ENNVIH..- ero

ENCUESTA NACIONAL SOBRE NIVELES
DE VIDA DE LOS HOGARES

(EL QUE RESPONDE DEBE SER UN MIEMBRO DEL HOGAR MUJER DE 14 A 49 ANOS)

FOLIO LS Y Y A I I

FOLIO N Y

RESULTADO DE LA ENTREVISTA DEL LIBRO |__|_ |

UBICACION GEOGRAFICA ANOTE LA CANTIDAD DE SUPLEMENTOS ]

1) Entidad federativa
2) Municipio:
3) Localidad: ; §
LA ENCUESTA ESTA AUTORIZADA POR LA LEY DE INFORMACION
4)AGEB ESTADISTICA Y GEOGRAFIA, CAPITULOV, DE ACUERDO AL
. ARTICULO 38° DE LA MENCIONADA LEY. LA INFORMACION SE
5) Numero de control MANTENDRA CON CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.
6) Estrato
\7) Numero de levantamiento /
ENCUESTADO
Nombre del que responde
Estado Civil: 1. Soltera 2. Separada 3. Casada
4. Divorciada 5. Viuda 6. Union Libre
LS (ldentificacion del miembro del hogar) UT\J.I‘-.'I-.ERSl[I)_J';I'J
ROAMERICAN
Edad: CIDE IBEROAMERICANA
1. Panel (ENCUESTADOR VERIFIQUE LISTA DE MIEMBROS 1
Q. Nuevo DEL HOGAR LIBRO C) 3j




RESUMEN DEL EMBARAZO (SECCION RES)

Quisiera preguntarle sobre el tema de embarazo.

@ESOOX.

ENTREVISTADOR: VERIFIQUE SI EL
ENCUESTADO ES PANEL (PORTADA)

NO....oooovs i 3 = RESO1

haya fallecido posteriormente?

RESO0Oa. ¢ Ha tenido algun embarazo antes de 2001?
1. Sl 1 = HEOla
3. No 3
RESO1a. ¢ Ha tenido algin embarazo después de 20017
1. 8l 1 > RESO1
3. No 3 > SECCION AC
RESO01. ¢, Ha tenido algun hijo o hija que haya nacido Siiiii s 1
vivo? N Y 3 9 RESI12
RES02. De estos hijos/hijas nacidos vivos, ¢tiene Siiiii s 1
alguno/alguna que esté viviendo ahora con NO o 3 & RES03=0
usted?
RES04=0
RESO03. De estos hijos nacidos vivos, ¢cuantos varones Hombres
viven ahora con usted?
RESO04. De estos hijos nacidos vivos, ¢cuantas mujeres Mujeres
viven ahora con usted?
RESO05. ENTREVISTADOR:
VERIFIQUE EN LA LISTA DE MIEMBROS DEL HOGAR DEL LIBRO C EL NUMERO TOTAL DE
HIJOS. SI EL TOTAL DE RES03 + RES04 Y EL NUMERO DE HIJOS EN LS01 NO COINCIDEN,
ACLARE LAS DIFERENCIAS Y RECTIFIQUE EL NUMERO.
RESO06. ¢ Tiene hijos o hijas consanguineos que aun S 1
estén vivos, pero que no vivan con usted? NO o 3 & RES07=0
RES08=0
RESO07. De estos hijos consanguineos, ¢ cuantos hijos Hombres
varones estan vivos, pero no viven con usted?
RESO08. De estos hijos consanguineos, ¢ cuantas hijas Mujeres
estan vivas, pero no viven con usted?
RESO09. ¢Ha dado a luz a un hijo o hija, que haya nacido S 1
vivo pero que haya fallecido posteriormente? NOwoo 3 & RES10=0
RES11=0
RES10. ¢,Cuantos hijos varones nacieron vivos pero que Hombres

RES11.
-

¢,Cuantas mujeres nacieron vivas pero murieron
posteriormente?

Mujeres

SECCION RES

LIBROIV-1

RES12. ¢ Ha tenido algun hijo que naciera muerto? Si e 1
= RES13=0
RES13. ¢, Cuantos hijos nacidos muertos ha tenido usted? Hijos
RES14. ¢ Ha tenido alguna pérdida, aborto o interrupcion 1] 1
del embarazo? NO..cooovvoieeerrccrie 3 9 RES15=0
I RES15. ¢ Cuantas pérdidas ha tenido? Pérdidas
RES16. ENTREVISTADOR:
SUME LOS [\IUMEROS (RES03, RES04, RES07,RES08, RES10 Y RES11) Y PONGA LA
SUMA AQUI:
Nacidos Vivos
Para confirmar su respuesta,
hatenido L_L | nacidos vivos, ¢, es correcto?
= REVISE:
RESO03, RES04, RES07,
RES08, RES10, RES 11
CORRIJA
RES17. ENTREVISTADOR:

SUME LOS NUMEROS (RES13 Y RES15) Y PONGA LA SUMA AQUI:

Para confirmar su respuesta,

Embarazos no logrados o pérdidas

hatenido L_L_| embarazos no logrados o pérdidas, ¢es correcto?

= REVISE:
RES13 Y RES15
CORRIJA
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

HEO1. ENTREVISTADOR: TRANSFIERA LA INFORMACION DE LA SECCION RES:
a. NUMERO DE NACIMIENTOS (RES16)
b. PERDIDAS Y NACIDOS MUERTOS (RES 17)
a. NUMERO DE NACIDOS VIVOS (RES 16) a. Nacidos vivos
b. NUMERO DE PERDIDAS Y DE NACIDOS b. Nacidos Muertos/pérdidas
MUERTOS (RES 17)
c. ¢ Actualmente esta usted embarazada? c. L Embarazada
Siirieieieiee 1-- (ESCRIBA"1") =»HEO02
NO...oovecirienes 3-- (ESCRIBA"0") =»HEO3
NS, 8 -- (ESCRIBA"0") =»HEO3
HEO02. ¢Para que mes espera el nacimiento del nifio? Mes
HE03. TOTALDE (a+b+c) SI>0 = HEO4
\_ SI=0 & SECCION AC J
Ahora le voy a preguntar sobre todos los embarazos que haya tenido, empezando por el primero hasta llegar al tltimo
HEO4.  ENTREVISTADOR: LISTE TODOS LOS EMBARAZOS QUE HAYA TENIDO LA MUJER EMPEZANDO POR EL PRIMERO. SI SON MAS DE CUATRO UTILICE UN SUPLEMENTO. LLENE TODOS LOS RENGLONES DE
CADA COLUMNA ANTES DE PASAR AL SIGUIENTE EMBARAZO: > HEO6
P ]
SECCION HE LIBRO IV - 2 ENNVIH
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

4 )
HEOla. a. ¢Desde 2001 ha tenido otro embarazo? Si 1
NO oovene. 3 > SECCION AC
b. ¢ Cuantas veces ha estado usted embarazada (incluyendo nacidos vivos, los nacidos muertos b. Total de embarazos
y los abortos) desde 20017
c. ¢ Actualmente esta usted embarazada?
1--(ESCRIBA"") = HEO2a
...3-- (ESCRIBA"0") > HEO3a c. L Embarazada
8 -- (ESCRIBA"0") = HEO3a
HEO2a. ;Para qué mes espera el nacimiento del nifio? Mes
HEO3a. TOTALDE (b+c) SI>0 = HEO4a
. SI=0 = SECCIONAC Y,
HEO4a. Ahora le voy a preguntar sobre este (estos) embarazos (comenzando por el ultimo) > HE19a
P ]
SECCION HE LIBRO IV - 3 ENNWVIH

2005



HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

/H EO5.

