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Ejemplos para las opciones de respuesta de la pregunta 4.2

V01 |Choques de o entre vehiculos de transporte (Choque, o caida de o entre automovil, autobus,

tren, bicicleta, carreta, caballo, MOtOCICIeta, BLC.)... ... cuuuiiiiiiiiii e 01
VOO | Atropellamiento (peatdn atropellado por automdévil, camion, tren, bicicleta,

0 T0] (0T o =1 - ) 02
V80 | Otros accidentes de transporte (Accidentes de transporte acuatico, Aéreo, teleférico, etc.)...... 03
WO00 | Caida mismo nivel (resbalén, traspié, tropezon a nivel del Piso)..............cccuveeeeiceeeeeiieeiinnn, 04
W10 | Caida de un nivel a otro (desde un mueble, escalera, andamio, arbol edificio o casa

NADIEACION) ... .+ e e e et 05
W20 |Exposicién afuerzas mecanicas inanimadas Incluye: golpe, aplastamiento por o contra

objetos, maquinaria o equipos (ejem: elevadores), Herramientas o maquinaria,, vidrios u otros

objetos cortantes, explosiones Accidentales, cuerpo extrafio en ojo u orificio natural............... 06
W50 | Exposicion a fuerzas mecéanicas animadas (Mordedura, golpe, patada o picadura de animal

no ponzofioso, como rata, perro, cocodrilo, etc. aplastamiento por estampida humana y contacto

CON PIANEAS NO VENENOSAS. .. ... ...t eee e e e e et e e 07
W85 | Exposicidn a corriente eléctrica, radiacion, temperaturay presion del aire ambientales

extremas (Choque eléctrico, exposicion a rayos X, rayos UV, laser, calor o frio excesivo

artificial, presion atmosférica alta 0 DaAJA).............c..veeie it 08
X00 |Exposicién al fuego, humo y llamas ( Incendios, fogatas, chimeneas, ignicién de

COMDBUSHIBIES, FOPAS, BEC.) ittt it e e e e e e e e 09
X10 |Contacto con calor y sustancias calientes (Bebidas. Alimentos, agua, aceite, vapor, aire

caliente, utensilios domésticos, calentadores, motores o0 metales calientes).............c.coeevvvenen. 10
X30 |Exposicion afuerzas de la naturaleza (por ej.: calor frio natural, radiacion solar, rayos,

terremoto, avalancha, Ciclon, INUNAACION).............c..veee e oo, 11
X20 |Contacto traumatico con animales y plantas venenosos (Alacranes, serpientes. arafias,

avispas, abejas, CiIemMPIES, MEAUSAS, B1C.) ... ittt ittt et e e e e e e e ee e e e e 12
X40 | Envenenamiento accidental (por ej.: medicamentos, alcohol, solventes, derivados del petroleo,

gases de escape, plaguicidas, raticidas y otros productos qUIMICOS).........ocvvieeeiiiiieeiiineiennnnns 13
W65 | Ahogamiento y sumersién accidentales (En baferas, albercas, piscinas, depdsitos de agua y

en mar, rio, arroy0S O [AQUNAS) ... ... ..u ittt it e e et e e e e e e et et e e e e e e e 14
W75 | Otros accidentes que obstruyen la respiracién (Sofocacion o estrangulamiento accidental,

inhalacién de contenido gastrico, alimentos u objetos, encierro en lugar herméticamente cerrado, 15

SOfOCACION POr DOISA PIASHICA) ... ... vttt e e e e e e
X50 | Exposicion accidental a otros factores (por €j.: exceso de esfuerzo fisico, privacion de

alimentos y agua, y eXPOSICION @ Otr0S fACIOTES) ... cuuuu ittt et et e ee e ae et e e e e aanaaneanens 16

Ejemplos paralas opciones de respuesta de la pregunta 5.2

X85 | Agresiones con substancias ( Gas, fertilizantes, vapor, plaguicidas, acidos, medicamentos) 01
X91 | Sofocacidn, estrangulamiento, @N0OgamMIENTO.......cciuiit it e e e e 02
X93 | Armade fuego (agresion por disparo de pistola, rifle escopeta, explosivo).............ccooviieeiinnnen, 03
X99 | Objetos cortantes (Cuchillos, PUNZONES, B1C.). . ..uir it e e e e e e e e e e eeen 04
YOl | Empujon desde lugar elevado (desde un mueble, escalera, andamio, arbol edificio o casa 05

habitacion)
Y04 | Empuijon, bofetada, golpe, PURELAZO, PALAUAS. .............c.ovvveeeeeeeeeeeeeeeee s e e s 06
Y05 Agresioén sexual (Uso de la fuerza fisica para violar o actos de sodomia).............c.ccoeeevnnnnen. 07
Y07 | otras agresiones o maltrato (negligencia, abandono, tortura)................c....occeeeeeeeieneeeeene. 08




Buenos dias (tardes), mi nombre es

y trabajo para el Instituto Nacional de Salud

Publica. Estamos visitando los hogares para aplicar la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon 2005, por lo
gue te haremos unas preguntas sobre tu estado de salud. Tus respuestas seran de gran ayuda para este
estudio. La informacién que tu nos proporciones sera estrictamente confidencial y solamente sera

utilizada para fines estadisticos.

