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SECCION 3. Accidentes y violencias
Pregunta 3.2

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

Accidentes de transporte terrestre: atropellamiento, choque, o caida de
automovil, autobus, tren, bicicleta, carreta, caballo.........cocoeeeiiiiiiiiiiiiiiiece,
Otros accidentes de transporte: accidentes de transporte acuatico, aéreo,
EHEIOHC0 S s it oa e s e e e s S
Caida: a nivel del piso, desde un mueble, escalera, andamio, arbol, edificio,
casa habitacion... i =
Exposicion a fuerzas mecanlcas inanlm adas golpe apiastamlemo o contacto

traumatico con objetos, maquinaria o equipos de elevacién, herramientas, vidrios u otros

objetos cortantes, disparos y explosiones accidentales..........cccooceeieiiiiiiiiiiiiiiicicinenen,
Exposicion a fuerzas mecanicas animadas: contacto traumatico con otras personas,
animales, o plantas no venenosos.. R PR e e
Ahogamiento y sumersion accldenta!es en baneras, piscinas, aguas

R e R e e e e L e
Otros accidentes que obstruyen la respiracién: sofocacion o estranguiamiento
accidental, sofocacién por hundimiento, inhalacién de contenido gastrico, alimentes u
objetos, encierro en lugar herméticamente cerrado, sofocacién por bolsa plastica.........
Exposicién a corriente eléctrica, radiacién, temperatura y presidn del aire
ambientales extremas: choque eléctrico, exposicion a rayos x, rayos UV, laser,

calor o frio excesivo artificial, presién atmosférica alta o baja..........cccccceoiiiiiiiiiiinns
Exposicidn al fuego, humo y llamas: en incendios, fogatas, chimeneas, ignicion

de combstiDIes . [0DHS T A O AT R Rt o B emsics s o5 05 e ST B F S i i i e s oo bR T
Contacto con calor y sustancias calientes: bebidas, alimentos, agua, vapor,

aire caliente, utensilios domésticos, calentadores, motores o metales calientes..............

Contacto traumatico con animales y plantas venenosos (por ej.: serpientes, arafas,

aViSHaE abelas  Clempics MedUsas T = o e e e
Exposicién a fuerzas de la naturaleza: calor o frio natural, radiacién solar,

rayos, terremoto, avalancha, cicldn, inUNdacion...........ccciiiiinii
Envenenamiento accidental: por medicamentos, alcohol, solventes, derivados

del petréleo, gases de escape, plaguicidas, raticidas y otros productos guimicos...........
Exposicion accidental a otros factores: exceso de esfuerzo fisico, privacién de
alimentos y agua, y exposicion a otros factores..........cccccniiiniiinnn .
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SECCION 1. PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

ezl
1.1 (NOMBRE) ¢ en general, consideras que tu | BUENO? ......cccocniimemnsiennismssnnsasasianss 1
estado de salud en el ultimo ano ha sido... regqular? o= nnnann 2
G e A i B Oy e 3
Mersales sl s 8
SECCION 2. VACUNACION
2.1 (NOMBRE) ; te han puesto la vacuna S e e 1 AR
toxoide tetanico o toxoide tetanico y difterico? [ NO ... | PASEA
Nosabe o o s 3.1
fes
2.2 (NOMBRE) ¢ cuantas veces te la han No respondefdEasisin S a o k. 9 Anote veces
puesto?
SECCION 3. ACCIDENTES Y VIOLENCIAS
]
3.1 (NOMBRE) ; tuviste algun problema de i I e 1
salid a calisa deun aceidente enilas Gllimos | Mo REstls 0 e 2 PASE A
12 meses (mas de uno, refiérase al ultimo)? NoRespoRde .. ... 9 [ 3.4
3.2 (NOMBRE) ;,como fue que te Accidente de transporte terrestre 01 bl
accidentaste? Otros accidentes de transporte 02
Ealdanmemem X o n e 03
Exposicion a fuerzas mecanicas
IREBIEATIES i e hmmmaves svesssimarsnnssserss 04
Exposicion a fuerzas mecanicas
Chl R S e e e L 05
Ahogamiento y sumersion
ETE s R R 21 i e i e 06
Otros accidentes que obstruyen
I TS P E IO st B 07
Exposicién a corriente eléctrica,
REVISAR LA PAGINA DOS DEL radiacion, temperatura y presién
CUESTIONARIO PARA SELECCIONAR del aire ambientales extremas .......... 08
EL CODIGO QUE CORRESPONDA A Exposicién al fuego, humo y llamas 09
LA RESPUESTA Contacto con calor y sustancias
Sl b pr e L e S S T 10
Contacto traumatico con animales
y plantas venenosas........ccccccvveeeennenn. 11
Exposicion a fuerzas de la
Rattralezaey temimans ot a0 Tty 12
Envenenamiento accidental .............. 13
Exposicion accidental a otros
faclofespsd g e s TETY
Nosabemits = o 88
Noitespende ..o i 99




