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Presentación

El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), como 
organismo responsable de la generación y coordinación de las estadísticas 
de interés nacional, realiza la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfi ca 
(ENADID-2009), con la fi nalidad de actualizar la información estadística 
relacionada con el nivel y el comportamiento de los componentes de la 
dinámica demográfi ca: fecundidad, mortalidad y migración en México.

Para cumplir con ello, es necesario capacitar al personal involucrado 
en el proyecto acerca del manejo y aplicación de los aspectos conceptuales y 
operativos que le permitan realizar un levantamiento confi able y de calidad. 
Con este fi n se creó este cuaderno de ejercicios de la entrevistadora, el cual es 
un material didáctico que promueve la práctica de las habilidades que como 
entrevistadora debes desarrollar en el desempeño de tus funciones.
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Introducción

El Cuaderno de ejercicios de la entrevistadora para la Encuesta Nacional de 
la Dinámica Demográfi ca (ENADID 2009), tiene como objetivo apoyar el 
proceso de enseñanza-aprendizaje de las entrevistadoras que tienen como 
actividad principal recopilar la información en campo.

Para consolidar tu proceso de aprendizaje de los conceptos y 
procedimientos que aplicarás en el levantamiento de la información, se 
ofrecen varios ejercicios para que los contestes tomando en cuenta toda la 
información que se proporciona en cada sesión de la capacitación.

Para responder los ejercicios puedes abrir tu manual y preguntar a tu 
instructor(a) porque la fi nalidad es que comprendas cada actividad y no te 
limites a memorizar los conceptos y procedimientos.

Los ejercicios están presentados en cinco capítulos. El primero es para 
consolidar el aprendizaje de conceptos básicos e instrucciones de llenado 
para el Cuestionario del hogar y del Módulo para la mujer.

En el capítulo dos, encontrarás ejercicios para el Cuestionario para 
el hogar. Sección por sección irás contestando los ejercicios que son 
secuenciados para que tengas la historia de un caso completo.

Ejercicios completos del Cuestionario para el hogar  aparecen en el 
capítulo tres, para que una vez que ya abordaste cada uno de los temas, y 
mediante la historia de dos casos practiques su aplicación de principio a 
fi n.

En el capítulo cuatro, se presentan ejercicios del Módulo para la mujer 
para cada uno de los temas que conforman el módulo; al fi nal de cada tema 
responderás cada ejercicio para practicar su correcto llenado.

En el quinto capítulo encontrarás ejercicios completos del Módulo 
para la mujer,  están planteados mediante historias de caso para que tú te 
formes una idea aproximada de lo que encontrarás en campo. Para que 
alcances el conocimiento efectivo mediante la comprensión es necesario 
que leas, estudies, practiques, plantes tus dudas, analices y refl exiones toda 
la información que se te proporciona en esta capacitación para que puedas 
desempeñar satisfactoriamente tu función de entrevistadora en la ENADID 
2009.
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1Cuaderno de ejercicios

1 Actividades de secciones operativas

Actividad 1. Conceptos básicos

Instrucciones:
Relaciona las columnas anotando dentro del paréntesis el número correspondiente a la respuesta 
correcta.

(        ) Mujer de 15 a 54 años que vive en el hogar 1. Vivienda deshabitada.

(        ) Es todo lugar delimitado por paredes y techos, que 
se utiliza para vivir; esto es, alimentarse y protegerse 
del ambiente en donde las personas pueden entrar 
o salir sin pasar por el interior de los cuartos de otra 
vivienda.

2. Hogar

3. Local no construido para 
habitación.

(        ) Persona que vive normalmente en la vivienda 4. Cuarto en vecindad

(        ) Es una persona de 15 o más años que sea residente de 
la vivienda y que conozca los datos de los residentes 
de la misma

5. Migrante internacional

(        ) Conjunto formado por una o varias personas que viven 
normalmente en la vivienda, se sostiene de un gasto 
común principalmente para alimentarse y pueden ser 
o no parientes

6. Informante adecuado 
para las secciones V a IX.

(        ) Comparte con otra vivienda la pared, el techo o piso, 
y además sus ocupantes pueden compartir el servicio 
de agua o de sanitario.

7. Informante adecuado 
para las secciones I, II, III 
y IV.

(        ) Lugares que se construyeron para un fi n distinto al de 
habitación pero que en el momento de la visita están 
habitados.

8. Vivienda de uso temporal.

(        ) Es aquella donde no vive nadie durante el periodo de 
levantamiento de la encuesta y que está construida y 
disponible para ser habitada.

9. Residente habitual.

(        ) Son las personas que en los últimos 5 años, salieron de 
México para radicar en los Estados Unidos de Ámerica, 
vivan o no actualmente en México y que al momento  
de emigrar eran residentes habituales de la vivienda 
donde se realiza la entrevista

10. Vivienda
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Actividad 2. Instrucciones de llenado

Instrucciones: 
Lee detenidamente los enunciados y llena las líneas con la respuesta correcta. Apóyate en la lista que 
viene al fi nal de los enunciados

1. Al llenar los instrumentos de captación debes utilizar _________________________, escribir 
con _________________________________. 

2. Circula el (los) número(s) de la(s) opción(es) de acuerdo con la respuesta que te dé el informante. 
Traza el círculo _____________________________________________, de modo que no lo 
tapes ni invadas otro, ya que éste debe estar visible. 

3. Cuando corrijas, primero anula la información ____________________________ y después 
circula la opción correcta o escribe la respuesta arriba o en el espacio más cercano, sin invadir los de 
otras respuestas.

4. Las cantidades se escriben de ______________________. Si te sobran recuadros escribe ceros.

5. No leas al informante las palabras que en el cuestionario y módulo aparecen en _______________, 
pues son instrucciones para ti.

Bolígrafo de tinta azul • Negritas •
Con dos líneas horizontales • Izquierda a derecha •
Alrededor del número de respuesta • Letra de máquina y minúsculas •
Cursivas • Bolígrafo de tinta negra •
Letra clara, de molde y mayúsculas • Con una línea horizontal •
Alrededor del número de la pregunta • Derecha a izquierda •

Actividad 3. Procedimientos operativos

Instrucciones:
 Lee cada pregunta y contesta de acuerdo con lo que se pide.

1. ¿Qué materiales y documentos te entrega la supervisora de entrevistadoras?
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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2. ¿Mediante qué forma la supervisora de entrevistadoras te asigna tu área de trabajo?
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

3. Antes de salir a campo, ¿qué datos deberás revisar que coincidan en el listado de viviendas seleccionadas, 
la forma DID-08 y el material cartográfi co?
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

4. Si llegas a una localidad rural y no te acompaña tu supervisora ¿qué deberás hacer?
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

5. Si detectas al interior de un predio la existencia de más viviendas de las que están dibujadas en el croquis 
de viviendas, ¿qué deberás hacer?
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

6. ¿Qué deberás hacer cuando una vivienda seleccionada resulta ser una casa de huéspedes, o de asistencia 
o pensión?
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

7.Para ubicarte en una localidad rural, ¿qué deberás hacer?
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

8. ¿Por qué es importante que la entrevista se aplique en la vivienda seleccionada?
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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Actividad 4. Técnica de la Entrevista

Instrucciones:
Realiza las siguientes preguntas a tu compañera y anota las respuestas en el espacio correspondiente.

Cuestionario de presentación

Buenos días mi nombre es: (Nombre de quien hace las preguntas). Me gustaría que me respondieras a 
las siguientes preguntas, las cuales buscan conocer un poco más de ti.

1. ¿Cuál es tu nombre?
____________________________________________________________________

2. ¿En qué estado de la República Mexicana naciste?
 ____________________________________________________________________

3. ¿Cuándo es tu cumpleaños? 
____________________________________________________________________

4. ¿Anteriormente has trabajado en el INEGI?
 Sí (       ) No (        )

5¿Qué actividades laborales o escolares te han gustado más?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

6. ¿Hiciste propósitos personales al inicio de este año?
 Sí (        ) No (        )    Pase a 8

7. Menciona dos de ellos.
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

8. ¿Cuántos novios has tenido?
____________________________________________________________________

9. ¿Y a cuál has querido más?
____________________________________________________________________

11. ¿Cuál es tu artista favorito?
____________________________________________________________________
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12. ¿Cuál es tu signo zodiacal?
____________________________________________________________________

13. ¿Qué animal te gusta más y por qué?
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

14. ¿Qué es lo que más te molesta?
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

15. ¿Cómo te gusta que te llamen? 
____________________________________________________________________
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2 Ejercicios de cuestionario para el hogar por 
secciones

Al fi nalizar el curso las participantes serán capaces de aplicar un Cuestionario para el hogar de 
la ENADID 2009 con base a la conceptualización y procedimientos que están en el manual de la 
entrevistadora para esta encuesta,  sin incurrir a errores de ningún tipo. 

Instrucciones: A continuación se proporcionan tres casos para que llenes cada sección del Cuestionario 
para el hogar de la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfi ca 2009, con la fi nalidad de que practiques 
el correcto llenado. Contéstalos con tinta azul, escribe con letra clara, de molde y mayúsculas. Consulta 
tu manual ante cada duda que tengas y al fi nal se verifi carán las respuestas para que compares tus 
respuestas. Con la fi nalidad de que aclares todas tus dudas pregunta al instructor todo lo que te produzca 
desconcierto.

Portada. Caso 1

La entrevistadora Marisol Trejo Juárez, (clave 124)  tocó en la vivienda seleccionada, se presenta 
amablemente y menciona los objetivos de la ENADID 2009. La señora que abrió la puerta accede a la 
entrevista e inmediatamente Marisol transcribe del Listado de viviendas seleccionadas al cuestionario 
el número de control 090627 y el número de vivienda seleccionada 01, además registra la hora en el 
apartado 5. Resultado de la visita de la vivienda, la cual inició a las 16:00 horas y terminó a las 16:40, 
del día 3 de junio, en total hizo cinco visitas porque tuvo que entrevistar a cinco mujeres elegibles en la 
vivienda seleccionada.

La segunda visita la realizó el 4 de junio, inició la entrevista a las 17:00 y terminó a las 17:20, la 
tercera visita la realizó  el 5 de junio a las 20:00 horas y terminó a las 20:30 de la noche, la cuarta vista la 
realizó el 6 de junio a las 21:00 horas y terminó a las 21:30 PM, todas las anteriores las clasifi có con el 
código 04, “entrevista sin información de alguna mujer de 15 a 54 años” porque fue hasta la quinta visita 
que se completó la información de todas las mujeres elegibles, la visita la realizó el 7 de junio a las 22:00 
y terminó a las 22:30.

A la mujer elegible con número de persona 02, la entrevistó en la primera visita, quedando completa 
su entrevista individual; a la mujer elegible con número de persona 03 estaba ausente en la primera visita 
y la entrevistó el segundo día; la mujer con número de persona 04, la entrevistó el tercer día ya que la 
primera y segunda visita estuvo ausente; a la mujer con número de persona 05 la entrevistó  en la cuarta 
visita porque en las tres anteriores estaba ausente; la mujer con número de persona 06 la entrevistó en 
la quinta visita, ya que en las anteriores estuvo ausente.  Sólo encontró un hogar.
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Cuando Marisol fi naliza la primera visita a la vivienda, procede a llenar el apartado 1. Identifi cación 
Geográfi ca, ella está trabajando en el Distrito Federal (09), en la delegación Azcapotzalco (002), en la 
localidad del mismo nombre (0001), en el ageb 048-7, control 090627 y número de vivienda seleccionada 
01. La dirección de la vivienda seleccionada es: Avenida 22 de febrero, número exterior 309 y número 
interior 2.  Toda esta información la transcribe del Listado de viviendas a la portada del Cuestionario 
para el hogar.

Con esta información, procede a llenar la portada del cuestionario.

HOGAR D E EN LA VIVIENDA

CUESTIONARIO D E DEL HOGAR

NÚMERO DE
CONTROL ...........

NÚMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ....................................

TIPO DE INSTRUMENTO................................. A

ENCUESTA NACIONAL DE LA
 DINÁMICA DEMOGRÁFICA 2009

5. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA
TIEMPO DE  ENTREVISTANÚMERO

DE VISITA
RESULTADO*

INICIO TÉRMINO

1

2

3

FECHA

FOLIO DE
PAQUETE ...............................

CONSECUTIVO DEL
CUESTIONARIO
EN EL PAQUETE ......................................

V CONSECUTIVO
ENTREVISTADORA CLAVE

9. RESPONSABLES

SUPERVISORA DE ENTREVISTADORAS

VALIDADOR(A)

10. CONTROL DE PAQUETE

*CÓDIGOS DE LA VISITA

01  Entrevista completa con mujeres de 15 a 54 años
02  Entrevista completa sin mujeres de 15 a 54 años
03  Vivienda con algún hogar pendiente
04  Entrevista sin información de alguna mujer de 15 a 54 años
05  Entrevista incompleta

4

CLAVE

CLAVE

5

Cuestionario para el hogar

2. CONTROL DE VIVIENDA

DÍA MES

4. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIOS

: :

MUJER ELEGIBLE,
NÚMERO DE

PERSONA

TOTAL DE MUJERES
DE 15 A 54 AÑOS

EN EL HOGAR

5a

1 Completa
2 Incompleta
3 Ausencia
4 Negativa
5 Otra situación

6. RESULTADO DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL EN EL HOGAR

1a 2a 3a 4a

CÓDIGOS DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

NÚMERO DE VISITA

FECHA
RESULTADO

7. RESULTADO DE LA SUPERVISIÓN

NOMBRE

DÍA MES

8. RESULTADO DEL HOGAR

FECHA

CÓDIGO DÍA MES

1 Completo con información de mujeres
de 15 a 54 años

2 Completo sin mujeres de 15 a 54 años
3 Incompleto
4 Sin información

: :

: :

: :

: :

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

LOCALIDAD

AGEB ...........................................................................................

3. DOMICILIO DE LA VIVIENDA

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL

CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO

NÚMERO EXTERIOR NÚMERO INTERIOR
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Portada. Caso  2

El 1° de junio, Karla Valencia Ruíz entrevistadora con  clave 119, después de hacer labor de convencimiento 
logra que el jefe del hogar acceda a que lo entreviste. Ella inmediatamente transcribe del Listado de 
viviendas el número de control 160011 y el número de vivienda seleccionada 01, observa su reloj y 
registra la hora, son las 9:00 de la mañana.

Cuando termina la entrevista a las 10:30 de la mañana, llena los siguientes apartados: 5. Resultado 
de la visita a la vivienda, ya que consiguió la entrevista completa con dos mujeres de 15 a 54 años, las 
mujeres elegibles tuvieron el número de persona 02 y 04; logrando la entrevista completa en la primera 
visita. Los datos de Identifi cación Geográfi ca son: Entidad Federativa: Michoacán de Ocampo (16), 
municipio Uruapan (102), la localidad tiene el mismo nombre con clave 0001 y el ageb 118-3. El domicilio 
que transcribe es calle Lázaro Cárdenas, número exterior 27, número interior 3, encontró un hogar en 
la vivienda seleccionada y aplicó un cuestionario en ese hogar de 4 personas, por último en el apartado 
9. Responsables registró su nombre y número de clave.

HOGAR D E EN LA VIVIENDA

CUESTIONARIO D E DEL HOGAR

NÚMERO DE
CONTROL ...........

NÚMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ....................................

TIPO DE INSTRUMENTO................................. A

ENCUESTA NACIONAL DE LA
 DINÁMICA DEMOGRÁFICA 2009

5. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA
TIEMPO DE  ENTREVISTANÚMERO

DE VISITA
RESULTADO*

INICIO TÉRMINO

1

2

3

FECHA

FOLIO DE
PAQUETE ...............................

CONSECUTIVO DEL
CUESTIONARIO
EN EL PAQUETE ......................................

V CONSECUTIVO
ENTREVISTADORA CLAVE

9. RESPONSABLES

SUPERVISORA DE ENTREVISTADORAS

VALIDADOR(A)

10. CONTROL DE PAQUETE

*CÓDIGOS DE LA VISITA

01  Entrevista completa con mujeres de 15 a 54 años
02  Entrevista completa sin mujeres de 15 a 54 años
03  Vivienda con algún hogar pendiente
04  Entrevista sin información de alguna mujer de 15 a 54 años
05  Entrevista incompleta

4

CLAVE

CLAVE

5

Cuestionario para el hogar

2. CONTROL DE VIVIENDA

DÍA MES

4. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIOS

: :

MUJER ELEGIBLE,
NÚMERO DE

PERSONA

TOTAL DE MUJERES
DE 15 A 54 AÑOS

EN EL HOGAR

5a

1 Completa
2 Incompleta
3 Ausencia
4 Negativa
5 Otra situación

6. RESULTADO DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL EN EL HOGAR

1a 2a 3a 4a

CÓDIGOS DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

NÚMERO DE VISITA

FECHA
RESULTADO

7. RESULTADO DE LA SUPERVISIÓN

NOMBRE

DÍA MES

8. RESULTADO DEL HOGAR

FECHA

CÓDIGO DÍA MES

1 Completo con información de mujeres
de 15 a 54 años

2 Completo sin mujeres de 15 a 54 años
3 Incompleto
4 Sin información

: :

: :

: :

: :

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

LOCALIDAD

AGEB ...........................................................................................

3. DOMICILIO DE LA VIVIENDA

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL

CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO

NÚMERO EXTERIOR NÚMERO INTERIOR
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Portada. Caso 3

Silvia Amaro Álvarez es entrevistadora con clave 229, ella trabaja en Nuevo León (19), en el municipio 
de Monterrey (039), en la localidad del mismo nombre (0001), le asignaron trabajar en el ageb  061-9.

Identifi ca su vivienda seleccionada, se presenta y encuentra a una señora que sin mucho problema 
accede a concederle la entrevista. Silvia transcribe inmediatamente  el número de control 195018 y el 
número de vivienda seleccionada 21, observa su reloj y registra la hora de inició 8:00 de la mañana e 
inicia la entrevista la cual queda incompleta porque llegaron visitas a ese hogar y la señora le da cita para 
el siguiente día. Silvia registra la hora de término 8:20 de la mañana y la fecha de 14 de junio, quedando 
su entrevista incompleta.

El 15 de junio llega puntual a su cita e inicia la entrevista a las 10:00, termina a las 10:35 de la mañana 
con el resultado de que logró completar la entrevista de la mujer elegible con número de persona 01, un 
día antes quedó incompleta, y entrevistó a la mujer con número de persona 02, que el día anterior estaba 
ausente, sin embargo estaban ausentes las otras mujeres elegibles por lo que le dan cita nuevamente.

El 16 de junio llega puntual a la cita e inicia la entrevista a las 14:00 horas, logra entrevistar a dos 
mujeres elegibles, a la persona con el número 03 y 04. ellas habían estado ausentes en las visitas anteriores, 
como faltaron más mujeres elegibles le dan cita para el siguiente día. La entrevista de este día la concluyó 
a las 15:10 horas.

La cuarta visita la hace el 17 de junio a las 19:00 horas y entrevista a la mujer elegible con número 
de persona 05 y la otra mujer con número de persona 06, las cuales habían estado ausentes en las visitas 
anteriores porque llegan siempre tantito antes de las siete de la noche. Faltaron dos mujeres elegibles y 
le dan otra cita. La entrevista de este día la concluyó a las 20:40 horas.

En la quinta cita, por fi n encuentra a la mujer con número de persona 07 y a la otra mujer con número 
de persona 10, las cuales se negaron a darle información en la primera cita argumentando que estaban 
muy cansadas, pero persistiendo logró que le concedieran la entrevista en el día que ellas descansan, por 
lo cual ese 18 de junio, Karla inició la entrevista a las 20:00 horas y terminó a las 20:30 teniendo como 
resultado las entrevistas completas.

Una vez que Karla terminó todas las entrevistas individuales, transcrió la información en los apartados 
1. Identifi cación Geográfi ca, 3. Domicilio de la Vivienda, el cual era Privada Serafín Peña, número exterior 
1018, sin número interior,  por último registró su nombre en 9. Responsables.

Con esta información registra cómo debe quedar cada una de las siguientes portadas del Cuestionario 
para el hogar que se aplicaron en la vivienda seleccionada.   
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HOGAR D E EN LA VIVIENDA

CUESTIONARIO D E DEL HOGAR

NÚMERO DE
CONTROL ...........

NÚMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ....................................

TIPO DE INSTRUMENTO................................. A

ENCUESTA NACIONAL DE LA
 DINÁMICA DEMOGRÁFICA 2009

5. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA
TIEMPO DE  ENTREVISTANÚMERO

DE VISITA
RESULTADO*

INICIO TÉRMINO

1

2

3

FECHA

FOLIO DE
PAQUETE ...............................

CONSECUTIVO DEL
CUESTIONARIO
EN EL PAQUETE ......................................

V CONSECUTIVO
ENTREVISTADORA CLAVE

9. RESPONSABLES

SUPERVISORA DE ENTREVISTADORAS

VALIDADOR(A)

10. CONTROL DE PAQUETE

*CÓDIGOS DE LA VISITA

01  Entrevista completa con mujeres de 15 a 54 años
02  Entrevista completa sin mujeres de 15 a 54 años
03  Vivienda con algún hogar pendiente
04  Entrevista sin información de alguna mujer de 15 a 54 años
05  Entrevista incompleta

4

CLAVE

CLAVE

5

Cuestionario para el hogar

2. CONTROL DE VIVIENDA

DÍA MES

4. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIOS

: :

MUJER ELEGIBLE,
NÚMERO DE

PERSONA

TOTAL DE MUJERES
DE 15 A 54 AÑOS

EN EL HOGAR

5a

1 Completa
2 Incompleta
3 Ausencia
4 Negativa
5 Otra situación

6. RESULTADO DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL EN EL HOGAR

1a 2a 3a 4a

CÓDIGOS DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

NÚMERO DE VISITA

FECHA
RESULTADO

7. RESULTADO DE LA SUPERVISIÓN

NOMBRE

DÍA MES

8. RESULTADO DEL HOGAR

FECHA

CÓDIGO DÍA MES

1 Completo con información de mujeres
de 15 a 54 años

2 Completo sin mujeres de 15 a 54 años
3 Incompleto
4 Sin información

: :

: :

: :

: :

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

LOCALIDAD

AGEB ...........................................................................................

3. DOMICILIO DE LA VIVIENDA

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL

CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO

NÚMERO EXTERIOR NÚMERO INTERIOR
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Recuerda que esta portada se llena en dos momentos, antes de la entrevista, los apartados 2. Control 
de Vivienda y 5. Resultado de la visita a la vivienda y la hora de inicio de la entrevista.

