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SECCION 3. Accidentes y violencias
Pregunta 3.2

{Nombre) ¢ como fue que te accidentaste?
Ejemplos para cada una de las opciones de respuesta

Accidentes de transporte terrestre: atropellamiento, choque, o caida de

automovil, autobus, tren, bicicleta, carreta, caballo.............cooovvveeveeeeeeceeeeeeerinn.

Otros accidentes de transporte: accidentes de transporte acuético, aéreo,

BEIETEIICO. ...ttt eenenenrann,
Caida: a nivel del piso, desde un mueble, escalera, andamio, arbol, edificio,

€aSA NADIACION.......eiiiee e e et e e e e vesees e
Exposicién a fuerzas mecanicas inanimadas: golpe, aplastamiento o contacto
traumatico con objetos, maquinaria o equipos de elevacién, herramientas, vidrios u otros
objetos cortantes, disparos y explosiones accidentales.............coccoeeveiovvvvirseeeeeeeeann,
Exposicidn a fuerzas mecanicas animadas: contacto traumatico con otras personas,
animales, 0 Plantas NO VENENOSOS.....c..cciieeeeeiriieeeeeece e et e e ee e e v en s v
Ahogamiento y sumersién accidentales: en bafieras, piscinas, aguas

NALUFAIES ... .ottt et et st e s st e et e et e see e e e e eeeneeeeeeeeseaeeas
Otros accidentes que obstruyen la respiracion: sofocacién o estrangulamiento
accidental, sofocacién por hundimiento, inhalacion de contenido gastrico, alimentos
objetos, encierro en lugar herméticamente cerrado, sofocacion por bolsa piastica........
Exposicion a corriente eléctrica, radiacion, temperatura y presién del aire
ambientales extremas: choque eléctrico, exposicion a rayos x, rayos UV, laser,

calor o frio excesivo artificial, presion atmosférica alta o baja.............cccoooeveiiieecrecnnnn.
Exposicién al fuego, humo y llamas: en incendios, fogatas, chimeneas, ignicién

de combustibIes, rOPAS.......ooviiii e s
Contacto con calor y sustancias calientes: bebidas, alimentos, agua, vapor,

aire caliente, utensilios domésticos, calentadores, motores o metales calientes..............
Contacto traumatico con animales y plantas venenosos (por ej.: serpientes, arafas,
avispas, abejas, CIeMPIES, MEAUSAS. .. ... .cccciriiirriiiree et
Exposicién a fuerzas de la naturaleza: calor o frio natural, radiacién solar,

rayos, terremoto, avalancha, ciclén, INUNAACION...........ccocveeiiii e eeeeae
Envenenamiento accidental: por medicamentos, alcohol, solventes, derivados

del petrdleo, gases de escape, plaguicidas, raticidas y otros productos quimicos...........
Exposicién accidental a otros factores: exceso de esfuerzo fisico, privacién de
alimentos y agua, y exposicion a otros factores.........cccvvceeeveeviercecceic e,
NO SABIE ... et ettt e ne e e neaenn
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SECCION 1. PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

I/
1.1 (NOMBRE) ¢en general, consideras que tu | BUBNO? ..o 1
estado de salud en el dltimo afio ha sido... reguiar? ..o 2
111 -1 [o XY SR RN 3
Nosabe .....cccooveevvriii e, 8
SECCION 2. VACUNACION
2.1 (NOMBRE) 4 te han puesto la vacuna Sl et 1 I
toxoide tetanico o toxoide tetanico y diftérico? | NO ... PASE A
4 NO SADE ..ot 8 [ 3.1
/1
2.2 (NOMBRE) 4cudntas veces te la han NO responde .....covvceeriennniiiinien 9 Anote veces
puesto?
SECCION 3. ACCIDENTES Y VIOLENCIAS
I/
3.1 (NOMBRE) ; tuviste algun problema de LY IO SRR PROPORPPPRT 1
salud a causa de un accidente en [0S UIMOS | NO .o 2 PASE A
12 meses (mas de uno, refiérase al ultimo)? No Responde ......ccccrvvmrercenromieneninenn 9 [ 3.4
' 7 g -
3.2 (NOMBRE) ¢,cémo fue que te Accidente de transporte terrestre 01 —
accidentaste? Otros accidentes de transporte 02
Caida oo 03
Exposicion a fuerzas mecanicas
INANIMACAS ...vveeeeeerrerreniiiirieieie e 04
Exposicién a fuerzas mecanicas
ANIMAGAS .oeeeeeeieirer e ennens 05
Ahogamiento y sumersion
accidentales.......c.coceceeeciciineninnnn 06
Otros accidentes que obstruyen
{a respiracion .......c.ccceiviiienniieeneeens 07
Exposicién a corriente eléctrica,
REVISAR LA PAGINA DOS DEL radiacién, temperatura y presion
CUESTIONARIO PARA SELECCIONAR del aire ambientales extremas .......... 08
EL CODIGO QUE CORRESPONDA A Exposicion al fuego, humo y llamas 09
LA RESPUESTA Contacto con calor y sustancias
calientes ......vvvveeeeeieiiiiiii 10
Contacto traumatico con animales
y plantas venenosas.........cccoccveveene 11
Exposicion a fuerzas de la
naturaleza........cccccviecreincninie 12
Envenenamiento accidental .............. 13
Exposicion accidental a otros
172103 (o] (= TS 77
NOSADE ooviiir e 88
NO responde ........cccoivviiiiinniniinnnnee 99