3.3 (NOMBRE) ¢ en qué lugar te encontrabas | Hogar............coccevevvcvvevecvveee s evssnenne.. 01
cuando ocurrié el accidente? Eselglapeae. o anenn s e (D
ELrabiajo - etastie e e e Jnt e o oS
Vl'apublica........................................... 04
Campo ... e 0D
Lugar de recreo o depor‘llvo ................. 06
Establecimiento comercial .................... 07
OO i T LS L T RE A 7
Noiresponde ..o cnn i, 99

(e e

gl
3.4 (NOMBRE) ;4 tuviste algun problema de Sl 1
salud por robo, agresion o violencia en los No ZEONEER I DN SLIDRD
ultimos 12 meses (mas de uno, refiérase al No Hesponde St 8 o A ¢
altimo)?
SIEN3.1Y34 CO!\!TESTO “NO” O “NO RESPONDE”, PASE A 4.1
SI CONTESTO EN 3.1 “SI” Y EN 3.4 “NO”, PASE A 3.9;
SI CONTESTO EN 3.1 “NO” Y EN 3.4 “Si”, CONTINUE
Jaucd

3.5 (NOMBRE) ¢ que fue lo que te pas6? Hoborasallo s v arnsonse 03
Incideme deMansiio ... innm v 02
Agresidn sin motivo aparente .............. 03
Secuestro .. e
Detencion .. L e ey 0 Lo
D|scu3|onfaltercado sssRieen 00
AOESIOESEXLEL. v B imn o BT
(E (LA R e I S 77
NorespeRae .. . e e

3.6 (NOMBRE) ¢cémo o con qué te Agresion con sustancias .........c.cccvveeis 01

agredieron? Intento de ahorcamiento o
estrangulacion ................ b
Intento de sofocac;on 0 sumersion ..... 03
Ataque con arma de fuego y explosivos 04
Ataque humo, fuego y llamas ............... 05
Ataque con vapor de agua y
el S lo ezl (2101 (1 e et sl 06
Ataque con arma punzocortante .......... 07
Ataque con objeto romo (golpe
con objeto sin filo) ... R 0 5]
Empujon desde lugar elevado e DY
Empujén delante de objeto en
movimiento .. St 6
Colisién con vehicuio de motor o
Lucha o peleasinarmas .........cccoeuuue... 12
- T T T e ol o P o S S 75
Agresion PSIcologica ......oomrrrasse e cvasses 14
OORRmEm e 77

NOTESHORES: L anmnminnnidtisis =98




3.7 (NOMBRE) ¢en qué lugar te encontrabas
cuando ocurrio (MENCIONE VIOLENCIA)?

