SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional

de Salud Publica ENCUESTA NACIONAL DE SALUD

Y NUTRICION 2012

CUESTIONARIO INDIVIDUAL DEL ADOLESCENTE DE
10 A 19 ANOS DE EDAD

1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA [Resultados_Entrevista_Adolsc_|

2. CONTROL DE CUESTIONARIO

4 N\ /7 N\
ENTIDAD FEDERATIVA |desc_ent | | Ientidad | HOGAR............... DE DE LA VIVIENDA
. munici
MUNICIPIO O DELEGACION [desc mun | | |
_ CUESTIONARIOL____ IDEL____IDEL HOGAR
LOCALIDAD [desc_loc || |  |locgli— |,
I—lag‘?b NUMDE VIVIENDA || ||
CLAVE DE AGEB.......oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. | | | =
manzana folio
MANZANA <ot ee e III||||||||||
\_ J Y,

3. DATOS DEL ADOLESCENTE SELECCIONADO |IndividuaI_Ad0|escentes |

NUM. DE RESIDENTE DEL ADOLESCENTE

~ dedad
EDAD: ANOS -

SEXO: MESES L | |

4. DIRECCION DE LA VIVIENDA Y NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR |ResuItados_EntreVista_AdoIsc

(CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD, KM.)

[ro_ext |

NUMERO INTERIOR

NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA

|co|onia| | I|cg ||| |

(COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL) CODIGO POSTAL

NUMERO EXTERIOR

|
|

5. RESULTADO DE LA VISITA |ResuItados_Entrevista_AdoIsc |

(" NUMERO DE VISITA

1a.

2a.

NOMBRE Y CLAVE DEL
ENTREVISTADOR

FECHA (dd mm aa)

nom_e1

nom_e1

>
o
|3
o

| | | |

| | | | | |

i i vis3r is4
RESULTADO (*) Ly Vst R L |vis3r] o [vsar]
[vi - is3h -
HORA DE INICIO Lo |visth Lo s [vis L g [visah
- i ; vis3ft :
HORA DE TERMINO L [vitR RN v T L [visAR]

(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

01 ENTREVISTA COMPLETA 06 SE NEGO A DAR INFORMACION 10 NO ES VIVIENDA

02 ENTREVISTA INCOMPLETA 07 VIVIENDA DESHABITADA 11 OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVACIONES)

03  INFORMANTE INADECUADO 08 VIVIENDA DE USO TEMPORAL 99 ADOLESCENTE QUE SE CONVIERTE EN ADULTO
04  ENTREVISTAAPLAZADA (HACER CITA) 09 HABLAALGUNA LENGUA EXTRANJERA

05 AUSENCIA DE PERSONA SELECCIONADA

EN EL MOMENTO DE LA VISITA

(1.FR, 2.8R, 3.VAC, 4.TCA, 5.A, 6 AV, 7.LAI, 8.EC) Version 6.0 - 12 de Octubre del 2011

1


INSP
Text box
Resultados_Entrevista_Adolsc

INSP
Text box
Individual_Adolescentes

INSP
Text box
Resultados_Entrevista_Adolsc

INSP
Text box
Resultados_Entrevista_Adolsc


[Individual_Adolescentes |

N N Y A N

A. ;Cual es el sexo del(de la) entrevistado(a)? Iml K HOMDIE. ... 1
ENTREVISTADOR: ESTA PREGUNTA DEBE Mujer. 2
SER CONTESTADA POR USTED \ ....................................................................................
B. ¢{Cuantos afios cumplidos tienes actualmente? 4 Edad |
\ NS/NR ..o 99
0.1 En el dltimo afio, ¢te han dado alguna informacion sobre las / S SRS 1
consecuencias por el uso de tabaco, alcohol y otras drogas? PASE A
doo1 N INO. -ttt 22| 03
0.2 ;Consideras que esta informacion es util para prevenir las ] PSPPSR 1
consecuencias por el uso de tabaco, alcohol y otras drogas?
N O e 2
doo2
NS/NR ..o 9
|l. FACTORES DE RIESGO
0.3 ¢Has fumado por lo menos cien cigarros (5 cajetillas) / Si. 1
de tabaco durante toda tu vida?
doos NO- vt 2
PASE A
k Nunca ha fumado............ccccceeeeeeiiiinniiinccee3 =2 1.08

1.02 ;Cuantos aios tenias cuando fumaste tabaco por primera
vez, aunque fuera una sola fumada de un cigarro, de un puro o

de una pipa?
d102

SI EL(LA) ENTREVISTADO(A)
NO SABE O S| LA RESPUESTA
ES “TODA LA VIDA” O
“DESDE QUE ME ACUERDO”,
CONTINUAR PREGUNTANDO

—> ¢ Fue antes de los 12 afios?

SIEL(LA) ENTREVISTADO(A)
CONTINUA SIN SABER,

PREGUNTE: —> ¢Fue entre los 13 y 19 afios?

1.01 ¢ Cuantos cigarros fumas actualmente?

e

CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA
EDAD EXACTA, ANOTELA EN LOS RECUADROS,
CUANDO TENGA QUE SONDEAR ANOTE LOS
CODIGOS CORRESPONDIENTES 112 6 119.

Afosl___ | | |
Antes de 10S 12 af0S.......cccoviviiiiieiice e 112
Entrelos 13y 19aR0S. ......coiiiiiiiiieiieeieceee e 119
NS/NR ..ttt e 999

AN

f Numero de cigarros | | | Frecuencia |

1.03 ;Cuanto tiempo después de despertar fumas tu primer

cigarro?
d103

FUMADORES ACTIVOS

1.04 ;Hasta qué punto las advertencias en cajetillas te hacen
pensar en LOS DANOS QUE CAUSA FUMAR?
d104

-

Mas de 1 hora......ccocciiiiiieieecce e

Frecuencia:
Actualmente no fuma........... 888 —> Pﬁ\SO%A Diario.....e oo 1
Semanal........ccccccevveenns 2
NS/NR....oooiiieiiieeeeee 999
Mensual.........cccccvveeennn. 3
Ocasional.............ccccu.. 4
Al menos una vez
alafo.....cccovveeeeeeeiiiees 5
Primeros 5 minutos..........coccouiiiiiiiieiiiiiee e 1
Entre 6y 30 MINULOS.......uviiiiiiiiiie e 2
Entre 31y 60 MiNULOS. ......ccueiiiiiiiiiiiieeiee e 3
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[Individual_Adolescentes

. FACTORES DE RIESGO

1.08 ;Qué edad tenias la primera vez que tomaste una bebida

alcohdlica en tu vida?
d108

SI EL(LA) ENTREVISTADO(A)

NO SABE O S| LA RESPUESTA
ES SI “TODA LA VIDA”, O ~

“DESDE QUE ME ACUERDO”, —> ¢Fue antes de los 12 afios?

CONTINUAR PREGUNTANDO

SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) -
CONTINUA SIN SABER, > ¢Fue entre los 13 y 19 afios?
PREGUNTE

CUANDO TENGA QUE SONDEAR ANOTE LOS
CODIGOS CORRESPONDIENTES 112 6 119.

CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA
EDAD EXACTA, ANOTELA EN LOS RECUADROS,

Afosl___ I I 1
Antes de oS 12 aM0S......cc.coiiiiiiiiieieee e 112
Entrelos 13y 19afi0S.....cooiviiiiiiiieiiieeeee e e 119
Nunca ha tomado..........cc.ccueveeeevereceeeeceeeeesee e 000—>
NS/NR .o 999

PASE A
2.01

V4

AN

1.09 Piensa en tu consumo total de alcohol, usualmente, scon Tres 0 mas veces al dia. ..o 01
qué frecuencia tomas cualquier tipo de bebida que contiene Dos veces al dia 02
alcohol, ya sea vino, cerveza, whisky o cualquier otra bebida? | | U
Una vez al di@.......ooveeiiiiiiiiiiee e 03
d109
Casi todos los dias (5-6 veces por semana)..................... 04
POR FAVOR NO INCLUYA Tresocuatrovecesalasemana..........ccccveeeeeeeeciiiieeeeeeenn, 05
EL CONSUMO DE ALCOHOL DE PROBADITAS,

SORBOS PARA COCINAR O CEREMONIAS Unaodosvecesalasemana.......ccoocoeeueveeeeeiieeeeeeneennnn, 06
RELIGIOSAS Dos o tres veces al MES.........ccocuvvieeeeeeiiciiiiee e 07
Aproximadamente una vez al mes.........ccccceeveeevecinnnnnnn. 08
De siete aonce veces al @fio.........ccecueeeiiieeeicieeeieeene 09
Detresaseisvecesal aio..........ccccvveeeeeeviciieeeee e 10
Dos veces al @f0.........ccccueveiiiieeiiiee e 11
UNa VvezZ al @f0.......coceeiiiiiiiiiie e 12
Actualmente N0 toMa.......cccceevviiiiiiiie e 13
1.10a Si la persona entrevistada es hombre, preguntar: N 01
A . ; Casi diario (5 a 6 veces por semana)...........ccccceerveeeeeene 02

