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Cuestionario de Salud de Adolescentes de 10 a 19 afios

1. DATOS DE IDENTIFICACION

KENTIDAD

)

MUNICIPIO/ALCANDIA

LOCALIDAD |

QAANZANA .............................. |

2. CONTROL DE LA VIVIENDA

SALUD

NUMERO DE VIVIENDA

SELECCIONADA. ...

3. DIRECCION DE LA VIVIENDA

4. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIO

-~

N

TIPO Y NOMBRE DE VIALIDAD (CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA,

~

CAMINO BOULEVARD o Km) HOGAR | | DE | | EN LA
VIVIENDA
EI\;(L_JFI\EIE:R;)OR NOMERO TIPO Y NOMBEILEJ'\DAiQ(S)ENTAMIENTO CODIGO CUESTIONARIO | | DE | |
(COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, POSTAL CE'— HOGAR j
5. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA
FECHA TIEMPO DE ENTREVISTA
* ra ra

VISITA RESULTADO DIA MES INICIO TERMINO

Nombre y clave del entrevistador

1 _ 1

2 1

*CODIGOS PARA EL RESULTADO DE LA ENTREVISTA

01 ENTREVISTA COMPLETA
02 ENTREVISTA INCOMPLETA
03 INFORMANTE INADECUADO

04 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA)

05 AUSENCIA DE LA PERSONA SELECCIONADA
06 SE NEGO A DAR INFORMACION
07 HABLA ALGUNA LENGUA EXTRANJERA

08 OTRO

ESPECIFICAR

99 ADOLESCENTE QUE SE CONVIERTE EN ADULTO



SECCION 1. FACTORES DE RIESGO

Te haré unas preguntas sobre consumo de tabaco

1.1 Actualmente ¢fumas tabaco ...

LEE Y SELECCIONA UN CODIGO

todos los dias?............... 1 —» pasaa12
d0101 algunos dias?.................. 2 —» Pasaald
no fuma actualmente?..... 3 —» Pasaalb
No responde................. 9 » Pasaaly
1.2 (A qué edad comenzaste a fumar productos del ANOTA NUMERO
Edad |__|_ |

tabaco todos los dias?

SOLO AQUELLOS QUE EN 1.1=1

d0102

Antes de los 12 afios

Entre los 13 y 19 afios

Cualquier respuesta pasaa 1.3

1.3 En promedio, ¢cuéantos cigarros fumas actualmente

por dia?
SOLO AQUELLOS QUE EN 1.1=1
ANOTA NUMERO

Cigarros pordia|__|_| |

d0103

alquier respuestapasaa 1.7

1.4 En promedio, ¢cuéantos cigarros fumas actualmente por
semana?

SOLO AQUELLOS QUE EN 1.1=2
ANOTA NUMERO

Cigarros porsemana |___|__ ||

d0104

Cualquier respuesta pasaa 1.7

1.5 En el pasado, ¢has fumado productos del tabaco ...

LEE Y SELECCIONA UN CODIGO

1.6 ¢Hace cuanto tiempo dejaste definitivamente de fumar?

LEE Y SELECCIONA UN CODIGO

Tiempo
t0dosS 10S AIaS?..evvieiii, 1 AﬁOS .................................................... 1 |_|_|
Pasaa 1.6
algunos dias?......ccccoeveveeveeeenenne. 2 MESES....ii i 2 ]
SEMANGS . ...t iiee i e 3 |
Nunca ha fumado......................... EI% Pasaal.7 D] T 4 -
No responde.................ccoeeee. 9 Menos de un did............ooovviueiiiieeeeeeneene, 5 [
NO responde.......cc.covvuviieeiiiie e e,
d0105
d0106p Cualquier respuesta pasaa 1.7 9 [
d0106t
1.7 Los cigarros electrénicos son productos que utilizan LEE Y SELECCIONA UN CcODIGO
baterias u otros métodos para producir un vapor que
puede contener nicotina. Se conocen como “e-cigarrete”, |
“Vape-pen”, “e-shisha” y “e-pipes” todos los dias?..........coceveiiiinnnnnn 1 —
algunos dias?.........cocoveiveiiiinnnnnn, 2
¢Actualmente consumes cigarros electronicos ... Actualmente no consume.................... 3
No conoce el cigarro electronico........ 4
do107 NO responde.........cccvvvvviiiiicinennenns 9

(MUESTRA TARJETA)




1.8 En los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia tomaste al menos una copa ya sea de vino, cerveza, whisky
o cualquier otra bebida que contenga alcohol?
Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de

vino o licor, un caballito de tequila 0 mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito o vaso de pulque.

SELECCIONA UN CODIGO. PERMITA QUE LA RESPUESTA SEA ESPONTANEA
(MUESTRA TARJETA)

DHAIIO . . e et e e e do108 | I
Semanal......ccovi i
Mensual........coooiiiiiiiiii s

——> Pasaa 1.9 (Hombre) o 1.10 (Mujer)

. ——> Pasa a seccion 2
Nunca ha consumido................cc.ceee. ..

NO responde........ccoeveviieiiiiie i,

>
>
c
=k
|©ou <.n| ,-ho.)l\)H |

SI ES HOMBRE, PREGUNTA:

1.9 En los ultimos 12 meses, ¢,con qué frecuencia tomaste cinco o mas copas de cualquier bebida alcohodlica en
una sola ocasion?

Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino
o licor, un caballito de tequila 0 mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito o vaso de pulque.

S| ES MUJER, PREGUNTA:

1.10 En los udltimos 12 meses, ¢con qué frecuencia tomaste cuatro o mas copas de cualquier bebida alcohélica
en unasolaocasién?

Con copa nos referimos por ejemplo a una botella, lata o vaso de cerveza, palomas o coolers, una copa de vino
o licor, un caballito de tequila 0 mezcal, un vaso de brandy, ron o whisky, o un jarrito o vaso de pulque.

SELECCIONA UN CODIGO PERMITA QUE LA RESPUESTA SEA ESPONTANEA

D F= T4 [0 J PP 1
Semanal.....cccove i, 2
MENSUAL. .. ..o e e 3 Pasaa 1.11 (Hombre) 0 1.12 (Mujer)

7allvecesalafo.........cccoiiieiiiinnnnnnns
la6b6vecesalafo..........cooeviiiiiiiininnn,

No en los Ultimos 12 meses..........cc.evee....

Pasa a seccion 2 d0109
NO responde........ccooevviieviiiiiiiie e,

d0110

© of(ju »~

S| ES HOMBRE:

1.11 En los dltimos 30 dias, ¢tomaste cinco o mas copas de alcohol en al menos una ocasion?

do111

SI ES MUJER:

1.12 En los dltimos 30 dias, ¢tomaste cuatro o mas copas de alcohol en al menos una ocasién?

do112

SECCION 2. ENFERMEDADES CRONICAS




2.1 ;Algin médico te hadicho que Si  No No sabe
tienes... a) diabetes o la azlcar alta en la sangre?........... 1 2 9
d02ola b) la presion alta o hipertension?..........c....co....... 1 2 9
d02o1b 5
d02o1c c) el colesterol alto?......ccovveviiiiiiiieee e, 1 2 9
d02o1d d) los triglicéridos altoS?.........occvvveeeeiiiiiiee e 1 2 9

SECCION 3. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A CONTINUACION, SE PRESENTAN ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y DE SALUD MATERNA
ENTREVISTADOR/A: PROPORCIONE EL EQUIPO AL ADOLESCENTE PARA QUE LLENE LA SECCION
ENTREVISTADO/A: LEE CADA UNA DE LAS PREGUNTAS Y SELECCIONA LA RESPUESTA QUE CORRESPONDA.
CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
3.1 ¢ Conoces o0 has oido hablar de algin método
para no embarazarse o no tener hijos?
do3o1
3.2 ¢De cuél (es) método (s) has oido hablar? Condc,)n o] presgrvatlvo masculinO........cccoove i 01
Condon fEMEeNINO....... .o e 02
P.ast.illas de anticoncepcion de emergencia o del dia 03
SIQUIBNTE ... oottt e e e
PUEDES SELECCIONAR MAS DE UNA OPCION Pastillas 0 pildoras.........ccooovii i 04
INYECCIONES. ... e e e e e 05
DO0302A Parche anticonCepLiVO.........cccuviiriie e, 06
D0302B Dispositivo, DIU 0 @PArato...............cccvueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 07
D0302C Implantes, tubos o Norplant.............ccooooiiii . 08
D0302D Ovulos, jaleas, espuma o diafragma..............cc.oevevvneennnnn 09
D0302E1 Operacion femenina, OTB o ligadura de trompas................. 10
D0302F Operacion masculina 0 vasectomia.............coovevvinevinennnnn. 11
D0302G Ritmo, calendario, abstinencia periédica, termémetro, 12
D0302H BilliNgS...ov it
D03021 Retiro 0 Coito INterrumpido................ueeveeeeereeeeeeeieeneenes 13
D0302J OO0ttt e ettt e 77
D0302K
D0302L
D0302M
D0302N

FILTRO: SI RESPONDIO QUE HA OIDO HABLAR DEL CONDON MASCULINO CONTINUE PREGUNTANDO 3.3

Cualquier otra respuesta pasa a filtro antes de 3.5

3.3 ¢ Cuantas veces se puede usar un mismo
conddn masculino?

