
ENCUESTA NACIONAL SOBRE FECUNOIDAD Y SALUD 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

Entidad: 

LocaIidad o Colonia: 

D i r e c c í O n :  (ca]le, camino, carretera, nUmero exteríor e 

NOm. de cuestJonario 

Município o Delegaci6n:. 

0~801 

l-ll I I I 
: 5 

interior), 

Zona Pegi6n Entidad ~ Area AGEB Municipio de Listado o Delegaci6nr_ ~ z ° [ ~ I ~ ~  Hogar Vivienda ~ _ ~  35 36 

24 P6 

Estrato NOra. de Control I II I III 
13 t6 ?7 3? 

Nembre de la N6mero de] rengl6n en 
Entrevistada L e} cuestionario de hOgar I i I 

37 38 

"Om'Oecue't' I I III 
de hogar:  

39 43 

visita de la 2 1 3 4 
entrevistadora I 

I i 

Dia Mes I OIa Mes Dia 
Fecha ~ V~/I~ ' I I 

Nombre de la  
e n t r e v i s t a d o r a  

Hora que co.enz6 

Hora que terminQ 

Ouraci6n 

Resultado* 

Dia Mes 

-l-I ~ - ~  N : I I N 
44 45 46 44 W5 46'44 45 46 

Mes 

* COD[GOS PARA RESULTADO 

01 Entrevísta completa 
02 Entrevista incompleta 
03 Entrevista aplazada 
04 Ausentes temporales 

05 Se neg5 a dar informdci6n 
06 [nfcr~anLe ín~decuado 
07 Otros 

(ESPECIFIQUE) 

I LOS datos que usted nos proporciona son confidencia[es | 
1 

y se usan exclus ivamente para f i nes  es tad Is t l cos  / 
SUPERVISADO PDR CRITICADO POR CODIFICADO POR CAPTURAO0 POR 

NOMBRE 

FECHA 
Dia Mes Dla Mes 

I I  [ I  I I I I  
Dia Mes Dia Mes 

I I  I I  I I  I I  
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I. CARACTERISTICAS DENERALES DE LA ENTREVISTAON PASE A: 

1 . 0 1  &En qué  mes V a r o  n a c i 6  
u s t e ~ ?  

% 0 2  ATENCION: 

F~ FT7 
MES ANO 

Directamente por la 
ANOTE LA FORMA EN QUE OBTLWO 
LA RESPDESTA A 1.01 

1.03 Entonces,&cuAntos a~os cumpl ! 
dos tiene u8ted? 

1.0~ ATENCION: 

SUME EDAD COR A~O DE NAClMIENTD 
Y ANOTE EL TOTAL AQUI: 
SI YA CUMPLID A~05 EN 07, LA 5Ç 
MA DEBE SER •7. 
SI NO HA CUMPLIDO ANOS EN 87, 
L~ SUMA DEBE SER 06. 
SI EL MES DE LA ENTREVISTA ES 
IGUAL AL MES OE NACIMIENTO INDA- 
QUE SI YA ~UMPLIO A~OS. 
EN CASO DE ALGUNA INCONSISTENCIA 
~CLARE CON LA ENTREUISTADA. 

1.05 ¿Desde hace cuánto tiempo vi- 
~e usted en (NOMBRE OE LA LO- 
CALIDAD O AREA METROPOLITANA)? 

1 . 0 5  L l n m e d I a t e m e n t e  a n t e s  de v i -  
v i r  er, (NDMflRE DE LA L D E A L I -  
DA D) en  qué  l o c a l I d a d  v i v i 6 ?  

e n t r e v i e t a d a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Se US6 B c t B  de n B c i m i e n t o  . . . . . . . . . . .  2 i 

!Se uB6 8lgún oiro documento . . . . . . . . .  

!EBtimade de otra maneta ............. 

No s e  o ~ t u v o  respuestB . . . . . . . . . . . . . .  -9 

AROS . . . . . . .  ° FT- 

RECUERDE UERIFICAR LA CONSISTENCIA 
ENTRE 1.01Y 1.03 

A~os . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . - 

Siempre hB ViVido aqul . . . . . . . . . . . .  8 8 - - - ~  

Menor  de un a r o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -9_8 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 2 

Lacelldad 

Munlc]pio 

Estado 

Pa~s 

N.N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  

% 0 7  £Cuando  u s t e d  e r a  p e q u e S a ,  d ! Rancho  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
gBmo@ h@stB i0@ d86e @~8sp vi  
Vi~ la mavor parte del tiempõ PueOlo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
en un FflnŒhop en un pueblo o 
en  una  c i uOaO?  C l u d 8 O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N .N  . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  • . . . . . . . . .  -9  

- 3 - 

1 . G 7  
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PASE A: 

1.0Ba LFue usted a la escuela7 

1.0eb ¿Cuál fue el último grado que 
uBted aprobé en: 

COMPL{TE LA PREGUNTA CON SADA 
UNA DE LAS OPCIONES. 

(LLENE Y SOLAMENTE SIRCULE EL 
NIV~L DE ESTUDIO5 F~S AVANZA- 
DO) 

1.$9 ¿Rcallzó usteO otros estudios. 
por ejemplo, técnicos, secre- 
tariBles o de alg~n otro tl-- 

po? 

(LLENE Y CIRCULE) 

1.10 FILTRO Escolaridad 

(VER PREGUNTA 1.0~b) 

1.11 ¿Puede leer usted, por ejempio, 
un periódico o une revista7 

1.12 ¿Levó uste~ algún periódico 
durante Is úitlma semana7 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-~I. 1.11 

N.R ..... . ............ ..... ..... ...° 

- prlmnria? ..................... ~_ 

- mecundarla o prevocacional?... ~_ 

- preparBtorla o vocecional? .... ~ -- 

- licenciatura o profeslonai?o.. ~_ 

- posgrado? ..................... ~_ 

N R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SS 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 2  

5..~~: ¿Qué eBtudlos neceBit6 como 
requiDlto V por cuánto 
t i r o  estudló7 

- s ln  requis i to  previo . . . . . . . . . . .  ~ -- 

- prlmBrla termlnad@ como 
requlslto...z .................. 2 -- 

- secundBrla termlnadB como 
requisito . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ _ 

- prepBratoriB termlnada 
como requisito ................. ~ -- 

- no sabe qu~ requisitos ......... ~_ 

Menos de 6 m~os de 
escelBriOBd.....  . . . . . . . . . . . .  , .  . . . . .  

6 é más aNOS de escolBrlOBd . . . . . . . .  2 - - ~  1,12 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z- }W S . O l  

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ £ 

s_L: 

¿Cu~ritos d~B~7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -- 

NO ..................... ° .......... . 

N.R ....................... . ........ 

- ( ,  - 

1 7 6  



I I .  FECUNDIDAD PASE A: 

2 , 0 1  Ahors quisierB h B c e r l e  slgunBs 
p r e g u n t a s  acerca de un t ema 
diferente. 

¿HB estado usted embarazada 
alguna vez? 

2.02 ¿Ha tenido usted hijas o 
hijos Que hBvan nacido 
vivos? 

S { . . . .  . . . . . . . . . . . .  

~¿o... • . . . . . . . . . . . .  

N,N  . . . . . . . . . . . . . .  • 

si .......... 

No ...... .... 

N.R ........ . 

! 

9 

! 

_2 -~2 .15  
_9 

2.03a ¿Cuántas hijBs vivem com Número de hijas 
usted? I I I 

2.O)b ¿Cuántos hijos varones Número de hljos .............. 
vlven con usted? 

i 

S.06B LCuántas hiJas no vivem Número de hijas 
eon usted? 

i 

Número de nijos . . . . . . . . . . . . . .  F ~  2.04b ¿Cuántos hljos VBFOnES 
RO Vivem COn u s t e U ?  

2 . 0 5  ¿H~ t e m i d o  u s t e d  a l g u n e  S~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
hi ja o Blgún hi je que 
nacló vivo V después No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -~2.07 
muri6, aunque Belo havB 
vivido poco tiempo? N.R ................................. 

2.CEa ¿Cuántas Ge sue hijas na- Número de h i j a s  
cidas vives hBn muerto? m m i l[l 

,FF3 

SI NO 

FT~ 

SI CONTESTA "NO" REVIS£ Y CORRIJA. 

Z.O6b ¿CuAntos de sus hijos VB- Número de hijo 
rones n@=Idos vivos han 
muecto? 

2.07 ATENOION: 

SUME LAS RE5PUESTAS DE Z.O)(av~ Total de hijos 
~.C& (avb) V 2.06(ayb) Y ANOTE nacidos vivos. 
EL TOTAL DE HIJOS NACIDO5 VIVOS. 
LUEGO PRçCUNTE: 

Sólo p a r a  e s t a r  s e g u r a  de que 
no me equivoqué; u s t e d  ba 
tenldo (TOTAL) hIjos nBcidos 
VIvos, &es ~ato correcto? 

NOTA: PARA USO EXCLUSIVO DE 
CODIFICACION 
(PREGUNTA 2.22) 

N~~ero d~ emDarazos . . . . . . . . .  ~ j  

- 5 - 
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HISTORIA DE EMBARAZDS 

HI3UA ACTUALMENTE VIVOS 

2.08 2.0g : 2.00 

VER PREGL~TAS 2 ,03  Y ¿(~[~8RE) ¿Cu~n~o~ 
2.0(*. e s  hOmbre ~ o s  
SI TIE~ZE H130S o muJer? : c u ~ p l l o o s  
A C T L ~ L N E N T E  VIVOS t lene 
PREEUflTE : (N OMBRE) 

PRESUNTE 
D[gB~e IoB n o m b r e s  Oe 2 ,  1¿ PARA 
su5 hIJos e hlJas CA~ 
Bctualmente v lvo8,  NA£IMIENTO 
E m p e z B n d o  p o r  e l  

NOMBRE H I M i AMOS 

NACIOOS UIVOS ACTUALMENTE FALLECIDOS 

2.11 ] 2.12 2.1] 
I 

VER PRE~U~VTA ~.05, SI ~(NOMBRE) LQUé edBd ten~a 
TIENE HI30S MUERTOS era h o m b r e  (NOM8RE) cuBndo 
PR£GUI~TE: o mujer? s e  r ~ J r l ó ?  

D~g~me io~ nombre~ d~ ~e~~ d~ u n  
aua hlJo8 e hija8 que ~e8 . . . . . . . . .  g ~ 
n~ leTon vlvo9 p e r o  
q u ~  h ~ n  ~ u e ~ l , o ,  
e m p ~ z ~ l d o  p o ~  e l  
p ~ l n ~ r o  q u e  t u v n .  

PREGUNTE 2. % ANTES 
DE A~DTAR EL NOIBRE 

N~BRE H [ M ~OS I MESES 

FECHAS 

[NTREV 15TAOOR[ 
aREGU~TE PARA 
tODOS LOS 
:MBARAZO~ : 

LCu61 fue  10 
Fecha d e  
naclmlento 
( p ~ r d l d a ) ?  

1 2 1 'I I 2 ' I I 
i i l t l l i l Ii ' l ' l 

1 2 : 1 ' 2 Ii ', 
i i I I i i I i , 

1 i 2 i ; 1 2 4 , [ . , I , 
1 2 ' 1 1 I 

' ~ F i i I i t i i , 
1 2 ' '  r 1 2 i 

, , ' . . . . .  , , I J , í 
1 2 t 1 2 1 L I 

i i I I i ~ I ~ ' I 
1 2 i 1 2 l [ I 

I I i i i i i I 
1 2 i 1 2 I I i 

i t i I i I [ i i 

1 2 ', 1 2 ' i ~ ' ' ' 
I I II i I I I f i q , I , 

1 2 I I 1 2 I I 
I I t q I , ~ , , i , . 

1 2 i 1 2 I i I 

I 2 I 1 2 1 ' '1 
~ i ! ~ . . . .  11 1 1 1 1  I 1 i II I 

I I t I I I I { I 
1 I 1 2 t 

J I I « I i I i 
1 I 1 2 i I{ 

1 I i 1 2 I TI I 
. . . . .  I i ! ( ' I ' I12 : 1 ~ , , 

I i J i i i i , i , 
1 2 ', 1 2 ' 

i i I ' ' ' I ' I ' I t 

I I I I I I I I 
I I I 

2 'l T j 1 i 2 I I I I , I I I 

, i 1 2 ~1 1 2 I [ I 
I I J | ] I I I I I Ii I I 

1 Z I i 1 i 2 I i L I I ' I , ' 
I I ç 

1 2 : 1 2 ' I I ,, 
i i i i i i i , I ' 

1 2 'l 1 2 I [ 
. . . . .  ~ , , ~ ' ~[ , 

1 2 Ip 1 2 i I I I , 

1 J 1 2 f # 
I q i ] i i t i , i 

1 1 2 I t , 
[ I 1 I ~ ' , ' li ; 

1 I 2 i 2 I 

~ , , ,  , , , ~ , ~ , l , ¡ i , : ,  í 
1 I 1 2 

1 ~ , I l t , L , ' I ' , 
1 2 ~1 1 2 I ,I l 

1 2 I 1 2 I 
l I I I Ir ~ I , I 

' 2 ' i J , 2 ' , ', 1 i I q I I i I I I I ~ 
1 2 i 1 2 II • I , I l 

- 6 - 
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hTENCIDN 
ENTREVI5TADORA: REUISE QUE EL NUMERODE HIJO5 NACIDOS VIVOS QUE ACAB~ DE ANOTAR (ACTUALMENTE VIVOS 
O FALLECIDOS) COINCIDA CDN 2.07: 5I QO ES A5I, CORRIJA. 

l 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

g 

Lo_. 
11 

}Z_ 
~3 

15 

_L s. 
17 

1 8  

19 

211 

22 

¿ 5  

26  

27 

2B 

~ g  

3O 

3~ 

32 

33 

_3± 
35 

_L ~. 
37 

MORTINATO5 PERDIDAS (ABORTOS) INTERVALDS 

2.~5 

¿Ha teni~o Blguna hljB 
hi~D que hBva necldo muerto~ 

Si . . . . . .  _ I ~  No . . . . . .  

¿Cu~nto@? . . . . . . .  

ATE~CION 
PRESUNTE 2 . %  PARA (PRIM~R, 
SEGUNDO, ETC.) MORTINATO 

2.1~8 
¿A 1~8 cu~ntDe ~B@~@ de 
embeleZO ~UV~ B SU (pç~ITmB~, 
segundo,etc.) hljo nBcldo 
muerto? 

2.17o 
¿Dio BlgunB se~el  de v i~a? 

2. l?a 2.1?b 

I I~° 5 i  No sabe 

~ 2 . 1 8  

¿He tenldo Blguna p~rdlda 
~el embarazo (aborto)7 

S~ . . . . . .  NO . . . . . .  2-  -~~, - 

ATENCIOE 
! PREGUNTA 2.% PARA (PRIMER, 

SEGUNDA, ETE,) PERDIDA 
2.20 

¿Cu~ntoa meaes de en~barazo 
tenla cuen~o oco r r i¿  su 
(prlmer, segunda, etc. )  
p~rdldB (aborto)? 

2.21 

REVISE LOS INTERVALOS 
ENTRE FEC~I~ V FEC~, 
IN~3-UYEQDO LA DE LA 
ENTREVISTA. SI HAy 
INTERVALO5 DE DOS ~OS 
O MAS PREOL~TE: 

¿Tuvo algGn embarBzo 
entre (FECHA) V 
(FECHA)? 

SI CONTESTA "SI"CORRIJA 
51 CONTESTA "NO » ANOTE 
"~0 « EN EL FRIMER 
RENGLON DEL INTERVALO 
CORRESPONDIENTE. 

NO~A: SI NO HAV FECHAS 
PASE A 2.25 

INTERVALO 

1 2 B 
i i 

I 2 8 

I Z 8 

1 2 B 
i 

1 2 r /5 
I I 

1 2 8 

1 2 8 
I 

1 2 (5 

I 8 

1 B 
I I 

I B 

I i B 

1 8 
I I 

I 8 

I 8 

I 8 

1 8 

I 8 
I I 

I 2 6 

1 2 8 
I I 

1 Z B 
I I 

B 
I I 

1 8 
I i 

I O 
I I 

1 (5 

l 

1 8 
I I 

1 B 
I 

I 8 

I i 

I I 
1 B 

I I 
1 8 

I I 

1 8 
I I 

1 i 2 B 
W 

I ] 2 B 

1 ] 2 8 

1 

2 

5 .  

6 .  

T 

..B. 

. 9 .  

i I  

12 

.L 3. 

} .6 

}.Z. 
JD. 
}.-L 
.2½ 

22 

.2}. 
2#_ 
_z_5_ 
2.6. 
2? 

_z!. 
2g 

30 

}3. 
)_z. 
33 

..3~_ 
3.~ 
..L 6 
37 

OROEN 

2,22 

ANOTE EL 
NU~R0 DE 
ORDEN DEL 
PRODLICTO 

NOTA: 

PARA 
NA~IMIENTDS 
MULTIPLES 
USE 
DIFERENTES 
NUMEROS DE 
ORDEN. 

NLIMERO 

- ? - 
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2 . 2 3  FILTRO Algún hijo nacido vivo !Algún hijo nacido vivo. 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) Ningún hiJo naciOo vivo 

2 

2 . 2 4  &Me p o d r ) a  u s t e d  decir e l  d i a ,  
mes V a r o  de n a ~ i m i e n t o  de su  I I I  último hljo nacldo vivo? DIA 

TEXTUAL 

2 , 2 5  ¿ A c t u a l m e n t e  e s t á  u s t e d  

e m b s r a z a d a  (ssperBnde) ? 
No ....... 

No sabe. 

N.R ...... 

2.26 ¿Para qué mes espera el 
naclmiente Uel niOo? 

TEXTUAL 

2.27 LLe gustarie tener otro (un) 
hijo o preferlria no tener 
ningún s:rs (ninguno)? ND dese8 

NO 880e ( 

N.R ...... 

2.28 ¿En este momento, dessa us- 
ted embarazarse? 

2.2g ¿Cuánto tiempo le gustar~a 
esperar antes de embarazar 

- -  AHos ..... 
SE? 

2 . 3 0  Además de1 h t j o  que e s t a  
e s p e r a n d o ,  & l e  g u s t a r ~ a  t e -  
n e r  o t r o o  p r e f e r l r ~ a  V a no 
t e n e r  más? 

