPIO I I | |
LOCALIDAD | I I . |

NUMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA. ..o Lo

3. Control de hogares y médulos

[HOGAR DE EN LA VIVIENDA

MODULO DE DEL HOGAR ]

4. Resultado final de la entrevista individual

5. Datos de la mujer de 15 a 54 afos

(RESULTADO FECHA CODIGOS VEA 2.4 LISTA DE PERSONAS DEL CUESTIONARIO PARA EL HOGAR;
1 Completa IDENTIFIQUE A LA MUJER ELEGIBLE (2.4C);
) REGISTRE SU NOMBRE (2.4B) Y NUMERO DE RENGLON DE LA PERSONA (2.4A)
| | oI 2 Mujer con edad
- fuera de rango
DIA MES 3 Incompleta NOMBRE NUMERO DE RENGLON | 1|
[ PARA MUJERES DE 15 A 54 ANOS RESIDENTES HABITUALES DE LA VIVIENDA J

V. Fecundidad e historia de embarazos

-

5.1 FECHA DE NACIMIENTO 5.2 EDAD

5.3 FILTRO

Para empezar, le haré algunas preguntas
de caracter personal. Por favor digame,

Entonces, ¢ cuantos afios cumplidos tiene usted?

VEA LAS PREGUNTAS 3.16 Y 5.2 Y CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE

éen qué mes y aino nacié usted?
ANOTE EL MES Y EL ANO

1
MES

ANOTE CON NUMERO

SUME ELANO DE5.1Y
LOS ANOS CUMPLIDOS
I E—

SI YA CUMPLIO AISIOS EN 2018, LA SUMA DEBE SER 2018. SINO HA
CUMPLIDO ANOS EN 2018, DEBE SER 2017. EN CASO DE

MUJER DE 15 A 34 ANOS QUE
NO ASISTE ACTUALMENTE
ALAESCUELA...............

MUJER DE 15 A 34 ANOS QUE ASISTE

ANO INCONSISTENCIA, VERIFIQUE Y CORRIJA. ACTUALMENTE A LA ESCUELA
SI LA EDAD ES MENOR DE 15 O MAYOR DE 54 AROS, O MUJER DE 35 ANOS Y MAS 2 } PRSI
CONTINUE CON LASIGUIENTE MUJER |~~~ == e A5.6
5.5 EDAD AL ABANDONO 5.6 ALGUNA VEZ
5.4 CAUSA DE ABANDONO ESCOLAR ESCOLAR EMBARAZADA
En el cuestionario del hogar registré que usted actualmente no asiste a la escuela, me puede ¢Cuantos afios | ¢Ha estado
decir: ¢ Cual fue el motivo principal por el que dejo la escuela? cumplidos tenia | embarazada

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

cuando dejo

alguna vez?

Si asiste actualmente a la escuela......00 }7"°F  No habia escuela, estaba lejos
i . . ~ onohabiacupo.......cccceoeiiiiiiiii. 07
Se embarazé o tuvo una hija o hijo...... 01
. y Por falta de dinero o recursos................ 08
Se cas® 0 UNiO ...cceeeeveeeeeiiieeeiee e 02
. ) No quiso 0 no le gusté estudiar............. 09
Familia o padres no la dejaron
seguir estudiando ........cccccecveevierenenienenne 03 Tenia que trabajar o entr6 a trabajar...... 10
Tenia que dedicarse a quehaceres Logré su meta educativa. ...................... 1"
del hogar o cuidar alguan familiar ......... 04 .
] _ Otro motivo
Reprobd materia(s), semestre o afo
0 por bajo aprovechamiento................. 05 12
ANOTE
Problemas personales con maestros Nunca ha ido a la escuela.................. 13 }
O COMPAAEIOS ...ccoeeeeiiiiirverreeeeeeeees 06

PASE
A5.6

la escuela?

ANOTE LA EDAD EN CIRCULE UN SOLO

ARNOS CUMPLIDOS coDIGO
S 1
L
ANOTE CON
NUMERO PASE

5.7 HIJAS E HIJOS FALLECIDOS 5.8 HIJAS E HIJOS SOBREVIVIENTES

5.9 HIJAS E HIJOS NACIDOS VIVOS

De sus hijas e hijos que nacieron vivos,
cuantos han muerto?

¢Cuantas de sus hijas e hijos viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE “00” NINGUNO, ANOTE “00”

SIES*00"
ANOTE CON NUMERO ANOTE CON NUMERO ANOTE CON PASE A5.18
NUMERO )

En total, ; cuantas hijas e hijos que
nacieron vivos ha tenido?

NINGUNO, ANOTE “00”

ContinGe con la pregunta 5.10 =
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V. Fecundidad e historia de embarazos

5.10 IDENTIFICACION DE LAHIJAO

5.11 RESIDENCIAEN

5.12 SEXO DEL

5.13 EDAD DEL

5.14 IDENTIFICACION DE LA

5.15 SEXO DEL

5.16 EDAD AL MORIR

HIJO SOBREVIVIENTE EL HOGAR SOBREVIVIENTE SOBREVIVIENTE HIJA O HIJO FALLECIDO FALLECIDO
SI TIENE HIJAS O HIJOS ¢Esta (NOMBRE) ¢Cuantos SIN HIJAS O HIJOS (NOMBRE) ¢Qué edad tenia (NOMBRE)
SOBREVIVIENTES, (NOMBRE) es hombre. | afos FALLECIDOS, era cuando murié?
SOLICITE: viviendo cumplidos PASEASAS hombre.
con usted? tiene
. CON HIJAS O HIJOS ANOTE SOLAMENTE
Por fbavorddlgamehl..os (NOMBRE) (NOMBRE)? FALLECIDOS, DIAS, MESES O ANOS
nombres de sus hijas CIRCULE UN es mujer. SOLICITE: (NOMBRE)
o hijos que estan vivos, SOLO CODIGO MENOS DE UN ARO, era mujer.
empezando por el CIRCULE UN ANOTE *00” Di I MENOS DE UN DIA, ANOTE “00”
mayor. Incluya a los SOLO CODIGO Igame los CIRCULE UN EN DIAS (5.16A)
no viven nombres de sus -
queya hii hii SOLO CODIGO
PREGUNTE Y 1jJas o hijos
con usted. :
ANOTE LAFECHA | que nhacieron RECUERDE EL USO CORRECTO
ANOTE EL NOMBRE DE NACIMIENTO | Vivos pero que DE LOS CODIGOS “88" Y “99" CUANDO
(5.17B) PARA han muerto, NO SE ESPECIFICA LA EDAD
CADA HIJA O HIJO empezando
por el primero
que tuvo.
PREGUNTE Y ANOTE LA
FECHA DE NACIMIENTO
(5.17B) ANTES DE
ESCRIBIR EL NOMBRE
5.10 5.11 512 513 5.14 5.15 5.16A 5.16B 5.16C
NOMBRE si NO  |HOMBRE | MUJER ANOS NOMBRE HOMBRE [MUJER| DIAS O MESES O ARNOS

Continte con la pregunta 5.18 =
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V. Fecundidad e historia de embarazos

5.17 FECHA DE NACIMIENTO
O PERDIDA

PARA HIJAS E HIJOS
SOBREVIVIENTES O FALLECIDOS,
PREGUNTE:

¢ Cual fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

¢Cual fue la fecha de
pérdida?

CIRCULE EN5.17A EL
RENGLON CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LAFECHAEN 5.17B

5.18 TOTAL

5.22 TOTAL

5.25 INTERVALOS

¢Ha tenido alguna hija o hijo que haya
nacido muerto?

5.19
1 } ¢Cuantos?

L1

2 } PASE A5.22

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PERDIDA (5.17B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

5.20 5.21

A los cuantos
meses de embarazo
tuvo a su primera
(segunda, etc.) hija o
hijo nacido muerto?

¢Dio alguna senal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiracion?

¢Ha tenido alguna pérdida o aborto?

523

Si ....1} ¢Cuéntos?