SECCION 1. FACTORES DE RIESGO

1.1 ¢Has fumado por [0 menos cien CIgarros (S | g . ..o 1 1
cajetillas) de tabaco durante toda tu vida? NO 1o 2
PASE A 1.3
Nunca ha fumado .........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiinnn, CH I
DT U [ J SRR 1
1.2 ¢Cuantos cigarros fumas o fumabas y con SeMANAl....ceiiieeiiiiiiiee e 2
que frecuencia? MeNSUAl ....cceeeeiiiiiieeee e 3 [ L]
Ocasional........ccccoeeeii 4 No. de cigarrillos
Al menos unavez al afio ........cccceeevvvvvvennes 5
NO SBDE.......covrceeirceeieecie e 9 1
Frecuencia
1.3 ¢Actualmente tomas? S 1 1
NO. e 2 SAEE A 2l
Nunca ha tomado ...........cccevvvviviiiiiiiinnnn, o>
Nunca toma 5 0 Mas copas ...........cceeeeens 0
1.4 ¢Con qué frecuencia tomas (tomabas) 5 Diario o casi todos [0S dias ....................... 1
copas 0 mas en una ocasion? 3 04 veces por SeMaN@..........cccuvvveeereeennn 2
102 veces por semana.........ccceeeunnnnnnnnnns 3 [
lo3vecesalmeS..ccoviciiiiieeeeeeeiininns 4
7allvecesalafo.........oocooo. 5
3ab6vecesalafi0.....ccoocceveeeiiiiiciiiienenenn, 6
la2vecesal af0...cccccceeiiniciiieneneeeiinns 7
NO responde........ccccceeeeeeeiiiiiinieeee e 8

SECCION 2. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Entrevistador: APLICAR SOLO A ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS, MUJERES MENORES 12
ANOS PASE A 2.19; HOMBRES MENORES 12 ANOS PASE A 3.1

AHORA TE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS SOBRE EL EMBARAZO Y CONOCIMIENTO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

2.1 ¢Conoces o has oido hablar de

algiin método para no embarazarse o |Si.......cccee...
no tener hijos? NO..ooveeeiins

................................................ 1 [ ]
................................................ 2
................................................ g___|[ PAsEA23




2.2 ¢De cudl (es) método (s) has oido Pastillas 0 pildoras..........cccceveeiiiiiiiennne 01
hablar? Dispositivo, DIU o aparatito ................c...ee 02
INYECCIONES .....evviiiieeeee e 03
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma........ 04 [ | |
Preservativo 0 condon ..........cccceeviieeeenne 05
Operacién femenina 0 OTB........ccceeeveneees 06 [ 1 |
Operacién masculina o vasectomia........... 07
Ritmo, calendario, abstinencia periédica, [ 1 |
termémetro, billings ........cccoeevvveiiiieee, 08
Retiro o coito interrumpido...........cccceeeeneee. 09
Pastilla de emergencia ...........cccccceeeeinnnes 10
L@ i o TSRS 77
NO responde ........ccccceeeeeeeiiiiiiiiieieeeee s 88
2.3 ¢A qué edad tuviste tu primera No ha tenido relaciones sexuales.............. 00 | | PASEA2.18
relacion sexual? NO responde .......cccceeeveeeeeiiiciiiieee e 88
Edad en afios cumplidos
2.4 Laprimeravez que tuviste Pastillas 0 pildoras..........ccccoccvveeviiineennnnen. 01
relaciones sexuales ¢qué hicieron o Pastilla o pildora de emergencia o del dia
usaron tu o tu pareja para evitar un AESPUES ...t 02 [ | |
embarazo o una enfermedad? INYECCIONES ....evviieieeee e e e 03
Norplant, tubitos o implantes..................... 04
Ovulos, jaleas, espumas o diafragma........ 05 [ 1 |
Preservativo 0 condon ...........ccccccecvveeeenee, 06
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Dispositivo, DIU, 0 aparatito ...................... 07
Operacion femenina u OTB..........cccceeeeene 08 [ | |
Operacién masculina o vasectomia........... 09
Ritmo, calendario, abstinencia periédica,
termometro, billings ........cccocveeieiiiniiiin, 10
Retiro o coito interrumpido..............ccceeuues 11
OO 12
NadA ... 13
NO responde ........cceeveveeeeeiiiiiieeee e 88
2.5 Enlaultimarelacién sexual Sl ettt 1 [ ]
jusaron condoén? NO e 2
NO reSpoNde .......ccvveieiiiiiieeiiee e 8