NUmero de veces |__ | |
NO SE ..oviiiiiieeiieee e, 8

do303

3.4 ;Para qué se utiliza el condén masculino?

do304
d0304e

Para prevenir un embarazo ............ccocoe i
Para prevenir una infeccion de transmision sexual.................
Para prevenir un embarazo y una infeccion de transmision

SEXUAD -t e
Otra (especificar)




FILTRO: APLICAR SOLO A ADOLESCENTES (HOMBRES Y MUJERES) DE 12 A 19 ANOS

SI ES ADOLESCENTE DE 10 A 11 ANOS PASA A LA SIGUIENTE SECCION. ADOLESCENTE REGRESA LA TABLET AL
ENTREVISTADOR

3.5 ¢A qué edad tuviste tu primera relacion EDAD[ | ]
sexual? )
No he tenido relaciones sexuales 00 —» Pasaafitro
No recuerdo la edad de inicio 88 antes de 313
g30s | | Norecuerdolaedad deinicio...........ccccccc.
3.6 ¢ Qué edad tenia ti pareja de esa primera EDAD[___ | ]
relacion sexual?
No recuerdo la edad............ccccevvvieriineennen. 77
d0306 Nosélaedad ... ....ccoooeeeieeiiieciccec e, 88
3.6a Cuando tuviste esa primera relacion sexual
¢chabias consumido alcohol o
drogas?
d0306a
3.7 La primera vez que tuviste relaciones Condén o preservativo masculino.................. 01 |
sexuales ¢qué hicieron o usaron td o tu pareja Condon femeNiNoO........o.vvvvveiiniiiiinvineinvanes 02
para evitar un embleirazo o unainfeccion de Pastillas de anticoncepcién de emergencia 03
transmision sexual o del diasiguiente.............ocveviiiiiiiiiieiinen,
Pastillas o pildoras.............coeveveiei i 04
INYECCIONES. ...ttt e, 05 Pasa a3.9
PUEDES SELECCIONAR MAS DE UNA OPCION Parche anticonceptivo.............ccoooviiiinenenne. 06 — '
Dispositivo, DIU 0 aparato.............ccccceveenennn. 07
DO0307A Implantes, tubos o Norplant........................... 08
D0307B Ovulos, jaleas, espuma o diafragma................. 09
D0307C Ritmo, calendario, abstinencia periédica,
D0307D termémetro, Bilings...............ccoooeeiiiii il 10
DO0307E1 Retiro 0 coito interrumpido.......................... 11
D0307F OO. .o 77 _|
D0307G
DO307H NAJA. .. 13
D03071 NO recuerdo.............cooeeeiiiii 88 Pasaa3.9
D0307J NOSE it 99
D0307K
D0307L
3.8 ¢, Cual fue larazon principal por la que td o tu Buscaba un embarazo..............cccccciiiiiiiiiiie e, 01
parejano hicieron o no usaron algo para No conocia los métodos anticonceptivos, no sabia dénde
protegerse de un embarazo o de unainfeccion de | gptenerlos 0 COMO USAMOS. ..........ooevvverveeerereereessreeseeenee 02
transmision sexual? .
No planeaba tener relaciones sexuales.................ccccovve 03
No crei que podia darse un embarazo.......................... 04
S€ OPUSO M PAI€JA...cuuuieiriee et ceie e et e ee e 05
Me dio pena decirle a mi pareja que usara algun
REGISTRA SOLO UNA OPCION método.... 06
i Me dio temor de lo que pensara mipareja....................... 07
0308 -
Otro (especifique 77
d0308e (especifique)
3.9 ¢Fuiste presionada(o) o forzada(o) para tener
esa primera relacién sexual?




d0309a

3.9a. ¢Has tenido mas de unarelacion sexual €N | Si....ccccciiiiii i 1
tu vida? NO o 2—» Pasa afiltro antes de 3.13
. . Pasa a
3.11 En la Gltima relacién sexual, ¢qué utilizaron Conddn o preservativo masculino........................ 01— filro antes
tl o tu pareja para evitar un embarazo o una Condon FEMENING.......eeveeeee e, 02 de 313
infeccion de transmision sexual? Pastillas de anticoncepcion de emergencia o del dia
A SIQUIBNTE ... oot e 03
PUEDES ANOTAR MAS DE UNA gu :
OPCION Pastillas o pildoras..........coooiii i 04
DO311A INYECCIONES.....v it 05
D0311B Parche anticonceptivo.............coooeiiiiii i, 06
DO0311C Dispositivo, DIU 0 aparato............ccoeveviievininenennn. 07
D0311D I[nplantes, tubos o Norplant...............ocoviviinn. 08
DO0311E1 Ovulos, jaleas, espuma o diafragma..................... 09
DO0311F Operacion femenina, OTB o ligadura de trompas... 10
D0311G Operacion masculina o vasectomia..................... 11
DO311H Ritmo, calendario, abstinencia periddica,
D0311I termometro, BillingS...........cocoiiiii i 12
D0311J Retiro o coito interrumpido.............c.coooeiiiienennn, 13
ngﬁf OOttt 77 ——
D0311M [NV E=T0 £ 14 ﬂantes de
DO311N NO reCUEIAOD. ... et it e e e 88 3.13
NO S8ttt it et e e e e 99

3.12 ;Y ademas utilizaron condén masculino?

do312

POR FAVOR DEVUELVE LA TABLET AL ENTREVISTADOR/A

FILTRO: APLICAR SOLO PARA MUJERES DE 12 A 19 ANOS SOLO S| EN 3.5 RESPONDIO HABER TENIDO RELACIONES SEXUALES;
MUJERES QUE NO HAN INICIADO VIDA SEXUAL Y HOMBRES PASA A 3.30.

3.13 ¢ Alguna vez has estado embarazada?

NO OMITA EL EMBARAZO ACTUAL, AUNQUE ESTE
SEA EL PRIMERO

d0313

} Pasa a 3.30

. . d0314
3.14 ¢ Estas actualmente embarazada? ] TR 1
NO e 2
N[O TR < 9
3.15 ¢ Cuéntos embarazos en total has tenido? Embarazos [ | ] d0315
NO OMITA EL EMBARAZO ACTUAL
AUNOUE ESTE SEA EL PRIMERO Eo re,cuerdo ...................................................... gg} Pasa a 3.30
0SB et