 Al terminar la entrevista registra hora de término de la entrevista, el resultado de la visita y la 
fecha de la misma, así como los datos del apartado 6. Resultado de la Entrevista individual en el hogar, 
transcribe los datos del apartado 1. Identifi cación Geográfi ca, 3. Domicilio de la Vivienda y registra 
tu nombre en el apartado 9. Responsables. 

HOGAR D E EN LA VIVIENDA

CUESTIONARIO D E DEL HOGAR

NÚMERO DE
CONTROL ...........

NÚMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ....................................

TIPO DE INSTRUMENTO................................. A

ENCUESTA NACIONAL DE LA
 DINÁMICA DEMOGRÁFICA 2009

5. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA
TIEMPO DE  ENTREVISTANÚMERO

DE VISITA
RESULTADO*

INICIO TÉRMINO

1

2

3

FECHA

FOLIO DE
PAQUETE ...............................

CONSECUTIVO DEL
CUESTIONARIO
EN EL PAQUETE ......................................

V CONSECUTIVO
ENTREVISTADORA CLAVE

9. RESPONSABLES

SUPERVISORA DE ENTREVISTADORAS

VALIDADOR(A)

10. CONTROL DE PAQUETE

*CÓDIGOS DE LA VISITA

01  Entrevista completa con mujeres de 15 a 54 años
02  Entrevista completa sin mujeres de 15 a 54 años
03  Vivienda con algún hogar pendiente
04  Entrevista sin información de alguna mujer de 15 a 54 años
05  Entrevista incompleta

4

CLAVE

CLAVE

5

Cuestionario para el hogar

2. CONTROL DE VIVIENDA

DÍA MES

4. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIOS

: :

MUJER ELEGIBLE,
NÚMERO DE

PERSONA

TOTAL DE MUJERES
DE 15 A 54 AÑOS

EN EL HOGAR

5a

1 Completa
2 Incompleta
3 Ausencia
4 Negativa
5 Otra situación

6. RESULTADO DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL EN EL HOGAR

1a 2a 3a 4a

CÓDIGOS DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

NÚMERO DE VISITA

FECHA
RESULTADO

7. RESULTADO DE LA SUPERVISIÓN

NOMBRE

DÍA MES

8. RESULTADO DEL HOGAR

FECHA

CÓDIGO DÍA MES

1 Completo con información de mujeres
de 15 a 54 años

2 Completo sin mujeres de 15 a 54 años
3 Incompleto
4 Sin información

: :

: :

: :

: :

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

LOCALIDAD

AGEB ...........................................................................................

3. DOMICILIO DE LA VIVIENDA

1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL

CALLE, AVENIDA, CALLEJÓN, CARRETERA, CAMINO

NÚMERO EXTERIOR NÚMERO INTERIOR
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Características de la vivienda. Caso 1

La entrevistadora Marisol Trejo Juárez captó la siguiente información: La mayor parte del techo de la 
vivienda es de lámina de asbesto, la mayor parte del piso es de cemento, si tienen cuarto para cocinar 
pero no duermen en él; se usan cuatro cuartos para dormir, en total tienen seis cuartos. La vivienda tiene 
agua de la red pública fuera de 
la vivienda, pero dentro del 
terreno, tienen excusado el 
cual no lo comparten con otra 
vivienda, al excusado le echan 
agua con cubeta, tiene drenaje 
conectado a la red pública, 
el combustible que más usan 
para cocinar es la electricidad. 
La vivienda no es propiedad 
de alguna persona que vive 
ahí, se las presta una hermana 
del jefe del hogar. Sí tienen 
refrigerador y lavadora pero no 
tienen automóvil o camioneta, 
ni línea telefónica fi ja y mucho 
menos computadora.

Material de desecho ............ 1

Lámina de cartón ................. 2

Lámina metálica .................. 3

Lámina de asbesto ............. 4

Palma o paja ........................ 5

Madera o tejamanil .............. 6

Terrado con viguería ............ 7

Teja ....................................... 8

Losa de concreto o
viguetas con bovedilla ......... 9

¿De qué material es
la mayor parte del piso
de esta vivienda?

1.2 PISO1.1 TECHO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Tierra ............................. 1

Cemento o firme ........... 2

Linóleum, congóleum
o vinil ............................. 3

Piso laminado ............... 4

Mosaico, mármol
o vitropiso ...................... 5

Madera, duela
o parquet ....................... 6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.3 COCINA

PASE
A

1.5

1.4 COCINA
DORMITORIO

¿Esta
vivienda
tiene un
cuarto para
cocinar?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

Sí ....... 1

No ..... 2

En el cuarto
donde
cocinan,
¿también
duermen?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuántos
cuartos se
usan para
dormir sin
contar
pasillos ni
baños?

1.5 DORMITORIOS 1.6 CUARTOS

ANOTE CON NÚMEROANOTE CON NÚMERO

la red pública dentro de la vivienda? ........................ 1

la red pública fuera de la vivienda, pero
dentro del terreno? ..................................................... 2

la red pública de otra vivienda? ................................ 3

una llave pública o hidrante? ..................................... 4

una pipa? ....................................................................... 5

un pozo? ........................................................................ 6

un río, arroyo, lago u otro? ......................................... 7

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.9 USO EXCLUSIVO

¿El excusado (...) lo comparten
con otra vivienda?

Sí ................................. 3

No ............................... 4

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Tienen excusado, retrete,
sanitario, letrina u hoyo negro?

PASE
A

1.11

Sí ........................ 1

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

tiene descarga directa
de agua? .............................. 5

le echan agua
con cubeta? ......................... 6

¿No se le puede
echar agua? ......................... 7

1.10 ADMISIÓN DE AGUA

¿El excusado (...):

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.11 DRENAJE

¿Esta vivienda tiene drenaje o desagüe
 conectado a:

la red pública? .............................................. 1

una fosa séptica? ........................................ 2

una tubería que va a dar a una
barranca o grieta? ....................................... 3

una tubería que va a dar a un río,
lago o mar? ................................................... 4

¿No tiene drenaje? ....................................... 5

1.12 COMBUSTIBLE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿El combustible que más usan para cocinar
es:

gas de cilindro o tanque? ......................... 1

gas natural o de tubería? ......................... 2

leña? ........................................................... 3

carbón? ...................................................... 4

electricidad? .............................................. 5

¿Otro combustible? .................................. 6

1.7 AGUA 1.8 EXCUSADO

¿De qué material es
la mayor parte del techo
de esta vivienda?

¿En esta vivienda tienen agua de:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Cuántos
cuartos tiene
en total esta
vivienda
contando la
cocina?
(no cuente
pasillos
ni baños)

refrigerador? .............................. 1 2

lavadora? .................................... 1 2

automóvil o camioneta? ............ 1 2

línea telefónica fija? ................... 1 2

computadora? ............................ 1 2

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

1.16 BIENES

Sí No

¿En esta vivienda tienen:
1.13  TENENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Esta vivienda es
propiedad de
alguna
de las personas
que vive aquí?

PASE
A

1.15

Sí ........... 1

No ......... 2

1.14  PROPIAS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿La vivienda:

la están
pagando? ......... 1

está pagada
totalmente? ..... 2

¿Está en otra
situación? ........ 3

PASE
A

1.16

1.15  NO PROPIAS

¿Pagan renta? ................. 1

¿Se las prestan
o la cuidan? ..................... 2

¿La ocupan en otra
situación? ........................ 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Entonces:
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Características de la vivienda. Caso 2

La entrevistadora Karla Valencia Ruíz, captó la siguiente información: la mayor parte del techo de la 
vivienda es de lámina metálica, la mitad del piso de la vivienda es de fi rme y la otra mitad de vitropiso, no 
tienen cuarto para cocinar, la vivienda tiene solamente un cuarto y es el que se usa tambien para dormir, 
en la vivienda tienen agua de una llave pública o hidrante, sí tienen excusado el cual no comparten con 
otra vivienda, al excusado le 
echan agua con cubeta, esa 
vivienda tiene drenaje o 
desagüe conectado a una 
tubería que va a dar a una 
barranca, el combustible que 
más usan para cocinar es el 
gas de cilindro. La vivienda es 
propiedad de alguna persona 
que vive ahí y está pagada 
totalmente. En esa vivienda 
tienen refrigerador, pero 
no lavadora, ni automóvil o 
camioneta, ni línea telefónica 
fi ja, ni computadora.

Material de desecho ............ 1

Lámina de cartón ................. 2

Lámina metálica .................. 3

Lámina de asbesto ............. 4

Palma o paja ........................ 5

Madera o tejamanil .............. 6

Terrado con viguería ............ 7

Teja ....................................... 8

Losa de concreto o
viguetas con bovedilla ......... 9

¿De qué material es
la mayor parte del piso
de esta vivienda?

1.2 PISO1.1 TECHO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Tierra ............................. 1

Cemento o firme ........... 2

Linóleum, congóleum
o vinil ............................. 3

Piso laminado ............... 4

Mosaico, mármol
o vitropiso ...................... 5

Madera, duela
o parquet ....................... 6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.3 COCINA

PASE
A

1.5

1.4 COCINA
DORMITORIO

¿Esta
vivienda
tiene un
cuarto para
cocinar?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

Sí ....... 1

No ..... 2

En el cuarto
donde
cocinan,
¿también
duermen?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuántos
cuartos se
usan para
dormir sin
contar
pasillos ni
baños?

1.5 DORMITORIOS 1.6 CUARTOS

ANOTE CON NÚMEROANOTE CON NÚMERO

la red pública dentro de la vivienda? ........................ 1

la red pública fuera de la vivienda, pero
dentro del terreno? ..................................................... 2

la red pública de otra vivienda? ................................ 3

una llave pública o hidrante? ..................................... 4

una pipa? ....................................................................... 5

un pozo? ........................................................................ 6

un río, arroyo, lago u otro? ......................................... 7

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.9 USO EXCLUSIVO

¿El excusado (...) lo comparten
con otra vivienda?

Sí ................................. 3

No ............................... 4

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Tienen excusado, retrete,
sanitario, letrina u hoyo negro?

PASE
A

1.11

Sí ........................ 1

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

tiene descarga directa
de agua? .............................. 5

le echan agua
con cubeta? ......................... 6

¿No se le puede
echar agua? ......................... 7

1.10 ADMISIÓN DE AGUA

¿El excusado (...):

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.11 DRENAJE

¿Esta vivienda tiene drenaje o desagüe
 conectado a:

la red pública? .............................................. 1

una fosa séptica? ........................................ 2

una tubería que va a dar a una
barranca o grieta? ....................................... 3

una tubería que va a dar a un río,
lago o mar? ................................................... 4

¿No tiene drenaje? ....................................... 5

1.12 COMBUSTIBLE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿El combustible que más usan para cocinar
es:

gas de cilindro o tanque? ......................... 1

gas natural o de tubería? ......................... 2

leña? ........................................................... 3

carbón? ...................................................... 4

electricidad? .............................................. 5

¿Otro combustible? .................................. 6

1.7 AGUA 1.8 EXCUSADO

¿De qué material es
la mayor parte del techo
de esta vivienda?

¿En esta vivienda tienen agua de:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Cuántos
cuartos tiene
en total esta
vivienda
contando la
cocina?
(no cuente
pasillos
ni baños)

refrigerador? .............................. 1 2

lavadora? .................................... 1 2

automóvil o camioneta? ............ 1 2

línea telefónica fija? ................... 1 2

computadora? ............................ 1 2

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

1.16 BIENES

Sí No

¿En esta vivienda tienen:
1.13  TENENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Esta vivienda es
propiedad de
alguna
de las personas
que vive aquí?

PASE
A

1.15

Sí ........... 1

No ......... 2

1.14  PROPIAS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿La vivienda:

la están
pagando? ......... 1

está pagada
totalmente? ..... 2

¿Está en otra
situación? ........ 3

PASE
A

1.16

1.15  NO PROPIAS

¿Pagan renta? ................. 1

¿Se las prestan
o la cuidan? ..................... 2

¿La ocupan en otra
situación? ........................ 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Entonces:
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Caractrísticas de la vivienda. Caso 3

La entrevistadora Silvia Amaro Álvarez, captó la siguiente información, la cual dejó en el primer 
cuestionario. La mayor parte del techo es de losa de concreto recubierto con teja, todo el piso es de mosaico. 
Tienen cuarto para cocinar en el cual no duermen, utilizan 7 cuartos para dormir. La vivienda cuenta con 
una sala, un comedor, una cocina, un cuarto de estudio y otro para la televisión; dos baños y un cuarto 
usado exclusivamente como 
bodega. Tiene agua de la red 
pública dentro de la vivienda, 
si tienen sanitario, el excusado 
no lo comparten con otra 
vivienda, el excusado tiene 
descarga directa de agua, 
esta vivienda tiene drenaje 
o desagüe conectado a la red 
pública, el combustible que 
más usan es el gas natural o 
de tubería. La vivienda es 
propiedad de alguna de las 
personas que viven ahí y 
está totalmente pagada. Sí 
tienen refrigerador, lavadora, 
automóv i l ,  camioneta , 
línea telefónica fija y dos 
computadoras.

Material de desecho ............ 1

Lámina de cartón ................. 2

Lámina metálica .................. 3

Lámina de asbesto ............. 4

Palma o paja ........................ 5

Madera o tejamanil .............. 6

Terrado con viguería ............ 7

Teja ....................................... 8

Losa de concreto o
viguetas con bovedilla ......... 9

¿De qué material es
la mayor parte del piso
de esta vivienda?

1.2 PISO1.1 TECHO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Tierra ............................. 1

Cemento o firme ........... 2

Linóleum, congóleum
o vinil ............................. 3

Piso laminado ............... 4

Mosaico, mármol
o vitropiso ...................... 5

Madera, duela
o parquet ....................... 6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.3 COCINA

PASE
A

1.5

1.4 COCINA
DORMITORIO

¿Esta
vivienda
tiene un
cuarto para
cocinar?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

Sí ....... 1

No ..... 2

En el cuarto
donde
cocinan,
¿también
duermen?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuántos
cuartos se
usan para
dormir sin
contar
pasillos ni
baños?

1.5 DORMITORIOS 1.6 CUARTOS

ANOTE CON NÚMEROANOTE CON NÚMERO

la red pública dentro de la vivienda? ........................ 1

la red pública fuera de la vivienda, pero
dentro del terreno? ..................................................... 2

la red pública de otra vivienda? ................................ 3

una llave pública o hidrante? ..................................... 4

una pipa? ....................................................................... 5

un pozo? ........................................................................ 6

un río, arroyo, lago u otro? ......................................... 7

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.9 USO EXCLUSIVO

¿El excusado (...) lo comparten
con otra vivienda?

Sí ................................. 3

No ............................... 4

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Tienen excusado, retrete,
sanitario, letrina u hoyo negro?

PASE
A

1.11

Sí ........................ 1

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

tiene descarga directa
de agua? .............................. 5

le echan agua
con cubeta? ......................... 6

¿No se le puede
echar agua? ......................... 7

1.10 ADMISIÓN DE AGUA

¿El excusado (...):

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

1.11 DRENAJE

¿Esta vivienda tiene drenaje o desagüe
 conectado a:

la red pública? .............................................. 1

una fosa séptica? ........................................ 2

una tubería que va a dar a una
barranca o grieta? ....................................... 3

una tubería que va a dar a un río,
lago o mar? ................................................... 4

¿No tiene drenaje? ....................................... 5

1.12 COMBUSTIBLE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿El combustible que más usan para cocinar
es:

gas de cilindro o tanque? ......................... 1

gas natural o de tubería? ......................... 2

leña? ........................................................... 3

carbón? ...................................................... 4

electricidad? .............................................. 5

¿Otro combustible? .................................. 6

1.7 AGUA 1.8 EXCUSADO

¿De qué material es
la mayor parte del techo
de esta vivienda?

¿En esta vivienda tienen agua de:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Cuántos
cuartos tiene
en total esta
vivienda
contando la
cocina?
(no cuente
pasillos
ni baños)

refrigerador? .............................. 1 2

lavadora? .................................... 1 2

automóvil o camioneta? ............ 1 2

línea telefónica fija? ................... 1 2

computadora? ............................ 1 2

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

1.16 BIENES

Sí No

¿En esta vivienda tienen:
1.13  TENENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Esta vivienda es
propiedad de
alguna
de las personas
que vive aquí?

PASE
A

1.15

Sí ........... 1

No ......... 2

1.14  PROPIAS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿La vivienda:

la están
pagando? ......... 1

está pagada
totalmente? ..... 2

¿Está en otra
situación? ........ 3

PASE
A

1.16

1.15  NO PROPIAS

¿Pagan renta? ................. 1

¿Se las prestan
o la cuidan? ..................... 2

¿La ocupan en otra
situación? ........................ 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Entonces:
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Recuerda que cuando utilizas dos cuestionarios en una misma vivienda, el apartado 1.  
Características de la vivienda queda en blanco en el segundo cuestionario porque sólo se capta 
en el primer cuestionario.

Secciones II, III y IV. Caso 1

Marisol, entrevistó a la señora Xochitl y esto es lo que informó: Normalmente en la vivienda viven seis 
personas, todas comparten un mismo gasto para comer. 

Los nombres de los integrantes del hogar son: 1 Baldomero, 2 Xochitl, 3 Metztli, 4 Itzamara, 5 
Erandi y 6 Mahuampi.

Baldomero es el jefe del hogar, tiene 70 años, dijo que normalmente vive aquí, nació en el Estado 
de México, sólo está afi liado al Seguro Social IMSS, hace un año, en mayo de 2008 el señor Baldomero 
vivía en este estado (Distrito Federal), en la misma delegación y localidad (Azcapotzalco); lo mismo 
respondió a la pregunta de “Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en qué estado de la República ......? 

No habla ninguna lengua indígena, no asiste actualmente a la escuela y no  tiene ningún grado 
aprobado en la escuela, dice que nunca fue a la escuela pero sí sabe leer y escribir. Actualmente está casado, 
durante la semana pasada el señor Baldomero no trabajó al menos una hora, porque el está jubilado de 
su trabajo por lo cual el único dinero que recibe es por su jubilación.

Xochitl, es la esposa del señor Baldomero, tiene 50 años; cuando se le preguntó ¿usted vive? , ella 
contestó aquí. Mencionó que ella nació en Tlaxcala, los servicios médicos a los que está afi liada son los 
del Seguro Social (IMSS), hace un año, en mayo de 2008, informó que vivía aquí en el Distrito Federal, 
en el mismo municipio y localidad de Azcapotzalco. Hace cinco años, en mayo de 2004, Xochitl vivía en 
Morelos, en el municipio y localidad de Cuernavaca.

Xochitl, no habla ninguna lengua indígena, ni asiste a la escuela. Ella aprobó hasta tercero de 
primaria porque sus padres murieron. Mencionó que está casada desde hace 35 años con don Baldomero. 
Durante la semana pasada no trabajó al menos una hora, ni ayudó en un negocio familiar, sin embargo 
dijo que vendió gelatinas que hace diariamente para ayudarse con los gastos; no contrata a trabajadores, 
ella sólo hace las gelatinas porque dice que es fácil y no necesita ayuda de nadie, ni para hacerlas ni para 
venderlas, dijo que ocupó alrededor de 20 horas para hacer y vender sus gelatinas la semana pasada. Ella 
sólo recibe dinero por ayuda de personas que viven en la República Mexicana, dice que un hermano de 
Cuernavaca que le va muy bien le manda mil pesos cada mes, y de lo que gana en sus gelatinas, que es 
como su trabajo.

Mencionó que sí ha estado embarazada; de sus hijos e hijas que nacieron vivos se le han muerto 
dos, un niño de tres años y una niña de cuatro años. De los hijos e hijas que viven actualmente tiene un 
hombre y dos mujeres. Su hijo vive en otro país.
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Metztli es hija del señor Baldomero, tiene 33 años cumplidos, contestó que normalmente vive aquí, 
ella nació en Coahuila. Sólo está afi liada al Seguro Social (IMSS) para recibir servicios médicos. Hace 
un año, en mayo de 2008, vivía en Guanajuato, en el municipio y localidad de León, tambien hace cinco 
años.

Metztli no habla ninguna lengua indígena, ni asiste a la escuela, aprobó en la escuela el tercero de 
preparatoria. Actualmente es viuda y sí trabajó la semana pasada, es empleada de una panadería, trabajó 
56 horas la semana pasada.

Ella mencionó que recibe dinero de la pensión que le dejó su marido, tiene sus suegros que viven en 
otro país y le mandan cada mes dinero, también una madrina que vive en Cuernavaca le manda dinero. 
Por su trabajo recibe su salario semanalmente. Informó que sí ha estado embarazada y afortunadamente 
no se le ha muerto ningún hijo o hija que haya nacido vivo, que sólo ha tenido una hija y está viva, no 
tiene ningún hijo o hija que viva en otro país. 

Itzamara también es  hija del jefe del hogar, tiene 30 años, vive aquí y nació en Durango. Está afi liada 
solamente a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS). Hace un año vivía aquí en este estado (en 
el Distrito Federal en el municipio y localidad de Azcapotzalco) pero hace cinco años, en mayo de 2004 
vivía en Zacatecas, en el municipio y localidad del mismo nombre. No habla ninguna lengua indígena, 
ni asiste a la escuela, tiene una carrera técnica de podología que termino en tres años, los estudios que le 
pidieron para entrar a la carrera técnica fue la preparatoria. Está divorciada.

Itzamara durante la semana pasada sí trabajó, ella es empleada de un consultorio de podología, 
trabajó 56 horas la semana pasada. Ella solamente recibe dinero por  la pensión de su ex marido y por su 
trabajo. Sí ha estado embarazada alguna vez, no se le ha muerto ningún hijo y solamente tiene una hija. 
No tiene hijos o hijas que vivan en el extranjero.

Erandi es nieta de don Baldomero, tiene 18 años cumplidos, vive normalmente aquí. Nació en 
Hidalgo, solamente está afi liada a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS). Hace un año, en mayo 
de 2008, ella vivía aquí en este estado, municipio y localidad (Distrito Federal y Azcapotzalco).  Lo mismo 
responde acerca de mayo del 2004

Erandi no habla ninguna lengua indígena, actualmente va a la escuela, el grado máximo aprobado 
por ella es el segundo año de preparatoria, está soltera, no trabajó en nada porque es estudiante. Recibe 
dinero por una pensión que le dejó su papá al morir y sus abuelos que viven en Cuernavaca le mandan 
mes a mes dinero. Ella no ha estado embarazada alguna vez.