¢Con qué frecuencia tomas o has tomado 5 o mas copas de
cualquier bebida alcohélica en una sola ocasién? d110a 3 a4 veces a la semana...........ccccoeeiiiiiiiinininies 03
1.10b Si la persona entrevistada es mujer, preguntar: 1 @ 2 VeCeS POr SEMANA........cevueereeerueirrieieeereenreeaneas 04
i . ; 2 @ 3 VeCES Al MES....uuiiieiiiciiiiiee et 05

¢Con qué frecuencia tomas o has tomado 4 o mas copas de
cualquier bebida alcohélica en una sola ocasién? d110b UNa VEZ @l MES....coiiiiieiiiee et 06
7a11vecesal afo.........ccooecuueiiiiiiieiieeee e, 07
UNA BEBIDA CONSISTE EN 355ml DE CERVEZA, 3@ 6 Vveces al @N0........ccoviiiiiieie e 08
170ml DE VINO O 80mi DE RON/LICOR 2VECES Al @M0.....ccuei e 09
UNa VvezZ al @f0.......cocieiiiiiiiiiie et 10
Menos de una vez al af0.........cccevveeeeeeiiiiiiiee e 1"
NUNCA. ...t 12
\ NS/NR. ... 99
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, i |IndividuaI_AdoIescentes !
Il. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL TIVA

FILTRO: APLICAR SOLO A ADOLESCENTES MUJERES Y HOMBRES DE 12 A19 ANOS DE EDAD
MUJERES Y HOMBRES MENORES DE 12 ANOS PASE A LA SECCION 3

Ahora te voy a hacer unas preguntas sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos.

2.01 ;Conoces o has oido hablar de algun método para no S e 1
embarazarse o no tener hijos?
d201 N Ottt e e e —————————— PASE A
2.06
NS/NR e
2.02 ;De cual(es) método(s) has escuchado hablar? |d202a I / Condén o preservativo masculino..........c.ccceceevveeeeeenenns 01 \
d202b Pastillas de anticoncepcion de emergencia o del dia
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA SIGUIBNTE. ... 02
OPCION —
d202c Pastillas 0 PllAOraS. ..........c.vveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeen 03
d202d INYECCIONES.....ciiiiiiiiie et 04
d202e Dispositivo, DIU 0 @parato.............cooveeeeeeeeereereeeennenn 05
d202f Implantes, tubos o norplant...........c.ccooeieeeiienienciiee 06 PASE A
| 2
d202g Ovulos, jaleas, espumaodiafragma.............ccccevevvueunne. 07 .06
d202h Operacion femenina, OTB o ligadura de trompas............ 08
d202i Operacion masculina o vasectomia...........ccccccceeveenneenn. 09
d202j Ritmo, calendario, abstinencia periodica, termémetro,
DIlINGS. .o 10
d202k Retiro o coito interrumpido...........cccoviieiiiiiiie e 1"
d202| \__ Otro (especifique) -d202esp 77 J
ENTREVISTADOR: SI RESPONDIQ QUE HA oiDo HABLAR DEL CONDON MASCULINO CONTINUE CON LAS PREGUNTAS 2.03 Y 2.04
S| RESPONDIO QUE SOLO HA OIDO HABLAR DE LAS PASTILLAS DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA PASE A 2.05
2.03 ;Cuantas veces se puede usar un condén masculino? / UN@ SOl@ VEZ......oeiiiiiiiiiiieee e 1 \
d203 Otro (especifique) |d203esp | 7
\ ST S 9 /
2.04 El condén masculino se utiliza como un método para prevenir ( Para prevenir un embarazo................ccocoooiiiiiiie 1 \
un embarazo o como un método para prevenir una infeccion de
transmision sexual? Para prevenir una infeccion de transmision sexual........... 2
d204
Para ambos..........ccooiii 3
\ NS/NR ..o 9 /

ENTREVISTADOR: S| RESPONDIO QUE HA OiDO HABLAR DE LAS PASTILLAS DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (EN LA PREGUNTA 2.02)
PASE A LA SIGUIENTE PREGUNTA. SI NO HA OIDO HABLAR DE LAS PASTILLAS DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA PASE A 2.06

2.05 ¢En qué consiste la anticoncepcion de emergencia? /" En tomar una o varias pastilas anticonceptivas lo mas N\
pronto posible pero maximo en las primeras 120 hrs.
d205 después de tener una relacion sexual no protegida......... 1
Otro (especifique) |d20593p | 7
\ NS/NR ...ttt 9 /
2.06 ;A qué edad tuviste tu primera relacién sexual? 4 Edadl___ | | \
4206 PASE A
- No ha tenido relaciones sexuales............ccccceevevveennennnn. 00—>| 2.33b
NO FECUETAA. ...t 88
\ NS/NR ..o 99 /
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[Individual_Adolescentes |

Il. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

2.07 ;Qué edad tenia tu pareja de esa primera relacién sexual?

2.08 La primera vez que tuviste relaciones sexuales, ¢ qué hicieron
o qué usaron tu o tu pareja para evitar un embarazo o una
infeccion de transmision sexual?

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA
OPCION

2.09 ¢ Has tenido una relacion sexual en los ultimos tres meses?

2.10 En la altima relacion sexual, ¢ qué utilizaron tu o tu pareja para
evitar un embarazo o una infeccion de transmisiéon sexual?

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA
OPCION

s

/

N

N
-

Edad |
NOTECUEIAA........cccuvieeeeecee et 88
NS/NR ... 99
Condédn o preservativo masculino.........cccceeeveeiieeeeeennn. 01

Pastillas de anticoncepcion de emergencia o del dia

~N

N
/

Ritmo, calendario, abstinencia periodica, termdmetro,
DIllINGS. . 10

Retiro o coito interrumpido..........ccccooiiiieiiiiiieeee 11

Otro (especifique) |d21OEsp | 77

|d208a I
SIGUIBNTE. ... 02
Pastillas o pildoras.........ccceeeeieieiie e 03
INYECCIONES. ...t 04
Dispositivo, DIUoaparato...........ccccceeevieeeneeeiiieeiiieeseeens 05
Implantes, tubosonorplant..........ccccoooiiieeiiiiie e 06
Ovulos, jaleas, espumaodiafragma............cccceeevveeeennnnnn. 07
Operacion femenina, OTB o ligadura de trompas............ 08
Operacion masculina o vasectomia..............cccecveveene. 09
BilngS. e e 10
Retiro 0 coito iNterrumpido.............ccoeeveeeeeeeeeereeeenan 11
Otro (especifique) |d2086$p | 77
NBUE. oo 12
NO recuerda...........cccoooiiiiiiiiiiiccee e 88
NS/NR ....orvveeeeeeeeeee oo 99
S OSSR 1
NO L s 2
NS/NR ...t 9
Condédn o preservativo masculino................. d210a. | .01 —>»| PASEA

2.10b

atente e e O e 2 02 02100 ]
Pastillas o pildoras...........ccoooeriiriiiiiieee e 03
INYECCIONES. ... it 04
Dispositivo, DIUoaparato..........cccccceeueeireiieiieneeieeeeen 05
Implantes, tubosonorplant............cccccoeiiiiiiiiiee 06
Ovulos, jaleas, espuma o diafragma.............cococevurvenns 07
Operacion femenina, OTBoligaduradetrompas.............. 08
Operacion masculina o vasectomia............cccccceveeeennen.. 09

210j
210Kk

PASE A

FILTRO

ANTES
DE
2.12

[6)]
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[Individual_Adolescentes |

I. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

2.13 ¢ Cuantos embarazos en total has tenido?