FILTRO: SI EN LAS PREGUNTAS 3.14 =1Y 3.15=1, (UN EMBARAZO Y EL ACTUAL ES EL PRIMERO), PASA A 3.30




316 C’De estos embarazos cuantos han S|do a. pél’dldaS (0} abOI’tOS') ....................................... I-—l_.l
b. Nacidos MUEMOS?.........cccveveeeeeeeeeeeieeeeeenns |
REGISTRE EL NUMERO C.  NACIAOS VIVOS?........ooiiiiiiiiiiie e |
do316a
d0316b Si en inciso ¢ es uno 0 mas (nacidos vivos) pasa a 3.16a
do316¢ . . .
3.16a De estos nacidos vivos ¢Cuéantos han fallecido...
do316d ¢
d0316e d. antes de cumplir un afio de edad?................. |
e. después de cumplir un afio de edad?............ |
FILTRO: ) )
1. SICONTESTO A 3.16, AL MENOS UN HIJO VIVO QUE NO HA FALLECIDO, CONTINUE
2. SICONTESTO A 3.16, CUALQUIERA DE LAS OTRAS OPCIONES, PASA A 3.30
3.17 ¢En qué dia, mes y afio nacio tu ultimo(a) Dia [ | ] Mes [ | ] Afo [ | | |
hijo(a) nacido vivo?
NO FrECUEIO. ....eerveerieeieeie e 88 88 8888 do317d
N o = R 99 99 9999 d0317m
do317a
3.18 En tota}l, ccudntas veces te revisaron Namero de veces [ | ] d0318
durante tu Gltimo embarazo?
; Pasa a 3.22
Si la revis6 més de un personal de salud, anote el Nunca la FVISATON ..o 0——»
nGmero de veces del personal mas calificado No recuerda el nimero de veces .............. 88
NO SADE ....oeiiiiiiii 99
3.19 ¢En qué lugar te revisaron la mayoria de las veces durante este embarazo? do319
SELECCIONA UN CODIGO d0319e
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).......c.ooviii i e, 01
IMSS Bienestar (antes Oportunidades)..........cccoceeiiiieeiiiiieeeeiieee e esereeeesieeee e 02
ISSSTE/ ISSSTE EStatal.........viiiieiiie i e e e e e e e 03
Centro de Salud u Hospital de la SSA/ Instituto Nacional de Salud .................. 04
Otros publicos (PEMEX, Defensa, Marina, DIF)..........cccooviiiiiiie i e 05
Consultorios pertenecientes a farmacias/ Farmacias con consultorio médico..... 06
Otros privados (atencion privada en el domicilio o via remota, médico de la
empresa, homedpata, Cruz Verde/ Roja, ONG, dispensarios).............cccoeevunvnns 07
Consultorio en domicilio particular de médico privado.............cc.covvvviiveiinnnnn. 08
CaS@ UL A PAMEIA. .. cee e eet et e e e 09
Casa de la entreVvistada. .. ..........uvuiiii it 10
Otro (especifique) 11
NN TR PP 88
3.20 ¢Cuént0§ meses de embarazo tenias Meses [ | ] d0320
cuando te revisaron por primera vez?
NO reCUErda .......cccuvviviiieeeiiiie e .88
NO SBDE ...coiiiiiiiieiee e 99




Si  No NS/NR
o A) 18 MIAIErON? .. e 1 2 9
3.21 Dl_"a”te el embarazo, cuando visitaste B) t€ PESAION? .o 1 2 9
al medico, enfermera(o) o algtin otro C) te tomaron la presién arterial?........c.ccoceeveveeennnne. e 1 2 9
personal de salud, ¢te realizaron alguna de D) te realizaron examen(es) general(es) de orina?.......... 1 2 9
las siguientes acciones al menos unavez... | g e realizaron examen(es) de SANGre?. ..o, 1 2 9
F) te midieron tu nivel de azlcar en sangre?.................. 1 2 9
G) te realizaron la prueba de deteccion de sifilis
LEA TODAS LAS OPCIONES Y SELECCIONA UN (VRDL)?._. ...................................................... T 1 2 9
CODIGO EN CADA OPCION H) te realizaron la prueba para detectar Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)?.......ccccoviiiiciiienns 1 2 9
1) te hicieron un ultrasonido?........ccccovvviiiiecciinc e, 1 2 9
J) te vacunaron contra el tétanoSs?.........ccccveeriiieniiennens 1 2 9
d0321a d0321b K) te mandaron é.cido. fc')lico’.?..................' .......................... 1 2 9
L) te mandaron vitaminas, hierro, o algun suplemento
do3zlc dos21d AlIMENTICIO? et 1 2 9
d0321e d0321f M) te ofrecieron algun servicio de deteccidn o atencion
d0321g d0321h para la salud mental (ansiedad, depresion)?................. 1 2 9
d0321i d0321j N) te ofrecieron algin método anticonceptivo para
d0321k do321l cuando terminara tu embarazo?............ccoooeeiiiiiien 1 2 9
d0321m d0321n N) te ensefiaron o explicaron como dar a tu bebé leche
d03210 d0321p MALBIMAT ..ot 1 2 9
0) te midieron la panza (fondo
[0 L1010 PP PPPPPPPPPTIR 1 2 9
3.22 ¢En dénde te atendieron durante tu ultimo parto? MARQUE SOLO UNA OPCION d0322
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).......c.ooviiiiiiiiii e, 01 d0322e
IMSS Bienestar (antes Oportunidades)..........ccccceeiiuireeiiiiieeeeiieeeeesreeeeeesneee e 02
ISSSTE/ ISSSTE EStatal.........vii ittt e e e e e 03
Centro de Salud u Hospital de la SSA/ Instituto Nacional de Salud .................. 04
Otros publicos (PEMEX, Defensa, Marina, DIF)..........ccoviiiiiiiiii i 05
Consultorios pertenecientes a farmacias/ Farmacias con consultorio médico..... 06
Otros privados (atencion privada en el domicilio o via remota, médico de la
empresa, homeodpata, Cruz Verde/ Roja, ONG, dispensarios)...........c..cc.veevunnnnn. 07
Consultorio en domicilio particular de médico privado.............cc.covvvviiveiinnnnn. 08
CaSA UL 1A PAMEIA. .. cee et 09
Casa de la entreVvistada. .. ..........uvuiiii it 10
Otro (especifique) 11
NO S et et e et 88
3.23 ¢ Tu dltimo parto fue... normal (vaginal)?.......ccocceeeeiiiiiiiiineeeeeee 1 do323
cesarea por urgencia?.......cccceeeeviveeennns 2
LEA TODAS LAS OPCIONES Y SELECCIONA
SOLO UNA cesarea programada?......cccccoceceeeiiineennns 3
NO SE .o 9
3.24 Inmediatamente después del nacimiento, ¢pusieron a tu ultimo(a) hijo(a) desnudo directamente 40324
sobre la piel desnuda de tu pecho?
Entrevistador: muestre laimagen de la posicion piel a piel.
Gramos [ ].[ | |
3.25 ¢, Cuénto peso al nacer tu Gltimo(a) hijo(a)?
No lo/la pesaron........ccccceeeevecciieeree e 0000
NO FECUETTA...........ooeovevevererereeerrrreen, 88881 Pasaa 3.2

]




NO SADE ... 9999
NOTA: ULTIMO(A) HIJO(A) NACIDO(A) ANOTA LA OPCION QUE INDIQUE DE DONDE OBTUVO LA INFORMACION DEL PESO
VIVO(A) Y QUE SIGUE VIVO(A) AL NACER
De la cartilla de vacunacion.................cceeveniiniiniiniiniann 1
do325 Del recuerdo de su mama, cuidadora o informante........... 2
d0325a NO reCUerda..........oooeiviiiiiiiii e 8
Si No NS/NR
3.27 En la primera semana después del parto de signos y sintomas de hemorragia?...........ccccceeeue.. 1 2 9
tu Gltimo(a) hijo(a), ¢algun profesional de la signos y sintomas de la preeclampsia,
salud te dio informacion sobre... eclampsia? (es decir, la presion alta durante el
embarazo o poco después del parto)...................... 1 2 9
LEA TODAS LAS OPCIONES Y MARQUE UN CODIGO signos y sintomas de infecciones?.........ccccccecuenn. 1 2 9
EN CADA OPCION signos y sintomas de trombosis o coagulos?....... 1 2 9
NUEFICION? e 1 2 9
d0327a d0327b lactancia MaterNa?..........ccccoveeeveveeveeeereeeeeeeeeenenns ) 9
gggg;c gggg? higiene, sobre todo lavado de manos? ................ 1 2 9
e . o
ANLICONCEPCION? ..o 1 2 9
d0327g do327h signos y s?ntomas de la depresidn post natal o
d0327i d0327] POSE PAITO? ..ttt 1 2 °
laimportancia de que el bebé duerma boca
AITIDA? oo 1 2 9
N TP 0—> Pasaa3.30
3.28 Después del nacimiento de tu Gltimo(a)
hijo(a), ¢te proporcionaron un método Si, ¢en qué momento?
. o . .
anticonceptivo® a. Antes de salir del hospital..................coiiie. 1
b. Durante el primer mes después de haber salido del 2
do328 NOSPItAL......eeeeie e
c. Después del primer mes........cccceevvveeveeeeiieeeeiieeeene 3
d. No recuerda en qU& MOMENTO..........cccvrervereerureans 8 } Pasa a
3.30
NO SaDE... .o 9
3.29 ¢ Qué método anticonceptivo te Condén o preservativo masculino.................c.vvvviiinn, 01
proporcionaron? Condon fEMENINO..........ooiiiiiiii e 02
Pastillas 0 pildoras.........co.oviiiiiiiii s 04
40329 INYECCIONES. .. .oe it e e e e 05
Parche anticonCeptivo...........coiuiii i 06
Dispositivo, DIU 0 aparato ..........cccooeiieiiiiiiiiieeiieeenne. 07
Implantes, tubos o Norplant................cooiiiiiiii e, 08
Ovulos, jaleas, espuma o diafragma.....................oeeee..e. 09
Operacion femenina, OTB o ligadura de trompas.............. 10
Operacion masculina 0 vasectomia..........c.cooveevevieninannns 11
(O] 1 (o T TP 77
N (ol =T o0 1= o F- PR 88
NO SADE......eiiii i 99
3.30 Sin decirme el resultado, en los ultimos d0330 3.31 Sin decirme el resultado de la prueba, do331