Mahuampi es la nieta del jefe del hogar, tiene 15 años, nació en Chiapas y está afi liada a los servicios 
médicos del Seguro Social (IMSS). Respondió que en mayo de 2008, vivía aquí en este estado, delegación 
y localidad (Distrito Federal y Azcapotzalco). Lo mismo respondió acerca de mayo del 2004. Ella no 
habla ninguna lengua indígena. 

Actualmente Mahuampi asiste a la escuela, el grado y nivel aprobado en la escuela es el tercero de 
secundaria. Actualmente es soltera, durante la semana pasada no trabajó en nada porque sólo se dedica 
a estudiar, ni su mamá, ni sus abuelos le permiten trabajar para que se dedique sólo a estudiar. Además 
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tiene pensión por parte de su papá que se divorció de su mamá,  y sus abuelos paternos que viven en los 
Estados Unidos de América mes a mes le mandan dinero para ayudarse en sus gastos de libros, pasajes 
o lo que necesite. Nunca ha estado embarazada.

La entrevistadora Marisol, le pregunta a la señora Xochitl ¿Durante los últimos cinco años, esto es, 
de mayo de 2004 a la fecha, alguna persona que vive o vivía con ustedes (en este hogar) se fue a vivir 
a los Estados Unidos de América? Xochitl contestó que sí, que una sola persona se ha ido para allá, se 
llama Samuel. Cuando él se fue la última vez, vivía con ellos, se fue en junio de 2006 para Arizona, con 
pasaporte y visa de turista. Actualmente ya no forma parte de ese hogar, es hijo del jefe del hogar, don 
Baldomero. Cuando se fue la última vez tenía 26 años, Samuel nació en Tabasco y actualmente sigue 
viviendo en los Estados Unidos de América. Finalmente Marisol agradece el tiempo ocupado para llenar 
el Cuestionario para el hogar y le pregunta sí tiene tiempo para continuar la entrevista individual para ella, y 
sí están presentes sus hijas y sus nietas para hacerles una entrevista individual. La señora Xochitl accede a 
la siguiente entrevista pero le indica que tendrá que regresar al otro día para entrevistar a sus hijas Metztli, 
e  Itzamara y a sus nietas Erandi y Mahuampi. Marisol continúa con el Módulo para la mujer.

JEFE O JEFA DEL HOGAR

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MÁS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE UN
CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR A PARTIR  DE  LA  LISTA  DE  PERSONAS

SI EN EL HOGAR HAY MÁS DE 6 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON LA LISTA

2.4 LISTA DE PERSONAS EN EL HOGAR

II. Residentes, hogares y lista de personas

¿Cuántas personas viven normalmente
en esta vivienda contando a los niños
chiquitos y a los ancianos? (cuente
también a los empleados domésticos
que duermen aquí).

Entonces, ¿cuántos hogares o grupos
de personas tienen gasto separado para
comer, contando el de usted?

¿Todas las personas que viven en esta
vivienda comparten un mismo gasto para
comer?

2.1 NÚMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA 2.2 GASTO COMÚN 2.3 NÚMERO DE HOGARES

ANOTE CON NÚMERO ANOTE CON NÚMERO

Sí ................1

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

PASE
A

2.4

¿Cuál es el nombre de los integrantes de este hogar empezando por el jefe o la jefa? Incluya a los niños chiquitos  y a los ancianos
(también a los empleados domésticos que duermen aquí).

NOMBRE

2.4A

ANOTE EL NÚMERO DE PERSONAS QUE
INCLUYÓ EN LA LISTA Y PREGUNTE:

Entonces, ¿en este hogar hay personas?
ANOTE CON NÚMERO

2.4B

2

6

3

4

5

1

PERSONA

2.5 VERIFICACIÓN DE LA LISTA

MUJER
ELEGIBLE

2.4C

1

2

3

4

5

6

CIRCULE EL CÓDIGO DE LAS
MUJERES ELEGIBLES

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE LOS NOMBRES INICIANDO POR EL JEFE O JEFA DEL HOGAR

ANOTE EL NÚMERO DE RENGLÓN
DEL (LA) INFORMANTE

2.6 RENGLÓN INFORMANTE

ANOTE CON NÚMERO
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¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  1

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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¿Actualmente (NOMBRE):

PERSONA 1

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
 INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:PERSONA  2

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe

ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA
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PERSONA 2

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
 INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  3

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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PERSONA 3

Continúe con la persona 4 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  4

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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PERSONA 4

Continúe con la persona 5 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  5

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe



27Cuaderno de ejercicios

PERSONA 5

Continúe con la persona 6 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  6

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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PERSONA 6

Pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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California .............................. 1

Texas .................................... 2

Illinois ................................... 3

Arizona .................................. 4

Nueva York ........................... 5

Florida .................................. 6

Otro estado de los
EUA 7

TERMINE CUESTIONARIO
DEL HOGAR

¿Durante los últimos cinco años,
esto es, de mayo de 2004 a la
fecha, alguna persona que vive o
vivía con ustedes (en este hogar)
se fue a vivir a los Estados Unidos
de América?

IV. Migración a los Estados Unidos de América

¿Cuántas personas? (Incluya a
los que aún están en Estados
Unidos de América y a los que
ya regresaron a México)

Por favor, dígame el nombre de las personas que se
fueron a los Estados Unidos de América

ANOTE EL NOMBRE DE CADA PERSONA

4.1 MIGRACIÓN A EUA DURANTE
LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS 4.2 TOTAL DE MIGRANTES 4.3 IDENTIFICACIÓN DE MIGRANTES

Sí ........1
No .......2

MIGRANTE 1
MIGRANTE 2
MIGRANTE 3

Autorización o permiso para residir ....1

Autorización o permiso para trabajar .. 2

Tarjeta verde (Green card) ...................3

Pasaporte con visa de turista .............4

Pasaporte con visa de estudiante ......5

Es ciudadano estadounidense ...........6

Otro documento ...................................7

Ningún documento ..............................8

No sabe ................................................9

4.7 DOCUMENTO PARA EMIGRAR

MIGRANTE  1
ANOTE EL NOMBRE

Cuando (NOMBRE) se fue la última vez,
¿qué tipo de documento llevaba?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Ahora le voy a preguntar por:

¿En qué mes y año
(NOMBRE) se fue a vivir
a los Estados Unidos de
América la última vez?

4.5 FECHA DE EMIGRACIÓN 4.6 ESTADO DE DESTINO EN LOS EUA

¿A qué estado de los Estados
Unidos de América se fue la
última vez (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ESPECIFIQUE

Continúe con el migrante 2 o termine el cuestionario para el hogar

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

MIGRANTE 4

ANOTE MES Y AÑO

¿Cuántos años
cumplidos tenía
(NOMBRE)cuando
se fue la última vez?

4.4 CONDICIÓN DE RESIDENCIA

4.11 SEXO

4.12 EDAD

(NOMBRE)  es hombre

(NOMBRE) es mujer

Hombre ......... 1

Mujer .............. 2

Cuando (NOMBRE) se fue
(la última vez) ¿vivía con
ustedes?

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o de la
jefa  del hogar?

4.10 PARENTESCO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"
NO SABE, ANOTE “999”

ANOTE CON NÚMERO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

4.13 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la
República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ........ 1

En otra
entidad 2

En los Estados
Unidos de América ........... 3

En otro país ....................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Jefe(a) ............................................ 1
Esposo(a) o compañero(a) .......... 2
Hijo(a) ............................................ 3
Nieto(a) .......................................... 4
Yerno/nuera ................................... 5
Otro 6

En México .................... 1

En los Estados
Unidos de América ..... 2

En otro país ................. 3

No sabe ....................... 9

¿En qué país vive actualmente
(NOMBRE)?

4.14   PAÍS DE RESIDENCIA

¿(NOMBRE) actualmente
forma parte de este
hogar?

4.8   RESIDENCIA ACTUAL

¿En qué mes y año regresó
(NOMBRE) a la República
Mexicana?

4.15  FECHA DE RETORNO

VERIFIQUE LA LISTA DE
PERSONAS DEL HOGAR

(2.4A) Y ANOTE  EL  NÚMERO DE
REGLÓN QUE LE CORRESPONDE

4.9 VERIFICACIÓN

PASE
A

4.14
ANOTE CON

NÚMERO

PASE AL
SIGUIENTE
MIGRANTE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........1

No ......2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

NO SABE MES, ANOTE "99"
NO SABE AÑO, ANOTE “9999”

ANOTE MES Y AÑO

PASE
A

4.10

NO SABE MES, ANOTE "99"
NO SABE AÑO, ANOTE “9999”

MES

AÑO

MES

AÑO

PASE AL
SIGUIENTE
MIGRANTE

Sí ..... 1

No ... 2
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Secciones II, III y IV. Caso 2

La entrevistadora Karla Valencia Ruíz, le pregunta al señor Rigoberto ¿Cuántas persona viven normalmente 
en esta vivienda...? Él contestó cuatro, también informó que todas las personas que viven en esa vivienda 
comparten un mismo gasto para comer. Los nombres de los integrantes del hogar son: 1 Rigoberto, 2 
Inés, 3 Raúl, y 4 Diana.

Rigoberto es el jefe del hogar, tiene 40 años cumplidos, vive normalmente aquí. Nació en Nuevo 
León, además está afi liado a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS). Hace un año, en mayo de 
2008, vivía aquí (Michoacán de Ocampo), en este municipio y localidad (Uruapan). Hace cinco años,  
vivía en los Estados Unidos de América. No habla ninguna lengua indígena, tampoco asiste a la escuela, 
aprobó en la escuela hasta tercero de secundaria.

Rigoberto vive con su pareja en unión libre. La semana pasada trabajó, es empleado de una fábrica 
de trapeadores y la semana pasada trabajó 40 horas.Recibe dinero de ayuda de un hermano que vive 
en Tijuana, mes a mes le manda, además recibe dinero por su trabajo. Inés es su esposa, tiene 38 años, 
ella vive normalmente aquí, ella nació aquí en esta entidad (Michoacán de Ocampo), está afi liada a los 
servicios médicos del Seguro Social (IMSS). En mayo de 2008, Inés vivía en Michoacán de Ocampo y 
Uruapan, tambien en el 2004. Cuando ella era chica, sus padres, sólo hablaban el tarasco y ella lo aprendió, 
a veces cuando va a visitar a sus familiares puede practicar esa lengua porque ni su esposo, ni sus hijos 
hablan tarasco. Actualmente no asiste a la escuela, su grado y nivel aprobado en la escuela es hasta cuarto 
de primaria, vive con su pareja en unión libre, no trabajó la semana pasada porque es una persona que 
se dedica a los quehaceres del hogar, además aclaró que a él no le gusta que trabaje su esposa porque 
luego se desatiende de la casa. Mencionó que Inés sólo recibe dinero de parte de una hermana que vive 
en Estados Unidos de América y el gasto que él le da. Inés sí ha estado embarazada alguna vez, no se le 
han muerto hijos que hayan nacido vivos, de los hijos e hijas que viven actualmente, tiene un hombre y 
una mujer, no tiene hijos que vivan en otro país. 

Raúl es hijo del jefe del hogar, tiene 18 años cumplidos, vive normalmente aquí, nació aquí en esta 
entidad (Michoacán de Ocampo); él sólo está afi liado a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS). 
Hace un año, vivía aquí en Michoacán de Ocampo, Uruapan. Lo mismo sucedió en mayo de 2004. No 
habla ninguna lengua indígena. Raúl asiste actualmente a la escuela, está en el primer año de la carrera 
de abogado por lo cual  el grado y nivel aprobado por él es hasta el tercero de preparatoria. Actualmente 
está soltero, durante la semana pasada no trabajó porque sólo se dedica a estudiar y no recibe ningún 
dinero o apoyo económico, sólo lo que le da su papá semana a semana. 

Diana es hija del jefe del hogar, tiene 16 años, vive normalmente aquí, nació en Michoacán de 
Ocampo, está afi liada a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS). En mayo de 2008, vivía aquí en 
este estado, municipio y localidad (Michoacán de Ocampo, Uruapan), lo mismo para hace cinco años. 
Ella no habla ninguna lengua indígena. Diana sí asiste actualmente a la escuela, el grado y nivel aprobado 
por ella es hasta primero de preparatoria. Actualmente ella está soltera. No trabajó durante la semana 
pasada, ni ayudó en un negocio familiar pero vendió dulces, cigarros, ropa entre sus compañeros, no 
contrata trabajadores, ni depende de nadie, dice que a su hija desde chica le gusta comprar y vender, cree 
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que le ha de dedicar una 20 horas a la semana entre el tiempo que hace las compras de lo que revende 
y el tiempo que se dedica a vender después de clases, es el único dinero que recibe, más lo que le da él 
para sus gastos de la escuela.

Informó que su hija ha estado embarazada; el año pasado salió embarazada, pero no se casó porque 
el fulano se fue y no le quiso responder, sin embargo la niña que nació nada más vivió un mes y se murió, 
por eso su hija es más responsable con esa experiencia tan fea. Y no tiene más hijos, mucho menos en 
el extranjero.

Don Rigoberto se fue a vivir a California en mayo del 2004 con su pasaporte y visa de turista y 
regresó en diciembre del 2007.

Karla le preguntó al señor Rigoberto si podría hacerles una entrevista individual tanto a su esposa 
como a su hija y él dijo, mire van llegando, entrevístelas ahora. Karla se presenta con ellas e inicia la 
entrevista del módulo para la mujer con la señora Inés…

JEFE O JEFA DEL HOGAR

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MÁS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE UN
CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR A PARTIR  DE  LA  LISTA  DE  PERSONAS

SI EN EL HOGAR HAY MÁS DE 6 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON LA LISTA

2.4 LISTA DE PERSONAS EN EL HOGAR

II. Residentes, hogares y lista de personas

¿Cuántas personas viven normalmente
en esta vivienda contando a los niños
chiquitos y a los ancianos? (cuente
también a los empleados domésticos
que duermen aquí).

Entonces, ¿cuántos hogares o grupos
de personas tienen gasto separado para
comer, contando el de usted?

¿Todas las personas que viven en esta
vivienda comparten un mismo gasto para
comer?

2.1 NÚMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA 2.2 GASTO COMÚN 2.3 NÚMERO DE HOGARES

ANOTE CON NÚMERO ANOTE CON NÚMERO

Sí ................1

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

PASE
A

2.4

¿Cuál es el nombre de los integrantes de este hogar empezando por el jefe o la jefa? Incluya a los niños chiquitos  y a los ancianos
(también a los empleados domésticos que duermen aquí).

NOMBRE

2.4A

ANOTE EL NÚMERO DE PERSONAS QUE
INCLUYÓ EN LA LISTA Y PREGUNTE:

Entonces, ¿en este hogar hay personas?
ANOTE CON NÚMERO

2.4B

2

6

3

4

5

1

PERSONA

2.5 VERIFICACIÓN DE LA LISTA

MUJER
ELEGIBLE

2.4C

1

2

3

4

5

6

CIRCULE EL CÓDIGO DE LAS
MUJERES ELEGIBLES

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE LOS NOMBRES INICIANDO POR EL JEFE O JEFA DEL HOGAR

ANOTE EL NÚMERO DE RENGLÓN
DEL (LA) INFORMANTE

2.6 RENGLÓN INFORMANTE

ANOTE CON NÚMERO
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¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  1

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

III. Características de las personas

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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¿Actualmente (NOMBRE):

PERSONA 1

Continúe con la persona 2 o pase a la sección IV

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE)fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
 INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:PERSONA  2
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe

ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA
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PERSONA 2

Continúe con la persona 3 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE)fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
 INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  3
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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PERSONA 3

Continúe con la persona 4 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  4
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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PERSONA 4

Continúe con la persona 5 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE)fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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California .............................. 1

Texas .................................... 2

Illinois ................................... 3

Arizona .................................. 4

Nueva York ........................... 5

Florida .................................. 6

Otro estado de los
EUA 7

TERMINE CUESTIONARIO
DEL HOGAR

¿Durante los últimos cinco años,
esto es, de mayo de 2004 a la
fecha, alguna persona que vive o
vivía con ustedes (en este hogar)
se fue a vivir a los Estados Unidos
de América?

IV. Migración a los Estados Unidos de América

¿Cuántas personas? (Incluya a
los que aún están en Estados
Unidos de América y a los que
ya regresaron a México)

Por favor, dígame el nombre de las personas que se
fueron a los Estados Unidos de América

ANOTE EL NOMBRE DE CADA PERSONA

4.1 MIGRACIÓN A EUA DURANTE
LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS 4.2 TOTAL DE MIGRANTES 4.3 IDENTIFICACIÓN DE MIGRANTES

Sí ........1
No .......2

MIGRANTE 1
MIGRANTE 2
MIGRANTE 3

Autorización o permiso para residir ....1

Autorización o permiso para trabajar .. 2

Tarjeta verde (Green card) ...................3

Pasaporte con visa de turista .............4

Pasaporte con visa de estudiante ......5

Es ciudadano estadounidense ...........6

Otro documento ...................................7

Ningún documento ..............................8

No sabe ................................................9

4.7 DOCUMENTO PARA EMIGRAR

MIGRANTE  1
ANOTE EL NOMBRE

Cuando (NOMBRE) se fue la última vez,
¿qué tipo de documento llevaba?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Ahora le voy a preguntar por:

¿En qué mes y año
(NOMBRE) se fue a vivir
a los Estados Unidos de
América la última vez?

4.5 FECHA DE EMIGRACIÓN 4.6 ESTADO DE DESTINO EN LOS EUA

¿A qué estado de los Estados
Unidos de América se fue la
última vez (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ESPECIFIQUE

Continúe con el migrante 2 o termine el cuestionario para el hogar

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

MIGRANTE 4

ANOTE MES Y AÑO

¿Cuántos años
cumplidos tenía
(NOMBRE)cuando
se fue la última vez?

4.4 CONDICIÓN DE RESIDENCIA

4.11 SEXO

4.12 EDAD

(NOMBRE)  es hombre

(NOMBRE) es mujer

Hombre ......... 1

Mujer .............. 2

Cuando (NOMBRE) se fue
(la última vez) ¿vivía con
ustedes?

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o de la
jefa  del hogar?

4.10 PARENTESCO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"
NO SABE, ANOTE “999”

ANOTE CON NÚMERO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

4.13 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la
República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ........ 1

En otra
entidad 2

En los Estados
Unidos de América ........... 3

En otro país ....................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Jefe(a) ............................................ 1
Esposo(a) o compañero(a) .......... 2
Hijo(a) ............................................ 3
Nieto(a) .......................................... 4
Yerno/nuera ................................... 5
Otro 6

En México .................... 1

En los Estados
Unidos de América ..... 2

En otro país ................. 3

No sabe ....................... 9

¿En qué país vive actualmente
(NOMBRE)?

4.14   PAÍS DE RESIDENCIA

¿(NOMBRE) actualmente
forma parte de este
hogar?

4.8   RESIDENCIA ACTUAL

¿En qué mes y año regresó
(NOMBRE) a la República
Mexicana?

4.15  FECHA DE RETORNO

VERIFIQUE LA LISTA DE
PERSONAS DEL HOGAR

(2.4A) Y ANOTE  EL  NÚMERO DE
REGLÓN QUE LE CORRESPONDE

4.9 VERIFICACIÓN

PASE
A

4.14
ANOTE CON

NÚMERO

PASE AL
SIGUIENTE
MIGRANTE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........1

No ......2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

NO SABE MES, ANOTE "99"
NO SABE AÑO, ANOTE “9999”

ANOTE MES Y AÑO

PASE
A

4.10

NO SABE MES, ANOTE "99"
NO SABE AÑO, ANOTE “9999”

MES

AÑO

MES

AÑO

PASE AL
SIGUIENTE
MIGRANTE

Sí ..... 1

No ... 2
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Secciones II, III y IV. Caso 3 

Silvia Amaro Álvarez continúa con la entrevista, la señora Rosa es quien da la información, contestó 
que normalmente en esa vivienda viven 10 personas, todas comparten un mismo gasto para comer, los 
nombres de los integrantes de ese hogar son: 1 Rosa, 2 Luz, 3 Elena, 4 Lizbeth, 5 Araceli, 6 Sandra, 7. 
Yoslaine, 8 Andrés, 9 Leonardo y 10 Yadira. Enseguida informó sobre los datos de Rosa:

Rosa es la jefa del hogar, tiene 54 años cumplidos, vive normalmente aquí, nació en Cuba. Está 
afi liada a los servicios médicos del ISSSTE (federal), hace un año, vivía en el Distrito Federal, municipio y 
localidad Venustiano Carranza. Hace cinco años, vivía en Puebla, en el municipio y localidad de Tehuacán, 
no habla alguna lengua indígena o dialecto.

Rosa no asiste a la escuela, el grado y nivel que aprobó en la escuela fueron cuatro años de la 
licenciatura en administración pública, los estudios que le pidieron para ingresar a la carrera fueron 
preparatoria, ella es viuda. Durante la semana pasada sí trabajó, es empleada en un hospital, trabajó la 
semana pasada 40 horas. Recibe dinero por pensión de su esposo muerto, y por su trabajo. Ha estado 
embarazada, dos de sus hijos que nacieron vivos han muerto, un hombre y una mujer; de los hijos e hijas 
que viven actualmente uno es hombre y dos son mujeres, su hijo vive en otro país.

Luz, es hija de la jefa del hogar, tiene 36 años, ella normalmente vive aquí, nació en otro país, 
solamente está afi liada a los servicios médicos del ISSTE (federal). Hace un año, vivía aquí, en este estado, 
municipio y localidad (Nuevo León, Monterrey) pero hace cinco años, vivía en Colima, en el municipio 
y localidad del mismo nombre. No habla ninguna lengua indígena.

No asiste a la escuela, el grado y nivel aprobado fue de dos años en maestría en Ciencias exactas, 
los estudios que le pidieron para ingresar a esa maestría fue la licenciatura en Bioquímica. Actualmente 
ella está divorciada. Durante la semana pasada sí trabajó, es empleada en un instituto de investigación, 
trabajó 48 horas, Luz sólo  recibe dinero por pensión de su ex esposo, por su trabajo y por la renta de 
bienes inmuebles. Ella sí ha estado embarazada, ningún hijo se le ha muerto, tiene solamente una hija 
por lo tanto no tiene hijos o hijas en otro país.