3.3 (NOMBRE) ¢ en qué lugar te encontrabas
cuando ocurrié el accidente?

3.4 (NOMBRE) ¢ tuviste algun problema de
salud por robo, agresion o violencia en los
Ultimos 12 meses (mas de uno, refiérase al
ultimo)?

HOQ&Er vveeiie e e 01
Escuela .....cccovviiiiiiinii i 02
Trabajo .cc.ovevveveereieineci e 03
Viapublica .....ccooveevireciiiiieceee 04
Campo .o 05
Lugar de recreo o deportivo ................. 06
Establecimiento comerciat .................... 07
OO et 77
NO responde .........ccceevevcciivieeeeccieeeeee e 99
S e 1

NO e 2

No Responde.........ccceveveiniieiinineeee, 9

SIEN 3.1Y 3.4 CONTESTO “NO” O “NO RESPONDE”, PASE A 4.1
SI CONTESTO EN 3.1 “Si” Y EN 3.4 “NO”, PASE A 3.9;
SI CONTESTO EN 3.1 “NO” Y EN 3.4 “Si”, CONTINUE

3.5 (NOMBRE) ¢, q:i# fue lo que te paso? Robo, asalto ....ooovvein e 01
Incidente de transito .......cocevvevvernieennenn. 02
Agresion sin motivo aparente .............. 03
SECUESEIO v, 04
Detencion .....cccvveeieveee e 05
Discusion/altercado ...........ococcevvreiniennen. 06
AQresion sexual .........ooccveeveeniii i 07
OO e, 77
Noresponde ......ooooeeviiiiiii . 99

3.6 (NOMBRE) ¢c6mo o con qué te Agresién con sustancias .........cccce........ 01

agredieron? Intento de ahorcamiento o
estrangulacion ..........cooceveevccinniee e, 02
Intento de sofocacién o sumersion ..... 03
Atague con arma de fuego y explosivos 04
Ataque humo, fuego y llamas ............... 05
Ataque con vapor de agua y
objetocaliente ..........cccveieeiiciiiinienen, 06
Ataque con arma punzocortante .......... 07
Atague con objeto romo (golpe
con objeto sin filo) .....ccevvveeiiiinies 08
Empujén desde lugar elevado .............. 09
Empujén delante de objeto en
MOVIMIENTO .eeovriiiiiieiiceer e, 10
Colisién con vehiculo de motor ............ 11
Lucha o peleasinarmas ..........cc.cc...... 12
Ataque sexual .........ccccveereeiieiiiiienen 13
Agresion psicoldgica ......c.ccveevverernecenns 14
OO e 77

