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RESUMEN DEL EMBARAZO (SECCION RES)

RES12. ¢Ha tenido algn hijo que naciera Si
muerto? No

RES13. ¢Cuéntos hijos nacidos muertos ha
tenido usted?

RES04. De estos hijos nacidos vivos, ¢cuantas mujeres viven
ahora con usted?

4 RESO01. ¢Ha tenido algun hijo o hija que haya nacido vivo?
- RES12

RES02. De estos hijos/hijas nacidos vivos, ¢tiene alguno/alguna

que esté viviendo ahora con usted? »RES03 =0

RES04 =0

RES03. De estos hijos nacidos vivos, ¢cuantos varones viven

ahora con usted? |__|_| Hombres

||| Mujeres

RES05. ENTREVISTADOR:

ACLARE LAS DIFERENCIAS Y RECTIFIQUE EL NUMERO.

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,

RES14. ¢Ha tenido alguna perdida, aborto o
interrupcién del embarazo? »RES15 =0
RES15. ¢Cuéntas pérdidas ha tenido? ||| Pérdidas

RES06. ¢Tiene hijos o hijas consanguineos que auln esten vivos,

RES16. ENTREVISTADOR:
SUME LOS NUMEROS (RES03, RES04, RES07,RES08,RES10
Y RES11) Y PONGA LA SUMA AQUI:

|__|__| Nacidos Vivos

Para confirmar su respuesta,
ha tenido |__|__| nacidos vivos, ¢es correcto?

» REVISE:
RESO03, RES04, RESO07,
RESO08, RES10, RES11
CORRIJA

pero que no vivan con usted? »RES07 =0
RES08 =0
RESO7. De estos hijos consanguineos, ¢cuantos hijos varones
estan vivos, pero no viven con usted? |_|_| Hombres
RES08. De estos hijos consanguineos, ¢cuantas hijas
estan vivas, pero no viven con usted? [l Mujeres
RES09. ¢Ha dado a luz a un hijo o hija, que haya nacido vivo pero 1
que haya fallecido posteriormente? 3 —W»RES10=0
RES11=0
RES10. ¢Cuantos hijos varones nacieron vivos pero
murieron posteriormente? |_|__| Hombres
RES11. ¢Cuéantas mujeres nacieron vivas pero
murieron posteriormente? [l Mujeres
-
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RES17. ENTREVISTADOR:
SUME LOS NUMEROS (RES13, RES15) Y PONGA LA SUMA
AQUI: |__|__| Embarazos no logrados o pérdidas

Para confirmar su respuesta, ha tenido |__|__|
embarazos no logrados o pérdidas, ¢es correcto?

NO...oooriiiis 3 » 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 (RES17)

a. NUMERO DE NACIDOS VIVOS (RES16) a. |__|__| Nacidos vivos
b. NUMERO DE PERDIDAS Y DE NACIDOS b. |__|__| Nacidos Muertos / Pérdidas
MUERTOS (RES17)
c. ¢Actualmente esta usted embarazada?
Sl 1 — (ESCRIBA «1») —# HEO2b
[\ (o U 3 — (ESCRIBA «0») —# HEO03b [ Embarazada
NS 8 — (ESCRIBA «0») —# HEO03b
HEO2.  ¢Para qué mes espera el nacimiento del nifio? ]| Mes
HE03. TOTALDE (a+b+c) ] SI>0 ™ HEO4
SI=0 » SECCION AC
o /
Ahora le voy a preguntar sobre todos los embarazos que haya tenido, empezando por el primero hasta llegar al dltimo.
4 N
HEO4. ENTREVISTADOR: LISTE TODOS LOS EMBARAZOS QUE HAYA TENIDO LA MUJER EMPEZANDO POR EL PRIMERO.
S| SON MAS DE CUATRO UTILICE UN SUPLEMENTO. LLENE TODOS LOS RENGLONES DE CADA COLUMNAANTES DE PASAR AL
SIGUIENTE EMBARAZO.
N J
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