Entrevistador: APLICAR SOLO PARA MUJERES DE 12 A 19 ANOS SOLO SI EN 2.3 RESPONDIO
HABER TENIDO REALACIONES SEXUALES; HOMBRES PASE A 2.16

2.6 ¢Has estado embarazada alguna
vez?

1

Sl 1
NO e 2
NO ReSpoNde........ccvvveeeviiiiiiieeeee e 8

| PASE A 2.16

2.7 ¢De estos embarazos cuantos han
sido...

nacidos vivos, aunque hayan muerto
AESPUES? ittt
NacidoS MUErtOS?......cooiviiiiiiiiiiieeeeee e

F=1 010] 8 {0 137

I
I
I

Entrevistador: APLICAR SOLO PARA MUJERES CON HIJOS NACIDOS VIVOS PREG. 2.7; SI NO,

PASE A 2.16




2.8 ¢En que mesy afio nacio tu
ultimo(a) hijo(a) nacido vivo?

00 0000
99 9999

Menos de UNMES .......oceveevivvnererennnn.
NO Recuerda..........cccveeeeeeeeiiievinnnn,

[

]

[
mes

I | —

]

afio

Entrevistador: APLICAR SOLO PARA

MUJERES CUYO ULTIMO HIJO NACIDO

VIVO FUE DE 2000 A

LA FECHA, SINO PASE A 2.16
2.9 Cuando estuviste embarazadade tu |MEICO .........cccvvviiviiiiieiiiiie e 1 Persona veces
altimo hijo ¢quién y cuéntas veces te ENfErMEra......ovceeeeeceeeeeeeeeeeeeee e 2 1 [
reviso por el embarazo? Promotora, Aux. o asistente de salud.......... 3
S 1=\ - WO 4 1 [
U ANGTAR 4G B UM GGG Otro_ Personal.......ccccccvveeeeeiiiiiiieee e Z
NAIE....eeeiiiiiiee e 0 |L PR
NO Responde.........ccccuveveeiiiieeeiiiieee e 8 '
2.10 ¢Cuéantos meses de embarazo
tenias cuando te revisaron por primera NO RECUEIda.....cceveeeeeiiiiiiiecee e 99 [ [ ]
vez? meses
MEICO ..o 1
2.11 ¢Quién te atendio6 de tu daltimo Enfermera......ccccceeeeiiiicciiieiice e 2
parto? Promotora, Aux. o0 asistente de salud.......... 3 [ 1]
Partera.......cccoc 4
Pariente o Familiar.........ccccccccveiiiiiiiiiinnnnn. 5
Otro personal.........cccceevriiieeiiiiiee e L
N F= T [T 0 | | PASEA2.16
NO ReSPONde.......ccooviiiiiiiiiiiie e 8
IMSS OPORTUNIDADES..........ccccveinnnee. 01
IMSS . 02
SSA (Centro de Salud u Hospital)............. 03
SEGURO POPULAR (SSA) ..ccoevvviireeeee 04
2.12 ¢En dénde te atendieron durante tu |DIF, S.S ESTATAL, CRUZ ROJA, INI....... 05
ultimo parto? ISSSTE, ISSSTE ESTATAL ....cccvvviiiien. 06
MARINA/DEFENSA, PEMEX .......cccoeuveee.. 07 I
PARTICULAR .....oooviiieee e 08
HOSPITAL CIVIL ..coooiiiieeiiee e 09
INSTITUTOS NACIONALES............ccoeee.. 10
Casa de la partera......ccccccoeveviiiieeeieeennnns 07
Casa de la entrevistada...........cccccceeeeennnes 08
OTRA INSTITUCION ..o 77
NO SABE .....coiiiiiiiieieeeete e 99
2.13 (Elegiste el lugar de atencién? Sl 1 [ ]
NO e 2
NO ReSpoNde.........ccocvveveiiiiiieeiiiiiee i 8
2.14 ¢Tuviste alguna complicacién al Sl 1
momento del parto? NO et 2 [ 1
NO RESPONAE....ccviiiiiiiiiiiiiiiaee e 8
. - (7o) 1 F= 1SR 1 [ 1]
2.15 ¢Tu dltimo parto fue... Cesarea por Urgencia? .........ccccoeeeccennne. 2
cesarea programada? .........cceeeeerivieeennnnn 3
Sl 1
2.16 Actualmente ¢tU o tu pareja estan [ ]
haciendo algo para no tener hijos? No., ............................................................... 2
Estd embarazada..........c.cooeeiiiiiiiiiinnn 3 ~| pASEA 218
NO tiene pareja .......cccoeeevvveeeeeee e, 4