Orden cronoldgico de los resultados
de los embarazos

[0101]

Primer Embarazo

[01[2]

Segundo Embarazo

[01[3]

Tercer Embarazo

[0]1[4]

Cuarto Embarazo

HEQG.

ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/

REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL
EMBARAZO.

HEO7.

¢ Cuantos afios cumplidos tenia cuando se
embarazé por primera vez?

| I | Anos

HEO7a.

¢ Cuantos afios cumplidos tenia usted cuando [...]
nacié / nacié muerto/ lo perdi6?

|__|__| Afos

|__|__| Afos

HEO08.

¢ Esperaba/espera tener varios hijos de su [...]?

HEO9.

¢, Cuantos hijos esperabal/espera tener de este
embarazo?

HE10.

¢ Cual fue el resultado de su [...]?

(LEER OPCIONES Y EN CASO DE
EMBARAZO MULTIPLE CIRCULE TODAS
LAS QUE APLIQUEN)

1. Esta embarazada

2. Nacido vivo

3. Pérdida del embarazo
4. Nacido muerto

A WON =
v
I
m
[y
N

AW N =
Vv
.
m
=
N

AW N
Vv
T
m
P
N

HE11.

¢ Fue [...] hombre o mujer?

(EN CASO DE PARTO MULTIRLE, PREGUNTAR
POR EL PRIMERO QUE NACIO)

HE12.

¢ En qué fecha nacié/nacié muerto/perdio su [...]?
1. Fecha
8. NS

1. L /1 1/1 1
mm / aa

= HE14

1. /1 1/1 1
mm / aa

= HE14

1. L /1 1/1 1
mm / aa

= HE14

1L /1 1/1 1
mm / aa

= HE14

HE13.

¢ Cuantos afos cumplidos tiene [...]/ tendria si no
hubiera muerto?

1. Edad en afos
2. Edad en meses
8. NS

N

. L1 1ARAos
. L_L_1Meses

N

1. L 1ARfos
2. L_L_1Meses

1. L_L T Afos
. L_L_1Meses

N

N

. L 1ARAos
L_L IMeses

N

HE14.

¢, Cuantos meses estuvo/tiene de embarazada en
su[...]?

1. Tiempo en meses

2. Tiempo en semanas

1. L_L_1Meses
2. L1 |Semanas

1. L_L_IMeses
2. L_L |Semanas

1. L_L_1Meses
2. L1 |Semanas

1. L_L_IMeses
2. L_1_|Semanas

HE14a.

ENTREVISTADOR: SI HE10 =1

(ESTA EMBARAZADA) = HE16

ENTREVISTADOR: SI HE10 =1
(ESTA EMBARAZADA) =

HE16

ENTREVISTADOR: S| HE10 =1
(ESTA EMBARAZADA) =

HE16

ENTREVISTADOR: SI HE10 =1

(ESTA EMBARAZADA) = HE16

ENTREVISTADOR: SI HE10 =1
(ESTA EMBARAZADA) = HEI16

J

SECCION HE
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

e
HEO5. Orden cronolégico de los resultados de los [O][1] [0][2] [0][3] [0][4]
embarazos Primer Embarazo Segundo Embarazo Tercer Embarazo Cuarto Embarazo
HEO6. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL
EMBARAZO.
HE15. En el momento del parto /pérdida de [...] dénde
la atendieron?
01. Seguro Social (IMSS) 01 01 01 01
02. IMSS Solidaridad 02 02 02 02
03. ISSSTE (Clinica u Hospital) 03 03 03 03
04. SSA (Clinica u Hospital) 04 04 04 04
05. DIF 05 05 05 05
06. Otras instituciones de salud del gobierno 06 06 06 06
07. PEMEX/SEDENA/ Marina 07 07 07 07
08. Consultorio, clinica u hospital privado 08 08 08 08
09. Casa de la partera 09 09 09 09
10. En su casa con un medico (ginecélogo) 10 10 10 10
11. En su casa, con una partera 11 11 11 11
12. En su casa, sin medico o partera 12 12 12 12
13. Cruz roja 13 13 13 13
14. Otro (especificar) 14 14 14 14
HE16.  ENTREVISTADOR: VERIFIQUE SIHAY OTRO | gj .. 1 9 HEO7a Siguiente col. | Si.............. 1 9 HEO7a Siguiente col. | Si............ 1 9 HEO7a Siguiente col. ST B 1 9 HEl6a
EMBARAZO EN HEO6
NO...ocoieee. 3 No............ 3 NO............ 3 NO..coveaeane 3
HEl16a. ENTREVISTADOR: ¢ HAY SUPLEMENTO? 1.SI = HEO07a SUPLEMENTO
3.NO
N\ J
4 s ) L ; . )
HE17. ¢,Cuantos embarazos ha tenido en los ultimos LI Embarazos Si= 061 = HE19
5 afios? Si > 1
HE18. ENTREVISTADOR LEA LO SIGUIENTE: «Ahora le voy a preguntar sobre estos embarazos, empezando por el tltimo».=> HE19
HE19. ENTREVISTADOR LEA LO SIGUIENTE: «Ahora le voy a preguntar sobre sus ultimos dos embarazos, empezando por el ultimo».
- J
P ]
SECCION HE LIBRO IV - 5 ENNWVIH
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

(HE19X.

Orden cronoldgico de los resultados de los
embarazos

Ultimo Embarazo

[0101]

[01[2]

Penultimo Embarazo

Embarazo Anterior

[01[3]

[01[4]

Embarazo Anterior

HE19a.

ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL
EMBARAZO.

HE20.

¢ Cual fue el resultado de su [# embarazo]? (LEER
OI?CIONES Y EN CASO DE EMBARAZO
MULTIPLE CIRCULE TODAS LAS QUE
APLIQUEN)

1. Estda embarazada

2. Nacido vivo

3. Pérdida del embarazo

4. Nacido muerto

AW N

AW N

A WON -

A WODN -

HE21.

En total ¢ cuantas revisiones le hicieron cuando
estuvo embarazada de [...]?

1. NUumero de revisiones
2. Cero revisiones

N

2. 2 HE26

. L_L 1 Revisiones

1. L_L 1 Revisiones
2. = HE26

1. L_L | Revisiones

2. =2 HE26

. L_1L_1 Revisiones

= HE26

HE22.

¢ A los cuantos meses del [# embarazo] tuvo su
primera revision?