o s e 0T
S a0 02
Tabaje s e 03
Via pL’Jinca i e e o A0
Campoi ... et
Lugar de recreo o depomvo peresseemill|s
Establecimiento comercial .................. 07
Efromplama® § - o e T
NG respPOnde......c.cccoiirveericessosrrasnesssssss, - 39

e

3.8 =y
EN CASO DE ACCIDENTE Y VIOLENCIA, HAGA
ESTA PREGUNTA AL ENTREVISTADO Y
REFIERASE DE 3.9 A 3.20 A ESE EVENTO
(NOMBRE) ¢ cudl consideras que te causo gceidenied el
mas problemas de salud... violenciaZ ... L 2
e e

3.9 (NOMBRE) ¢,qué tipo de dafo tuviste? Mofetdhrs L. .ahslanh aminaninhen
Raspén superﬁcial ............................. 02
Golpe ... s TR AL 08
Hueso roto e s
Hueso o ar‘nculac:on zafado et 05
Torcedura de articulacion ..................... 06
Cortada o perforacién de la piel o}
tejide subydaeante . e S ROT

ANOTAR OPCION MAS IMPORTANTE I Raspén o raspadura profunda ............. 08

Arrancamiento o cercenamiento de
algun miembro o apéndice .................. 09
Quemada, desde enrojecimiento
hasta carbonizacion .. 10
Intoxicacién por sustanmas (medlcamen-
tos, ponzofas, o sustancias quimicas).. 11 PASE A
BaRO PoIEOIBEICO  -coimes mvosinsctiesn s 12 [ 3.1

O o) rprer s P e e CNIIC S B e 7
NOIFESHONAE Sic iian. o v 99




3.10 (NOMBRE) ;,qué parte(s) del cuerpote | Cabeza/cara........cccocoevvvevvreevrennnn. 01
lastimaste? BT e et 1o
TR R SR e
Abdomenil... Aattnes ok sl 5 204 e o il
BeluisEes= s e s e 0
BRISOINT | i, OB ——
PUEDE ANOTAR HASTA 5 OPCIONES; MAS DE CGenitalosiel s cnnattian e OF
 ESTAS, ANOTE EL CODIGO “16” Columna vertebral ..........ccoeveeeveeeeennnn. 08 l—_/
: s HombBra(s)s & e 09
Bragos) o .. i 10
Antebrazels)e. ...
Mamels) s e . 12
MUSIOE) e e 13
Rietnalslicst e s snamios e = 14
I e v P i s e G M 15
Todoelcliamo. Ere e S 16
OO v s cerrre v o bl s 77
Norespende ..o il 99
(A
3.11 (NOMBRE) ¢,cuando te ocurrio el Ultimas 2 semanas .........cccoveeeeuee 1
accidente o violencia? De 3 semanas a 2 meses .........cc....... 2
[T A G THESES L e S
Da-7 a 12 Meses. il
NOTESPHONAE i veiinnos crresvicin 9
R
: ; : e Anote dias
3.12 (NOMBRE) ;cuantos dias dejaste de Ningumdia® & .. SR n e e
estudiar, trabajar o hacer tus actividades de la | Noresponde ........cccoovveevevvvvvvivnnnen. ... 999
vida diaria por este problema?
Yol
3.13 (NOMBRE) ; actualmente tienes St e ey ve s s e D)
problemas de salud ocasionados por este § B e I S e 2 | PASEA
accidente o violencia? Merespande . i O -
i,
3.14 (NOMBRE) ¢,qué tipo de problema de Limitacion o dificultad para moverse
salud te ocasiond este accidente o violencia? | o caminar (lo hace con ayuda) ........... 1
Limitacion o dificultad para usar sus
DIEZOSVMANDS.. . .o e 2
Sordera o dificultad para oir ............... 3
Pérdida de la funcioén vocal (mudo)..... 4
Dificultad para ver o ceguera.............. 5
Retraso o deficiencia mental .............. 6
Tiene otra limitacion fisica o mental
2
Especifique
Neosaberss o an i e 8
N ESPONGE:. . e oot eres 9




3.15 (NOMBRE) ¢,qué hiciste o quién
te atendi6?