SI HAY ALGUNA FECHA EN 5.17B,
PASE A 5.25; NINGUNA FECHA,
PASE A SECCION VII

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PERDIDA (5.17B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.24

5.24

¢Cuantos meses de embarazo tenia
cuando ocurrié su primera (segunda,
etc.) pérdida o aborto?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PERDIDA
(5.17B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MAS ANOS ENTRE
LAS FECHAS, PREGUNTE:

¢Tuvo algun
embarazo entre
(NOMBRE) y (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

)

PREGUNTE EL
RESULTADO DEL
EMBARAZO Y
LA FECHA DE
OCURRENCIA PARA
REGISTRAR EL
EMBARAZO DONDE

Continte con la seccioén VI =

CORRESPONDA
ANOTE LOS MESES CIRCULE UN SOLO ANOTE LOS MESES
cODIGO
517A 517B 5.20 5.21 5.24 5.25
MES Y ANO MESES si NO | NO SABE MESES si NO

1 JL 0 1 2 1
b2 N T I I 1 2 2
& T I T T O 1 2 3
N I I S T 1 2 4
5L L 1 4 1 2 5
6 L1 L 1 1 o 1 2 6
A I I O 1 2 7
8 L1 L 1 4 1 2 8
9L L v 1 1 2 9
10/ L1 1 1 2 10
ML Ly 1 2 1
1220 L1 0 1 2 12
B T I O T R 1 2 13
140 L 1 1 1 2 14
151 L 1+ 1 1 2 15
16+ L 1 1 1 2 16
17| L1 0 1 2 17
8L 1 L1 1 1 2 18
9|1 L1+ 1 1 2 19
b1 ) T I R T 1 2 20
2 N I I A T R 1 2 21
221 JL o0y 1 2 22
23 JL 1y 1 2 23
2 3 R T 1 2 24
25\ 1 JL 1 | 1 2 25
26 L1 1 1 2 26
2 I T T I I T 1 2 27
28| 1 1L 1 1 1 1 2 28
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VI. Certificado y registro, de nacimientos y defunciones

6.3 LUGAR DE ATENCION

6.4 CONDICION DE CERTIFICADO
DE NACIMIENTO

6.5 CONDICION DE REGISTRO
DE NACIMIENTO

6.6 EDAD AL REGISTRO

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

CIRCULE UN SOLO CODIGO

(Al nacer (NOMBRE)
recibio el certificado
de nacimiento que
otorga el Sector
Salud?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

¢Registraron el nacimiento
de (NOMBRE) en el
Registro Civil?

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

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

ANOTE SOLAMENTE MESES O ANOS

MENOS DE UN MES, ANOTE “00”

RECUERDE EL USO CORRECTO
DE LOS CODIGOS “88” Y “99" CUANDO
NO SE ESPECIFICA LAEDAD

CIRCULE UN SOLO CODIGO

SIGA CON LA SIGUIENTE
HIJA O HIJO NACIDO VIVO
(SI ES EL ULTIMO, PASE A FILTRO 6.7)

6.3 6.4 6.5 6.6A 6.6B

(2]
2]

NO NO SABE MESES (0] ANOS

(23

NO NO NO SABE

NOMBRE

-

A ODN

d q
d A 0

| 12 42 st 2o | L) L]
0| 42 |12 9| 12 9 | L.l L.l

© |00 N O O | O DN =

© (60 N o O

1 1
| 42 | 12 9| 12 9 | L.l L.l
13 1

3
o | a2 |42 s 4 2o | L. L.l
15 15
o, | 12 12 o | 12 9 | L.l L.lw
17 17
| 42 42 9 | 42 9 | L.l L.lw
19 19
. O T T O S S £
21 21
2| 42 |42 9| 4z 9 | L. L.z
23 23
12 |12 9 | 12 9 | L.l L.ll|m
25 25
| 4+ 2 |42 9| 429 | L.l L.llx
27 27
\28 — 1 2 1 2 9 1 2 9

L1 [ 28 |

Contintie con la pregunta 6.7 =
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VI. Certificado y registro, de nacimientos y defunciones

6.9 CONDICION DE CERTIFICADO DE DEFUNCION 6.10 CONDICION DE REGISTRO DE DEFUNCION

¢ Un médico o persona autorizada le(s) ¢Registraron la muerte de (NOMBRE) en el
dio un certificado de la muerte donde | Registro Civil?

dice de qué murié (NOMBRE)?
SI DECLARA “NO” O “NO SABE”Y SI EN 6.9 NO SE INDAGO

SOBRE LA CONTRATACION DEL SERVICIO FUNERARIO,

SI DECLARA NO" O "NO SABE, INDAGUE; Y SI LA RESPUESTA ES “Si", CIRCULE “1” EN 6.10

INDAGUE SI CONTRATO LOS SERVICIOS
DE UNA FUNERARIA;

SI LA RESPUESTA ES “Si". CIRCULE “1" EN 6.9 SI ES LA ULTIMA HIJA O HIJO FALLECIDO

CON MENOS DE 5 ANOS AL MOMENTO
DE MORIR, PASE A SECCION VIl

CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO

NO SABE NO SABE

ContinGe con la seccién VI =
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VII. Preferencias reproductivas

- -
7.1 CONDICION DE EMBARAZO 7.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL 7.3 DESEO DE MAS HIJAS O HIJOS

ACTUAL (EMBARAZADA) 7.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE

Actualmente, ;esta usted | ;En el momento que usted se | Ademas de la hija o del hijo Después del nacimiento de su

embarazada? embarazé... que esta esperando, ¢le hija o hijo, ¢ cuantos aiios le
gustaria tener otra u otro? gustaria esperar para tener ala o
CIRCULE UN SOLO CODIGO LEALAS OPCIONES Y i al siguiente?
CIRCULE UN SOLO CODIGO CIRCULE UN SOLO CODIGO

MENOS DE UN ANO, ANOTE “00”

RESPUESTA TEXTUAL, REGISTRE E INTENTE
CONSEGUIR UNA CIFRA; DE NO OBTENERLA,

. - , ANOTE “88"
] 1 queria embarazarse? ......... 1 Si s 1
NO SABE, ANOTE “99”
ueria esperar mas
[NTC TR 2 a (NI YR 2 L1
tiempo? ..o, 2 ANOTE CON NUMERO
PASE PASE
A76 A75
, ANOTE
No sabe................ 9 no queria embarazarse?.... 3 No sabe.......ccccvvvveeeeee. 9

7.9 MOTIVO DE NO HIJAS O HIJOS

7.7 DESEO DE HIJAS(OS) 7.8 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO (SIN HIUAS(0S))
¢Le gustaria tener | ;Cuantos afos le gustaria | ¢Por qué no puede tener
hijas o hijos? esperar para tener una hijas o hijos?
hija o hijo?
CIRCULE UN SOLO
CODIGO REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN ANO, ANOTE “00”

SI DECLARA QUE

i YA NO PUEDE, ANOTE “77" H
Siiiiien 1 U PASEATS Por motivos de salud......... 1

RESPUESTA TEXTUAL, REGISTRE
E INTENTE CONSEGUIR UNACIFRA, | Ella 0 su pareja estan

SI', pero no oase DE NO OBTENERLA, ANOTE “88” Operados para no tener
puede......... 2 } A79 hijos (ligadura, OTB
0 vasectomia).........ccccuene. 2
NO SABE, ANOTE “99”
No tiene pareja.................. 3
NO..oveeeeis 3
Menopausia....................... 4
PASE ANOTE CON
AT.10 NUMERO
PASE
A7.10 ™
N b 9 Esterilidad de ella
o sabe...... 0 SU Pareja ........coccevevvenee 5
ANOTE
Otro 6
ANOTE

J

Continte con la pregunta 7.10 =
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7.10 IDEAL DE HIJAS O HIJOS 7.11 DESEO DE MAS HIJAS O HIJOS 7.12 TIEMPO ANTES 7.13 MOTIVO DE NO MAS HIJAS O HIJOS 7.14 IDEAL DE HIJAS O HIJOS
(SIN HIJAS(0S)) (CON HIJAS(0S)) DEL SIGUIENTE (CON HIJAS(0S)) (CON HIJAS(0S))
Si pudiera escoger, | Ademas de las hijas o ¢Cuantos anos le ¢Por qué no puede tener | Siregresara alaépoca
cuantas hijas o hijos que ha tenido, ¢ le gustaria esperar para mas hijas o hijos? cuando no tenia hijas
hijos le gustaria gustaria tener otra u otro? | tener otra hija o hijo? o hijos, y pudiera
tener en toda su ) REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA | ©SC€Oger el numero
vida? CIRCULE UN SOLO CODIGO MENOS DE UN ANO, ANOTE “00” de hijas o hijos por
tener en toda su vida,
00 . ; cuantos tendria?
NINGUNO, ANOTE 00 ST 1 SI DECLARA QUE Por motivos ¢
YANO PUEDE, desalud........ccooeevnerennnn. 1
RESPUESTA TEXTUAL, AL NINGUNO,
REGISTRE E INTENTE . ANOTE “00”
CONSEGUIR UNA CIFRA; DE .
NO OBTENERLA, ANOTE “88" RESPUESTA TEXTUAL, EIIa' O su pareja RESPUESTA
, REGISTRE E INTENTE estan operados TEXTUAL,
NO SABE, ANOTE 99" Si. pero PASE N6 OBTENERLA ANOTE ‘a8 para no tener £ INTENTE
s no puede .............. 2 }A 713 , h|Jas(os) (||gadur?’ CONSEGUIR PASE A LA
NO SABE, ANOTE “99" OTBo Vasectomla) ......... 2 UNA CIFRA; h
’ DE NO SECCION
OBTENERLA, Vil
ANOTE “88"
No tiene pareja................ 3 NO SABE,
NO.....oiiis 3 ANOTE “99”
L Menopausia...........c..cc..... 4
PASE ANOTE CON
ANOTE CON A7.14 NUMERO -
NUMERO : ANOTE CON NUMERO
PASEALA PaSE | Esterilidad de ella
S AT141 o su pareja 5
vil | Nosabe.............. 9 PAMEJA oo
ANOTE ST otro 6
ANOTE ANOTE
7.16 DECISION NUMERO DE HIJAS O HIJOS 7.17 MAS HIJAS O HIJOS DEL IDEAL 7.18 MENOS HIJAS O HIJOS DEL IDEAL
El namero de hijas o hijos ¢Cual es la razon principal por la que ha ¢Cual es la razén principal
que tiene actualmente, tenido mas hijas o hijos de los que por la que no ha tenido las
¢ha sido decision... deseaba? hijas o hijos que deseaba?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
SUYa?....coccvevennennn 1 No utilizé métodos Piensa tener mas hijas
anticonCeptivos .........cvevevevnenn. 1 O hiJOS ..o 1
de su pareja?....... 2 No conocia métodos Por falta de dinero................. 2
anticonceptivos ........cccccvvviiinnenns 2
Esta estudiando ..................... 3
Le fall6 el método
de ambos? ........... 3 | PASEALA . .
seccion | anticonceptivo ..., 3 | paseala .
vill SECCION | Por motivos de salud............. 4
VI
Su esposo (pareja) queria
de otra persona? mas hijas 0 hijos.......cc.ccecvrevnrnns 4 No tiene pareja.........ccoccvvneee 5
4
ANOTE .
Por razones religiosas................. 5 Ella 0 su pareja estan
operados para no tener
mas hijas o hijos (ligadura,
No responde.......... 9 Otra 6 OTB o vasectomia)............... 6
ANOTE
Otra 7
ANOTE