HEO05.  Orden cronolégico de los resultados [0][1] [0][2] [0][3] [0][4]
de los embarazos
HE06. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.
HEO7.  ¢Cuéntos afios cumplidos tenia usted cuando
se embaraz6 por primera vez? |__|__| Afos
HEO08. ¢ Esperaba/espera tener varios hijos de su [...] ? Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO...ovevriein 3 —» HE10 NO...ovvieiiein 3 —» HE10 NO...ovieiiein 3 — P HE10 NO...ovieiiein 3 —» HE10
NS....cooevrrenn 8 —» HEI10 NS....cooevrrrnn 8 » HE10 NS....coevrrrnn 8 —P HEI10 NS....coevrrrnn 8 —» HEI10
HEQ09. ¢Cuantos hijos esperabal/espera tener de este
embarazo? |__|__| Hijos |__|__| Hijos |__|__| Hijos |__|__| Hijos
HE10.  ¢Cuél fue el resultado de su [...] ?
(LEER OPCIONES Y EN CASO DE
EMBARAZO MULTIPLE CIRCULE TODAS
LAS QUE APLIQUEN)
1. Estd embarazada 1 » HE14 1 » HE14 1 » HE14 1 » HE14
2. Nacido vivo 2 2 2 2
3. Pérdida del embarazo 3 » HE12 3 » HE12 3 » HE12 3 » HE12
4. Nacido muerto 4 » HE12 4 » HE12 4 » HE12 4 » HE12
HE11. ¢Fue [...] hombre o mujer?
(EN CASO DE PARTO MULTIPLE, PREGUNTAR POR| Hombre ........ccccccoccevevecnnne. 1 Hombre ..o 1 Hombre ......cccoooviiiiiiiiieeen 1 Hombre ..o 1
EL PRIMERO QUE NACIO) MUJET it 3 MUJEF e 3 MUJET e 3 MUJET e 3
HE12.  ¢En qué fecha nacié/nacié muerto/
perdio su [...] ? L HELA| ] P HEL4 1| B HELA L | > HEL4
1. Fecha dd/ mm/ aa dd/ mm/ aa dd/ mm/ aa dd/ mm/ aa
8. NS 8. 8. 8. 8.
HE13. ¢Cuantos afios cumplidos tiene [...]/ tendria
si no hubiera muerto?
1. Edad en afios 1. |__|_| Afos 1. |_|_| Afos 1. |__|_| Afos 1. |_|_| Afos
2. Edad en meses 2. |__]__] Meses 2. |_|_| Meses 2. |_|_| Meses 2. |_|_| Meses
8. NS 8. 8. 8. 8.
HE14. ¢ Cuantos meses estuvo/tiene de
embarazada en su [...]?
1. Tiempo en meses 1. |__|_| Meses 1. |__|_| Meses 1. |__|_| Meses 1. |__|_| Meses
2. Tiempo en semanas 2. |_|__| Semanas 2. |_|__| Semanas 2. |_|__| Semanas 2. |_|__| Semanas
HE14a. ENTREVISTADOR: S| HE10 =1 ENTREVISTADOR: S| HE10 =1 ENTREVISTADOR: S| HE10 =1 ENTREVISTADOR: S| HE10 =1 ENTREVISTADOR: S| HE10 =1
(ESTA EMBARAZADA) —p HE16 (ESTA EMBARAZADA) —# HE16 (ESTA EMBARAZADA) —#» HE16 (ESTA EMBARAZADA) —#» HE16 (ESTA EMBARAZADA) —#» HE16

v
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

HEO5.  Orden cronoldgico de los resultados [0][1] [0][2] [0][3] [0][4]
de los embarazos
HEO06. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/

REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.

HE15. En el momento del parto /pérdida de [...]
¢doénde 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 médico (ginecélogo) 10 10 10 10
11. En su casa, con una partera 11 11 11 11
12. En su casa, sin médico o partera 12 12 12 12
13. Cruz roja 13 13 13 13
14. Otro (especificar) 14 14 14 14

HE16. ENTREVISTADOR:

VERIFIQUE SI HAY OTRO EMBARAZO EN HEO6 Shiciiiieinne 1 —»HEO8 S 1 —» HE16a

HE16a. ENTREVISTADOR: (HAY SUPLEMENTO? 1. Sl »  HE08 SUPLEMENTO
3.NO
N
~

HE17. ¢ Cuantos embarazos ha tenido en los ultimos cinco

afos? |_I=®» Si=061HE19

Si>1

HE18. ENTREVISTADOR LEA LO SIGUIENTE: «Ahora le voy a preguntar sobre estos embarazos, empezando por el Gltimo»
HE19. ENTREVISTADOR LEA LO SIGUIENTE: «Ahora le voy a preguntar sobre sus Ultimos dos embarazos, empezando por el Gltimo» )
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

Orden cronoldgico de los resultados
de los embarazos

[01[1]

[01[2]

[o1rs3]

[01[4]

HE19a. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.
HE20. ¢Cudl fue el resultado de su [# embarazo]?

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

1. Estd embarazada 1 1 1 1
2. Nacido vivo 2 2 2 2
3. Pérdida del embarazo 3 3 3 3
4. Nacido muerto 4 4 4 4
HE21. En total ¢ cuantas revisiones le hicieron
cuando estuvo embarazada de [...]?
1. Nimero de revisiones 1.|__|__| Revisiones 1.|__|__| Revisiones 1.|__|__| Revisiones 1.|__|__| Revisiones
2. Cero revisiones 2. » HE26 2. —p» HE26 2. » HE26 2. » HE26
HE22. ¢A los cuantos meses del [# embarazo] tuvo su
primera revisién?
1. Tiempo en meses 1.]_|_| Meses
2. Tiempo en semanas 2. |__|__| Semanas
HE23.  Cuéando estuvo embarazada de [...], la mayoria de
las veces ¢en qué institucion o lugar fue la revision?
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 médico 10 10 10 10
11. En su casa, con una partera 11 11 11 11
12. Cruz roja 12 12 12 12
\_ 13. Otro (especificar) 13 13 13 13
. . L)
Seccion HE Libro IV - 6 ENNVIH 2002



HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

Orden cronoldgico de los resultados
de los embarazos

[01[1]

[01[2]

[o1rs3]

[01[4]