Elena es hija de la jefa del hogar, tiene 32 años, normalmente vive aquí, nació en otro país. Está 
afi liada a los servicios médicos del ISSSTE (federal). Hace un año, vivía en Chiapas, en el municipio 
y localidad de Chiapa de Corzo. Hace cinco años, vivía en el estado de Tamaulipas, en el municipio y 
localidad de Tampico. No habla ninguna lengua indígena.

Actualmente Elena no va  a la escuela, su grado máximo de estudios es una especialidad médica en 
pediatría de dos años para ingresar le pidieron la licenciatura en medicina. Está casada; la semana pasada 
sí trabajó, es empleada, trabajó 45 horas la semana pasada. Recibe una pensión porque su primer esposo 
murió y la dejó pensionada, además recibe ayuda de sus  suegros que viven en otro país, cada mes le 
mandan unos dólares, además recibe dinero por el salario de su trabajo.
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Elena ha estado embarazada, de los hijos que nacieron vivos se murió un hombre y ninguna mujer, 
de los que viven actualmente sólo tiene un niño y no tiene hijos que vivan en el extranjero.

Lizbeth es sobrina de la jefa del hogar, tiene 26 años cumplidos, normalmente vive aquí y nació en 
Veracruz, ella está afi liada a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS). Hace un año, todavía vivía 
en Veracruz en el municipio y localidad de Xalapa; lo mismo para hace cinco años, en mayo de 2004. 
Ella no habla ninguna lengua indígena.

Lizbeth no asiste a la escuela, aprobó en la escuela cuatro años de licenciatura en lenguas hispánicas, 
los estudios que le pidieron fueron los de preparatoria. Actualmente es soltera, durante la semana pasada 
sí trabajo, es maestra en una universidad privada, la semana pasada trabajó 40 horas. Recibe dinero sólo 
por su trabajo y nunca ha estado embarazada.

Araceli es ahijada de la jefa del hogar, tiene 24 años, vive normalmente aquí, nació en Nuevo León, 
está afi liada a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS). Hace un año vivía aquí, en este estado, 
municipio y localidad. Hace cinco años, también. No habla ninguna lengua indígena.

Araceli, asiste actualmente a la escuela, está en el primer año de maestría en educación, el grado y 
nivel aprobado en la escuela son cuatro años de la licenciatura de pedagogía para ingresar a esa carrera le 
pidieron la preparatoria. Es soltera, si trabajó la semana pasada, es empleada en una escuela, trabajó 20 
horas la semana pasada; sólo tiene ingresos por su trabajo. Nunca ha estado embarazada. 

Sandra es nieta de la jefa del hogar, es hija de su hija Luz, tiene 16 años, normalmente vive aquí, 
nació en Yucatán. Está afi liada a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS), por parte de su papá 
y a los del ISSSTE por parte de su mamá. Hace un año, vivía aquí, en este estado, municipio y localidad 
pero hace cinco años, vivía en otro estado, en otro municipio y localidad: Colima. Ella no habla ninguna 
lengua indígena.

Sandra asiste a la escuela, ha aprobado un año de preparatoria. Es soltera, durante la semana pasada 
no trabajó porque se dedica a estudiar todo el tiempo. Ella sólo recibe dinero por pensión que le dejó su 
padre cuando murió. Nunca ha estado embarazada. 

Yoslaine es nieta de la jefa del hogar, es hija de su hijo que murió hace dos años, tiene 20 años, 
normalmente vive aquí, ella nació en Cuba, está afi liada a los servicios médicos del ISSSTE (federal) y 
a un seguro médico adquirido por su cuenta. Hace un año vivía en Cuba, regresó a México en enero del 
2009 y hace cinco años, también vivía en Cuba. No habla ninguna lengua indígena. 

Yoslaine asiste a la escuela, el grado y nivel que aprobó en la escuela es el tercer año de la licenciatura 
en arquitectura, los estudios que le pidieron para ingresar a la carrera profesional fue la preparatoria. 
Actualmente está soltera; durante la semana pasada sí trabajó, ella es empleada en una oficina 
gubernamental con horario especial porque sólo trabajó 29 horas, el único dinero que recibe es por su 
trabajo y el dinero que le da su abuela Rosa para sus gastos. Ella nunca ha estado embarazada.

Andrés, es yerno de la jefa del hogar, está casado con su hija Elena, tiene 29 años, normalmente vive 
aquí, él nació en Sinaloa, está afi liado a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS). Hace un año 
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vivía en otro estado Chiapas, en el municipio y localidad de Chiapa de Corzo, hace cinco años, en mayo 
de 2004 vivía en Culiacán, Sinaloa. Él no habla ninguna lengua indígena.

Andrés no asiste a la escuela, tiene tres años de una carrera técnica en computación, los estudios 
que le pidieron para ingresar a la carrera técnica fue la secundaria, está casado; durante la semana pasada 
trabajó, es empleado en una empresa exportadora, la semana pasada trabajó 40 horas, él sólo recibe 
dinero por su trabajo.

Leonardo es nieto de la jefa del hogar, es hijo de Elena y Andrés, tiene apenas cinco meses, él vive 
aquí, nació aquí (Nuevo León) y todavía, por falta de tiempo, no lo han afi liado al Seguro Social (IMSS), 
y al ISSSTE (federal) porque aunque tiene derecho, no han tenido tiempo de hacer trámites, ni siquiera 
tiene el Seguro Médico para una Nueva Generación ya que sólo es para los niños que nacen y sus padres 
no tienen ninguna afi liación a los servicios médicos. Cuando le tocan las revisiones lo llevan con un 
pediatra privado.

Yadira es sobrina de la jefa del hogar, tiene 15 años, vive normalmente aquí, nació en Campeche, está 
afi liada a los servicios médicos del Seguro Social (IMSS), por parte de su padre que murió apenas hace 
tres meses y por eso ahora ella vive en este hogar, todavía hace un año, vivía en la entidad, municipio y 
localidad de Campeche, lo mismo pasaba hace cinco años. Ella sí habla una lengua indígena, el maya.

Yadira asiste a la escuela, el grado y nivel que aprobó en la escuela es segundo de secundaria. Es 
soltera, durante la semana pasada no trabajó porque se dedica sólo a estudiar. Ella recibe dinero por 
pensión de su padre muerto y nunca ha estado embarazada.

La entrevistadora Silvia le preguntó a la señora Rosa ¿Durante los últimos cinco años, esto es de 
mayo de 2004 a la fecha, alguna persona que vive o vivía con ustedes (en este hogar) se fue a vivir a los 
Estados Unidos de América, Rosa informó que sí, que solamente una persona se ha ido para allá, se 
llama Miguel Ángel, cuando se fue, la última vez, vivía con ellos, se fue en junio de 2006 a Nueva York 
con autorización de trabajar. Actualmente ya no forma parte de ese hogar, ya no piensa regresar porque 
le ha ido muy bien, es su único hijo varón que le queda, cuando se fue tenía 25 años, él nació en Cuba 
y actualmente vive en los Estados Unidos de América, la señora informó que ya hasta se casó con una 
americana y está en proceso de nacionalización.

Finalmente Silvia agradece el tiempo que ocupó la jefe del hogar Rosa en proporcionar la información 
y le solicita más tiempo para aplicarle una entrevista individual, ella accede y continúa la entrevista…

Con la información proporcionada llena los siguientes formatos correctamente.
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JEFE O JEFA DEL HOGAR

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MÁS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE UN
CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR A PARTIR  DE  LA  LISTA  DE  PERSONAS

SI EN EL HOGAR HAY MÁS DE 6 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON LA LISTA

2.4 LISTA DE PERSONAS EN EL HOGAR

II. Residentes, hogares y lista de personas

¿Cuántas personas viven normalmente
en esta vivienda contando a los niños
chiquitos y a los ancianos? (cuente
también a los empleados domésticos
que duermen aquí).

Entonces, ¿cuántos hogares o grupos
de personas tienen gasto separado para
comer, contando el de usted?

¿Todas las personas que viven en esta
vivienda comparten un mismo gasto para
comer?

2.1 NÚMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA 2.2 GASTO COMÚN 2.3 NÚMERO DE HOGARES

ANOTE CON NÚMERO ANOTE CON NÚMERO

Sí ................1

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

PASE
A

2.4

¿Cuál es el nombre de los integrantes de este hogar empezando por el jefe o la jefa? Incluya a los niños chiquitos  y a los ancianos
(también a los empleados domésticos que duermen aquí).

NOMBRE

2.4A

ANOTE EL NÚMERO DE PERSONAS QUE
INCLUYÓ EN LA LISTA Y PREGUNTE:

Entonces, ¿en este hogar hay personas?
ANOTE CON NÚMERO

2.4B

2

6

3

4

5

1

PERSONA

Continúe con la Sección III

2.5 VERIFICACIÓN DE LA LISTA

MUJER
ELEGIBLE

2.4C

1

2

3

4

5

6

CIRCULE EL CÓDIGO DE LAS
MUJERES ELEGIBLES

refrigerador? .............................. 1 2

lavadora? .................................... 1 2

automóvil o camioneta? ............ 1 2

línea telefónica fija? ................... 1 2

computadora? ............................ 1 2

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

1.16 BIENES

Sí No

¿En esta vivienda tienen:
1.13  TENENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Esta vivienda es
propiedad de
alguna
de las personas
que vive aquí?

PASE
A

1.15

Sí ........... 1

No ......... 2

1.14  PROPIAS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿La vivienda:

la están
pagando? ......... 1

está pagada
totalmente? ..... 2

¿Está en otra
situación? ........ 3

PASE
A

1.16

1.15  NO PROPIAS

¿Pagan renta? ................. 1

¿Se las prestan
o la cuidan? ..................... 2

¿La ocupan en otra
situación? ........................ 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Entonces:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE LOS NOMBRES INICIANDO POR EL JEFE O JEFA DEL HOGAR

ANOTE EL NÚMERO DE RENGLÓN
DEL (LA) INFORMANTE

2.6 RENGLÓN INFORMANTE

ANOTE CON NÚMERO
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¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  1

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

III. Características de las personas

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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¿Actualmente (NOMBRE):

PERSONA 1

Continúe con la persona 2 o pase a la sección IV

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE)fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
 INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe



48 Cuaderno de ejercicios

Ahora le voy a preguntar por:PERSONA  2
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe

ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA
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PERSONA 2

Continúe con la persona 3 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
 INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  3
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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PERSONA 3

Continúe con la persona 4 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  4
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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PERSONA 4

Continúe con la persona 5 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  5
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe



55Cuaderno de ejercicios

PERSONA 5

Continúe con la persona 6 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  6
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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PERSONA 6

Pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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California .............................. 1

Texas .................................... 2

Illinois ................................... 3

Arizona .................................. 4

Nueva York ........................... 5

Florida .................................. 6

Otro estado de los
EUA 7

TERMINE CUESTIONARIO
DEL HOGAR

¿Durante los últimos cinco años,
esto es, de mayo de 2004 a la
fecha, alguna persona que vive o
vivía con ustedes (en este hogar)
se fue a vivir a los Estados Unidos
de América?

IV. Migración a los Estados Unidos de América

¿Cuántas personas? (Incluya a
los que aún están en Estados
Unidos de América y a los que
ya regresaron a México)

Por favor, dígame el nombre de las personas que se
fueron a los Estados Unidos de América

ANOTE EL NOMBRE DE CADA PERSONA

4.1 MIGRACIÓN A EUA DURANTE
LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS 4.2 TOTAL DE MIGRANTES 4.3 IDENTIFICACIÓN DE MIGRANTES

Sí ........1
No .......2

MIGRANTE 1
MIGRANTE 2
MIGRANTE 3

Autorización o permiso para residir ....1

Autorización o permiso para trabajar .. 2

Tarjeta verde (Green card) ...................3

Pasaporte con visa de turista .............4

Pasaporte con visa de estudiante ......5

Es ciudadano estadounidense ...........6

Otro documento ...................................7

Ningún documento ..............................8

No sabe ................................................9

4.7 DOCUMENTO PARA EMIGRAR

MIGRANTE  1
ANOTE EL NOMBRE

Cuando (NOMBRE) se fue la última vez,
¿qué tipo de documento llevaba?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Ahora le voy a preguntar por:

¿En qué mes y año
(NOMBRE) se fue a vivir
a los Estados Unidos de
América la última vez?

4.5 FECHA DE EMIGRACIÓN 4.6 ESTADO DE DESTINO EN LOS EUA

¿A qué estado de los Estados
Unidos de América se fue la
última vez (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ESPECIFIQUE

Continúe con el migrante 2 o termine el cuestionario para el hogar

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

MIGRANTE 4

ANOTE MES Y AÑO

¿Cuántos años
cumplidos tenía
(NOMBRE)cuando
se fue la última vez?

4.4 CONDICIÓN DE RESIDENCIA

4.11 SEXO

4.12 EDAD

(NOMBRE)  es hombre

(NOMBRE) es mujer

Hombre ......... 1

Mujer .............. 2

Cuando (NOMBRE) se fue
(la última vez) ¿vivía con
ustedes?

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o de la
jefa  del hogar?

4.10 PARENTESCO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"
NO SABE, ANOTE “999”

ANOTE CON NÚMERO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

4.13 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la
República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ........ 1

En otra
entidad 2

En los Estados
Unidos de América ........... 3

En otro país ....................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Jefe(a) ............................................ 1
Esposo(a) o compañero(a) .......... 2
Hijo(a) ............................................ 3
Nieto(a) .......................................... 4
Yerno/nuera ................................... 5
Otro 6

En México .................... 1

En los Estados
Unidos de América ..... 2

En otro país ................. 3

No sabe ....................... 9

¿En qué país vive actualmente
(NOMBRE)?

4.14   PAÍS DE RESIDENCIA

¿(NOMBRE) actualmente
forma parte de este
hogar?

4.8   RESIDENCIA ACTUAL

¿En qué mes y año regresó
(NOMBRE) a la República
Mexicana?

4.15  FECHA DE RETORNO

VERIFIQUE LA LISTA DE
PERSONAS DEL HOGAR

(2.4A) Y ANOTE  EL  NÚMERO DE
REGLÓN QUE LE CORRESPONDE

4.9 VERIFICACIÓN

PASE
A

4.14
ANOTE CON

NÚMERO

PASE AL
SIGUIENTE
MIGRANTE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........1

No ......2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

NO SABE MES, ANOTE "99"
NO SABE AÑO, ANOTE “9999”

ANOTE MES Y AÑO

PASE
A

4.10

NO SABE MES, ANOTE "99"
NO SABE AÑO, ANOTE “9999”

MES

AÑO

MES

AÑO

PASE AL
SIGUIENTE
MIGRANTE

Sí ..... 1

No ... 2
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JEFE O JEFA DEL HOGAR

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MÁS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE UN
CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR A PARTIR  DE  LA  LISTA  DE  PERSONAS

SI EN EL HOGAR HAY MÁS DE 6 PERSONAS, UTILICE OTRO CUESTIONARIO Y CONTINÚE CON LA LISTA

2.4 LISTA DE PERSONAS EN EL HOGAR

II. Residentes, hogares y lista de personas

¿Cuántas personas viven normalmente
en esta vivienda contando a los niños
chiquitos y a los ancianos? (cuente
también a los empleados domésticos
que duermen aquí).

Entonces, ¿cuántos hogares o grupos
de personas tienen gasto separado para
comer, contando el de usted?

¿Todas las personas que viven en esta
vivienda comparten un mismo gasto para
comer?

2.1 NÚMERO DE PERSONAS EN LA VIVIENDA 2.2 GASTO COMÚN 2.3 NÚMERO DE HOGARES

ANOTE CON NÚMERO ANOTE CON NÚMERO

Sí ................1

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

PASE
A

2.4

¿Cuál es el nombre de los integrantes de este hogar empezando por el jefe o la jefa? Incluya a los niños chiquitos  y a los ancianos
(también a los empleados domésticos que duermen aquí).

NOMBRE

2.4A

ANOTE EL NÚMERO DE PERSONAS QUE
INCLUYÓ EN LA LISTA Y PREGUNTE:

Entonces, ¿en este hogar hay personas?
ANOTE CON NÚMERO

2.4B

2

6

3

4

5

1

PERSONA

Continúe con la Sección III

2.5 VERIFICACIÓN DE LA LISTA

MUJER
ELEGIBLE

2.4C

1

2

3

4

5

6

CIRCULE EL CÓDIGO DE LAS
MUJERES ELEGIBLES

refrigerador? .............................. 1 2

lavadora? .................................... 1 2

automóvil o camioneta? ............ 1 2

línea telefónica fija? ................... 1 2

computadora? ............................ 1 2

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

1.16 BIENES

Sí No

¿En esta vivienda tienen:
1.13  TENENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Esta vivienda es
propiedad de
alguna
de las personas
que vive aquí?

PASE
A

1.15

Sí ........... 1

No ......... 2

1.14  PROPIAS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿La vivienda:

la están
pagando? ......... 1

está pagada
totalmente? ..... 2

¿Está en otra
situación? ........ 3

PASE
A

1.16

1.15  NO PROPIAS

¿Pagan renta? ................. 1

¿Se las prestan
o la cuidan? ..................... 2

¿La ocupan en otra
situación? ........................ 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Entonces:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE LOS NOMBRES INICIANDO POR EL JEFE O JEFA DEL HOGAR

ANOTE EL NÚMERO DE RENGLÓN
DEL (LA) INFORMANTE

2.6 RENGLÓN INFORMANTE

ANOTE CON NÚMERO
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¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  1

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

III. Características de las personas

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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¿Actualmente (NOMBRE):

PERSONA 1

Continúe con la persona 2 o pase a la sección IV

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE) fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
 INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:PERSONA  2
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe

ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA
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PERSONA 2

Continúe con la persona 3 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE)fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
 INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  3
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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Ahora le voy a preguntar por:
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA

PERSONA  4
III. Características de las personas

¿Qué es (NOMBRE) del jefe o
de la jefa del hogar?

(NOMBRE) es
hombre

(NOMBRE) es
mujer

PARA TODAS LAS PERSONAS

¿Cuántos años
cumplidos  tiene
(NOMBRE)?

3.1 PARENTESCO 3.3 EDAD3.2 SEXO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Jefe(a) .................................1

Esposo(a) o
compañero(a) .....................2

Hijo(a) ..................................3

Nieto(a) ................................4

Yerno/nuera .........................5

Otro 6
ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "000"

MUJER ELEGIBLE CON EDAD
NO ESPECIFICADA, ANOTE "888",

SI NO SABE, ANOTE “999”

PARA PERSONAS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

ANOTE CON NÚMERO

PARA PERSONAS DE 1 AÑO CUMPLIDO O MÁS

Continúe con la pregunta 3.15

3.11 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS

Hace cinco años, en mayo de 2004, ¿en
qué estado de la República Mexicana o
país vivía (NOMBRE)?

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE CINCO AÑOS 3.13 LOCALIDAD DE RESIDENCIA
HACE CINCO AÑOS

Aquí, en este estado ..........................1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América ....3
En otro país .......................................4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ...............................1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.14

ESPECIFIQUE

3.14 CONDICIÓN DE
HABLA INDÍGENA

¿(NOMBRE)habla
alguna lengua
indígena o
dialecto?
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...... 1

No ..... 2
PASE

A
3.16

Hombre ...... 1

Mujer .......... 2

¿(NOMBRE)vive:

en otro lugar porque está trabajando,
estudiando o por otras razones? ................... 1

en otro lugar, aunque por ahora
está aquí? ......................................................... 2

normalmente aquí? ......................................... 3

aquí, aunque por ahora
está en otro lugar? .......................................... 4

temporalmente aquí porque no tiene
otro lugar donde vivir? ..................................... 5

3.4 VERIFICACIÓN DE RESIDENCIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.6 AFILIACIÓN A SERVICIOS DE SALUD

¿(NOMBRE) está afiliado a los servicios médicos:

del Seguro Social (IMSS)? .......................................................... 1 2 9
del ISSSTE (federal)? .................................................................. 1 2 9
por el Seguro Popular? .............................................................. 1 2 9
de PEMEX, SEDENA o SEMAR? .................................................. 1 2 9
del ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)? .................... 1 2 9
de un seguro o servicio médico privado proporcionado
por el empleador? ....................................................................... 1 2 9
de un seguro médico adquirido por su cuenta? ...................... 1 2 9
por el Seguro Médico para una Nueva Generación? ............... 1 2 9
de otra institución? ..................................................................... 1 2 9

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

3.5 LUGAR DE NACIMIENTO

¿En qué estado de la República o país nació
(NOMBRE)?

Aquí, en esta entidad ....................................... 1

En otra entidad 2

En los Estados
Unidos de América .......................................... 3

En otro país ...................................................... 4

ESPECIFIQUE

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

MUJER DE 15 A 54 AÑOS Y 3.4=3 Ó 4 Ó 5, CIRCULE EL CÓDIGO DE MUJER ELEGIBLE EN 2.4C Y CONTINÚE CON LA PREGUNTA 3.5

¿En qué localidad?¿En qué municipio o delegación?

Aquí, en
esta localidad ............. 1

En otra
localidad 2

ESPECIFIQUE
ESPECIFIQUE

3.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA HACE UN AÑO
3.9 LOCALIDAD DE RESIDENCIA

HACE UN AÑO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Aquí, en este municipio
o delegación ............................... 1

En otro municipio o
delegación 2

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

3.10 FECHA DE RETORNO

¿En qué mes y año
regresó (NOMBRE)
a la República
Mexicana?

ANOTE MES Y AÑO

3.7 ENTIDAD DE RESIDENCIA HACE UN AÑO

Hace un año, en mayo de 2008, ¿en
qué estado de la República Mexicana
o país vivía (NOMBRE)?

Aquí, en este estado ......................... 1
En otro estado 2

En los Estados Unidos de América .. 3
En otro país ..................................... 4

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

PASE
A

3.10

ESPECIFIQUE

PASE
A

3.11

Aquí, en
esta localidad ................... 1

En otra
localidad 2

MES

AÑO

Sí No
No

sabe
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Continúe con la persona 5 o pase a la sección IV

¿Actualmente (NOMBRE):

3.24 HORAS
TRABAJADAS

 ¿Cuántas
 horas
 trabajó
(NOMBRE)
 la semana
 pasada?