1. Tiempo en meses
2. Tiempo en semanas

N

. L_L IMeses

2. L_L_|Semanas

N

. L1 IMeses
2. L_L_|Semanas

1. L_L I Meses

2. L_L_|Semanas

. L1 IMeses

L1 |Semanas

HE23.

Cuando estuvo embarazada de [...], la mayoria de
las veces ¢ en que institucion o lugar fue la
revision?

01. Seguro Social (IMSS)

02. IMSS Solidaridad

03. ISSSTE (Clinica u Hospital)

04. SSA (Clinica u Hospital)

05. DIF

06. Otras instituciones de salud del gobierno
07. PEMEX/SEDENA/ Marina

08. Consultorio, clinica u hospital privado
09. Casa de la partera

10. En su casa con un medico (ginecélogo)
11. En su casa, con una partera

12. Cruz roja

13. Otro (especificar)

SECCION HE
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

/HE19X. Orden cronoldgico de los resultados de los
embarazos

[0101]

Ultimo Embarazo

[01[2]

Penultimo Embarazo

[01[3]

Embarazo Anterior

[01[4]

Embarazo Anterior

HE19a. ENTREVISTADOR: ANOTE EL
NOMBRE/REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL

EMBARAZO.
HE24. ¢ Me puede dar el nombre y la direccién de éste 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS
lugar que usted visit6?
1. Especificar 1. Direccién 8.NS 1. Direccion 8.NS 1. Direccién 8.NS 1. Direccién 8.NS
3. Mismo Mun/Del/Loc/Col/Estado/ Pais de
residencia
8. No sabe - ) . .
Referencia Referencia Referencia Referencia
1. Loc./Com. 3. Mismo 8. NS 1. Loc./Com. 3. Mismo 8. NS 1. Loc./Com. 3. Mismo 8. NS 1. Loc./Com. 3. Mismo 8. NS
1. Mun./Del. 3. Mismo 8. NS 1. Mun./Del. 3. Mismo 8. NS 1. Mun./Del. 3. Mismo 8. NS 1. Mun./Del. 3. Mismo 8. NS
1. Estado 3. Mismo 8. NS 1. Estado 3. Mismo 8. NS 1. Estado 3. Mismo 8. NS 1. Estado 3. Mismo 8. NS
1. Pais 3. Mismo 8. NS 1. Pais 3. Mismo 8. NS 1. Pais 3. Mismo 8. NS 1. Pais 3. Mismo 8. NS
HE25. ¢ En algin momento durante el embarazo de [...] 1. Si 3.No. 8.NS 1. Si 3.No. 8.NS 1. Si 3.No. 8.NS 1.Si 3.No. 8.NS
recibié usted los siguientes servicios (...)?
a. La pesaron a. 1 3 8 a. 1 3 8 a. 1 3 8 a. 1 3 8
b. La midieron b. 1 3 8 b. 1 3 8 b. 1 3 8 b. 1 3 8
¢ Le aplicaron vacuna contra el tétanos c. 1 3 8 c. 1 3 8 c. 1 3 8 c. 1 3 8
d. Le tomaron la presion arterial d. 1 3 8 d. 1 3 8 d. 1 3 8 d. 1 3 8
e. La hicieron examen de sangre e. 1 3 8 e. 1 3 8 e. 1 3 8 e. 1 3 8
f. Le hicieron examen de orina f. 1 3 8 f. 1 3 8 f. 1 3 8 f. 1 3 8
g. Escucharon el latido cardiaco fetal g. 1 3 8 g. 1 3 8 g. 1 3 8 g. 1 3 8
h. Le hicieron examen vaginal h. 1 3 8 h. 1 3 8 h. 1 3 8 h. 1 3 8
j. Le midieron el fondo uterino con cinta métrica j- 1 3 8 j. 1 3 8 j- 1 3 8 i 1 3 8
k. Le hicieron el ultrasonido K. 1 3 8 k. 1 3 8 K. 1 3 8 j 1 3 8
I. Le hablaron sobre planificaciéon familiar . 1 3 8 . 1 3 8 . 1 3 8 k. 1 3 8
m. Le dieron clases sobre el embarazo y/o parto m. 1 3 8 m. 1 3 8 m. 1 3 8 . 1 3 8
n. Le ensefiaron como amamantar n. 1 3 8 n. 1 3 8 n. 1 3 8 m. 1 3 8
ENTREVISTADOR: LA ENCUESTADA ESTA n. 1 3 8
EMBARAZADA Si 2 HE26
No = CONTINUE
o. Al término del embarazo le ofrecieron:
o1. Ligarle las trompas o1. 1 3 8 o1. 1 3 8 o1. 1 3 8 o1. 1 3 8
02. El dispositivo intrauterino 02. 1 3 8 02. 1 3 8 02. 1 3 8 02. 1 3 8
03. Las pastillas anticonceptivas 03. 1 3 8 03. 1 3 8 03. 1 3 8 03. 1 3 8
04. Las inyecciones anticonceptivas 04. 1 3 8 o4. 1 3 8 o4. 1 3 8 o4. 1 3 8
05. Otro (especificar) 05. 1 3 8 05. 1 3 8 05. 1 3 8 05. 1 3 8
P ]
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

(HE19x.

Orden cronolégico de los resultados de los
embarazos

[0][1]

Ultimo Embarazo

[0][2]

Penultimo Embarazo

[0][3]

Embarazo Anterior

[0][4]

Embarazo Anterior

HE19a.

ENTREVISTADOR: ANOTE EL

NOMBRE/REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL

EMBARAZO.

HE26.

¢,Cuando estuvo embarazada de [...] tomd/ha
tomado usted (...)?

A. Hierro
B. Calcio
C. Vitaminas

w

w

w

HE27.

¢, Cuando estuvo embarazada de [...] tuvo/ ha
tenido usted (...)?

A. Sangrado vaginal

B. Hinchazén de pie/ pierna /cara/manos

. Presion arterial alta

. Ojos rojos
Dolores de cabeza frecuentes

. Azucar en la sangre

. Infeccion en los rifiones

. Flujo con olor y color anormal
Amenaza de parto (Ultimos meses)
Amenaza de aborto (primeros meses)
Comezén aguda / infeccién vaginal
Rompimiento prematuro de la fuente

CFXETIOmMMmMOO

FXETIEMMOUO®>

SI NO NS

RN QI QI G G G G G Y
WWWWWWWWWwWwWwwWw
Q0 00 0o 0o 00 0o Co CO0 0o o 0o o

FXCTIEMMOO®>

R\ N QI (A QI G G (I G
Q0 00 00 0o 0o 0o 00 0O 0O O O O

WWWWWWWWWwWwWwwWw

FXETIEMMOUO®>

Si NO NS

RN QI QA QT G G G G Y
WWWWWWWWWwWwWwwWw
Q0 00 0o 0o 0o 0o Co CO0 0o o 0o o

FXCTIEMMODOD>

Si NO NS

A A A aaaaaaaaa
00 00 00 00 00 0O C0 CO0 0o O o o

WWWWWWWWWWwww

HE28.