Noresponde.......cocvveeeeicevienereiverienn, 99




I
3.7 (NOMBRE) ¢en qué lugar te encontrabas | HOGar ...........oooevemeoooeeoeeeseo 01
cuando ocurrié (MENCIONE VIOLENCIA)? Escuela.....ccoovieovniiiiiiii e 02
Trabajo ..o 03
Viapublica ......cccocvevvevvieeeeereeeen 04
CamPO ..o 05
Lugar de recreo o deportivo ............... 06
Establecimiento comercial .................. 07
OO e 77
No responde .......ccccoecveriiiensnsen... 99
3.8 ]
EN CASO DE ACCIDENTE Y VIOLENCIA, HAGA
ESTA PREGUNTA AL ENTREVISTADO Y
REFIERASE DE 3.9 A 3.20 A ESE EVENTO I
(NOMBRE) ¢cual consideras que te causé accidente? ........ccovcreeverieceeeee e 1
mas problemas de salud... violencia? .....cecvcevrrrerrrecn e, 2
1
3.9 (NOMBRE) ¢,qué tipo de dafio tuviste? MOretdn ......ccooeceivieie e 01
Raspon superficial ..........cccccccoceoee.... 02
Golpe .....cccovviecviiiieeee e, 03
HUESO MO0 ... 04
Hueso o articulacién zafado ................ 05
Torcedura de articulacion ..................... 06
Cortada o perforacion de la piel o
tejido subyacente ........ccoeevveeeicienen, 07
ANOTAR OPCION MAS IMPORTANTE Raspon o raspadura profunda ............. 08
= Arrancamiento o cercenamiento de
algun miembro o apéndice ................... 09
Quemada, desde enrojecimiento
hasta carbonizacion ...........ccoeeennn...... 10
Intoxicacion por sustancias (medicamen-
tos, ponzofias, o sustancias quimicas).. 11 PASE A
Dafio pSicolOgiCo ..........covuveeeeeeeennn., 12 [ 3.11
OO0 e 77

Noresponde .......ccccecceveivneeneinnienenn.. 99




3.10 (NOMBRE) ¢ qué parte(s) del cuerpo te Cabeza/cara..........ccceeeeve v 01 !
lastimaste? CUENIO .o 02 I
TOFAX .vvveeererriierereereeraenerereesaaenenenenen 03 o
AbdOMEN ...coviiiiie e 04 It
PEIVIS ...evreieriiine e 05
_ GIGEOS ... 06 -
PUEDE ANOTAR HASTA 5 OPCIONES: M. Genitales ......coocecrvevrnninci 07
 ESTAS, ANOTE EL CODIGO Columna vertebral ............ccocueererennn. 08 I/
. - HOMBIO(S) ...veeeeveecereeiee e 09
Brazo(s) ...ccceveeveeerrvreneerinmrenneeneneneen 10
Antebrazo(s) .....ccccocvceniciine e 11
MENO(S) eveverriieiicrieerrceree e e 12
MUSIO(S) veveereeer v eeen e 13
PIiernafs) cooceveecerivmeeeene e 14
PIE(S) cvveerereirrrierereeieeer e erreece e 15
TodO €l CUBIPO woeveeeiieiiciiieereneee 16
101 (o TP 77
Noresponde ......cccoocevvvvviceneneneenn.. 99
1
3.11 (NOMBRE) ¢,cuando te ocurri6 el Ultimas 2 Semanas .........ccevevvevvvenennn. 1
accidente o violencia? De 3 semanas a 2 meses .................. 2
De3abmeses ......ccocerriireneinenineniinnes 3
De7a12meses ...ccoccvvienecienininninenne 4
Noresponde ......c.c.ooveieiiiiiiiinnnnn, 9
f_J__J_ 1
3.12 (NOMBRE) ;cuantos dias dejaste de NINGUN A .o 000 | ATCtEC0ES
estudiar, trabajar o hacer tus actividades de la | Noresponde ..........cccocooeeeiiiiiinnn. 999
vida diaria por este problema?
/__/
3.13 (NOMBRE) ; actualmente tienes ] U APPSR 1
problemas de salud ocasionados por este NO ceet ettt 2 | PASEA
accidente o violencia? NO FESPONTE ....vevvoreereereeeesriaesesssaneos 9 3.15
I/
3.14 (NOMBRE) ¢,qué tipo de problema de Limitacion o dificultad para moverse
salud te ocasioné este accidente o violencia? | o caminar (lo hace con ayuda) ........... 1
Limitacion o dificultad para usar sus
brazos y manos .........ceceveviriiieneenennnn 2
Sordera o dificultad para oir ............... 3
Pérdida de la funcién vocal (mudo)..... 4
Dificultad para ver o ceguera ............. 5
Retraso o deficiencia mental .............. 6
Tiene otra limitacién fisica o mental
7
Especifique
NOSADE eeeeeiie et 8

Noresponde .........ccceeeceeeercenmininninnns 9




3.15 (NOMBRE) ¢ qué hiciste o quién
te atendio?