NO OMITA EL EMBARAZO ACTUAL
AUNQUE ESTE SEA EL PRIMERO

2.10a ;Y ademas utilizaron condén masculino? 210 2 St 1
— No 5 PASE
...................................................................................... A
FILTRO
NS/NR ................................................................................. 9 ANTES DE
2.12
2.10b ¢Por qué usaron cond6n? 4 Para prevenir infeccion por VIH...........cccoeirininincnennens 1 d210 ba\
Para prevenir una infeccion
de transmision sexual diferente al VIH...........ccoooeiiiiiens 2 d210_bb
. d210_bhc
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION Paraprevenirunembarazonodeseado............ccccccceveenrnnen. 3 -
Porque me lo pide mi pareja aunque d210_bd
desconozco el MOtIVO.......ccuiiiiiie e 4
Otro (especifique) |d210b63p | 7 |d210—be |
\ NS/NR .. 9 d210—bfj
FILTRO: APLICAR SOLO A MUJERES DE 12 A 19 ANOS DE EDAD QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES
HOMBRES PASE A 2.33b
2.12 éAlguna vez has estado embarazada? d212 K Si .......................................................................................... 1 \
N Ot eaaes 2 PASE A
2.33b
\ NS/NR ... 9 j
2.12a ¢ Estas actualmente embarazada? d212a K Sttt 1 \
[N o TSRS 2
\ NS/NR ..o 9

EMBARAZO) PASE A 2.33b

FILTRO: SI EN LA PREGUNTA 2.12a EL CODIGO ES 1Y EN LA PREGUNTA 2.13 EL CODIGO ES 1 (EL EMBARAZO ACTUAL ES EL PRIMER

2.14 De estos embarazos ¢ cuantos han sido....

nacidos vivos, que no hayan fallecido?.............. | I [d214_1 \
nacidos vivos, que hayan fallecido antes de d214 2
cumplir un afio de edad?.........cccceeiiiiiniieinene | |
NAacidos MUErtOS?........ccocuieiiiriiinieeee e | I | |d214—3 |
ADOMOS? ... | | | [d214_4
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[Individual_Adolescentes |

Il. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

FILTRO:

1.-SI CONTESTQ A 2.14 AL MENOS UN HIJO NACIDO VIVO QUE NO HA FALLECIDO CONTINUE
2.-SI CONTESTO A 2.14 CUALQUIERA DE LAS OTRAS OPCIONES PASE A 2.33b

2.15 ¢ En qué dia, mes y aio naci6 tu ultimo(a) hijo(a) nacido(a)

vivo(a) y que sigue vivo(a)?
d215

2.17 En total, ¢ cuantas veces te revisaron durante tu ultimo

?
embarazo? 0217

2.18 ;Quién te revisé la mayoria de las veces durante tu Gltimo

embarazo?
d218

2.19 (En qué lugar te revisaron la mayoria de las veces durante

este embarazo?
d219

Dial__ 1 IMesl I Ao | | | |
NO reCUErda......ccciiiiiiie e 888888
NS/NR ..ot 999999

N
4

Y4

Veces | | | \
NUNCA 1@ F@VISATON............oceveeceicecieeeie e, 00—> P’;_SZE’A
NSINR Lo 99 j
MEAICO ... 1 \
Enfermera..... ... 2
Promotora, auxiliar oasistentede salud................cc.cccooeeee 3
Partera profesional técnica............cccecevcvveeiiieceiiie e, 4
Parteratradicional oempirica..........ccccveeeiiiieeeeiiiie e 5
Otro personal de salud...........ccceeeiiiiieiiiee e 6
No recuerda............ccooouiiiiiiiiiiiii 8
NS/NR ... 9 j
Seguro Social (IMSS)......ccccoiiiiiiiiiieieee e 01 \
ISSSTE ...ttt 02
ISSSTE Estatal.......cccceiiiiiiiiiiiiieeiiececeee e 03
PEIMEX.c..iiiiiiiee et 04
DEfENSA. ...t 05
Maring. .. .o 06
Centro de Salud u Hospital de la SSA..........c.cccoeeveenee. 07
IMSS Oportunidades...........cccoceriieiiiiiiiiieie e 08
Consultorios dependientes de farmacias................. 09
Consultorio, clinica u hospital privado...........c.ccccceeenueen. 10
Casadelapartera........ccoceeeiiieiiiiiie e 11
Casa de la entrevistada..............ccoeciiiiiiiiiiiiie 12
Otrolugar (especifique) |d219esp | 77
NS/NR ...t 99
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[Individual_Adolescentes |

Il. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

U\

2.20 ;Cuantos meses de embarazo tenias cuando te revisaron ( Meses|___ | |
por primera vez?
\ NS/NR e 99
2.21 Durante tu dltimo embarazo, cuando visitaste al médico, 4 Si No NS/NR \
§$ﬁﬁ?2?f§ii$3ﬁ$§ E(‘;’::::Lf;ﬁ'(‘)‘:u ﬁ:\:::,'?'zam“ & Te MIIEION. ... 1.2 9
T PESArON?. ..o 1 2 9
¢ Te tomaron la presion arterial?..................... 1 2 9
T 60160 PARA GADAGPCION g vomlzeron examen(es)genersies) |,
¢ Te realizaron examen(es) de sangre?........... 1 2 9
¢ Te midieron tu nivel de azicar en sangre?... 1 2 9
il (VRDLYP e 12 g
¢ Te realizaron prueba para detectar
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)?... 1 2 9
¢ Te hicieron un ultrasonido?..............cccceeeeee 1 2 9
¢ Te vacunaron contra el tétanos?................... 1 2 9
¢, Te mandaron &cido folico?.........ccocceeerineenne 1 2 9
Lle mangeron s a0 oS 1 5
.
2.22 Durante tu ultimo embarazo, ¢ te diagnosticaron o te dijeron / Si- No NS/NR
que tenias... la presion alta?..............ccccoooveiiiiii 1.2 9
sangrado vaginal?............cceeviviieiineeiieene 12 9
LEATODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN amenaza de aborto?...........cccoceeiiiiei e, 1 2 9
CODIGO PARA CADA OPCION
preeclampsia o eclampsia?.........cccccociiuinnnes 1 2 9
azucar alta en la sangre o diabetes?.............. 1 2 9
ANEMIA?....ceceiiieeieei et 1.2 9
una infeccion urinaria?.........cccccoeeviiveeineenn. 1 2 9
una infeccién de transmision sexual?............. 1 2 9
infeccion por VIH 0 SIDA?.........ccceeuniniennn. 1.2 9
\ alguna otra enfermedad o padecimiento?....... 1 2 9
2.23 Quién te atendié en tu ltimo parto? AR — 1
Enfermera........coooii 2
Promotora, auxiliar oasistentede salud...................cccccee. 3
Partera profesional técnica...........cccccoveeeiiiieciiiie e, 4
Partera tradicional oempirica.........cccceveeviiiiiciiciiieeeee. 5
Otro personal de salud...........ccceeeeiiieeiiiee e 6
NAIE......oiiiiiii e 7
NO FECUETA. ..o 8
\ NS/NR .ot 9

AN
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Il. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

2.24 ;En dénde te atendieron de tu ultimo parto? / Seguro Social (IMSS)......cccccvvieiiiieiese e 01 \
ISSSTE oo 02
ISSSTE Estatal.....c.cccveviiiiiiiiiiiiieceee e 03
PemeX... .o 04
DEfENSA. ..o 05
Marina........ccooiii 06
Centro de Salud u Hospital de la SSA.............cccvveenen. 07
IMSS Oportunidades...........cccveeiiiieeiiiieesee e 08
Consultorios dependientes de farmacias................... 09
Consultorio, clinica u hospital privado.............ccccceevueenne 10
Casadepartera.........coceeviiiiieiie e 11
Casa de la entrevistada...........ccocevieiiiiiiiiiciieeeee 12
Otro lugar (especifique) [d224esp | 77
\ NS/NR ...ttt 99 .
2.25 4 Tuviste alguna complicacion en tu ultimo parto? / St ! \
NOL . PASE A
N NSINR 2l )
2.26 En tu ultimo parto, ¢te dijeron que tenias... K S No NS/NR \
preeclampsia/eclampsia?..........ccccoovevee... 1.2 9 226a

LEATODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE UN
CODIGO PARA CADA OPCION

2.31 ¢ Tu ultimo parto fue...

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTAR
SOLO UNA OPCION

2.28a ¢ Cuanto peso al nacer tu ultimo(a) hijo(a)?