12 meses ¢te hicieron una prueba para
detectar el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)?

Pasa a seccion 4

Jlo recibiste?

St 1
NO s 2
NO recuerda ........cccccceveveveiiiiiiiiiiiiieieeeneees 8




Norecuerda.............coeevvenennn. 8

Nosabe .......cocvvvviiiiiii. 9

—> Pasa a seccion 4

SECCION 4. FUNCIONAMIENTO

Me gustaria hacerte algunas preguntas sobre ciertas dificultades que puedas tener

. . do401
4.1 ¢Usas anteojos o lentes de contacto? Sl e 1
NO e 2
s - . do402
4.2 ¢Usas alguna protesis auditiva? Sl 1
NO s 2
ADOLESCENTES DE 18 ANOS Y MAS PASA A FILTRO ANTES DE LA PREGUNTA 4.23A
. . d0403
4.3 ¢Usas algun aparato o recibes ayuda para

caminar?

En las siguientes preguntas, te pediré que me respondas seleccionando una de cuatro posibles respuestas. Para cada
pregunta, dirias que tienes: 1) Ninguna dificultad, 2) Cierta dificultad, 3) Mucha dificultad, 4) Te resulta imposible realizar la

actividad.

Repite las categorias durante las preguntas individuales cuando el/la entrevistado/a no use una categoria de respuesta:

Recuerda las cuatro posibles respuestas:

Dirias que tienes: 1) Ninguna dificultad, 2) Cierta dificultad, 3) Mucha dificultad,4) Te resulta imposible realizar la actividad.

Verifique 4.1: ¢ Usas anteojos o lentes de contacto?

Si, 4.1=1 (PREGUNTA 4.4A Y POSTERIORMENTE PASA A FILTRO ANTES DE 4.5A)
NO, 4.1=2 (PREGUNTA 4.4B)

4.4A Cuando usas anteojos o lentes de contacto,
Jtienes dificultad para ver?

4.4B ¢ Tienes dificultad para ver?

d0404a

NINGUNA DIFICULTAD................ d0404b

CIERTA DIFICULTAD ..................
MUCHA DIFICULTAD ........ccceeenne
LE RESULTA IMPOSIBLE VER

Verifique 4.2: ¢Usas prétesis auditiva?

S, 4.2=1(PREGUNTA 4.5A Y POSTERIORMENTE PASA A FILTRO ANTES DE 4.6)
NO, 4.2=2 (PREGUNTA 4.5B)

d0405a

4.5A Cuando usas la protesis auditiva, ¢tienes NINGUNA DIFICULTAD ...ccuvieiiieiiieniiee e 1 d0405b
dificultad para oir sonidos como voces de CIERTA DIFICULTAD ....otiiiiiiieiiiieee e 2
otras personas o musica? MUCHA DIFICULTAD .....ooiiiiiiiieniiieniee e 3
. . . LE RESULTA IMPOSIBLE OIR ....cccoovovvviieierieiinns 4

4.5B ¢ Tienes dificultad para oir sonidos como
voces de otras personas o musica?

Verifique 4.3: ¢ Usas algun aparato o recibes ayuda SI 831 s 1 (PREGUNTA 4.6)

para caminar?

2 (PREGUNTA 4.10)




4.6 Cuando no usas el aparato ni recibes ayuda,
Jtienes dificultad para caminar 100 metros en
terreno plano?

Explica: Eso seria aproximadamente el largo de 1
cancha de futbol.

Ten en cuenta que la categoria ‘Sin dificultad’ no
esta disponible, ya que el adolescente usa equipo o
recibe asistencia para caminar.

d0406

CIERTA DIFICULTAD e, 2
MUCHA DIFICULTAD ...ovviiiieeiieeieie e 3

Pasaa4.8
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 100 M......... 4

4.7 Cuando no usas el aparato ni recibes ayuda, d0407
Jtienes dificultad para caminar 500 metros en
terreno plano? CIERTA DIFICULTAD ...oooviiiiiie et 2
MUCHA DIFICULTAD ....oooiiiieiiiieeeniiie e 3
Explica: Eso seria aproximadamente el largo de 5 LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 500 M.......... 4
canchas de futbol.
Ten en cuenta que la categoria ‘Sin dificultad’ no
esta disponible, ya que el adolescente usa equipo o
recibe asistencia para caminar.
) do408
4.8 Cuando usas el aparato o recibes ayuda, NINGUNA DIFICULTAD ....ovviieiieeieeiiieeeeeeeeeeiee 1
¢ctienes dificultad para caminar 100 metros en CIERTA DIFICULTAD ..cooiiiiiiiiiiee e 2
terreno plano? MUCHA DIFICULTAD ....uuinen 3} Pasaa 4.12
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 100 M......... 4
Explica: Eso seria aproximadamente el largo de 1
cancha de fatbol.
do409
4.9 Cuando usas el aparato o recibes ayuda, NINGUNA DIFICULTAD
¢ctienes dificultad para caminar 500 metros en CIERTADIFICULTAD .................
terreno plano? MUCHA DIFICULTAD ....ooiiiiieiiiieeeniiee e
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 500 M.......... 4
Explica: Eso seria aproximadamente el largo de 5
canchas de fatbol. Cualquier respuesta pasa a 4.12
. do410
4.10 En comparacion con las personas de tu NINGUNA DIFICULTAD 1
misma edad, ¢tienes dificultad para caminar 100 | CIERTA DIFICULTAD .................. 2
metros en terreno plano? MUCHA DIFICULTAD ..o j} Pasaa4.12
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 100 M.........
Explica: Eso seria aproximadamente el largo de 1
cancha de futbol.
4.11 En comparacion con las personas de tu NINGUNA DIFICULTAD .....oveieiiiieeeeiee e 1 do411
misma edad, ¢tienes dificultad para caminar 500 | CIERTA DIFICULTAD .....covvviiiiiiiiiiieee e ciciiieeeee e 2
metros en terreno plano? MUCHA DIFICULTAD ...oooiiiiieiiiiee e 3
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 500 M......... 4
Explica: Eso seria aproximadamente el largo de 5
canchas de futbol.
. . . . do412
4.12 ¢ Tienes dificultad con tu cuidado propio, por | NINGUNA DIFICULTAD .....cccccoviiiiiiieniiieeeiiieeenns 1
ejemplo, para comer o vestirte solo/a? CIERTA DIFICULTAD ....oeeiiiiiiieeee e 2
MUCHA DIFICULTAD ....oooiiiiiiiiiieeniiee e 3