Contintie con la seccién VIII =
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VIIl. Anticoncepcién

8.1 CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

8.2 CONOCIMIENTO FUNCIONAL DE METODOS

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

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

CIRCULE EL CODIGO 1 PARA CADA
METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE

PARA CADA METODO
NO MENCIONADO
ESPONTANEAMENTE,
LEAY PREGUNTE

¢Ha oido hablar de
(METODO)?

RESPUESTA Si, CIRCULE EL
CODIGO 2, RESPUESTA NO,
CIRCULE EL CODIGO 3

A. Operacion femenina, OTB
o ligadura de trompas.

Si (ESPONTANEAMENTE)

Si (CONAYUDA) eeevvnnrerenn.

B. Operaciéon masculina
o vasectomia.

Si (ESPONTANEAMENTE)

Si (CONAYUDA) eeeeeennnee.e.

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

Me podria decir...

[\ [0 T
C.1 ¢Cada cuando deben | Una diaria...........ccccceevieennnenn. 1
é
tomarse las pastillas o
h . tra 2
anticonceptivas? ANOTE
NO sabe.......cooeviiieiiiieeee 8 PASE A
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA SIGUIENTE
. . . S|’ (ESPONTANEAMENTE) ..... 1 NO reSponde ............................. METODO
C. Pastillas anticonceptivas. .
Si (CONAYUDA) .eevenereee. 2 . z .
C.2 {Qué debe hacerse | Tomar dos al dia siguiente ....... 1
[\ e O 3 | cuando se olvida Otra 2
tomar una pastilla ANOTE
anticonceptiva? Nosabe........c.ccovriiiiii 8
REGISTRE UNA SOLARESPUESTA | NO responde............cccceevvvennnee. 9
. D.1 ¢Cada cuando deben | Una cada 1,2 0 3 meses......... 1
D. Inyecciones o ampolletas ! (ESPONTANEAENTE) - aplicarse las inyecciones | o, 2
anticonceptivas. Si (CONAYUDA) eeeeeeeee 2 | o ampolletas ANOTE
P anticonceptivas? No sabe.......ccccoveviiriicc 8
[\ (o J 3
REGISTRE UNA sOLA RESPUESTA | NO responde..........c.cccevivnennen. 9
Si , 1 E.1 ¢En qué parte del Enelbrazo......ccocceeeeveeveeenene... 1
E. Implante anticonceptivo ! (ESPONTANEAVENTE) ... cuerpo se inserta el Otra 2
subdérmico) o Norplant. Si (CONAYUDA) cv.ereee. 2 | implante anticonceptivo ANOTE
P e
N 3 (subdérmico) o Norplant? | Nosabe................cccooeiiiiine 8
(o TP
REG'STRE UNA SOLA RESPUESTA NO responde ............................. 9
F.1 ¢En qué parte del En el brazo, nalga,
cuerpo se coloca el espalda o abdomen.................. 1
parche anticonceptivo? | ;4 2
ANOTE
Si (ESPONTANEAMENTE) .....1 | REGISTRE UNA SOLARESPUESTA | NO S@be........ccccvveiiiiiiiiiiees 8 } SIZ?J?IIEENATE
F. Parche anticonceptivo. Si (CONAYUDAY .. 2 NO responde........ccccovvriennne METODO
NO s 3| F.2 ¢Cada cuando debe | Cada siete dias .................... 1
sustituirse el parche Otra
anticonceptivo?
NO sabe......cccoociei i
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
No responde
G.1 ¢En qué parte del En el utero o la matriz............... 1
cuerpo se coloca el DIU, | o4 2
dispositivo o aparato (de ANOTE
si 1 Cobre)? Nosabe.....cooooeeeeeeeieeieeee 8 } S ZASE A
| (ESPONTANEAMENTE)..... | ’UIENTE
G. DIU, dispositivo o aparato , REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA | NO responde.........ooveieinee. METODO
(de cobre) Si (CONAYUDA) eeeennnneee. 2
o T 3| G.2 ¢Quién debe colocar | Un profesional de la salud,
el DIU, dispositivo o médico o enfermera ................ 1
?
aparato (de cobre)? Otra 2
ANOTE
REGISTRE UNASOLARESPUESTA | NG SaDE ... v 8
CONTINUE CON LOS METODOS H-N, N d 9
EN LA SIGUIENTE PAGINA 0 responde........cceeevveeeiiieeennns

Continuacién de la pregunta 8.2 =
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( 8.1 CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 8.2 CONOCIMIENTO FUNCIONAL DE METODOS h
H.1 ¢Ha visto algunavez | Si.........ccccoiiiiiiiiiii 1
un condén o preservativo No 2 PASE A
maSCulan? ............................................. SlGUlENTE
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA | NO responde.........cceevvevevenenn... 9 | wmETODO
Si (ESPONTANEAMENTE).....
H.2 ¢ En dénde se coloca | En el pene, en la parte intima
H. Condén o preservativo un condén o preservativo | o miembro del hombre ............. 1
. ] ; ino?
masculino. Si (CONAYUDA)....ceeve.. masculino? Otra 2
ANOTE
REGISTRE UNA SOLARESPUESTA | Njg caba 8 } PASE A
SIGUIENTE
NO...oooiiieeees No responde METODO
H.3 ¢ Cuantas veces se Unasolavez .........cccoecvveveeeenns 1
puede utilizar un mismo | ¢4 2
condon o preservativo ANOTE
masculino? Nosabe.............coo 8
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA | NO responde...........eeeveevevenenennn. 9
1.1 ¢Havistoalgunavez | Si........c.cccooiiiiiiiiie 1
un condén o preservativo
femenino? P NO..coiii e 2| PAseA
: SIGUIENTE
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA No responde ............................. METODO
Si (ESPONTANEAMENTE)..... . .
.2 ¢En donde se coloca | Dentro de la vagina.................. 1
I. Condén o preservativo un condén o preservativo | o,
p femenino?
femenino. Si (CONAYUDA)....cevve.. )
No sabe......cccocvvieveieeiiiieeeeeee PASE A
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA SIGUIENTE
No responde METODO
[\ (o T
1.3 ¢ Cuantas veces se Unasolavez .........ccccocueeeeennn. 1
puede utilizar un mismo | 4 2
condon o preservativo ANOTE
femenino? No sabe 8
REGlSTRE UNA SOLA RESPUESTA NO responde ............................. 9

J. Ovulos, jaleas o espumas
anticonceptivas.

Si (ESPONTANEAMENTE).....

Si (CONAYUDA) ceeeernnne.

J.1 ¢ En qué momento
deben aplicarse los
ovulos, jaleas o espumas
anticonceptivas?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Antes de tener relaciones

K. Ritmo, calendario, Billings
o abstinencia periédica.

Si (ESPONTANEAMENTE).....

Si (CONAYUDA)....cvven..

K.1 ¢Cuando cree usted
que sea mas probable
que una mujer se
embarace si tiene
relaciones sexuales?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

sexuales ......ccooeeviiiiiiiee e 1
Otra 2
NO SDE ...vvees o e, 8
No responde.........ccccoeeeeinrennnnn. 9
Dos semanas después

de que empezo suregla ........ 1
Una semana antes

de que empiece suregla ....... 2
Durante suregla..................... 3
En cualquier dia es igual........ 4
Otra 5
No sabe........ ANOTE .8

No responde

L. Retiro o coito interrumpido.

L.1 ¢En qué consiste
el método del retiro o
coito interrumpido?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Sacar el pene de la vagina
de la mujer antes de que

eyacule el hombre.................... 1
Otra 2
No sabe......... Ao .8

No responde....