 PASE A 3.17

Nadaonadie .......cooovineieneennn, 01
Remedios caseros, automedicacion........ 02
Curandero(a) o yerbero(a) .................... 03
Huesero(a) o sobador(a) ...................... 04
Encargado(a) comunidad ...................... 05
Psicologo, terapeuta .............cccoeennnnn. 06
Médico, consultorio ..............cceevveeenene.. 07
Clinica, sanatorio u hospital .................. 08
L0 ({0 USSR 77
No responde .......ccccceeviceneviieieeniieces 99

} PASE A 3.17

Noresponde .......cccceeviiic 9

1
3.16 (NOMBRE) ¢ por qué no solicitaron No fue necesario .......ccceeeeeeeiieerencen.. 01
atencion médica por lo que te pas6? | ST o 1o TR 02
Esta muy 1€jos .....ovcvveveienennnen 03
Falta de confianza .........ccccccceeeeennnnn . 04
Tratan mal .....cocccveeniriceeneiieeiceee e 05
Faltadetiempo ....c.cccoccvevienriiciiccien e 06
No hay clinica/hospital ............c...u........ 07
L { (o T PSP 77
Noresponde ........ccccceiveiiiiiieineeecnen 99
1
3.17 (NOMBRE) 4 cuando sufriste tu accidente [@lCOROI? ......uucrmnicmniiicvnnnscnernicnanss 1
o violencia estabas bajo los efectos de... Arogas? ....iiccecriiiicniisninine e e 2
otro?
Especifique
No estaba bajo efectos ....................... 0
Noresponde ......c.ccoovveciiivoiieeeee 9
SOLO EN CASO DE ACCIDENTE O VIOLENCIA INFLINGIDO POR
TERCERA PERSONA; SINO PASE A 4.1
I
3.18 (NOMBRE) ; sabes sila personaquete |alcohol? ........ioiiiniiiiicicneneeees 1
lastimo estaba bajo los efectos de... Arogas? ....cceeecerircrcrrn e e e 2
otro?
Especifique
No estaba bajo efectos ........................ 0
NO Sabe.....c. e 8
Noresponde ..........covvveivceicciieen.. 9
3.19 (NOMBRE) ;conocias ala persona que | Si..cciiciienieniees e eerevee s e 1 —
te fastimo? NO et e 2 PASE A
INSEGUIO ..oeeiriiieieicrcii e e 3 -
Noresponde........cooocieeveiiiecccien, 9 41
11
3.20 (NOMBRE) ¢, quién fue la persona que te | Pareja .....ccooo oo 1
lastimé? Familiar .....oo.onii e 2
AMIGO o 3
Vecino u otro conocido ........ecevevivinnnesn. 4