HE19a. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.
HE24.  ;Me puede dar el nombre y la direccién 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS
de éste lugar que usted visit6?
1. Direccién 8. NS 1. Direccion 8. NS 1. Direccion 8. NS 1. Direccién 8. NS
1. Especificar
3. Mismo Mun/Del/Loc/Col/Estado/ Pais
de residencia Referencia Referencia Referencia Referencia
8. No sabe
1. Loc/Col 3. Mismo 8.NS 1. Loc/Col 3. Mismo 8.NS 1. Loc/Col 3. Mismo 8.NS 1. Loc/Col 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 NS 1. Si 3. No NS 1. Si 3. No NS 1. Si 3. No 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
c. Le aplicaron la vacuna contra el Tétanos C. 1 3 8 C. 1 3 8 C. 1 3 8 C. 1 3 8
d. Le tomaron la presién arterial d. 1 3 8 d. 1 3 8 d. 1 3 8 d. 1 3 8
e. Le 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
i. Le midieron las caderas i 1 3 8 i 1 3 8 i 1 3 8 i 1 3 8
j- Le midieron el fondo uterino con cinta métrica j- 1 3 8 j- 1 3 8 j- 1 3 8 j- 1 3 8
k. Le hicieron el ultrasonido k. 1 3 8 k. 1 3 8 k. 1 3 8 k. 1 3 8
I. Le hablaron sobre planificacién familiar . 1 3 8 . 1 3 8 . 1 3 8 . 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 m. 1 3 8
n. Le ensefiaron como amamantar n. 1 3 8 n. 1 3 8 n. 1 3 8 n. 1 3 8
ENTREVISTADOR: LA ENCUESTADA ESTA Si > HE26
EMBARAZADA No » CONTINUE
0. Al término del embarazo le ofrecieron:
ol. ligarle las trompas ol. 1 3 8 ol. 1 3 8 ol. 1 3 8 ol. 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 o4. 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
., . ®
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

Orden cronoldgico de los resultados [0][1] [0][2] [0][3] [0][4]
de los embarazos
HE19a. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.
HE26. ¢Cuando estuvo embarazada de [...] Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
tomd/ha tomado usted (...) ?
A. Hierro A 1 3 8 A 1 3 8 A 1 3 8 A 1 3 8
B. Calcio B 1 3 8 B 1 3 8 B 1 3 8 B 1 3 8
C. Vitaminas C 1 3 8 C 1 3 8 C 1 3 8 Cc 1 3 8
HE27.  ¢Cuando estuvo embarazada de [...] Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
tuvo/ ha tenido usted (...)?
A. Sangrado vaginal A 1 3 8 A 1 3 8 A 1 3 8 A 1 3 8
B. Hinchazén de pie/ pierna/cara/manos B 1 3 8 B 1 3 8 B 1 3 8 B 1 3 8
C. Presion arterial alta C 1 3 8 C 1 3 8 C 1 3 8 C 1 3 8
D. Ojos rojos D 1 3 8 D 1 3 8 D 1 3 8 D 1 3 8
E. Dolores de cabeza frecuentes E 1 3 8 E 1 3 8 E 1 3 8 E 1 3 8
F. Azlcar en la sangre F 1 3 8 F 1 3 8 F 1 3 8 F 1 3 8
G. Infeccion en los rifiones G 1 3 8 G 1 3 8 G 1 3 8 G 1 3 8
H. Flujo con olor o color anormal H 1 3 8 H 1 3 8 H 1 3 8 H 1 3 8
I. Amenaza de parto (Ultimos meses) | 1 3 8 | 1 3 8 | 1 3 8 | 1 3 8
J. Amenaza de aborto (primeros meses) J 1 3 8 J 1 3 8 J 1 3 8 J 1 3 8
K. Comezon aguda/infeccion vaginal K 1 3 8 K 1 3 8 K 1 3 8 K 1 3 8
L. Rompimiento prematuro de la fuente L 1 3 8 L 1 3 8 L 1 3 8 L 1 3 8
HE28. ENTREVISTADOR: 1 HE20 (otro embarazo)
1. HE20 = 1 (ESTA EMBARAZADA) 1—#» HE20 (otro embarazo) » AC (no hay otro embarazo) 1-»HE20 (otro embarazo) 1-—#»HE20 (otro embarazo)
6 3 (PERDIDA) »- AC (no hay otro embarazo) 3—» » AC (no hay otro embarazo) » AC (no hay otro embarazo)
3. HE20 = 2 (NACIDO VIVO) 6 3 3 3
4 (NACIDO MUERTO)
HE28a. ENTREVISTADOR: ¢HAY SUPLEMENTO? 1. SI—®» HE20 SUPLEMENTO
3. NO
HE29. Al momento de dar aluz a [...], ¢estuvo
usted en trabajo de parto por mas de
un dia y una noche? 1
1. Si 1 3 1 1
3. No 3 8 3 3
8. NS 8 8 8
HE30.  ¢Nacio [...] antes de tiempo? 1
1. Si 1 3 1 1
3. No 3 8 3 3
8. NS 8 8 8
N
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

Orden cronoldgico de los resultados [0][1] [0][2] [0][3] [0][4]
de los embarazos
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 médico (ginecélogo) 10 10 10 10
11. En su casa, con una partera 11 11 11 11
12. En su casa, sin médico o partera 12 12 12 12
13. Cruz roja 13 13 13 13
14. Aln no ha dado a luz 14 14 14 14
15. Otro (especificar) 15 15 15 15
HE32.  ¢Me puede dar el nombre y la direccion
de éste lugar que usted visit6? 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS 1. Nombre 8. NS
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/Col 3. Mismo 8.NS 1. Loc/Col 3. Mismo 8.NS 1. Loc/Col 3. Mismo 8.NS 1. Loc/Col 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 Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
A. Tuvo presién alta A 1 3 8 A 1 3 8 A 1 3 8 A 1 3 8
B. Tuvo presién baja B 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) C 1 3 8 C 1 3 8 C 1 3 8 C 1 3 8
D. El (la) nifio (a) trafa cordén umbilical enredado D 1 3 8 D 1 3 8 D 1 3 8 D 1 3 8
E. Tuvo alguna complicacién o dificultad E 1 3 8 E 1 3 8 E 1 3 8 E 1 3 8
.. . L)
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