Operacién femenina o Ligadura ................ 01
2.17 ¢Qué estan haciendo tu o tu pareja | Operacién masculina o Vasectomia.......... 02
para no tener hijos? Pastillas o pildoras...........cccccvevviiiireiinnnnn. 03
INYECCIONES ....vviiieieeeieeciiiee e 04 .
Norplant ..., 05
Dispositivo, DIU ..., 06
Preservativo o condon..............cccccvvvveeennnn. 07 L]
Ovulos, jaleas 0 espuMas........ccccceveeeerennns 08
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Ritmo, calendario, abstinencia
periodica, termdmetro, billings................... 09 |
Retiro o coito interrumpido............ccccouveee. 10
Pastilla de emergencia .............coccuuvveeeeeenn. 11
(@] (o SO URUR 77
NO Responde.............cccccvvvvnieneeciiecciinnnnn. 88
CoNdONES? oo 01
2.18 ¢Cuales de los siguientes Retiro o venirse afuera?...........ccccvveee.... 02 .
métodos crees que sirvan para evitar una | Pastillas o pildoras?..........ccccceeevvciveeennnee. 03
infeccion de transmision sexual o Lavado vaginal?.......ccccccevevvveeviiinnesinnnnn. 04
VIH/SIDA.... Ritmo o calendario? .......cccccccovvvivvvnnennnnn. 05 L]
Tomar té de hierbas? ......cccccocvvveeviieenenne 06
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Relaciones sélo con tu pareja?.............. 07
No tener relaciones sexuales?.............. 08 L]
Otr07 o 77
NO respoNde .......cceeeviiiuuiiiiiiiaeaiiiiiiiieeeennn 88
Entrevistador: APLICAR SOLO PARA MUJERES DE 10 A 19 ANOS, HOMBRES PASE A 3.1
2.19 (A qué edad tuviste tu primera No ha comenzado...........ccocvvviiriiiereinnnnnn. 00 [ L]
regla o menstruaciéon? NO ReSPONAE......cevviiiiiiiiieiiie e 88 anote edad
NO SabE....evviiiiiiiie e 99

SECCION 3. ACTIVIDAD FiSICA Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS

AHORA TE VOY A HACER ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE LOS JUEGOS, DEPORTES, EJERCICIOS O

ACTIVIDADES QUE HACES.

3.1 Trata de recordar tus actividades en el tltimo
mes. ¢ Cuantas horas a la semana dedicaste a

actividades vigorosas como: jugar fatbol,

basquetbol, voleibol, karate o artes marciales, andar
en bqicicleta, patinar o andar en patineta, bailar o De3a4dhorasalasemana.........ccceevunnen.. 4 (1
tomar clases de baile, correr, hacer gimnasia De 5 a 6 horas alasemana.........cccccooevueeene 5
. ' o ' 7o0omas horas alasemana............ccceeeennee 6
aerobics o ballet, nadar u otros juegos o deportes u
actividades donde tengas que correr o te agites?
NAA ... 1
3.2 ¢Cuénto tiempo dedicaste a actividades como Menos de media hora ala semana............... 2
limpiar o arreglar la casa, caminar (incluyendo ir De media hora a dos horas a la semana....... 3 1]
caminando a la escuela), cargando cosas en el De3a4horasalasemana.........cccceeuvnneen. 4
campo? Deb5a6horasalasemana.........ccccevuneenn. 5
7o0mas horas alasemana.............cccuuennee.. 6
NAA ... 1
3.3 Piensaen una semana normal. ¢ Cuantas horas Menos de una hora............cccveeeeeeeeieeviinnnnnnn.. 2
ves television de lunes a viernes (sin contar tiempo 1-2 NOMaS..cciiiiiiiie it 3
jugando video juegos o viendo peliculas en la -4 NOTAS....ceviiiiiiiie e 4 1]
videograbadora)? Incluye el tiempo que veas B5-6 NOras......cccoocveeeiiiiiiee e 5
televisiéon en la mafiana, tarde o noche. T-8 NOras.......cocovviiiiiiie e 6
90 MAS NOKAS....ueeiiiiiiiiei et 7
[ Nada .......oooeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee. 1