LE RESULTA IMPOSIBLE ENCARGARSE
DE SU CUIDADO PROPIO ......cccvevviiiiiiiiiieiiiiee 4




d0413

4.13 Cuando hablas, ¢tienes dificultad para ser NINGUNA DIFICULTAD .....ooetiiiiieeeiiieeeniieee e 1
entendido/a por percéonas dentro de epste hogar? CIERTA DIFICULTAD ...oooiiiiiiiesiteee e 2
MUCHA DIFICULTAD ....cooiiiieiiiieeeniiee e 3
LE RESULTA IMPOSIBLE SER ENTENDIDO........ 4
) . do414
4.14 Cuando hablas, ¢tienes dificultad para ser NINGUNA DIFICULTAD
entendido/a por personas ajenas a este hogar? CIERTA DIFICULTAD ..................
MUCHA DIFICULTAD ....oooiiieiiiieeeniiee e
LE RESULTA IMPOSIBLE SER ENTENDIDO........ 4
., do415
4.15 En comparacion con las personas de tu NINGUNA DIFICULTAD ... 1
misma edad, ¢tienes dificultad para aprender CIERTA DIFICULTAD ...oooeiiiiiiieiee e 2
cosas? MUCHA DIFICULTAD ...oooiiieeeiiiee e 3
LE RESULTA IMPOSIBLE APRENDER................. 4
o do416
4.16 En comparacion con las personas de tu NINGUNA DIFICULTAD ... 1
misma edad, ¢tienes dificultad para recordar CIERTA DIFICULTAD ...oooeiiiiiiieiee e 2
cosas? MUCHA DIFICULTAD ...oooiiiieeiiiiee e 3
LE RESULTA IMPOSIBLE RECORDAR................ 4
. - do417
4.17 ¢ Tienes dificultad para concentrarte en las NINGUNA DIFICULTAD
actividades que te gustan? CIERTA DIFICULTAD .......cccuuvuee.
MUCHA DIFICULTAD ...oooiiiiieiiiiee e
LE RESULTA IMPOSIBLE CONCENTRARSE ...... 4
. . . do418
4.18 ¢ Tienes dificultad para aceptar cambios en tu | NINGUNA DIFICULTAD .....cccccvieviiiresiiiee e 1
rutina? CIERTA DIFICULTAD ....ooiiiiiiieiiiieee e 2
MUCHA DIFICULTAD ....ooiiiiieiiiieeeeiiee e 3
LE RESULTA IMPOSIBLE ACEPTAR CAMBIOS .. 4
- do419
4.19 En comparacion con las personas de tu NINGUNA DIFICULTAD ....cvvviiiieeieeiiieeeee e 1
misma edad, ¢tienes dificultad para controlar tu | CIERTA DIFICULTAD .....ccceeveiiiiieeeniiee e 2
comportamiento? MUCHA DIFICULTAD ...ovviiiieeeieeiiiee e 3
LE RESULTA IMPOSIBLE CONTROLAR
SU COMPORTAMIENTO ......ccoiiiiiieeiiieee e 4
. . . do420
4.20 ¢ Tienes dificultad para hacer amigos? NINGUNA DIFICULTAD .....uviieieeeieciiieeeee e 1
CIERTA DIFICULTAD ....ooiiiiiiieiiiieee e 2
MUCHA DIFICULTAD ...coeiiiieeiiiiee e 3

LE RESULTA IMPOSIBLE HACER AMIGOS........ 4

Las siguientes preguntas tienen varias opciones de

respuestas. Te leeré las opciones después de cada pregunta.

4.21 Me gustaria saber con qué frecuencia te
muestras muy ansioso/a, nervioso/a o
preocupado/a.

Dirias que: ¢ diariamente, semanalmente,
mensualmente, varias veces al afio o nunca?

do421




4.22 Me gustaria saber con qué frecuencia te
muestras muy triste o deprimido/a.

Dirias que: ¢ diariamente, semanalmente,
mensualmente, varias veces al afio o nunca?

do422

DIARIAMENTE ..., 1
SEMANALMENTE ... 2
MENSUALMENTE .........ooiiiiiiiiiiei e 3
VARIAS VECES AL ANO ...coovieeieieeeeeeeee e, 4
NUNCA ... 5

S| ES MENOR DE 18 ANOS PASA A SIGUIENTE SECCION, Sl TIENE 18 O 19 ANOS CONTINUE

Ahora voy a preguntarte por las dificultades que podrias tener al realizar una serie de actividades. Para cada una de ellas tendras
cuatro respuestas posibles. Por favor dime si tu: 1) no tienes ninguna dificultad, 2) tienes cierta dificultad, 3) tienes mucha dificultad,

0 4) te resulta imposible realizar la actividad.

Repite las categorias en cada pregunta siempre que la persona entrevistada no utilice una de estas respuestas:

Recuerda las cuatro posibles respuestas:

Dirias que tienes: 1) Ninguna dificultad, 2) Cierta dificultad, 3) Mucha dificultad, 4) Te resulta imposible realizar la actividad.

VERIFIQUE 4.1: ¢ USAS ANTEOJOS O LENTES DE
CONTACTO?

Si, 4.1=1 (PREGUNTA 4.23A Y POSTERIORMENTE PASA A FILTRO ANTES DE 4.24A)
NO, 4.1=2 (PREGUNTA 4.23B)

4.23A Cuando usas anteojos o lentes de contacto,

. e NINGUNA DIFICULTAD ...t 1
; 2 d0423a
ctienes dificultad para ver: CIERTA DIFICULTAD ... 2 d0423b
MUCHA DIFICULTAD ..oviiiiieeiee e 3
4.238 ¢ Tienes dificultad para ver? LE RESULTA IMPOSIBLE VER .....cooveeveeeeeeennn. 4
9 i 5 Sf, 4.2=1 (PREGUNTA 4.24 AY POSTERIORMENTE PASA A 4.25)
VERIFIQUE 4.2: ¢, USAS PROTESIS AUDITIVA? NO, 4.2=2 (PREGUNTA 4.248)
4.24A C . - do424a
: uando usas tu(s) prétesis auditiva(s), NINGUNA DIFICULTAD ... 1 40424b
Jtienes dificultad para oir? CIERTA DIFICULTAD 2 0424
MUCHA DIFICULTAD ..ot 3
; Ti ifi ir? :
4.24B ¢Tienes dificultad para oir? LE RESULTA IMPOSIBLE OIR ......oovveeereere. 4
) . . ) do425
4.25 ¢ Tienes dificultad para caminar o subir NINGUNA DIFICULTAD ....ovviieiieeiiiiiieee e 1
escalones? CIERTA DIFICULTAD
MUCHA DIFICULTAD
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR O
SUBIR ESCALONES. ..o 4
' . d0426
4.26 ¢ Tienes dificultad pararecordar o NINGUNA DIFICULTAD ....otiiiiiieiiiiiieeee e 1
concentrarse? CIERTA DIFICULTAD ..o, 2
MUCHA DIFICULTAD ..o, 3
LE RESULTA IMPOSIBLE RECORDAR O
CONCENTRARSE....... it 4
) . ) ) do427
4.27 ¢Tienes dificultad con tu cuidado propio, tal NINGUNA DIFICULTAD
como lavarte todo el cuerpo o vestirte? CIERTA DIFICULTAD ....cccevvvenne.
MUCHA DIFICULTAD ......cccccun.....
LE RESULTA IMPOSIBLE ENCARGARSE
DE SU CUIDADO PROPIO ..., 4
4.28 Usando tu idioma cotidiano, ¢tienes NINGUNA DIFICULTAD ....ooomvveeeeeeeeee oo 1 d0428

dificultad para comunicarte, por ejemplo,
entendiendo a otros o hacerte entender?

CIERTA DIFICULTAD
MUCHA DIFICULTAD




SECCION 5. VACUNACION
PARA ADOLESCENTES (HOMBRE O MUJER) DE 10 A 19 ANOS

5.1 ¢ Me puedes mostrar tu Cartilla Nacional de Salud Adolescentes de 10-19 afios, ¢la Cartilla Nacional de Vacunacion, el
documento probatorio o comprobante en el que te registran las vacunas que te han aplicado?

REVISA Y SELECCIONA UN CODIGO

Si, mostr6 la Cartilla Nacional de Salud (Adolescentes de 10 a 19 afios)... 1
Si, mostrd la Cartilla Nacional de Vacunacion...........ooveeeeeeeeeieeieee e 2 Pasaa5.10 d0501
Simostré documento probatorio o comprobante...............covviiin 3
Sila(s) tiene pero N0 1a(S) MOSTIO ....vvivi it e e eaaeaas 4
Simostro la cartilla pero no tiene informacion...............c.coo i, 5
NO tiene Cartilla.......c.oouiieiii e 6

PARA ADOLESCENTES QUE NO MOSTRARON CARTILLA O DOCUMENTO PROBATORIO.