M. Pildora del dia siguiente o
anticoncepcion de emergencia.

M.1 ¢ En qué consiste la
pildora del dia siguiente
o anticoncepcion de
emergencia?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Tomar pildoras en los cinco dias
(120 horas) siguientes a una
relacion sexual para evitar un

embarazo ..........cccceeeeeeecinnnnnnns

Otra ANOTE 2
Nosabe........ccccccveeeeeeeeeieeeen, 8
No responde..........cccceeervneennnnn. 9

N. Otros métodos. ¢ Ha oido hablar
de alguna otra forma o método
para evitar el embarazo?

PARA CADA Si EN 8.1 (CODIGO 1 0 2) PREGUNTE 8.2

.

Si, ANOTE LA RESPUESTA

ANOTE

J
Contintie con la pregunta 8.3 =
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8.3 ALGUNA VEZ USUARIA

8.4 USO DE METODOS

¢Alguna vez usted o su pareja
han utilizado algun método para
evitar el embarazo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

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

SI EN OPERACION FEMENINA DE
8.1, PREGUNTE:

Si EN OPERACION MASCULINA DE
8.1, PREGUNTE:

PARA CADA Si DEL INCISO “C” AL
“N” DE 8.1, PREGUNTE:

PARA CADA METODO SUBRAYADO CIRCULE UN SOLO CODIGO

} ¢ Esta usted operada para evitar el embarazo?

¢Ha tenido alguna pareja con operacion
masculina o vasectomia?

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

Sl NO

A. Operacién femenina, OTB o ligadura de trompas...........cccccovveeennee 1 2
B. Operacion masculina 0 vasectomia ..........ccccoceeeiiieeiniiecniiee e 1 2
C. Pastillas anticonceptivas ..........cccooceiiiiiiiiiiie 1 2
D. Inyecciones o ampolletas anticonceptivas ............ccccevcviiriieeinneenn. 1 2
E. Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant...........c.cccccovveen. 1 2
F. Parche anticonCeptivo ..........cccoiiiiiiiiiiii e 1 2
G. DIU, dispositivo 0 aparato (de cobre).........ccccouviiiiiieiiiiieeiniie e, 1 2
H. Conddn o preservativo masculino ............ccccvieiiniiciiieciec e 1 2
I. Conddn o preservativo femenino...........coccvveiiiiiiiiieiiii e 1 2

J. Ovulos, jaleas 0 espumas anticonceptivas...............cococveeeeeerercnn. 1 2
K. Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica ......................... 1 2
L. Retiro o coito interrumpido .........cccveerieiiiiiiiieeeeee e 1 2
M. Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia............. 1 2
N. Otro MEOAO.....cuiiiiiiii e 1 2

8.6 FRECUENCIA DE USO DE PILDORA

8.7 MOTIVO DE USO DE PILDORA

En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas
veces ha utilizado la pildora del dia
siguiente o anticoncepcion de
emergencia?

NINGUNA, ANOTE “00” PASE
NO RESPONDE, ANOTE “99” A88

L0

ANOTE CON NUMERO

La ultima vez que utiliz6 la pildora del dia siguiente
o anticoncepcion de emergencia, ¢ por qué tuvo que
utilizarla?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

No utilizé método anticonceptivo

enlarelacion sexual ........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeee, 1

El método anticonceptivo que estaba

(U111 [4= T Lo (o 1 7= Lo TN 2

No uso de forma adecuada el método

anticonceptivo que utilizaba en ese momento .......... 3

Otra 4
ANOTE

8.9 CONDICION DE USO (ACTUAL)

8.10 METODO DEFINITIVO (ACTUAL)

¢Actualmente usted (o su pareja)
estan utilizando algun método
para evitar el embarazo?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

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

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Ella......cccceeeeee 1

Si.nn. ¢Quién? :’;_Sl'i
Su pareja......... 2

PASE

NO..c 3 } AgoL

Continde con la pregunta 8.11 =
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METODO ACTUAL j

8.11 TIPO DE METODO (ACTUAL)

¢Qué esta utilizando usted (o su pareja) para no
tener hijas(os)?

REGISTRE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS QUE LE

MENCIONEN. EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS,
REFIERASE AL METODO DE MENOR CODIGO

Operacioén femenina, OTB

o ligadura de trompas..........cccceeeviiiieeeeniiineen. 01
Operacion masculina o vasectomia.............. 02
Pastillas anticonceptivas..........ccccccoevvveeneenn. 03

Inyecciones o ampolletas anticonceptivas.... 04

Implante anticonceptivo (subdérmico)

o Norplant..........coooiiiiiii e 05
Parche anticonceptivo..........cccccoeciieniicinnen. 06
DIU, dispositivo o aparato (de cobre)............ 07
Condon o preservativo masculino................. 08
Condon o preservativo femenino .................. 09

Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas ... 10

Ritmo, calendario, Billings o abstinencia
PErOAICA. ....viiieeiiiiiiee e 11

Retiro o coito interrumpido.........ccccvvvvieieeennns 12

Pildora del dia siguiente o anticoncepcion

de emergencia .......cccccceeevieeeeeeiiiee e 13
Otro método 14
ANOTE
NO FESPONAE ... 99 }i’;i’;

8.12 MOTIVO DE USO (ACTUAL) 8.13 LUGAR DE OBTENCION DE METODO (ACTUAL)
S18.11 SOLO TIENE

OPERACION |, Jsted CODIGO 11,12 6 14 } RIS

FEMENINA O .

MASCULINA, (osu par'eja)

PREGUNTE: | S€ Opero...

OPERACION FEMENINA
O MASCULINA, ¢Dénde la (lo) operaron?

¢Actualmente PREGUNTE:

DEMAS | isa (METODO DE

METODOS, _
precunTE: | MENOR CODIGO
EN 8.11)... METODO DE MENOR
%?,?AIPG&NTEJ ¢A donde fue a que le

ANTICONCEPTIVO ¢ PUSieran (NOMBRE DEL
(SUBDERMICO), METODO)?
PREGUNTE:

LEA LAS OPCIONES Y
CIRCULE UN SOLO CODIGO

¢Dénde consiguio
(METODO DE MENOR
CODIGO EN 8.11) cuando
lo empez6 a usar?

DEMAS METODOS
PREGUNTE:

para que no se

embarace

nunca mas? ............ 1 CIRCULE UN SOLO CODIGO
Seguro Social (IMSS, IMSS-
PROSPERA/Oportunidades) ............ 1

para que no quede ISSSTE o ISSSTE Estatal

embarazada por (ISSEMYM, ISSSTEZAC, efc.) ......... 2

algun tiempo?.......... 2

Centro de salud u hospital

de la SSA (Seguro Popular).............. 3
s o Otros servicios publicos
porque se lo indico (DIF, Pemex, SEMAR, 6tc.)............... 4
el (la) doctor(a) por
motivos de salud?...3 . - .
pase | Consultorio, clinica u hospital
A819 | PHAVAAO weeveiiiiiiiiiieieeee e 5
Partera(0) .....coeveeveieeeieeiiee e 6

¢Por otrarazéon? .....4
Farmacia o tienda de autoservicio ....7

Otro lugar .......ccccoviiiiiiiiiiceee 8 ) nsi7

No responde...........cocceveeviiiiicnccinnen. 9

8.14 METODO SOLICITADO (ACTUAL)

8.15 RAZON DE NO OBTENCION

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

CIRCULE UN SOLO CODIGO

’ PASE
S e, 1 }Ag_le
N[0 SRR 2
No habia solicitado métodos...................... 3

Queria un método, pero
no habia elegido cudl. ...........c.cccceveerinnnnn. 4

NO responde.......coevvveeeiiieieeeiieieeeeeeccs 9

¢Cual es la razon principal por la que le recetaron (prescribieron) el
método que utiliza actualmente?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Situacion delicada de salud o recomendacion médica ..........cccceeeevciienennn. 1

Se lo dieron o pusieron sin su consentimiento...........eevvveiieiiiiieeeiieieiee, 2

S 10 PIdIO SU PAr€Ja.....ccueeiiieeeieiiiiee ettt e 3

No habia el método solicitado..........ccccuviiiiiiiiiiiiee s 4

Otra 5
ANOTE

NO FESPONUE ...ttt 9

¥ L

Continte con la pregunta 8.16
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8.16 CALIDAD DEL SERVICIO (ACTUAL)

8.17 FECHA DE INICIO DE USO (ACTUAL)

OPERACION FEMENINA O

MASCULINA, PREGUNTE: } Antes de que la (lo) operaran...

i - H OPERACION . ~
SRR T niee e e o pronercionaran opotaranelusade. | SHEES | 1En qus mes y afo
: . MASCULINA, 2
eecinre: [ (lo) operaron?
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION
Si NO NO SABE ¢En qué mes y aiio
comenzo a usar
¢Le explicaron sobre los métodos que podia usar?...............ccoccceeevienns 1 2 9 DEMAS (METODO DE MENOR
;L li bre | lesti dria t - 1 2 9 F"\AREET(?UDI\?I'SIE" CODIGO EN 8.11)
¢Le explicaron sobre las molestias que podria tener? ...............c.cccccoe.. * [ sin interrupcién,
¢Le dijeron que regresara en caso de cualquier molestia?....................... 1 2 9 es decir, en forma
continua?
¢Le dedicaron el tiempo suficiente para darle toda la explicacion
que usted necesitaba? ..o 1 2 ANOTE MES Y ARO
. NO RECUERDA EL MES ANOTE “99”
¢Le aclararon todas sus dudas respecto al método?....................ccoo.eee 1 NO RECUERDA EL ANO ANOTE “9999”
SOLO PARA OPERACION FEMENINA O MASCULINA, PREGUNTE:
¢Le informaron que ya no podria embarazarse?.................ccccccocovvveeeenn.. 1 2 9 l | | | I I I |
MES ANO

8.18 ACUERDO CON LA PAREJA 8.19 USO DE METODO ANTERIOR

8.20 NUMERO DE HIJAS(OS) (ACTUAL)

¢Antes de (METODO ACTUAL), usted (o su
pareja) utilizé algun método para evitar
el embarazo?