Orden cronoldgico de los resultados [O][1] [0][2] [0][3] [0][4]
de los embarazos
HE19a. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.
HE35.  ¢Recibi6 algun tipo de anestesia?
1. Si 1 1 1 1
3. No 3 3 3 3
HE36. ¢Cuanto gasto6 en transportarse al lugar de
atencion del parto?
(Sé6lo de ida, incluyendo acompafiantes)
1. Gasto en transporte 1.$] A P Y I 2 ) P I 2 ) O P I 2 Y P
8. NS 8 8 8 8
HE37.  ¢Cuanto le costo el parto (incluyendo gastos
médicos)?
1. Costo del parto 1.$] A P Y I 2 ) Y P I 2 ) Y P I I 2 Y P
3. Nada 3 » HE39 3 » HE39 3 » HE39 3 » HE39
8. NS 8. NS 8. NS 8. NS 8. NS
HE38.  ¢Contaba usted con algun servicio de prepago
para atencion durante el embarazo y/o parto? 1. Si 1. Si 1. Si 1. Si
3. No 3. No 3. No 3. No
HE39.  ¢Quién recibi6 a [...] durante su nacimiento?
(LEER OPCIONES Y CIRCULE TODAS
LAS QUE APLIQUEN)
1. Médico general 1 1 1 1
2. Ginecdlogo 2 2 2 2
3. Pediatra 3 3 3 3
4. Partera 4 4 4 4
5. Auxiliar o Promotora de Salud 5 5 5 5
6. Enfermera 6 6 6 6
7. Anestesitlogo 7 7 7 7
8. Nadie 8 8 8 8
9. Otro(especificar) 9 » HE41 9 > HE41 9 > HE41 9 > HE41
HE40. ¢ Por qué escogi6 esta persona/lugar/centro de salud?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01. Barato 01 01 01 01
02. Cercania 02 02 02 02
03. Sentirse segura 03 03 03 03
04. Mayor comodidad 04 04 04 04
05. Servicio moderno 05 05 05 05
06. Por tener derecho al servicio 06 06 06 06
07. Recomendacién de familiar/amigo/doctor 07 07 07 07
08. Fue referida por otro lugar 08 08 08 08
09. Gratuito 09 09 09 09
10.Costumbre 10 10 10 10
11. Unica opcién 1 1 1 1
9 12. Otro (especificar) 12 12 12 12
.. . L)
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

Orden cronolégico de los resultados [0][1] [0][2] [0][3] [0114]
de los embarazos
HE19a. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.
HE41 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.  ¢Cuénto tiempo después de que nacio [...]
le regreso su regla (menstruacién)?
01. Tiempo en dias 01.|__|_| Dias 01.|__|__| Dias 01.|__|__| Dias 01.|__|__| Dias
02. Tiempo en semanas 02.|_|__| Semanas 02.|_|__| Semanas 02.|_|__| Semanas 02.|_|__| Semanas
03. Tiempo en meses 03.|_|_| Meses 03.|_|_| Meses 03.|_|_| Meses 03.|_|__| Meses
96. No le ha regresado 96 96 96 96
97. No le regres6 porque se embarazd 97 97 97 97
98. NS 98 98 98 98
HE43.  ¢Cuénto tiempo después de que nacio [...]
tuvo usted relaciones sexuales
nuevamente?
01. Tiempo en meses 01.|_|__| Meses 01.|_|__| Meses 01.|__|_| Meses 01.|_|__| Meses
95. Después de la cuarentena 95 95 95 95
96. No ha tenido/tuvo 96 96 96 96
97. Menos de un mes 97 97 97 97
98. NS 98 98 98 98
HE44. ENTREVISTADOR:
1. HE20 =2 (NACIO VIVO) 1 1 1 1
3. HE20 = 4 (NACIO MUERTO) 3P HE20 (hay otro embarazo) 3= HE20 (hay otro embarazo) 3—» HEZ20 (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)
HE45.  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
HE46.  ¢Cuanto peso [...] al nacer? O O O O ) O O I Lo
1. Peso Kg. Grs. Kg. Grs. Kg. Grs. Kg. Grs.
2. No lo(a) pesaron 2. 2. 2.
8. NS 8. 8. 8.
HE47.  ¢Le dio pecho a [...] alguna vez aunque Sivieiinn. 1 Siieennn. 1 Siieien 1
fuese por un periodo corto? No.......... 3 » HE51 No.......... 3 » HE51 No.......... 3 » HE51 » HES1
.. . L)
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

Orden cronolégico de los resultados [0][1] [0][2] [0][3] [0114]
de los embarazos
HE19a. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.
HE48.  ¢Por cuanto tiempo aliment6 a [...]
solamente dandole pecho, agua o té?
01. Tiempo en dias 01.|__|__| Dias 01.|__|__| Dias 01.|__|__| Dias 01.|__|__| Dias
02. Tiempo en semanas 02.|_|__| Semanas 02.|_|_| Semanas 02.|_|__| Semanas 02.|_|__| Semanas
03. Tiempo en meses 03.|_|_| Meses 03.|_|__| Meses 03.|_|__| Meses 03.|_|__| Meses
96. Aln da pecho 96 96 96 96
HE49.  ¢Mientras le daba pecho a [...] consumié Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS SI NO NS
usted medicamentos no recetados por
un médico, como (...)? 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. Antibiéticos (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
SIHE48 = 96 (AUN DA PECHO) » HES3
SIHE48 = 01, 02, 03 (TIEMPO EN DIAS/ SEMANAS/ MESES) —# HE51
HE51.  ¢Por qué dejé de amamantar / no amamanto a [...]?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01. Madre enferma/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 desarrolld 10 10 10 10
11. Nifio no queria 11 11 11 11
12. Recomendacion del Doctor/Enfermera 12 12 12 12
13. Objecion del esposo 13 13 13 13
14. Inhabilidad del nifio para succionar 14 —p HE53 14 —p HE53 14 —p» HE53 14 —p HES3
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 » HES56 17 » HES56 17 » HES56
18. Decision personal/no quiso 18 18 18 18
19. Otro (especificar) 19 19 19 19
., . L]
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HISTORIA DEL EMBARAZO (SECCION HE)