Las siguientes preguntas se refieren a todas las vacunas que te han aplicado durante tu adolescencia. Considera las
vacunas que te aplicaron en la escuela, en la unidad médica, con el médico privado, durante campafias de vacunacion
0 en tu casa

5.2 ¢ Te han aplicado la vacuna contra la i
Hepatitis B? Sl 1

NO . et s 2 } Pasa a 5.4
d0502 NS INR... oo eoe oo 9 '

5.3 ¢ Cuantas veces te la han aplicado?

40503 Numero
NSINR ... e e 9
5.4 ¢ Te han aplicado la vacuna contra el
Tétanos? S TR 1
40504 N Ot e 2
NN g FPasaasst
5.5 ¢ Cuantas veces te la han aplicado? ANOTA CON NUMERO
Numero
d0505 L]
NSINR ...t 9
5.6 ¢ Te han aplicado la vacuna contra el
Sarampién y la Rubéola (SR)? Sl e, 1
N Ot e 2
d0506 NSINR .1+t g [ Pasaass
5.7 ¢Cuantas veces te la han aplicado? ANOTA CON NUMERO
dos07 Numero
NSINR ... e 9
5.8 ¢Te han aplicado la vacuna contra el Sttt e 1

VPH (Infeccién por el Virus del Papiloma 2
Humano) N O it s Pasa a seccién 6

d0508 NS/NR ... oo, 9




5.9 ¢Cuantas veces te la han aplicado?

d0509

ANOTA CON NUMERO

Numero

PARA ADOLESCENTES QUE Si MOSTRARON CARTILLA O DOCUMENTO PROBATORIO

ENTREVISTADOR: TRANSCRIBE DE LA CARTILLA LA SIGUIENTE INFORMACION
Nota: Si el entrevistado muestra la cartilla, pero no cuenta con informacion, registra coédigo 2 (No) en “Dosis”, segun el esquema para la edad

A) DOSIS B) Fecha de la aplicacion
VACUNA DOSIS EDAD Si ... 1
No....... 2
Dia Mes Afo
Primera A partir de los 11 afios d0510pa d0510pb
5.10 HEPATITIS B . d0510sa d0510sb
(Los que no se han 4 semanas posteriores
Segunda H
vacunado) a la primera
Con esquema d0511ra d0511rb
completo Refuerzo 11 afios de edad
d0511pa d0511pb
Primera Dosis inicial P P
5.11 Td
< I Con esquema . d0511sa d0511sb
(Tétanos y Difteria) Incompleto o Segunda 1 mes después _de la
no primera dosis
documentado . do511ta d0511tb
Tercera 12 meses posteriores
a la primera dosis

FILTRO

e PREGUNTA 5.12 Y 5.13 PARA MUJERES ACTUALMENTE EMBARAZADAS (3.14= 1) O CON ANTECEDENTE DE EMBARAZO (3.13=1)

o PREGUNTA 5.14 PARA HOMBRES Y MUJERES SIN ANTECEDENTES DE EMBARAZO

A) DOSIS B) Fecha de la aplicacién
Si. 1 " ~
VACUNA DOSIS EDAD No...... 2 Dia Mes Afio
d0512ua d0512ub
(S'I.']éfarlggaDifteria Unica A partir de la semana 20 del
y Tos Ferina) embarazo
d0513ua d0513ub
5.13 Influenza Estacional Unica Cualquier
(de septiembre 2021 a la trimestre del embarazo
fecha)
5.14 SR Sin Primera En el primer contacto d0514pa d0514pb
(Sarampion y Rubéola) an\t/‘;ii(rjgrte Sequnda 4 semanas do514sa d0514sb
Los quedno han sido 9 después de la primera
vacunados o tienen -
: Con esquema Dosis . d0514ua d0514ub
esquema incompleto) incompleto tnica Al primer contacto
Solo mujeres en el 5° grado | 90515pa d0515pb
Primera de primaria 'y de 11 afios de
5.15 VPH edad no escolarizadas
(Infeccién por el Virus del -
Papiloma Humano, y Cancer 6 meses después d0515sa d0515sb
Cérvico-Uterino) Segunda de la primera dosis
60 meses después d0515ta d0515tb
Tercera . .
de la primera dosis
5.16 Otras vacunas B) Fecha de la aplicacion
ANOTA EL NOMBRE ANOTA LAS DOSIS ANOTA CON NUMERO
(Textual, como aparece en cartilla 0 documento probatorio) Dia Mes Afio
d05160al d05160a3
d05160a2




d05160b1

d05160b2

d05160b3

SECCION 6. SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

6.1 A CONTINUACION TE MENCIONARE SENTIMIENTOS O CONDUCTAS QUE HAYAS PODIDO EXPERIMENTAR. POR FAVOR, DIME CON QUE
FRECUENCIA TE HAS SENTIDO ASi DURANTE LA ULTIMA SEMANA.

Entrevistador(a): Muestra la tarjeta de respuesta para cada pregunta y anote s6lo una.

Pocas veces | Un numero de veces | Todo el tiempo o la
Rara vez o nunca | iderable (3-4 (2 del i
’ (menos de un dia) 0 alguna vez considerable (3- mayoria del tiempo
DURANTE LA ULTIMA SEMANA... (1-2 dias) dias) (5-7 dias)
A. ¢Sentias como si no pudieras quitarte 1 2 3 4
de encima la tristeza? d0601a
B. ¢ Te costaba concentrarte en lo que 1 2 3 4
estabas haciendo? d0601b
C. ¢Te sentiste deprimido/a? d0601c 1 2 3 4
D. ;Te parecia que todo lo que hacias era 1 5 3 4
un esfuerzo? d0601d
E. ¢No dormiste bien? d0601e 1 2 3 4
F. ¢ Disfrutaste de la vida? d0601f 1 2 3 4
G. ¢ Te sentiste triste? d0601g 1 2 3 4
6.2 ¢Alguna vez te ha dicho un médico u otro personal de Sl 1 d0602
salud que sufres o has sufrido depresion? NO oottt 2




SECCION 6A. CONDUCTAS ALIMENTARIAS

Las siguientes preguntas que te voy a hacer estan relacionadas con algunos problemas de tu alimentacién en los altimos
tres meses.

Muy
¢Con qué frecuencia en los Ultimos 3 meses... Nunca Algunas Frecuentemente frecuentemente
o casi (2 veces en una .
) . veces (méas de 2 veces en
Muestre tarjeta y lea todas las opciones nunca semana)
una semana)

6A.1 te ha preocupado engordar?..........ccccceveeiicieeneenn. do6al 1 2 3 4
6A.2. en ocasiones, has comido demasiado?................ do6a2 1 2 3 4
6A.3. has perdido el control sobre lo que comes?.......... d06a3 1 2 3 4
6A.4. has vomitado después de comer para bajar de peso?

1 2 3 4
................ d06a4
6A.5. has hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas 0 mas) 1 2 3 4
para tratar de bajar de peso?.........cccccevvvieeennne do6as
6A.6. has hecho dietas para tratar de bajar de peso? .... d06a6 1 2 3 4
6A.7. has hecho ejercicio en exceso para tratar de bajar de