NOTA: ULTIMO(A) HIJO(A) NACIDO(A) VIVO(A)
Y QUE SIGUE VIVO(A)

sangrado vaginal abundante o

hemorragia?...........ccoeocveveeeveeeeeeeeeeeeean 1 2 9
ADOMO? e 1 2 9
amenaza de aborto?...........ccceveerererienennn. 1 2 9
parto obstruido?.........cccoveevviveieeieeeeeee, 1 2 9
mala posicion del bebé?...........cccccevveneenn. 1 2 9
Parto Prematuro?.........oeveeeeveeveeereeeeereerenns 1 2 9

complicaciones debido a una enfermedad
que ya tenias como diabetes, presion alta,

226b

226¢
226d

226e
226f

2264

ENTREVISTADOR: ANOTE LA OPCION DONDE
INDIQUE DONDE OBTUVO LA INFORMACION | I

De la cartilla del nifio o de otro documento..................... 1

Del recuerdo de su mama, cuidadora o informante........... 2

K BLC oot 1 2 9 |d226h )
K NOrmMal (Vaginal)?.........cooueiiiiiiieieeee e 1 \
CESArea pPorUrgenCiaT.......cccoueuueeireenieesreeieeseesree e seeenne 2
€CeSarea programada?........ccccceurueeeiieeeanieee e 3
\ NSINR ... 9 j
4 Kilos|____ l.gramos|___ | | | \
NO 10 PESArON.......eiiiiiiieeiiie e 0000
NS/NR ...t 9999




1. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

o i MUY GrANAE?......vovevveeeeececeeeeteeeseseeseseeae e 1 N\
2.38 Cuando naci6 tu ultimo(a) hijo(a), ¢era.. (
d238 mas grande de 1o normal?..........cccceiiiiiiiiienie e 2
. A ?
NOTA: ULTIMO(A) HIJO(A) NACIDO(A) VIVO(A) de’ tamafio rjormal. ........................................................... 3
Y QUE SIGUE VIVO(A) mas pequefio(@) de 1o normal?........cccceeveveiiieeenineeens 4
MUY PEUEAOT? ...ttt 5
AN NSINR eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 9 J
2.28b ¢ Cuantos meses amamantaste a ultimo(a) hijo(a)? f \
NOTA: ULTIMO(A) HIJO(A) NACIDO(A) VIVO(A) Tiempo[ ] 1 - Periodo[ ]
Y QUE SIGUE VIVO(A) -d228bb -d228ba
ENTREVISTADOR: SI NUNCA LE DIO PECHO, Nunca le di6 pecho......000 Periodo:
PONER 000. SI MENOS DE 1 MES, ANOTE DIAS.
NS/NR......coeirirene 999 Dias...ccccovveeeeeeeeeieannnn. 1
S| MAS DE 1 MES, ANOTE MESES. CUANDO MAS
DE 1 ANO, CPNWERTAA_MESES: Aun le da pecho........... 888 Meses.....cccooviiiiiienns 2
(EJEMPLOS: 1 ANO=12M; 2 ANOS=24 M; 3 \ j
ANOS=36 M; 4 ANOS=48 M)
2.32 Después del nacimiento de tu l:lltimo(a) hijo(a)’ <.'te K Si ....................................................................................... 1 \
proporcionaron un método anticonceptivo antes de salir del No >
hospital o del lugar donde te atendieron? | | NOm F;A?)S3EbA
d232 | N NENR s 9 — )
7~ Condon o preservativo masculino............cccccoewereeneeene. 01 N\
2.32a 4 Qué método anticonceptivo te proporcionaron? . ) ” . .
Pastillas de anticoncepcion de emergencia o del dia
d232a SIGUIBNTE. ...
Pastillas 0 pildoras...........cceeeeeieiiiiiiiieee e 03
INYECCIONES.....oiiiiiiiii e 04
Dispositivo, DIU 0 aparato...........ccccceerveeieeiiieiiciicee. 05
Implantes, tubos o norplant...........cccccceeeieiiiiiiie e, 06
Ovulos, jaleas, espuma o diafragma..............ccccccoeveen... 07
Operacion femenina, OTB o ligadura de trompas........... 08
Operacion masculina o vasectomia...........ccceeeeeeeeenenn. 09
Otro (especifique) |d232395p | 77
\ NS/NR ...t 99 j
2.33b En los ultimos 12 meses, ¢ has recibido condones de forma f ] TR 1 \
gratuita?
d233p NO L 2 PASE A
N NSINR ; | AL 1)
2.33c Aproximadamente, ¢ cuantos condones te dieron gratuita- 4 Condones |_| 1 )
mente en los ultimos 12 meses?
d233c \_ NSINR ...ovooreeeeevee e 999 )
2.33d ¢En dénde te dieron los condones gratuitos? K Seguro Social (IMSS)......cccviiiiieeee e 01 [d233da \
[SSSTE ..ottt 02 |d233db
d233dc
p 7 d233dd
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION
d233de
1Y E= T4 TR 06 |d233df
Centro de Salud u Hospital de la SSA...........ccccooeeee. 07 d233dg
IMSS Oportunidades...........ccceeieeireeiiireiiiie e 08 |d233dh
Consultorios dependientes de farmacias................. 09 |d233di
MEICO Privado......cccueeeiiiee e 10 |d233dj
ONGS ..o 11 [d233dk
Servicio Médico de escuelas (medio superior
y universidad).........cccceeeennne. ( ............... p ........................ 12 |d233dl
Eventos masivos.... .13 |d233dm
Ferias de salud............ccceoieeiiieiiiciece e 14 |d233dn
Establecimientos publicos...........ccccvviiieeiiiieeiiec e 15 |d233do
Otrolugar (especifique) |d233desp | 77 |d233dp
R N\ NSINR e g9 [d233dq| )




[Individual_Adolescentes |

Il. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

2.33 En los ultimos 12 meses, ¢has recibido consulta médica 4 Si No NS/NR )
para atenderte o recibir tratamiento para... VeITugas genitales?. ... 1 2 9 d233 1
GONOITEA? ...t 1 2 9 d233_2
SIIS?.vvvooeveeeeeee e 1 2 9 [d233_3
Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)?......ccooveeieiieieee 1 2 9 d233 4
otra infeccién de transmision
ifi d233_5s
\ sexual? (especifique) | _9OSP |1 9 9 d233 5 )
2.36 ¢ Te han realizado alguna vez la prueba para detectar el ( Sl ettt et et —————————— 1 \
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)?
d236 N 2 PASE A
2| 2.36a
\ NS/NR ... 9 j
2.35 En los ultimos 12 meses, ¢te han realizado una prueba K St 1 \
para detectar el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)?
NO L 2 PASE A
d235 —2| 2.36a
\ NS/NR ..o 9 /
2.35a ¢ Conoces el resultado de la prueba? K T USRS TOURUROPRN: 1 \
d235a
N O e 2
K NS/NR ..ot 9 /
2.36a Podrias decirme, ¢cual es el beneficio de tomar acido félico? 4 Ayuda a prevenir algunas malformaciones al nacimiento )
(malformaciones del sistema nervioso central y de la
COIUMNA) . 1
d236a )
Otro (especifique) |d23663p | 7
\ NS/NR ..o 9 j
FILTRO: APLICAR SOLO A MUJERES DE 12 A 19 ANOS
HOMBRES PASE A FILTRO ANTES DE 2.34
2_36c En |os altimos 12 meses, ‘-’has tomado écido f°'|ico? Si ....................................................................................... 1
d236¢ Nt 2
NS/NR .o 9

HOMBRES MENORES DE 15 ANOS PASE A LA PREGUNTA 3.01

FILTRO: APLICAR SOLO A MUJERES Y HOMBRES DE 15 A 19 ANOS QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES (PREGUNTA 2.06)
MUJERES MENORES DE 15 ANOS QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES PASE AL FILTRO ANTES DE LA PREGUNTA 2a.14a

MUJERES DE 12 A 19 ANOS QUE NO HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES PASE A LA PREGUNTA 3.01

2.34 ; Cuantas parejas sexuales has tenido en tu vida?

Parejas [ | ]

1"
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IIA.NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS Y QUE MURIERON

FILTRO: SI ES MUJER DE 12 A 19 Y HA ESTADO EMBARAZADA CONTINUE i
S| ES HOMBRE O MUJER DE 12 A 19 ANOS QUE NO HA ESTADO EMBARAZADA PASE A LA SIGUIENTE SECCION (PREGUNTA 3.01)

2a.14a ¢ Tuviste algun hijo(a) nacido vivo después de junio del
ano 2006 que haya muerto?

2a.14b ¢ Cual era el nombre de tu ultimo hijo(a) que murié?

] PO SRR PRSP 1
PASE A
|d2a14a| N ettt ————————— 2—> 3.01
|_|d2a14b Nombre
4 )

2a.14b_1 ;Qué edad tenia (NOMBRE del hijo que murié) cuando
murio?

ENTREVISTADOR: SI MENOS DE 1 MES,
ANOTE DIAS. SI MAS DE 1 MES, ANOTE MESES.