Orden cronoldgico de los resultados
de los embarazos

[01[1]

[01[2]

[o1rs3]

[01[4]

HE19a. ENTREVISTADOR: ANOTE EL NOMBRE/
REFERENCIA PARA IDENTIFICAR EL EMBARAZO.
HE52.  ¢Alguien mas sigui6é dandole pecho a [...]

aunque fuese sélo por un periodo corto?

1. Si 1 1 1 1
3. No 3 3 3 3
HE53.  ¢Qué edad tenia [...] cuando lo/a aliment6
con otros liquidos, como jugo o leche de
formula, ademas de la leche materna?
01. Dias 01.|_|_| Dias 01.|_|_| Dias 01.|_|_| Dias 01.|__|__| Dias
02. Semanas 02.|__|__| Semanas 02.|__|__| Semanas 02.|__|__| Semanas 02.|__|__| Semanas
03. Meses 03.|_|__| Meses 03.|_|__| Meses 03.|_|__| Meses 03.]__|__| Meses
96. No ha sido alimentado adn/nunca 96. 96. 96. 96.
HE54.  ¢Qué edad tenia [...] cuando lo (la)
alimenté por primera vez con alimentos
sélidos, como papilla ?
01. Dias 01.|_|_| Dias 01.|_|_| Dias 01.|_|_| Dias 01.|__|__| Dias
02. Semanas 02.|__|__| Semanas 02.|__|__| Semanas 02.|__|__| Semanas 02.|__|__| Semanas
03. Meses 03.|_|__| Meses 03.|_|__| Meses 03.|_|__| Meses 03.]__|__| Meses
04. Afios 04.|__|__| Anos 04.|__|__| Anos 04.|__|__| Anos 04.|__|__| Afos
96. No ha sido alimentado adn/nunca 96. 96. 96. 96.
HE55.  ¢Todavia vive [...]?
1. Si 1 —®» HE20 (Hay otro embarazo) 1 —» HE20 (Hay otro embarazo) 1 —»  HE20 (Hay otro embarazo) 1 » HE20 (Hay otro embarazo)
3. No AC (No hay otro embarazo) AC (No hay otro embarazo) AC (No hay otro embarazo) SUPLEMENTO
AC (No hay otro embarazo)
3 3 3 3
HE56.  ¢Qué edad tenia [...] cuando muri6?
1. Edad en dias 1.|__|__| Dias 1.|__|__| Dias 1.|_|__| Dias 1.|_|_| Dias
2. Edad en semanas 2.|_|__| Semanas 2.|_|__| Semanas 2.|_|__| Semanas 2.|_|__| Semanas
3. Edad en meses 3.]_|_| Meses 3.]_|_| Meses 3.]_|__| Meses 3.|_|_| Meses
4. Edad en afios 4.|_|__| Afos 4.|_|__| Afos 4.|_|__| Afos 4.|__|__| Anos
» HE20 (Hay otro embarazo) » HE20 (Hay otro embarazo) » HE20 (Hay otro embarazo) » HE20 (Hay otro embarazo)
» AC (No hay otro embarazo) » AC (No hay otro embarazo) » AC (No hay otro embarazo) SUPLEMENTO
» AC (No hay otro embarazo) Y,
.. . L)
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

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

ACO01. ENTREVISTADOR: PREGUNTAR PRIMERO TODA LA COLUMNA DE ACO02. SI ALGUNA RESPUESTA ES «Sl» PREGUNTAR POR RENGLON A PARTIR DE ACO3.

(AC TIPO)
MEDIOS / METODOS

AC02

¢Ha oido hablar acerca

de (...) para no tener

ACO03
¢Alguna vez usted/
su pareja ha

AC04
¢Qué edad tenia usted
cuando uso este

ACO05
¢Cuanto cuesta (...)?

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

hijos? usadoftiene (...)? método por primera vez? PRECIO UNIDAD (VER CODIGO)

Pastillas anticonceptivas
(Una mujer puede tomar pastillas 1.Si —» 1. Si |__|__| Afios 3 T I Y 1. Una Caja ]
anticonceptivas todos los dias) 3.No 3. No =P ACO06 (PROCURE ESTIMAR 3. Gratis } ACOE

SI NO SABE) 8. No sabe 5.
DIU Dispositivo Intrauterino/T de cobre
(Una mujer puede tener un 1.Si —» 1. Si |__|__| Afos T O Y I O Y | |
dispositivo intrauterino insertado 3. No v 3.No —P» AC06 (PROCURE ESTIMAR 3. Gratis }ACO6
en su Gtero por un doctor o una partera) S| NO SABE) 8. No sabe
Inyecciones Anticonceptivas
(Una mujer puede ser inyectada por 1.Si —» 1. Si |__|__| Afios I O O Y A 1. Un Mes ]
un doctor o una partera para prevenir el 3.No 3.No —» ACO06 (PROCURE ESTIMAR 3. Gratis } ACOB 3. Tres Meses
embarazo por unos meses) S| NO SABE) 8. No sabe 5.
Condén o preservativo
(Un hombre puede usar proteccion 1.Si —» 1. Si |__|__| Afios I O O Y A 1. Un Condén ]
durante la relacion sexual) 3.No | 3. No ™ ACO06 (PROCURE ESTIMAR 3. Gratis } ACD6 3. Una caja

SI NO SABE) 8. No sabe 5.
Norplant, Tubitos o Implantes
(Una mujer puede pedirle a un doctor que le 1.Si —» 1.Si |__|__| Afios 3 O I 1. Tres Afios ]
coloque unos tubitos bajo la piel del brazo 3.No v 3. No ™ ACO06 (PROCURE ESTIMAR 3. Gratis } ACO6 3. Cinco Afos
para no embarazarse) S| NO SABE) 8. No sabe 5.