SECCION 4. FACTORES DE RIESGO

4.1 (NOMBRE) ¢ has fumado por lo menos Sl e 1 !
cien cigarrillos de tabaco durante toda tu vida?f NO ......o.ooveveeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 PASE A
Nunca hafumado .............cccocoene ... 0 [ 4.4
i
4.2 (NOMBRE) ¢ cuantos cigarrillos fumas o DIAMO wevveeeeeeteeeeeee et 1 Frecc. Cigarros
fumabas y con qué frecuencia? Semanal......c.cccoeeiivviieiniiiieiee 2
Mensual .......ccccoovvivieiiciniecee 3
Ocasional .......c.ccoevevveviieceeie e 4
Al menos una vez al afio ................... 5
No sabe cuantos.........ccceeeeeeevecen. 88
I
4.3 (NOMBRE) ; durante cuanto tiempo has Menosdeunmes .......cc.......... 00 00 meses
fumado o fumaste cigarrillos? Nosabe.......cocecevivviniiciieen, 88 88 I
anos
I
4.4 (NOMBRE) ¢qué tan a menudo tomas una| Nuncatoma ...........ccccoceecrrernerrnnanee. 00 PASE A
copa o vaso completo de alguna bebida to2vecesalalo......cccoovveeevinnecnnn, 01 [ 46
alcohdlica, como cerveza, vino, brandy, ron. 3a6bvecesalano ......oceeeeeririiniinnnnnn. 02
vodka, tequila, mezcal, pulque, aguardiente o 7a11vecesalafo ......ccoccvnvvveernnnnnne 03
bebidas preparadas con ellos? Tvezalmes.....occoveiveeiiie e, 04
203vecesalmes .....ccocovcineeeeceiinnns 05
1 a2veces porsemana........ccoueeuennens 06
3 a4 veces porsemana .........ccceeun.n... 07
Diariamente .........cccoveeveiiecice, 08
Nosabe ........cccecvvnriiiec e, 88
Noresponde .........coeevceereicecvrcnenne, 99 i Pi 25 A
4.5 (NOMBRE) ¢ con qué frecuencia te Nunca en el dltimo mes ..................... 1 I
emborrachaste en el ultimo mes? Unavezenelmes......cccoooevecunnennn.n. 2
2 0 3 veces el tltimo mes .................. 3
1 omas veces alasemana............... 4
Nosabe ......c.cceoviriminrieer e, 8
Noresponde .........cccocevvivvnericnennnnn. 9
4.6 (NOMBRE) ;me podrias decir si has SiNo N.R
tomado, usado o probado por indicacion OPIACeOS ? .....ceriirerssisncrennarennee 12 9 I__1
médica o por alguna otra razén... tranquilizantes para los nervios?1 2 9 I
sedantes o barbitaricos para
dormir?.....cccciimrenrrecrrensenrresseeenn, 12 9 I
anfetaminas o estimulantes para
adelgazar o dar energia?.......... 12 9 1
: mariguana? .....ccccccccerrerecnnecennn 12 9 I
DEBE ANOTAR RESPUESTA EN CADA €OCAINA? .....cccviiimirsenreesranerenee 1 2 9 I
OPCION heroina? ........ccccovvevecerrcccrccnnenne 129 __J
alucinégenos como hongos,
peyote, mezcalina, L.SD? .......... 12 9 I__/
inhalables como thiner, pega-
mento, pintura, gasolina?......... 1289 I




SECCION 5. SALUD REPRODUCTIVA

PARA 12 A 19 ANOS, MENORES PASE A 5.25

AHORA TE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS SOBRE EL EMBARAZO Y ALGUNAS ENFERMEDADES
QUE PUEDEN AFECTAR A LOS JOVENES DE TU EDAD

I
5.1 (NOMBRE) ¢,conoces o has oido hablarde| Si.......cccoviiiiiiirci e, 1
algun método para no embarazarse 0 NOteNer | NO ......coi i 2 PASE A
hijos? NO responde .......ccceeeeveeeecvecevecereeennen, 9 [ 5.3
5.2 (NOMBRE) ¢,de cual(es) método(s) has Pastillas o pildoras ......c.cceceveeenicenicen. 01 —
oido hablar? Dispositivo, DIU, o aparatito .................. 02 ———
INYECCIONES ....eeiiireirceeireeeer e 03 i1 1
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma 04 ;7
Preservativo o condon .........cccccceeeenas 05 —
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Operacion femenina u OTB , 06 | ——
Operacién masculina o vasectomia ...... 07 I 1
Ritmo, calendario, abstinencia
periédica, termémetro, Billings .............. 08
Retiro o coito interrumpido ..................... 09
1O { (o JUU OO 77
Noresponde ........ccooeviieericrcniienicnnnn, 99
i/
Anote edad en
anos
5.3 (NOMBRE) ;a qué edad tuviste la primera | No ha tenido relaciones sexuales .......... 00 PASE A
relaciéon sexual? No responde .......ccccoeevcccivveviniecenee e, 99 Y
NOSADE ...eeiiviieee e 88
_
5.4 (NOMBRE) la primera vez (esa vez) que Pastillas o pildoras ..........cceeerceeeiinnnennn. 01
. : e ) " : 1
tuviste relaciones sexuales ¢qué hicieron o Dispositivo, DIU, o aparatito .................. 02
usaron tu o tu pareja para evitar un embarazo | InyeCCIONES ..........cevvvimeiiciiieeiiiiienen i, 03 A —
o una enfermedad? Norplant, tubitos o implantes ................. 04 A
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma 05
. ) A
Preservativo o condon .........cccccceeeeeeennns 06
Operacién femeninau OTB ................... 07 A —
Operacion masculina o vasectomia ...... 08
|_puEDE ANOTAR MAS DE uNA oPCION | Ritmo, calendario, abstinencia
periddica, termoémetro, Billings ..... 09
Retiro o coito interrumpido ..................... 10
L0 (o PSR 77
NV = Uo - S P 00 PASE A
No Responde 99 " 5.6