ENTREVISTADOR:
1. HE20 = 1 (ESTA EMBARAZADA)
6 3 (PERDIDA)
3. HE20 = 2 (NACIO VIVO) 6
4 (NACIO MUERTO)

1.

3.

= HE20 (Otro embarazo)
= AC (no hay otro embarazo)

= HE29

1.

3.

= HEZ20 (Otro embarazo)
= AC (no hay otro embarazo)

2> HE29

1.

3.

= HE20 (Otro embarazo)
= AC (no hay otro Embarazo)

= HE29

1.

3.

= HE28a
= AC (no hay otro embarazo)

2> HE29

HE?28a.

ENTREVISTADOR: ¢(HAY SUPLEMENTO?

1.SI < HE20 SUPLEMENTO
3.NO

HE29.

Al momento de dar a luz a [...], ¢estuvo usted en
trabajo de parto por mas de un dia y una noche?

1. Si
3. No
8.NS

HE30.

¢Nacié [...] antes de tiempo?
1.Si

3. No

8. NS

SECCION HE
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

fHEle. Orden cronolégico de los resultados de los o [o]111] [0][2] [0][3] [0][4]
embarazos Ultimo Embarazo Penultimo Embarazo Embarazo Anterior Embarazo Anterior
HE19a. ENTREVISTADOR: ANOTE EL
NOMBRE/REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL
EMBARAZO.
HE31. ¢ Donde le atendieron el parto de [...]?
01. Seguro Social (IMSS) 01 01 01 01
02. IMSS Solidaridad 02 02 02 02
03. ISSSTE (Clinica u Hospital) 03 03 03 03
04. SSA (Clinica u Hospital) 04 04 04 04
05. DIF 05 05 05 05
06. Otras instituciones de salud del gobierno 06 06 06 06
07. PEMEX/SEDENA/ Marina 07 07 07 07
08. Consultorio, clinica u hospital privado 08 08 08 08
09. Casa de la partera 09 09 09 09
10. En su casa con un medico (ginecélogo) 10 10 10 10
11. En su casa, con una partera " 1 " 1
12. En su casa, sin medico o partera 12 12 12 12
13. Cruz roja 13 13 13 13
14. Atn no ha dado a luz 14 14 14 14
15. Otro (especificar) 15 15 15 15
HE32. ¢ Me puede dar el nombre y la direccién de éste 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8.NS
lugar que usted visit6?
1. Especificar 1. Direccién 3. Mismo 8. NS 1. Direccién 3. Mismo 8. NS 1. Direccién 3. Mismo 8. NS 1. Direccién 3. Mismo 8. NS
3. Mismo Mun/Del/Loc/Col/Estado/ Pais de
revisiones
8. No sabe
Referencia Referencia Referencia Referencia
1.Loc./Com. 3. Mismo 8. NS 1. Loc./Com 3. Mismo 8. NS 1.Loc./Com. 3.Mismo 8.NS 1. Loc./Com. 3. Mismo 8. NS
1. Mun./Del. 3. Mismo 8. NS 1. Mun./Del. 3. Mismo 8. NS 1. Mun./Del. 3. Mismo 8. NS 1. Mun./Del. 3. Mismo 8. NS
1. Estado 3. Mismo 8. NS 1. Estado 3. Mismo 8. NS 1. Estado 3. Mismo 8. NS 1. Estado 3. Mismo 8. NS
1. Pais 3. Mismo 8. NS 1. Pais 3. Mismo 8. NS 1. Pais 3. Mismo 8. NS 1. Pais 3. Mismo 8. NS
HE33. ¢El parto de [...] fue normal o le hicieron cesarea
1. Normal 1 1 1 1
2. Cesarea 2 2 2 2
HE34. ¢ Durante el parto de [...]?
. Sl NO NS S NO NS Sl NO NS
A. Tuvo presion alta S NO N A. 1 3 8 A. 1 3 8 A. 1 3 8
B. Tuvo presion baja A. 1 3 8 B. 1 3 8 B. 1 3 8 B. 1 3 8
C. El (la) nifio (a) venia de pies o sentado (a) g 1 g g 8 ] g g CD: 1 g g g ] g g
D. El (Ia) nifio (a) traia cordon umbilical enredado D. 1 3 8 E. 1 3 8 E 1 3 8 E 1 3 8
\ E. Tuvo alguna complicacion o dificultad E 1 3 8 j
P »
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

/HE19x.

Orden cronolégico de los resultados de los
embarazos

[0][1]

Ultimo Embarazo

[0][2]

Penultimo Embarazo

[0][3]

Embarazo Anterior

[0][4]

Embarazo Anterior

HE19a.

ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/REFERENCIA

PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.

HE35.

¢ Recibié algun tipo de anestesia?
1. Si
3. No

HE36.

¢, Cuanto gasto en transportarse al lugar de
atencion del parto?

(Sélo de ida, incluyendo acompafantes)
1.Gasto de trasporte

8. NS

Y

L1 11

HE37.

¢, Cuanto le costé el parto (incluyendo gastos
médicos)?

1. Costo del parto

3. Nada

8. NS

S 11
2 HE39
NS

-

HE38.

¢ Contaba usted con algun servicio de prepago
para atencion durante el embarazo y/o parto?

W =W =

Rl R ol
pd
»

W =W =

W =W =

Si
No

HE39.

¢ Quién recibié a [...] durante su nacimiento?
(LEER OPCIONES Y CIRCULE TODAS LAS QUE
APLIQUEN)

1. Medico general

. Ginecologo

. Pediatra

. Partera

. Auxiliar o promotora se salud
. Enfermera

. Anestesitdlogo

Nadie

. Otro (especificar)

© 0o NOoO O~ WN -

= HE41

= HE41

© 0o N O O WN -

© 0o NOoO O~ WN -

= HE41

© 00 NO O WON -

= HE41

HE40.

\_

¢ Por qué escogio esta persona/lugar/centro de

salud? (CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

1. Barato

Cercania

Sentirse segura

Mayor comodidad

Servicio moderno

Por tener derecho al servicio
Recomendacion de familiar/famigo/doctor
Fue referida por otro lugar