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

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
CIRCULE UN SOLO CODIGO

Sttt 1
I PASE
NS 2| i 1}
No tiene pareja.........ccccvveeeeeeiiieneeeens 3
NO..co e, 2
NO SADE ..o 9

¢Cuantas hijas e hijos vivos tenia cuando
empez6 a usar (METODO ACTUAL)?

NINGUNO, ANOTE “00”

NO RESPONDE, ANOTE “99”

PASE
A8.38

L0

ANOTE CON NUMERO

8.21 RAZON DE NO USO (ACTUAL)

¢Cual es la razon principal por la que actualmente no esta utilizando algin método
para evitar el embarazo?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Esta embarazada

Quiere embarazarse

No lo necesita:
* porque dejo de tener relaciones sexuales

* porque nunca ha tenido relaciones sexuales

* por estar en la menopausia o por esterilidad de ella o su pareja

* porque no tiene pareja, por ausencia temporal de su pareja o 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 cOmMO se USAN 10S METOAOS .........uvuuiiiiieeeeee et eeeeeeans
No sabe donde obtenerlos
Otra

No responde

PASE
A 8.42
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( PENULTIMO O ULTIMO METODO )

( 8.23 TIPO DE METODO (PENULTIMO O ULTIMO) 8.24 LUGAR DE OBTENCION (PENULTIMO O ULTIMO) h
usUARIAACTUAL | ¢ Qué hicieron usted o su pareja antes de ) i
(8.19=1) (METODO ACTUAL), para evitar el embarazo? OFERACI R sC LA } ¢Donde lo operaron?
EXUSUARIA ¢ Qué fue lo ultimo que usted o su pareja METODO DE MENOR CODIGO: DIU O i .
(8.22=1) hicieron para evitar el embarazo? : (A donde fue a que le pusieran
IMPLAN’TE ANTICONCEPTIVO (NOMBRE DEL METODO)"
REGISTRE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS QUE LE MENCIONEN, Y (SUBDERMICO), PREGUNTE: ’
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIERASE AL METODO DE MENOR CODIGO
Operacion masculina o vasectomia............c.cccveeeeeennneen. 02 U ¢Doénde consiguié (METODO DE
PARALOS DEWS METOPOS & MENOR CODIGO EN 8.23) cuando
Pastillas anticonceptivas ..........cccccoeviiiiicnie 03 lo empez6 a usar?
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas...........c.ccc....... 04 )
CIRCULE UN SOLO CODIGO
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant............ 05
. . Seguro Social (IMSS, IMSS-PROSPERA/Oportunidades).......... 1
Parche anticonceptivo...........ccceveiiiiiiieeiieieee e 06
DIU, dispositivo o aparato (de cobre)............c.cccoovvun.... 07 ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, efc.).......... 2
Condon o preservativo masculino...........ccccocevveeeeeennneen. 08 Centro de salud u hospital de la SSA (Seguro Popular). ............ 3
Condon o preservativo femenino ... 09 o o
i Otros servicios publicos (DIF, Pemex, SEMAR, etc.)................... 4
Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas ...................... 10
Ritmo, Calendario, Bl”lngs o abstinencia periédica __________ 1 - Consu|tOI’I0, clinicau hospltal peradO .......................................... 5
Retiro o coito interrumpido .........cccooviiiiiiiiiiiee 12 | 8% Partera(0) ....ccveeeeieeeee ettt ettt 6
Pildora del dia siguiente , Farmacia o tienda de autoServicio ............cccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn, 7
0 anticoncepcion de emMergencia .........cceeeeeeiveeeeeenninenn. 13
Otro método 14 }E/;SzEs (@1 (Vo= OO 8
ANOTE PAéE
NO FSPONDE. .....ovovvirii 29 }A8.29 NO FESPONGE ...ttt 9
8.25 EFECTIVIDAD . . 8.27 FECHA DE INICIO 8.28 FECHA DE TERMINO
(PENULTIMO O ULTIMO) 8.26 RAZON DE SUSPENSION O ABANDONO (PENULTIMO O ULTIMO) (PENULTIMO O ULTIMO) (PENULTIMO O ULTIMO)
¢Se embarazé usted | ;Cual fue la principal razon por la que dejé de usar ME%'%TF?ggggo_ ¢Hasta qué mes y afo
mientras usaba (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.23)? PILDORA DEL DIA PAéSZEgA utilizé este método sin
(METODO DE MENOR SIGUIENTE 8.23=13 : interrupcion, es decir,
CODIGO EN 8.23)? REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA - - en forma continua?
¢En qué mes y afno
. empezo a usar
S€ eMDArazo.......cueviiiiiieie e 01 (METODO DE MENOR
i CODIGO EN 8.23)?
’ Queria embarazarse ..........cccoccueeeeiiee e 02 ) ANOTE MES Y ARG
CIRCULE UN SOLO CODIGO .
No lo necesitaba: i NO RECUERDA EL MES
- porque dejo de tener relaciones sexuales................... 03 ANOTE MES Y ANO ANOTE "99"
e . NO RECUERDA EL MES NO RECUERDA EL ANO
* por esterilidad de su pareja ..........cccccveeveiiiiiiiiee e, 05 ANOTE “99" ANOTE “9999”
* porque no tenia pareja, por ausencia temporal NO RE'%TEER{?Q/QQEQ& ARO
Sieeeeieiieeeie, 1 de su pareja o no tenia pareja estable........................ 06
Temor a efectos secundarios ...........ccccceeviieeiiieeesceeene 07
Tuvo efectos SECUNdarios .........ccovveeeriieeiiiee e 08 L1 L
MES MES
S€ OPUSO SU PAIEJA ..ceceeiiriiiie et 09
Se enfermd y prefirid no usar algo..........ccceceevevveveeeennneen. 10
Esta dando pecho a uno de sus hijos ................ccccooeie 1" | | | | | | | | |
Por razones religiosas.........ccooveveeeeiiiiiccccceeeeeee e 12 ANO ANO
EXPUISO €I DIU ....oooiiiiiiiiceeceee e 13
[N\ [o R 2 _—_ .
Prefirid otro método.........cccoviiiiiiiiii 18
Desconfiaba de su efectividad ..........ccccooveeeiiiiiineen 19
Otra 20
ANOTE
N[O T (=TT 0o To = TSSO 99
-

J
ContinGe con la pregunta 8.29 =
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8.31 TIPO DE METODO (PRIMERO)

( 8.29 CONDICION DE USO ANTERIOR 8.30 NUMERO DE HIJAS(OS) (PENULTIMO O ULTIMO) h
¢Antes de (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.23), usted o su ¢Cuantas hijas e hijos vivos tenia cuando empez6 a usar
pareja utilizaron algiin método para evitar el embarazo? (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.23)?

CIRCULE UN SOLO CODIGO NINGUNG, ANOTE “00”
NO RESPONDE, ANOTE “99”
PASE
S 1 er
PASE
NO et 2 ANOTE CON NUMERO £8.38

- J

[ PRIMER METODO j

( 1)

8.32 LUGAR DE OBTENCION (PRIMERO)

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

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

Operacion masculina o vasectomia.........ccccooocviieeieiiiiieneeenines 02
Pastillas anticonceptivas ... 03
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas ...........ccccceeeeiiinne... 04
Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant...................... 05
Parche anticonCeptivo.........ccooeeeiiiiiiiiccere e, 06
DIU, dispositivo o0 aparato (de Cobre).........cccovveeiiiveinieeeiiieene 07
Condodn o preservativo mascCuliNO ..........coovveiiieciiiieieee e 08
Condodn o preservativo femenino ... 09
Ovulos, jaleas 0 espumas anticonceptivas ..............cocoeveveeeenn.. 10
Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica..................... 1
Retiro o coito interrumpido ..., 12 }
Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de emergencia........ 13
Otro método 14}
No responde .........ccceevvveeiiiieiineenn. /.A NOTE ................................... 99 }

OPERACION MASCULINA -
: ; ”
PREGUNTE. } ¢En doénde lo operaron?
¢A doénde fue a que le pusieran

DIU O IMPLANTE ANTICONCEPTIVO (NOMBRE DEL METODO)?