Nada o nadie............

Remedios caseros, automedicacion........
Curandero(a) o yerbero(a) ....................
Huesero(a) o sobador(a) .......ccccevvvvenns

Encargado(a) comunidad
Psicélogo, terapeuta

MEdiCo, CONSUIMON0 o i ciaians e

NeoTresponde . ans i nn s

01
02
03
04
05

06
07
08

- PASE A 3.17

77°%

99

]- PASE A 3.17

/e ot |
3.16 (NCMBRE) ¢,por qué no solicitaron NOIBMECOSANIO . st i D
atencién médica por lo que te paso? ESCar0umwninvwmmmmmntnmeanes 02
EStInUEIBI0S suw oo vseiniins 03
FaitadetonfianZa s e sl anaia Hins0d
Tratan mal .. sa=ni0B
Faltade tlempo o OB
No hay clmlca!hospnal .......................... 07
O s 74
B0 TES ORI e 99
I
3.17 (NOMBRE) ¢ cuando sufriste tu accidente |alcohol? .........ccccccrrerinernicnsnssnicnsssnesass 1
o viclencia estabas bajo los efectos de... drogas? .l 2
otro?
Especifique
No estaba bajo efectos .................c.c... 0
Noespolitde ... i i D
SOLO EN CASO DE ACCIDENTE O VIOLENCIA INFLINGIDO POR
TERCERA PERSONA; SINO PASE A 4.1
/|
3.18 (NOMBRE) ;sabes si la persona que te | aleohol? .........cciiciiccnnniinniscnnensesnanneas 1
lastimé estaba bajo los efectos de... dipgas s = oo D
otro?
Especifique
No estaba bajo efectos ..........ccccceceeeet.. 0
Nosabe canfic s ouglaman. e w38
Nofespende ...coomnmacinnmens.ii9
3.19 (NOMBRE) jconocias alapersona que | Skasass. it s 1 o5
te lastimé? No R G T B PASE A
IgsagLteImadaris. dharinanaie e O -
N o TR BORME . S waeeronsveis 9 =t
L
3.20 (NOMBRE) ¢,quién fue la persona gue te Pareja 1
lastimo? Familiar .. e
Amigo ... Lo e
Vecino u otro COnOCIdO e s e
Blomsnopde - .. o ool




SECCION 4. FACTORES DE RIESGO

4.1 (NOMBRE) ¢ has fumado por lo menos Sl 1 e
cien cigarrillos de tabaco durante toda tu vida? No 2 PASE A
Nunca ha fumado 0 a4
LR e o S
4.2 (NOMBRE) ¢ cuantos cigarrillos fumas o BIadoss e . o o Flenc. Cloeoe
fumabas y con qué frecuencia? Semanal ...... il
Mensual .. s
Ocasmnal i
Al menos una vez al afio ............ceeenee. 5
Nasabeeuantos. . casndiag. cndun 88
el
4.3 (NOMBRE) ¢, durante cuanto tiempo has Menosde unmes ..........cccuee.... 00 00 meses
fumado o fumaste cigarrillos? Nosabess ... BB, 88 )
anos
Fessadfioonil,
4.4 (NOMBRE) ¢,qué tan a menudo tomas una| Nuncatoma.............ccceceveeeeenreennenen. 00 PASE A
copa o vaso completo de alguna bebida L2 VEePOSEAl AN . 1 thiooe s sy O] [ 46
alcohdlica, como cerveza, vino, brandy, ron. 3 0 VECESALAND use v rieieaeisnsess oaris, 02
vodka, tequila, mezcal, pulque, aguardiente o 1l veces alafio . b vt s s ubionans 0B
bebidas preparadas con ellos? 1 VOZALMIES ...t st a0
203weeesalimes .. Ul 05
1 a2 veces porsemana ...........ccceeere... 06
3 a 4 veces porsemana .............ecurven.. 07
Blamamente i v 08
Nolsabesetl. oo e 88
Nojgespandese om0 99 F "?_ﬁ“
4.5 (NOMBRE) ¢ con qué frecuencia te Nunca en el Ultimo mes ........cccccuuee. 1 Lol
emborrachaste en el ultimo mes? tnavezenelmes.. v o 2
2o03veceseldltimomes.................. 3
10mas veces alasemana............... 4
Nosdbe®e i o ook enaihs oty
NaESpORtSE e - ST TG
4.6 (NOMBRE) ¢me podrias decir si has Si No N.R|
tomado, usado o probado por indicacién OPIACEO8 2 (i vnnnsice 229 i
médica o por alguna otra razén... tranquilizantes para los nervios?1 2 9 sy
sedantes o barblturlcos para
dormir?... St wil 2.9 i
anfetammas o estlmulantes para
adelgazar o dar energla‘? 2 ]
marlguana'? ] B fas)
DEBE ANOTAR RESPUESTA EN CADA cocaina? .. .1 2 9 o
OPCION heroina? .. 129 s
alucmogenos como hongos
peyote, mezcalina, LSD? ..........1 2 9 (.
inhalables como thiner, pega-
mento, pintura, gasolina?........1 2 9 ]