NO REDONDEE LOS MESES, REGISTRE MESES
CUMPLIDOS

Edad - Periodo

Periodo:

N
-

2a.14c ¢ Cuanto peso al nacer (NOMBRE del hijo que murié)?
ULTIMO HIJO(A) QUE MURIO DESPUES
DE JUNIO DEL 2006
ENTREVISTADOR: ANOTE LA OPCION DONDE
INDIQUE DONDE OBTUVO LA INFORMACION | |
De la cartilla del nifio o de otro documento.....................
Del recuerdo de su mama, cuidadora o informante
\ NS/NR ..o /
2a.14d Cuando nacié (NOMBRE del hijo que murio), ¢era.. / mL,jy GFANGET ..ot ! \
mas grande de 10 normal?.........cccccoeiiiiiiiieeiic e 2
de tamafno NOrMal?.........cooiiiiiiiieee e 3
mas pequefio(a) de lo normal?..
MUY PEGUEIIO?. ..ttt ettt 5
K NS/NR ..o 9 /
2a.14e ¢ Cuantos meses amamantaste a (NOMBRE del hijo que / \
murid)? Tiempo[ 1 ] - Periodo
ENTREVISTADOR: ANOTE MESES CUMPLIDOS,
NO REDONDEE LOS MESES Periodo:
- - Nunca le di6 pecho...000 Dias............ 1
SI MENOS DE 1 MES, ANOTE DIAS, SI MAS DE
1 MES, ANOTE MESES. CUANDO MAS DE 1 ANO, Toda su vida/ hasta Meses.......... 2
CONVIERTA A MESES: que Murid.................. 888->| PASEA
(EJEMPLOS: 1 ANO=12 M; 2 ANOS=24 M; 3.01
3 ANOS=36M; 4 ANOS=48 M) NS/NR.....coooviieeenne 999
\_ J
2a.14f ;Cual fue el motivo por el que nunca le diste pecho o se 7~ Me QUEAE SINIECNE..-o....oooooeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 01 [d2aldfa \
lo quitaste a (NOMBRE del hijo que muri6)? Fue el mismo tiempo que amamanté al hijo anterior............. 02 |d2al4fb
Tuve que salir atrabajar............cccccooeoiieinieee e 03 |d2al4fc
Me 10 indico el MEAICO..........ooveeeeeeee e 04 |d2al4fd
Me aconsejaron (familiar/ amiga/ vecina) que debiadejar....05 |d2a14ff
- - Quedé embarazada...........c.oceoveeeeeiieeeeeeee e 06 |d2al4fa
PREDIEANOUAR NS 12 SN OIFHEIO] Me enfermeé..... ..o 07 |d2al4fh
Mi bebé se enfermo............ccceeveeieiieiieeieiee e 08 |d2al4fi
Mi bebé nacié tan enfermo que no podia mamar........ 09 |d2al4fi
Mi bebé no aumentaba de peso.........ccceeeeeviiiiiieeeeieens 10 |d2al4afk
Mibebé es adoptado/a..........cceeoeuieeiiiiiiiie e, 11 |d2a14fl
Porque asilo preferi........cocococveeccicececicee e, 12 |d2al4fm
Otro (especifique) [d2a14fes | 77 |d2al4fn
\ NS/NR ...ttt 99 |d2al4fo Y,
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lIl. VACUNACION

3.01 ; Me puedes mostrar tu Cartilla Nacional de Salud, la
Cartilla Nacional de Vacunacion, y/o el documento probatorio
o comprobante en el que te registran las vacunas que te han
aplicado?

30l1a
PUEDE ANOTAR HASTA 4 OPCIONES

301b

NOTA: LAS POSIBLES COMBINACIONES
DE RESPUESTA PUEDEN SER ENTRE LOS
CODIGOS 1A 4.

301c

301d

NO EXISTEN COMBINACIONES CON LOS
CODIGOS 5,6 69

(" Si, mostré la Cartilla Nacional de Salud
(Adolescentes de 10 @ 19 @f0S)........ceuviriieiiiiiiiieeenn

Si, mostré la Cartilla Nacional de Vacunacion................

Si, mostro cartilla de Salud y Citas Médicas
(ADOLESCENTES de 10 a 19 afios IMSS).....................

Si mostré6 documento probatorio o comprobante.............. 4
Si la(s) tiene pero no la(s) MOStro.......c.eeeeiiveeiiiiieiiieeee 5
NO L

FILTRO: ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS CONTINUE
ADOLESCENTES DE 10 A 11 ANOS 11 MESES PASE A 4.01

Las siguientes preguntas se refieren a todas las vacunas que te han aplicado sélo durante tu adolescencia, considera las vacunas
que te aplicaron en la escuela, en la unidad médica, con el médico privado, durante campaias de vacunacién o en tu casa.

3.10 ; Te han aplicado la vacuna contra la hepatitis B?

, - d310a
NOTA: LA UNICA POSIBLE COMBINACION,
EN CASO DE SELECCIONAR HASTA 2 4310b
OPCIONES, SON EL CODIGO 1Y 2

3.11 ¢ Cuantas veces te la han aplicado?
d3i1

3.12 ; Te han aplicado la vacuna contra el tétanos?

NOTA: LA UNICA POSIBLE COMBINACION,
EN CASO DE SELECCIONAR HASTA 2
OPCIONES, SON EL CODIGO 1Y 2

3.13 ¢ Cuantas veces te la han aplicado?

3.14 ; Te han aplicado la vacuna contra el sarampion y la rubéola
(SR o SRP)?

NOTA: LA UNICA POSIBLE COMBINACION,
EN CASO DE SELECCIONAR HASTA 2
OPCIONES, SON EL CODIGO 1Y 2

|d314b |

3.15 ¢ Cuantas veces te la han aplicado?

( Si, y esta registrado en la Cartilla Nacional de Salud
(Adolescentes de 10 @ 19 @f0S).........cuvevveeicieeiiirieeinene

Si, y esta registrado en otra cartilla, en el documento
probatorio 0 comprobante............ccoccceeiiiiiiiiiie s

L Y

Si, dice haberse aplicado la vacuna.............................3

PASE A
3.12

( Si, y esta registrado en la Cartilla Nacional de Salud
(Adolescentes de 10 @ 19 @f0S).........cuvvvveveciecniiiieeiene

Si, y esta registrado en otra cartilla, en el documento
probatorio 0 comprobante.............ccccceeeeeiiiiiiiiee e

L Y

\ NS/NR .o

Si, dice haberse aplicado la vacuna................cccccoeeunee. 3

VAN

PASE A
3.14

f Si, y esta registrado en la Cartilla Nacional de Salud
(Adolescentes de 10 @ 19 @f0S)........cuneveereieiierieeiene

Si, y esta registrado en otra cartilla, en el documento
probatorio 0 comprobante.............ccccceeeiiiiiiiieee e

Si, dice haberse aplicado la vacuna..................c........3

N\ \_

PASE A
4.01

NN

-
w
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IV. TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

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

ultimos tres meses.

4.01

¢Con que frecuencia en los ultimos 3 meses...

MOSTRAR TARJETAY
LEATODAS LAS OPCIONES

Nunca 0 Casi NUNCA..........cceeeeeviiiiiieee e 1

AVECES....oiiiiiiiiiiee et 2

Con frecuencia 2 veces
€N UNA SEMANA.......ccuiiiieeeeeiiiiiieeeeeeenieeeeeaaeens 3

Con mucha frecuencia mas de 2
VECES ENUNASEMANA.......ccoeceureereeerieareeeneeennes 4

OPCION CODIGO

01| te ha preocupado engordar? L
02| has comido demasiado 6 te has atascado de comida? |d401b | | |
03| has perdido el control sobre lo que comes (tienes la sensacion de no poder parar de comer)? Iml | |
04| has vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso? |d401d | | |
05| has hecho ayunos (dejar de comer por 12 hrs. o0 mas) para tratar de bajar de peso? | |
06| has hecho dietas para tratar de bajar de peso? |d401f | L
07 | has hecho ejercicio para tratar de bajar de peso? |d401g | | |
08

has usado pastillas y/o diuréticos (sustancia para perder agua) y/o con laxantes (sustancia para

facilitar la evacuacion) buscando perder peso?