FF7 FI-- 
MES ANO 

S ~ . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . .  , ° o .  1 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . o . °  

, . , ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

MES ANO 

Dessa t e n e r  (m~s) h ~ j o s  . . . . . . . . . . . . .  

No d e s s a  t e n e r  (más)  h l j o s  . . . . . . . . . .  

o I n d e c i s a  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -9 

PASE A: 

~22» 

~-- 2 . 2 7  

~-- 2 . 3 0  

~-- 2 . 3 1  

s~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j - - ~  2. ]1 

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i ~ o  s ~ b e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _3 

N ,R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 

~ H a s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ _ 

H a s t a  que me c a s e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  -9 

Menos de un  a~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

TEXTUAL 

Dessa t e n e r  más h l j o s  . . . . . . . . . . . . . . .  1 

fVo Oesea t e n e r  más h i j o s  . . . . . . . . . . . .  

NO s a b e  (o  e s t a  í n d e c í s a )  . . . . . . . . . . .  3 

N .R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -9 

'-- 2.31 

- 8 - 
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PASE A: 

2.31 FILTRO Htjos actualmente 
vivos, 

(VER HIOTORIA DE EMBARAZOS 
PREGUNTA 2.08) 

2.32 5i usted pudiera regresar 
aiB ~poe= en la cual no 
tenla hijos, V pudierB 
escoger el número de hijos 
por tener en toda su vida, 
¿cuánto~ tendr~a? 

2.33 Sl usted pudlere escoger 
el nOmero de hijos por 
tener en toda eu vida 
Lcuántos tendrie? 

2.36 FILTRO Actualmente embarazedB 
o al menos un hijo nBcldo vivo 

(VER PREGUNTA 2.25 Y LA HISTO- 
RIA DE EMBARAZOS) 

2.35 ¿Antes de quedBr embarBZadB 
( l a  últlme vez) pens6 us- 
ted en temer otro (un) h i -  
Jo? 

2.36 &Inm~diatamente antes de 
emOBrazBrse, quarta usted 
tener un (más) h l j o ( s )  O 
no quarta temer ninguno 
(niPoún otro)7 

2.37 ¿Quer(a usted tener nt ro (un) 
h i j o  aR 2se momento o hu- 
b iera prefer ido esper~r más? 

2.38 FILTRO Hl jos nacidos vivos 
a p a r t i r  de 1902 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) 

Al menos un h i jo  
actualmente vlvo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ningún hiJo 
actualmente vivo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - ~ 2 . 3 3  

~~ero ................. r F 3  m 

TEXTUAL 

NámEFo.»., 

TEXTUAL 

EE]~ 

Actualmente embarazBda o ai 
menos um hijo nacldo vivo . . . . . . . . . . .  ! 

No embarazadB actualmente 
V nlngún hi j= nBsldo vivo . . . . . . . . . . .  ~- 

NO».,,« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ° .« . .o  

~0 sabe ......................... •. • • 3 

Q u a r t a  mfis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

No quer]a más . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

No está segura ...................... 3 

! ~ . R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i E n  e s e  m o m e n t o . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

I 
E s p e r a r  m á s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

No e s t ~  s e g u r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

N . R  . . . . . .  , . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  , . . , . . .  ~ 

,-- 2.34 l 

- -~A.01 

~ 2.38 

I --2.38 

Ai menoa u n  hijo nacido 
vivo desde 1982 ..................... ~-~3.01 

Ningún hijo nacldo vivo 
desde 1982 .......................... ~- -~ Q.01 

- g - 
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I11. SALUD Y LACTANCIA PASE A: 

3 . 0 1  ATENC10N: 

VEA HISTORIA DE EM8ARAZOO Y CO- 
PIE NOM8RE Y NL~RO DE ORDEN 
DEL ULTIMO HIJO NAOIO0 VIVO 

3.02@ Cuando estaba usted emberB- 
zada Oe (NOMBRE), &alguien 
ia feris6 o examln6 de su 
embBr@zo? 

(ANOTE TODA5 LA5 DENSONAS QUE 
MENCIONE) 

3.02b &Ou~ntos meses ten~a de embate 
ze cuanOo tuvo su primera re- 
vislón? 

3.03 &Quién is atendi6 en el momento 
en que nBcló (NOMBRE)? 

(ANOTE TODAS LAS PER5ONA5 QUE 
MENCIONE) 

3.06a ¿En d6nNe la atenOleron cuanOo 
nacló (NOMBRE)? 

).06b &EI perto Ge (NOMBRE) fue normal 
ole hlcierDn Ce@AreB? 

NOMBRE 

QUMERO DE ORDEN ............. I m 

i 
si: 
¿Quién la revisO? 

D~tor .............. .......... ..... * 2 

Enfermera (partera) ................. 

!Partera emp~rlca comBdrona . . . . . . . . . .  

Otro ................................ ~i 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 

I @ 3 meses ......................... 1 

& a 6 meses ......................... 2 

7 B 9 mesBs ........ . ....... . ........ 

No sabe ...................... • ...... O 

N,N ................................. 9 

Doctor...... ,... .................... .11 

Enfermere (partida).,....... ...... .. 2 

PBrters emplrlca comadrana .......... 

PBrlente ............................ &. 

Otro ................ * ............... 5 

Nadie ............................... 6- 

N.N ................................. .~~ 

SOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

IMSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

I5SSTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç 

DIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O ~  

Otra instituclón dei gobiemo ..... O~ 

Hospital particu]Br ............... ~ 

Casa de la partera . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Casa de la mujer . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Otro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

N.R ............................... 9g 

Normal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _1 

C e ~ ~ r e a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2_ 

N.N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 

---~ 3.03 

3.05 

- 1 0  - 
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PASE A: 

5.05 ¿Pessron m eu niMo cuando nacló? 

3.06 ¿Cu~to tlempo Oespués Oe que n~ 
c16 (NOMBRE) le regresó su re- 
gle? 

5.07 ¿Cu~nto tiempo despué8 de que n~ 
ct6 (NOMSRE) tuvo usted re lac t£  
me@ @exuBles nuevamente7 

( ' )  ( 6 0  e ~ 5  d [ B s )  

5.08e LLe dio uBted el pecho a 
(NOMBRE)7 

3.0~ ¿Por qué no le dio el pecho B 
eu hijo? 

3.0g ¿Durante cuénto tiempo le dio el 
pecho a (NOMBRE)? 

3.1C~ &Cu~l fue el primer alimento l ( -  
quido diferente e l@ leche mm-- 
terna que tom~ (~[I~BRE)? 

5[: &CuAnto pes67 

TEXTUAL 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Z  

F4O @~e 8i 10 pesaron ............. g 8 

Me@e@ ............................. -- -- 

"No le ha regresaoo" .............. ~ _7 

No recuerda ....................... 9 (] 

N.R ............................... 9g 

Mese~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ - -  

"De8pu6s  de l a  cuarentena" ( ' )  . . . .  ~ 5  

NO ha tenldo ...................... g_6 

NO recuerda ....................... _9 7 

Menos Se un meB ................... g _8 

N,R . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g • 

No... ............................... 2 

N,R . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . . . . .  _9 

"Muri6 B las horBB de nacido" ....... l- 

iTEXTUAL 

@eses ............................. _ -- 

4ún seio da ...................... g--7 

~enos de un me8 ................... g 8 

~R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9_9 

~o le ha dBdo o no to~ otro 
alimento liquido ................. O 

_eche en polvo .................... O 

.eche de vaca ..................... O 

~tole . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

: a í ~  . . . . . . . . . . .  - -  - -  . . . . . . . . . . . . . . .  ° . . . 0 5  

]uQo de frutBB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

S8ldo de frijol o de pollo ........ ~Z 

~efresco .......................... ~ 

3tros 

• o g 
(ES~CIFIQUE) 

_9_9 

-~ 3.Dg 

-~ 3.2ç 

I --3.18 

-~' 3.11a 

- 1 1  - 
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PASE A: 

3 . 1 D b  ¿A los CU~ritos dlas o meses la 
pmnez8 a d a r  (LlqUIDO)a (NPM- 
BR__~E)? 

3.11a &Cuél fu~ el primer alimento 
a6lldo Que comi6 (NoMaRE)? 

MeSeS.* ................. 

No recuerdB•....,.•..••. 

Menos de un mes.......•. 

N.R• .................... 

No la ba dado a no comló 
alimento sólido ............... 

Puré de frutas o verduras• . . . .  

Puré de carne ................. 

Tortllla o pan ................ 

Huevo ............... •... •. •.. • 

Otros 

(ESPECIFIQUE) 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

._92 

,_9_a 

._9_9 i 

• • •  1 1 } . 3 . 1 2  

H .  2 

° - .  

3.11b ¿A los cuéntoe d(BB O meses la 
empezÓ B der (SOLIDO) a (NOM- 
BRE)? 

3.12 FILTRO LactanciB Bl último h ! 
jo. 

(VER PREOUNTA 3.09) 

3•13a ¿Cuéntem vecea le dia el pecho 
anoche a (NONBRE) entre las 7 
de  l a  noche  V 1Ba 7 de l a  ma-  
~anB? 

3•13b ¿Cuéntas vetes la d l o  el pecho 
•yerdurente el d~a, es decir, en- 

tre las ? Os la mB~ana V las 
? de is noche? 

3 . 1 A  FILTRO Alimentaclón suplement_B 
r ia•  

(VER PREGUNTAS ) . 1 0 a  Y 3 . 1 1 a )  

MeBe@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ - -  

~ o  r e c u e r d a  . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . .  _9 _7 

Menos de un mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 

R . R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9  

Aún l a  d~ e l  pecho  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

YB no l a  da  e l  pEchO . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ~ 3 . 1 8  

Número de v e t e s . •  . . . . . .  • . . • •  

i i B 

TEXTUAL 

N~mero de  v a c a 8  . . . . . . . . . . . . .  

i i 

TEXTUAL 

No l e  ba  d a d o  n i  l ~ q u i d o s  n i  
s é l i d o s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

$ 6 1 o  l e  hm dado  s 6 1 i d o s  . . . . . . . . . . . . .  

O t r a  a i t u ~ i é n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

_1 -~ 3.18 

2 J# 3.15b 

3 

- 1 2  - 
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PASE A: 

3,15a LEn las últimas 24 horas le dio 
uated s (NOMBRE) alguno de los 
Bigulentes alimentos: 

(LEA TODA LA LISTA) 

3.15b &En las últimas 24 horas le O i o  
uBted 8 eu niMo(a) algún a l i - -  
mento eóliOo o en pepille? 

3.16 FILTRO AlimentBción complemsn- 
taria. 

(VER PREGUNTA 3.15a) 

3 , 1 7  LRlguno de los alimentos que men 
cioné Be 10 dio en una botellB-- 
com chup6n (mamila U biberón)? 

3.18 FILTRO Ebad dei hijo. 

(VER PREGUNTA 2.24) 

3.1g LHan vacunado (vacunBron) a su 
hlJo? 

~120B 3Le pusieron a (NO~BRE) una vac~ 
na enel h@mbro contra la tubsr 
culaai@ (iB que  d e J a  c i ¢ 8 t r i z ) ~ -  

s!z R__O 

a) t~ Bolo? ...................... .! -2 

b )  t é  c o n  a z ú c B r  o mlel? ......... _I _2 

c )  a g u a  s o l a ?  .................... _1 _2 

d )  a g u a  c o n  a z ú c 8 r ?  . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

e )  jugo7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _1 2 

f) leche hervida de vaca o 
de cabra? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

g )  leshe e v a p o r a d a  o lsche 
en polvo Nido o Conasupo? .... 1 2 

h) otro tipo de leche en polvo?., 1 _2 

i) algún oiro liquido? ........... -1 _2 

I 

si .................................. 2 

N o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

R , R . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .9~ 

La dio algún alimento . . . . . . . . . . . . . . .  

No la dlo nlngún alimento ........... 

S [  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . , . . . . o ,  . . . . .  » 

N o , . . «  . . . . . . .  • . . . . . . .  . . « . , . . . « .  . . . . .  

:R.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

Menos de  un  mes de n a c i d o . , , . .  

M~s de um m~B de nacldo . . . . . . .  

S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i 
! R .R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 

2_- - - ~  3 .  l a  

2 - ~  3,2z 

2--~, 3.21 

-9 

S ~  . . . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . .  • . . . . . . . . .  1 

N o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2  

No r e c u 2 r d 8 .  « . . . . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (~ 

~ . R . , . , . . . . . « .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- 1 3 -  
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} .20b ¿Le i n y e c t a r o n  en l a  na lga a - 
(NOMBRE) algunB VBcunB para - 
prote9erlo contra le tosferlna, 
difteria V tét8noa, es Oeclr 
la triiRie? 

3.20c ¿La dieron elouna vacunB por la 
boca pare protegerlo contra la 
pollo? 

3.200 ¿La a p l i c a r o n  B (NOMBRE) BlgunB 
VaCUnB COntra el earemiRiOn? 

3.21 ¿Qué edad t e n l a  (NDMBIRE) cuenOo 
l o  l l e v Ó  por  pr lmera  vez a l  - -  
doctor? 

3 . 2 2  FILTIRO Condiclón de muperviven- 
cla del hijo(e). 

(VEIR HISTOIRIA DE EMBAIRAZOS) 

3 . 2 3 e  ¿(NOMBRE) h• t e n l d o  d iBr ree  
(depos lc i6n )  em las  ú l t i m a s  
2 semmne~? 

s i :  
¿-Cuán t as veces? 

- Una vez .......................... 

- Dos veceB°.o°,,,°$,,,.,,°,.,,oo,° 

- Ti-es vaca9 ....................... 

- Cuatro vecea ..................... 

- Cinco veces o más . . . . . . . . . . . . . . . .  

m NO recuerdB c u á n t a s  v e C e S o , . . . . . .  

No,oo__ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , . , . . ° , .  

No r e c u e r d a  B i  } 0  V B c u n B í ~ o n . , . , , . ° . ,  

N.IR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Sl: 
¿~uántas VeCES? 

-- tJN a v e z  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

" Oo8 v B c e a . . . . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- T r B  a v e t e s , . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- C u a t r D  v e o E s  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . , ,  

- C i n c o  v e t e s  o m ~ s , . ,  . . . . . . . . . . .  . ,  

- rv O ~ E c u e l - d B  c u ~ n t B a  v e c E o ,  . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . .  , , , . . . , . , , , . . H ,  . . . . . . .  

NO TeCUBí~dE] S~ 10 V a c u n a r D r l . . , ° . . . o .  

N . R  . . . . .  . , o  . . . . .  . . o » ,  . . . . .  , . . . . . . . .  . 

S~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , . . . . » , . . , » . . , ° .  

No. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

No recuerbB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N.R . . . . . . . . . . . . . . .  » . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Meses ........ . .................... -- -- 

No recue?da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 _s 

NO io ba llevado . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 9 

Menos de un mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 

N.IR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 9  

A G t u B l m e n t e  v l v o  . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . .  

A c t u a l m e n t e  f B 1 l e c l d o , , . , ,  . . . . . . . . . .  

S~ . . . . . . . . . .  , ° , . ° , . o . ° . ° ° . °  

: No . . . . . .  , , , . , . .  . . . . . . . . . . . .  

No sabe . . . . . .  , . . . . , , . . . . . . .  

fRASE A: 

1 

2 

_} 

4_ 

_5 

6 

Z 

_B 

2 

_1 

z 

Z 

_5 

_6 

2 

_B 

2 

I 

2 

_8 

9 

i 

.11 

2 -  " - ) "  3 . 2 ~  

i 

1 

-t 2 - -  3 . 2 4  

3 

- 1 4  - 
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PASE A: 

3.23b &Be le dio e (NOMBRE) aloún tr~ 
tamlenta o h i z o  algo contra is 
d ia r reB?  

3.23c ¿Qu~ Be la  dlo a (NOMBRE) contra 
la  diarrea? 

(CIRCLIE TODAS LAS R~SPUESTAS 
QUE MENCIONE) 

3.2~ FILTRO Más de un hijo nacido vi_ 
vo B partir de enero çe 1982 

(VER HISTORIA DE EM8ARAZOS) 

3.25 ATENCION: 

VER HISTORIA DE EMBARAZOS Y CO- 
PIE NOM8DE Y NLr4ERO DE OROEN - 
DEL ~NLLTrMn HI30 NASIDO VIVO 

3.26B Suando eBtBba u8tefl EmbarazadB 
Pe (NG48RE) ¿alqulen la revis~ 
o examiná Pe su emberezo? 

(ANOTE TOORS LAS PERSONAS 
QUE MENCIONE) 

13.26b ¿Cuánto8 meses ten~B de embarezo 
cuando tuvo QU primer revielán? 

s (  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO"  " . . . . . . . . . . . . . .  ' 

NO B a b e , . . . , , . . . . . ,  

Suero en l a  v e n e . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  

T~atBrnlento medicamentosos: 

suspens ión,  p a s t i l l B s ,  t nvecc ioneB . .  

SoPres de Beles V azúcar  para  
p r2parBr  5uero 2n cBan.°°  . . . . . . . . . . .  

5uero V a preparaoo para tomar lo . . . . .  

Remedlos caseros; sopap té, jugos, 
fruta, agua de atroZ, atoles, dieta 
1~quida, refreBcoa . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ot~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO Babe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Más fie un hiJo nacldo vivo . . . . . . . . . . .  

Otra si tuecián . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nomare 

Númera de arf len 

N o , . . ° . . ° , ° °  . . . . .  

S(: 
6quián IB reviBó? 

. . . . . .  1 

. . . . . .  2 7  
- -3 .2~ 

. . . . . .  :3 1 

-1 

_z 

_3 

6! 

--I 

_1 

Doctor . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .~~ 

Enfermera (Der tara) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PBFte~B emp~?icB COmBd~OnB . . . . . . . . . . .  4 

O t F o , , . . . . . , . . « ,  . . . . .  o., . . . . . .  • . . . . . .  

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 B ) m e a e B . . . , . . . . . . , , . . . . . ,  . . . . . . . .  . !  

B S m I ~ s B a . , . . . o . , , . . . . o . . . , . . . . . , , ,  

7 a 9 m e s e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3_ 

~o 8 B b e . ° . * . . * H , . . » H , . . , H H . . * ° , * ,  .88 

- 1 5  - 
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PABE A: 

3.27 &Qui~n la atenpió en el momento 
en que nBcló (NOMBRE)? 

(ANOTE TODA5 LAS PERSONAS QUE 
MENCIONE) 

3.28a &Em d ó n d e  Is BtenOieron cuando 
nacló (NOMBRE)? 