SECCION 5. SALUD REPRODUCTIVA

PARA 12 A 19 ANOS, MENORES PASE A 5.25

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

il
51 (NOMBRE) yeeonoces a has aidoablarde | Sh. e o i o e 1
algun método para no embarazarse 0 N0 tENEI | NO c..c.ccivieiriirecicseee T e esreesesssnesnessnes 2 PASE A
hijos? No responde ) 5.3
5.2 (NOMBRE) ¢ de cual(es) método(s) has Pastillas o pildoras ... ssreaey e U4 =
oido hablar? Dispositivo, DIU, o aparatlto .................. 02 I
INYeCCIONas ;.. soperssre s o 03 i f o]
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma 04 .
Presemvativo o conden: i 05 e
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Opsredion femenina u OTB , o =
Operacion masculina o vasectomia ...... 07 fizlas]
Ritmo, calendario, abstinencia
periddica, termémetro, Billings ............... 08
Retiro o coito interrumpido ..................... 09
Dl rnmnat L i s T
Noraspondes. o mssemneaimn 99
A
Anote edad en
anos
5.3 (NOMBRE) ¢a qué edad tuviste la primera | No ha tenido relaciones sexuales .......... 00 PASE A
relacién sexual? NOTespeRde s ... i i dY 56
Nasabaste 8 oo e OB
i Ly
5.4 (NOMBRE) la primera vez (esa vez) que Pastillas o pildoras..........cccceeevrvvneeee. 01 e
tuviste relaciones sexuales ;qué hicieron o Dispositivo, DIU, o aparatito ................... 02
usaron tu o tu pareja para evitar un embarazo | Inyecciones... o e I8 A
0 una enfermedad? Norplant, tubitos 0 |mplames ....04 e
Ovulos, jaleas, espumasodlafragma 05 g
Preservativo o condén ..............cc.cvueeenn.. 06 =5
Operacion femeninau OTB ................... 07 = O
Operacion masculina o vasectomia ...... 08
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION | Ritmo, calendario, abstinencia
periédica, termémetro, Billings ..... 09
Retiro o coito interrumpido ... )
1o BTN e b e
Nada s o 00 PASE A
No Responde 99 [ 56




5.5 (NOMBRE) ,,quién decidié usar = TRt teente et 1 £ -7

(MENCIONE METODO) en esa ocasion? SET R Ter s R R T TR o e S 2
Ambos 3
OO, e 7
NOTESHONAE v s e e
5.6 (NOMBRE) ¢ conoces alguna forma para | Si.. et e e e T o e
prevenir enfermedades de transmision sexual? No.. o T e R | PASEA
No responde L e 5.8
5.7 (NOMBRE) ¢4cual consideras la mejor? Condom... SOmS 000 S et i 1 faseef
No tener relaciones sexuales............... 2
Relaciones sélo con tu pareja ............. 3
B PR aaeline Sl s PR 7
NOTeSRORAE ... sk i e fov ot 9
5.8