METODO DE MENOR CODIGO:
(SUBDERMICO), PREGUNTE:

DEMAS METODOS,

PREGUNTE: DE MENOR CODIGO EN 8.31)

¢Ddénde consiguié (METODO
cuando lo empezé6 a usar?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

Seguro Social (IMSS, IMSS-PROSPERA/Oportunidades)...1
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)...2
Centro de salud u hospital de la SSA (Seguro Popular) ...... 3

Otros servicios publicos (DIF, Pemex, SEMAR, etc.)........... 4
Consultorio, clinica u hospital privado...........ccccccevveeinnnenn. 5
Partera0) .......eeeiiiie i 6
Farmacia o tienda de autosServiCio ...........ccccovvvveiiieciiiinenne 7
OtrO TUGAK .. 8
NO FESPONAE ...t 9

8.33 EFECTIVIDAD (PRIMERO)

8.34 RAZON DE SUSPENSION O ABANDONO (PRIMERO)

¢ Se embarazé usted
mientras usaba
(METODO DE MENOR
CODIGO EN 8.31)?

¢ Cual fue la principal razén por la que dejé de usar (METODO DE MENOR CODIGO EN 8.31)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

CIRCULE UN SOLO CODIGO | S€ €MDAraz0.......ccceevuieiiiieeiiie e 01 Se enfermd y prefirid no usar algo...........ccccc.e.... 10
Queria embarazarse ..............cccoceeiiiiniiicieen, 02 Esta dando pecho a uno de sus hijos ................. 1"
No lo necesitaba: Por razones religiosas..........ccccvveeeiiiieenciccineen. 12
si 4 | TPporquedejodetener relaciones sexuales ... 03 gy b6 1 DIU ..o 13
" por esterilidad’de su F)areja """"""" e 05 Prefirid otro método..........cccoiiiiiiii 18

* porque no tenia pareja, por ausencia temporal
de su pareja o no tenia pareja estable............... 06 Desconfiaba de su efectividad ..............cccccenneee. 19
NO....oiiiiis 2 Temor a efectos secundarios Otra razon — 20
Tuvo efectos secundarios ... NO reSpONde......uuuiiiiiiiiiiiiieieceeee s 99

S€e OPUSO SU PAr€Ja ....ccveeveeererienieeriereeneeae

8.35 FECHA DE INICIO (PRIMERO)

8.36 FECHA DE TERMINO (PRIMERO)

8.37 NUMERO DE HIJAS(OS) (PRIMERO)

~ METODO DE MENOR CODIGO: PASE A
PILDORA DEL DIA SIGUIENTE 8.31=13 8.37

¢En qué mes y afo empez6 a usar continua?

(METODO DE MENOR CODIGO EN 8.31)?
ANOTE MES Y ANO;

NO RECUERDA EL MES ANOTE “99";
NO RECUERDA, EL ANO ANOTE “9999"

¢Hasta qué mes y aio utilizé este método
sin interrupcion, es decir, en forma

ANOTE MES Y ANO
NO RECUERDA EL MES ANOTE “99";
NO RECUERDA EL ANO ANOTE “9999"

¢Cuantas hijas e hijos vivos tenia cuando
empezo a usar (METODO DE MENOR CODIGO
EN 8.31)?

NINGUNO, ANOTE “00”

NO RESPONDE, ANOTE “99”

| T

ANOTE CON NUMERO

J

Continte con la pregunta 8.38 =
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( SEXUALIDAD

( 8.38 EDAD A LA PRIMERA

8.40 RAZON DE NO USO

RELACION SEXUAL 8.39 PROTECCION UTILIZADA EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL EN LA PRIMERA RELACION
¢Qué edad tenia usted | En su primera relacién sexual, ¢ qué fue lo que usted o su ¢ Cual fue la razén principal por la que usted
cuando tuvo su primera | pareja hicieron o usaron para evitar un embarazo o una o su pareja no hicieron o usaron algo para
relacién sexual? infeccion de transmision sexual? protegerse o evitar un embarazo?
CIRCULE LOS CODIGOS DE TODOS LOS METODOS QUE LE MENCIONEN REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
NO uSaron Nada..........occeeiiiiiiiiie e 01
L |
ANOTE CON NUMERO . . : i
Pastillas anticonceptivas ...........c.ccoeeveeeeeeceeereenene. 02 Queria embarazarse ..o, 1
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas................ 03 No conocia los métodos, no sabia
CIRCULE UN SOLO ) ) L dénde obtenerlos 0 como usarlos............... 2
CODICO Implante anticonceptivo (subdérmico) o Norplant.....04
, Parche anticonCeptiV ..........c.c.cvreeeeererererrernenes 05 S€ 0pUSO SU PArBJa -...vovvvrceiieineeneiens 3
No ha tenido PASE
relaciones....... 88 } . .
A 8.42 s ,
DIU, dispositivo o aparato (de cobre)..........cc.ccuc....... 06 No crey6 que podia quedar embarazada.... 4
Condon o preservativo masculino............ccccceevveeen.. 07
No estaba de acuerdo con el uso
Condon o preservativo femenino ...........ccccceeeeieeeen.. 08 \ pase | de métodos anticonceptivos..........ccccuvvneeeee 5
A8.41
No responde...99 Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas................ 09 )
No planeaba tener relaciones sexuales...... 6
Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periddica...10
. o ) Le diopena .......coooiiiiiiiiiicc e 7
Retiro o coito interrumpido .........ccccccciieeiiiiciiiiee e, 1"
Pildora del dia siguiente o anticoncepcion Otra razon prpea 8
de emMergencia ........ueeeeiiiiiiiiee e 12
. NO responde..........ccoovvveieiiiiniiiiiiee e 9
Otro MELOAO .....eeeiiiieiiie e 13 P
NO reSPONdE.....c.cvviiiiiiiiieie e 99
8.41 ACTIVIDAD SEXUAL 8.42 DIFUSION DE INFORMACION 8.43 TIEMPO DE LA ULTIMA REGLA

¢Cuando fue la ultima vez que | En los ultimos 12 meses, ¢ usted ha escuchado
usted tuvo relaciones sexuales? | o visto informacion de métodos anticonceptivos

en...
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
LEA TODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE
UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA OPCION

Di8S v Lo si NO
o laradio? ........ooovvveeiieie e, 1 2
Semanas.......ccc......... | T L

la television? ..........c.ccccoooeeeeiiieeeees 1 2
o)
MESES oo periédicos, revistas o Internet?................ 1 2
o L.

carteles, folletos o tripticos? .................... 1 2
AROS ... | T

platicas en centros de salud,
99 hospitales o consultorios? ....................... 1 2

en algun otro medio o lugar?
¢Cual? 1 2

ANOTE

¢Hace cuanto tiempo tuvo usted
su ultima regla (menstruacion)?

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA, SI
ESTA REGLANDO, ANOTE “00" EN DIAS

Dias....ccccceee.. L PASE ALA
Semanas......... L | ] SEeclonX
Meses.............. L } sggc’v:giliﬁi:/x
AROS oo L | RESPiiE; PASE
Nunca ha

menstruado ................. 88 PASE A LA

No responde................ 99 } SECCIoN X

8.43A RAZON DEL TIEMPO DE LA ULTIMA REGLA

¢ Cual es la razon por la que tiene ese
tiempo sin reglar?
CIRCULE UN SOLO CODIGO

Le quitaron la matriz

(histerectomizada).........cccccoeevieenennnnn. 1
Menopausia........ccceeveeeeiiiiiiieeeeeeeeeeee, 2
Fue antes del dltimo nacimiento .......... 3
Esirregular........ccccooviiiiiiiiiiiiiee 4
Esta embarazada o lactando ............... 5
Otra causa 6

ANOTE

INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2018. SNIEG
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IX. Salud materno infantil (iltimo embarazo)