3.28b LEI parto de (NO~BRE) fue nor- 
mal o is hlcleron cesárea? 

3,29 ¿PeaBron a su ni~o cuando nBeió? 

3.30 ¿CuAnto tlempo despuéB de que n~ 
c 1 6  (NOMBRE) is regresó su re- 
gla? 

3.31 &Cu~nto tlempo deapu@s de que na 
c 1 6  (NDMBRE) tuvo usted relBcl~ 
nes sexuale8 nuevBmente? 

( ' )  (40 a 4 5  d ~ a s )  

O ~ t o r * - , - , * , , * , o * , o * o * , * * , * , , , , * - , .  

Enfe~era (parterB) . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Partera emp(rlca cmmadronB.......... 

PBrlenteo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (4 

Oiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N a d l e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ "  

N . R  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . « . . , . °  . . . . . . .  

SSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o £ 

IMSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _o _~ 

ISSSTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O_ 

DIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D -9 

Otra instltuclón dei goblerno ..... O -9 

Hospital part icu lar  . . . . . . . . . . . . . . .  D _G 

Casa de la parteFa . . . . . . . . . . . . . . . .  O ' /  

Casa de la mujer . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D _8 

Otro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0  

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - - 9 - - 9  

Normal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CeaSte8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _2 

N , R  . . . . . . . . . . . .  ° ° . o  . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

Si: ¿Cuánto p e a 6 ?  

TEXTUAL 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 9 1  

No s e b e  s i  l o  p e s a r o n  . . . . . . . . . . . . .  ~ 

M e s e • . . .  • .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ,  . , .  _ - -  

"No is ha regresado" ............... 97 

No recuerda ....................... -9 _8 

N . R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -99_ 

Me@ea .................... • ........ _ -- 

"Oespué8 de is cuBrentena" (') .... 95 

NO ba tenido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 9 ~  

NO recuerda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 "7 

Menos de un mes ................... _9 _8 

N . R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ 9 _ 9  

-~ 3.29 

- 1 6  - 
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3 . J 2 ~  ¿Le  010 u e t e d  e l  p e c h o  a 
( ~ R E ) ?  

} . } 2 b  ¿Por qu6 no l e  dlo e l  pecho e 
su htJo? 

3.33 ¿Dursnte cufinto tlerapo le dlo el 
pect~) B (NOVI3RE)? 

3 , 3 ~ e  ¿Cufil fue el prlmer ellmento 11 
quido diferente e la feche ma- 
t e m e  que t o m é  ( NOMeRE)? 

3.}6b ¿A los cuéntos dIss o meseB le 
empez5 e d a r  (L IQUIDO) a (NDM- 

BRE)? 

3.35B ¿Cuél fue el prlmer alimento 
sólido que comló (NG~8RE)? 

~ ~ . . . . . o ° , . ° ° ° , . ° ° ° ° ° ° . ° . ° . . . .  

~ o ° ° ° . ° . . .  . . . . . . . . . . . . . .  , ° ° . . °  

N ° R . . . . , ° . ° ° , . ° ° . ° ° . ° . . ° . . . ° = °  

"Murl6 eles horas de nacldo" ....... ~ -  

TEXTUAL 

P~E A: 

• -~7 ~ 3 . ) 3  

._2 

• 9 

# 

3 . ¿ I  

-- ~ 3.36 

i 

_92 

_gB_ 

_99_ 

MeBeB.. ......... ,..... 

Aún Be lo dfi . . . . . . . . . .  

Menos de un m e s . . . . . . .  

N,R . . . . .  , , , , . . ° . . ° . . . .  

No le h@ dedo o no tomó oiro 
alimento liquido ................. ~ 

Leche en polvo .................... 0 2 

Leche de  v~ca ..................... ~ 3 

Atole . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

ce?é . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o 

Jugo Oe frut~8 .................... O 

Caldo de frljol o de pollo ........ O 

Refreeco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

OtFOB 

_09 
( E S E C I F I Q ~ )  

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  

Mese~. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . .  , .  _ _  

No recuerda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g Z 

MenoB de un mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 B 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 5  

No l e  hB dado o no cod~ió 

B l i m e n t o  B ~ l i d o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

P u r ~  de  f r u t ~ s  O v e r d u r B s . . . . o . . , . . .  

Pur~ de cBrne . . . . . . . . .  ° . . . . . . . .  ° . . . .  

T o r t l l I B  o pBn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

H u e v o . . °  H ° ° , .  ° H H .  ° ° . ,  . . . . . . . . . .  , , 

O i t o s  

(E5PECIFIQUE) 

N .R ,  . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . , ,  . . . .  

2 - q b  ~.36 

/4 

_6 

_9 

- 1 7 -  
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P A S E  A :  

3 . 3 5 b  &A loe cu~ntae d~~a m maaas la 
empezó a dar (SOLIDO) a (NOM- 

aRE) ? 

MeBe@ . . . . . . . . . . .  ° . ° . . . . . , . . . , , , . . °  _ _  

No r e c u a r d a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 _7 

Mano6 de un mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 

N,R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ° . 9  

3 . ~ 6  ¿H@n v@cunado (vacunaron)  a au 
h i J o ?  

3.}7a ¿La puaieron a (NOMB9E) una ve- 
cune en el hombro contra la t~ 
berculosls (la que deja Cica- 
triz)? 

) . ) T b  ¿La i n v e c t a r o n  en l a  na lga B - 
(NOMB9E) •igunB vacuna para - 
protegerlo contra la t@aferlnB 
Olftarla V t~tanaa, RB declr, 
la tripla? 

3.37c ¿La dleron elgun8 vacuna por la 
boca para prote9erlo contra la 
polio? 

3.37d ¿La apllcsron e (NOMBRE) alguna 
vacune contra el eerampión? 

S i ° ° ° ° ° ° . °  . . . . . . . . . . . . .  ° ° ° ° . , . . . . . . °  

~ o  . . . . . . . . . . . .  . ° ° * ° ° ° ° °  . . . . . .  . . ° ° ° ° .  2 -  

~ ° R ° ° ° . ° ° , °  . . . . . . . . . . .  ° ° . , °  . . . . . . . .  . 

S ~ ° ° ° . ° ° °  . . . . . . . . . . . .  ° ° ° ° ° . °  . . . . . . .  ° 

N o  . . . . . . . . .  . . . ° ° ° ° ° ° , ,  . . . . .  ° ° ° ° , ° ° ° .  

N o  r e c u s r d a . ° . . , ° . ° . °  . . . . . . . . .  ° ° . . . .  

~ ° ~ ° , ° . ° . ° ° ° ° , - ° - ° - ° ° , ° ° * ° ° - - - , . - ° ° °  

S i :  

¿~uántaa vetes? 

- Una vez ..... ,..°..°°,°.,°...o..,« I 

- Doa vecea.°.o.°.. ......... .°.°.°° 2 

- Tres v e c e a . . , . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . .  3 

- Cu@tro vecee, ..... ..,,.°., ...... ° ¿ 

- Cinco vacas O m~e ................ 5 

- No recuerda ~uántas vacas ........ _6 

N__o . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

No recuerda ai 10 vacunaron . . . . . . . . .  _ 8  

N . R . . . . ° . . o , ° ° ° °  . . . . . .  , ç ° . . . . .  . . . . . .  .9~ 

Sl: 

¿'Eu6ntas veces? 

- Una VEZ......°..°.°.......°...°. I 

- Dos vecea......... ....... ........ 2 

- Trea v e t e s . . . . . . ,  . . . . .  . . . , . . . . . . ,  

- Cuatro vetes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ [  

- Cinco v e c e a  o m á s  . . . . . . . . . . . . . . . .  

- NO recuerda ~uánta@ vacas . . . . . . . .  

No.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO recuerda s i  lo vacunaron ......... 

N.A«...,,, ............. ,,., ...... ,.. 

S ~  . . . . . . . . . . . .  « , , . . ° ° . ° . . ° . . . « . . ° ~ ° °  

N O , . o . , ° . « .  . . . . . . . . .  o « . , . , . . . ° . . . , . .  

~ o  P e c u a r 0 B ~ . . ° . ° . « ° . « .  . . . . .  . « . . o ~ o «  

N « R . « . « , . « . . .  . . . . .  ° . , . « « . . « .  . . . . .  ° . °  

- ~  3 . 3 8  

• - 1 6  - 
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PA5E A: 

3.38 &Qu6 edad t e n ~ m  (NCMBRE) cuando 
Is llev6 por primera vez al - -  
d o c t o r ?  

MeaeB,. ,., o,., ..... o.oo.o,°.,.°,., _ 

Na recuerda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 6 

NO la ha llevado .................. 9 __7 

Menos de un mes ................... _9 _B 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  --9--9 

3.39 FILTRO Condlci6n de a u p e r v l v e n -  Actualmente vivo .................... 
cla d a l  h l jo (a ) -  
(VER HISTORIA DE EMBARAZO5) Actualmente muerto . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i 

3.AOs ¿(NOMBRE) ha tenldo fl larrea S( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
('~ci6n) en las últimas 
2 semanas? No .................................. 

).AOb ASe la dio a (NOMBRE) algún tr~ 
temlento o hizo algo contra la 
diar~ea? 

).ASo &Qu6 ae la dlo a (NOMBRE) contrl 
la  d l a r r e a ?  

(CIACULE TOOAS LAS RESPUESTRS 
QUE MENCIONE) 

3.61 FILTRO Más de das hiJos naci-- 
doe vivos a p a r t i r  de  enero de 
19(52. 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) 

}.A2 ATENCION: 

VEA HISTORIA DE EMBARAZOS Y CO- 
PIE NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN - 
DEL ANTEPENLLTIMO HIdO NACIDD 
VIVO 

).~)a Cuan~o estBba uated e~¿arazada 
de (NOMBRE),¿algulen la reviaó 
O e x ~ l n 6  de au embarazo? 

(ANOTE TOOR5 LAS PERSONAS 
QUE MENCIONE) 

N o  B a N e ° ° , ° ° , ° ° . ° ° ,  . . . . .  ° . , . . . ° °  . . . .  

S ~ . ° °  . . . . . . . . .  . ° ° . .  . . . . . . . . .  ° , ° «  

N o , . . . . . . . . , ° , ° ° °  . . . . . . . . .  ° . . o ° «  

N o  s a O e . . . ° . . .  . . . . .  , . , , , . . . o , , . ,  

1 

z -~, 3.AI 

i 

1 

z 
,-- )~A1 

_3 

1 

Z_ 
- 3.~1 

Z 
i 

I 
I 

_2 

Z 

zl 
P 

! 

2_- 4~ t,.ol 

i 

i 

3 
1 - ~  3A« 

Sueco efl la  varia° . . . . ° ° . °  . . . . . . . .  . .  

TratBmlento medicamentoso: 

Suspenal6n, pastlllaa, Inyecclones.. 

Sobres de salee V ezúcar pare 
p r e p @ r a r  suero en  casa...... ...... o 

Suero V a preparado para tomarlo ..... 

Remedios caseros; sopa, té ,  Jugos, 
f ru ta ,  a g u a  de  a r r o z ,  a t o l e s ,  dieta 
l{Nulda, refreacoa . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Otro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I  
I 

NO s a b e . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  

Más de doa h l jos  nacido• vivo• . . . . . .  

Otra sltua:16n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOM8RE 

NL~ERO DE ORDEN 

N o . . .  . . . . . . . .  . . ° . o . o ° . ° . . ° , .  . . . . . . .  ° 

si: 
¿quI6n l a  revia6? I 

O~tor .............................. 

E n f e r m e r a  ( p a r t e r a )  . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

P e r t e r a  e m p i r i c a  c o m a d r o n a  . . . . . . . . . .  

O t r o . . . . . . . . , , . . , . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N . R  . . . . . . . . .  , . ° . . . , . . . » o  . . . . . . . . . . . .  

- 1 9  - 
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PASE A: 

] .& ]b  ¿Cu~ntos meses ten~a de embsrszo 
suando tuvo eu prlmers rev ie i6n '  

3.&& &qut~n l a  stendló e n e l  momen- 
to en que nscló (NDMBRE)? 

(ANOTE TODAS LAS PERSDM~S QUE 
ME~IO~E) 

1 ~ ~ meses.,.,..,..,,,o,°.,.°,..,°° .! 

& ~ 6mmses ......................... 

7 B 9meses ......................... 3 

NO sebe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  B 

N - R . H - ° ° o . ° - ° - . - . . . ° . - . - . ° . . - ° ° ° . . .  -9 

Doctor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E,fermerB (parters) . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

Psrters empírica comsdron8 . . . . . . . . . .  

P s r l e n t e  ................... , ........ _¿ 

O t r o  ................................ 

Nsdle ............................... 6 

N°Ro..°°-°---°°,°,,-,°-°-=-o°°,.,,°, 

3.NSa ¿En d6nde la  Btendleron suan- 
do nscló (NOMBRE)? 

S ~ . . . °  ° ° . . . . ° . °  ° °  ° ° °  ° o °  . * . . . . o  ° °  ° Q ~~ 

IMSS .............................. _0 2_ 

ISSSTE ............................ O_ 3_ 

OIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _o_~ 

OtrB Ins t l tuc i6n  dei ~goblerno . . . . .  D_ 5 

Hospital pe r t l cu ls r  . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

C~sa de la  psrtera . . . . . . . . . . . . . . . .  O q l  

Casa de la  muJer .................. O (3 

O t r o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 0_. 

N.R ............. . ................. _9_9 

3 . , 5 b  ¿El p~rto de (~OMBRE) fue nor- 
mal o i s  hlcleron ¢ e s ~ r e a ?  

3.&6 ¿Pessran s B U  niBo suando ns- 
c167 

3.A? ¿CuPrite tiempo después de que 
naci6 (NI~MBRE) la  regras~ su 
regla? 

C e s ~ r e a . . . . . . . o o ° . . . . o . ° . . . . .  . . . . .  • 

N . R . . . . . . . . . . . . ° ° . . .  . . . . . .  . . . . . . . . .  

S{: ¿Cu~nto pesó? 

TEXTUAL 

N o ° « . . ° ° ° o o ° « o ° o ° . ° ° °  . . . . . .  °o°°°°° ~ Z 

No sebe s i  1o pe~eron . . . . . . . . . . . . .  9 

M e s e s  . . . . .  » ° ° ° o , , ° « o . o ° ° . « , , o ° ° , . .  ~ 

"No la hs regrgs~do n . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

NO recuerde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

N- Ao°-°Hoo°oooo°oo°°,°H-°°ooo°°o -9 

- ~  ».«6 

- 20 - 
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PASE A: 

laclonas aexualea nuevan~nte? "Deapués Oe la cuarentene"(') ..... 9 5 

No he ganido ...................... 

( ' ) ( « 0  = A 5  DIAS) 

3.çSll ¿La dia usted el pecho a 
(N~BR£)? 

3.¿9b ¿Por qu~ no le dtu el pecho a 
eu hlJo? 

3.50 ¿Durante cuénto tlempo iR dlo el 
pecho a (NOMBR£)? 

3.51a &DuAl fue el primer alimento 
l~quldo diferente B la le- 
che materna que tomó (NO_~M- 
aRE)? 

3 .51b  LA l o a  c u ~ n t o s  d ( a s  o meses 
17 empez6 a d a r  ( L I 0 U I D D )  a 
(NOM~BRE)? 

No r e c u e r d a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  --gl 

Menos de un mea ................... 9 S 

N . R . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  ~ 

D~ . . . . .  . . , , , H , ,  . . . . . . . . .  , o , , o , . . o . . .  

N O , , , . . . , , . , , , o , , , ,  . . . . .  , , , , o , , o , , , ,  

N , R . ,  . . . . .  , o , , o , , ° , ,  . . . . . .  , , . , H , , , o  

"Muri6 a las ho~Ba de naclao" ..... ,. 

TEXTUAL 

! - ~ 3 . ~  
2 

g 

~ 3 . 5 8  
i 

~ - -  3 . 5 3  

I 

M e s e s . . . . . . . . . . ,  . . . . . .  . . . . , . . . . . . .  

¿ún Be lo  da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Menos de un mes . . . . . .  , . . . . . .  . . . . . .  

N.R . . . . .  . . . . , .  . . . . . . . . .  . . . , . . . . . . .  

--i 
9 ? b  ¸ 

I 

9g! --! 
NO l e  ha dBflo O no tom~ o t ~ o  

al imento l~quido ................. O _11~~Db}.52a 
I 

Leehe en polvo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ i  
i 

Leohe de vaca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 !  
i 

3ugo de frutas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ I  

Caldo de f r l j o l  o de p o l l o  . . . . . . . .  0_7 1 

DtroBRefresc° . . . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . . . . . . .  O 8 

o gl 
(ESR[CIFIqlE) ! 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 g í  

- -  - - I  
i 

M e s e s  . . . . . . . . .  ° . . ° . °  . . . . . . . . . . . . . .  - -  - - i  
I 

No r e c u e r a a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ! t  

81 Menos de un mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - i  

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 i  

- 2 1  - 
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PASE A: 

).52a ¿Cuél ?ue el prlmer alimento 
e6lldo que comlé (NOMBRE)? 

}.52~ LA los cuéntom G~mJ o meeee 
la empezé a dar (SOLIO0) a 

(NDMBRE)? 

3.53 ¿Hen vacunado (vB~unBron) a eu 
hiJo? 

3.54a ¿Le pue le ron  B (NOMBRE) une 
vBcuna e n e l  hombro c o n t r a  
la tuberculomie (la que Ge- 
ia ClcBtrlz)7 

) q4b ¿Le Invec ta~on  en l a  na lga 
B (NOMBRE) a lguna vacunB 
DBIa protegerlo con t ra  l a  
t o s f e r l n a ,  d i f t e r l a  V tét_e 
nos, es declr la trlple? 