1 2 3 4
PESO?. ettt as do6a7
6A.8. has usado pastillas para tratar de bajar de peso? . d06a8 1 2 3 4
6A.9. has tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para 1 2 3 4
tratar de bajar de peso?........ccccvvvveeiiiiiiiine e, do6a9
6A.10. has tomado laxantes (sustancia para facilitar la 1 2 3 4

evacuacion) para tratar de bajar de peso?.................... do6al0




SECCION 7. ACCIDENTES

7.1 ¢Sufriste algln dafio @ tu Salud @ | Si.......c.ccoooiiiiiiieieie e 1
causa de un accidente en los Ultimos
12 meses? NO Lottt 2
NO SBDE.......oveeeeeceeeee ettt en ettt oo 8 Pasa a seccion 8
d0701 NO FESPONE. ...ttt 9
3 ) Choque entre vehiculos de 4 o mas ruedas.................. 01 —» Pasaa7.3
7.2 ¢Como fue que te accidentaste?
Choque en motocCicleta.........cocvveviriiiieiiiie i e 02
Pasaa 7.4
Choque o atropellamiento como ciclista....................... 03 }
Atropellado como peaton............covvveveiiiinineeeiieinannn 04
EJENT;LV&SSAPI/EAIE&%SSTE?E&%NAR Otr’os acci_dentes Qe transporte: avion, tren, lancha........ 05 — » pasaa7s
EL CODIGO Caida a nivel de PiSO..........cvvviiiiiiiii e, 06
Golpe con objeto, equipo 0 maquinaria........................ 07
Caida de un nivel a otro: silla, escalera, etc.................. 08
do702 Golpe, rasgufio o mordida de persona o animal (caballo, Codigos: 4, 6
o= (o TN = (o3 P 09 a18pasaa
Exposicion a corriente eléctrica, radiacion.................... 10 75
Exposicion a humo o fuego..........cc.ceevevviiiiiini e, 11
Contacto con superficies o sustancias calientes
(QUEMAUIAS) ... ettt e e e 12
Exposicion a fuerzas de la naturaleza: rayo, granizo....... 13
Picadura de animal ponzofioso o contacto con plantas
VENEINOSAS ... ettt et et et eie et et eieee et e eaeaen e e e 14
Envenenamiento accidental: alimentos, medicamentos... 15
Sumersién en depésitos de agua: alberca, cisterna........ 16
Otros accidentes que obstruyen la respiracion: objeto
extrafio, alimento...........oooiiiiii i 17
Exposicion accidental a otros factores...................cuee. 18
NSINR ...ttt 99— »Pasa a seccion 8
7.3 ¢Llevabas puesto el cinturdn? TSP 1} Pasaa7s d0703
N Ottt 2
7.4 ¢Llevabas puesto el casco? L] PSSR 1 d0704
N Ottt 2
7.5 ¢En qué lugar te encontrabas HOQAI ... 01 d0705
cuando ocurrié el accidente? ESCUEBIAL .. et 02 d0705e
TrabAJO. .. eveeiee e 03
Vi PUDICAL ....eeii e 04
CAMPO....iiiiiie ettt ettt e e e 05
ANro, DAr. ..o 06
Centro recreativo 0 deportivo...........ccceoovueeeeereiiiiieeneennn. 07
Establecimiento comercial 08
77




7.7 ;Dénde te atendieron cuando ocurri6 el accidente?

d0707

d0707e
SELECCIONA UN CODIGO
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).......ccoviiiiieiiiii e e, 01
IMSS Bienestar (antes Oportunidades)..........cccoceeiiiiieeniiiee e 02
ISSSTE/ ISSSTE EStatal......ccuvvieeiiie i et et e e e e ee e e ee e 03
Centro de Salud u Hospital de la SSA/ Instituto Nacional de Salud .................. 04
Otros publicos (PEMEX, Defensa, Marina, DIF)..........cccoooviiiiiiiiiiiee e e 05
Consultorios pertenecientes a farmacias/ Farmacias con consultorio médico..... 06
Otros privados(atencion privada en el domicilio o via remota, médico de la
empresa, homeopata, Cruz Verde/ Roja, ONG, diSpensarios)...............cc.evvnne. 07
Consultorio en domicilio particular de médico privado.............cccooveveivieeininnne. 08
Otro (especifique) 09
NO SADE/NO FECUBTAA. .. ... it et e et e et e e e e e e eeaees 10
NO SE ALENAIG. .. ... ettt e e e e 11
3 ) . do708
7.8 ¢Cuando sufriste el accidente AICONOI? 1
estabas bajo los efectos de ... drogas? (especifique) 2
AMDOS?. s 3
Otro (especifique) 7
No estaba bajo efectos del alcohol o drogas.......... 8
NS/NR. .o e e e 9
d0709
7.9 ¢Qué problema de salud Ningun problema............ccooiiiiiiii e, 01
S . .
permanente te ocasiond el accidentes Limitacién o dificultad para moverse o caminar
(olohace conayuda) .........cooveviieviiiii i, 02
Limitacién o dificultad para usar sus brazos y
INANOS ... .ttt et e et e e et et 03
Dificultad para oir.........ccocoviieiee i e, 04
Dificultad para hablar..............cccocoiiiii i 05
Dificultad para ver o ceguera................ccccvvuennn. 06
Otra limitacion fisicao mental........................... 07
NS/NR ... 99




SECCION 8. ATAQUE O VIOLENCIA

Ahora te preguntaré sobre algun incidente de agresion o violencia que hayas presentado

o . i} dogol
8.1 En los ultimos 12 meses, ¢sufriste algin Sl et 1
dafio a tu salud por robo, agresion o NO. ettt s 2 N
violencia? NO FESPONAE ... 9 Pasa a 8.10
8.2 ¢ Qué tipo de ataque fue? Agresiones con substancias...............coovvee i, 01
Sofocacién, estrangulamiento, Ahogamiento........................ 02
LEA LAS OPCIONES Herida por arma de fUBQO.............vevveeeeieee e 03
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Herida por arma punzocortante (cuchillo, navaja, etc.)............ 04
Empujon desde lugar elevado.............coooviiiiiiiiiiin e, 05
D0802A D0802B Golpes, patadas, PURELAZOS. ..............oeeieoeeeeeeeeeee e 06
D0802C  D0802D AGreSioOn SEXUAL. .. ....uuii ittt 07
DO802E1 DO802F Envenenamiento u obstruccion de las vias respiratorias
D0802G  D0802H por substancias u objetos calientes................cocooeeiiiiiiann. 08
D08021  D0802J Agresiones verbales. ... ... 09
5(?88(?229}( Do802L Otro (Especifique) 77
NS/NR ..t e e 99
8.3 ¢ Cual fue el principal motivo? RoObO 0 @salto.........ccoeviiiiii 01
Incidente de trdnSito............coviviii v, 02
Rifia extraescolar............cocooii i, 03
REGISTRA LA OPCION MAS IMPORTANTE SECUBSIIO. .. ettt vt e e e e e 05
DY (] 7o o 06
Violencia con familiares..........c.ccooeviiviiiiiiineinen 10
d0803 Violencia por novio(a) / pareja / esposo(@)................ 11
d0803e Intento de homiCIdio.............ccovvvivreereeie e, 12
Otro (Especifique) 77
NSINR ...t 99
[ [0 0 = | Pt 01
EScuela......ccoovvii i 02
Trabajo......c.oo v, 03
Transporte publico..............ccoie i, 04
8.4 (En qué lugar te ocurri6 el ataque o Via publica........ouuviiiii 05
violencia? (0721111 o1 R 06
Centro recreativo 0 deportivo..................... 07
d0804 ANLro, DAl 08
d0804e Establecimiento comercial....................... 09
Otro (Especifique) 77
NS/INR ..ot e 99
8.6 ¢ Qué hiciste o quién te atendio, cuando Nadie lo(a) atendid..........coovrveiiiiiieeeiiiee e 01
ocurri6 el ataque o violencia? Remedios caseros, automediCacion..........oooveeeeeereevereenns 02
Curandero(a) o hierbero(a).........ccccveeeiviiiiviiieee e 03
Huesero (a) 0 sobador(a) .........ccccceeeiiiiiiieiieeieieeeeeeee 04
Encargado(a) de la comunidad ............ccccceeeeiiiiiiiiieneeen, 05
40806 Ps,icélogo, terapegta .......................................................... 06
MEdICO, CONSUITONIO ....ceuiiieiieeiee e 07
Clinica, sanatorio u hospital ...........cccceeeviiviiieee e, 08
ORI0 i 77
NO FESPONUE......ceiiiiiiiie et 99




8.7 Cuando sufriste el ataque o violencia
¢estabas bajo los efectos de...

doso7
do807e

AICONOI? .o ———— 1

(0 1 T = 13 O UURP 2
AMBDOS? e 3
Otro (especifique) 7
No estaba bajo efectos de alcohol o drogas.........c.ccoeeeeeenn. 8