PRIES)SOAJ(EEIIE(I)?C’)\INAL 9.4 CONDICIONES PREEXISTENTES
Tres meses Antes de que se embarazara de
antes de que se (NOMBRE) (su ultima pérdida), personal
embarazara de de salud (médico, enfermera, nutridlogo,
(NOMBRE) (su etcétera) le diagnostico...
ultima pérdida), LEA TODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA
¢tuvo alguna RESPUESTA PARA CADA OPCION
consulta (médica) si NO
para conocer su . s
estado de salud? diabetes? ............ccovviviiennn. 1 2
presion alta (vio luces, dolor
de cabeza excesivo, etc.)? ....... 1 2
CIRCULE UN SOLO problemas de la tiroides?....... 1 2
CODIGO
problemas en los rifiones? ....1 2
S 1 sobrepeso u obesidad?.......... 1 2
VIH/SIDA? ... 1 2
¢Tomaba alcohol?................... 1 2
dFumaba? ... 1 2
;, Consumia drogas? ............... 1 2
NO.eovrrrrre. 2 ¢ g
¢ Otra enfermedad?
1 2
ANOTE
9.5 TIEMPO DE REVISION PRENATAL 9.6 PERSONAL DE REVISION PRENATAL 9.7 NUMERO DE REVISIONES PRENATALES
¢Cuanto tiempo tenia de embarazo | Durante el embarazo de (NOMBRE) En el embarazo de (NOMBRE) (su ultima pérdida),
cuando tuvo su primera consulta (su ultima pérdida), ¢quién la revis6 | ¢cuantas consultas recibio (le hicieron) durante...
isiéon? i ?
para revision: Ia mayo”a de Ias veces: LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE LO DECLARADO PARA
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA CIRCULE UN SOLO CODIGO CADA OPCION. SIN REVISIONES, ANOTE "00"
NO RECUERDA, ANOTE “99” EN SEMANAS .
MEdICO....oeeriiiiiiiiiiei e 1 . .
el primer trimestre (de 1 a 3 meses)? ............. L |
Semanas............cooooee.. L1 Enfermera(o) ........ccoveveveveveveverennnnan. 2
° Auxiliar o promotor(a) de salud.......3 | el segundo trimestre (de 4 a 6 meses)?.......... L1
MeSeS......ooorvvriiininns L1 Partera o comadrona ...................... 4
No la revisaron................ 88 } oo | Otra persona .............ooceecceeeeeene, 5 | en el tercer trimestre (de 7 a 9 meses)? ......... Lo |
9.8 LUGAR DE ATENCION PRENATAL 9.9 CARACTERISTICAS DE LA REVISION PRENATAL
Durante el embarazo de (NOMBRE) ¢Durante las consultas de revision del embarazo de (NOMBRE) (su Ultima pérdida)...
E)sfniltt:m?:I%ir(i;gas)’al(ﬁednrggﬁ):g%:r LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPCION
mayoria de las consultas? si NO
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA 1€ t0MArON 1@ PreSIONT ... 1 2
Seguro Social (IMSS -
(|MgSS-PROSP(ERA/ ) W 1 1o [=Y o) 2 IO TSRO 1 2
Oportunidades) .........cccceevveeenen. 01
P ) J@ PESAIONT ...ttt e e e e e e e e et e e e e e st e e e e e e e narraaaeaaas 1 2
zISSSSSETI&\?N:SISSSSTSETE;%aI etc.) ...02 le realizaron alguiin examen de SANGIe? ..........coouiiiiiiiiiiiii e 1 2
Pemex. Defensa o Marina 03 le realizaron algiin examen de OFiNA? .............ooiiiiiiiiiii i 1 2
Centro de salud u hospital le realizaron algun ultrasonido? ... 1 2
de la SSA (Seguro Popular)........ 04 . .
(Seg pular) le aplicaron la vacuna contra el tétanos?.............ccoccoiiiiiiii 1 2
Otro servicio de salud publico . . . . . L
(DIF, INI, de los estados)............. 05 | le dieron acido félico, hierro o alguin otro complemento vitaminico?...................... 1 2
Consultorio, clinica u hospital escucharon y revisaron 1os movimientos? .............ccccciiiiiiiiiii i 1 2
01177 Lo [o H 06
c ltorio d ; . 07 le ofrecieron realizarle la prueba para saber si tenia VIH (SIDA)? ...........ccccoeiviiiennn 1 2
onsultorio de una farmacia .......
le ofrecieron algun servicio de deteccién o atencién para la salud mental
Casa de la partera.................... 08 (LTI (=T E= Lo Ao 1= o] =Y o] o PSS 1 2
Ensucasa.......ccooiiiiiiiinninns 09 . . . . . .
le ofrecieron algiin método anticonceptivo para cuando terminara su embarazo?...1 2
Otro lugar 10 . . i i
ANOTE le ensenaron o explicaron cémo dar al bebé leche materna?.......................ccc.c........ 1 2

Contintie con la pregunta 9.10 =
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( 9.11 PERSONAL DE ATENCION - 0
9.10 COMPLICACIONES PRENATALES EN EL PARTO (PERDIDA) 9.12 COMPLICACIONES EN EL PARTO (PERDIDA)
Durante el embarazo de (NOMBRE) (su Ultima pérdida), ¢Quién la atendio Durante el parto de (NOMBRE) (su Ultima pérdida),
ituvo... (ayudd) en el ituvo...
LEATODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA momento del parto
PARA CADA OPCION de (NOMBRE) (su LEA TODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
si NO ultlma perdlda)') PARA CADA OPCION
sangrado vaginal? ...............ccocceiiieiiiiince e 1 2 ) si NO
. . . CIRCULE UN SOLO CODIGO
presion alta o preeclampsia (vio luces, dolor sangrado abundante o grave?............... 1 2
de cabeza excesivo, etC.)? .....ccccveiiiiiiiiiiee 1
ataques o convulsiones? .............ccccccceevieeennenn. 1 2 Médico.................. 1 presién alta o preeclampsia (vio luces,
. . i dolor de cabeza excesivo, etc.)? .............. 1 2
diabetes gestacional o azucar en la sangre
por el embarazo? ................ccccoeueveverceeieercnnn 1 2 | Enfermera(o)........ 2
. B L ataques o convulsiones? ...................... 1 2
infeccion urinaria? ...............ccccoooiiiiiii 1 2 .
Auxiliar o
= 14 1=1 1 4 L= 1 1 2 promotor(a) ¢El bebé venia en mala posicion?......... 1 2
de salud................ 3
problemas con la placenta?.......................c.... 1 2
. ” SEI I?gbé traia el cordén
ruptura de la fuente antes de tiempo?............... 1T 2 Partera o umbilical enredado? ...................cccoeees 1 2
poco o mucho liquido amniético?...................... 1 2 | comadrona.... 4
parto prematuro? .............ccccoeeeveeeeeeeceeeeee e 1 2 ¢El bebé tuvo problemas para nacer?..1 2
Otra persona ........ 5
(El bebé dejo de moverse?..........cccocoeeviieeininnn. 1 2 ] L B
Lo " . ¢(El bebé tuvo sufrimiento fetal (nacio
(,EI bebe dejO de [0 =T o< = T o 1 2 Nad|e (e”a SO|a) 6 morado o) tuvo dlflcultad para resplrar)? 1 2
¢ El bebé traia el cordéon umbilical enredado?...1 2
e otra complicacion? 1 2
otra complicaciéon? 1 2 B ANOTE
ANOTE
- 9.14 TIEMPO DE REVISION 9.15 NUMERO DE REVISIONES
9.13 LUGAR DE ATENCION DEL PARTO (PERDIDA) POSPARTO POSPARTO

¢En qué lugar o institucion de salud se atendi6?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Después del parto
de (NOMBRE) (su ultima
pérdida), ¢ cuanto tiempo

En total, s cuantas
consultas para
revision tuvo

Seguro Social (IMSS) (IMSS-PROSPERA/Oportunidades)...........ccccceecveiiieieeenneenee. 01 | pasé para que a usted la | después del
revisaran? arto (durante la

ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, €fC.)....cccevvriiieiieiiieiieeeeee, 02 guaren(tena)?

i REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
Pemex, Defensa 0 Marina............oieeeie i 03 NO RECUERDA, ANOTE “99” )

EN DIAS 9 O MAS REVISIONES
Centro de salud u hospital de la SSA (Seguro Popular) ..........cccceevvevieiceeiie e 04 ) ANOTE 9"
o o Dias.......cc...... L1
Otro servicio de salud publico (DIF, INI, de los estados) .........cccceevieeriiiiiie e 05 o
Consultorio, clinica u hospital Privado ...........ccocuiiiiiiieie e 06 Semanas ........ =
Consultorio de UNa farmMacia ............ooeeuviieeeee e 07 | o NUMERO
Casa € 18 PAMEIA......ueeeeieeeiei et e e ————————— 08 | Meses.............
L IS U o= T TSR 09
. PASE
Otro lugar 10 | Nolarevisaron '88}/-\ 916
ANOTE
9.16 COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO 9.17 REGRESO DE LA REGLA 9.18 FILTRO
Después del parto de (NOMBRE) (su ultima pérdida) durante la cuarentena, Después del parto de VEA PREGUNTA9.2 Y
¢tuvo... ) (NOMBRE) (su ultima pérdida), R e CoDICO
LEATODAS LAS OPCIONES ¥ REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA OPCION écuanto tiempo pasé para
si  NO | que le regresara la regla?
sangrado abundante?...............cocciiiii 1 2
MENOS DE DOS MESES,
presion alta (vio luces, dolor de cabeza excesivo, etc.)?................. 1 2 VERIFIQUE ABORTO ..o 1 }S"é\sglg;’;(
flujo vaginal con mal olor?.................ccoooiiiiiiiii e 1 2
NEUIMONIA? ....o.viiiiciiicii ettt ettt ebe et et ereeeas 1 2 RO RO
ANOTIEOIHII,ESES SRR,
; i s ; ; i (V2 HIJA O HIJO
infeccién en la herida (de la cesarea o episiotomia)?..................... 1 2 G,
depresion posparto (tristeza por mas de una NO LE HA REGRESADO, O MORTINATO 2
semana o que no le permitié cuidar a su bebé)?............cccccoevevenne.. 1 2 ANOTE 88
otra complicaciéon? 1 2
ANOTE
N\ )