3.4 En un dia entre semana, ¢ Cuantas horas ves Menos de una hora............ccceeeeeeeeeiieviinnnnnnn.. 2
peliculas o videos en videograbadora? 1-2 NOMaS..cciiiiiiiie it 3
3-4 NOras.....cccoviieieeee e 4 [ ]
B5-6 NOras......cccoocvveeeiiiiiiee e 5
T-8 Oras.......cccovveiiiiie e 6
90 MAS NOKAS....ueviiiiiiiieeiieee e 7
NAJA ... 1
3.5 En un dia entre semana, ¢cuantas horas juegas Menos de una hora...........ccccvveeveeeee i, 2
video juegos (atari, sega, nintendo, gameboy, X-boX, | 1-2 NOraS.....ccccceeeriiiiciiiieiie e 3
play- station, u otros juegos de video o 3-4 NOraS. ... 4 1
computadora)? B5-6 NOKaS......cooiiiiiiiiiiiiicc e 5
ST 410 ] = 1 6
90MAShOras .....c.ouvvviiiiiiiiiii e, 7
NAA ... 1
3.6 En un diade fin de semana ¢, Cuantas horas ves Menos de una hora............ccveeeeeeeeeeeiiiinnnnnn.. 2
television (sin contar tiempo jugando video juegos 0 | 1-2 NOTaS.......cccociueeeeiiieeeeiiiiiee e e e siieea e 3
viendo peliculas en la videograbadora)? Incluye el -4 NOTAS....ceviiiiiiiie e 4 1]
tiempo que veas television en la mafiana, tarde o B5-6 NOras......cccoocuveeeiiiiiiee e 5
noche. T-8 Oras.......cccovviiiiiiie e 6
90 MAS NOKAS....veeiiiiiiiiieiiee e 7
NAJA ... 1
Menos de una hora........ccccceevvvveeenniiineeeee, 2
I g o] - SRR 3 [ 1]
3.7 Enun diade fin de semana ¢ Cuantas horas ves | 3-4 horas......ccccooeeviiiiiiiiiiiiiiii e, 4
peliculas o videos en una videograbadora? 5-6 hOras......ccccueeeiieeei i 5
ST 410 ] = 1 6
90 MAS NOTAS......ccceviiiieeiiiiiee e sciiieeen 7
NN To £ T 1
3.8 En un dia de fin de semana ¢,cuantas horas Menos de una hora............ccceeeeeeeeeieeviinnnnnnn.. 2
juegas video juegos (atari, sega, nintendo, gameboy, | 1-2 horas..........ccccuiieeeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 3
x-box, play- station u otros juegos de video y -4 NOMAS.....eeiiiiiiiiieiiee e 4 1]
computadora)? B-6 NOras......cccoocveeeiiiiiiee e 5
T-8 Oras.......cccovviiiiiie e 6
90 MAS NONAS....vviiiiiiiiieeiiee e 7

Las siguientes preguntas que te voy a hacer estan relacionadas con algunos problemas de tu alimentacién

en los ultimos tres meses.

¢Con que frecuencia en los ultimos 3

Nunca Algunas Frecuentemente Muy
Mostrar tarjeta y lea todas las o0casi nunca veces (2 veces en una frecuentemente
opciones semana) (més de 2 veces en
una semana)
3.9 te hapreocupado engordar?............ 1 2 3 4 ]
3.10 en ocasiones, has comido
demasiado?.......ccccuviiiiiiiiiiiee 1 2 3 4 [
3.11 has perdido el control sobre lo que
COMES? eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 2 3 4 [
3.12 has vomitado después de comer para
bajar de PESO?.......coeeeeeeeeeeeerreeean, 1 2 3 4 [
3.13 has hecho ayunos (dejar de comer por
12 horas o mas) para tratar de bajar de 1 2 3 4 [
PESO?. it
3.14 has hecho dietas para tratar de bajar de
PESO?.eieieeeeeeeeeeeeeeeeeereeeereeeeens 1 2 3 4 [