8.8 Quien te ataco, ¢estaba bajo los efectos S Y TSRS 1
del alcohol o drogas? N T TP 2
40808 NO SADE... e 8
NO rESPONUE... c.oiiiiiiiiee e 9
) Pareja........cccocviiiiiiiii i 1
8.9 ¢Quién fue la persona que te atac6? Familar .......oooiiiiii e 2
F Y 41T [0 = IR U TP 3
NOVIO(Q) . tvvreetiee s ettt e s ettt e e e s e e e e e snvaa e e e e e e 4
d0809 Vecino(a) u otro(a) conocido(a)........ccvveeeeeeeeiiiiieeieneannnns 5
(BT oTo] g oTex (o [0 ) [PPSR 6
POLICIA 1 7
NO FESPONUE......eiiiiiiiiiie et e a e 9
8.10 ¢ A lo largo de tu vida, alguien te Si, antes de 10S 12......cooiuiiiiiiiiiiiie e 1
manoseo, toco o acaricié alguna parte de tu Si q (12 - 2
cuerpo o tuvo relaciones sexuales contigo i, cuando tenia 12 0 MAS af0S.........ccocevvveeiiieiiienenee —_
cuando eras muy pequefio/a? NO, NUNCA.....eeiiiiiiieeit e e 3
Pasa a 8.17
dos1o NO FrECUBIdA.......ceceieie e, 8
NO rESPONUE ...t 9
8.11 La persona que lo hizo era hombre o HOMDIE .. 1
mujer? MUJET ettt e e e e e e e e e e 2
dosi11 NO FESPONUE ...ttt a e 9
8.12 ¢ Qué relacion tenias con esa persona? Par€ja.......uueieiii i
Familiar ....
d0812 Amigo(a)...
NOVIO(A) .- vveveeeeeereiiiieee e e eiieieee e
Vecino(a) u otro(a) conocido(a)

Desconocido(a)
Policia ..o
NO FESPONE.....eiiiiiiiiiiie et e e e
8.13 ¢Quién te atendié después de que Nadie lo(a) atendid..........ceevieeeeiiiie e 01
sucedi6 el ataque? Remedios caseros, automediCaCion...........ooveeveeereevereenns 02
(aclarar que el ataque se refiere al manoseo, | cyrandero(a) 0 hIErDErO(R).........v.rverereeeeeeeeeereseeereeesees 03
caricias o relaciones sexuales en contra de su Huesero(a) 0 sobador(a)...........ceveeeiiiiiiiieiieee e 04
voluntad) .
Encargado(a) de la comunidad ...........cccccceeeeeiiiiiiiineneeen. 05
dog13 PsicOl0go, terapeULa.........ccovvereeiiieee e 06
d0813e MEdICO, CONSUIONIO ...vvvieeeeiiiiiiiee et 07
Clinica, sanatorio u hospital ...........cccceeeevvciiiieeee e, 08
Otro (especifique) 77
NO FESPONUE... ettt e e e e 99

8.14 ;T o tu familia denunciaron a la persona
gue te agredio ante las autoridades?

dog14




8.15 ¢, Por qué no denunciaste? MIEAO ...t 01
VergUENZA....c.ui it e e 02
AMENAZAS.....o it 03
40815 No sabia que podia denunciar......................... 04 [ Pasaas.l7
Otro (Especifique) 77
NO SADE......iiviiiii 88
NO reSPONAE......cvvii e e 929
8.16 ¢Ante qué autoridad denunciaste? MiINIiSterio PUBICO .......ceeviiiiiiiiiie e 01
DIF e 02
dos16 SINAICO . 03
Otro (Especifique) 77
8.17 ¢Alguna vez has pensado en SUICIAArt€? | ST .....ciiiiiieiiiii ettt 1
N O e 2
d0817 } Pasa a 8.19
NO FESPONTE ....eeiiiiiiiiiie e 8
8.18 ¢, Con qué frecuencia lo has pensado? Siempre 0 muy frecuentemente ..........ccccccvvveeeeeiiiciiineennn. 01
CaSi SIBIMPIE ovviiiieii it 02
dosis AlQUNAS VECES ....eeiiieiieei et a e 03
RAIAVEZ ..o 04
NO FESPONUE ..ottt 99
8.19 ¢Alguna vez a propésito te has herido, SI,UNAVEZ oot 1
cortado, intoxicado o hecho dafio con el fin S 2 0 MAS Veces 2
de quitarte la vida? 7 2 0 MAS VECES ..eveveiiieeeeiiieeeeeeeeesnneeaeaeieeeenes
d0819 NUNCA .. 3—» Pasa a seccién 9
8.20 ¢ Esto fue en los Ultimos 12 meses? ] 1
d0820 N O e 2
NO FESPONUE ...oveiiiiiiiiiie et e 9
Envenenamiento con medicamentos.................. 01
8.21 ¢;Cbébmo lo hiciste? . e
Envenenamiento con narcoticos........................ 02
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Envenenamiento con alcohol............................ 03
Envenenamiento por inhalacién
D0821A D0821B de hidrocarburos...........cooviviiii i, 04
D0821C D0821D Envenenamiento con fumigantes, insecticidas...... 05
DO0821E1 DO0821F Envenenamiento con productos quimicos, acidos,
D0821G D0821H COITOSIVOS ... . ettt e e e e e 06
D08211  D0821J ANOICaMIENTO.......ii it e 07
DO821K  Dos21L Arma de fuegOo......ccoiiii i, 08
d0821e (O 18 1=T o= Lo 11 ] - W 09
Objetos cortantes.......c.vvvieiiiie e e e 10
Arrojarse al vacio o vehiculo en movimiento.......... 11
Otro (Especifique) 77

NO reSPONAE.....ceuie it 929




8.22 ¢ Estuviste hospitalizado(a) o bajo

tratamiento médico debido a las lesiones que NoO

te hiciste?
d0820

Sl s 1
.................................................................................... 2
NO FESPONTE......eiiiiiiiiiie et 9

SECCION 9. DISCIPLINA

APLICAR A ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS, DE 15 ANOS O MAS TERMINA ENTREVISTA

Los adultos utilizan diversas maneras de ensefiar a comportarse a los (las) niflos/as o adolescentes de responder a un
problema de comportamiento. Te voy a leer varias maneras que se utilizan y me gustaria que me dijeras si han utilizado

alguna de estas maneras contigo en el ultimo mes.

9.1 En el Gltimo mes...

Si No NR
[A] Te quitaron permisos, te prohibieron | 1g guitaron algan Privilegio................voveorveorrreereereeereenn. dogola 1 2 9
algo que te gusta o no te dejaron salir de
la casa?
[B] Te explicaron que tu comportamiento | Te explicaron el comportamiento erréneo..................... d0901b 1 2 9
estuvo mal?
[C] Te zarandearon o sacudieron? Te zarandearon 0 sacudieron....................cccc..coce..... do9oic 1 2 9
[D] Te gritaron? T QILATON. ...ttt e ee e e e e dogo1d 1 2 9
[E] Te dieron otra cosa que hacer? Te dieron otra cosa que hacer..............ccccuvveeeeeeennn, d0901e 1 9
[F] Te diefon nalgadas o te pegaron en el | Te dieron nalgadas o te pegaron en las nalgas sélo con la
trasero so6lo con la mano? INANO ...ttt doooif 1 2 9
[G] Te pegaron en el trasero o en otra . . .
, . Te pegaron con cinturdn, un cepillo de pelo, una chancla, un

parte del cuerpo con algun objeto como alo U otro obieto duro d0901 1 2 9
un cinturén, un cepillo de pelo, una p JETO AUFO... vttt g
chancla, un palo u otro objeto duro?
[H] Te llamaron tonto/a, flojo/a o alguna ) )
otra cosa parecida? Te llamaron tonto/a, flojo/a o alguna otra cosa parecida...d0901h 1 2 9
I] Te pegaron con la mano en la cara, en . .
|[; cab?ezg 0 en las orejas? Te pegaron en la cara, en la cabeza o en las orejas......... doooli 1 2 9
[J] Te pegaron con la mano en el brazo, T | b la i |
en la pierna o en la mano? e pegaron con la mano, en el brazo, en la pierna o en la .

00T Lo TPt d0901;j 1 2 9
[K] Te dieron una paliza, es decir, te Te di liza. t i | s fuert
pegaron una y otra vez lo mas fuerte que e dieron una paliza, te pegaron unay otra vez lo mas fuerte
pudieron? (o [T o8 (o 11 (o] o PPN d0901k 1 2 9
9.2 ¢ Crees que para criar o educar d0902

correctamente a un nifio/a o un
adolescente, él o ella debe ser
castigado/a fisicamente?

No sabe/NO 0pina.........ccccveeeiiiiiiiiiieaee e 8
NO reSPONAE....ccvvviieiiiiiiiee e e 9