¿(NOMBRE) recibe algún dinero o apoyo
económico por:

3.25 FUENTES DE INGRESOS

3.21 VERIFICACIÓN DE ACTIVIDAD Y AUSENCIA

PASE
A

3.23

¿ayudó en un negocio familiar? ...................................................... 1
¿vendió o hizo algún producto para su venta? ............................... 2
¿ayudó trabajando en el campo o en la cría de animales? ........... 3
¿prestó algún servicio a cambio de un pago?
(cortar el cabello, dar clases, lavar ropa ajena) ............................... 4
¿tenía trabajo, pero estuvo ausente? (por enfermedad,
vacaciones, regresará a trabajar esta semana, etc.) ...................... 5
Ninguna de las anteriores ................................................................ 6

3.23 POSICIÓN EN LA OCUPACIÓN

¿En su trabajo o negocio
de la semana pasada
(NOMBRE)fue:

3.19 SITUACIÓN CONYUGAL

Sí ......... 1

No ....... 2

PASE
A

3.23

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

jubilación o pensión? .................. 1 2 9
ayuda de personas que viven
en otro país? ................................ 1 2 9
ayuda de personas que viven
en la República Mexicana? ........ 1 2 9
algún programa de gobierno?
(Oportunidades, PROCAMPO,
apoyo a adultos mayores, ayuda
a madres solteras) ...................... 1 2 9
un trabajo o trabajos? ................ 1 2 9
intereses bancarios, renta
o alquiler de bienes? .................. 1 2 9
otras fuentes? ............................. 1 2 9

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Durante la semana
pasada (NOMBRE)
trabajó al menos
una hora?vive con su pareja

en unión libre? ............ 1
está separado(a)? ...... 2
está divorciado(a)? .... 3
es viudo(a)? ................ 4
está casado(a)? ......... 5
está soltero(a)? .......... 6

ANOTE CON
NÚMERO

PARA MUJERES DE 12 AÑOS CUMPLIDOS O MÁS

De los hijos e hijas de (NOMBRE)
que nacieron vivos, ¿cuántos
han muerto?

3.29 CONDICIÓN DE HIJOS
FUERA DEL PAÍS

¿(NOMBRE) tiene
hijos o hijas  que
vivan en otro país?

Sí ....... 1

No ..... 2

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.28 HIJOS SOBREVIVIENTES3.27 HIJOS FALLECIDOS

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que viven
actualmente, ¿cuántos
son hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

3.30 HIJOS EN OTRO PAÍS

ANOTE CON NÚMERO

De los hijos e hijas de
(NOMBRE) que   viven
en otro país,
¿cuántos son
hombres?

NINGUNO, ANOTE "00"

¿Cuántas eran mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO ¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE CON NÚMERO

¿Cuántas son
mujeres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NINGUNO, ANOTE "00"

NINGUNA, ANOTE "00"

¿Cuántos eran hombres?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

NINGUNO,
ANOTE "00" Y
PASE A 3.28

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

3.22 BÚSQUEDA DE TRABAJO Y PNEA

Entonces, ¿la semana pasada
(NOMBRE):

PASE
A

3.25

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

3.20 CONDICIÓN  DE ACTIVIDAD

¿(NOMBRE) ha
estado
embarazada
alguna vez?

Sí ...... 1

No .... 2

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CONTINÚE CON
LA SIGUIENTE
PERSONA O
PASE A LA

SECCIÓN IV

estuvo buscando trabajo? ... 1
estuvo esperando continuar
su actividad o negocio? ....... 2
¿Es pensionado(a) o
jubilado(a) por su trabajo? ... 3
¿Es estudiante? .................... 4
¿Es una persona que se
dedica a los quehaceres
del hogar? ............................. 5
Es una persona con
alguna limitación física
o mental permanente
que le impide trabajar ........... 6
Otra situación ........................ 7

empleado? ...................... 1
obrero? ........................... 2
jornalero o peón? ........... 3
trabajador por su
cuenta? (no contrata
trabajadores) ................... 4
patrón o empleador?
(contrata trabajadores) ... 5
trabajador sin pago
en un negocio
familiar? .......................... 6
trabajador sin pago
en un negocio
no familiar? ..................... 7

Aunque ya me dijo que (NOMBRE) no trabajó, la semana pasada:

Normal ................. 5
Carrera técnica
o comercial .......... 6
Licenciatura o
profesional .......... 7
Maestría ............... 8
Doctorado ............ 9

Ninguno (ANOTE "0") ..... 0
Preescolar .............. 1
Primaria ................... 2
Secundaria .............. 3
Preparatoria
o bachillerato ........... 4

Primaria ........................................ 1
Secundaria . .................................. 2
Preparatoria o bachillerato ............ 3
Licenciatura o profesional ............. 4
Maestría ........................................ 5

Sí ...... 1

No ..... 2

3.15 LENGUA
INDÍGENA

¿Qué lengua
indígena o
dialecto habla
(NOMBRE)?

3.17 ESCOLARIDAD

PASE
A

3.19

¿Hasta qué grado y nivel aprobó  (NOMBRE) en la escuela?
3.18 ANTECEDENTE ESCOLAR

¿Qué estudios le pidieron a
(NOMBRE) para ingresar a (normal,
carrera técnica o comercial,
profesional, maestría o doctorado)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE CON NÚMERO EL ÚLTIMO GRADO EN EL NIVEL CORRESPONDIENTE

3.16 ASISTENCIA

¿(NOMBRE)
asiste
actualmente
a la escuela?

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ESPECIFIQUE

3.26 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

Grado Nivel Grado Nivel

Sí No
No

sabe

Recuerda que cuando apliques más de un cuestionario en un hogar, el segundo lo debes inicar 
a partir del apartado 2.4 Lista de personas.

Cuando termines de registrar las características de todos los integrantes del hogar, debes pasar 
al capítulo IV. Migración a los Estados Unidos de América del primer cuestionario.

ReRecucuererdada q queue c cuauandndo o apapliliququeses m másás d de e unun c cueueststioionanaririo o enen u un n hohogagar,r, e el l sesegugundndo o lolo d debebeses i ininicacarr
a a papartrtirir d delel a apapartrtadado o 2.2.4 4 LiListsta a dede p perersosonanas.s.

CuCuanandodo t terermiminenes s dede r regegisistrtrarar l lasas c cararacacteteríríststicicasas d de e totododos s lolos s inintetegrgranantetes s dedel l hohogagar,r, d debebeses p pasasarar
alal c capapítítululo o IVIV. . MiMigrgracacióión n a a lolos s EsEstatadodos s UnUnididosos d de e AmAméréricica a dedel l prprimimerer c cueueststioionanaririo.o.
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Objetivo de aprendizaje: 
Los participantes aplicarán todos los conceptos y procedimientos vistos en cada una de las sesiones con 
la fi nalidad de que sean capaces de aplicar un cuestionario sin errores de ninguna especie, cuando estén 
en campo recolectando la información de la ENADID-2009.

Instrucciones: Ahora se proporcionan dos historias, con base a la información emitida llena los 
cuestionarios que te entregaron al inicio del curso. Cuando termine todo el grupo verifi ca que todos tengan 
las respuestas correctas. Plantea todas tus dudas a fi n de que tengas claro cada uno de los conceptos y 
procedimientos a seguir para registrar correctamente la información cuando estés en campo.  

Recuerda que si lees detenidamente los conceptos y procedimientos, practicas lo visto, preguntas 
tus dudas, analizas toda la información que estás recibiendo y refl exionas detenidamente,  aprenderás de 
mejor manera para que realices tu trabajo en forma efi ciente con óptimos resultados para tu satisfacción 
personal, y verás cumplida la responsabilidad que te fue encomendada.

Historia 1

Martha Torres Juárez, es entrevistadora con clave 113, toca en una vivienda seleccionada, se presenta y 
explica el motivo de su visita. La persona que abrió la puerta accede a la entrevista por lo que ella transcribe 
de su Listado de viviendas el número de control 316025 y el número de vivienda seleccionada que es 09, 
observa su reloj y registra las 9:00 de la mañana e inicia la entrevista.

La señora responde que la mayor parte del techo de la vivienda es de palma, la mayor parte del piso 
es de cemento, sí tienen cocina pero no duerme nadie en ella. Usan dos cuartos para dormir y en total 
esa vivienda tiene cuatro cuartos contando la cocina. Su vivienda tiene agua de la red pública fuera de la 
vivienda, pero dentro del terreno, sí tienen sanitario, el cual no lo comparten con otra vivienda, al excusado 
no se le puede echar agua porque no cuentan con drenaje. El combustible que más usan para cocinar es el 
gas de cilindro. La vivienda es propiedad del jefe del hogar que vive ahí, está pagada totalmente. Tienen 
refrigerador pero no lavadora, ni automóvil o camioneta, ni línea telefónica fi ja, ni computadora.

La señora menciona que en esa vivienda normalmente viven seis personas, comparten un mismo 
gasto para comer. Los integrantes del hogar son: 1 Heligio, 2 Luisa, 3 Leticia, 4 Lucrecia, 5 Lorena y 6 
Héctor.

Martha confi rma que la señora que está dando la información se llama Luisa, entonces indica que 
Heligio es el jefe del hogar, tiene 50 años, ella dice que él vive normalmente aquí, nació aquí en esta 
entidad, de parte de su trabajo no está afi liado a ningún servicio médico. Hace un año, Heligio vivía en 

3 Ejercicios de cuestionario de hogares. 
historias completas
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los Estados Unidos de América, regresó  en marzo de 2009, dice que hace cinco años, en mayo de 2004 
también él vivía en los Estados Unidos de América. Sí habla alguna lengua indígena, habla el maya.

Actualmente Heligio no asiste a la escuela y el grado y nivel que aprobó en la escuela fue hasta sexto 
de primaria. Está casado por todas las leyes, durante la semana pasada trabajó, es jornalero, trabajó 50 
horas la semana pasada. Sólo recibe dinero por su trabajo.

Luisa es esposa del jefe del hogar, tiene 40 años cumplidos, vive normalmente aquí, nació aquí en 
esta entidad y no está afi liada a los servicios médicos de ninguna institución. Ella ha vivido en el mismo 
estado, municipio y localidad, desde hace 17 años que regresó a Yucatán,  en el municipio y localidad de 
Hoctún. Sí habla la lengua maya.

Luisa no asiste a la escuela, el grado y nivel aprobado en la escuela fue hasta segundo de primaria, está 
casada, durante la semana pasada no trabajó en nada porque se dedica exclusivamente a los quehaceres 
del hogar. El dinero que recibe es por ayuda de un hermano que vive en otro país y de una hermana que 
vive en Chihuahua, mes a mes recibe ayuda de ellos. Sí ha estado embarazada, ninguna hija nacida viva 
se le ha muerto, viven actualmente cuatro hijas y no tiene hijos o hijas viviendo en otro país.

Luisa informó que Leticia es hija del jefe del hogar, (don Heligio), tiene 20 años, ella normalmente 
vive aquí, nació en Oaxaca, no está afi liada a ningún servicio médico. Hace un año, en mayo de 2008, 
vivía en los Estados Unidos de América, regresó en diciembre de 2008. Lo mismo pasó hace cinco años, 
en mayo de 2004. Sí habla lengua maya. Actualmente no asiste a la escuela, el grado y nivel que aprobó 
en la escuela fue hasta sexto de primaria. Actualmente está separada, durante la semana pasada sí trabajó, 
es empleada de una panadería, la semana pasada trabajó 50 horas. Sólo recibe dinero por su trabajo. Si 
ha estado embarazada, no se le ha muerto ningún hijo nacido vivo, sólo tiene un hijo y no tiene ninguna 
hija o hijo viviendo en otro país.

Lucrecia es gemela de Leticia, la diferencia es que Leticia nació primero, mencionó que ella vive 
normalmente aquí, también nació en Oaxaca, no está afi liada a ningún servicio médico. Ella hace un año, 
en mayo de 2008 vivía en los Estados Unidos de América, regresó en enero de 2009, pero hace cinco 
años, en mayo de 2004 ella vivía aquí en el estado de Yucatán, en el municipio y localidad de Hoctún. 
También habla la lengua maya. No asiste actualmente a la escuela y el grado y nivel aprobado por ella en 
la escuela fue sexto de primaria. Actualmente ella está soltera. Durante la semana pasada ella no trabajó 
porque estaba enferma, por lo regular trabaja 56 horas a la semana sin pago en un negocio no familiar 
porque está aprendiendo para poner su propio negocio de costura. No recibe dinero, tiene ahorrado 
dinero debajo de su colchón con lo que va a poner su negocio, su papá la mantiene para que logre lo que 
se ha propuesto. Nunca ha estado embarazada.

Lorena es hija del jefe del hogar, (don Heligio), tiene 18 años cumplidos, ella normalmente vive 
aquí, nació en Chiapas, no está afi liada a ningún servicio médico, ella igual que su mamá no se ha movido 
de Yucatán y de Hoctún, hace un año, en mayo de 2008 y hace cinco años, en mayo de 2004 siempre 
ha vivido aquí en el mismo estado, municipio y localidad. También habla lengua maya. Actualmente sí 
asiste a la escuela, el grado y nivel que ella ha aprobado en la escuela es segundo año de preparatoria. 
Ella actualmente es soltera, durante la semana pasada sí trabajó, ella es trabajadora por su cuenta, como 
sabe escribir a máquina ofrece sus servicios para hacer trabajos a máquina de escribir, ella calcula que 
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la semana su hija trabajó unas sesenta horas porque sábado y domingo trabaja todo el día y saliendo de 
la escuela le dedica unas seis horas diarias. Lorena sólo recibe dinero por ese trabajo, nunca ha estado 
embarazada. 

Héctor es nieto de don Heligio, tiene un año, vive aquí. Nació en los Estados Unidos de América, es 
hijo de Leticia, aunque nació allá, su mamá ya lo registró al Seguro médico para una Nueva Generación. 
Hace un año, vivía en los Estados Unidos de América, más que regresar, llegó en diciembre de 2008.

La señora Luisa informó que durante los últimos cinco años, tres personas que viven con ellos se 
fueron un tiempo a los Estados Unidos de América, han ido y regresado el jefe del hogar Heligio y sus 
hijas Leticia y Lucrecia. Sobre Heligio confi rmó que él vivía con ellos cuando se fue en marzo de 2007, 
se fue a Washington, no llevaba ningún documento, actualmente forma parte de ese hogar, es el jefe, tenía 
48 años cuando se fue la última vez, mencionó que él nació aquí, en esta entidad, vive actualmente en 
México, regresó apenas en marzo de 2009.

Sobre Leticia confi rmó que ella sí vivía con ellos, se fue en julio de 2004 a Florida se fue con permiso 
para residir allá porque se casó con un americano, actualmente forma parte de ese hogar, es hija del jefe 
del hogar, cuando se fue tenía 15 años cumplidos, ella nació en Oaxaca, actualmente vive en México, 
regresó en diciembre de 2008.

Sobre Lucrecia confi rmó que ella vivía con ellos cuando se fue en enero de 2006 a Florida con 
autorización para trabajar, se lo consiguió su hermana, actualmente forma parte del hogar entrevistado, 
es hija del jefe del hogar, tenía 17 años cuando se fue la última vez, ella nació en Oaxaca y actualmente 
vive en México, regresó en enero de 2009.

Martha agradece el tiempo proporcionado y pide entrevistar a cada una de las cuatro mujeres 
elegibles para aplicarles el Módulo para la mujer, ellas van accediendo a dar su información en distintas 
fechas y Martha va registrando estas el resultado de cada visita individual.  

Al fi nal de todas las entrevistas, Martha revisa el apartado 5. Resultado de la visita a la vivienda, 
en la cual registró  el código del resultado de la visita, la fecha y el tiempo de entrevista. En total hizo 
cuatro visitas, siendo hasta la cuarta que logó la entrevista completa con las cuatro mujeres; las visitas 
anteriores fueron entrevista sin información de alguna mujer de 15 a 54 años. La primera visita la realizó 
el 1 de junio, inició a las 9:00 y terminó a las 9:15 horas; la segunda, el mismo día pero inició a las 11:15 
y terminó a las 11:25 horas; la tercera la realiza el 2 de junio a las 14:19  y termina a las 14:39 horas, la 
cuarta el mismo día 2 de junio pero a las 19:00 y termina a las 19:30 horas.

En el apartado 6. Resultado de la entrevista individual en el hogar, el resultado fue el siguiente:

A la mujer elegible 02, la entrevistó en la primera visita, a la 03 la entrevistó hasta la segunda, a la 
mujer 04 la entrevistó hasta la tercera y la 05 en la cuarta, antes de entrevistarlas el código que usó fue 
el de Ausencia.
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Registra la información del apartado 1. Identifi cación geográfi ca, entidad de Yucatán (31), el 
municipio de Hoctún (035), en la localidad del mismo nombre (0001), en el AGEB (005-4). El domicilio 
es calle 25 por 27, número exterior 102, sin número interior, en la colonia Residencial del Norte Chenku. 
Todo esto lo transcribe de su Listado de viviendas.

En el apartado 4. Control de Hogares y cuestionarios, registra que sólo encontró un hogar en la 
vivienda y aplicó un cuestionario al hogar, por último registra su nombre y  clave. 
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Historia 2

Maria Teresa Pérez Osuna, es la entrevistadora, toca en una vivienda seleccionada y le abre una mujer, 
Teresa la saluda amablemente, se presenta y comunica el motivo de su visita. La señora accede cordialmente 
y Teresa procede a transcribir del Listado de viviendas seleccionadas, el número de control 025057, el 
número de vivienda seleccionada 03, observa su reloj y anota la hora de inicio de la entrevista son las 
18:00 horas e inicia la entrevista.

La señora se identifi ca con el nombre de Guadalupe y proporciona la siguiente información. La 
mayor parte del techo de la vivienda es de losa de concreto, los pisos de toda la vivienda son de mosaico, 
tienen cocina y nadie duerme en ella, son seis cuartos los que usan para dormir y en total la vivienda tiene 
10 cuartos incluyendo la cocina. Tienen agua de la red pública dentro de la vivienda. Sí tienen excusado 
y no lo comparten, éste tiene descarga directa de agua. El drenaje está conectado a la red pública. Usan 
para cocinar el gas natural. La vivienda sí es propiedad de una persona que vive en la vivienda y está 
totalmente pagada. Tienen refrigerador, lavadora, automóvil y camioneta, línea telefónica y hasta cinco 
computadoras.

Guadalupe indicó que en la vivienda normalmente viven seis personas, todas ellas comparten un 
mismo gasto para comer. Los nombres de los integrantes del hogar son: 1 Amalia, 2 Tania, 3 Guadalupe, 
4 Lucía, 5 Verónica y 6 Sonia. 

Teresa preguntó a Guadalupe sobre las características de Amalia, e  informó que es la jefa del hogar, 
tiene 52 años, normalmente vive aquí, nació en el Distrito Federal, solamente está afi liada a los servicios 
médicos del Seguro Social (IMSS). Hace un año, vivía aquí en este estado, municipio y localidad, y hace 
cinco años, tambien. Amalia no habla ninguna lengua indígena; aprobó el tercero de preparatoria. Es 
viuda; la semana pasada sí trabajó, es empleada en un empresa, trabajó 40 horas. Recibe dinero por la 
pensión de su esposo muerto, por su trabajo y de intereses bancarios. Ha estado embarazada varias veces, 
ha muerto un hijo nacido vivo, de los hijas nacidas vivas sobreviven cinco y ningún hijo. No tiene hijos 
o hijas viviendo en el extranjero.

Sobre Tania, informó que es hija de la jefa del hogar, tiene 30 años, vive normalmente aquí, nació 
en Querétaro, está afi liada a los servicios médicos del ISSSTE . Hace un año, vivía en Chihuahua en el 
municipio y localidad de Juárez, pero hace cinco años, vivía aquí en este estado, municipio y localidad. No 
habla ninguna lengua indígena, tampoco asiste a la escuela. Aprobó el tercero de preparatoria. Actualmente 
Tania está casada, sí trabajo durante la semana pasada, es empleada federal, trabajó 40 horas; recibe dinero 
de su esposo que vive en otro país, de su trabajo y de renta de bienes inmuebles. Ha estado embarazada 
dos veces pero se le murieron sus dos hijos, era un niño y una niña. 

Enseguida informó sobre ella misma, precisó que es hija de la jefa del hogar, tiene 28 años, vive 
normalmente aquí, nació en Colima, solamente está afi liada a los servicios médicos del Seguro Social. Hace 
un año, vivía en otro estado en Tamaulipas en el municipio y localidad de Ciudad Victoria. Hace cinco 
años, vivía en Tabasco en el municipio y localidad de Villahermosa. No habla ninguna lengua indígena, 
ni asiste a la escuela, aprobó hasta tercero de preparatoria. Está casada. La semana pasada trabajó, es 
empleada en una empresa, trabajó 48 horas. Recibe ingresos porque su marido le manda, él vive en otro 
país, por su trabajo y por la renta de bienes inmuebles. Nunca ha estado embarazada porque es infértil.
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Ahora, la señora Guadalupe informa sobre Lucía. Es hija de la jefa del hogar, tiene 26 años cumplidos, 
vive aquí, nació en Sonora, está afi liada a los servicios médicos del Seguro Social. Hace un año, vivía aquí 
en este estado, municipio y localidad. Hace cinco años, vivía en Nayarit, en el municipio y localidad de 
Tepic. No habla ninguna lengua indígena. No asiste a la escuela. Aprobó en la escuela tres años de la carrera 
técnica en laboratorista clínica, los estudios que le pidieron fue la preparatoria. Está casada, la semana 
pasada trabajó, es empleada de un laboratorio clínico y trabajó 48 horas. Recibe dinero por parte de su 
esposo que vive en otro país, por su trabajo y por renta de bienes inmuebles. Ha estado embarazada, su 
hija nació viva y murió tiempo después.

Sobre Verónica, la señora Guadalupe precisó que es hija de la jefa del hogar, tiene 25 años cumplidos, 
vive aquí, nació en Hidalgo, esta afi liada a los servicios médicos del ISSSTE. Hace un año, vivía en otro 
estado, Guerrero, en el municipio y localidad de Acapulco de Juárez. Hace cinco años, vivía aquí en este 
estado, municipio y localidad. No habla ninguna lengua indígena. No asiste a la escuela, aprobó tres años 
de la carrera técnica en computación, le pidieron para ingresar  esa carrera técnica la preparatoria. Está 
casada, trabajó durante la semana pasada como empleada federal, trabajó 40 horas. El dinero que recibe 
es de parte de su esposo que trabaja en el extranjero y por su trabajo, nunca ha estado embarazada.