CODIGO AC06

01. Hospital/Clinica/Centro de Salud publico

02. Hospital/Clinica privada
03. Dispensario Médico
04. Unidad Médica Mévil
05. Promotor de salud

06. Farmacia

07. Enfermera

08. Partera

09. Amigo/Familiar

10. Mercado/Hierbero

11. Ningln lado

Seccion AC

12. Otro (especificar)
98. NS

CODIGO ACO05

5. Otro (especificar)
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

(AC TIPO)
CONTROL NATAL
RECURSO/METODO

ACO02
¢Ha oido hablar acerca de
(...) para no tener hijos?

ACO03
¢Alguna vez usted/
su pareja ha
usado/tiene (...)?

ACO04
¢ Qué edad tenia usted
cuando uso este
método por primera vez?

ACO05

¢Cuanto cuesta (...)?

ACO06
¢ Si quisiera utilizar (...)
dénde lo podria conseguir?
(VER CODIGO)

Método del Ritmo, Calendario, Billings o PRECIO UNIDAD
Abstinencia Periédica (Una pareja deja de Lsi " 1. Si |_|__| Afios
tener relaciones sexuales en ciertos dias 3.No v 3.No =P Sig. (PROCURE ESTIMAR SI
del mes cuando es mas probable que la Linea NO SABE)
mujer se embarace)
Retiro o Coito Interrumpido
(Un hombre puede retirarse antes de Lsi oF
terminar para que la mujer no quede 3.No 1. Si
embarazada) 3. No
Anticoncepcion de emergencia
(Una muijer puede tomar pastillas hasta s > |__|__| Afios |
72 hrs. después de haber tenido relaciones) 3.No 1.Si ~» (PROCURE ESTIMAR SI | 1.$ |_|_|_} hebel—! 1. Un Mes
3. No ACO06 NO SABE) 8. No sabe 3. Tres Meses
2 Crati |
Hierbas o tes para no tener hijos.
1.8 ||| Afios L
3No | 1Si —» (PROCURE ESTIMAR SI | 1.$ |_|_|_} b 1. Un Mes
3. No ACO6 NO SABE) 8. No sabe 3. Tres Meses
3-Gratis 5-
Ligadura de Trompas/Esterilizacion femening
(Una muijer puede tener una operacion para 1si |_|__| Afios |
prevenir el embarazo) 3.No v 1.Si —m» (PROCURE ESTIMAR SI | 1.$ |_|_|_} hehe!—!
3. No ACO6 NO SABE) 8. No sabe
3. _Gratis
Vasectomia/ Esterilizacion Masculina
(Un hombre puede hacerse una Lsi " |__|__| Afios |
cirugia para no tener otro hijo) 3.No v 1.Si —p (PROCURE ESTIMAR SI | 1.$|__|_|_ |\ hchel |
3. No ACO6 NO SABE) 8. No sabe
3. Grafis
Otros (especificar) 1.si
(Alguna otra forma o método para evitar
el embarazo) 3. No
CODIGO AC06 CODIGO AC05

01. Hospital/Clinica/Centro de Salud publico
02. Hospital/Clinica privada

03. Dispensario Médico

04. Unidad Médica Movil

05. Promotor de salud

06. Farmacia

07. Enfermera

08. Partera

Seccion AC

09. Amigo/Familiar
10. Mercado/Hierbero
11. Ningun lado

12. Otro (especificar)

5. Otro (especificar)

Libro IV - 15
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

Seccion AC

. N
ACOQ7.  ¢Es usted fisicamente capaz de concebir un hijo? 1
1. Si 3
3. No 8
8. NS ,
AC08. ENTREVISTADOR: VERIFICAR SI HATENIDO HIJOS EN RES16 O PERDIDAS U 1.Si »- AC10
ABORTOS EN RES17 3. No B ACO09
. . 1. Si b ACL1
; 2
AC09. ¢Ha tenido relaciones sexuales alguna vez? 3 No »  AC26
AC10. ¢Cuantos hijos tenia la primera vez que usé un
método anticonceptivo? -
, - 1.|__]__| Hijos
1. Numero de hijos 3 . AC24
3. Nunca ha usado un método anticonceptivo ’
AC11. ¢ Usa actualmente usted o su pareja, un método para Si 1
posponer o prevenir el embarazo? | T
NO...ooiiiiiiiiiiii e 3 b AC23
AC12. ¢Qué método usa usted (o su pareja) ahora?
EN CASO DE DUDA VOLVER A EXPLICAR LOS METODOS
. . ; 01 —» AC14
01. Pastillas anticonceptivas
. I . 02 —» AC14
02. Anticoncepcion de emergencia
) . : 03 — AC14
03. Inyecciones Anticonceptivas
- ) 04 — ACl14
04. Condon o Preservativo
: 05 —# AC14
05. Norplant, Tubitos o Implantes
) 06 B ACl14
06. Hierbas/Tes
) L . 07 & AC13
07. DIU Dispositivo Intrauterino/T de cobre
. ) - . . o 08 —# AC15
08. Ritmo, Calendario, Billings o Abstinencia Periddica 09 —B ACI5
09. Retiro o Coito Interrumpido
10. Operada 10 = AC16
P ) 11 —» AC16
11. Vasectomia 12 » ACl4
12. Otro (especificar)
AC13. (;CI_Oen;:zLoticr::’grr:tsfl)Dlsposmvo Intrauterino con su si 1 » ACIL5
’ NO...ooiiiiiien, 3 b AC15
. A - ')
AC14. ;Cuanto gasta en (METODO ACTUAL) 7 LS| ||| | | [mensual
1. Gasto mensual
2. S ||| |__|__|anual
2. Gasto anual o
~ 3008 || |__|__| 3 afios
3. Gasto cada 3 afios <
~ 4. S| ||| |__|__|5 afios
4. Gasto cada 5 afios 5 Gratis
5. Gratis ’
AC15. ¢, Usaba usted este mismo método hace 5 afios? 1
1. Si 3
3. No 5
5. No usaba ninguno )
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