NO l a  h8 dado o no c o m i ~  

~ l l m e n t o  B ~ l i d o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Puré de f r u t a s  o v e r G u r a B . . , . . . , . . . .  2 

Puré de cBme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

T o r t i l l B  o pan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

H u e v O , o . . . . ° . ° . °  . . . . . . .  , . . , , ° , , , . . . ,  

O&roB 

--6 
(ESPECIFIQUE) 

N R . ° .  o ° , ° ° °  . . . . . . .  ° . ° ° , °  . . . . . . . .  ° ° ° ,  9 

Meae~°o  ° °  ° . . . . . .  o ° ° , ° o . . . ° o o ° °  . . . .  m - -  

NO recuerda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _97 

MenoB Oe un mea . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 -9 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 9 9  

Si . . . . . .  ° ° ° . ° ° °  . . . . .  ° . . . . . . . . . .  ° ° ° . . . 1 1  

N o ° , ° . ° . ° , ° ° , ° . ° ° ° ° ° ° . ° ° . . ° , ° ,  . . . . . .  2 ¸ 

N R . , .  ° oo° °o . ° . °o .o ° ° ° . °o ,o . ° . ° ° , ° ° ° °  

5 ~ ° , ° ° , .  . . . . .  ° , ° ° ° , ° , o . . ° . ° ° ° ° . o . ° . °  

No . . . . . . . .  o . ° o ° o , ° ° , ° , o ° o ° , ° ° ° ° , o ° . .  2 

No r~cue~GB . . . . .  o ° ° ° ° °  . . . . . .  ° o , ° ° . . o  -9 

N ° R ° o , ° , ° ° ° °  . . . . . . .  °o°° . . . . . . . .  o ° , ° °  -9 

S ~ :  

¿'Cuántas r e m e s 7  

- U n a  v e z . , , , . . , , .  . . . . .  , o o o . ,  . . . . .  o 

. 0 o ~  v e c e é ,  o . o o o H . , .  . . . . .  , o , . H . o  

. T r ~ B  v e c e é o o , o H . . .  . . . . . .  , . . . , o H  

- CuBtro v e Œ e B . . .  . . . . .  o . . . o  . . . . .  o . .  

- C i n c o  v a c a s  o m a ~ . . . . . . . . . . . . . . , .  

- N o  r e c u e ~ d B  c u é n t é s  v e = R s  . . . . . .  . .  

N o . . o ,  . . . . . . . . .  , o .  . . . . . . . . .  . . . .  . . . . .  

N o  recuerdB si l o  v a c u n a r o n , , , , o . , . .  -9 

N.R ,  . . . . . . .  o , ç ° ° ° ° ° , , . . o ° , ° , °  . . . . .  ° ,  -9 

3 . 5 )  

- 2 2  - 
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PP~SE A: 

3.5~c ¿La dleron alguns vecune por 
la  bOCa pers proteger lo conm 
t r e  l a  pol lo? 

) . 5~d  ALe s ~ l l c e r o n  8 (NO~BRE) a l g u -  
ns VBcuns contra el sar~- 
plÓn? 

3.55 ¿Qu~ eded tenle (NDMBE) suando 
lo llevó por prlmera vez al 
d~tor ? 

•.56 FILTRO CondlclÓn de BupRrviven- 
clB dei hljo(8). 

(VER HISTORIA DE EMBRRAZDS) 

} .57a  &(NOMBRE) ha t e n l d o  d l a r r e a  
(Oeposic ian)  en i c e  ú l t i m a s  
2 @emanes? 

} .5~b ¿ge le dlo e (NDMBRE) Blgún 
trat8mlento o hizo algo 
contra la dlsrrea? 

3.57c ¿Qué Be la dlo e (NOM8RE) con- 
tra 18 dl8rrB8? 

(CIRCUL[ TOOAS LAS R[SPUESTAg 
QUE MENCIONE) 

s i :  
¿~u6ntas v e c e n ?  

. Une  v e z ,  . . . . . . .  ° * , ° ° . ° , ç  . . . . . . . . .  

-Ooe  V R C e B . . . . , . , , o ° ° o , . . ° . . . . , . , .  

Tres v e c e B . , . . . . , . °  . . . . .  . . ° . . . . , -  n 
- R i 

. Cuatro V a C a S . . ° , , . ° ° , , . , ,  . . . . .  o . .  A ! 

- Cinco veceso m~8 . . . . . . . . . . . . . . . .  

- No recuerda ¢u~tas veceg ........ 

N.~D,,°°,ç°ç.,.,.°°°..°.,ç.°.,°.° ..... Z 

NO recuerde ello vecunai~n ........ 

N.R ....... ,°.,°.ç .......... °.°.°°.°, 

i i 

Si,°... ............... ,.°°,..,ç..°o 

No,,,..°°° ........ ,,°°,.°°°°,o°..ç,° 

NO recuerda ......................... 

N,R,... .......... .°°°,°.ço°....°o... 

» i 

MeBee°°.,°°°°°,o°,.,.° ....... °.o.. _ -- 

No r e o u ~ r d a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

No lo ha l levedo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ! 

Menos  de  un ~e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 8  

I I 

Actualmente v i v o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Actualmente fellecldo .............. ~--~).gfl 

i i 

g~°çç ......... ...........°.°° ....... 

No .................................. 2~ 

No sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - -  3.5B 
i t 

S ~ . . . . . . . , . . . , ° , , . . . . . . , . , . . . °  . . . . . .  -} 
No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 m 3158 

NO BBbe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I l 

Susto en i s  vens . . . . . . . . . .  , . . . . ° . , . .  

Tratemlento medicamentoso: 

5uspenslón, pestIllas,lnvecclones... 

Sobres de seles V azúcar para 
p r e p e r e r  sus to  e n c e B s  . . . . . . . . . .  , . .  

Susto V s preperedo para tomerlo ..... 

Remedios ceseros; soda, t~, jugos, 
fruta, agua de atroz, atoles, 
6lete I~Quids, refreecos ........... 

Otro ................................ 

No eeoe .......... .....°..°.°........ 

- z 3 -  
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PASE A: 

3.58 FILTRO M~s de trea hlJos na¢idoa 
vivos a pertlr de enero de 1982. 

(VER HISTORIA DE EMBARAZOS) 

3.59 ATENCION: 

VEA HISTORIA DE EMBANAZOS Y CO m 
PIE NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL 
HI30 riaCIDO VIVO ANTES DEL ANTE- 
ENLITIMO 

).60B Cuando estabB usted emb@raz@ds 
de (NOMBRE),¿algulen is revls6 
o ex~lnó de su Emberazo? 

(ANOTE TOOAO LAS FER5ONAS QUE 
MENCIONE) 

).600 LCuAntos meses Een(@ de e.~Br~ 

zo cusndo tuvo eU primer@ te m 

vislón? 

).61 ¿Qulén la atendi6 ene l  momento 
en que nacIó (NOMBRE)? 

(ANOTE TODAS LAS RERSONAS QUE 
MENCIONE) 

3.62e ¿En d6nde la BtenSieron cuanNo 
nacl6 (NOMBRE)? 

M~s de treBhiJo~ nBciNos VIVOS . . . . . .  l 

0tre eituaci6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~, 

NOMBN{ 

NUMERO DE ORŒN F~ 
NO.,, ....... ..°... ...... .,o.,. ..... . !' 

SI: 
ZEulén la revlsS? 

ooc tor  . . . . . .  z i 
I 

Enfermera (perterm) . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1  

Partera emp(rica COmBdrons ......... & _ 

..... .°.. ...... °.......°H..... 5 OEro 

N.R ...... .... ....... .......,....... 

I a ] meses ......................... 

&B 6 mesms................ ........ .. 

7 a 9 meses ......................... 

NO Babe ............................. 

N.N .............. • ........... .. ..... 

D~tor,....,.,,«.,°.,..o.«.«°°.°o.«° 

EnFermErB (portará) ................. 

Patear8 empírica ~omadrona.,.- ..... • 

Parlente......° ......... ... ....... ,. 

Otro ................................ 

NBdle ............................... 

~,N .................. ... ....... .o... 

--~ &.01 

-)~ ».61 

1 

2 

_9 

_o1 SOA . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  

IMSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o 

ISSSTC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E ~  

O I F  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  

0Era instituclón Nel gobierno ..... -O 

Hospital partlcui8r ............... -O 

Casa de la pBrtere . . . . . . . . . . . . . . . .  O ! 

CBSe Os 18 mujer .................. O 

Otro  .............................. ! 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ g  

- 2& - 
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PA5E A: 

Normal .............................. 

CesArea ............................. 

N.N ......... °.,°,ç°°°°,o,°.o°,.°°.ç. 

).62b ¿EI perto de (NO~8RE) fue nor- 
mal @le hlc1~ron ceeárea? 

).6) &PesBron a su nlflo euando nec16? 

) .¿~  ¿Cu~nto t l empa  despuéa de que 
nac16 (NOMBRE) l e  reg res6  eu 
reglB? 

).65 4Cuánto tlempo Oespu~s de que 
nBci6 (NOMBRE) tuvo usted re- 
l e e i o n e e  a e x u e l e s  nuevBmente? 

( * ) ( 4 D  e 45 d~es) 

3.66B &Le dia usted el pecho a (¾(]14- 
BRE)? 

).66b ¿Por qué no le dlo e l  pecho a 
au h l j o ?  

3.69 ¿Durante cuánto tlempo le dlo 
el pecho a (NOMBRE)? 

S~: ¿Cuánta pea67 

TEXTUAL 

Na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -9 2 

NO Babe sl lo pesaron ............. g 

M~see . . . . . . . . . . . . . . .  , . ° . , , . o , ° . . ,  , _ -- 

"no ie ba regFeBaoo" . . . . . . . . . . . . . .  __9 

Na recuerOa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 _B 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -9_9 

Meses. . . . . . . . . . . .  , . . . . . . .  ° . , , . ° » . .  ~ - 

"Despuía de l a  e u a r e n t e a a " ( ' )  . . . . .  9 

no ha t e n i d o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

No recuerda . . . . . . . .  L . . . . . . . . . . . . . .  ~ 2 

Menos de un mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -9 

N,R . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . ,  

I 
No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~i 

! 
n , R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  £i 

" M u r l 6  a l a s  horas  de nac i do "  . . . . . . .  ~ !  

TEXTUAL 

Mese8~  . . . . . . .  

AÚn s e  l o  d a .  

_9-9 

- ~  3 . 6 7  

&.01 

9 ? ,  

Menos de u• mea . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 81 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  £ - 9  

- - ~ - -  ),?0 

- 25 - 
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3.6Be ¿Cu~l f«e el prlmer alimento 11 
quldo diferente a la leche ma- 
t e r n a  que tom~ ( N ~ B R E ) ?  

3.68b ¿A los cuAntos d i a s  o meses le 
empez5 s dar (LIQUIDO) a (NOM- 
BRE)? 

3 . 6 9 a  ¿Cuél fue el primer alimento 
a 6 1 i d o  que comi~ (NOMBRE)? 

3.69b ¿A los cuántos dfas o meses le 

PASE A: 

No l e  ha d a d o  o no  t o ~ í  o t r o  
a l i m e n t o  l(quldo . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ i  

Leche en p o l v o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

L e c h e  de  v a c a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _D )--i 
i 

~to~° ............................. ~- ~-i 
Caf~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 5, 

Sugo de frutas .................... O 6 i 
J 

Caldo de frijol o de pollo ........ 0 7! 
I 

R e f r e s c o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D.D " B! 
i 
I 

Otro~ i 
_o_9 

(ESPECI FIQUE) 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ 9 9  

MeBe8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

~o r e c u e r d e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _92: 

Menos de un mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 _8 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9_9 

No le hB d a d o  O no  c~i~ 
alimento sólido .................... li 

I 
Pur~ de f r u t a s  O v e r d u r a s  . . . . . . . . . . .  ~I 

I 
Puré de carne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~I 

I 
T o r t i l l B  o pan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ i  

Huevo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

O t ro8  

(ESPECIFIQUE) 

~ . R . ° . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

M e s e s  . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , . » . . , . . « . .  _ - 

empez5 a d a r  (SOLIO0)  a (NOM- 
ORE)7 

} . 7 0  ¿ H e n  v a c u n a d o  ( v e c u n a r o n )  a e u  

h i j o ?  

) . ? l a  ¿La  p u s i e r o n  • (NOMBRE) u n a  
v 8 c u n a  ~n a i  hOmbPo contF@ 
l a  t u b e r c u l o s i a  ( l a  que  d e -  
Ja  c i c a t r i z ?  

No r e c u e r d a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Meno@ de un r ~ B . . . . . . . o . o .  . . . . . . . .  ~ 

N . ~ . , . . . . . . , . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  
/ 

S ~ . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . , . » . « , , . . .  

I 
Na . . . . . . .  . , . . « . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _~~ 

N .R  ................................. 9: 

--~,3.69a 

S~ 

No r e c u e r d a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  81 

N . R , . . . ° . . « . . . . . , . o . ç . .  . . . . . . . . . . . . .  

3.70 

- ~  3 . T ¿  

- 2 6  - 
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PASE A: 

3 .71b  ¿La i n v e c t a r o n  en l a  n a l g a  a 
(NOMBRE) a l g u n a  vacuna  pa re  
protegerlo contra la toafe- 
rlne, dlfterla V tétanos, es 
Oeclr,la trlple? 

} . 7 1 c  ¿Le dleron alguns vacune  por 
la boca pare Rrotegerlo con- 
tra la polio? 

} . ? l d  ¿te a p l l c a r o n  a (NOM8RE) alguns 
vecuna contra el eaIemplón? 

3.72 ¿Qué edad tenl8 (NDMBRE) cuenOo 
lo l levó p o r  prim~ra vez ai 
doctor? 

5i: 
¿'~u6ntas vetes? 

- UNa vez .......................... 

- Dos vacas,....................... 

- Tre 8 veceB ....................... 

. Cuetr O vece8 ..................... 

- Cinco veceDo m~e.o.........°.°.. 

- NO recoBrO8 cu~nt~s v e t e S . . . . , . . .  

No . . . . . .  , . , , * . . * ° . . . . . , . . , . . * . , , . . , ,  

No recuerda si lo vacunBron ......... 

~.RH.........°..................... 

Si: 
¿-CuAntem vacas? 

- Una vez...°.......... ..... ...... 

- Dos vetes ..... o.......°.°..°..°. 

- Tre 5 vecee..... ........ . ........ ~ i 

. CuBtro veces .................... ~ : 

- Cinco veceso m~s . . . . . . . . . . . . . .  ~ i 

- No recueroB cuénta5 vacas....... _6 

NO....H*....°..*... ............... ~ ; 

~0 FecuerO8 ai Io vacunal~o~ ....... . ~ ! 

N°R......... ....................... ~ i 

S i ° . *  . . . . . . . . . .  . . ° . . . . . o . . . ° . . ° * ° . .  "1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ° . . . . .  . 2 

No recuerd8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _8 

N.A.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  g 

Meses.., .- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -  i 

) 

NO recuerda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 6 ! 

No lo Ra llevBdo . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 7  

Menos de un mes .................. _9 _8 

N R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9_9 

} . 7 }  FILTRO Condición de supervlven- Actualmente vivo . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
c le  de1 h i j o (a ) .  

ActuBlmente fa l lec ldo  . . . . . . . . . . . . . .  ~. , ~ . 0 1  
(VER HI5TORIA DE EMBARAZOS) 

} . ? , s  ¿(NDM8RE) ba tenldo dlarre8 51 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
( d e p e s i c i ó n )  en las últimas 
2 aem8n8B? N o , , . * . . . . * , . . , . . . , . . *  . . . . . . .  • . . . . .  

No s e b e . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 _  
- ¿ . 0 1  

- 2 7  - 
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P~E ~ : 

).?¿b ¿Sele dio a (N~BRE) slgún 
tretamlento o hlzo algo 
contra 18 dlarres7 

3.74c LQu6 Be le dlo a (NDMBE) con- 
trs iB diarre@? 

Sl ............ o°°. .... 

No.°,.o.,.°o .......... 

No sabe ............... 

! 

2 

° 3_ 

SUB~O e~ i@ v e n @ . . . , , ,  . . . . . . . . .  . , . .  

Tratamlento medlc@mentoso: 

(CIRCULE TOOAS LAS RESPUESTAS 
QUE MENCIONE) 

Suspensi6n, p a s t l l l s s ,  invecciones..  ~ 

Sobres de sales V ezúcar pmra 
pT~p3F8T SU~FO em C8Ba. . . . .« . .  . . . . .  

Suero VB preparado pare tomarlo .... 

Remedlos caseros; sopa, té, 
jugos, fruta, agua de atroz, 
atoles, dlete lfqulda, refrescos.. 

Oiro ................... «... ....... 

No sBbe. ........ «o........ ......... 

- ~ . 0 1  

- 2B - 
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IV. ANTICON~EPCION 

R.01  Me gus ta r |e  hacerle algunes preguntas sobre  un tens d l e t l n t o ,  

Exlsten varias medloB que p~de u@Br una parei@ p@~e no tene~ Mij{~s 
P~~a ~et~a@Br un e~B~8ZO, 

-¿Quisier@ usted ~eclrme de ou~ casca O métodos h• o~da hablar? 

NOTR: 
- PARA CADA METODO QUE MENCIONE ESPONTANEAMENTE, CIRCULE EL O]DIGO 1. 

- PARA CADA METODO QUE NO MENCIONE ESPONTANEAMENTE, LEA SU DESCRIPCIOM 
Y DESPUE5 PREGUNTE: 

PARA CADA "Sl  « EN 
~.01PRE~U~TE: 

6.02 LHa usado 
(p~Bcti¢@do) 

uated (o  su 
compa~ero) 
(METODO) a~ 
guna v~z 
para no qu~_ 
dar embara- 
zada? 

- ¿Ha oldo hBbl~r de (METDDO)? 

, L 
A) PASTILLAS O PILDORAS 51, eBpontRneB~ente . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -1 Sl  . . . . . . . . . . . . . .  

'Una de 1Ba cabas Que una mujer puede hB- S[ t con svudB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . .  2 i 
t e r  pBrB no Que~ar embarazaDA ee tomar 
una p B a t l l l a  t odos  l o s  d ~ a s ' ,  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 N.R . . . . . . . . . . . . .  9 I 

I I r 

B) DISPOSITIVO, DIU O APARATITO I SI, eapontáneBmente . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _1 $I  . . . . . . . . . . . . . .  