Respecto a Sonia, informó que es hija de la jefa del hogar, tiene 23 años, vive aquí, nació en San Luis 
Potosí y está afi liada a los servicios médicos del Seguro Social. Hace un año, vivía aquí en este estado, 
municipio y localidad. Lo mismo hace cinco años. No habla ninguna lengua indígena. No asiste a la 
escuela, y aprobó cuatro años de la licenciatura en arquitectura, le pidieron la preparatoria. Es soltera. 
La semana pasada trabajó como empleada de una empresa constructora, trabajó 40 horas. Recibe dinero 
solamente por su trabajo. Nunca ha estado embarazada.

De mayo de 2004 a la fecha, se han ido a los Estados Unidos de América cuatro personas que vivían 
en el hogar. Sus nombres son 1 Juan Manuel, 2 José, 3 Francisco, 4 Carlos.

Cuando se fue Juan Manuel, vivía con ellos, se fue en junio de 2000 a California, la última vez que 
se fue llevaba pasaporte con visa de turista. Ya no forma parte de este hogar, su hermana es la que va a 
verlo porque sí él regresa a lo mejor ya no puede entrar; es yerno de la jefa del hogar, es esposo de Tania.  
Cuando se fue tenía 25 años, él nació en Veracruz y actualmente vive en los Estados Unidos de América 
en San Dimas, California.

José también vivía con ellos, él se fue en agosto de 2001, a Arizona, la última vez que se fue llevaba 
un permiso para trabajar. Ya no forma parte de este hogar porque el permiso ya se le venció pero no quiere 
regresar porque está cada día más difícil de entrar nuevamente, ella lo va a visitar todo el tiempo que sea 
posible. Es yerno de la jefa del hogar y marido de ella (informante Guadalupe). Cuando él se fue tenía 27 
años cumplidos, él nació en Puebla y actualmente vive en los Estados Unidos de América en Tucson.

Francisco, es esposo de su hermana Lucía, también vivía con ellas. Se fue por última vez en septiembre 
de 2003 a Nueva York, llevaba permiso para trabajar. Ya no forma parte de ese hogar, Lucía es la que lo va 
a visitar continuamente. Es yerno de la jefa del hogar. Cuando se fue la última vez tenía 23 años, él nació 
en Tlaxcala y ahora vive en los Estados Unidos.
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Carlos, es esposo de Verónica y vivía con ellas. Se fue por última vez en abril de 2005 a Florida, 
llevaba permiso para residir allá. Ya no forma parte de ese hogar, su esposa lo va a visitar cada vez que 
puede, ya que lo que quieren es juntar dinero para un negocio y regresar a México. Es yerno de la jefa del 
hogar, se fue cuando tenia 22 años, nació en Sinaloa y ahora vive en los Estados Unidos.

María Teresa, le informa que ahora necesita entrevistar a cada una de las mujeres que viven en ese 
hogar. Guadalupe le dice: mi mamá acaba de llegar entreviste a ella y a mi mañana porque tengo que 
salir, luego mis hermanas no están pero mi mamá les preguntará a qué hora puede venir a entrevistarlas. 
María Teresa agradeció el tiempo invertido en la entrevista y continuó entrevistando a Amalia y en otros 
días a las siguientes mujeres elegibles.

Observa cómo quedó el apartado 5. Resultado de la visita a la vivienda:

La visita número 1, la realizó el 12 de junio, inició a las 18:00 y terminó media hora después. La visita 
2, la realizó el 13 de junio, inició a las 19:00 y terminó 20 minutoa después. La tercera la realizó el mismo 
día pero de las 21:00 a las 21:35 horas. La cuarta la realizó el 14 de junio a las 21:00 y la terminó a las 
21:45. La quinta la hizo el día 15 a las 22:00 y la terminó veinte minutos después, dando por concluidas 
las visitas.

El apartado 6. Resultado de la entrevista individual en el hogar, quedó así:

La mujer elegible con número de renglón 01 la entrevistó en la primera visita. A la 02, en la segunda 
visita. A la mujer 03 la entrevistó también en la visita 2 y a la mujer 04 la entrevistó hasta la tercera visita. 
A la 05 la entrevistó en la cuarta visita y a la 06 hasta la visita quinta; antes de poder entrevistar a cada 
una de las mujeres elegibles, registraba el código  de Ausencia porque por lo regular estaban ausentes por 
múltiples actividades que tenían.

Enseguida María Teresa transcribe del Listado de viviendas seleccionadas los datos del apartado 1. 
Identifi cación geográfi ca. Entidad federativa Baja California, clave 02, municipio Ensenada, clave 001, 
localidad Ensenada, clave 0001, ageb 054-3. También transcribe el domicilio: calle El Rubí, número 
exterior 702, sin número interior, en el fraccionamiento Loma Linda.

Precisa en el apartado 4. Control de hogares y cuestionarios,  que hubo un hogar en la vivienda y 
que aplicó un cuestionario en el hogar. Por último, escribe su nombre y su clave 133. 

Procede a registrar toda la información en tu Cuestionario para hogares en blanco, teniendo cuidado, 
consulta tu manual constantemente, plantea tus dudas al instructor y al fi nal verifi ca que tus respuestas 
sean correctas comparándolas con las que lleva el instructor asignado en tu aula.
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4 Ejercicios del Módulo para la mujer por 
secciones

A continuación se presentan una serie de ejercicios para que apliques los conceptos y procedimientos 
que se aborden en cada sesión del Módulo para la mujer. Al fi nal de cada capítulo resolverás cada uno de 
ellos y posteriormente se verifi cará el correcto llenado. Plantea todas tus dudas al instructor con el fi n de 
que te quede claro el correcto llenado de cada capítulo de éste módulo.

Elisa es entrevistadora, es 30 de mayo y ha estado entrevistando a mujeres, ellas han proporcionado 
la siguiente información que se presenta por casos, con esta información registra en tu cuestionario, de 
acuerdo con las indicaciones del manual. Unos casos son sumamente sencillos y otros tienes que poner 
mucho cuidado para no equivocarte.

Fecundidad e historia de embarazos. Caso 1
 
Elisa inicia la entrevista con una mujer llamada Zaira, tiene el número de persona 02. Zaira contesta 
que nació en agosto de 1985, tiene 23 años cumplidos  y no ha estado embarazada nunca, ni ha tenido 
alguna pérdida o aborto.

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO
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Fecundidad e historia de embarazos. Caso 2

Elisa inicia otra entrevista con una mujer llamada Katia que tiene el número de persona en el hogar 02. 
Katia informó que nació en abril de 1983 y tiene 26 años cumplidos. Ha estado embarazada tres veces, 
ningún hijo nacido vivo se le ha muerto; actualmente le vive una pequeña hija, es la única que tiene y 
nació viva, afortunadamente nunca ha tenido pérdidas de un hijo nacido vivo. La niña se llama Jimena 
y nació el 15 de mayo de 2008, tiene un año. No ha tenido algún hijo o hija que haya nacido muerto, 
sin embargo sí ha tenido dos abortos, uno antes de que naciera Jimena en junio de 2005, de dos meses 
de embarazo y otro después de que nació Jimena, el 5 de enero de 2009, con un  mes de embarazo. Por 
último, mencionó que entre el nacimiento de su hija y los abortos que ha sufrido no tuvo ningún otro 
embarazo

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO

5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

MORTINATOS ABORTOS

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES



76 Cuaderno de ejercicios

HIJOS FALLECIDOSHIJOS SOBREVIVIENTES

SIN HIJOS FALLECIDOS,
PASE A 5.14

 CON HIJOS FALLECIDOS,
PREGUNTE:

(NOMBRE)
es
hombre

(NOMBRE)
es mujer

(NOMBRE)
era
hombre

(NOMBRE)
era
mujer

¿Qué edad tenía (NOMBRE) cuando
murió?

PREGUNTE Y
ANOTE LA FECHA

DE NACIMIENTO (5.13B)
PARA CADA HIJO

Dígame los
nombres de sus
hijos e hijas que
nacieron vivos
pero que han
muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA
DE NACIMIENTO (5.13B)

ANTES DE ESCRIBIR EL NOMBRE

5.7 5.12A

NOMBRE

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

SI TIENE HIJOS
SOBREVIVIENTES, PREGUNTE:

Dígame los nombres de
sus hijos e hijas que
están vivos, empezando
por el mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven con usted

V.   Fecundidad e historia de embarazos

5.7 IDENTIFICACIÓN 5.8 SEXO 5.10 IDENTIFICACIÓN 5.11 SEXO 5.12 EDAD5.9 EDAD ACTUAL

ANOTE EL NOMBRE

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO,
ANOTE "00"

5.8 5.9 5.10 5.11

MENOS DE UN DÍA, ANOTE "00" EN DÍAS (5.12C)

ANOTE SOLAMENTE
AÑOS, MESES O DÍAS

AÑOS DÍASO OMESESNOMBRE HOMBRE MUJER AÑOS

3

4

2

1

3

4

1

2

7

8

6

5

7

8

5

6

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

HOMBRE MUJER

5.12C 5.12B

5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

7

8

6

7

8

5

6

5

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2

1 2

1 2

1 2

MORTINATOS ABORTOS

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES
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Fecundidad e historia de embarazos. Caso 3

Alicia es la informante de otro hogar, ella es la jefa del hogar entrevistado, tiene 01 en número de persona. 
Informó lo siguiente: nació el 2 de noviembre de 1978, tiene 30 años cumplidos, ha estado embarazada, 
ningún hijo se le ha muerto, actualmente viven dos hijos, son todos los que ha tenido, su hijo mayor 
se llama Leobardo, tiene 11 años cumplidos y nació el 5 de mayo de 1998. Su hija Georgina tiene dos 
años cumplidos y nació el 10 de julio del 2006. No ha tenido algún hijo o hija que haya nacido muerto, 
y tampoco alguna pérdida o aborto; sólo ha tenido dos embarazos en su vida. 

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO

HIJOS FALLECIDOSHIJOS SOBREVIVIENTES

SIN HIJOS FALLECIDOS,
PASE A 5.14

 CON HIJOS FALLECIDOS,
PREGUNTE:

(NOMBRE)
es
hombre

(NOMBRE)
es mujer

(NOMBRE)
era
hombre

(NOMBRE)
era
mujer

¿Qué edad tenía (NOMBRE) cuando
murió?

PREGUNTE Y
ANOTE LA FECHA

DE NACIMIENTO (5.13B)
PARA CADA HIJO

Dígame los
nombres de sus
hijos e hijas que
nacieron vivos
pero que han
muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA
DE NACIMIENTO (5.13B)

ANTES DE ESCRIBIR EL NOMBRE

5.7 5.12A

NOMBRE

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

SI TIENE HIJOS
SOBREVIVIENTES, PREGUNTE:

Dígame los nombres de
sus hijos e hijas que
están vivos, empezando
por el mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven con usted

5.7 IDENTIFICACIÓN 5.8 SEXO 5.10 IDENTIFICACIÓN 5.11 SEXO 5.12 EDAD5.9 EDAD ACTUAL

ANOTE EL NOMBRE

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO,
ANOTE "00"

5.8 5.9 5.10 5.11

MENOS DE UN DÍA, ANOTE "00" EN DÍAS (5.12C)

ANOTE SOLAMENTE
AÑOS, MESES O DÍAS

AÑOS DÍASO OMESESNOMBRE HOMBRE MUJER AÑOS

3

4

2

1

3

4

1

2

7

8

6

5

7

8

5

6

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

HOMBRE MUJER

5.12C 5.12B
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Fecundidad e historia de embarazos. Caso 4

La señora Ofelia informó lo siguiente, ella tiene dos en número de persona. Nació en octubre de 1960, 
tiene 48 años cumplidos. Ha estado embarazada; de sus hijos nacidos vivos uno se le ha muerto, y un 
hijo y una hija viven actualmente, en total tuvo tres hijos nacidos vivos. Su hijo Mario tiene 21 años y 
nació en diciembre de 1987, su hija Rosa tiene 20 años cumplidos y nació en octubre de 1988. Su hijo 
Enrique nació en enero de 1990 y murió a los cinco años de edad. Nunca ha tenido algún hijo o hija que 
haya nacido muerta, ni alguna pérdida o aborto en su vida, ni más embarazos. 

5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

7

8

6

7

8

5

6

5

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2

1 2

1 2

1 2

MORTINATOS ABORTOS

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO
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HIJOS FALLECIDOSHIJOS SOBREVIVIENTES

SIN HIJOS FALLECIDOS,
PASE A 5.14

 CON HIJOS FALLECIDOS,
PREGUNTE:

(NOMBRE)
es
hombre

(NOMBRE)
es mujer

(NOMBRE)
era
hombre

(NOMBRE)
era
mujer

¿Qué edad tenía (NOMBRE) cuando
murió?

PREGUNTE Y
ANOTE LA FECHA

DE NACIMIENTO (5.13B)
PARA CADA HIJO

Dígame los
nombres de sus
hijos e hijas que
nacieron vivos
pero que han
muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA
DE NACIMIENTO (5.13B)

ANTES DE ESCRIBIR EL NOMBRE

5.7 5.12A

NOMBRE

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

SI TIENE HIJOS
SOBREVIVIENTES, PREGUNTE:

Dígame los nombres de
sus hijos e hijas que
están vivos, empezando
por el mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven con usted

5.7 IDENTIFICACIÓN 5.8 SEXO 5.10 IDENTIFICACIÓN 5.11 SEXO 5.12 EDAD5.9 EDAD ACTUAL

ANOTE EL NOMBRE

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO,
ANOTE "00"

5.8 5.9 5.10 5.11

MENOS DE UN DÍA, ANOTE "00" EN DÍAS (5.12C)

ANOTE SOLAMENTE
AÑOS, MESES O DÍAS

AÑOS DÍASO OMESESNOMBRE HOMBRE MUJER AÑOS

3

4

2

1

3

4

1

2

7

8

6

5

7

8

5

6

11

12

10

9

11

12

9

10

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

HOMBRE MUJER

5.12C 5.12B

5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

7

8

6

7

8

5

6

5

11

12

10

11

12

9

10

9

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

MORTINATOS ABORTOS

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES
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Fecundidad e historia de embarazos. Caso 5

Ana tiene el número de persona 02. Ella nació el 12 de diciembre de 1955. Tiene 53 años cumplidos.

Ana tuvo ocho hijos nacidos vivos, de los cuales sólo uno ha muerto, sobreviven siete hijos: cuatro 
mujeres y tres hombres. Los siete están casados y ninguno vive ya con ella.

El mayor de sus hijos es Carlos, tiene 33 años, le sigue María con 31 años, Jesús con 30 años, Tomás 
tiene 29 años cumplidos, Gaby  tiene 27 años, Ana María 23 años y Norma 21 años. Carlos, nació en 
noviembre de 1975, le sigue María que nació justo dos años después que él, en noviembre de 1977,  
ella vive actualmente en Arizona. El tercero de sus hijos que es Jesús, nació en febrero  y el cuarto hijo, 
Tomás, nació en diciembre; ambos nacieron en 1979. Gaby nació en 1982, en el mes de abril, Ana María 
en agosto de 1985 y Norma, que es la menor, nació en mayo de 1988 cumplió 21 años.

El hijo que nació vivo pero murió, le pusieron por nombre Inocencio porque murió a los ocho días 
de nacido en julio de 1984. La señora recuerda que antes de  Gaby tuvo un parto prematuro, iban a ser dos 
niñas, tenía seis meses de embarazo, cuando murieron en su vientre en abril 1981, por lo cual nacieron 
muertas. Años después tuvo un aborto de dos meses de embarazo, en junio de 1990. Se confi rmó que 
en los intervalos de dos años y más no tuvo embarazos.

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO
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HIJOS FALLECIDOSHIJOS SOBREVIVIENTES

SIN HIJOS FALLECIDOS,
PASE A 5.14

 CON HIJOS FALLECIDOS,
PREGUNTE:

(NOMBRE)
es
hombre

(NOMBRE)
es mujer

(NOMBRE)
era
hombre

(NOMBRE)
era
mujer

¿Qué edad tenía (NOMBRE) cuando
murió?

PREGUNTE Y
ANOTE LA FECHA

DE NACIMIENTO (5.13B)
PARA CADA HIJO

Dígame los
nombres de sus
hijos e hijas que
nacieron vivos
pero que han
muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA
DE NACIMIENTO (5.13B)

ANTES DE ESCRIBIR EL NOMBRE

5.7 5.12A

NOMBRE

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

SI TIENE HIJOS
SOBREVIVIENTES, PREGUNTE:

Dígame los nombres de
sus hijos e hijas que
están vivos, empezando
por el mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven con usted

5.7 IDENTIFICACIÓN 5.8 SEXO 5.10 IDENTIFICACIÓN 5.11 SEXO 5.12 EDAD5.9 EDAD ACTUAL

ANOTE EL NOMBRE

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO,
ANOTE "00"

5.8 5.9 5.10 5.11

MENOS DE UN DÍA, ANOTE "00" EN DÍAS (5.12C)

ANOTE SOLAMENTE
AÑOS, MESES O DÍAS

AÑOS DÍASO OMESESNOMBRE HOMBRE MUJER AÑOS

3

4

2

1

3

4

1

2

7

8

6

5

7

8

5

6

11

12

10

9

11

12

9

10

15

16

14

13

15

16

13

14

19

20

18

17

19

20

17

18

23

24

22

21

23

24

21

22

27

28

26

25

27

28

25

26

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

HOMBRE MUJER

Continúe con la pregunta 5.14

5.12C 5.12B
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5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

Continúe con la sección VI

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

7

8

6

7

8

5

6

5

11

12

10

11

12

9

10

9

15

16

14

15

16

13

14

13

19

20

18

19

20

17

18

17

23

24

22

23

24

21

22

21

27

28

26

27

28

25

26

25

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

MORTINATOS ABORTOS

1 2 9

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES
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Preferencias reproductivas. Caso 1

Actualmente Zaira no está embarazada, y dijo que  no le gustaría tener hijos en este mundo tan caótico, 
y que si pudiera escoger el número de hijos por tener en toda su vida, sería ninguno.

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS)

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

Preferencias reproductivas. Caso 2

Katia mencionó que no está embarazada, que acaba de abortar. Que además de su hija Jimena sí le 
gustaría tener otro hijo pero se piensa esperar unos dos años más porque el doctor se lo recomendó por 
su reciente aborto. También informó que si pudiera regresar a la época en la cual no tenía hijos y pudiera 
escoger el número de hijos por tener en toda su vida, tendría dos.

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS) 6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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Preferencias reproductivas. Caso 3

Actualmente Alicia,  no está embarazada y no le gustaría tener otro hijo o hija, cree que si volviera el 
tiempo solamente tendría los dos hijos que tiene.

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS)

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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Preferencias reproductivas. Caso 4

Actualmente Ofelia no está embarazada, además de los hijos que ha tenido, no le gustaría tener otro, y 
si ella pudiera regresar a la época en la cual no tenía hijos y pudiera escoger el número de hijos por tener 
en toda su vida, escogería tener tres.

6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS) 6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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Preferencias reproductivas. Caso 5

Ana mencionó que no está embarazada, y que ya no le gustaría tener otro hijo. Ella dice que le hubiera 
gustado tener sólo tres hijos pero que su destino fue tener diez  hijos y un aborto.

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS)

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL
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Anticoncepción. Caso 1

Zaira manifestó espontáneamente que ha oído hablar de todos los métodos para evitar el embarazo, 
estudió enfermería y conoce bastante del tema. Mencionó todos los que tiene el cuestionario y no ha 
escuchado otro más. No ha usado ningún método anticonceptivo en su vida. Dijo que la razón principal 
por la que no está haciendo algo para no tener hijos es porque no tiene pareja, y por el momento no está 
operada para no tener hijos pero lo considerará para cumplir con su cometido de no tener nunca un hijo. 
Mencionó que hasta el momento no ha tenido relaciones  sexuales.

7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3
PASE

A
7.17

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Cuál es la razón principal por la que actualmente

o está haciendo algo para no tener hijos?

stá embarazada ................................................ 01

uiere embarazarse ........................................... 02

o lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

eme a los efectos secundarios ........................ 09

uvo efectos secundarios ................................... 10

e opone su pareja ............................................. 11

ene una enfermedad y prefiere
o usar nada ....................................................... 12

stá dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

or razones religiosas ........................................ 15

xpulsó el DIU ..................................................... 16

o está de acuerdo con el uso de métodos
nticonceptivos .................................................... 17

o conoce métodos ............................................ 18

o sabe cómo se usan los métodos ................. 19

tra razón ............................................................ 88

o responde ....................................................... 99

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO
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Anticoncepción. Caso 2

Se le preguntó a Katia sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos, a lo que manifestó 
espontáneamente conocerlos todos, sólo dijo No en la opción otros. Dijo que alguna vez ellos hicieron 
algo por evitar el embarazo, pero ninguno de los dos está operado para evitarlo y sólo utilizan el ritmo 
desde enero de 2000 por acuerdo de su esposo y ella, ya que sólo quieren evitar el embarazo por algún 
tiempo. Nunca antes de usar este método han hecho algo para no tener hijos. Mencionó que sólo tenía 
una hija cuando comenzó a usar este método anticonceptivo. Por último, informó que ella tenía 19 años 
cuando tuvo su primera relación sexual, no usó ningún método anticonceptivo porque ya estaba casada 
y que en el último mes ha tenido diez relaciones sexuales.

7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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¿Alguna vez usted o su pareja han usado
(MÉTODO) para evitar el embarazo?

PARA CADA SÍ DEL INCISO ‘’C’’
AL ‘’N’’ DE 7.1, PREGUNTE:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Continúe con la pregunta 7.4

SÍ EN OPERACIÓN  FEMENINA
DE 7.1, PREGUNTE: ¿Está usted operada para evitar el embarazo?

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

7.3 USO DE MÉTODOS

C) PASTILLAS O PÍLDORAS

H) CONDÓN MASCULINO O PRESERVATIVO

G) DISPOSITIVO, DIU O APARATO

A) OPERACIÓN FEMENINA O LIGADURA

DE TROMPAS

B) OPERACIÓN MASCULINA O VASECTOMÍA

E) IMPLANTE ANTICONCEPTIVO (SUBDÉRMICO)

D) INYECCIONES O AMPOLLETAS

J) ÓVULOS, JALEAS O ESPUMAS

N) OTROS

F) PARCHE ANTICONCEPTIVO

L) RETIRO O COITO INTERRUMPIDO

I) CONDÓN FEMENINO

K) RITMO, CALENDARIO O ABSTINENCIA

PERIÓDICA

M) ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

O PÍLDORA DEL DÍA SIGUIENTE

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

Sí ................ 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Está su pareja operada para evitar el embarazo?SÍ EN OPERACIÓN  MASCULINA
DE 7.1, PREGUNTE:

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?
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Sí .................. 1

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

Operación femenina o ligadura de trompas ................. 01

Operación masculina o vasectomía .............................. 02

Pastillas o píldoras ........................................................ 03

Inyecciones o ampolletas .............................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .......................... 05

Parche anticonceptivo .................................................... 06

Dispositivo, DIU o aparato ............................................. 07

Condón masculino o preservativo ................................. 08

Condón femenino .......................................................... 09

Óvulos, jaleas o espumas ............................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica .................... 11

Retiro o coito interrumpido ............................................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ............................................. 13

Otro método _________________________________ 14

No responde .................................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.7) cuando lo
empezó a usar?