4 N
AC16. ¢Cudl es la razén principal por la que decidié usar el
(METODO ACTUAL) en lugar de otro método de
planificacion familiar?
01. Recomendacién de un prestador de servicios de salud 01
02. Recomendacion de un amigo o familiar 02
03. Efectos colaterales con otro método 03
04.Disponibilidad /Comodidad 04
05. Costo 05
06. Queria método permanente 06
07. El esposo lo prefirié 07
08. Queria un método mas efectivo/seguro 08
09. Es el tinico 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 98
AC17. ENTREVISTADOR: SI AC12 = 08 (Ritmo, Calendario, Billings, Abstinencia periddica) 6 09 (Retiro o Coito Interrumpido) ~—# AC21
AC18. ¢Ha tenido alguna molestia o problema de salud por el uso del
(METODO ACTUAL)?
»- AC20
»- AC20
AC19. ¢Ha limitado sus actividades por causa de estas molestias?
1. Si 1
3. No 3
AC20. ¢Dédnde obtuvo el método actual?
01. Hospital 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. Ningln lado 11
12. Otro (especificar) 12
98. NS 98
(N J

Seccion AC
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

a AC21.  ¢Algin médico, enfermera, partera, promotor le recomendo el S h
(METODO ACTUAL)? NO..ovveiiciece b AC26
AC22. En su visita con el proveedor que le sugirié el método que actualmente
utiliza, el proveedor alguna vez:
A. ¢Le explico o ha explicado la posibilidad de efectos secundarios
debido al uso del (METODO ACTUAL)?
B. ¢ Le informé o ha informado de otros métodos que podria utilizar? »- AC26
»- AC26
»- AC26
AC23.  ¢Por qué no usa usted/su pareja algin método para prevenir el embarazo?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
01 Esta embarazada 01
02. Quiere tener un hijo 02
03. Falta de conocimiento 03
04. Desaprobacién/Consejo del esposo 04
05. Costo elevado 05
06. Razones de salud 06
07. Efectos secundarios 07
08. Consejo del Doctor/Enfermera/Partera 08
09. Dificultad para obtener métodos 09
10. Religion 10
11. Relaciones sexuales poco frecuentes 11
12. Dificultad para embarazarse 12
13. Menopausia/Histerectomia 13 —p AC26
14. Acaba de dar a luz (no ha tenido la regla) 14
15. Acaba de dar a luz (no sexo) 15
16. Dando pecho 16
17. Por esterilidad 17 —» AC26
18. Por ausencia temporal de la pareja 18
19. No lo necesita (soltera, separada,viuda) 19
20. Operada 20 —p AC26
21. No quiere 21
22. Otro (especificar) 22
AC24.  ¢Usted planea usar un método de control natal para posponer/prevenir 1. Si
el embarazo en un futuro? 3. No — @ AC26
L 8. NS —» AC26 )

Seccion AC
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ANTICONCEPCION (SECCION AC)

Seccion AC

Libro IV - 19

AC25.  ¢Qué método preferiria usted? h
01. Pastillas 01
02. Inyecciones 02
03. Condén o Preservativo 03
04. DIU/T de cobre 04
05. Esterilizacion Masculina (vasectomia) 05
06. Esterilizacion Femenina (operacion) 06
07. Norplant 07
08. Ritmo 08
09. Interrupcién del coito 09
10. Hierbas Tradicionales 10
11. Otro (especificar) 11
98. No sabe 98
AC26. ¢Cuantos afios tenia usted cuando le bajé la regla por primera vez?
1. Afos 1.]_|_| Afos
7. No le ha bajado 7. » AC32
8. NS 8
AC27.  ¢Cuéando tuvo usted su Ultima regla?
1. Actualmente esta reglando 1 b AC29
2. Menos de un mes 2 b AC29
3. Tiempo en meses 3.|_|__| Meses—# AC29
4. Un afio o mas 4
8. NS 8 > AC29
AC28. ¢ Por qué razén dej6 usted de reglar?
01. No sabe 01
02. Menopausia 02
03. Embarazada 03
04. Esta lactando 04
05. Como consecuencia del parto 05
06. Le quitaron la matriz o los ovarios 06
07. Tiene tuberculosis o cancer 07
08. Recibi6 radiaciones en la pelvis 08
09. Por tener bajo peso 09
10. Otro (especificar) 10
AC29.  ¢Cuantos hijos (mas) le gustaria tener?
01. Numero de hijos 01.|__|__| Hijos -si=0 AC31
95 tosgue te mande Diost indiferente 95:
AC30. Entre los hijos que usted aun desea tener ¢, cuantos hijos varones
e hijas mujeres le gustaria tener? >
01. Numero de hijos varones 01.|__|__| Varones B AC32
02. Numero de mujeres