3.15 has hecho ejercicio en exceso para
tratar de bajar de peso?................ 1 2 3 [ ]
3.16 has usado pastillas para tratar de bajar
A€ PESO?.eeeeieeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeren, 1 2 3 [ ]
3.17 has tomado diuréticos (sustancia para
perder agua) para tratar de bajar de 1 2 3 [ 1]
peso?.......
3.18 has tomado laxantes (sustancia para
facilitar la evacuacion) para tratar de bajar de 1 2 3 1]
PESO 7 i
SECCION 4. ACCIDENTES
Y SRR 1
4.1 ¢Sufriste algun dafio a tu — [ |
salud acausade Un acCidente €N [ NO ..uuiiiiiii it e e s s e e e e e e e e annee s 2
los Gltimos 12 meses? NO SADE ... 9 E
NO reSPONAE ....ciiiiiiiiiiiieii e 8-
Choque de o entre vehiculos de transporte... ................ 01
Atropellamiento ........ccevveeieee e e 02
4.2 ;Cémo fue que te Otros accidentes de tranSPorte ............ccceeveve vevevereeeennns 03
accidentaste? Caida de un mismo NIVel..........ccccceees cevvnniee v, 04
Caida de un nivel @ Otro ........ccceveviiee vvie e, 05
Exposicion a fuerzas mecéanicas inanimadas ................ 06
Exposicion a fuerzas mecéanicas animada..................... 07
Exposicién a corriente eléctrica, radiacion,
REVISE EL LISTADO DE tempe_ra_tyra y presién atmosférica extremas ..... ......... 08
EJEMPLOS PARA Exposicion al fuego, humo y I_Iamas_ ......................... 09
SELECCIONAR EL Conta(_:tc_),con calor y sustancias calientes................... 10
CODIGO Exposicién a fugr_zas de la r)aturaleza ....................... 11
Contacto traumatico con animales y plantas |
VENENOSAS .. ceu et teeeee e et et e et e ettt aen e ea e 12
Envenenamiento accidental..............c..ccoov i 13
Ahogamiento y sumersién accidental.................... ..... 14
Otros accidentes que obstruyen la respiracion ........... 15
Exposicién accidental a otros factores................... ... 16
NO SADE. ..t e e e 99
NO reSPONAE. ... .o e e e 88




[ oYX =Y (0] o [ 01

Raspén superficial............c. coocciiiieeiee e 02
(7o) o1 03
HUBSO FOT0. ... e e e 04
Hueso o articulacion zafado.............c. coocceeiiiins e, 05
Torcedura de articulacion..............ccooeeviiiie e e, 06
4.3 ¢Quétipo de dafo tuviste? Cortada o perforacion de la piel o tejido subyacente.... 07
Raspon o raspadura profunda...............ocoeeveeeiinnnnnen. 08
Arrancamiento o cercenamiento de algin miembro o [ ]
APENAICE ..eei ittt 09
Quemada, desde enrojecimiento
Eomm e . | hasta carbonizacion ... 10
! ANOTAR OPCION MAS IMPORTANTE Intoxicacion por sustancias (medicamentos,
N ponzofias, o0 sustancias qUIMICas) ......ccccccevvvecvvveeereeennn. 11
Dafio PSICOIOQICO ........uvviieieee e 12
1O 1 (o T TP PP T PPUPPPR PPN 77
NO FESPONAE ......eviiiiiiiie et 88
Nada 0 NAAIE ......ceeviiiiiiiiiii e 01
Remedios caseros, automedicacion ................ccceeeeenneee. 02
o » Curandero(a) 0 Yerbero(a) ......ccccccveeeevieeeeiieeeieiiiieen, 03
4.4 ¢Queé hiciste o quien te Huesero(a) 0 SODAAOI() ........cooveureeeeeeeeeeeereeeereeeeenaes 04
atendi6, cuando ocurrio el Encargado(a) de la comunidad ...........c.ccccceevevvevennennnne. 05 L]
accidente? PSICOI0GO, tErAPEULA. ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeeen, 06
MEdiCO, CONSUIONO ......cceviviieeiiiiiee e 07
Clinica, sanatorio u hospital ...........cccccccvvieeeeeeniiiccinnnn, 08
1O 1 (o T PP UPPPT PPN 77
NO rESPONUE ......eieeeeiieiiiiiiiee et e e e e e e e e e e 88
HOQar ..o 01
ESCUEIA.......eeiiiiiii e 02
; LI 1 = 1 T USSR 03
4.5 ¢Enque ]ggar te gncontrabas Vi@ PUDLICA.......vvviie i 04
cuando ocurrid el accidente? Campo.....ccccoeveeeeeiiiee e, 05 L1 ]
Lugar de recreo 0 deportivo ..........eeeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeees 06
Establecimiento comercial.............ccccceeeiiiiiiiiiiis 10
L@ 1 o TSP 77
NO r€SPONAE .....eiiiii it 88
i ) AICONOI? e e 1
4.6 ¢Cuando sufriste el DIOGAS? cvrveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eee e eeee e e s eeee eeeereneseeneeen. 2
accidente estabas bajo los efectos | otrg? 7
de ... Especifique ]
No estaba bajo efectos............ccccvvvivvieeiiiiiiit e, 0
NO SADE ... e 9
NINgUN problema........cccoieiee e e 0
Limitacion o dificultad para moverse o
caminar (o lo hace con ayuda) ............ccccvvveeeeeeeeeiccivnneen, 1
_ Limitacion o dificultad para usar
4.7 ¢Quétipo de problemade SUS DrazoS Y MANOS ........cccevveeeeeeerecteseeteseeeeseeeeeenaneas 2
salud te ocasion6 el accidente? DifiCUtad PArA OFF ... 3 [
Dificultad para hablar ...........cccociiiii e, 4
Dificultad para ver 0 CegUEra .........coovvvieeiiiiieieeiiiee e 5
Tiene otra limitacion fisica o mental...............ccoceeevin oo 7
NO FESPONAE ...ttt e e e e e aaanes 8
SECCION 5. AGRESION Y VIOLENCIA
5.1 ¢Sufriste algtn dafio a tu Sl 1 [ 1
salud por robol agresién 0 1 2
violencia en los Gltimos 12 meses? | NO responde ...........ccccoviiiiiiiiiiini 9 PASE A 5.10