14
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V. ACCIDENTES
5.01 é’Sufriste a|gl'|n dano a tu salud a causa de un accidente en / S 1
los ultimos 12 meses?
d501 NOL e 2 PASE A
6.01
\ NS/NR ..t 9
5.02 ¢ Como fue que te accidentaste? / Choque entre vehiculos de 4 0 mas ruedas................... 01
d502 Choque en motocicleta...........ccoovveieiiiiiieiccecceee 02
REVISE EL LISTADO DE EJEMPLOS =) PASER
PARA SELECCIONAR EL CODIGO Choque o atropellamiento como ciclista.............c.ccc.e.... 03 5.02b
Atropellado como peaton..........cccceeveeiiieiiiiiiciii e 04
Otros accidentes de transporte: avion, tren, lancha........ 05
Caida a nivel de PiSO..........ceiiiiiiiiiiieeiee e 06
Golpe con objeto, equipo 0 maquinaria.............cccceeeueee.. 07
Caida de un nivel a otro: silla, escalera, efc................... 08
Golpe, rasgufio o mordida de persona o animal (caballo,
PEITO, BEC. ). ettt ettt 09
Exposicién a corriente eléctrica, radiacion...................... 10
Exposicion @ humo 0 fuego..........ceevveiieiniieiiiciiccicee 11 PASE A
P ’ | 5.03
Contacto con superficies o sustancias calientes
(QUEMAAUIAS). ...t 12
Exposicion a fuerzas de la naturaleza: rayo, granizo......13
Picadura de animal ponzofioso o contacto con plantas
VENENOSAS. ..eeetieeeiaiiitieeteeesaasnteeeeeeeeeasnnteareeaeeesaansnneeeeeens 14
Envenenamiento accidental:alimentos, medicamentos..15
Sumersion en depositos de agua: alberca, cisterna....... 16
Otros accidentes que obstruyen la respiracion: objeto
extrafo, alimento...........ccccooeiiviiiiii i 17
Exposicion accidental a otros factores.......................... 18
- PASE A
\_ NS/NR .ot 92| 6.01
. . K £ SRR S 1
5.02a ¢ Llevabas puesto el cinturén? d502a PASE A
d502a | |
NO .o 2 5.03
5.02b ¢ Llevabas puesto el casco? T (Si ....................................................................................... 1
\ Lo TSRS 2
; L. . ( HOGAT. .. 01
5.03 ¢En qué lugar te encontrabas cuando ocurrié el accidente?
d503 ESCUEIA. ... 02
Trab@jO. . 03
Via PUDLICA.....ceeeiiiiee e 04
CAMPO.cceieeie ettt a e 05
ANTFO, DA ... 06
Centrorecreativo o deportivo............cccevevieeeiieecieesieeeeenn 07
Establecimiento comercial............cccceeeiviiiiiie i, 08
L (o TSRS 77
\ NSINR ... 99

AN AN
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5.04

¢ Qué tipo de daio tuviste en ... (lea cada opcion de las regiones del cuerpo)

(076701 (D13 o] o R 01 Aplastamiento..........ccccoeerrieeneens 10
Moreton.........cccveverenniieee 02 Quemadura primer grado............... 11
REGION DEL CUERP

Glo cu © Esguince o torcedura.................... 03 Quemadura segundo grado.......... 12
LUXaCioN......coveieiiieiiieee e 04 Quemadura tercer grado.............. 13

SI TUVO MAS DE UNA LESION FAVOR DE
REGISTRAR LA MAS SEVERA (POR LA QUE Fractura.........cccoeeviinincninccen, 05 Heridas multiples.........cccocccoenenen. 14

HAYA TENIDO QUE SER HOSPITALIZADO,
INMOVILIZADO, QUE HAYA DEJADO SECUELAS Herida.......ooooiieee 06 Dafio-afectacion de érganos......... 15

O PROVOCADO DISCAPACIDAD)
Laceracion.........cccooeveeieeeieenieens 07 Otras/no especificadas.................. 16
Lesion de nervios..........cccoeeeeeens 08 Ninguna lesion en estaregion........ 17
Amputacion...........cccceeeeeieecieecnee 09 NS/NR....ccoveeeiiiiiiiee .99
REGION DEL CUERPO LESION 1

cara, cabeza y/o cuello?

504a

i

torax y/o abdomen?

d504b

pelvis (cadera)?

504c

columna vertebral?

brazo y/o antebrazo?

504e

olll 2|l &
al
o
B
o

mano y/o dedos de la mano?

|d504f

muslo y/o pierna?

pie (tobillo) y/o dedos del pie?

504i

genitales?

504]

Otra (especifique)

alll 2|l £l &
o a
o o
D e~
- -0

[d504lesp |

16
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V. ACCIDENTES

5.05 ¢ Quién te atendié cuando ocurrié el accidente? S 01
AMIgo(a)/VECINO(A).. . ceieeeneiiieei e 02

Dependiente de la farmacia.............cocccviiieciiiii e 03

CUFANAETO. ... e 04

YErberO. .. vuiiiiiiii e 05

Huesero(a), sobador(a)..........ccceeveeriieiiiiiieiieeieesee e 06

QUIFOPIACHICO. ... 07

Homeopata. ... ... 08

ACUPUNTUTISTAL .. eeeei e e 09

5.06 ¢ Cuando sufriste el accidente estabas bajo los efectos de ...

5.07 ¢ Qué problema de salud permanente te ocasion¢ el

accidente?

Encargado de la comunidad/promotor/auxiliar de salud.10

Y4

N

AN

MEdiCo general.........cc.coeiiiiiiiiiiei e 1"
Médico especialista........ccc.ooevviiiiiiiiiiiiiii e 12
Dentista....... ... 13
Enfermera.........coooviiiii 14
PSICOIOGO. ..t e 15
Otro (especifique) |d505esp | 77
Nadie. ... 20
NS/NR ..ot e 99
AICONOIT .. 1
ArOGAS? .ttt 2
AMDOS 7 3
Otro (especifique) M‘ 7
No estaba bajo efectos del alcohol o drogas...................... 8
NS/NR ...t e e e e 9
NingUnproblema....... ..ot e 01

Limitacion o dificultad para moverse o caminar
(o lo hace con ayuda).........ccceeiiiiiieiiiiieese e 02

Limitacion o dificultad para usar sus brazos y manos....03

Dificultad para Oir..........ccoovveeeeiiieieiiee e 04
Dificultad parahablar.............ccceeveiiiiiieiiece e, 05
Dificultad paraveroceguera...........ccocevveiiiiieiineenieseene 06
Otra limitacion fisica o mental (especifique)07
NS/NR ...t neeaees 99

17
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6.01 ; Sufriste algun daino a tu salud por robo, agresion o violencia

en los ultimos 12 meses?
déol

6.02 ;Qué fue lo que pas6?

REVISE EL LISTADO DE EJEMPLOS
PARAANOTAR EL CODIGO

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION

J

Herida por arma punzocortante (cuchillos, navajas, etc.)..04

Empujondesde lugarelevado..........cccoceviiieiiiiiceniieen. 05
Golpes, patadas, pufietazos..........ccccceeveeeeirieeeciieeciienn, 06
AQGresion SEXUAL.........ceoiiiiiiiiiiiieiiee e 07

Envenenamiento u obstruccion de las vias respiratorias

por substancias u objetos calientes.............cccccceeiiienns 08
Agresiones verbales..........coccciiiiiiiiiiii e 09
Otras agresiones 0 maltrato...........ccccoeveiiiiiii e, 76

Otro (especifique)

NO L e 2 PASE A
N NS/NR .oooee oo | "LLO )
( AQresiones consubstancias..............c.cceveveeeerieverereeennaas 01 d602a \
Sofocacion, estrangulamiento, ahogamiento................ 02 602b
Heridaporarmadefuego..........cccccovevviiiiiiiiiiiiie, 03 602c

602d
602e
602f
602g

602h

602i
602;
602K

AMIERIBIEIEREREIBIEIEIERIE
o
N

6.03 ¢ Cual fue el principal motivo?

ANOTAR LA OPCION MAS IMPORTANTE

6.04 ;En qué lugar ocurrié la agresion o violencia?

18

N

Robo 0 @salto...........cccooiiiiiiii e 01
Incidente de transito ...........ccceiiiiiiiiiii 02
Rifia con desconocidos.............cooiviiiiiiiiiiiesiccec e 03
Rifia con conocidos..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiie e 04
SECUESIO. ...ttt 05
Detencion.........ccoviiiiiii 06
Violacién por novio/pareja/esSposo..........ccccoueereereeeieeenne. 07
Violacién por algin familiar............ccooieieiiiiiiicceee, 08
Violacién por desconocido...........ccceeeveieeeiiieeesiieeeiieeens 09
Violencia por novio/pareja/esSpoSso0...........ceevuereeicuereriveeanns 10
Violencia por algun familiar ..........cccccoooiiiiiiciiiineen 11
Violencia por compafiero deescuela...........c.cccceervvrinennn. 12

|d603esp | 77

Otro (especifique)

AN

N
z
Y
Z
»
5

HOGAI - 01
EsCuela ... 02
Trab@jO. ... 03
Transporte PUDIICO ........coviiiiiiiiieeeee e 04
Vi@ PUDIICA e 05
(072111 oo PSP OPS SRR 06
Centrorecreativoodeportivo..........ccccveveeieeeiieeeceee e 07
ANLrO, DA ..o 08
Establecimiento comercial ...........ccccoiiiiiiiiiiiiis 09
Otro (especifique) |d604esp | 77
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VI. AGRESION Y VIOLENCIA

[iIndividual_Adolescentes |

efectos de ...