02.|__|__| Mujeres AC32 >

ENNNIH2002




ANTICONCEPCION (SECCION AC)

Seccion AC

4 AC31.  Sipudiera empezar de nuevo, ¢cuantos hijos le hubiera gustado tener? |__|__| Hijos h
Numero de hijos
AC32. ENTREVISTADOR: VERIFIQUE EN AC08 Y AC09 S| HA TENIDO RELACIONES SEXUALES 5] P 1 B AC33
NO............. 3 B AC41
AC33.  ¢A qué edad tuvo usted su primera relacion sexual?
1. Edad 1.]_|_| Afos
8. NS 8.
9. No respondid 9
AC34. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido en su vida?
1. Nimero de parejas sexuales 1.|_|_| Parejas
8. NS 8.
9. No respondié 9.
AC35. ¢A qué edad se cas6/comenzé su union libre (se juntd) por primera vez?
1. Edad 1.]_|_| Afos
3. Nunca se ha casado/ vivido en unién libre 3.
AC36. ¢ Ha tenido relaciones sexuales en el Gltimo mes?
1. Si 1
3. No 3
9. No respondid 9
AC37. ¢ Cada cuando tiene relaciones sexuales?
1. Ndmero de veces a la semana 1. ||| Veces
2. Numero de veces al mes 2.|__|__| Veces
3. Numero de veces al afio 3.]_|__| Veces
4. No ha tenido en el Gltimo afio
AC38. ¢Usted se realiza el Papanicolao en forma periédica? 1
3 b= AC40
8 B AC41
AC39. ¢Cada cuando se hace usted un Papanicolao?
1. Tiempo en afios 1. Cada |__|__| afios
3. Tiempo en meses 3. Cada|__|__| meses
AC40.  ¢Cuéando fue la Ultima vez que se realizé un Papanicolao?
1. Fecha (afio) I I I |
3. Nunca se lo ha hecho 3.
AC41.  ¢Usted se hace un examen de mama en forma periédica?
Shuitiiie 1
NO. .o 3 B AC43
NS .ot 8 » SECCION NE
AC42. ¢ Cada cuando se hace usted un examen de mama?
1. Tiempo en afios 1. Cada|__|__| afios
3. Tiempo en meses 3. Cada|__|__| meses
4. Diario 4
AC43.  ¢Cuéando fue la Ultima vez que se realizé un examen de mama?
1. Fecha (mes y afio) .|| Mes |__|_|_|_|Afo
3. Nunca se lo ha hecho 3.
(N J
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NOTAS DE LAS SESIONES DE LA ENTREVISTA (SECCION NE)

-
-
-

LLENE ESTA SECCION DESPUES DE COMPLETAR EL LIBRO.

NEOL.  ¢QUIEN MAS ESTUVO PRESENTE DURANTE NEO2.  ¢CUAL ES SU EVALUCION DE LA EXACTITUD NEO3.  ;CUAL ES SU EVALUACION DE LA SERIEDAD
LA ENTREVISTA (ADEMAS DEL QUE RESPONDIO)? DE LAS RESPUESTAS DEL ENCUESTADO? Y LA ATENCION DEL ENCUESTADO?
(CIRCULE TODAS LAS QUE APLIQUEN)

A. NADIE 1. EXCELENTE 1. EXCELENTE

B. UN NINO DE 5 ANOS O MENOS 2. BUENA 2. BUENA

C. UN NINO MAYOR DE 5 ANOS 3. NO MUY BUENA 3. NO MUY BUENA
D. CONYUGE/PAREJA 4. MALA 4. MALA

E. UN ADULTO, MIEMBRO DEL HOGAR 5. MUY MALA 5. MUY MALA

F. UN ADULTO, NO MIEMBRO DEL HOGAR

NEO4.  ¢/QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES, NEO5.  ¢QUE PREGUNTAS LE RESULTARON DIFICILES, NEO6.  ¢EN QUE PREGUNTAS NOTO AL ENCUESTADO
PENOSAS O CONFUSAS AL ENCUESTADO? PENOSAS O CONFUSAS A USTED? INTERESADO?

NEO7. NOTAS:

SECCION NE




CONTROL DE VISITAS

RNEIERS FECHA DE LA VISITA VI=MPO P15 Ly RESULTADO DE LA VISITA SECCIONES CONTESTADAS FECHA DE LA PROXIMA
DE VISITAS ENTREVISTA -~
(Ver cédigos) VISITA
DIiA MES HRS MIN HRS. MIN. DIA MES
1 | | | RES HE AC NE
I I I I
RES HE AC NE
2 I I | | | | |
RES HE AC NE
s I I | | | | |
RES HE AC NE
4 I I | | | | |
RES HE AC NE
5 I I | | | | |
5 | RES HE AC NE
\_ ! ! | | | |/
TIEMPO TOTAL DE LA ENTREVISTA
REGISTRO DE PERSONAL Resultado de entrevista
NOMBRE CLAVE FIRMA FECHA DE ENTREGA

PUESTOS

ENTREVISTADOR EN HOGARES

EQUIPO DE HOGARES

SUPERVISOR

EDITOR

JEFE ESTATAL