Agresiones con SUbStancias........cccccovvveiviieeeieeennnns 01
Sofocacion, estrangulamiento,
5.2 ¢Qué fue lo que pas6? ANOGAMIENTO.....cciiiiiiee it 02
Arma de fUBQO ......cuvveeiee e 03
REVISE EL LISTADO DE Objet9§ (o70] 4 7= 0] (=1 SRR 04
EJEMPLOS PARA Empujon desde IugaNr elevado.........cooevcvvieiieeee i, 05 [
SELECCIONAR EL Golpe_s,, patadas, pufietazos..........ccccceeveeeeiesciiienenn. 06 S —
CcODIGO Agresién sgxual ......................................................... 07
Otras agresiones 0 maltrato ...........ccccceeeveeeeeiicininenn, 08
Otro 77
Especifique
NO reSPONAE ... 88
RODO 0 @SaltO.......cevviiiiiieei e 01
53 (Cuél fue o principal motivo? | gigg "' °° 1SN0
SECUBSIIO...ceeiiiiiiieeeieeee ettt e e eeeeeeeeees 04
:r ANOTAR OPCION MAS | D_eten_clén ................................................................... 05 [ 1
i IMPORTANTE VIOIACION .. e 06 -
i I Violencia con familiares..........ccccoccveeiiiine e, 07
B Otro 77
Especifique
NO rESPONAE ... e e 88
1Y To 1= (o] o FO PP RPTPPR 01
Raspon superficial......... ..o 02
GOIPE. e 03
HUESO IOt0. ... e 04
Hueso o articulacion zafado.............c.coceviiinenne 05
Torcedura de articulacion.............c.cccoevviviiie e 06
5.4 ¢Quétipo de dafio tuviste? Cortada o perforacion de la piel o tejido
E 0] 0) = (=1 | (S 07
Raspoén o raspadura profunda.............cccooeveveennnes 08 [ ]
e Arrancamiento o cercenamiento de —
' ANOTAR OPCION MAS IMPORTANTE I algL'Jn miembro o apéndice ........................................ 09
N Quemada, desde enrojecimiento
hasta carbonizacion............cccccoecvvviiiciiie e, 10
Intoxicacion por sustancias (medicamentos,
ponzofias, o0 sustancias quimicas) ...........cccccvveeeeeennn. 11
Dafio PSICOIOQICO ....uvvviiieeeiiiiiiiieeece e 12
O 1 {0 T PP PR PPRPPR PP 77
NO reSPONAE ...t e e e e 88
Nada 0 NAdIe ........ccceeiiiiiiiie e 01
Remedios caseros, automedicacion .............ccccee...... 02
Curandero(a) 0 yerbero(a).........ccceevvvveveeeeesiiscnvnnnnn. 03
5.5 ¢Qué hiciste o quién te Huesero (a) 0 sobador(a) ..........ccocevveiriieiiciiiiens 04
atendié, cuando ocurrié la Encargado(a) de la comunidad ..o, 05 [ 1
agresion o violencia? Psicologo, terapeuta..........oocviiiiciniininnic e 06 —
MEdiICO, CONSURONO........cvvieeeiiiiee et 07
Clinica, sanatorio u hospital ...........cccccccvveeiicieeeeenn 08
L ] (o PP P PP TP PRPTPRPRPRPRPRPRIN 77
NO reSPONAE ... 88
HOQAI i 01
ESCUBIA.....ceiiiiiiie e 02
JLILC: L = 1 [ TSR 03
» Transporte PUBlICO.........ccovvvciiiieiiee e 04
5.6 ¢Enque lugar ocurrid la Vi@ PUBICA . ....cvveveeeececeee e 05 L]
agresion o violencia? CAMPO vttt sttt 06
Lugar de recreo 0 deportivo ..........cceeeeviveeeeniiieeeenns 07
Establecimiento comercial.............cccooiiiiiiiiiiniinnns 08
(@)1 o SRR 77
NO respoNde. ... .. ..ot e e 88
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AICONOI? e 1