S| EN PREGUNTA 5.3 RESPONDIO NO TENER
. RELACIONES SEXUALES, PASE A 5.25

(NOMBRE) ;, en los titimos 12 meses has verrugas genitales? o o g Fiknf

tenido alguna enfermedad de las siguientes... | gonorrea?..........cccevinnes 2 s
sifilis? .. s iy T
otras enfermedades de e
transmision sexual? 7 e

Especifique
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION

Ninguna?....anuamunnnnnnnaar e 0 PASE A
fosahe ... i D 510
Normspende ........o .o o s - 80

5.9 (NOMBRE) ¢cuando tuviste la (altima) lo consultaste con amigos(as)? 01 o Ry |

enfermedad de transmision sexual... usaste remedios caseros? ......cceeeee.. 02
usaste medicamentos que tenias en =y
casa o que anuncian por television? . 03 P
consultaste a curandero(a) o i
médico tradicional? .............. .. 04 e
fuiste a la clinica/centro de salud SiAM

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION o con promotor(a) o asist. de salud?..05 | /_/

consultaste un médico privado? ....... 06
consultaste al farmacéutico(a)?..........07 | /—/—/
e S e
NEBIZONAAE .. i e et oineissets 00
Nofespenae .. - . 99

510 |

PARA MUJERES DE 12 A 19 ANOS SOLO SIEN
5.3 RESPONDIO HABER TENIDO RELACIONES
SEXUALES; Sl NO, PASE A 5.25, HOMBRES PASE
A520
(NOMBRE) ¢,alguna vez has estado Sizenie PmealEg i 1
embarazada? Nl e o o e e 2 PASE A