. Gratis

10. Por tradicién

11. Unica opcién

12. Otro (especificar)

CoNoOOA~ON

OCoO~NOOARWN-=-

-
N —=O

OCO~NOOALWN=

-
N -=~O

OCO~NOOAWN -

-
N —=O

O©CONOODRWN-—-

J
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

("HEL9X.  Orden cronolégico de los resultados de los {01017 [01[2] [0]1[3] [0][4]
embarazos Ultimo Embarazo Penultimo Embarazo Embarazo Anterior Embarazo Anterior
HE1%9a. ENTREVISTADOR: ESCRIBA EL
NOMBRE/REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL
EMBARAZO.
HEAL. ¢, Tuvo alguna revision durante los primeros
cuarenta dias después del parto de [...]?
1. Si 1 1 1 1
3. No 3 3 3 3
8. NS 8 8 8 8
HE42. ¢ Cuanto tiempo después de que nacié [...] le
regreso su regla (menstruacion)? i i i .
01. Tiempo en dias 01. LI 1Dias 01. L—L 1Dias 01. LI 1Dias 01. L_L 1Dias
02. Tiempo en semanas 02. L_L ISemanas 02. L_L ISemanas 02. L_L ISemanas 02. L_L ISemanas
03. Tiempo en meses 03. L_L_IMeses 03. L_L_IMeses 03. L_L_IMeses 03. L_L_IMeses
04 No haregregado ] 04. 04. 04. 04.
05. No le regresé porque se embarazé 05. 05. 05. 05.
98. NS 98. 98. 98. 98.
HEA43. ¢, Cuanto tiempo después de que nacio [...] tuvo
usted relaciones sexuales nuevamente?
01. Tiempo en meses 01. L_L _1Meses 01. L_L 1Meses 01. L_L_1Meses 01. L_L IMeses
02. Después de la cuarentena 02. 02. 02. 02.
03. No ha tenido/tuvo 03 03. 03. 03.
04. Menos de un mes 04. 04. 04. 04.
98. NS 98. 98. 98. 98.
HE44.  ENTREVISTADOR;
1. HE20 = 2 (NACIO VIVO) 1 1 1 1
3. HE20 = 4 (NACIO MUERTO) 3 = HE20 (hay otro embarazo) 3 = HE20 (hay otro embarazo) 3 = HE20 (hay otro embarazo) 3 = HE20 (hay otro embarazo)
> AC (no hay otro embarazo) > AC (no hay otro embarazo) > AC (no hay otro embarazo) = AC (no hay otro embarazo)
HEA45. Comparando con otros nifios, ¢ usted considera
que [...] era mayor, menor o de tamafio similar?
1. Mayor 1 1 1 1
2. Similar 2 2 2 2
3. Menor 3 3 3 3
8. NS 8 8 8 8
HEA46. ¢, Cuanto peso [...] al nacer? 1. L 1.1 11 (R A [y T N | 1. L 1.1 11 10 L 1.1 11
1. Peso Kg Grs. Kg Grs. Kg Grs. Kg Grs.
2. No lo(a) pesaron 2 2 2 2
8. NS 8 8 8 8
HE47. ¢Le dio pecho a [...] alguna vez aunque fuese por | Si......cccccovvvnivrieene 1 ] P 1 Si e 1 T R 1
\_ un periodo corto? [N Y 3 9 HE5L NO oottt 3 9 HE51 [N Y 3 SHE5L Y 39 HE5L Y,
P ]
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

("HEL9x. Orden cronoldégico de los resultados de los o [o]r11] [0][2] [01[3] [0]1[4]
embarazos Ultimo Embarazo Penultimo Embarazo Embarazo Anterior Embarazo Anterior
HE19a. ENTREVISTADOR: ESCRIBA EL NOMBRE/
REFERENCIA PAR IDENTIFICAR EL
EMBARAZO
HE48. ¢ Por cuanto tiempo aliment6 a [...] solamente
dandole pecho, agua o té? . . . .
01. Tiempo en dias 01. L_L 1Dias 01. L_L 1IDias 01. L_L 1Dias 01. L_L 1Dias
02. Tiempo en semanas 02. L_L 1Semanas 02. L_L 1Semanas 02. L_L 1Semanas 02. L_L |Semanas
03. Tigmpo en meses 03. L_L_IMeses 03. L_L_IMeses 03. L_L_IMeses 03. L_L_IMeses
04. Adn da pecho 04 04 04 04
HEA49. ¢Mientras le daba pecho a [...] consumié usted
medicamentos no recetados por un médico, como Sl NO NS S NO NS SI NO NS Sl NO NS
()2 A. 1 3 8 A 1 3 8 A. 1 3 8 A. 1 3 8
A. Anticonceptivos ( pastillas anticonceptivas) B. 1 3 8 B. 1 3 8 B. 1 3 8 B. 1 3 8
B. Analgésicos (aspirina, tempra, disprina) C. 1 3 8 C. 1 3 8 C. 1 3 8 C. 1 3 8
C. Antibioticos (amoxil, binotal, penicilina) D. 1 3 8 D. 1 3 8 D. 1 3 8 D. 1 3 8
D. Vitaminas E. 1 3 8 E. 1 3 8 E. 1 3 8 E. 1 3 8
E. Otro (especificar)
HES0.  ENTREVISTADOR: VERIFIQUE HE48
S| HE48 = 04 (AUN DA PECHO) 3 =2>HES5S3
SI HE48 = 01, 02, 03 (TIEMPO EN DIAS /| SEMANAS/ MESES) =2>HES51
HESL. ¢ Por qué dejo de amamantar / no amamanto a
[...]?(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01. Madre enferma o débil 01 01 01 01
02. Pezones con dolor 02 02 02 02
03. Razones laborales 03 03 03 03
04. Por tomar pastillas anticonceptivas 04 04 04 04
05. Queria embarazarse 05 05 05 05
06. Estaba embarazada otra vez 06 06 06 06
07. Insuficiente leche materna 07 07 07 07
08. Enfermedad del nifio 08 08 08 08
09. Nifio en incubadora 09 09 09 09
10. Nifio no se desarrollo 10 10 10 10
11. Nifio no queria 11 11 11 11
12. Recomendacién del Doctor/Enfermera 12 12 12 12
13. Objecion de esposo 13 13 13 13
14. Inhabilidad del nifio para succionar 14 = HES3 14 = HES53 14 => HES53 14 - HE53
15. Nifio era suficientemente grande 15 15 15 15
16. Por darle pecho a otro bebé 16 16 16 16
17. Muerte del nifio 17 = HE56 17 = HE56 17 = HE56 17 = HES56
18. Decision personal 18 ]g 18 18
\_ 19. Otro (especificar) )
X e
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