6.07 ¢ Cuando sufriste la agresion o violencia estabas bajo los

o violencia?

6.08 ¢ Qué problema de salud permanente te ocasioné la agresion

6.06 ¢ Quién te atendi6é cuando ocurrié la agresion? / FAMIMAI. ... 01
AMIgo(a)/VECINO(A).. . ..eeiuereeeiiei e 02
d606
Dependiente de la farmacia............cccceeeviivciiniiieeeeeeenne 03
CUFANAEIO. ...t et e 04
YErDero. ....ovei e 05
Huesero(a), sobador(a)..........ccoeeveeiieeiiiiiienie e 06
QUIFOPFACHICO. ...t 07
Homeopata..........cocoiiiiiiii e 08
ACUPUNEUFISTA... ..o 09

Encargado de la comunidad/promotor/auxiliar de salud.10

Y4

N

AN

s

Meédico general...........ooooiiiiiiiiii s 11
Médico especialista.........ccoouuiiiiiiiiiii 12
Dentista...... ..o 13
Enfermera.........ccoooiii 14
PSICOIOGO. ..ot 15
Otro (especifique) |d60685p | 77
Nadie. ... 20
NS/NR ..o 99
AlCONOIT .. 1
(o [oTo F= E 3 SOOI 2
AMDOS? .o 3
Otro (especifique) |d607esp | 7
No estaba bajo efectos del alcohol o drogas...................... 8
NS/NR ..o e 9
NINGUN problema..........cccviiiiiiiiicieeee e 1

Limitacién o dificultad para moverse o caminar

(0 lo hace con ayuda).........ccceeeiuieiiiiiiiiieeee e 2
Limitacion o dificultad para usar sus brazos y manos....... 3
Dificultad para Oif..........ccoviieeiiiie e 4
Dificultad para hablar............cccooiiiiiii e 5
Dificultad para ver 0 ceguera..........ccocevveeneiineciiciieee 6
Otra limitacion fisica o mental (especifique) 7
NS/NR .. e e 9
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[Individual_Adolescentes |

VIl. LESIONES AUTO-INFLIGIDAS

7.01 Alguna vez en la vida, ¢ has intentado o a propésito te has
herido, cortado, intoxicado o hecho daino con el fin de quitarte la

vida?
d701

7.02 Piensa en la ultima vez que lo hiciste. ; Como lo hiciste?

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION

7.03 ¢ Estuviste hospitalizado(a) o bajo tratamiento médico y/o
psquiatrico debido a las lesiones que te hiciste en el ultimo

intento?
d703

VIIl. ENFERMEDADES CRONICAS

8.01 ¢ Algun médico te ha dicho que tienes diabetes o el azucar

alta en la sangre?
d801

8.02 ;Hace cuanto tiempo te dijo el médico por primera vez que
tenias diabetes o el azucar alta en la sangre?

8.03 ; Actualmente tomas pastillas o te aplican insulina para

controlar tu azticar?
d803

(

Si, en 10s UIIMOS 12 MESES.......ccvviiiiiiiiiiieceeee e 1
Si, pero no en los Ultimos 12 Meses.........cccceeeeveeeirieeennnenn. 2
NO, NUNCA. ... 3
NS/NR .o et 9

PASE A
8.01

N
-

Envenenamiento con medicamentos ............c...cccveeennnn. 01

AN

702a
702b

ii

Envenenamiento con narcoticos ..o iiiiciens 02
Envenenamiento con alcohol ... 03
Envenenamiento por inhalacién de hidrocarburos............. 04
Envenenamiento por fumigantes, insecticidas .................. 05
OGSO o 08
ANOrCaMIENTO. ...t 07
Arma de fUBJO ...ocviiiii i 08
QUEMAAUIE. ...t 09
Objetos puzoncortantes ..........cccc.evvvviiiiiiiiiiiieie, 10
Arrojarse al vacio o de un vehiculoenmovimiento ................. 1"
Otro (especifique) |d70233p | 77
\NSINR s 99 |
S e e 1
N O 2
NS/NR .. et e e 9
St 1 \
PASE A
NO. et 2—>| 8.05

AN

Meses [ | Anos[ | ]

[d802a | [d802b |
Menos deunmes.......——......... L]} —=——......0000
\ NSINR. ... 9999

( Si, ¢cual?

SOI0 INSUIINA......cciiiiiiiiie e 1
S0l0 PASLIllAS.....ccieiiiiiiiee e 2
AMDES...coiiiiiiiee e 3
NINGUNO. ... 4

\
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Vill. ENFERMEDADES CRONICAS

8.04 ; Actualmente llevas algun otro tratamiento para controlar
tu azucar?

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION

8.05 ¢ Algun médico te ha dicho que tienes la presion alta

o hipertension?
d805

8.06 ;Hace cuanto tiempo te dijo tu médico que tienes la
presion alta o hipertension?

8.07 ¢ Actualmente tomas alguna medicina (pastillas) para
controlar tu presion alta?

7 si, scual?

Plan de alimentacion (dieta).........ccccooooeeeiiiiiiieiieee 1
Realiza algun plan de ejercicio fiSiCo.........cccovveeeniuennnne 2
Homeopatia (Chochos)...........coooiiiiiii, 3
Herbolaria............ccooiii 4
Medicina alternativa..............cccccoooiiiii 5

Meses[ | ] Afos[ |

[d806a | |d806b
Menos deunmes... e ... e 0000

dg8o7 N O e 2
\ NS/NR .. 9
8.08 ¢ Actualmente llevas otro tratamiento para controlar tu 4 Si, ¢cual?
presi%n alta? P Plan de alimentacion (dieta).........ccoovovvienieeeiin i, 1 |d808a
Realiza algtin plan de ejercicio fiSico.................c......... 2 |d808b
- - Homeopatia (Chochos).............ccovviviiiiecieee e 3 |d808c |
PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION P ( ) -
HErbOIaria. ........ocveeeeeeeeeee e 4 |d808d
Disminucién en el consumo de sal..........cccccvveveeeeeinnns 5 [d808e
Medicina alternativa..............ccoceoevveeieioeieeee e 6 |d808f
N N 7 [d808g
8.09 ;Alguna vez te han medido el colesterol en la sangre? K Si y lo encontraron normal..........cocccceeeiiiiiniieii e 1—>| PASE A
8.11

8.10 ¢ Durante el ultimo ano recibiste algun tratamiento para el
colesterol alto?

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION

8.11 ;Alguna vez te han medido los triglicéridos en la sangre?

N O e s

/
1)

PASE A
8.11

K Si, ¢cual?
Pravastatina, simvastatina, atorvastatina, rosuvastatina
ofluvastatina........cc.cccoeeiiiiiiciiie e 1

Disminuir la ingesta de grasa o colesterol en los

AlIMENTOS. . ..v i 2
Aumento de actividad fisica............cccovevieeiiiiiiiieecee, 3
[N Lo TSRS 4

f Siy los encontraron normales.........cccccocecieenenenl 1
Siylos encontraron altos............ccocveviiiiiiiniciiicic e 2

NO L O

N

N
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RESPETO A LAS PERSONAS

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor; "En
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion a sus derechos y

su bienestar."

CONFIDENCIALIDAD

e

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor; "En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice."
En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica en vigor, "Los datos e informes que los particulares proporcionen
para fines estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios
de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningin caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa
o fiscal, ni en juicio o fuera de él."