Nodespondesse. S8t v imanr 9 " 5.13




5.11 (NOMBRE) ; de estos embarazos

nacido vivos, aunque hayan muerto

cuantos han... POCO ABSPUBS? .iiiccioiiiiinanmsinansansanas —/
ANOTEEL NUMERO OE paODUcTo nacldo muenos?..----u.-uu-nuun f—"
- % e : R,
5.12 (NOMBRE) ¢ cuantas pérdidas o abortos?| Ninguno ........ccccceevvivniviivceseccniiieee. 0 Anote cantidad
(o £= 11 570] 2o - | S e 9
2]
5.13 (NOMBRE) ¢ actualmente estas Slicarmasi s R bt e |
embarazada?
NO Gt S e s 2
Nosabe:... ;i S rmetemmtiieas e et
5.14 { et o
SOLO PARA MUJERES CON HIJOS NACIDOS Mes
VIVOS (5.11), SINO PASE A 5.20
= =) - -
(NOMBRE) 4 en qué mes y afo nacio tu No recuerda .............eeeveeeeeennnee.... 88 8888 Afio
tltimo(a) hijo(a) nacido vivo?
5.15
= / /
SOLO PARA MUJERES CUYO ULTIMO HIJO g;’;_ ‘Uggg”
NACIDO VIVO FUE DE 1894 A LA FECHA, SINO
PASE A 5.20 T B e
Pers. Veces
(NOMBRE) cuando estuviste embarazada de | Médico .......cccccecviiiviiiiciccicciicinice. 1
tu Gltimo hijo ¢quién y cuantas veces te revisé | Enfermera ....ccooceevvvieciiininiiiiiiin. 2
por el embarazo? Promotora, auxiliar o asist. de salud .. 3
Bamera e o e e e
~ ANOTE HASTA 2 OPCIONES Otro personal .........cocvveeeninisiiiiinniens 7
- : Nadie o o enn 0 | PASEA
Nodespopde ....isaltia it 5.17
e
5.16 (NOMBRE) ;cuantos meses de embarazd NoO recuerda ........ccovvveeeeininiisniniennnnss 88 Meses
tenias cuando te revisaron por primera vez?
5.17 (NOMBRE) ;quién te atendié de tu GIImMO | MEGICO .....eveveeeeeeeeeeeeeesrereeevereeenee 1 1
parto? Entermera=3. ... ... ... 2
Promotora, auxiliar o asist. de salud .. 3
e e |
Pariente o familiar.......ccccceveeeienneene. 5
o personalrEr 7
= PASE A
o e W S 0 g
5.18 (NOMBRE) ;dénde te atendieron durante | Seguro Social (clinica u hospital) ......... Gl
tu dltimo parto? ISSSTE (clinica u hospital) .........c.cc.... 02
SSA (centro de salud u hospital) ....... 03
IMSS Sol. (clinica u hospital) .............. 04
Otra institucion de salud del gobierno.. 05
Consultorio, clinica u hospital privado .. 06
Casade laparera .......cccvimsrevvessinionss OF
Casa de la entrevistada ...................... 08
Bhelgar-.. i e T
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5.19 (NOMBRE) ;4 tu ultimo parto fue... oAl e e 1
CESANOAZ v oivi i i et D
5.20 ()
PARA MUJERES Y HOMBRES DE 12 A 19 ANOS,
SI EN 5.3 RESPONDIO HABER TENIDO
- RELACIONES SEXUALES;
SINO, PASE A 5.25
(NOMBRE) ¢ actualmente td 0 tu pareja @stan | Si......ccccoeeveervenierreneesenieesicesinee 1| "":_,5252“
haciendo algo para no tener hijos? Nomawrinnmi e et 2 5
Estaembarazada & 2 s 3 PASE A
Notiesiepardja ... - T - ... & |~ 5.25
Nodesponde. ... s 9
e,
5.21 (NOMBRE) 4 estan tu o tu pareja Si ¢Quién?
operados para ya no tener hijos? Ella (ol co i St vnmnnanas 1 PASE A
SHPAred raine s e 2 5.23
PASE A
o O U e < i e

Noraspantes. s o e

5.22 (NOMBRE) ¢,qué estan haciendo tu o tu
pareja para no tener hijos?

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION

Operacién femeninau OTB ................
Operacién masculina o vasectomia ...
Pastillasioplldoras ... i
Inyeeciohes S o S
Norplant, tubitos o implantes ...............
Dispositivo, DIU, o aparatito ................
Preservativo o condon .........cccceeeeeeee.
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma .
Ritmo, calendario, abstinencia
periddica, termémetro, Billings ............
Retiro o coito interrumpido ..................
O] [ e e Sy
Noresponde .o s i
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5.23 )
REVISE LAS RESPUESTAS DE LA PREGUNTA
ANTERIOR Y APLIQUE 5.23 SOLO PARA EL
METODO QUE TENGA EL cénlao MENOR.
EN Ck DE_HABER CONTESTADO
' SOLAMENTE LAS OPCIONES
09, 10, 77 O 99, PASE A 5.25
(NOMBRE) ;dénde (conseguiste, te pusieron | Seguro Social (clinica u hospital) ......... 01
o te (lo, la) operaron)? ISSSTE (clinica u hospital) .................. 02
SSA (Centro de Salud u hospital) ........ 03
IMSS Sol. (clinica u hospital) ............... 04
B} e s o i e S e 05
Otra institucion de salud del gobierno .. 06
MEXFAM .. et
FEMAP .. = D
Consultono cllmca u hospltal prwado .09
Farmacia .. 10
Tienda de autoserv;cm el
CMrodigar:. oo e s o T
NeSalie: T S i o B8
e =
5.24 (NOMBRE) ;cual es la razén principal Estaembarazada . .o i slinigd
por la gue actualmente no estan haciendo algo| Quiere embarazarse ..........ccccceeeeeeeee.. 02
para no tener hijos? No lo necesita
Es soltera, separada, viuda
o divorciada .. s 03
Por esterlhdad de etla osu pare;a 04
Por ausencia temporal de su pare1a 05
Porgue dejo de tener relaciones
G R e S 06
Teme a los efectos colaterales ............ 07
Tuvo efectos colaterales .. 08
Se opone su pargja .. e S
Tiene alguna enfermedad y reflere no
usarnada .. S )
Esta dando el pecho
Y no considera necesario usar
MEde -k e e Al
Y cree que puede haber problemas
de salud .. e D
Por razones religlosas — e g
No esté de acuerdo en usar melodos el
No conoce métodos .. e 1]
No sabe como se usan Ios metodos e (o]
(61157 U PG § b e ot e o e T
NGSdRE o e S e 88
BOFeSPOREE 2. i in e
PARA MUJERES DE 10 A 19 ANOS, HOMBRES PASE A 6.1
ol o
5.25 (NOMBRE) 42 qué edad tuviste tu NO ha COMeNZado ............eereeeerveveeeeeeee R Bl
primera regla o menstruacion?