~Una mujer puede p e d i r l e  a un m~dica que 51, con avuda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . .  2 , 
le coloque um BpBrBtlto de pl6stlco enlo -- -- : 
matr iz  pare na quedar embaçaZBdB'. NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ N.R . . . . . . . . . . . . .  _9 i 

I 
i i i 

C) INYECCIONES O AMPOLLETAS 5 | ,  espont¿neBmente . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 51 . . . . . . . . . . . . . .  1 

'Algunaa mujeres se ponen uns invecciRn- RI, con Bvuda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 No . . . . . . . . . . . . . .  2 
C@dB mea o do~ meses para  na quedBr emb@ -- -- 

r a z a d e s ' .  No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3_ N.R . . . . . . . . . . . . .  g ! 
I 

I L I 

0) OVULOS, 3ALEAS, ESPUMAS O DIAFRAGMA 51, e@pont¿neemente . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -1 51 . . . . . . . . . . . . . .  q 

IUna muJeç puede c o l o c a r s e  un diafragma o 
usar tB~letBB espumantes, una crema u ó v ~  5 [ ,  COn eVUd@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- NO . . . . . . . . . . . . . .  _2 
los vBglnBles BMteS de tener rela=iones - 
eexuales para no quedar embBrBzada', i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 N.R . . . . . . . . . . . . .  g , 

E) PRESERVATIVOS O CONDOIk~_S I RI, espontaneamente . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ S~ . . . . . . . . . . . . . .  ~ i 

'Algunas hoFAbre@ uaBn un condRn o b o l s l -  I 
ta  de hule durante iBs relacioneB oexua- 51, con avuda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2. No . . . . . . . . . . . . . .  -2 
lea para que Bu muj~~ na quede ~~BrBZB- 
de ' .  ~o ................................... ~ N.R ............. 9 

I [ I 

F) OPEDA~ION FEMENINA O LIDADUDA 5 | ,  e@pontáne¿~nte . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 51 . . . . . . . . . . . . . .  

'AigunaB mujBreB h@n B~da opeFadaB para 51, COn @vuda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- NO . . . . . . . . . . . . . .  2_ 
na tener  más hljosL 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ N.R . . . . . . . . . . . . .  
I I I 

G) OPERACION MASCULINA O VASECTOMIA 5( ,  eapont~neB~ente . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -1 Si . . . . . . . . . . . . . .  

'Rlgunos h o n r e s  han Bldo operados perB 51, con BVUdS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- NO . . . . . . . . . . . . . .  -2 
no tener  m~B h l j o a ' .  

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 N.R . . . . . . . . . . . . .  9 

H) RITMO, DALENDARIO, ABOTINENCIA PERIDDIDA, 5( ,  eapontRneBmente . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _1 S~ . . . . . . . . . . . . . .  
TEFa4OMETRO O EL BILLINB5 

'Algunas pate ias  no t lenen re lac iones - $1, con BvudB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2_ NO . . . . . . . . . . . . . .  2- 
BeXUB~eB En c le r toB  d(a@ de l  mea Da?B - NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 N.R . . . . . . . . . . . . .  g 
que l a  muje~ no quede emb~~azedB'.  --  - -  

I )  RETIRO O COITO INTERRUMPIDO ~~, eBpont~neBmente .................. _1 Sl .............. 

IAIQuno~ hc~b~e@ tleneD ~gldBdo durBnte 
e l  acto ~exuol,  y 9e r e t l r a n  anteB de - R~, con eyud~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NO . . . . . . . . . . . . . .  2 
te~minB~ pa ra  que su  m u j e r  no Quede em- 
b@~@ZBd@ i . NO ................................... __3 N.R ............. 9 

O) OTR05 (Como t~a ,  ye rbas ,  etc.) 

(ESPECIFIqUE) 

5~, eapont&neBmente . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

5 f ,  con aVUde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2_ 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

No .............. 2 

N.R ............. _9 

- 29 - 
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PADC A: 

~.0) FILTRO Alguna vez usuarla de 
cualqulem método. 

(VER PREGUNTA A.O2) 

A.OA FILTRO Alguna vez usuarla de 
r i tmo ,  

(VER PRE6UNTA 4.02) 

~.05 ¿Cuando u8ó el ritmo por úl- 
tima vez, cómo 8abiB em quá 
dlas no pod~a temer faleci 2 
mea aexuBlea? 

Ritmo: calendario, abatinencia periód~ 
- -  ca, te~Smetro, Billings. 

A.O6 ¿Actualmente uateP o 8u pa- 
reja está haciendo algo 
p a r a  no temer hijoa? 

¿.D7 ¿Qué está haciendo usted o 
su psreja para no temer h~ 
ide? 

(EN CASO DE QUE MENCIONE MAS DE 
UN METODO, ANOTE TODOS Y EN 
LAS PREGUNTAS SIGUIENTES REFIE 
RADC AL MAS EFECTIVO, ES DECIR, 
AL PRINER I4ETODO QUE APAREZEA 
MARCADO.) 

(SI MENCIONA INYECCIONES PREGUN- 
TE SI ESTAS SON CADA MES, CADA 
DOS O CADA TREm MESES). 

AiDuna vez usuar ia . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nunca u B u e r i a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - ~ A . 6 1  

Alguna vez uauerla de r i tmo  . . . . . . . . .  

Nunca usuer la  de r i tmo . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - - ~ A . D 6  

Baaeda en ce lender io  . . . . . . . . . . . . . . . .  

Basada em temperatura baaal . . . . . . . . .  

Basada en meto c e r v i c a l  . . . . . . . . . . . . .  
(MétoPo Pe Dilllngs} 

8asada en t e m p e r a t u r a  V 
moco c e r v i c a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Otro 
(ESPECIFIQLE) 

N.R ................................. 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ « . 1 5  

N,R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OperBciCm fRmenlna 
(ligadura) ........................ O 

Operación masculina 
(vaeectom~B) ...................... ~ 

Pe8tllla8 ......................... ~ 

Invemcinnea 
- MenBueles .................. Ç 

- Bimen8ualeB . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

- Trlme8trBlea . . . . . . . . . . . . . . .  O 

D I U  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Œ 

Dia f ragma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç 

Condenes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

Ovulos, j a l e a a  o eapumaa .......... ~ -} Ritmo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
- -  ¿ .Og  

Ret i r o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

Aborto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ E 7  . .ZSa 

L8c tBnc lB  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Oiro 2 
(ESPECIFIQUE) 

~,R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9  

- ) 0  - 
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PASE A: 

A.08 ¿OÓndR consioul¿ (METOOO MAS 
EFECTIVO) cuan~o la ~pez6 
8 uaBr? 

(&Dónde la(la) operaron?) 

I Operaci5n: femenlne o masculina, 

Q.Og ¿Daade cu~ndo USe (METODO MAS 
EFECTIVO) ain interrupciOn, 
es Oecir, ah forma continua7 

(¿CuAndo la(la) operarcn?) 

OpersciOn: femenlne o masculina. 

¿.10 ¿Actualmente usa (METODO MAS - 
EFECTIVO) pare no que~Br emba- 
rBzada Bólo por un tlempo o p~ 
te V@ no quedar emb8r@zeda nu 2 
CB més? 

(¿UsteO Be o_~er5 para no quedar 
embarBzeda Bl'¿~õopor un tiempo 
o pare V a no quedar en~~arazeda 
nunca más?) 

OperaciOn: femenlna o masculina. 

A.11 FILTRO M~todo actual 

(VER PREGUNTA Q.O?) 

A.12 ¿Ha teniOo elguna molestia o 
problema Os salud por el uso 
de (METOO0 MAS EFECTIVO)? 

IMOS 

- Cl[nio@ u hospital  . . . . . . . . . . . . . .  O 

- Ci inica Conasupo o Coplamar . . . . .  2 ~  I 
I 

SOA 

- C e n t r o  de S@iud u hospital . . . . . .  2 

- E n c a r g B d 8  o auxiliar de c(~unid8d.O 

iSSSTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

OiF  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2  

IEMEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Z 

DEFERSA (SBnidBd M l l l t e r )  . . . . . . . . .  2 

Otra i ns t l tuc lón  del goblerno 

(Hospital C i v i l  o Unlver8l tar lo,  
Marina, SARH, ORA, DDF, Tlenda 
C o n a s u p o ,  etc . )  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O -9 

MEXFAM (antes FEPAC) . . . . . . . . . . . . . .  ~ 0  

F8iq~Bci@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Con8ultorlo, cl~nica u 
hospital  privado . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

PBrter8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Pr{~otorB: 
¿Os qu~ in8tituciÓn? 

1L 

Oiro g __7 
(E5ECIFIQUE) 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -9 -9  

TEXTUAL 

Oólo por un tismpe 
(ESPACIAR) ........ 

No queOBr embBrBzBdB 
nunca mAS (LIMITAR). 

Otro 
(ESFECIFIQLE) 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . .  -9 

Dper8ción femenina o masoullna, 
r i tmo o r e t i r a  ..................... _1- 