5.5 (NOMBRE) 4 quién decidi6 usar EHA oo 1 —
(MENCIONE METODO) en esa ocasion? Bl e 2
AMDOS ..o 3
1O { (o OO 7
No responde .......ccccceevecereceiecnence 9
5.6 (NOMBRE) ¢ conoces alguna forma para | Si..ocooeeeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1 —
prevenir enfermedades de transmision seXUalq NO .........c.covvveeeeiieeeeeeeeeeseeeee e 2 PASE A
NO reSpONde .........c..cervecieeceeeeresen, 9 | 5.8
5.7 (NOMBRE) ¢ cual consideras la mejor? CondoN ......ecvveic e, 1 -
No tener relaciones sexuales............... 2
Relaciones sélo con tu pareja ............. 3
OO0, 7
No responde ...........cccoeeeviiviceiireniennne 9
5.8
SI EN PREGUNTA 5.3 RESPONDIO NO TENER
RELACIONES SEXUALES, PASE A 5.25
(NOMBRE) ¢, en los ultimos 12 meses has verrugas genitales? .............cceceeernne. 1 I/
tenido alguna enfermedad de las siguientes... | GONOITEA?.......coccverereerverciremenmrrrseesen 2 ! ]
111 U 3 /__/
otras enfermedades de B
transmision sexual? 7 I/
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Especifique
NIiNnguNa?......ccccoerrerrrrre e 0 PASE A
Nosabe ......ccceevviviiiiiieeeecee 8 - 5.10
Noresponde .......cccoeecvevivecciccn v, 9
5.9 (NOMBRE) ;cuando tuviste la (dltima) lo consultaste con amigos(as)? 01 ]
enfermedad de transmisién sexual... usaste remedios caseros? ............... 02
usaste medicamentos que tenias en ———
casa o que anuncian por television? . 03 T
consultaste a curandero(a) o —
médico tradicional? ........c..co.......... 04 .
fuiste a la clinica/centro de salud -
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION o con promotor(a) o asist. de salud?..05 | /_/_/
consultaste un médico privado? ....... 06
consultaste al farmacéutico(a)?.......... 07 | ——/
OtrO? ...ttt enne e es e e 77
Nohizonada .........ccccevvveecevecinenene. 00
No responde .......ccccovvvvvrievecie e, 99
5.10 I/
PARA MUJERES DE 12 A 19 ANOS SOLO SIEN
5.3 RESPONDIO HABER TENIDO RELACIONES
SEXUALES:; SI NO, PASE A 5.25, HOMBRES PASE
A5.20
(NOMBRE) ¢ alguna vez has estado Sl e, 1
embarazada? NO o, 2 | PASEA
NO responde .......c.coovvviveeeeiiviicinnnne., 9 5.13




5.11 (NOMBRE) ¢ de estos embarazos nacido vivos, aunque hayan muerto ;o
cuantos han... . POCO deSPUES?.....cceverrrriserssesenennnn —
ANOTE EL NGMERODE"RODUCTO I nacido muertos?.....ccccceeeerrmcussianrinnens 11
r 7 . . I‘——I
5.12 (NOMBRE) ¢ cuantas pérdidas 0 abortos? | NiNQUNO .......ceivvriiriiniiniiinniiiein 0 Anote cantidad
NO responde ......ccccevveniiininiinreneinnn 9
I
5.13 (NOMBRE) ;actualmente estas LT PUPUPPRUPRPRI |
embarazada?
NO e 2
NOSADE ..ovccvivvievce e 8
5.14 T,
SOLO PARA MUJERES CON HIIOS NACIDOS Mes
VIVOS (5:11), SINO PASE A 5.20 '
T A A |
(NOMBRE) ;en qué mes y afio nacio tu Norecuerda ........ooeevveeeeveinneninnens 88 8888 Afio
ultimo(a) hijo(a) nacido vivo?
515 N
SOLO PARA MUJERES CUYO ULTIMO HIJO Pers. Veces.
NACIDO VIVO FUE DE 1994 A LA FECHA, SINO
PASE A 5.20 i _J_
B Pers. Veces
(NOMBRE) cuando estuviste embarazada de 1Y =Yo [ oo TP 1
tu tltimo hijo ¢quién y cuantas veces te revisé | Enfermera ..., 2
por el embarazo? Promotora, auxiliar o asist. de salud .. 3
Partera ..c.ccocccveeeeei e, 4
ANOTE HASTA 2 OPCIONES Otro.personal ....................................... 7
— Nadie ......ccocevvmeeireeeevinrienreniiennees O PASE A
NO responde ......cccevvvunieniirinnnannnn 9 517
I
5.16 (NOMBRE) ;cuantos meses de embarazq NO recuerda .........ccoovvveniiniiinnne 88 Meses
tenias cuando te revisaron por primera vez?
5.17 (NOMBRE) ¢quién te atendio de tu GIIMO | MEAICO ...........rrereeeeeressancnicesene 1 Lt
parto? ENfermera .cooocccevrecneveeierenvenciveeiins 2
Promotora, auxiliar o asist. de salud .. 3
Panlera .ccccoovvvviieeceeeeiieieeevineeeneee. 4
Pariente o familiar .............ccoiiieennnin. 5
Otro personal ...c..coocveereniein i 7
\ — ASE A
NAI ..vveeireeee e, 0 P5_20
) i . . . It
5.18 (NOMBRE) ; donde te atendieron durante | Seguro Social {(clinica u hospital) ......... 01
tu Gltimo parto? ISSSTE (clinica u hospital) .................. 02
SSA (centro de salud u hospital) ....... 03
IMSS Sol. (clinica u hospital) .............. 04
Otra institucion de salud del gobierno.. 05
Consultorio, clinica u hospital privado .. 06
Casadelapanera...........c.ccovvieeenn. 07
Casade laentrevistada ...................... 08
Otro IUQAT .o 77