2=




SECCION 6. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

e
6.1 (NOMBRE) ¢ tienen (0 tenian) tus padreS | Si.cocvccvcnieiiieeeieieiee e e ereseas 1
algun parentesco entre si? NOm. o R R e 2
Nosabe ... ...5 . i a8
De los siguientes familiares, a tu ¢un doctor le dijo que tieneotuvo____ 7
FAMILIAR ENFERMEDAD
FAMILIAR(ES) 6.2 ...diabetes (o0 alta el azucar 6.3 ...la presion alta?
; en la sangre) ?
Si No No sabe Si No No sabe
a) Padre 1 2 8 1 2 8 ) |
b) Madre 1 2 8 1 2 gt
c¢) Hermano(a) gemelo(a) ............ LI dsg el 88 O R 22 88
jcuantos?
d) Abuelos(as) .......ccceeevveveeeennnen iy el gl 88 ) 22 88
;cuantos?
e) Hermanos(as) ...ccc..ccooeeeeee. i Sl =i g22 88 S 22 88
jcuantos?
fEllosias) . L. 30 s el e DD 88 e i) 27 88
jcuantos?
SECCION 7. REGISTRO DE MEDICIONES CLINICAS
7.1 PESO 7
¢se realizé a (NOMBRE) medicion de peso? | Si e e L e ey R B S
Kg vy g.
No 2
Anote causa
7.2 TALLA Jovisi]
¢;,se midié a (NOMBRE) de pie? Si fminf ot )] il 1
cm. y mm
No 2
Anote causa




SECCION 8. REGISTRO DE MEDICIONES BIOLOGICAS

8.1 MUESTRA VENOSA

¢ Se tomé muestra de sangre venosa a (NOMBRE)?

No 2
Anote causa

Eechalie/e = - e e s e
Dia Mes Ano

PEGAR ETIQUETA

/

'Y



RESPETO A LAS PERSONAS

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Articulo 13, parrafo primero, del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacién para la Salud, en vigor: “En toda
investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccién a sus derechos y su bienestar”.

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero, de la Ley
de Informacién Estadistica y Geogréfica, en vigor:
“Los informantes estaran obligados a proporcionar con
veracidad y oportunidad los datos e informes que les
soliciten las autoridades competentes para fines
estadisticos, censales y geograficos y a prestar el
auxilio y cooperacién que requieran las mismas”.

CONFIDENCIALIDAD

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

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

administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él.”

OBSERVACIONES

RECUADRO DE CONTROL
SUPERVISOR CODIFICACION CAPTURA
NOMBRE
CLAVE T G e s e e
EEGHA - ) ] e ey e e R e fe e S