CualQuler otro método . . . . . . . . . . . . . .  2 

s i . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _2- 

~~~, 

-~ 4.14 

- 31  - 
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PASE A: 

h.13 ¿Cu~l es la prlnclpBl mole@- 
tle o problema de 8alud que 
ha tenido? 

(CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS 
DE LA ENTREVISTAOA) 

A.14 ¿Actualmente dónde lo cana ! 
oue? 

EN CASO DE OlU PREGUNTE; 

¿A dónde fue a 8u última 
revts l~n? 

Sanas de vomltar . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 1 

Vómito . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

Dolor de cBbez8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Ausencla de BBnOrBdo . . . . . . . . . . . . . .  O 

S a n g r a d o  a b u n d a n t e  o 
prolongado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 

Sangrado intermen8trual . . . . . . . . . . .  D 

ManchBdo intermenotruBl . . . . . . . . . . .  _9~ 

CBr~blo5 e n e l  carActer . . . . . . . . . . . .  O 

VArlces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

Aumento o dlsminuclón de peso . . . . .  ~ 

ReQIB dolorosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1  

InfecclÓn vaginal . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Irrltaclón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Alergia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

O t r a s  

1 5  

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9_9 

IMSS 

- Cl~nlca u hoapltBl . . . . . . . . . . . . . .  O 

- CllnlcB ConBBupo e OaplsmBr . . . . .  O 

SSA 

- Centro de aolud u hc8pital  . . . . . .  O 

- EncargBdB O auxiliar de comunidad. D 

ISSSTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

DIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O ~  

PEMEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 7 

DEFENSA (SenldBd M i l i t a r )  ......... O 

Otra in8tltuclón del goblerno 

(Hospital Civil o Unlverslt8rlo, 
MBr•na, SARH, SRA. DDF, TiendB 
ConB~upo, etc) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç 

MEXFAM (antes FEPAC) . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

FarmaclB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Consultorio, al(nicB u 
hospital privado .................. ! 

Pertere ........................... ! 

Promotors: 
¿De qu~ Institución? 

Otro 
(ESPECIFIQUE) 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . -  9 9 

- 32 - 

-- 4.21 

204 



PA@E ~i 

4.15 &Qu~ fue lo último que hici~ 
ron uatad o @u p@reja para 
no tenar hlJos? 

(EN CASO OE QUE ~ENCIONfi MAS DE 
UN METODO ANOTE TODDS Y EN LAS 
PREBUNTA5 5IGUIENTES REFIERA5E 
AL MAS EFECTIVO, ES DECIR, EL 
PRIMER METDDO QUE PPANEZCA MAR 
CAOO. ) 

(SI MENCIONA INYEDCIONES PREGU_N 
TE Sl ESTAS ERAN CADA MES, DA- 
DA DOS O CADA TRES MESES) 

¿.16 &Dónde conslguió (METODO MAS 
EFECTIVO) cuando lo empez5 
B usar7 

(&Dónde la(lo) operaronT) 

Operacl5n: MasculInB. 

Operaci8n ~scu l lna  
(vaaectomla) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D_ --1 

PastillB~ ......................... O 2 

Inveccionea 
- Mensualea ................... ~ 

m 8imenBualea ................. ~4 

- Trlmeetrale8 ................ ~ 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

Diafragma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

CondoRes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ .aS 

Ovulo8, jBleas o espumas .......... ~ 
I 

Ritmo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Retl~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 

Aborto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~2"- 

Lactencla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 3 

Dtro I A 

N.R. 

(ESPECI FIQUE) 

2 2  

IM55 

- Gllnlca u hospital . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

- Cllni¢a Conasupo o Coplamar . . . . .  O 

SSA 

- Centro de @Blud u ho@pltal . . . . . .  ~ 

- Encargad@ o Buxili@~ de comunidad. ~ 

I5SSTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

D I R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

PEMEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 2 

DEFENSA (Sanldad Ml l l tBr )  . . . . . . . . .  ~ 

Otra instltuciAn dei goblerno 

(Hospital Civil o Unlversitario, 
Marlna, SARH, SRA, DDF, Tienda 
Conasupo, etc.) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O g 

MEXFAM (BnteB FEPAC) . . . . . . . . . . . . . .  1 

FarmBciB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Consultorlo, c l ln lca u 
hospital privado . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Partera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Promotora: 
¿De qu~ inatituciÓn? 

Otro 2 2  
(ESPECIFIQUE) 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g £  

} - 4 . 1 7  

~ --Ao25a 

- 3 3  - 

205 



¿. 17 ¿Cu~nOo empezó e usar ese 
método? 

(¿CuánOo lo operaron?) 

Operaclón: maaculina 

~.IB ¿Haste cuéndo usó (METODO MAS 
EFECTIVO) ain interrupción, 
em Oecir, en forma con t inua?  

A.19 ¿Por qué deJó de uasrlo? 

(SI LA ENTREVISTADA CONTESTA QUE 
DE20 DE TENER RELACIONES SEXUA- 
LES INDAGUE LA RAZON Y CLASIFI- 
QLE SEOUN CDRRESPONDA) 

4.20 &Se embarazo uated mlentras 
U@aNB (METODO MAS EFECTIVO)? 

4.21 FILTRO Hljos nacldoB vivo@. 

(VER HISrORIA DE EMBARAZOS) 

: ~.22 ¿Aún la eatBba danOo el pecho 
• alguno de Bua hljos cuando 
empezó a usar (METODO MAS 
EFECTIVO)? 

I T q~o 
TEXTUAL 

T 
TEXTUAL 

Se emberazó . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

Quer~B embBrazBree . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

Prefer~a otro o qoer~a 
« 

aeacansar Oel metodo .............. ~~ 

ExpulBó el DIU .................... ~ _~ 

Se opuao eU pareJa O 
Blgún parlente .................... _0 

No lo neceBlteba 

- por eQter en la menopauala ...... ~ 

- por ser Boltera, @operada, 
vluda o OlvorcladB . . . . . . . . . . . . . .  ~ 7 

- por aumencia temporal de 
eu pareis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O B 

- por eaterllid@d deblde a 
erra razón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

- porque no tení@ relaciones 
sexualem, BunQue eateba uniOa... ~ 

Tlene alguns Rnfermedad V 
preflrió dejar de 'JSarlo . . . . . . . . . .  ~ 

Temor a erecto@ colateraieB ....... ~ 

Tuvo erectos colateraleB o 
problema@ de Balud por el 
uso del método 

1_3 
(ESPECI FIQUE) 

OtroB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .99 ? 

i 
N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  991 

I 
S I , . , o , o . . . ,  . . . . . .  

No . . . . . . . . . . . . . . . .  

N.R ( :  
. . . . . . . . . . . . . .  ° o , H ° . °  . . . . . . . . .  o o  

I • 

i Algun h l jo  n~ido vivo . . . . . . . . . . . . . .  1 

j Nimgún hiJo nBCIOO vivo . . . . . . . . . . . . .  2 - - ~  ¿~.2¿~ 

I 
i 

I s t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _2 ~ q.2¿ 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

, A S ~  A; 

- 3 h  - 
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PADE A: 

A.2) ¿Qu6 edad tenls ese ni5o cuan- 
do empez6 a usar (METODO MAS 
EFECTIVO)? ANOS MESES 

TEXTUAL 

A.2A FILTRO Inicio Nel último Empezó a usar antes de 1982 ......... ~ --~~ &.36 
@eDmento 08 USO 

(VER PREGUNTA ¿.09 6 ¿.17 5EGUN Empez6 a usar em 1982 o 
SEA EL CASO) después . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

s l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! -~ « 2 s  ~.25a ¿Antes de (METODO MAS EFECTI- 
VO) hlzo usted o eu pateia 
alguns otr@ Cos8 psr@ no ta- 
nar hlJo@? 

No .................................. 

NoR ................................. O 

A.25b ¿0 sea que éat8 (asa) fue la Rr ! Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  R.39 
mete vez que hace (Hizo) algo 
para no tener hiJos? No .................................. 

A.26 EMTREVISTADONA: 

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZDS Y 
LA PR£GUNTA 2.25, V REVISE SI 
HUBO ALGUN EMBARAZO A PARTIR DE 
ENERO D~ 1982. 

SI LA ZNTREVISTADA TUVO ALGOR 
EMBARAZO EN ESTE PERIDDO RE- 
CUERDE QUE DEBE OSAR EL "CUAORO 
DE EVENTOS DE FECUNDIDAD V 
ANTICONUEPCION" 

SI NO TUVO EM@ARAZOS A PARTIR DE 
19~ PADE DIRECTAMENTE A LA PRE- 
GUNTA A.27. 

~ANTES DE PASAR A LA PREGUNTA 4.27 DE 
LA "HISTORIA DE OSG DE METODOS ANTI- 
CONCEPTIV05", EXPLIQUELE N LA ENTRE- 
VISTADA QUE CON EL FIN DE QUE RECUER 
DE MAS FACILMENTE AL6UNAS FECHAS DE 
SU VIDA REPRODUCTIVA Y ANTICONCEPTI- 
VAp VA USTED A LLENAR EL "CUAORO DE 
EVENTOS DE FECUNDIDAO Y ANTICONDEP- 
CION" CON LOS EMBARAZOS OOURRIDO5 A 
PARTIR DE ENERO DE 1982 V CON LA IN- 
FORMACION DEL LITIMO 5E[~~ENTO DE USO 
(PREGUNTAS A.09 Ó 4.17 v (*.18). 

POSTERIORMENTE UTILIDE EL CUADRO COMO 
APOVO PARA LA CAPTACION DE FECHAS DE 
LA HISTORIA DE USO, ACLARANDO CUAL- 
QUIER INORNSISTEf~CIA QUE APAREZCAo 

- 3 5  - 
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HISTORIA DE USO DE METOOOS ANTICONCEPTIVOS 

G . 2 7  ¿Qu~ u s e  antes de D p e r n c l 6 n  m a s c u l i n a  O v u l o o ,  J a l a s s  o e s p u -  
(METODO MAS EFECTIVO)?  ( vase¢ tom[e )  ............. ~ ! mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Pestlllee ................ ~ ~ Ritmo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Inyecclonea Retiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

(SI ME&¢IONA INYE{~IONES ~- 
GONTE SI eSTAS ERAN CADA MES, 

OO~ O C~OA TI~S MES~S) 

4.28 LD6nde csnel9ui6 este 

- M e n s u a l e s  . . . . . . . . . .  ~ 
Aborto . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

- B l m e n s u a l e e  . . . . . . . .  O L o ¢ t e n c i a  . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 
- T r ~ m e e t r a l e a  . . . . . . .  O 5 

- -  - -  O t r o  
OIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 6 (ESPECIFIQUE) 

Oim?raema . . . . . . . . . . . . . . . .  O ~ N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C~ndones  . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

IM55 
m~~odo cuando Is am- 
pez~ a usar? - Cl~nlca u hospital ..... ~ ! 

( ¿ 0 5 n d e  l o  u p e r n r o n ? )  - C l | n i c o  C o n l e u p o  o 
Coplamar . . . . . . . . . . . . . . .  O 

¤BA 

- Centro de ealudu 
h u s p l t e l  . . . . . . . . . . . . . . .  O 

- E n c e r g s d l  o e u x i l l a r  
de comunl~ed ............ ~ 

I5SSTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

OIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

PEMEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 7 

O p e r a c i ~ m :  maecullne OEFENSA ( 5 e n t ~ o d  
M l l i t e r )  ................. O 

MES 

TEXTUAL 

MES 

TEXTL~L 

~.sg ¿Cu~ndoempaz5 a usar sete 
m~todo? 

(¿Cu6ndo io~ernrun?) 

Opereci6n: msscullne 

~.30 ¿Hos t e  cu6ndo us5 este méto- 
do eln Interrupcl~n, es de-  
clr, en furma contlnua? 

4.31 ¿Por qu6 dei¿ de umarlo? 

(SI LA ENTREVISTAOA CONTESTA 
qUE DEi0 DE TENER F~LACIO~ES 
5EXUALES INOA~E LA RAZON Y 
C~A5IFI~UE 5E~IJN CDRRE5PONOA) 

Oiro instltuci¿~ @el g{~la~no 

(Hospi ta l  C i v i l  o t ~ I ve rs l tmr la ,  
M~ ina ,  5ARH, SRA, DDF, T i e  n 
de ConaBupo ,atc.~ . . . . . . . . . . .  0_._~ 

~EXFAH ( a n t e s  FEPAC) . . . . . . . . . . .  1 0  

Faltareis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I _ I  

Consultorle, clInlca u 
hospital pr l v~du  . . . . . . . . . . . . . .  1 2  

Par tere  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! _~ 

Promotore: 
¿De qu~ inetltucl6n? 

otrs _92 
(E5PECIFIqLE) 

N*R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9_9 

ANO 

ANO 

Se emberez6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O ~ - por eatarilided debido e 
otra raz5n .................. _0 _g 

QuerIe embsrezeçse . . . . . . . . . . . .  0 2 
- porque no t sn (a  re lac iones  

Preferie oiro o queres sexueles, aunque estebB 
deeoenBa~ dei m6todu . . . . . . . . .  ~ 3  unida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _10 

Expulso el OIU ................ ~6 Tisne alguns enfermedsd y 
prefiri~ d s j a r  de userlo . . . . . .  1 

$e opuso so pa re ja  o 
alg~n psrlente ............... O--5 Temor s afectos coleterales... _1 2 

NO lo necealtaba Tuvo efectos colstereles o 
- por estar en Is ~mopausia...00 6 problema de s8lud por el 

uso del m~tsdo 

- por ser solista, aeparaOa, 
vlude o d i v o r c l o d o  . . . . . . . . . .  D_--9 ~ 3  

(ES~ClFI~JE) -- -- 
- por ausencia t~poral ~e 

eu  p a t e i a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O f l  Otroa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 _7 

N,R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 2 

~ .~2  ¿ s e  er~boroz5 u a t e a  m l a n t r s s  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _1 
usebo e n t e  m~t~do? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 
i i I 

¿ . } }  FILTRO I n l o l o  dei  segmento Empezfi e uEar entoa de 19B2 . . . . .  

~E USO* Ert~oez~ 8 ooar on I ~ 2  o 
(VER PRE~UNTA &.29) despu~s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I I I 

¿.}6 ¿Antes de e s t e  m~tDdo hlZO S( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j 
os tedo  ou pa£eje alguns- 
e r r a  caba para no t s n e r  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
h i j o e ?  N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

l I l 

~. }5  ¿Ueee qoe SBB ÇUB ]~B pç~r~ B~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t e  vez que h l c l e r o n  mlga  p m 
ta  no tener hlJos? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

. I 

- 3G  - 
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E~TI~ SEGMENTO ANTEPENULTIMO SEI~[NTO EõlEh'TO ANTERIOR E{~~EI~rD ANTI[RIOR 

~ * 2"/e 

01 09 

02 1 ~ }  p,OS£ A 

03 11 ~,.29 I 

014 1 2 }  PASE A 

06 l& 

O? 
OB (E5PECI FIQUE ) 

~g 

¿ .2Fa  

Oq 12 

02 13 

03 P~~to~m 

O¿ ¿De qu6 
Instltucl6n? 

05 

06 

07 

08 1~ 

09 97 

10 (ESPEClFIqUE) 
11 99 

¿ .29a  

~ S  NWO 
TEXTU~.. 

,.,o~ FF 
HE5 ANO 

TEXTUAL 

01 Ef~ct08 

O2 o p~oblemsB 
03 de 881ud 

O¿ 

05 

06 

09 

08 

(}9 

10 

11 

12 
13 

(ESPEClFI~UE) 

9? 

99 

01 09 

02 10~PASE A 
03 11 ; . 2 9  b 

O¿ I~)pAsE A 
05 ~ «.3¿ b 

06 % 

O? 
08 (ESEClFIQLIE 

~.28b 

01 12 

OZ 

03 P~omoto~m 

04 ¿De qu6 
l n B t l t u c l ~ n ?  O5 

D6 

07 

08 % 

09 ~ .  

10 (ESPEClFIQUE) 
11 gg 

¿ .29b  

L - 2 9 T  
TEXTUN. 

~'~~ 
TEXTUAL 

~.~1 b 

Ol Efectos 
colste~ales 02 o problems8 

03 de salud 

0¿ 

05 

06 

07 

DB 

09 

10 
11 (£S~EClFIQUE) 

9? 12 
13 99 

¿+27c 

01 09 

02 IO]¿¿#.E A 

03 . 11 .29 ¢ 

12 A 
05 13 © 

O6 % 

07 
08 (ESPECIFIQLEI 

~.280 

01 12 

02 1) 

03 PFo~otozm 

O¿ ¿De qu6 
05 InstltuclSn? 

06 "1 
0?  -i 

i 
08 % 
O9 9"/ 
1O 

(E,~PEClFIQLIE) I 
~q 99 ! 

~ .29c  

L-27~ F21 
TEXTUAL 

TEXTLI~L 

~ .31 r  

D1 Efecto8 
02 c o l a t e r a l e s  

o proble~8 
03 @e 8~lud 

O~ 

05 

O6 

07 

08 

09 

1O 
11 (ESEClFIQLE) 

9? 12 
13 99 

I*, 2"/d 

01 09 

02 10 ~ t ~ E  A 
0 3  11 .29 d 

Oi, 12~#~3E A 

05 1~ .~¿ d 
0 6  14 

O? 
08 {~~IFIQ~: 

01 12 

02 1) 

0.3 Pr0~otoFa 

O~ ¿De qu~ 
05 Init l tuci~n? 

06 

O? 

08 16 

09 s % _ _  
1{] (ESPECIFI(~JE:) 
13 99 

~.29t i  

L2-9 r-2n 
EXTL~L 

TEXTLI~L 

¿.31d 

01 Erectos 
g2 C O l l t l r l l l l  

O prgblWnB$ 
OI I8lUd 

O~ 

05 

06 

O? 

O8 

09 
1O 
11 (ESPECIFI{~¢() 

9? 
12 
13 99 

~ .32e  ¿.32b ¿,32c * , }2d  
S{ . . . . .  1 S~ . . . . .  1 S L , . , 1  5 1 , , . . 1  

N O . . . . . 2  N O . . . . . 2  NO. . . . 2  N O . . . . 2  

N . R . . . .  9 N*R . . . .  9 N .R . . .  9 N.R.*o9 

' ,' ~~> g.33e ¿.33b I« .33c  
1 (PASE A¿.36}  1 (PASE ~«.36~ 1 (PASE A « .3E  
2 2 I 2 / 

~.]¿= 
Si . . . . .  I ( P A E A ~ , Z ? d )  

NO . . . . .  2 

N . R . . . .  9 

¿:.34b 
Si . . . . . .  I(PASE A ¿~. 2'7( 

NO . . . . . .  2 

N.R . . . . .  9 

¿.35b 

S~ . . . . . .  I (PASEA ¿ . ] !  

NO . . . . . .  2(PASE A ¿.27c 

S~*,«** .  I ( P E  A¿,2?b)  

NO . . . . . .  2 

N.R . . . . .  9 

~.35c 

Si . . . . .  1 (PASE A ¿ . }9 :  

No . . . . .  2(PASE A ~.27g) 

¿ .35e 

S{ . . . . . .  1 (PASE A ~ . )9)  

NO . . . . . .  2(P~S£ A &.2"7o) 

Sf 1 (PARE A {i ] 7 )  

r~ . . . . .  2 

N . R . . . .  9 

~.35d 

$ [  . . . . .  1 (PASE A ¿.39) 

No . . . . .  2 (PASE A ¿°3?) 

- 3?  - 
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~.36 LEsta fu~ l a  prlmera vez que 
h l z o  algo para no tener h l -  
Jos? 

~.37 ¿Cu~nOo lua la prlmera vez 
quE hlzD algo para no teu 
nar hijos? 

4.3B ¿Qué fue Io prime~o que hizo 
para no tener hlJos? 

(Sl MENCIONA INYECCIONES PREGUN- 
TE 51 ESTAS ERAN CADA MES, CADA 
DOS O CADA TRES MESES) 

4.}g ¿Cu6nEaa hljas a hijos Eeniu 
cuanOo empezó a usar este 
~toOo? 

~.~0 FILTRO USO ac tua i  Oe algún 
n~toOo. 

(VER PMEGUNTA . . 06 )  

E~°.°*°....°°.°°°°*°...,°o°°.°..°°° ~- 

No.°°°°°° . ° ° . °  . . . . .  . ° ° . ° ° ° ° . . . . . . ° °  

R ° R ° ° ° ° . ° ° ° ° ° , . ,  . . . . . . .  ° ° ° ° , ° * ° . . ° ,  

TEXTUAL 

OperaoiSn masculina 
(vaaectom~a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ _1 

lPastillae . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Invacc~ones 
- Meneualee . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3- 

- B1mensuales . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

- Trimestrales . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  

D I U  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

Dlafra~a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

Con~onBa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

OVUIOB, jal~aS O e8pumsa . . . . . . . . . .  O ~  

Ritmo ............................. I_ 

Retiro ........................... ~ 

Aborto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Lactencia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3_ 

Otro 2 
(E5PEEIFIQUE) 

Hljas e hlJoa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - - _  

N1nguno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9_9 

S i . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . °  . . . . . .  

PAEE A: 

. ~ 5 . 0 1  

¿ . ¿ I  FILTRO Emberazada actuelme~ Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  % ~ A.A3 
te,  

(VER PREGUNTA 2.25) NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _2 

- 3 8  - 
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PASE A: 

¿.¿2 ¿Cu~l es Is rszÓn principal 
por la que no eeté haclen- 
do algo para no tener hl-- 
Joe? 

(SI LA ENTREVISTAOA CONTESTA QUE 
NO TIENE RELACIONES SEXUALES 
INDAGUE LA RAZON.Y O_ASIFIQUE 
SEGUN CORRESPONDA) 

¿.4} ¿Durante los próximos 12 meaea 
plense usted usar algUn méto- 
do para no tener hlJoa? 

No consoe m~todos (o no sebe 
o~mo as usan o dÓnde SQ 
obtlenen) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

OpostciSn de su pereje o de 
algún parlente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O --2 

NO la  neceslta 

- por estar en 18 menopausls . . . . . .  O ~  

- po r  ser sol tera,  separada, 
vluda o dlvorclada .............. O 