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.4 FILTRO 7.5 CONDICIÓN DE USO (ACTUAL) 7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

7.7 TIPO DE MÉTODO (ACTUAL)

VEA PREGUNTA 7.3 Y CIRCULE EL
CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Actualmente usted (o su
pareja) están haciendo algo
para evitar el embarazo?

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3

CON OPERACIÓN FEMENINA
("SÍ" EN 7.3 INCISO A) ........................... 1

ALGUNA VEZ USUARIA
(AL MENOS UN "SÍ" EN 7.3) ....................... 2

PASE
A

7.17

7.8 LUGAR DE OBTENCIÓN MÉTODO (ACTUAL)

PASE
A

7.12

PASE
A

7.12

¿Dónde la (lo) operaron?
OPERACIÓN FEMENINA
O MASCULINA, PREGUNTE:

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL
MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

PASE
A

7.8

PASE
A

7.7

PASE
A

7.12
ESPECIFIQUE

PASE
A

7.14

Seguro Social (IMSS) .................................................... 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ...................... 02

ISSSTE .......................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ................................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo .......... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado .......................... 08

Partera ........................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ................................ 10

Otro lugar ....................................................................... 11

No responde ................................................................. 99

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué está utilizando usted (o su pareja) para no tener hijos?

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.12 FECHA DE INICIO DE USO (ACTUAL)

¿En qué mes y
año comenzó a
usar (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO
EN 7.7) sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

¿En qué mes
y año la (lo)
 operaron?

7.13 MOTIVO DE USO (ACTUAL)

¿Actualmente usa
(MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.7):

¿Usted (o su
pareja) se operó

(operaron):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y

CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

para que no se
embarace nunca más? ............... 1

para que no quede
embarazada por
algún tiempo? ............................... 2

porque se lo indicó
el doctor por
motivos de salud? ....................... 3

¿Por otra razón? .......................... 4

ANOTE MES Y AÑO

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

PASE
A

7.14

PÍLDORA DEL
DÍA SIGUIENTE
(7.7=13)

MES

AÑO
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Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuál es la razón principal por la que actualmente

no está haciendo algo para no tener hijos?

EX USUARIA

(7.4=2) ... 1

NUNCA
USUARIA
(7.6=3 ) .. 2

Está embarazada ................................................ 01

Quiere embarazarse ........................................... 02

No lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

Teme a los efectos secundarios ........................ 09

Tuvo efectos secundarios ................................... 10

Se opone su pareja ............................................. 11

Tiene una enfermedad y prefiere
no usar nada ....................................................... 12

Está dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

Por razones religiosas ........................................ 15

Expulsó el DIU ..................................................... 16

No está de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos .................................................... 17

No conoce métodos ............................................ 18

No sabe cómo se usan los métodos ................. 19

Otra razón ............................................................ 88

No responde ....................................................... 99

7.16 NÚMERO
DE HIJOS (ACTUAL)

¿Antes de
(MÉTODO
ACTUAL),
usted (o su
pareja) hizo
(hicieron)
algo para no
tener hijos?

7.14 ACUERDO CON
LA PAREJA

¿Su pareja está
de acuerdo
con el uso de
métodos
anticonceptivos?

Sí ................ 1

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

No tiene
pareja ......... 3

No sabe ..... 9

PASE
A

7.19

7.18 FILTRO

VEA LAS
PREGUNTAS

7.4 Y 7.6
Y CIRCULE
EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

P A S E
A

7.34

7.15 USO DE
MÉTODO ANTERIOR

¿Cuántos
hijos e hijas
vivos tenía
cuando
empezó a
usar (MÉTODO
ACTUAL)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO,
ANOTE "00"

PASE
A

7.34

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO
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Anticoncepción. Caso 3

Cuando se le preguntó a Alicia sobre los métodos o medios que puede usar una pareja para evitar o 
retrasar un embarazo,  contestó con ayuda que sí conocía todos los métodos que se tienen planteados 
en el cuestionario, pero además de esos no conoce ningún otro. Ella ni su esposo los han utilizado para 
evitar un embarazo, y actualmente no usa ninguno porque es viuda y no tiene pareja, Nunca se operó ni 
ella ni su esposo, cuando vivía, para ya no tener hijos.

Informó que tenía 16 años cuando tuvo su primera relación sexual, no usó ningún método 
anticonceptivo en esa época. Desde que murió su esposo no ha tenido relaciones sexuales.

7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3
PASE

A
7.17

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Cuál es la razón principal por la que actualmente

o está haciendo algo para no tener hijos?

stá embarazada ................................................ 01

uiere embarazarse ........................................... 02

o lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

eme a los efectos secundarios ........................ 09

uvo efectos secundarios ................................... 10

e opone su pareja ............................................. 11

ene una enfermedad y prefiere
o usar nada ....................................................... 12

stá dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

or razones religiosas ........................................ 15

xpulsó el DIU ..................................................... 16

o está de acuerdo con el uso de métodos
nticonceptivos .................................................... 17

o conoce métodos ............................................ 18

o sabe cómo se usan los métodos ................. 19

tra razón ............................................................ 88

o responde ....................................................... 99

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO
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Anticoncepción. Caso 4

Cuando a Ofelia se le hicieron las preguntas sobre los métodos que puede usar una pareja para evitar o 
retrasar un embarazo, espontáneamente  dijo que había oído hablar de la operación femenina, masculina, 
pastillas, inyecciones, implante anticonceptivo, parche anticonceptivo, y con ayuda, dijo haber oído hablar 
del  dispositivo, condón masculino y femenino, óvulos, jaleas o espumas, ritmo calendario o abstinencia 
periódica, coito interrumpido, anticoncepción de emergencia o píldora del día después y ya no había 
escuchado algún otro método. 

Informó que de todos los métodos que ella ha oído hablar ha utilizado y utiliza las inyecciones. 
Éstas las consiguió en el ISSSTE cuando las empezó a usar y es el método que ella fue a solicitar. Ahí le 
informaron de otros métodos que podía usar, le explicaron sobre las molestias que podría tener, y que 
regresara en caso de cualquier molestia. Le dedicaron el tiempo sufi ciente para darle toda la información 
que ella necesitaba y aclararon todas sus dudas respecto al método. Recuerda que las inyecciones las 
utiliza a partir de agosto del 2000, con la intención de no embarazarse porque se lo indicó el doctor por 
motivos de salud.

Su pareja está de acuerdo con el uso de anticonceptivos. Antes de usar las inyecciones utilizaban el 
ritmo y durante el uso de este método sí se embarazó. El ritmo lo usó desde enero de 1986 hasta diciembre 
de 1987. Antes de ese método no hicieron algo para no tener hijos y cuando empezó a usar este método 
no tenía ningún hijo.

Informó Ofelia que inició su vida sexual a los 17 años y de principio no usó ningún método 
anticonceptivo, también dijo que el mes pasado tuvo seis relaciones sexuales.
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7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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¿Alguna vez usted o su pareja han usado
(MÉTODO) para evitar el embarazo?

PARA CADA SÍ DEL INCISO ‘’C’’
AL ‘’N’’ DE 7.1, PREGUNTE:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Continúe con la pregunta 7.4

SÍ EN OPERACIÓN  FEMENINA
DE 7.1, PREGUNTE: ¿Está usted operada para evitar el embarazo?

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

7.3 USO DE MÉTODOS

C) PASTILLAS O PÍLDORAS

H) CONDÓN MASCULINO O PRESERVATIVO

G) DISPOSITIVO, DIU O APARATO

A) OPERACIÓN FEMENINA O LIGADURA

DE TROMPAS

B) OPERACIÓN MASCULINA O VASECTOMÍA

E) IMPLANTE ANTICONCEPTIVO (SUBDÉRMICO)

D) INYECCIONES O AMPOLLETAS

J) ÓVULOS, JALEAS O ESPUMAS

N) OTROS

F) PARCHE ANTICONCEPTIVO

L) RETIRO O COITO INTERRUMPIDO

I) CONDÓN FEMENINO

K) RITMO, CALENDARIO O ABSTINENCIA

PERIÓDICA

M) ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

O PÍLDORA DEL DÍA SIGUIENTE

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

Sí ................ 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Está su pareja operada para evitar el embarazo?SÍ EN OPERACIÓN  MASCULINA
DE 7.1, PREGUNTE:

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?
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Sí .................. 1

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

Operación femenina o ligadura de trompas ................. 01

Operación masculina o vasectomía .............................. 02

Pastillas o píldoras ........................................................ 03

Inyecciones o ampolletas .............................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .......................... 05

Parche anticonceptivo .................................................... 06

Dispositivo, DIU o aparato ............................................. 07

Condón masculino o preservativo ................................. 08

Condón femenino .......................................................... 09

Óvulos, jaleas o espumas ............................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica .................... 11

Retiro o coito interrumpido ............................................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ............................................. 13

Otro método _________________________________ 14

No responde .................................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.7) cuando lo
empezó a usar?

Sí ....................................................................................1

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

No había solicitado ningún método .............................3

Quería un método, pero no había elegido cuál ............4

No responde .................................................................9

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.4 FILTRO 7.5 CONDICIÓN DE USO (ACTUAL) 7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

7.7 TIPO DE MÉTODO (ACTUAL)

VEA PREGUNTA 7.3 Y CIRCULE EL
CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Actualmente usted (o su
pareja) están haciendo algo
para evitar el embarazo?

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3

CON OPERACIÓN FEMENINA
("SÍ" EN 7.3 INCISO A) ........................... 1

ALGUNA VEZ USUARIA
(AL MENOS UN "SÍ" EN 7.3) ....................... 2

PASE
A

7.17

7.8 LUGAR DE OBTENCIÓN MÉTODO (ACTUAL)

7.9 MÉTODO SOLICITADO (ACTUAL)

¿El método que usted utiliza actualmente es el que fue a
solicitar?

PASE
A

7.12

PASE
A

7.12

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Dónde la (lo) operaron?
OPERACIÓN FEMENINA
O MASCULINA, PREGUNTE:

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL
MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

PASE
A

7.8

PASE
A

7.7

7.10 RAZÓN DE NO OBTENCIÓN

¿Cuál es la razón principal por la que le recetaron
(prescribieron) el método que utiliza actualmente?

PASE
A

7.11

ANOTE TEXTUAL

PASE
A

7.12
ESPECIFIQUE

PASE
A

7.14

Seguro Social (IMSS) .................................................... 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ...................... 02

ISSSTE .......................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ................................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo .......... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado .......................... 08

Partera ........................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ................................ 10

Otro lugar ....................................................................... 11

No responde ................................................................. 99

Continúe con la pregunta 7.11

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué está utilizando usted (o su pareja) para no tener hijos?

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:
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Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuál es la razón principal por la que actualmente

no está haciendo algo para no tener hijos?

EX USUARIA

(7.4=2) ... 1

NUNCA
USUARIA
(7.6=3 ) .. 2

¿Le informaron de otros métodos

que podía usar? ........................................ 1 2 9

¿Le explicaron sobre las molestias

que podría tener? ..................................... 1 2 9

¿Le dijeron que regresara en caso

de cualquier molestia? ............................ 1 2 9

¿Le dedicaron el tiempo suficiente

para darle toda la información que
usted necesitaba? .................................... 1 2 9

¿Le aclararon todas sus dudas

respecto al método? ................................ 1 2 9

SÓLO PARA OPERACIÓN FEMENINA O MASCULINA,
PREGUNTE:

¿Le informaron que

ya no podría tener más hijos? ................. 1 2 9

Está embarazada ................................................ 01

Quiere embarazarse ........................................... 02

No lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

Teme a los efectos secundarios ........................ 09

Tuvo efectos secundarios ................................... 10

Se opone su pareja ............................................. 11

Tiene una enfermedad y prefiere
no usar nada ....................................................... 12

Está dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

Por razones religiosas ........................................ 15

Expulsó el DIU ..................................................... 16

No está de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos .................................................... 17

No conoce métodos ............................................ 18

No sabe cómo se usan los métodos ................. 19

Otra razón ............................................................ 88

No responde ....................................................... 99

7.11 CALIDAD DEL SERVICIO (ACTUAL)

Antes de que le proporcionaran
o recetaran el uso de (MÉTODO
DE  MENOR  CÓDIGO  EN  7.7):

Antes de que la (lo) operaran:OPERACIÓN FEMENINA O
MASCULINA, PREGUNTE:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

7.12 FECHA DE INICIO DE USO (ACTUAL)

¿En qué mes y
año comenzó a
usar (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO
EN 7.7) sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

¿En qué mes
y año la (lo)
 operaron?

7.13 MOTIVO DE USO (ACTUAL)

¿Actualmente usa
(MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.7):

¿Usted (o su
pareja) se operó

(operaron):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y

CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

7.16 NÚMERO
DE HIJOS (ACTUAL)

¿Antes de
(MÉTODO
ACTUAL),
usted (o su
pareja) hizo
(hicieron)
algo para no
tener hijos?

para que no se
embarace nunca más? ............... 1

para que no quede
embarazada por
algún tiempo? ............................... 2

porque se lo indicó
el doctor por
motivos de salud? ....................... 3

¿Por otra razón? .......................... 4

7.14 ACUERDO CON
LA PAREJA

¿Su pareja está
de acuerdo
con el uso de
métodos
anticonceptivos?

Sí ................ 1

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

No tiene
pareja ......... 3

No sabe ..... 9

PASE
A

7.19

7.18 FILTRO

VEA LAS
PREGUNTAS

7.4 Y 7.6
Y CIRCULE
EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ANOTE MES Y AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

P A S E
A

7.34

         NO
SÍ NO SABE

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

PASE
A

7.14

PÍLDORA DEL
DÍA SIGUIENTE
(7.7=13)

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.15 USO DE
MÉTODO ANTERIOR

¿Cuántos
hijos e hijas
vivos tenía
cuando
empezó a
usar (MÉTODO
ACTUAL)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO,
ANOTE "00"

PASE
A

7.34

MES

AÑO

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII
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¿Se embarazó
usted mientras
usaba (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN
7.19)?

7.21 EFECTIVIDAD
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.22 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.19)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............... 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Se embarazó ............................................................ 01

Quería embarazarse ................................................ 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ........ 03

• por esterilidad de su pareja ............................... 05

• porque no tenía pareja ....................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja .................. 07

• porque no tenía pareja estable .......................... 08

Temor a los efectos secundarios ............................ 09

Tuvo efectos secundarios ........................................ 10

Se opuso su pareja .................................................. 11

Se enfermó y prefirió no usar nada ......................... 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método ......... 13

• y creía que podía haber problemas de salud .... 14

Por razones religiosas ............................................. 15

Expulsó el DIU .......................................................... 16

Prefirió otro método .................................................. 20

Desconfiaba de su efectividad ................................. 21

Otra razón ................................................................. 88

No responde ............................................................ 99

Operación masculina o vasectomía .. 02

Pastillas o píldoras ............................ 03

Inyecciones o ampolletas .................. 04

Implante anticonceptivo
(subdérmico) ...................................... 05

Parche anticonceptivo ........................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................. 07

Condón masculino o preservativo ..... 08

Condón femenino .............................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................. 10

Ritmo, calendario
o abstinencia periódica ...................... 11

Retiro o coito interrumpido ................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ................. 13

Otro método ___________________ 14

No responde ...................................... 99

¿Qué hicieron usted (o su pareja)
antes de (MÉTODO ACTUAL), para
no tener hijos?

PASE
A

7.25

ESPECIFIQUE

7.19 TIPO DE MÉTODO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

C ti ú l t 7 27

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE
MENCIONEN, EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE

AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Qué fue lo último que usted
(o su pareja) hicieron para
no tener hijos?

USUARIA
(7.15=1)

EXUSUARIA
(7.18=1)

7.23 FECHA DE INICIO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.24 FECHA DE TÉRMINO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Hasta qué
mes y año
utilizó este
método sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

7.25 CONDICIÓN DE
USO ANTERIOR

¿Antes de
(MÉTODO DE
MENOR
CÓDIGO EN
7.19), usted o
su pareja
hicieron algo
para no tener
hijos?

Sí ......... 1

No ....... 2

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

7.20 LUGAR DE OBTENCIÓN (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................. 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ................... 02

ISSSTE ....................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............ 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ....... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................ 07

Consultorio, clínica u hospital privado ....................... 08

Partera ........................................................................ 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................. 10

Otro lugar .................................................................... 11

No responde .............................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.19) cuando
lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.26 NÚMERO DE HIJOS
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuántos hijos e
hijas vivos tenía
cuando empezó
a usar (MÉTODO
DE MENOR CÓDIGO
EN  7.19)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A

7.34PASE
A

7.27

PASE
A

7.21

PASE
A

7.21

PASE
A

7.25

PÍLDORA
DEL DÍA
SIGUIENTE
(7.19=13)

¿En qué mes y
año empezó a
usar  (MÉTODO
DE MENOR
CÓDIGO EN 7.19)?

MES

AÑO

MES

AÑO
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Anticoncepción. Caso 5

Ana contestó espontáneamente que ha oído sobre la operación femenina o ligadura de trompas, también 
de la operación masculina o vasectomía, las pastillas o píldoras, inyecciones, el implante anticonceptivo 
(subdérmico), el parche anticonceptivo, el dispositivo, DIU o aparato, los preservativos o condones 
masculinos. Sobre los métodos que no mencionó espontaneamente, dijo que ha escuchado sobre los 
óvulos, jaleas o espumas, el ritmo, calendario o abstinencia periódica, el coito interrumpido, también de 
la anticoncepción de emergencia o píldora del día después y no ha escuchado sobre el condón femenino, 
y no conoce ni a escuchado algún otro método.

Informó que ni ella ni su esposo han utilizado algún método para evitar el embarazo, ninguno de 
los dos está operado para ya no tener hijos. Su esposo no está de acuerdo con esas cosas, por lo que se 
opone a que ella los utilice y tiene que obedecer a su esposo.

Ella tenía catorce años cuando tuvo su primera relación sexual, que no usó ningún  método 
anticonceptivo y que en él último mes ha tenido 8 veces  relaciones sexuales.

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO
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7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3
PASE

A
7.17

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Cuál es la razón principal por la que actualmente

no está haciendo algo para no tener hijos?

EX USUARIA

(7.4=2) ... 1

NUNCA
USUARIA
(7.6=3 ) .. 2

Está embarazada ................................................ 01

Quiere embarazarse ........................................... 02

No lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

Teme a los efectos secundarios ........................ 09

Tuvo efectos secundarios ................................... 10

Se opone su pareja ............................................. 11

Tiene una enfermedad y prefiere
no usar nada ....................................................... 12

Está dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

Por razones religiosas ........................................ 15

Expulsó el DIU ..................................................... 16

No está de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos .................................................... 17

No conoce métodos ............................................ 18

No sabe cómo se usan los métodos ................. 19

Otra razón ............................................................ 88

No responde ....................................................... 99

7.18 FILTRO

VEA LAS
PREGUNTAS

7.4 Y 7.6
Y CIRCULE
EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

P A S E
A

7.34

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO
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Salud Materno Infantil. Caso 1

La entrevistadora Elisa revisa el cuestionario y da respuesta al fi ltro y como no hay ningún registro de 
embarazos procede a ir a la sección IX.

Salud materno infantíl. Caso 2

El último embarazo de Katia es el de su aborto en enero de 2009 con un mes de embarazo, registrado 
en el renglón 03. Ella calcula que tenía dos semanas de embarazo cuando la revisaron por primera vez, 
después de que supo que estaba embarazada. De su última pérdida la revisó su médico, enseguida dijo sí 
a todas las revisiones de ese embarazo, excepto de que le hayan recomendado dar pecho, ya que dice que 
no fue necesario hacerle esa recomendación. En total le hicieron tres revisiones durante ese embarazo, 
ya que tuvo sangrado vaginal a la tercera semana e hinchazón de piernas desde la primera semana, así 
como dolor de cabeza, contracciones en la cuarta semana, no tuvo azúcar en la sangre pero sí infección 
en los riñones a la segunda semana de embarazo. No tuvo ruptura de la fuente porque apenas se estaba 
formando el bebé. Su médico le informó que apenas era un embrión con medio centímetro de largo y 
apenas se estaba formando la placenta No tuvo ataques ni convulsiones, ni cualquier otra complicación. 
Un médico la ayudó en el momento de la pérdida e informó que tuvo sangrado abundante, presión alta, 
no tuvo ataques ni convulsiones, no le bajo la presión, no tenía fuente que se le rompiera, y justo porque 
apenas era un embrión todavía no tenía pies, ni tenía enredado el cordón umbilical y ya no tuvo otra 
complicación. Informó que después de una semana de la pérdida la revisó nuevamente el doctor.

La entrevistadora Elisa revisa el cuestionario, da respuesta al fi ltro y pasa a la sección IX del 
cuestionario.

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

8.1 FILTRO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2
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Semanas .....................
o
Meses ..........................

No la revisaron ................... 88

No sabe .............................. 99

sangrado
vaginal? .......................... 1 2 9

hinchazón de
piernas y/o cara? ........... 1 2 9

dolor de cabeza,
visión borrosa,
lucecitas y zumbido
de oídos? ........................ 1 2 9

contracciones
antes de tiempo? ........... 1 2 9

azúcar en la sangre? .... 1 2 9

infección en
los riñones? ................... 1 2 9

ruptura de la fuente
antes de tiempo? ........... 1 2 9

ataques
o convulsiones? ............ 1 2 9

otra complicación? ....... 1 2 9

Médico ......... 1

Enfermera .... 2

Auxiliar o
promotora
de salud ....... 3

Partera o
comadrona .. 4

Otra
persona ....... 5

No sabe ....... 9

la pesaron? ......................................... 1 2 9

le tomaron la presión? ....................... 1 2 9

le revisaron el abdomen? .................. 1 2 9

le hicieron algún ultrasonido? ........... 1 2 9

le realizaron algún examen
de sangre? ..........................................1 2 9

le realizaron algún examen
general de orina? ............................... 1 2 9

le aplicaron la vacuna
contra el tétanos? .............................. 1 2 9

le recetaron ácido fólico, hierro
u otro complemento vitamínico? ...... 1 2 9

le recomendaron dar el pecho? ........ 1 2 9

le ofrecieron algún método
anticonceptivo para cuando
su embarazo terminara? ................... 1 2 9

le ofrecieron realizarle alguna
prueba de detección del
VIH o SIDA? ......................................... 1 2 9

8.3 TIEMPO DE REVISIÓN PRENATAL

ABORTO .................................. 1

MORTINATO ............................ 2

HIJO SOBREVIVIENTE ........... 3

HIJO FALLECIDO ................... 4

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO IDENTIFICACIÓN

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

¿Cuánto tiempo de embarazo tenía
cuando la revisaron por primera
vez, después de que supo que
estaba embarazada de (NOMBRE)
(su última pérdida)?