ContinGe con la pregunta 9.19 =
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R DY
( 9.19 TIPO DE PARTO 9.20 MOMENTO DE LA CESAREA 9.21 MOTIVO DE LA CESAREA 9.22 FILTRO
¢ Este parto fue... ¢La cesarea, se decidié... | ¢El motivo de la cesarea fue por... VEA PREGUNTA9.2 Y
CIRCULE EL CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO LEA LAS OPCIONES Y LEA LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA CORRESPONDIENTE
CIRCULE UN SOLO CODIGO
una compllca'mon ensu s’alyd c’; HORTINATO 1 } PAEEALA
normal durante las consultas en la del bebé (decision médica)?.......c.cooveevvrrrirenee 1 SECCION X
. PASE
(vaginal)?........... 1 }Agzz prenatales? .................. 1 . -
: sugerencia del personal médico
para programar el parto? .............cccccceeiieenineenn. 2
cesarea antes de iniciar decision del personal médico,
programada? ....2 el trabajo de parto?....... 2 | pero sin conocer el motivo? ............ccceeeeeeeie. 3
. HIJA O HIJO
que usted no queria tener dolor?...................... 4 SOBREVIVIENTE,
durante el trabajo I ” OLMAQRNY
cesarea de de parto?............... 3 que solicité programar la fecha del parto? ....... 5 FALLECIDO ....2
emergencia?....3 otro motivo? 6
ANOTE
O R A ES L%éﬁgﬁgﬁ'ﬁ'g‘ég@ 9.25 MOTIVO DE NO LACTANCIA MATERNA 9.26 INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA
Después del parto de Ahora le voy a preguntar | ¢Por qué no le dio leche materna o ¢ Cuanto tiempo de nacida(o)
(NOMBRE), ¢ le... por (NOMBRE). pecho a (NOMBRE)? g-i::Lae(zl\éOaMgerl)eilrjlaen:]gtIeema
LEATODAS LAS OPCIONES Y REGISTRE UNA| ;| e dio leche materna o REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA o pecho?
SOLA RESPUESTA PARA CADA OPCION echo"
P ) Murié a las h d id 4 L PASE ANOTE UNA SOLA RESPUESTA.
sl NO |  CIRCULE UN SOLO CODIGO uri6 a las horas de nacida(o).. ]’ A9.32 MENOS DE UNA HORA,

A ANOTE “00" EN HORAS;
pusieron en su pecho Estaba enferma......................... 2 NO RECUERDA, ANOTE “99” EN HORAS
al bebé en contacto
directo con su piel?.....1 2 Por enfermedad de la (del)

. i si 1 }PASE 0119 E= (o ) 3
explicaron como R RLRCTIITIY A9.26
darle al bebé leche Nunca tuvo leche ................... 4| opee Horas.................. L
materna o pecho? ........ 1 2 o2

La (el) nifa(o) la rechazo........... 5 '
recomendaron o ) o]
alguin método El médico le recomend6
anticonceptivo? ¢ Cual? NO. oo 2 dar formula........ccccoeiniiiiiiiiens 6
1 2 Dias....cccoevenne. L |
ANOTE Ofra razon 7
ANOTE

9.27 DURACION DE LA

LACTANCIA MATERNA 9.29 EDAD A LA PRIMERA REVISION DEL INFANTE

9.28 ABLACTACION

¢ Cuantos dias o meses tenia (NOMBRE) cuando le
empezo6 a dar...

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

¢Durante cuanto tiempo le

dio (ha dado) a (NOMBRE)

leche materna o pecho?
REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN DIA, ANOTE “00” EN DIAS
NO RECUERDA ANOTE “99” EN DIAS

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA OPCION.
MENOS DE UN DIA, ANOTE “00” EN DIAS;
NO LE HA DADO ESE ALIMENTO, ANOTE “97” EN MESES

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA. NO RECUERDA,
ANOTE “99" EN DIAS. NO CONSIDERE

DIAS O MESES LAS REVISIONES POR ALGUNA ENFERMEDAD
O PARA APLICAR VACUNAS
Dias.....cccoeeerirccinnns Lt || aguaoté? ..o [ I
o) Dias...ccccevieeeereeenen, (I

férmula, leche en polvo, de vaca,etc.?....__ 1 || 1 |

o jugos 0 caldos?..........rvvii L1 JL 1 1| semanas......cccc.........
Afios papillas 0 PUIES?..........ccoovoveeeeeeeeeeeeen (I R
. Meses.......cccoeeninininnns L1 1
atoles, cereales, tortillas o pan?................ [T I
Aun toma ) PASE
[01=Te! o Lo JOU 88 | NUBVO?........eeeeeeeeee e L1 L1 1| Nola(lo)revisaron................ 88 }A 082
9.30 NUMERO DE REVISIONES AL INFANTE 9.31 PERSONAL DE ATENCION AL INFANTE 9.32 DESEO DEL EMBARAZO (ULTIMO HIJO NACIDO VIVO)
Durante el primer aiio de vida, ;cuantas | ¢Quién revisé a (NOMBRE) la mayoria de | ¢ En el momento que usted se embarazé
consultas de revision tuvo (ha tenido) las veces? de (NOMBRE)...
(NOMBRE)? CIRCULE UN SOLO CODIGO LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO
NO CONSIDERE LAS REVISIONES POR ALGUNA JR T ‘ 2
ENFERMEDAD O PARA APLICAR VACUNAS MEdICO. ..o 1 queria embarazarse? .....................cc.ce 1
Enfermera0o) ......ccccoeeeeiiieenieeeen 2 . o
queria esperar mas tiempo? .................... 2
ANOTE CON NOMERG Auxiliar o promotor(a) de salud .......... 3
Otra persona ........cccceeeecvveeeeeeecvnnnennn. 4 no queria embarazarse?.................ccccee.... 3
N\ Y

ContinGe con la seccién X =
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X. Nupcialidad

( 10.2 FECHA DE ULTIMA 10.3 FECHA DE INICIO
101 SITUACION CONYUGAL DISOLUCION (UNIGN ACTUAL O ULTIMA)
¢Actualmente usted... ¢(En qué mes y aiio (Enqué mesy
terminé su ultimo(a) afio comenzo su
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN SOLO CODIGO matrimonio (union)? matrimonio (union)?
. . .z . PASE
vive con su pareja en union libre? ....... 1 }Am
esta separada... ) )
ANOTE EL MES Y EL ANO ANOTE EL MES Y EL ANO
de una union libre? ...............c..coee. 2
de un matrimonio? ............................. 3
esta divorciada?...............ccceeeeiieene 4 L1 | L
MES MES
esta viuda...
de una union libre? ........................... 5
! ! ! | |1 I ! !
. . ARO ARO
de un matrimonio? ..................cocee. 6
€5ta €asada?.....c.ooveeeeeeeeeeeeere 7 } PASE
A10.3
PASE ALA
estasoltera?.............cccooiiiiiii 8 }SIGUIENTE
MUJER
105 CONDICION DE 10.6 FECHA DE INICIO DE 10.8 NUMERO DE UNIONES 10.9 FECHADE LA
COHABITACION PREMARITAL COHABITACION PREMARITAL 10.7UNIONES ANTERIORES ANTERIORES PRIMERA UNION
¢Antes de (MES Y ANO ¢En qué mes y aiio ¢Antes de su unién Sin contar su unién actual ¢En qué mes y aiio
DE 10.3) habian vivido empezaron a vivir actual (Ultima unioén), (ultima union), ¢ cuantas comenzo su primera
juntos algun tiempo? juntos? tuvo usted otra union | veces estuvo usted unién o matrimonio?
o matrimonio? casada o unida?
ANOTE EL MES Y EL ANO
CIRCULE UN SOLO ANOTE EL MES Y EL ANO
CcODIGO CIRCULE UN SOLO
CcODIGO
S IO 1 L Siiiiieen, 1
MES ANOTE CON NUMERO MES
PASE ALA
PASE
NO ........... 2 } A107 | | | | NO ............... 2 }SlGUIENTE | | | |
ANO MUJER ANO
10.10 TIPO DE DISOLU(;ION 10.11 FECHA DE DISOLU,CION 10.12 TIPO DE UNION 10.13 CONDICION DE COHABITACION DELA 10.14 FECHA DE INICIO
DE LA PRIMERA UNION DE LA PRIMERA UNION (PRIMERA) PRIMERA UNION DE COHABITACION
¢ Este matrimonio o ¢En qué mes y aiio ¢Esta fue... ¢Antes de casarse habian | ;En qué mes y afo
union se terminod por... | terminé este matrimonio vivido juntos algun tiempo? | comenzaron a vivir
O union? LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE juntos?
LEA LAS OPCIONES Y UN SOLO CODIGO
CIRCULE UN SOLO CODIGO N -
ANOTE EL MES Y EL ANO CIRCULE UN SOLO ANOTE EL MES Y EL ARO
CODIGO
una union PASE A LA
Separacién? .......... 1 |ibre? ............. 1 SIGUIENTE
L MUJER
MES
Siiiieieen, 1 L |
: MES
viudez?................. 2
I I I | un . .
. . ARO matrimonio?..2 PASE ALA
divorcio?.............. 3 NS Y 2  SIGUIENTE
MUIER | I I I |
ARO
- J
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