- por ausencta temporal de 
CU pareJs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O--5 

- por eater i l ldad dabldv e 
o t r a  razSn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O _6 

- porque no ten[s releclones 
aexuelee, sunque eetsba unldg .... O 

Desee més hljom ................... O B 

Tlene alguns enfermedad Y 
preflere no tomar nada ............ ~ 

NO eaté de acuerdo con usar 
métodos entlconceptlvos ........... ~0 

Temor a afectos coleterales ....... _1 

Tuvo afectos colateralea o 
problemas de sslud al  usar 
algún método . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Eaté dando el pechn a alguns 
de sua hlJsa 

- V no conslderB neceaarlo 
usar un método . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j 

" V crae que puade habEr 
problemas de salud .............. ~ 

m Desldls . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _1 _5 

Otro I 6 
(ESF~CIFIQUE) 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9  

Si 

I . o  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . . . . .  £ 

NO B a b a . . . . , , , . . , , , , . . . . . . , . , . , , . . . ,  

N.R ................................. 

- ~  5 ,01  

-~ 5,01 

--~ 5«01 

} - 5,01 

- 3 g  - 
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PASE A: 
! 
i ~.66 ¿Que ~todo preferlrle usted 

uB~r? 
C~oeración femenlna ] 
(ligaOura) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O ~l 

I 
Operaci6n r~sculina I 
(vesect~~e) ...................... O 21 

} 
Pastillas ......................... O 31 

Inyecclones ....................... O ~~ 

DIu ............................... o 

Condone8 .......................... O ? 

Oisfra9ma ......................... O 6 

Ovulos, jaleas o espumas .......... ~ 

Aitmo ............................. O 

Retiro ............................ 10 

Aborto ............................ ~ 1 

Lectsncle ......................... ~ 2 

Otro ~ 
(ES~~ECIFIQUE) 

N.A,«.° .......... .°«°.«.«« ....... ~ 

- ¿ o  - 
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V. EX~SIGION AL RIESGO ~ CON~BIR Qase a: 

5.01 Ahora qulsiera preguntarle 
8ceI~3a de eu eat•do conyu@al. 

¿Actualmente uated vive en 
unl¿n l lbre? 

ea ca@8d@? 
es v tuda7  
es dlvoFcleda? 
ea aeDerada? 
e s  eoltera? 

5 . 0 2  Lha estado usted unida o casada 
alguna vez? 

SI "SI"  PREGUNTE: 

enEancea, ¿vive en unl5n 
llbre o es separada, di_ 
vorclada o viuda? 

Y CORRI3A ESTADO CONYUGAL 
EN 5 . 0 1  

5.03 5ln conter la unión actual 
(última unian), ¿cuántas 
vecea ha es tado  uated un ida?  

5 .04  ¿En qu~ mas V a~o Be t a s ~  
a u n l ó  ( p a i  p r l m e r a  v e z ) ?  

5.05 ¿Antes de este momento hab(en 
vivldo Juntos algún tlempo? 

5.06 ¿En qué mea y afio empezaran 
a vlvlr Juntos? 

5.07 ¿Cuéntoe afloa tenle usted 
cuendo la baJ6 l a  regla 
por prlmara vez? 

5.08 ¿Hace cu~nto tlempo Euro 
usted su última rRgla? 

5 . 0 9  FILTRO U l t t n ~  m e n u t r u a c l ó n  

(VER PREGUNIA 5 .08 )  

I 
Un i6n  l i b r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

C e s a d .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vluda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D i v o r c l e d a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Separada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

S o l t e r e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~.R°..........ç..ç.ç°o.******....*. 

Núr18Fo de V e C e e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -- 

Ninguna ............................. 

N*R**'**'*'H'''H**'H*'**''''*'''* 

TEXTUAL 

No . . . . . . . .  • . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-  

N . R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TEXTUAL 

A M O a - . . * . , . * . * . , . , . * * * . , * , . H , . . , .  __ - -  i 

"No l a  hs bsJado" ................. ~ Z-- 

M e s e s . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

M e n o a  d e  u n  mea  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

A c t u e i . e n t e  e s t é  r e g e n d o  . . . . . . . . .  ~ 

TEXTUAL 

~moB de 011 8~o. ...... o...*......... 1-- 

Un a~a o más . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _2 

-- 5.03 

5.07 

-~" 5.07 

" ~  5 . 1 2  

- ) .  5.1~ 

- 4 1  - 
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PASE A: 

5 .10  Entonce@, ¿cu6n tos  @~os cump l~  
dos ten~a u s t e d  cuendo t u v o  eu 
últlm8 reglm? 

5 .11  ¿Ueted deJá de r e g l a r  s o i s  o 
poF ot?@ r@z~n? 

S.12 ¿A Quá eded tuvo ueted eu 
pFirmeru releci¿n sexual? 

5 . 1 3  ¿H@ t e m i d o  releciones sexumles  
en el último mea? 

5 . 1 6  ¿Cu6ntss  veces  hs t e n l e b  r e i s -  
c i o n e s  eexua le~  en e l  ú l t i m o  
mes? 

A~oS°.o ....... o..., ...... ,° 

TEXTUAL 

sois . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Por otr8 raz6n :  

¿cuá l?  

- e s t á  l a c t a n O o o  en emenorrea . . . . . .  

- l e  qutt@r@n l a  m a t r i z  o l o s  
o v @ r i o @ . . . ° . . ° . . ° . ° o . . . ° . . ° . ° . ° « . °  

. t i e n e  diabete@, l upu= ,  
t u b e r c u l o s i s  o c á n c e r  . . . . . . . . . . . . .  

- r e c i b i ó  r a d i a c i o n e s  en l a  
p e l v i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. O t ~ B B . , . , . . ° ° , ° . ° , . , , , ° . o , o , . ° ° , ° °  

N . R , . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

"Eu~rldO me cssá  s com~Rcá B 
v i v i r  con m i  esposo ( c o m p a ~ e r o ) " .  9 

Nunc@ h@ t e n i d o  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _9 _?- 

No sebe o no r e c u e r d a  . . . . . . . . . . . .  _9 _B 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2 - -  

S~.,....,,°,.,«°«o,.,H,,oo..,.,o., 1 

No ......... ,,..°.,.°°,..,....,.oo., .~2 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 

r - - - T - - - 1  
N~mero de vecsB . . . . . . .  . ° , , ° . . ~  

TEXTUAL 

6.01 

D" 6 . 0 1  

-- 6.01 

- ¿~2 - 
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VI. CARACIERISTIO~ SOCIOECONOMICAS PASE A: 

6.01 FILTRO Ublcaclón dei suJeto 
@ocioeconómlco. 

(VER PREGUNTA 5.01 Y RELACION 
DE pARENTESCO EM EL CLIESTIO- 
NARIO DE HOGAR) 

6.02 ¿Me poOrla declr, de Qui6n de- 
pende uBted económicemente? 

(¿Qulén la mentlene e ueted?) 

6.03 ATENCION: 

ER LA5 5IGUIENTES PREGJJNTAS 
5IEMPRE REFIERAOE R LA (PERSONA) 
REGISTRADA EN 6.01 ó 6.02. 

CIRCULE EL COOIGO DE LA (PER5ONA) 
ADECUAOA Y EONTINUE LA ENTREVIS- 
TA. 

6.04e Me gustar~e que habláramos de - 
elQunas cer@cter~@ticas Oe 
(PER5ONA). 

¿Flle e l e  escuela (PERSON~)? 

6.0~b &~uTl fue el último grado que 
e t 3 r o b ó  (PERSONA) en: 

COMPLETE LA PREGUNTA COR CADA 
UNA DE LAS OPCIONES. 

(LLENE Y SOLAMCNTE CIRCULE EL 
NIVEL DE E5TUDIOS MAS AVAN- 
ZADO) 

Est~ unida actuelmBnte 
(A¿'ILL(~L ESPOSO O COMP~J~ERO) ........ ~- 

Eetuvo unlde eleuna vez 
(ULTIHO ESPOSO O {:O#4P~AO) ........ ~- 

Nuncm estuv@ uniOa V el jefe 
dei ho9ar em Bl�ún perlente cerc~o 
de ell8 (JEFE OEL HO~R) ........... ~- 

Nunce e~tuvo unidQ V el Je?e 
del ho�er ee elle (OETERNINE 
CON 6.02) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nunce estuvo unlde V el  JeFe 
Oel hoger no es psrlente cerceno de 
elle (DETE~INE CON 6.02)...; ...... 5 

(PADRE) ............................ _1 

(MADRE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(HIJO(A) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _3 

561o Oe 8 I  miBrna 
(ENTREVISTADA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Otro 
(ESPOCIFIQUE) 

EBpoeo o con~oa~e~o. ..... ........... _1 

Exesposo o exc~anero . . . . . . . . . . . . .  _2 

Madre.............................. 4 

H e r m e n o ( e )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -5 

H i j o ( e )  ............................ 

Otro pBriente ...................... ? 

i EntrevletBdB ....................... 8-- 

! Ot~o... ........... ..................99 

r . . . . . . . . . . . . . . . .  , 5 ~ . . . . . . . . . . . . . . . .  _1 
No........................ ......... ~-- 

N.R ...... ....=..................... 

- p r i m s r l B ?  ..................... _1- 

- secundBrle O prevocaclon~lT... 2--_ 

- preperstorle o vocecional7 .... _3- 

- licencleture o profeslonel?... 4- 

- pos9r@do? ..................... 5- 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9  

~ID 6.03 

• 6.oJ 

• 6.03 

~ID 6.07 

6.06 

- ¿ 3 -  
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P~E A: 

6.05 &Reellzó otros estudios, por 
ejemplo, t6cnlcos o Oe algUn 
otro t ipo? 

(LLEN£ Y CIRCULE) 

0_[ ¿QU~ estudi~ neceslt6 como 
requisito y por cuénto 
tlempo estudia? 

- s in requis i to prevlo . . . . . . . . . . .  1 -  

- prim@riB terra¿nade como 
requlsl  to . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -- 

- secundsria termlnada como 
requis i to . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  } _ -  

- preparatoria terminsda como 
requisito ...................... ¿_- 

- no sebe qué requisitos . . . . . . . . .  5 -  

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9  

6.06 FILTRO Sujeto socioeconómico, i Exesposa o excompaRero . . . . . . . . . . . . .  l- 
(VER PRE6UNTR 6.03) : i 

' Otra persona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6,07 ¿(PERSONA) trBbBja actualmente? 

6.06 iEn los últ imos 12 meses trBbaj6 
(ERSONA)? 

SI RESPONDE "NO » PREOUNTE 

¿Alguns vez ba trsbBjado? 

&.09 ¿Durante los últimos 12 meses 
que vlvieron juntos, trabaj6 su 
(PERSONA)? 

61 RESPONDE "NO" PREGUNTE: 

¿Alguns vez trabajó? 

A PARTIR DE ESTE MOMENTO REFIERASE 
AL TRABAJO PRINCIPAL ACTUAL, DEL 
ULTIMO ANO O AL DE LA ULTIMA VEZ 
QUE TRABAJD LA PERSONA. (VER PREGUN 
TA 6.07, 6.D0 ó 6.0g) 

6.10 ¿En su trabajo p r inc lpa l ,  cual 
es (era) el namore qe su ~u- 
pacIan? 

Ocupacian: Oficia o profesión. 

No.°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . , . ,  . . . . . .  

aí trBOaJó en los últ imos 
12 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Na traoajó en los últimos 12 
meses paro s( em e~os anteriores... 2 

Nunca h@ trsOsjBdo . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

N . S . , . . , . . . . . .  . . . . . . . . . .  , . , , , , . . . . .  9 

S~ trebej60urente los últimas 
12 m@seB . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . .  ° « . . . . .  j 

NO traOaJó durante los últimos 
12 meses pa ro  a í  en B~OS 
entarlores ............ .,.... ....... 

Nunca trabaj6 ...................... 

6.09 

~6.10 

f -- 6.10 
} -- 6.37 

,-- 6.37 

- h &  - 
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P#~SE A: 

6.11 ¿CuAlea aon las BctivldBde@ o 
tmreas más importantes que de- 
aarrolla (deearroll8ba) en ave 

trabejo? 

(¿Qué hmce (hac(B) en ase t r a -  
bajo?) 

6.12 ¿Cu~l es el nombre dei eeteble- 
cimiento o predio donde tr~Pe- 
jB (traOajaba)? 

Establec!miento: negocio, despacho, 
F~brlca, empresa, instltuciSn, com- 
pB~~m, etc. 

Predlo: rancho, finca, huerto, 
quinta, granja, etc. 

6.13 LA que se dedica (dedlcabB) el 
estableclmlento o predlo don- 
de trabaJa (trabajab8)? 

Establecimiento: negocio, despacho, 
fabrica, empresa, Institución, com- 
paA~a, etc. 

Predlo: rancho, finca, huerto, 
quinta, granja, etc° 

6.1A ¿D6nde se encuentrB (encontrebB) 
el trabBjo principal de (PER60- 
NA)? 

INDAGUE Y E$PECIFIQUE LA UBICA- 
CION DEL LU6AR. 

6.15 FILTRO Tipo de sctivldad. 

(VER PREGUNTA6 6.10 Y 6.11) 

TEXTUAL 

No trsbaja en ningún eBtablec 1 
miento o predlo . . . . . . . . . . . . . . .  

I 

En M~xico . . . . .  . . .  . . . . . . .  . . . . ° .  . . . . .  . 

Fu8r8 del pa~@, en E.U.A . . . . . . . . . . . .  

Fuera dei pa(8, en otro 
¡ d ls t in to de E.U.A . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 

Agricu l tu ra ,  ganade r i a , r eco l ec -  
: c iSn,  co r t e ,  avlcultura, spicu~ 
i tura, e t c . . . . .  . . . . . . . . .  .». . . . . . . . . .  

i Pe~oa V I orla de peceB . . . . . . . . . . . . . . .  ~- 

OtrBB Bctlvid8de8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~, 

- ~  6.1t4 

~6.~6 

6.26 

- ~5 - 
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PASE A: 

6, 16 LEn relacl6n a ase trabajo 
(PERSONA) es (era): 

LEA LAS OPCIONES SUBRAYADAS, H~S 
TA OBTEMER UNA REgPUE~TA AFIRMA~ 
TIVA y CIRCULE. 

DESPUES: 
LEA LAS ALTERNATIVAS CORRESPON- 
DIENTE5 A LA OPCION SUBRAYADA 
SELECCIONADA HASTA OBTENER UNA 
RESPLESTA AFIRMATIVA Y CIRCULE. 

PROPIETARIO DE TIERRA?: 

- ¿La trBbejB por 8U cuenta? ........ 

¿Bóio la da en Brrlendo? .......... ~ I 

¿La da en 8rrlendo V traPBja 
por salarlo o Jornal em eu 
propia parcela? .................. 

¿TrBbBJB B medias, dando par- 
te Pe iB cosecha? ................ 

¿Adem~a de trabejar i8s pro- 
piBa~ arrlendB otrBs tlerras? .... 

¿Otre Bituación? 

(ESPEC IFIQUE ) 

~3IDATARIO?: 

¿TrabBja la parcela ej idal  
por eu cuenta? . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿5ó10 l@ dB en a~riendD? . . . . . . . . . .  

¿La dB em erriendo y trabBjB 
por Balarlo o Jornal en ou 
propla parcela ejidBl? ........... 

¿TrBbaja 8 medias, dando par- 
te de la cos~cha? ................ 

¿AdemAB de tr~bBjBr eu parce- 
la eJldB1, arriendB erras 
tierraB? ......................... 

¿EB miembro de ejldo colectivo?... 

¿Otre @ituaclón? 

(ESPECIFIQUE) 

ARRENDATARIO?: 

¿Toma tierras en Brriendo 
COn pago en OInero? .............. 

¿Toma tlerres en arrlendo con 
pago en especle {VO sea con 
parte de 18 cosecAa, com SQ- 
mllia, Bnlmales, etc.)? .......... 

ASALARIADO I PEON O JORNALERO?: 4 

¿Pare ejldB (InPividuBl o 
colectivo}? ..................... 

¿Pmra empresa o pBtrón? ........... 

¿ÇBT8 un~ cooperativa oe 
producclón? ...................... 3 

4lEMBRO DE UNA COOPERATIVA?: 

¿Menos de 10 cooperBtivlstaB? ..... 

¿10 cooperBtlvlstas o m~s? . . . . . . . .  

(Contlnúa en la slgulente página) 

~- 6.35 

-- 6.19 

- ¿6 - 
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PASE A : 

6.17 &Cuánta tierra tlene o arriende 
(ten(a o errendaba)? 

PROCURE OBTENER LA RE5PUE5TA 
EU MECTAREA5, 51 NO ES POSIBLE 
REGISTRE TEXTUALMENTE LA MEDI- 
DA. 

6.18 LCuánta de esta tierra trabaja 
(trabajaba)? 

PROCURE O8TENER LA RESPLESTA 
EN HECTAREAS, Sl NO ES POSI- 
aLE RE~ISTRE TEXTUALMENTE LA 
MEDIDA. 

6.19 &La producción de este predio 
o estaUlecimiento se destina 
(destlnaba): 

LEER LAS OPCIONES 

Predlo: rancho, flncB, huerto, quinta, 
granja, etc. 

Estableclmiento: negocio, f~bFica, em- 
presa, etc. 

TRABA3ADOR I~R CUENTA PRDPIAT: 6 

- ¿En un est8blecimiento dentro 
de su vivienda? .................. 

- ¿En un estebleclmiento fuere 
de su vlvlenda? .................. 

TRABAJADOR FAMILIAR?: 

- ¿Por un salBrlo, jornal, 
comisi6n o cualquier otra 
forma de pago? ................... 

- ¿Sin reclOir ning6n pago a 
csmolo? .......................... 

OTRA SITU~CION?: 

(ESPECIFIQUE) 

TEXTUAL 

R 
TEXTUAL 

M 
en su tot@lidBd para el con- 
sumo f~iliBr? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

parclalmente pBrB BU venta en 
el marcado? ......................... 2 

en su totBlidBd (o en SU ma- 
vor parte) para BU venta ah 
e l  YFm~Icado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

otra aiEuacl6n? 

& 

(ESPECIFIQUE) 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  

6.20 ¿En e~te trebajo (PZRSONA) 6~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
emplea o contrate (e.~oleaba a 
contrataba) trabajadores de No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
maneta permanente? 

~.R. . . . . . . . . . . . .  . . . H . . . ° . H . . . . . . ° . . 9 ~  

-- A7  -- 

- 6.19 

- 6.35 
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PASE A: 

6.21 ¿£n este tr~sjo (PENSONA) 
ampla@ o contrmts (empleebB 
O contrstaba) trmbeJadores 
de manera t~poral? 

6.22 ¿En eu trmbBJo pr lnclpBl  (PER- 
SONA) es (era) propieter io de 
maquinaria o herrBmlent@,veh ! 
culo o instrumentos de tr@ba- 
jo? 

6.23 &Qué tipo de maquinaris o he- 

rramienta, vehlculo o instru 
mentos de trabajo son (erBnT? 

INDAGUE Y CIRCULE TOOAO LAS - 
RESPUESTAS DE LA ENTR£VISTADA. 

6.2& ¿En eu trabajo pr inclpBl  (PER-, 
SOMA) es (era) propletBrlo de 
anlmBles? 

6.25 6Estos Bnimales 8on (erBn): 

LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIR- 
CULE TODA5 LAS RESPUESTAS 
AFIRMATIVAS 

Si°.°,°.°.,....° ..... • ............. I 

No,.°° ...... . ...... ° .............. 2_. 

NIN°'H''''O'OH''°'°H°'°'°H'°°'ç .9~ 

No.................. «.... ..... . .... ~- 

Industrial: 

(£lectr6nlca; Eléctrlc8; Motores 
de combuBtlón interna; MaQui- 
naria con energia de carbón, 
vapor u stra mBterls) . . . . . . . . . . . . .  .1 

MecánlcB: 

(CDn un ~ecBnlsmo interno que mumen 
ta FuerzsB nBturBleB, humana8 
o animales) ............... ........ _2 

Rudlmentaria: 

(Instrumentos o Herramlentaa) ...... 3 

N.R ................................ 9 

NO ............. • ......... ... ..... .. ~- 

N.R ................................ 

1 

mulas, burros D bueve8 RUa U@B 
psrB trSbBjBr? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VBCBS, csballos o mulas psrB 
Vendar? . . . . . . . . . .  ° . . .  . . . . . . . . . . . . .  • 

cardos, borregos o cabras para 
v e n d a r ? . . . . . . . • . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

con8jos pBrB vendar? . . . . . . . . . . . . . . .  

g8lllnas, guBjolotes O patos 
para vender? .................... ... 

sbejBs Rara vendEr? ................ 

otro tipo de anímales? ............. Œ 

-h6.~s 

6,35 

- 48 - 
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PASE A: 

6.26 ¿En reloci6n e ese tr~eJo 
(PERSOMA) es (ers): 

LEA LAS OPC!ONES HASTA 08TENER 
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y CIR- 
CULE 

5.27 ¿En el establectmtento o lugar 
donde trBbuJe (trebBjebe), 
uproxlm~damente ¢uGntes perso- 
nas trsbeJBn (trBb~jeben) per- 
manentemente, Incluvendo B 
(PEROONA)? 

[stebleclmtento: negocio, despacho, 
f~brlc~, empresa, tnstltuclón, com- 
3ehls, etc. 

5.28 FILTRO Posiclón en el trab~jo 

(VER PREGUNTA 6.26) 

!6.29 ¿Cu~ntBs de est~s perBon~s es- 
I tén (estBb~n) b~jo las órdenes 

de (PERSONA)? 

ps~r6n o e~oreserlo7 .............. O !. ~ 6.30 
i 

profeslanel Independlente? ........ ~ ~'~ 6.30 

empleado7 ......................... ~ 

obrero7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

peón o j o r n a l e r o 7  . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

mlembro de une cooperstiv8 de 
Jproducclán7 ....................... ~ 

tr8bejudor por cuente propiuT: I 
- en ls vi@ públlc~ (V~ sea en 

luger rijo o en forma ambu- 
lente)? ......................... O ~-~ 5.30 

- en un estWolectmlento fuers 
de eu vlvlende? ................. ~@-~ 6.30 

- en un estableclmiento dentro 
de su vtvlende? ................. ~ g-~ 6.30 

trebujudor no remunerado? 
(~prendlz, trabsjudor femiller 
Btn pego, etc.) ................... ~ 