/I
5.19 (NOMBRE) ¢ tu ultimo parto fue... 101411 T | i SO 1
cesarea? .................. 2
5.20 ]
PARA MUJERES Y HOMBRES DE 12 A 19 ANOS,
S1 EN 5.3 RESPONDIO HABER TENIDO
RELACIONES SEXUALES:
SINQ, PASE A 5.25
(NOMBRE) ¢ actualmente tu o tu pareja eStan | Si...cooeoeeevveeeeeooe o 1: PAsszEzA
haciendo algo para no tener hijos? NO e 2 ’
Estdembarazada ............................. 3 | PASEA
Notienepareja........ccooeevveevvceeeennn.. 4 5.25
Noresponde ...............ccceneenen.. 9
11
5.21 (NOMBRE) ;estan tu o tu pareja Si ¢Quién?
operados para ya no tener hijos? Ela(O@él) e 1 PASE A
Supareja....ccoevceiiiiiiivee, 2 5.23

No.. 3 - PASEA
NO responde ........ccceeeeeeeevnneeeenan, s 1T+ ggge A
5.22 (NOMBRE) ,qué estan haciendo ti o tu | Operacién femeninauOTB ... 01 1
pareja para no tener hijos? Operacién masculina o vasectomia ... 02 1
Pastillas o pildoras............ccoeuvnene... 03 .
_ e INYECCIONES ..., 04 T
|_PUEDE'ANOTAR MAS DE UNA OPCION Norplant, tubitos o implantes .............. 05 ——1
Dispositivo, DIU, o aparatito ................ 06 i/
Preservativo o condon ....................... 07 /
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma. 08 -
Ritmo, calendario, abstinencia
periédica, termémetro, Billings ............ 09
Retiro o coito interrumpido .................. 10
OO ., 77
Noresponde.........cooeevevieeeveeennann. 99




5.23

REVISE LAS RESPUESTAS DE LA PREGUNTA
ANTERIOR Y APLIQUE 5:23 SOLO PARA EL
METODO QUE TENGA EL CODIGO MENOR.