("HE19x. Orden cronolégico de los resultados de los o [01[1] [0][2] [0][3] [0]1[4]
embarazos Ultimo Embarazo Penultimo Embarazo Embarazo Anterior Embarazo Anterior
HE19a. ENTREVISTADOR: ESCRIBA EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL
EMBARAZO.
HES2. ¢ Alguien mas siguié dandole pecho a [...] aunque
fuese sdlo por un periodo corto?
1. Si 1 1 1 1
3. No 3 3 3 3
HES3. ¢, Qué edad tenia [...] cuando lo/a alimenté con
otros liquidos, como jugo o leche de férmula,
ademas de la leche materna? i i i 3
01. DI 01. L_L 1Dias 01. L_L 1Dias 01. L_L 1Dias 01. L_L 1Dias
. Dias
02. Semanas 02. L_L_1Semanas 02. L_L_1Semanas 02. L_L_1Semanas 02. L1 ISemanas
03. Meses 03. L_L_IMeses 03. L_L _IMeses 03. L_L_IMeses 03. L_L _IMeses
04. No ha sido alimentado aun/nunca 04 04 04 04
HES4. ¢, Qué edad tenia [...] cuando lo (la) alimento por
primera vez con alimentos sélidos, como papilla? 01. Dias 01. Dias 01. Dias 01. Dias
8; zlas 02. L_L__1Semanas 02. L_L__1Semanas 02. L_L ISemanas 02. L_L ISemanas
. Semanas
03. Meses 03. L_L IMeses 03. L_L IMeses 03. L_L IMeses 03. L_L IMeses
04. Afios 04. L_L 1Afos 04. L1 1Afos 04. L 1Afos 04. L1 1Afos
05. No ha sido alimentado aun/nunca 05 05 05 05
HESS. ¢ Todavia vive [...]?
1. Si 1 = HES56a 1 =» HE56a 1 = HE56a 1 =» HE56a
3. No 3 3 3 3
HESE. ¢ Qué edad tenia [...] cuando murié?
1. Edad en dias 1. L_L 1Dias 1. L_L 1IDias 1. L_L 1Dias 1. L_L _1Dias
2. Edad en semanas 2. L_1_1Semanas 2. L_L_ISemanas 2. LI |Semanas 2. L1 |Semanas
3. Edad en meses 3. L IMeses 3. L IMeses 3. L1 IMeses 3. LL IMeses
4. Edad en afios ~ ~ ~ ~
4. L1 1Ados 4. L1 1AAos 4. L1 1Afos 4. L1 1ARos
HES6a. ENTREVISTADOR: ¢Hay otro embarazo?
1 Hay otro embarazo & HE20
1. SIHAY OTRO EMBARAZO 1 Hay otro embarazo @ HE20 1 Hay otro embarazo & HE20 1 Hay otro embarazo @ HE20 SUPLEMENTO
L 3. NO HAY OTRO EMBARAZO 3 No hay otro embarazo=»AC 3 No hay otro embarazo=»AC 3 No hay otro embarazo=»AC 3 No hay otro embarazo = AC )
P e
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

Ahora quisiera preguntarle acerca de métodos para posponer o prevenir el embarazo.

-

(.

ACO1. ENTREVISTADOR: PREGUNTAR PRIMERO TODA LA COLUMNA DE AC02. SI ALGUNA RESPUESTA ES <<S|>> PREGUNTAR POR RENGLON A PARTIR DE AC03

-

(AC TIPO)
MEDIOS/METODOS

ACO02.

¢, Ha oido hablar
acerca de (...)

ACO03.

¢Alguna vez
usted/ su pareja
ha usado/tiene

ACO04.

¢, Qué edad tenia usted cuando us6
este método por primera vez?

ACO05.

¢ Cuanto cuest

al(..)?

ACO06.
¢, Si quisiera utilizar (...)
donde lo podria conseguir?

~

para no tener PRECIO UNIDAD :
hijos? (.)? (VER CODIGO)
A. Pastillas anticonceptivas (Una mujer puede tomar pastillas | 1.Si = 1.Si L1 1Afos (13 Y N Y 1. Una caja
anticonceptivas todos los dias) 3No WV 3No = ACO6 (PROCURE ESTIMAR S| NO SABE) | 3. Gratis
8. No sabe
B. DIU Dispositivo Intrauterino/T de cobre (Una mujer puede 1.Si = 1.Si L1 1Afos 191 1 1,1
tener un dispositivo intrauterino insertado en su utero por 3No WV 3No = ACO6 :
un doctor o una partera) (PROCURE ESTIMAR S| NO SABE) g- ﬁcr)ag:be }
C. Inyecciones anticonceptivas (Una mujer puede ser 1.8i =2 1.Si L1 1AAos 161 1 J, 11| 1. Un mes
inyectada por un doctor o una partera para prevenir el 3No WV 3No = ACO6 . 3. Tres meses
embarazo por unos meses) (PROCURE ESTIMAR SI NO SABE) g CNS(l;aE:be } ACO6 .
D. Condon o preservativo (Un hombre puede usar proteccion | 1.Si = 1.Si L1 IAfos 161 1 L1 1 | 1. Un condén
durante la refacién sexual) 3No ¥ 3No = AC06 | (PROCURE ESTIMAR SI NO SABE) | 3. Gratis 3. Una caja
8. No sabe AC06 5
E. Norplant, Tubitos o Implantes (Una mujer puede pedirle a 1.Si = 1.Si L1 IAfos 161 1 L1 1 | 1. Tres afios
un doctor que le coloque unos tubitos bajo la piel del 3No WV 3.No = ACO06 3. Gratis 3. Cinco aiios
k brazo para no embarazarse) (PROCURE ESTIMAR SI NO SABE) 8. No sabe } ACO06 . /
CODIGO ACO06 CODIGO ACO05
01. Hospital/Clinica/Centro de Salud publico 09. Amigo/Familiar 5. Otro (especificar)
02. Hospital/Clinica privada 10. Mercado/Hierbero
03. Dispensario Médico 11. Ningun lado
04. Unidad Médica Movil 12. Otro (especificar)
05. Promotor de salud 98. NS
06. Farmacia
07. Enfermera
08. Partera
P i
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

/ (ACTIPO) ACO02. ACO03. ACO04. ACO05. ACO06.
CONTROL NATAL ¢Ha oido hablar ¢Alguna vez ¢ Qué edad tenia usted cuando usé ¢Cuanto cuesta (...)? ¢ Si quisiera utilizar (...)
RECURSO/METODO acerca d? (..r) uhsted/ sdu E)t.areja este método por primera vez? donde lo podria conseguir?
para no tener a usadao/tiene PRECIO UNIDAD .
hijos? (.)? (VER CODIGO)
F. Método del Ritmo, Calendario, Billings o Abstinencia 1.Si = 1.Si L1 IAfos
periédica (Una pareja deja de tener relaciones sexuales 3No WV 3. No = Sig. linea
en ciertos dias del mes cuando es mas probable que la g (PROCURESE\SBTEIMAR SI'NO
mujer se embarace) )
G. Retiro o Coito Interrumpido (Un hombre puede retirarse 1.Si =2 1.Si
antes de terminar para que la mujer no quede 3No ¥ 3No = ACO6
embarazada)
H. Anticoncepcién de emergencia (Una mujer puede tomar 1.Si 2> 1.Si L1 1Afos 1L 1,11 1. Un mes
pa]lstl!las hasta 72 hrs. después de haber tenido 3No V¥ 3.No = ACO6 (PROCURE ESTIMAR SI NO 3. Gratis 3. Tres meses
relaciones) SABE) 8. No sabe ACO06 5.
I.  Hierbas o tes para no tener hijos. 1.Si 2> 1.Si L1 1Afos 161 1,11 1. Un mes
3No V¥ 3.No = ACO06 (PROCURE ESTIMAR SI NO 3. Gratis co6 3. Tres meses
SABE) 8. No sabe A 5.
J. Ligadura de Trompas/Esterilizacion femenina(Una mujer 1.Si =2 1.Si L1 IAfos 161 1,1 1 1
puede tener una operacion para prevenir el embarazo) 3No ¥ 3No = ACO6 (PROCURE ESTIMAR SI NO 3. Gratis
SABE) 8. No sabe AC06
K. Vasectomia/ Esterilizacion Masculina(Un hombre puede 1.Si 2> 1.Si L1 IAfos (3 I N Y
hacerse una cirugia para no tener otro hijo) 3No ¥ 3No > ACO6 (PROCURE ESTIMAR SI NO 3. Gratis
SABE) 8. No sabe ACO06