empleudo doméstico7 . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~-~ 6.35 

otre sltuBclón7 

(ESPECIFIqUE) 

Exclu@ivu~ente I . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D e 2 b ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

De 5 u 10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

De 11 s 50 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

51 o más . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ i 
E~le~do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Obrero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Mlembro de una cooperütlvB de 
producc16n ......................... ~ -~ 6.31 

0ir« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~m, 6 . 3 5  

l 

Ninguno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E×clumlvemente I . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D e 2 ~ &  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

De 5 ~ 10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ r-- 6 . ) 5  

De 11 e 50 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

51 o m~ ........................... 

- 4 g  - 
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PASE A :  

6 . ) 0  ¿ g p r o x l m a d a m e n t s  cu6ntos t r a b a -  

Jedorms o empleados tisne 
(ten(a) pe~manentemente- 
(PERSONA)? 

6.31 &En eu trBbsjo principal (PER- 
SOMA) es (era) propietario de 
maquinaria o herramienta, v e h ~  

culo o in@trumentoB Os trBPajo? 

6.32 ¿Qué tipo Os ~quinari@ o he- 
rr~lenta, vehiculo o lnstru 
mentes de traPajo son (eranT? 

INDAGUE Y CIRCULE TODgS LAS g E S -  
PLESTAS DE LA ENTREVI5TADA.  

6.33 LEn nu t raba jo  p r i n c i p a l ,  (PER- 
SONA) es (ara) p r o p i e t a r i o  del  
negocio o estsbleclmlenta? 

6.3¿ ¿Qu~ tipo de negocio o eetBble- 
clmlento tiene (ten~a)? 

6.)5 ¿En los últimos 12 meses (que - 
trabajó) (que vivieron juntos), 
(PERgONA) tuvo oos trabaJos ai 
n~emo tiempo, V@ @ee por su 
cuenta, a suelOo o en alguns 
otra forma? 

6.36 ¿AlgunB vez, (PERSONA) ha ide 
(fue) B los EstTo~ Unidos a 
trabaJer o a buscar trePaJo7 

6.37 FILTRO 5uJeto socloeconómico. 

(VER PREGUNTA 6 . 0 3 )  

N i n g u n o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

E x ~ l u s l v ~ n t e  1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

De 2 B ¿  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

De 5 a  10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

De 11a  50 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

51 o més . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N.F~ . . . . .  , . ,  . . . . . . . . . .  , . . . . . , . . . , . , . . . ~ ~  

S l « « , . . . , . , . . « . , . , . . °  . . . . .  * ° , , . .  . . . .  

N o . . .  . . . . . . . . .  ° , ° . , «  . . . . . . . . .  . . . . . . .  

~ . R «  . . . . . . . . . .  , . , . . , . . «  . . . . . . . . .  . . « .  

1 

_z ~ ---~.»5 

, 1'  " - ~ 6 . ¿ &  

I n d u s t r i e l :  

(ElectrSnicB; Eléctrica; Motores 
de combustión Interna; Maquina- 
ria con energia Oe carbón, va-- 
por u otra mBterla) ................ 

~ec~nlcB: 

(Com un mecanismo interno ¿ue eume q 
ta fuerzaB naturales, humenas 
o a n i m e l e s )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IRu0imentaria: 

(Instrumentos o Herramientas) ....... 

~( . . . . . . .  . . . , . . .  . . . . . . .  , , . * * * . . . , . . ,  

~o . . . . . .  . ,  . . . . . . . . . . .  . . , . . . . , . . . , . . .  

TEXIUAL 

3 ~ , , . .  . . . . . . . . . . . . . . .  ° . . o ,  . . . . .  . , , . . ,  .~I 

~ o . . , , . ,  . . .  , , . ,  . . , . ,  . .  . . . . . . . . . .  . . , , ,  .~~ 

% J . R . . . , . . . . . . .  . . . . .  . , ,  . . . . . . . . .  , ° , . . ,  .~~ 

~ ~ , . , ° . . , . , . , °  . . . . . .  o ,  

~ o . , .  . . . . . . . . . . . . . . . .  ° 

{ n t r e v i s t B O B  . . . . . . . . . . . . . . . .  

O t r B  p e r s o n B . . . o . . , . . . . . . . . ,  

5 0  - 
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PA5E A: 

Ahorsmegustari@ que haPl¿ramos de 
sue ectlvinBdee. 

6.38 ¿Usted trBbaja @ctuslmente? 

6.39 &En los últimos 12 meses trebaJó 
u@t@d? 

Sl RESPONDE "NO" PREGIJNTE: 

¿Alguns vez h@ trsbsJedo? 

EN LA5 SIGUlENTES PREGUNTAS REFIERAGE 
AL TRABAJO PRINCIPAL ACTUAL, DEL ULTIMO 
P~NO O AL DE LA ULTIMA VEZ QUE TRABA30 
LA EnTREVISTADA. 

(VER PREGUnTA 6.3B ó 6.39) 

6.çO ¿En eu trBbajo princlp@l cuGl es 
(era) el nombre de su ocupaci¿n? 

OcupaciGn: oficio o profesión. 

6.61 ¿Cu~las son les aotivlnaneB o 
Eareas més importantes Que de- 
earrolla (desBrrollabe) en ase 
PrabaJo? 

(LQué hace (hac~B) en ase trab~ 
jo?) 

6,4G ¿Cu~l es el nombre dei estable- 
cimiento o predio donde trsba~ 
ja (trabejsba)? 

E@tableclmiento: negocio, despacho, 
f~rice, empresa, insEituclón, com- 
psfi~e, etc. 
Pred5o: rancho, fIncB, huerEo, quinta, 
granja, etc. 

6.43 ¿A nué Be dedica (d@dicsba) el 
estsbleclmiento o predlo non- 
de tr@baje (trabajaba)? 

ÇetBblecimiento: negocio, despacho, 
f¿brica, empresa, instituci6n, c~- 
pm~la, etc. 
P~edlo: rancho, finca, huerto, quints, 
grani@, etc. 

6.AQ ¿D6nne es encuentre (encontrabe) 
su trabajo principsl? 

INDAGUE Y E5PECIFIQUE LA UBICA- 
CION DEL LUGAR. 

S ~ ° ° o ° . . ° ° . . . ° . . . . . ° ° ° ° ° . ° . ° . . . . ° ° °  ~ ,  

)No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N.n . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Gl trebeJ6 en los últimos 
12 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

No trebeJó em los últlmos 
12 meses pero s~ en e~o~ 
anteriores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

nuncs trebaj6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ .  

N.R. . . . .  . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  ~ 

TEXTUAL 

no trabBja en ningún esteble- 
clmienEo o predlo ............ 

Iiiiiiiii)iiiii~i~)t~i~iii~i[iiiiii~i~) 

En México . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fuere del pm(s, en E.U.A . . . . . . . . . . . .  

Fuero Uel pB1e,en oEro dis- 
tinto de E.U.A ...................... 

N.n ........ .«....°.°.H°.....°...... 

' ~  6,~0 

--~ 6.51 

~1~ 6.AA 

- 5 1  - 
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PA5E A: 

6.~5 &En su trebaJo principal usted 
es (er@): 

LEA LAS OPClONES HASTA 
08TENER UNA RESPUESTA 
AFIRMATIVA Y CIRCULE. 

patren o empreserio? ............. O 1 

sub~ontratiste? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 2_ 

prof~sionel IndependIe~te? ....... O 

tra~ejador por cuente prople? .... ~ 

traDaJsdor cooperBtivieta? ....... ~ 5 

traDejaOor e sueldo fijo, 
selerIo o jornal? ................ 0.0 6 

traDajador a comisi6n, propina 
o porcentaje? .................... Ç 2_ 

• 9 empleBdB bomesticB ............... O 

propletario de tierrs, srren- 
datsrlo o ejldatarlo?: 

- que contrate m~no Os obre? ..... O 

- que no contrata mano Os obra?.. ~Ç 

trabaJBdor familiar no remu- 
neredo? .......................... ~ 

tr•bajadsr no Familiar no re- 
munerado? ........................ ~ 

otra sltuacl6n? 

12 
(ESPECIFIQUE) 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  

6.&6 ¿CuPrites horas diari@s ~edIca Horas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ---- 
(dedicaba) a este trabajo, 
incluvendo el tlEmpo Re trens N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~_9 
porte? 

6.h7a FILTRO Hijos nacldos vivos. Ningún hlje nacido vivo . . . . . . . . . . . .  1---]~ 6.¿¼ 

(VER PREGUNTA 2.07) AI menos un h l ja  nocids vlvo . . . . . . .  2_ 

6.&To ¿MientFas usted trabaja (trBbe- 
Jebe) qulén se encargo (encar- 
gaba) del cuidado de sus hljos? 

(CIRCULE TODAS LAS RESPUE5TA5 
QUE DE LA ENTREVI5TADA) 

No tenla hlJos . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _D l 

No necesitsn (neceslta~8n) cu i -  
dado; V a estén (estBb8n) grBn- 
~e~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o 2_ 

UstE~  ml8mB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0~] 

Sua hljos f~BVOFe9 . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

Su esposo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 

Otros familiares o personBs sin 
remunerBción ..................... __D 6 

Cuidado institucionBl (escuela, 
guarder(a, etc.)  . . . . . . . . . . . . . . . . .  _D? 

Otra persons con remdneçacl6n .... _0 

N8dle los cuida (culdabm) ........ O 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9  

Nuno~ estuvo unldB ................. ~-- 

Alguma vez unida Y ai menos 
un hiJo nacido v ivo . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 

Alguno vez unldB V sln hijos ....... ~-- 

S.&8 FILTRO AI una vez unida VBl  
m~nDs u~ h~Jo nBcido VIvo. 

(VER PREGUNTA5 5.01V 6.A?B) 

~ .  6,51 

-]~ 6.5O 

- 52  - 
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PASE A: 

6.~9 &Trabsjó alguna vez desde que 
se un15 (cas6) (por prlmera 
vez) hasta que Luva Gu prlmer 
h i jo?  

6.50 &T~abajó usted Blguna vez antes 
de unlrse (caearBe) (por prlm~ 
ta vez)? 

6.51 FILTRO Usu@ria Oe opereción 
femenlna, 

(VER PREGUNTAS ¿,07 Y 4.08) 

SI-.-.°°°°~.°°°°-...--°*Q..*°°°°~°° 

No ...... °.**.°°.°.°°°.,.,°°°°..°°°. 

~,R ...... ,,°°°.°°.°°...., ..... °.°°. 

~~.,...°,°~. ..... ..°°.°°, .......... 

NO ........ • ........................ 

N. R*-o.oo-,-o--,-o,..o,-~.,-.-.-ooo 

U@uarlB de opereclón fem~nln@: 

- Nombre de i s  Ins t l tuc i6n  
donde se oper6 

Otrs sl tuación .............. 

I- -~ 7.01 

_2 Termine le 
entrevlstm. 

_ 53 _ 
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Vil ATENCIDN A USUARIAS DE METOOOS PERMANENTES PASE A: 

7.01Ahora qulslere hacerle alqunBs 
preguntas en relaclón a la 
operaci6n que le hicieron para 
no quedar emNarazeda. 

Para empezar, ¿@nteg de que la 
operaran habl6 con usted algu- 
na persona de (RESPUESTA 6.51) 
aceres de is opereclSn pare no 
tener m~s hijos? 

7.02 ¿Qufén hBbló com usted? 

(ANOTE TODAS LAS RESPUESTA5 
QUE MENCIONE LA ENTREVIS- 
TAOA) 

7.03 EI ( la)  (RE5PUESTA 7.02) Que 
hBbl6 con usted ¿la expll¢6 
que exlsten otros métoous o 
medias para no tener hiJos7 

7.04 FILTRO Razón de uso  

(VER PREGUNTA &.lO) 

7.05 &Le explico que la opereción 
es para toda is vida, y que 
nunca más podr~a temer hl- 
jos? 

7.06 &Cuando se opera, deseaba 
usted tener más hljos7 

~ i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  »,  . . . . . .  J . . ° . °  

N o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  - 2 -  

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Médico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  --1 

Enfermera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _2 

T r B b B J a d o r B  S o c i a l  . . . . . . . . . . . . . . . . .  _3 

Otro ~_ 
(ESPECIFIQUE)  

N . N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .99 

Sl ................................. 1 

No ......... . ....................... -2 

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EBpaelar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l- 

Limlt@r ............................ 2 

OtrD ....... . ....................... 

N.R ...... . ...................... o...9~ 

S~ ................................. -1- 

NO ............... . .............. ... 2 

NO estabB segura ................... ~-- 

N,R... ........................... .. 

7 . 0 9  &Por  Qué r a z 6 n  V e no q u e r l •  R s z o n e s  de s a l u d  
más nijos7 (0 recomendación médlc~) ........... 

(EIROULE TODAS LAS NESPUESTAS Nezones Económicas 
QUE MENCIONE LA ENTREVISTAOA) (está cara la vida, no ha V 

dinero, etc.) ...................... -2 

R~zones de bienest@r V futuro 
de los hiJas que VB tlene 
(pare que vivan mejor, v B v 8 n  

is escuela, etc.).... ............ 3 

R~zones de tiempo y carga 
de trabaJo (no ha V tlempo 
pare cuidar a los hljos, es 
mucho trebajo atender @ los 
hijos, etc.) ....................... 

[ Otras r8ZDNES 

I 5 
i 

(ESPECIFIOUE) 

N.N ...... . ......................... 
I 

9.06 

b T.06 

b 7.08 

b 7.08 

- 5 4  - 
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PA5E A: 

7.08 ¿Qui6n de=idió que usted Be 
opereta? 

(ANOTE TODAS LAS RESPUESTAS 
QUE MENCIONE LA ENTREVIS- 
TADA) 

7 . 0 9  ¿Se p u s o  u s t E d  de a c u e r d o  c o n  
(RESPUESTA 7.08) para Que la 
operBrBn? 

7.10 ¿Por qué no se puso usted ~e 
acuerdo pare QUE l a  o p e r a -  
r a n ?  

7,11 ¿Por Nu~ prefirió que la 
operBran V no usar algún 
otro métoNc? 

7.12 &En qué amo •upo usted de 
la operacló» por primera 
vez7 

7.1~ ¿Cu~nto tiempo pasó entre 
que Necidió operarse V 
el momento en que se operó? 

E l l B  miam@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 1---~ 7.11 

Su esposo o comp@Mero ............ _0 

M6dlco ........................... C) 

E n f e r m e r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

Trabajadora Soc ia l  . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

E n c a r g a d a  de com~nid@d . . . . . . . . . . .  O 

La medra de la mujer . . . . . . . . . . . . .  ~ 

La auegra de l@ muJer . . . . . . . . . . . .  ~ 

No BaNe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

Otro i 0 
(ESECIFIQUE) 

N.N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9  

Sí,.,,,.,....... ..... . ............. l- 

No .............. °,..,°..,..°.. ..... .22 

N.R ........................ .°.*°.,..~9 

TEXTUAL 

TEXTUAL 

AMo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TEXTUAL 

MESES, . . . . . . . .  * . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

De 1 a } d ~ a s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

De A e ) 1 N ( a s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

NO recuerda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

TEXTUAL 

~7.11 

> 7 . 1 A  

- 5 5  - 
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7.1A PBrB opersrla ¿Is pldleron que 
flrmBr8 o puslera su huells en 
BiDún documento o sollcitud de 
operBoiSn7 

7.15 ¿Firm6 o puso su huell8 8ntes 
o después de la operacl6n7 

7.16 £Ley6 usted o le leveron ese 
documento7 

7.17 ACuánto •tempo después de que 
nacló su 61tlmo hlJo se ope- 
r6 usted? 

7.18 &ParB operBrla is hicleron a 
usted: 

(L£A TODA LA LISTA) 

S~.,°,,,°°,o,°.,°,°,,.,, ............ 

No....l ............................. 2 
i 
!N.R ................................. 9 

Antes de la operaclón......... ...... _1 

Después de la operaclOn ............. 

No firmo ni puso huellB ............. 3 

N.R ................................. S 

~ o . , o , , . . . . , . , . . , . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N . A . . . . . . H  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 9 

PASE A:  

~ - 7.17 

M e s e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  _ 

No tlene hijos ................... 2 

Menos de uns semana .............. 9 l~-~7.1S 

I TEXTL~L 

5 I  NO 

I B) un  examen de o r i n a ?  . . . . . . . . .  ~ ~ i 

una revislón de sus pechos?. I ~i 

una revislSn de sus pBrtes 
O matriz? ................... j [i 

i e) un examen detectar pBra 
, c~ncer o tumores en i@ 
f) mBtrlz (pBp8nlcolaou)7 ...... l [. 

¿Le tomarmn la preslón? ..... l 
I 

I D) ¿Le preguntaron cómo s8 
I l l e v a b a  con su esposo o 
I compaNero7 . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ 
I 
[ 

7.19 &Cuánto tlempo estuvo usted ! Número de d~as 
en la cl[nica u hospital i 
ouBndo la operaron? I Menos de un dia ................... 2 

I N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2  

7 . 2 0  Oespués  de  que  l a  o p e r a r o n ,  S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
¿le dleron una cita para 
que FegTeSB~8 a una DeVI- 
Blón? 

7.21 ¿Tuvo alguns molestiB o pro- 
blemB de salud después de 
IB operBclón7 

N . R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

N o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  ~ -  

I % R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  9 

>7~5 

- 5 6  - 
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PA5E A: 

7 .22  ¿Qu~ moleBtia tuvo? 

7 .23  ¿DánŒe me etendlá usted cuando 
tuvo esa moleatla? 

7.2& ¿Por que no Be atendi6 de eaa 
molestiB? 

7.25 ¿Inmediet~ente despu~a de que 
la operaron, Be sintló usted 
satiBfecha (conforme) de que 
la hubieran operado? 

%26 ¿Po~ quá no se slntló u~ted 
eatisfecha (conforme) des- 
pués de Que la operaron7 

7.2? FILTRO Lmida actualmente 

(VER PREGUNTA 5,01) 

TEXTUAL 

S S A • . . . . •  . . . . .  • •  . . . . . . . . . . . . .  , , ° ° . . . ~ 1  

IMS• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IS5STE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  } 

Otra dei gobierno ................... q_ 

Hoepltal partlcular ................. 

0tros 
(ESPECIFIQUE) 

NO se a tend i¿  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

N . R . . . . .  . . . . . . .  . . • . . . ,  . . . . . . . .  . . . . , .  9 

No la conaiderá neceearlo ........... 

Está lejos de Is cllnlca ............ 

Razones econÓmicas....•.••.,......,. 

Desconfia dei aerviclo .............. 

No ie tratan bien ................... 

Otro 

- 7 . 2 5  

3 

! 

6 

• ~ - ) ,  7.27 

(E5PECIFIQUE) 

N o . . ° . ° ° , . . . ° . •  . . . . .  • . •  

No está segura . . . . . . . . .  

N.R . . . . . . . . . . . . .  • . . . . , .  

TEXTUAL 

n 
Unida actualmente . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ot ra  e l t uac iÓn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -  

7 .2B  ¿Cree u s t e d  que au e@pmso 
(compa~ero) está satle- 
fecho (conforme) de QUe 
l a  hevan  operado? 

No e s t á  e e g u r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

No Babe que está operada,..- ........ ~' 

N.R.....ç........., ........ °,.....,,• 

7.31 

~7.31 

- 5 7  - 
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PA5E A: 

7.29 ¿Su esposo (compa~ero) sebe 
que usked está operada? 

7.30 ¿Por quá cree u s t e d  que ál no 
Be atente satisfecho (confo~ 
me)? 

7.31 LHa tenido algún problema 
par@anal, familiar o de 
algún oiro tipo por habe L 
se operado? 

7 . 3 2  ¿Quá problemas he tenldo? 

7.]3a Si no estuvlerm operada V en 
eBte momento tuvlerm que to- 
mar la dectsi6n de operarse, 
¿la herla nuevemente? 

9.3] P ¿Por qu~? 

7 . 3 4  m ¿La recomendmrla usted m 
otrms mujeres que ye no 
quleren tener más hlJos 
que =e operaran? 

7.]Ab ¿Por quá? 

N o . . , . . . . . . . . , .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N.R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TEXTUAL 

n 

2 
~ - ) ,  7.]1 

2 

N . N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _91  

M 

TEXTUAL 

No está segura ..................... 3_ 

Depende de Io situación ............ _6 

N.R ................................ _.~ 

M 

TEXTUAL 

No ................................. 22 

No e s t á  s e g u r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _3 

Depende de la situaclón ..... . ...... ¿ 

TEXTUAL 

- 5 8  - 
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