EN CASO DE HABER CONTESTADO
SOLAMENTE LAS OPCIONES
09, 10, 77 O 99, PASE'A'65.25

(NOMBRE) 4, dénde (conseqguiste, te pusieron | Seguro Social (clinica u hospital) ......... 01
o te (lo, la) operaron)? ISSSTE (clinica u hospital) .................. 02
SSA (Centro de Salud u hospital) ........ 03
IMSS Sol. (clinica u hospital) ............... 04
DIF e 05
Otra institucion de salud del gobierno .. 06
MEXFAM ..o, 07 - pAs.SzESA
FEMAP ..o 08
Consultorio, clinica u hospital privado. 09
Farmacia ......ccccoveeeeivveie e, 10
Tienda de autoservicio .........cc..c.uuuee... 11
Otrolugar ..o, 77
NO SabE...coiiiiiiiiiiieece e 88
I
5.24 (NOMBRE) (cual es la razon principal Estaembarazada..........cccccccoccc o1
por la que actualmente no estan haciendo algo| Quiere embarazarse ..........c................. 02
para no tener hijos? No lo necesita
Es soltera, separada, viuda
odivorciada .......ccceveeieeeeiiiiieiee s 03
Por esterilidad de ella o su pareja ...... 04
Por ausencia temporal de su pareja 05
Porque dejé de tener relaciones
SEXUAIES ..vvveieeriicieece e, 06
Teme a los efectos colaterales ............ o7
Tuvo efectos colaterales ...................... 08
Seoponesupareja......ccceveeeeeeenennnnnn. 09
Tiene alguna enfermedad y refiere no
USarnNada ....c.ccceeveeeecviiceeeee v e 10
Esta dando el pecho
Y no considera necesario usar
011=] (oo [« SRR 11
Y cree que puede haber problemas
desalud .......cccovveiviiiiiii e, 12
Porrazones religiosas ..........c.cceeeueee. 13
No esta de acuerdo en usar métodos .. 14
No conoce métodos ........cccvvveeeeennenn, 15
No sabe como se usan los métodos .... 16
Otrarazon .....ccoeccveviiceene e, 77
Nosabe .......cccoviii 88
Noresponde .........cccooeveevevinivnnerirecnen, 99
PARA MUJERES DE 10 A 19 ANOS, HOMBRES PASE A 6.1
[ |
5.25 (NOMBRE) ¢ a qué edad tuviste tu No ha comenzado .........cccocevevriieicennnnn. 00 A”°‘§ﬁ‘i,“sad en

primera regla o menstruacion?




SECCION 6. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

l__/
6.1 (NOMBRE) stienen (o tenian) tus padres | Si..ccovviiniiiii 1
algun parentesco entre s{? NO et 2
NOSEADE .o 8
De los siguientes familiares, a tu ;un doctor le dijo que tieneotuvo_____ 7
FAMILIAR ENFERMEDAD
FAMILIAR(ES) 6.2 ...diabetes (o alta el azucar 6.3 ...1a presion alta?
en la sangre) ?
Si No No sabe Si No No sabe
a) Padre 1 2 8 1 2 g /—
b) Madre 1 2 8 1 2 g/—
¢) Hermano(a) gemelo(a) ............ /1| 22 88 l__ /] 22 88
jcuantos?
d) Abuelos(as) .cccccverneienienineinnnn I /__ | 22 88 [ /1 22 88
jcuantos?
e) Hermanos(as) ......ccccceeveeennnne [/ | 22 88 [/ 7 22 88
ecuantos?
f) TIOS(AS) vooevereeerrereereecrenreceans /1 22 88 I/ 22 88
¢ecuantos?
SECCION 7. REGISTRO DE MEDICIONES CLINICAS
7.1 PESO —
i se realizé a (NOMBRE) medicién de peso? | Si N A S S SR AR 1
Kg vy g.
No 2
Anote causa
7.2 TALLA I/
¢, se midié a (NOMBRE) de pie? Si A A ) fo i, 1
cm. y mm.
No 2
Anote causa




SECCION 8. REGISTRO DE MEDICIONES BIOLOGICAS

8.1 MUESTRA VENOSA
¢, Se tomé muestra de sangre venosa a (NOMBRE)? No 2
Anote causa

PEGAR ETIQUETA




RESPETO A LAS PERSONAS

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Articulo 13, parrafo primero, del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacién para la Salud, en vigor: “En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su

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

dignidad y la proteccion a sus derechos y su bienestar”. estadisticos, censales y geogréaficos y a prestar el

auxilio y cooperacién que requieran las mismas”.

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones de! Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la Salud, en vigor: “En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del indi-
viduo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice”.

En referencia directa, el Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica en vigor: “Los datos e
informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles,
seran manejados, para efectos de esta Ley, bajo 1a observancia de los principios de confidencialidad y reserva y no
podran comunicarse, en ninglin caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad
administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él.”

—

RECUADRO DE CONTROL
SUPERVISOR

NOMBRE

CODIFICACION CAPTURA

CLAVE L o

FECHA v _ /i 0 i J ] TS S S S N N N