—

Otros (especificar) 1.Si

( Alguna otra forma o método para evitar el embarazo) 3.No

\_

CODIGO ACO06 CODIGO ACO05

01. Hospital/Clinica/Centro de Salud publico 09. Amigo/Familiar 5. Otro (especificar)
02. Hospital/Clinica privada 10. Mercado/Hierbero

03. Dispensario Médico 11. Ningun lado

04. Unidad Médica Movil 12. Otro (especificar)

05. Promotor de salud 98. NS

06. Farmacia
07. Enfermera
08. Partera

SECCION AC LIBRO IV - 15 ERNNIH
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

ﬁcor

¢ Es usted fisicamente capaz de concebir un hijo?

1. Si 1
3. No 3
8. NS 8
ACO08. ENTREVISTADOR: VERIFICAR S| HA TENIDO HIJOS EN RES16 O PERDIDAS U ABORTOS EN RES17 1.Si = AC10
3.No = AC09
ACO09. ¢ Ha tenido relaciones sexuales alguna vez? 1.S8i =2 AC11
3.No =2 AC26
AC10. ¢ Cuantos hijos tenia la primera vez que us6 un método anticonceptivo?
1. Numero de hijos 1. L_L 1 Hijos
3. Nunca ha usado un método anticonceptivo 3. 2 AC24
AC11. ¢ Usa actualmente usted o su pareja, un método para posponer o prevenir el embarazo? Siii 1
NO...oiiiiiiirieee 3 2 AC23
AC12. ¢ Qué método usa usted (o su pareja) ahora?
(EN CASO DE DUDA VOLVER A EXPLICAR LOS METODOS)
01. Pastillas anticonceptivas 01 = AC14
02. Anticoncepcion de emergencia 02 = AC14
03. Inyecciones anticonceptivas 03 = AC14
04. Condon o preservativo 04 = AC14
05. Norplant, tubitos o implantes 05 = AC14
06. Hierbas/Tes 06 = AC14
07. DIU Dispositivo Intrauterino/T de cobre 07 = AC13
08. Ritmo, Calendario, Billings o Abstinencia Periddica 08 = ACI15
09. Retiro o Coito Interrumpido 09 = AC15
10. Operada 10 = AC16
11. Vasectomia 11 = AC16
12. Parche anticonceptivo 12
13. Otro (especificar) 13 2> ACl14
AC13. ¢ Le colocaron el Dispositivo Intrauterino con su consentimiento? S 1
NO. oottt 3
AC14. ¢, Cuanto gasta en (METODO ACTUAL)?
1. Gasto mensual 191 1 1,1 1 | mensual
2. Gasto anual 2.$0L 1 1 1,1 1 | anual
3. Gasto cada 3 afios 3.1 1,1 1 1 3afios
4. Gasto cada 5 afios 4, $L_1 1 J,L1 1 | 5afios
5. Gratis 5. Gratis
8. NS 8. NS
AC15. ¢ Usaba usted este mismo método hace 5 afios?
1. Si 1
3. No 3
k 5. No usaba ninguno 5

SECCION AC
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

/AC16. ¢, Cual es la razén principal por la que decidi6 usar el (METODO ACTUAL) en lugar de otro método de
planificacién familiar?
01. Recomendacion de un prestador de servicios de salud 01
02. Recomendacién de un amigo o familiar 02
03. Efectos colaterales con otro método 03
04. Acceso / Disponibilidad 04
05. Costo 05
06. Queria método permanente 06
07. El esposo lo prefirid 07
08. Queria un método mas efectivo/seguro 08
09. Es el unico método que conoce 09
10. Por principios religiosos 10
11. Sugerencia de su suegra 11
12. Queria un método facil de usar 12
13. Decision del médico / enfermera 13
14. Enfermedad 14
15. Otro (especificar) 15
98. NS 08
AC17. ENTREVISTADOR: SI AC12 =08 (Ritmo, Calendario, Billings, Abstinencia periédica) 6 09 (Retiro o Coito Interrumpido) AC21
AC18. ¢ Ha tenido alguna molestia o problema de salud por el uso del (METODO ACTUAL)? ] P 1
NO .o 3 2 AC20
NS.. ..8 =2 AC20
AC19. ¢ Ha limitado sus actividades por causa de estas molestias?
1.Si 1
3. No 3
AC20. ¢, Donde obtuvo el método actual?
01. Hospital/Clinica/Centro de salud publico 01
02. Hospital/Clinica privada 02
03. Dispensario Médico 03
04. Unidad Médica Movil 04
05. Promotor de salud 05
06. Farmacia 06
07. Enfermera 07
08. Partera 08
09. Amigo/familiar 09
10. Mercado/hierbero 10
11. Ningun lado 11
12. Otro (especificar) 12
K 98. NS 98

SECCION AC
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

SECCION AC

6C21.

3. No = AC26
8. NS = AC26

¢Algun médico, enfermera, partera, promotor le recomendé el (METODO ACTUAL)? S
NO..ciiiiiiiiies 2> AC26
AC22. En su visita con el proveedor que le sugirié el método que actualmente utiliza, el proveedor alguna vez:
A. ¢ Le explicé o ha explicado la posibilidad de efectos secundarios debido al uso del (METODO
ACTUAL)? Sicereeeereerreeeeenn
NO..oe e
B. ¢ Le informé o ha informado de otros métodos que podria utilizar? NS oo
Sie e 2> AC26
NO .o, 2> AC26
NS e 2> AC26
AC23. ¢Por qué no usa usted/su pareja algun método para prevenir el embarazo?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01. Esta embarazada
02. Quiere tener un hijo 01
03. Falta de conocimiento 02
04. Desaprobacién/Consejo del esposo 03
05. Costo elevado 04
06. Razones de salud 05
07. Efectos secundarios 06
08. Consejo del Doctor/Enfermera/Partera 07
09. Dificultad para obtener métodos 08
10. Religién 09
11. Relaciones sexuales poco frecuentes 10
12. Dificultad para embarazarse 1
13. Menopausia/Histerectomia 12
14. Acaba de dar a luz (no ha tenido la regla) 13 2> AC26
15. Acaba de dar a luz (no sexo) 14
16. Dando pecho 15
17. Por esterilidad 16
18. Por ausencia temporal de la pareja 17 > AC26
19. No lo necesita (soltera, separada, viuda) 18
20. Operada 19
21. No quiere 20 > AC26
22. Otro (especificar) 21
22
AC24. ¢ Usted planea usar un método de control natal para posponer/prevenir el embarazo en un futuro? 1. Si
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

SECCION AC

/AC25.

¢ Qué método preferiria usted?