5.7 ¢Cuando sufriste la agresion o DrOQAaS? .ooiviiieeiiiitieie sttt 2
violencia estabas bajo los efectos Otro? Especifique 7 [ ]
de ... No estaba bajo efectos..........cccveeeeeiiiiiiiiiiiiiee, 0
NO SADE .. 9
| 1= 1= R 1
Familiar........coooveeiii e 2
F Y1 41T [ TSP RSERRRN 3
5.8 ¢Quien fue 1a persona que te | NOVIO..........coooveerveeeerieeererereeeeseesseeseesseeeeesess. 4
lastimo? VECINO U Otro CONOCID .....eeevreee et 5 1]
[DI=TTodo] g o1l o [o J P 6
PoliCia .., 7
NO FreSPONAE......eeiiiiiiiiiiiei e e 8
Ningln problema..........ccoooe v 0
Limitacion o dificultad para moverse
o caminar (0 lo hace con ayuda) .........ccccceeevuuvnnnnn. 1
. Limitacion o dificultad para usar
5.9 ¢Quétipo de problemade SUS Brazos ¥ Man0S.........cceevvieeieireieiresiese s 2
salud te ocasiond la agresion o la | Dificultad PAra OFF ........o.eveeveereeeeeeeeeeereeeeereeeeseseeeees 3 [ |
violencia? Dificultad para hablar............ccocevvieieei e 4
Dificultad para ver 0 Ceguera........cccceevvvvvcvvvneeeenennn, 5
Tiene otra limitacion fisica o mental ........................ 7
NO reSPONAE ... 8
5.10 ¢Algunavez a proposito te SH, UNA VEZ.o.oeeeeeeeeeeeeeee e 1 [ ]
has herido, cortado, intoXicado 0 | Sj, 2 6 MAS VECES .........ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
hecho dafio con el fin de QUItArte | NUNCA .........co.cooveveeeeeee e 3 p| FINDELA '
lavida? ENTREVISTA
Envenenamiento con medicamentos ........... ....... 01
Envenenamiento con narcéticos .......... co..veveven.. 02
. - Envenenamiento con alcohol .................coooe e, 03
5.11¢,Como lo hiciste? Envenenamiento por inhalacion
de hidrocarburos...........occcvvveeiiee e 04 [ ] |
Envenenamiento por fumigantes,
insecticidas ..........ccccc 05
E"I'DL'J'E'D‘E"&,\'IC')};\F;‘M ,&s_ I_D_E_l]l:l,;\ul I;qvenenamiento con productos quimicos, [ |
i OPCION ACIdOS, COIMOSIVOS ...cceiiiie ceteneveeeis e e e 06
'—U ANOICAMIENTO. ......vves et e 07
Arma de fUBQO ....cccuvn cevee i 08 [ |
(@ 10]=1 0= To [V - T 09
Objetos cortantes .........c. covviviiiie i e 10
Arrojarse al vacio o vehiculo
€N MOVIMIENTO .. 11
Otro 77
Especifique
NO reSpPoNdE ........ccvviieiieee e 88
5.12 ¢Estuviste hospitalizado(a) o | ...
bajo tratamiento médico debido a ﬁllo ............................................................................. ; [ 1]

las lesiones que te hiciste?
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RESPETO A LAS PERSONAS

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento
delalLey Genera de Salud en materia de Investigacion para
la Salud, en vigor; “En toda investigacion en laque € ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer €l criterio
del respeto asu dignidad y la proteccion a sus derechosy su
bienestar”.

CONFIDENCIALIDAD

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con € Articulo 42, parrafo primero delaLey de
Informacién Estadisticay Geografia, 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, censalesy
geogréficos, y aprestar € auxilio y cooperacion que
requieran las mismas’.

Conforme alas disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de laLey General de Salud en materia de Investigacién
parala Salud, en vigor; “En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados |o requieran y este lo autorice.

En referenciadirectael Articulo 38 delaLey de Informacion Estadisticay Geogréfica, en vigor; enuncia“Los datos e
informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de registro administrativo o civiles,
serédn manejados para efectos de esta L ey, bajo la observancia de | os principios de confidencialidad y reservay no
podran comunicarse, en ningln caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad

administrativa o fiscal, ni en juicio o fuerade é.”

OBSERVACIONES
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