S /
(" )
OBSERVACIONES
g J
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Ejemplos para las opciones de respuesta de la pregunta 5.02

-

V40-V79 Choque entre vehiculos de 4 o mas ruedas: incluye todos los choques, volcaduras o caidas de vehiculos de cuatro o mas
ruedas, lesionados en la via publica (automévil, camioneta, minibus, autobus, transporte pesado, vehiculo de rieles, vehiculo sin
motor y Vehiculo de traCCiON @NIMAI) ..........oieiiiieie ettt e ab e e bt e b bt e bt ea bt e be e e bt e ehe e emb e e e seeenbeeabeeenbeennaeaneeens 01

V20-V39 Choque en motocicleta: incluye a todos los pasajeros de motocicletas de dos y tres ruedas motocicleta considerar
(remolque enganchado al lado de la motocicleta) que resultaron lesionados en la via publica.............ccooviiiiiiiiiiciiiccce 02

V10-V19 Choque o atropellamiento como ciclista: incluye a todos los ciclistas lesionados en la via publica (ciclista: cualquier
persona que maneja UN VENICUIO A€ PEAAI)...........uii ittt e e et e ettt e e s ae e e saseeesnseeeenseeeeesseeeansseeesnneeeennseaennneeas 03

V01-V09 Atropellado como peaton: peatéon atropellado en la via publica por automoévil, camioneta, camion (de carga o de pasajeros),
motocicleta, bicicleta, vehiculo de rieles y vehiculo de traccion animal (por ejemplo: carreta).........cccooevvvieieiiiiinieseec e 04

V80-V99 Otros accidentes de transporte: incluye las lesiones que ocurren a los ocupantes el medio de transporte cuando estos son
acuatico (por ejemplo: lancha), o aéreo (por ejemplo: avién o teleférico), o bien era terrestre pero el transporte era por tren-
tranvia-metro (incluir aqui peatones atropellados por tren-tranvia-metro) é en algun animal (por ejemplo: caballo, burro, vaca) o
en vehiculo traccionado-jalado por algun animal (por ejemplo: carreta). Incluir aqui peatones atropellados por tren-tranvia-metro
o por algun animal o vehiculo traccionado por animal. Incluya también aqui todos los casos que dude clasificar en las cuatro
[or=) T o T E= E T o (oY - L PPV P PRSPPI 05

WO00-W03 Caida a nivel de piso: lesiones producidas por resbalones, traspié, tropezones que suceden en el mismo nivel en el que
y W18 estaba la persona antes de lesionarse. Aqui se incluyen las caidas al esquiar o al patinar sobre hielo...........c.cccccoviiiiieiieens 06

W20-W49 Golpe con objeto, equipo o maquinaria: golpe NO INTENCIONAL producido por un objeto lanzado o proyectado (sin intencion
de lastimar), o por equipo de deportes, maquinaria de agricultura, o incluso con objetos punzo-cortantes como vidrio, cuchillo,
agujas u cualquier otro objeto inanimado (como magquinaria eléctrica i.e. electrodomésticos). Aqui se incluyen las lesiones produ-
cidas por balazos accidentales de pistola y/o rifle. También se incluyen las explosiones o rupturas de boiler o cilindros de gas y
objetos presurizados (llantas, PiPas, MANGUETA)...........ciiiii ittt ettt ettt e bt eas e e e sb e e sate et e eneenseeeans 07

W04-W17 Caida de un nivel a otro: lesiones producidas por caidas de un nivel a otro, como cuando la persona cae de un mueble (cama,
mesa, sillon, silla) o de una escalera, andamio, arbol, edificio o casa habitacién. Se incluye también las caidas cuando las perso-
nas lesionadas eran cargadas PO OtrAS PEISONEAS. .....cciiuuuuireeeeiaiteteeeteeaaastaeeeeaesaasaeateeaeaasssteeeeeeesaasseeeaeaesasseseeeeesaasnsseeeeeeaansnnn 08

W50-W64 Golpe, rasguiio o mordida de persona o animal: golpe, rasgufio o mordida NO INTENCIONAL por una persona, o bien,
por un animal (perro, caballo, gato, rata-ratén, animal marino, insectos, reptiles, etc.) e incluso por espinas de plantas.............. 09

W85-W99 Exposicion a corriente eléctrica, radiacion: exposicion a radiacion (por ejemplo: rayos X, laser), exposicion a calor o frio
excesivo (por ejemplo: hielo seco), exposicion a cambios en presion del aire (cambio de presion brusco en aeronaves, vista
prolongada a gran altitud MONTAMGS)...........oiuiiiii ittt h ettt h e bt e e ab e e h et e bt e bt e et e e bt e enb e e st e enbeenee s 10

X00-X09 Exposicion a humo o fuego: exposicion a fuego controlado y no controlado en edificio u otra construccion (edifico en llamas,
chimenea, estufa, hoguera en el campo) asi como exposicién a material altamente inflamable (gasolina, petréleo).................... 11

X10-X19 Contacto con superficies o sustancias calientes (quemaduras): incluye las lesiones causadas por contacto con liquidos
calientes (bebidas, agua, alimentos, grasas aceites) vapores y todos los objetos calientes (utensilios domésticos, maquinas,
MOLOrES, NEITAMIENTAS BC. ). .. ittt ettt ettt e e h e e bt e h et e bt e eh bt et e e R bt e he e ea bt e ehe e e a bt e be e e n b e e abeeenbeeenbeenbeeaneean 12

X30-X39 Exposicion a fuerzas de la naturaleza: como rayo, granizo, condiciones climaticas excesivas (calor o frio), terremotos,
derrumbes 0 avalanchas, INUNAACIONES, TOMNAO. ..........uiiiiiii ettt et e ettt e et e e et e e anee 13

X20-X29 Picadura de animal ponzoinoso o contacto con plantas venenosas: como serpientes lagartos venenosos, arafias,
escorpiones, alacranes, avispas, animales y plantas marinas VENENOSEAS........ccccuuiiiiiriiiiiieiiiee et seeee e 14

X40-X49 Envenenamiento accidental y exposicion a sustancias nocivas: ejemplo por alimentos, medicamentos: drogas, alcohol
(etilico, butilico, etc.), exposicion a gases y vapores (bioxido de azufre, oxido de nitrégeno) exposicion a todos
plaguicidas (insecticidas, fumigantes, fertilizante para plantas, etc.) pegamento, pinturas..............cccoooiiiieiiieiiiiiie i 15

W65-W74 Ahogamiento y sumersion accidentales: alberca, cisterna, bafiera, aguas naturales (arroyo, lago, mar, rio).........c.cccccceevveeenne 16

W75-W84 Otros accidentes que obstruyen la respiracion: objeto extrafio, alimento, sofocacion accidental en cama (ropa de cama,
cuerpo de la madre, etc.), confinado o atrapado en ambiente con bajo contenido de oxigeno (buce, lugares herméticos, etc.)....17

W19, Exposicién accidental a otros factores: incluye lesiones por movimientos extrafios o repetitivos, exceso de esfuerzo fisico,
X50-X57, falta de alimentacion o agua (miseria, indigencia), exposicion a ambientes despresurizados, y/o las lesiones que no sean
\X58-X59 oYL= iler=To ol T =T g 1= o (= T SO RUPROPP 18

Ejemplos para las opciones de respuesta de la pregunta 6.02

X85-X90 Agresiones con sustancias: como drogas, medicamentos y sustancias biologicas, agresiéon con sustancias corrosivas,

plaguicidas, agresion con gases y vapores, agresion con sustancias productos QUIMICOS. .........cccurieaiuiiiiiireeniiee e 01

X91-X92 Agresion por sofocacion: estrangulamiento, ahogamiento Y SUMEISION...........coiiiiiiiiiiiiii et 02
X93-X95 Arma de fuego: agresion con disparo de arma corta, arma larga (rifle, €SCopeta).........cccocviiiiiiiiiiiiiie i 03
X99 Objetos cortantes: pufialada (cuchillo) o cualquier otro objeto con filo: i.e. VIAIiO..........cooiiiiiiiiiiii e 04
Y01 Empujon desde lugar elevado: desde un mueble, escalera, andamio, arbol, edificio o casa habitacion..............cc.ccooeiiiiiins 05
Y04 Golpes, patadas, puietazos: IUCha 0 PElEa SIN @rMAS.........c.uiiiiiiii ettt e et e e nte e e et e e e aneeeeneeas 06
Y05 Agresion sexual: ademas de la consumacion incluye el intento de violacion o intento de sodomia...........ccceeviiriiiniciicenecnen. 07

X98 gngestién de substancia u objetos calientes: cualquier sustancia u objeto caliente y aqui se incluye también la ingestion 8
LY=o TSSOV PSP UR PP PRTOO

Otras agresiones o maltrato: abuso fisico, crueldad mental y tortura (Y07), negligencia, abandono (YQ6¥.. Incluir aqui también
asalto con material explosivo (X96) y/o fuego, humo o flamas (X97). Incluir asalto con objetos romo o sin filo (Y00). Empujones
de un solo nivel y/o empujon para que choque con objeto en movimiento (Y02). También lesiones intencionales producidas con
01 CoTgaToN T Ie ol 4 g o] (o Tl (05 ) N ST PR PP RUPROP 76

Otro (especifique): cuando sea posible especificar la categoria de “otras agresiones” o maltrato” y dejar sélo la categoria de
\ “otros” cuando N0 Se eSPECIfIQUE COMMECIAMENTE. ......co.u ittt et e st e e et e e e et b e e e ateeeanbeeeannes 77
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