01. Pastillas

02. Inyecciones

03. Condon o preservativo

04. DIU/T de cobre

05. Esterilizacion Masculina (vasectomia)
06. Esterilizacion Femenina (operacion)
07. Norplant

08. Ritmo

09. Interrupcién del coito

10. Hierbas tradicionales

11. Parche anticonceptivo

12. Otro (especificar)

98. No sabe

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

98

AC26.

¢ Cuantos afios tenia usted cuando le bajo la regla por primera vez?
1. Afos

7. No le ha bajado

8. NS

1. L_L_I1ARos
= AC32

AC27.

¢, Cuando tuvo usted su ultima regla?
1. Actualmente esta reglando

2. Menos de un mes

3. Tiempo en meses

4. Un afo o mas

8. NS

= AC29
= AC29
L1 IMeses = AC29

Ok N~

2> AC29

AC28.

¢ Por qué razén dejo usted de reglar?
1. No sabe

Menopausia

Embarazada

Esta lactando

Como consecuencia del parto
Le quitaron la matriz o los ovarios
Tiene tuberculosis o cancer
Recibio radiaciones en la pelvis

. Por tener bajo peso

10. Otro (especificar)

©e N OAOD

= O 0O NO O~ WON =

AC29.

¢, Cuantos hijos (mas) le gustaria tener?
01. Numero de hijos
02. Los que le mande Dios/ Indiferente

01. L 1IHijos Si =0 = AC31
02.

AC30.

Entre los hijos que usted aun desea tener ¢ cuantos hijos varones e hijas mujeres le gustaria tener?
01. Numero de hijos varones

02. Numero de mujeres

03. Los que le mande Dios/ Indiferente

01. LL IVarones & AC32
02. L_L_IMujeres = AC32
03. Los que le mande Dios/ Indiferente

2> AC32 /
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

ﬂc31. Si pudiera empezar de nuevo, ¢ cuantos hijos le hubiera gustado tener? Hijos
Ndmero de hijos
AC32. ENTREVISTADOR: VERIFIQUE EN AC08 Y AC09 SI HA TENIDO RELACIONES SEXUALES Sl 1 = AC33
NO .ot 3 2 AC41

1.
8.
9.

AC33. A qué edad tuvo usted su primera relaciéon sexual?

Edad
NS
No respondio

1.
8.
9.

AC34. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido en su vida?

Numero de parejas sexuales
NS
No respondi6

1. L—L_IParejas

1.
3.

AC35. ¢A qué edad se casé/comenzoé su union libre (se juntd) por primera vez?

Edad
Nunca se ha casado/ vivido en unién libre

1.
3.
9.

AC36. ¢ Ha tenido relaciones sexuales en el ultimo mes?

Si
No
No respondi6

© W=

1.
2.
3.
4.

AC37. ¢ Cada cuando tiene relaciones sexuales?

NUmero de veces a la semana
Numero de veces al mes
Nuamero de veces al afo

No ha tenido en el ultimo aifo

AC38. ¢ Usted se realiza el Papanicolao en forma periédica?

1.

AC39. ¢ Cada cuando se hace usted un Papanicolao?

Tiempo en afos
3. Tiempo en meses

1. Cada L_L_1afios
3. CadalL_L Imeses

1.

AC40. ¢ Cuando fue la ultima vez que se realiz6é un Papanicolao?

Fecha (afio)

1.

Tiempo en afios
3. Tiempo en meses

3. Nunca se lo ha hecho
AC41. ¢ Usted se hace un examen de mama en forma periédica? ] IR 1
NO .ot 3 2 AC43
NS (i 8 = SECCIONNE
AC42. ¢ Cada cuando se hace usted un examen de mama?

1. Cada L—L__1afios
3. Cada L—L—Imeses

4. Todos los dias 4.
AC43. ¢ Cuando fue la ultima vez que se realizé un examen de mama?
1. Fecha (mes y afo) 1. L1 IMes L1 1 1 IAfo
K 3. Nunca se lo ha hecho 3.
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NOTAS DE LA SESIONES DE LA ENTREVISTA (SECCION NE)

[ ENTREVISTADOR: LLENE ESTA SECCION DESPUES DE COMPLETAR EL LIBRO.

/NEOL

LA ENTREVISTA (ADEMAS DEL QUE RESPONDIO)?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

¢QUIEN MAS ESTUVO PRESENTE DURANTE \\

A. NADIE

B. UN NINO DE 5 ANOS O MENOS

C. UN NINO MAYOR DE 5 ANOS

D. CONYUGE/PAREJA

E. UN ADULTO, MIEMBRO DEL HOGAR

F. UN ADULTO. NO MIEMBRO DEL HOGAR

NEO4.

¢,QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES,

PENOSAS O CONFUSAS AL ENCUESTADO?

/\IEOZ.

¢ CUAL ES SU EVALUACION DE LA EXACTITUD
DE LAS RESPUESTAS DEL ENCUESTADO?

1. EXCELENTE

2. BUENA

3. NO MUY BUENA
4. MALA

5. MUY MALA

NEOS5.

¢{QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES,

ﬂEOS.

¢ CUAL ES SU EVALUACION DE LA SERIEDAD

Y LA ATENCION DEL ENCUESTADO?

1. EXCELENTE

2. BUENA

3. NO MUY BUENA
4. MALA

5. MUY MALA

~

PENOSAS O CONFUSAS A USTED?

NEO6.

¢EN QUE PREGUNTAS NOTO AL ENCUESTADO

INTERESADO?

.
-~

NEO7. NOTAS

/
N

.

/
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CONTROL DE VISITAS

FECHA DE LA PROXIMA VISITA
NUMERO DE FECHA DE LA TIEMPO DE LA RESULTADO DE LA VISITA SECCIONES CONTESTADAS
VISITAS VISITA ENTREVISTA (VER CODIGOS)
DIA MES HRS. MIN.. HRS. MIN. DIA MES
! ' ' [ RES HE AC NE ! ' ' '
2 ! ! | RES HE AC NE ! ' ! !
3 ! ! ' RES HE AC NE ! ' ' !
4 | ' ! RES HE AC NE [ I I I
5 ! ! ! RES HE AC NE ! ! ! !
6 [ I I RES HE AC NE I | [ [

TIEMPO TOTAL DE LA ENTREVISTA

REGISTRO DE PERSONAL

RESULTADO DE LA VISITA

PUESTOS

NOMBRE

CLAVE

FIRMA

FECHA DE ENTREGA

ENTREVSITADOR EN HOGARES

EQUIPO DE HOGARES

SUPERVISOR

CAPTURISTA

-

COORDINADOR ESTATAL

RESULTADO DE LA ENTREVISTA

20. Entrevista completa correcta

21. Entrevista incompleta porque se dio otra cita

22. El informante se negé a seguir dando informacion
23. No se localizé al informante en las siguientes visitas

24. Otro (especifique)

25. El informante se negd a proporcionar informacion
26. No se localiz6 al informante

27. El informante no podia dar informacion

28. Otro (especifique)