En total,
¿cuántas
revisiones le
hicieron en
este
embarazo?

PARA MUJERES CON UNO O MÁS EMBARAZOS OCURRIDOS

DE ENERO  DE 2004 A LA FECHA DE LA ENTREVISTA

8.1 FILTRO

8.2 FILTRO

8.6 NÚMERO DE
REVISIONES PRENATALES

EDAD (5.9 ó 5.12)

AÑOS MESES DÍAS

8.4 PERSONAL
DE REVISIÓN PRENATAL

CIRCULE UN SOLO

CÓDIGO

8.5 CARACTERÍSTICAS DE LA REVISIÓN PRENATAL

¿Durante las revisiones de este embarazo:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.7 COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

¿Durante este embarazo tuvo usted:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

8.8 PERSONAL DE ATENCIÓN EN EL PARTO (ABORTO)

¿Quién la atendió (ayudó) en el
momento del parto (pérdida)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2

P A S E
A

8.7
NOMBRE (5.7 Ó 5.10)

O O

ESPECIFIQUE

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

Continúe con la pregunta 8.11

¿Quién la
revisó la
mayoría de las
veces durante
este
embarazo?

Días ................................

o

Semanas .........................

o

Meses .............................

No la revisaron ...................... 88

No sabe ................................. 99

tuvo sangrado abundante o grave? ..... 1 2 9

tuvo presión alta? .................................. 1 2 9

tuvo ataques o convulsiones? .............. 1 2 9

le bajó mucho la presión? ..................... 1 2 9

se le rompió la fuente antes de
que sintiera dolores? ............................ 1 2 9

el(la) niño(a) venía de pies
o sentado(a)? ......................................... 1 2 9

el(la) niño(a) traía el cordón
umbilical enredado? .............................. 1 2 9

tuvo otra complicación? ....................... 1 2 9

8.9 COMPLICACIONES EN EL PARTO (PÉRDIDA)

¿Durante el parto (pérdida):

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Cuántos días o meses después
del parto (pérdida) la revisaron
nuevamente?

8.10 TIEMPO DE REVISIÓN POSPARTO
(POSPÉRDIDA)

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

Sí

Médico ........................................ 1

Enfermera ................................... 2

Auxiliar o promotora
de salud ...................................... 3

Partera o comadrona ................. 4

Otra persona .............................. 5

Nadie (ella sola) ......................... 6

No sabe ...................................... 9

No
No

sabe

Sí No
No

sabe
Sí No

No
sabe

ABORTO ............. 1

8.11 FILTRO

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

HIJO
SOBREVIVIENTE,
HIJO FALLECIDO
O
MORTINATO ....... 2
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Salud materno infantil. Caso 3

Elisa revisa la información captada en su módulo, se da cuenta que el último embarazo ocurrido de la señora 
Alicia fue para el nacimiento de su hija Georgina el 10 de julio de 2006, con el número de renglón 08; 
por lo cual inicia el apartado correspondiente. Alicia informó que ella  tenía un mes de embarazo cuando 
la revisó por primera vez el ginecólogo y le hicieron todas las revisiones en el embarazo de Georgina, 
como en el octavo mes cuando le dieron las recomendaciones de darle pecho a su hija y que cuando nació 
Georgina le ofrecieron información para que eligiera algún método de anticoncepción. 

En total tuvo 10 revisiones durante el embarazo de su hija Georgina. Dijo que afortunadamente no 
tuvo ninguna complicación de las nueve que se le mencionaron. En el momento del parto la atendió un 
médico y durante el parto no tuvo ninguna complicación de las ocho opciones que se le mencionaron. 
Después de una semana la revisó el ginecólogo para observar su recuperación. El parto fue normal, y 
el embarazo fue de nueve meses y Georgina al nacer pesó tres kilos cien gramos. Le dio pecho desde el 
primer día de nacida y hasta los diez meses de vida porque se le fue la leche. Georgina fue revisada por el 
pediatra a la semana de nacida. Georgina tenia días cuando le dio té y agua, a los trece meses le dio leche 
en polvo, al igual que atole y cereales, cuatro meses cuando le dio jugos de frutas y verduras, ocho meses 
cuando le dio caldo de frijoles, res y pollo, a los tres meses cuando le dio puré de frutas y verduras, doce 
meses cuando le dio puré de res o pollo, sopa, tortillas y pan, y huevo desde los seis meses.Durante su 
primer año de vida llevó a Georgina trece veces con el pediatra a revisión.
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Semanas .....................
o
Meses ..........................

No la revisaron ................... 88

No sabe .............................. 99

sangrado
vaginal? .......................... 1 2 9

hinchazón de
piernas y/o cara? ........... 1 2 9

dolor de cabeza,
visión borrosa,
lucecitas y zumbido
de oídos? ........................ 1 2 9

contracciones
antes de tiempo? ........... 1 2 9

azúcar en la sangre? .... 1 2 9

infección en
los riñones? ................... 1 2 9

ruptura de la fuente
antes de tiempo? ........... 1 2 9

ataques
o convulsiones? ............ 1 2 9

otra complicación? ....... 1 2 9

Médico ......... 1

Enfermera .... 2

Auxiliar o
promotora
de salud ....... 3

Partera o
comadrona .. 4

Otra
persona ....... 5

No sabe ....... 9

la pesaron? ......................................... 1 2 9

le tomaron la presión? ....................... 1 2 9

le revisaron el abdomen? .................. 1 2 9

le hicieron algún ultrasonido? ........... 1 2 9

le realizaron algún examen
de sangre? ..........................................1 2 9

le realizaron algún examen
general de orina? ............................... 1 2 9

le aplicaron la vacuna
contra el tétanos? .............................. 1 2 9

le recetaron ácido fólico, hierro
u otro complemento vitamínico? ...... 1 2 9

le recomendaron dar el pecho? ........ 1 2 9

le ofrecieron algún método
anticonceptivo para cuando
su embarazo terminara? ................... 1 2 9

le ofrecieron realizarle alguna
prueba de detección del
VIH o SIDA? ......................................... 1 2 9

8.3 TIEMPO DE REVISIÓN PRENATAL

ABORTO .................................. 1

MORTINATO ............................ 2

HIJO SOBREVIVIENTE ........... 3

HIJO FALLECIDO ................... 4

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO IDENTIFICACIÓN

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

¿Cuánto tiempo de embarazo tenía
cuando la revisaron por primera
vez, después de que supo que
estaba embarazada de (NOMBRE)
(su última pérdida)?

En total,
¿cuántas
revisiones le
hicieron en
este
embarazo?

PARA MUJERES CON UNO O MÁS EMBARAZOS OCURRIDOS

DE ENERO  DE 2004 A LA FECHA DE LA ENTREVISTA

8.1 FILTRO

8.2 FILTRO

8.6 NÚMERO DE
REVISIONES PRENATALES

EDAD (5.9 ó 5.12)

AÑOS MESES DÍAS

8.4 PERSONAL
DE REVISIÓN PRENATAL

CIRCULE UN SOLO

CÓDIGO

8.5 CARACTERÍSTICAS DE LA REVISIÓN PRENATAL

¿Durante las revisiones de este embarazo:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.7 COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

¿Durante este embarazo tuvo usted:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

8.8 PERSONAL DE ATENCIÓN EN EL PARTO (ABORTO)

¿Quién la atendió (ayudó) en el
momento del parto (pérdida)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2

P A S E
A

8.7
NOMBRE (5.7 Ó 5.10)

O O

ESPECIFIQUE

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

Continúe con la pregunta 8.11

¿Quién la
revisó la
mayoría de las
veces durante
este
embarazo?

Días ................................

o

Semanas .........................

o

Meses .............................

No la revisaron ...................... 88

No sabe ................................. 99

tuvo sangrado abundante o grave? ..... 1 2 9

tuvo presión alta? .................................. 1 2 9

tuvo ataques o convulsiones? .............. 1 2 9

le bajó mucho la presión? ..................... 1 2 9

se le rompió la fuente antes de
que sintiera dolores? ............................ 1 2 9

el(la) niño(a) venía de pies
o sentado(a)? ......................................... 1 2 9

el(la) niño(a) traía el cordón
umbilical enredado? .............................. 1 2 9

tuvo otra complicación? ....................... 1 2 9

8.9 COMPLICACIONES EN EL PARTO (PÉRDIDA)

¿Durante el parto (pérdida):

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Cuántos días o meses después
del parto (pérdida) la revisaron
nuevamente?

8.10 TIEMPO DE REVISIÓN POSPARTO
(POSPÉRDIDA)

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

Sí

Médico ........................................ 1

Enfermera ................................... 2

Auxiliar o promotora
de salud ...................................... 3

Partera o comadrona ................. 4

Otra persona .............................. 5

Nadie (ella sola) ......................... 6

No sabe ...................................... 9

No
No

sabe

Sí No
No

sabe
Sí No

No
sabe
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Peso .......

Lo(a) pesaron
pero no sabe
cuánto pesó .............. 7777

No lo(a)
pesaron .................... 8888

No sabe .................... 9999

ABORTO ............. 1

8.11 FILTRO

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.12 TIPO DE PARTO

¿Este parto fue:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

normal? ................ 1

por cesárea
programada? ....... 2

por cesárea
de emergencia? .. 3

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.13 FILTRO

Ahora le voy hacer
algunas preguntas sobre
(NOMBRE).

¿Cuántos meses estuvo
embarazada de (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

8.14 EDAD GESTACIONAL

Menos de 7 meses ..... 1

7 a menos de
8 meses ...................... 2

8 a menos de
9 meses ...................... 3

9 meses ...................... 4

Más de 9 meses ......... 5

No sabe ....................... 9

¿Cuánto pesó (NOMBRE)
al nacer?

8.15 PESO AL NACER

KILOS GRAMOS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Días ....................................

o

Meses .................................

o

Años ...................................

Aún toma el pecho ..................... 88

No sabe ...................................... 99

8.19 EDAD A LA PRIMERA REVISIÓN

¿Qué edad tenía (NOMBRE)
cuando lo(a) revisaron la
primera vez?

8.16 CONDICIÓN DE LACTANCIA
MATERNA

¿Le dio usted el
pecho a (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

No ........... 2
PASE

A
8.19

8.17 INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

¿Cuánto tiempo de
nacido(a) tenía (NOMBRE)
cuando le empezó a dar
el pecho?

8.18 DURACIÓN DE LACTANCIA MATERNA

¿Durante cuánto tiempo le dio (ha
dado) a (NOMBRE) el pecho?

8.20 INICIO DE OTROS ALIMENTOS

¿Cuántos meses tenía (NOMBRE) cuando le
empezó a dar:

agua o té? ..............................................

leche en polvo, de vaca, etc.? ...............

atole o cereales? ...................................

jugo (frutas o verduras)? ........................

caldo (frijoles, res o pollo)? ...................

puré de frutas o verduras? ...................

puré de res o pollo? ..............................

sopa, tortillas o pan? .............................

huevo? ....................................................

MENOS DE UN MES, ANOTE "00"
NO LE HA DADO ALIMENTO, ANOTE "97"

NO SABE, ANOTE "99"

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
MENOS DE UNA HORA
ANOTE "00" EN HORAS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Horas ..............

o

Días ................

No sabe .................. 99

Días ..................................

o

Semanas ..........................

o

Meses ...............................

No lo(a) revisaron ..................... 88

No sabe .................................... 99

Médico ..................................... 1

Enfermera ................................ 2

Auxiliar o promotora
de salud ................................... 3

Partera o comadrona .............. 4

Otra persona ........................... 5

No sabe ................................... 9

8.21 NÚMERO DE REVISIONES AL INFANTE

PASE
A LA

SECCIÓN
IX

8.22 PERSONAL DE REVISIÓN AL INFANTE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

¿Cuántas veces revisaron o han
revisado a (NOMBRE) durante su
primer año de vida?

¿Quién revisó a (NOMBRE) la
mayoría de las veces durante
su primer año de vida?

Número
de revisiones ..............

No lo(a)
revisaron ........................... 88

No sabe ............................ 99

Continúe con la sección IX

HIJO
SOBREVIVIENTE,
HIJO FALLECIDO
O
MORTINATO ....... 2

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

MORTINATO ........ 1

HIJO
SOBREVIVIENTE
O HIJO
FALLECIDO ........ 2
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Salud materno infantil. Caso 4

Elisa revisa la información captada y se percata de que Ofelia tiene que la última vez que se embarazó 
fue en enero de 1990, registrado en el renglón 03,  por lo cual circula la respuesta en el fi ltro, registra la 
fecha y se va a la sección IX.

Salud materno infantil. Caso 5

Elisa revisa la información sobre historia de embarazos y se percata que el último embarazo registrado está 
en el renglón 01 de un aborto que tuvo en junio de 1990. Por lo cual procede a registrar la información 
en el fi ltro, enseguida pasa a la sección IX.     

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

8.1 FILTRO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

8.1 FILTRO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2
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Nupcialidad. Caso 1

Zaira en este apartado, respondió que es soltera por lo cual Elisa le dio las gracias por la 
entrevista concedida y se despidió amablemente.

Nupcialidad . Caso 2

Katia informó que está casada y que se casó en enero de 2002. Antes de su casamiento no habían vivido 
juntos algún tiempo y antes de su unión actual, no tuvo otra unión o matrimonio. Elisa agradeció el 
tiempo prestado para proporcionar la información y se despidió amablemente de Katia.

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

PASE
A 9.3

PASE
A

9.3

CASADA O ÚLTIMA
DISOLUCIÓN DE UN MATRIMO-
NIO

(9.1=3, 4, 6 Ó 7) ................ 1

UNIÓN LIBRE O
ÚLTIMA DISOLUCIÓN
DE UNA UNIÓN LIBRE

(9.1=1, 2 Ó 5) .................... 2

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

¿En qué mes y año terminó
su último(a) matrimonio
(unión)?

9.2 FECHA DE ÚLTIMA DISOLUCIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿En qué mes y año
comenzó su matrimonio
(unión)?

9.3 FECHA DE INICIO (UNIÓN ACTUAL
O ÚLTIMA)

ANOTE EL MES Y EL AÑO

9.4 FILTRO

VEA LA PREGUNTA 9.1
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

9.7

¿Antes de (MES Y AÑO
DE 9.3) habían vivido
juntos algún tiempo?

9.5 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
PREMARITAL

Sí ........ 1

No ...... 2
PASE

A
9.7

¿En qué mes y año
empezaron a vivir
juntos?

9.6 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN PREMARITAL

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿Antes de su unión
actual (última unión),
tuvo usted otra unión
o matrimonio?

9.7 UNIONES ANTERIORES

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sin contar su unión
actual (última unión),
¿cuántas veces
estuvo usted casada
o unida?

9.8 NÚMERO DE UNIONES
ANTERIORES

ANOTE CON NÚMERO

¿En qué mes y año
comenzó su primera
unión o matrimonio?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A 9.3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

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

9.9 FECHA DE LA PRIMERA UNIÓN

PASE
A

9.3

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO
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Nupcialidad. Caso 3

Alicia informó que es viuda de un matrimonio con su difundo esposo, ya que él murió el 3 de diciembre 
de 2006 y se casó con él el 2 de febrero de 1994. Antes de esa fecha no vivieron juntos, ni antes había 
tenido otra unión o matrimonio. Elisa registró la información, dio las gracias y se despidió amablemente 
de Alicia.

CASADA O ÚLTIMA
DISOLUCIÓN DE UN MATRIMO-
NIO

(9.1=3, 4, 6 Ó 7) ................ 1

UNIÓN LIBRE O
ÚLTIMA DISOLUCIÓN
DE UNA UNIÓN LIBRE

(9.1=1, 2 Ó 5) .................... 2

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

¿En qué mes y año terminó
su último(a) matrimonio
(unión)?

9.2 FECHA DE ÚLTIMA DISOLUCIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿En qué mes y año
comenzó su matrimonio
(unión)?

9.3 FECHA DE INICIO (UNIÓN ACTUAL
O ÚLTIMA)

ANOTE EL MES Y EL AÑO

9.4 FILTRO

VEA LA PREGUNTA 9.1
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

9.7

¿Antes de (MES Y AÑO
DE 9.3) habían vivido
juntos algún tiempo?

9.5 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
PREMARITAL

Sí ........ 1

No ...... 2
PASE

A
9.7

¿En qué mes y año
empezaron a vivir
juntos?

9.6 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN PREMARITAL

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿Antes de su unión
actual (última unión),
tuvo usted otra unión
o matrimonio?

9.7 UNIONES ANTERIORES

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sin contar su unión
actual (última unión),
¿cuántas veces
estuvo usted casada
o unida?

9.8 NÚMERO DE UNIONES
ANTERIORES

ANOTE CON NÚMERO

¿En qué mes y año
comenzó su primera
unión o matrimonio?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A 9.3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

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

9.9 FECHA DE LA PRIMERA UNIÓN

PASE
A

9.3

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO
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 Nupcialidad. Caso 4

Ofelia informó que actualmente es casada. Se casó en mayo de 1979 y antes de esa fecha sí habían vivido 
juntos algún tiempo, desde septiembre de 1978. Antes de su actual matrimonio tuvo otra unión. En total 
ha tenido tres uniones. La primera unión en enero de 1977, pero se separó en diciembre de 1977; esa 
unión había sido libre.

Una vez terminada la entrevista, Elisa agradeció el tiempo proporcionado para dar la entrevista y se 
despidió amablemente de Ofelia.

una unión
libre? ............... 1

un
matrimonio? ... 2

CASADA O ÚLTIMA
DISOLUCIÓN DE UN MATRIMO-
NIO

(9.1=3, 4, 6 Ó 7) ................ 1

UNIÓN LIBRE O
ÚLTIMA DISOLUCIÓN
DE UNA UNIÓN LIBRE

(9.1=1, 2 Ó 5) .................... 2

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

¿En qué mes y año terminó
su último(a) matrimonio
(unión)?

9.2 FECHA DE ÚLTIMA DISOLUCIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿En qué mes y año
comenzó su matrimonio
(unión)?

9.3 FECHA DE INICIO (UNIÓN ACTUAL
O ÚLTIMA)

ANOTE EL MES Y EL AÑO

9.4 FILTRO

VEA LA PREGUNTA 9.1
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

9.7

¿Antes de (MES Y AÑO
DE 9.3) habían vivido
juntos algún tiempo?

9.5 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
PREMARITAL

Sí ........ 1

No ...... 2
PASE

A
9.7

¿En qué mes y año
empezaron a vivir
juntos?

9.6 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN PREMARITAL

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿Antes de su unión
actual (última unión),
tuvo usted otra unión
o matrimonio?

9.7 UNIONES ANTERIORES

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sin contar su unión
actual (última unión),
¿cuántas veces
estuvo usted casada
o unida?

9.8 NÚMERO DE UNIONES
ANTERIORES

ANOTE CON NÚMERO

¿En qué mes y año
comenzó su primera
unión o matrimonio?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A 9.3

¿Ésta fue:

9.12 TIPO DE UNIÓN (PRIMERA)

¿Este(a) matrimonio
(unión) se terminó
por:

9.10 TIPO DE DISOLUCIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
terminó este(a)
matrimonio (unión)?

9.11 FECHA DE DISOLUCIÓN DE LA
PRIMERA UNIÓN

¿Antes de casarse
habían vivido juntos
algún tiempo?

9.13 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
comenzaron a vivir
juntos?

9.14 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

separación? .........1

viudez? .................2

divorcio? ..............3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES Y EL AÑOCIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A LA

SIGUIENTE
MUJER

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

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

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sí ............ 1

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

9.9 FECHA DE LA PRIMERA UNIÓN

PASE
A

9.3

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO
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Nupcialidad. Caso 5

Ana informó que está casada. Se casó después de que nació su  hija María en diciembre de 1977, antes 
de esa fecha ya habían vivido juntos desde mayo de 1975. Antes de su unión actual tuvo otra unión, que 
en total ha estado casada dos veces, la primera vez en enero de 1972. Ese matrimonio se disolvió por 
medio de un divorcio en marzo de 1974; con su primer esposo se fue a vivir antes de casarse desde los 
14 años en junio de 1969.

una unión
libre? ............... 1

un
matrimonio? ... 2

CASADA O ÚLTIMA
DISOLUCIÓN DE UN MATRIMO-
NIO

(9.1=3, 4, 6 Ó 7) ................ 1

UNIÓN LIBRE O
ÚLTIMA DISOLUCIÓN
DE UNA UNIÓN LIBRE

(9.1=1, 2 Ó 5) .................... 2

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

¿En qué mes y año terminó
su último(a) matrimonio
(unión)?

9.2 FECHA DE ÚLTIMA DISOLUCIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿En qué mes y año
comenzó su matrimonio
(unión)?

9.3 FECHA DE INICIO (UNIÓN ACTUAL
O ÚLTIMA)

ANOTE EL MES Y EL AÑO

9.4 FILTRO

VEA LA PREGUNTA 9.1
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

9.7

¿Antes de (MES Y AÑO
DE 9.3) habían vivido
juntos algún tiempo?

9.5 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
PREMARITAL

Sí ........ 1

No ...... 2
PASE

A
9.7

¿En qué mes y año
empezaron a vivir
juntos?

9.6 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN PREMARITAL

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿Antes de su unión
actual (última unión),
tuvo usted otra unión
o matrimonio?

9.7 UNIONES ANTERIORES

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sin contar su unión
actual (última unión),
¿cuántas veces
estuvo usted casada
o unida?

9.8 NÚMERO DE UNIONES
ANTERIORES

ANOTE CON NÚMERO

¿En qué mes y año
comenzó su primera
unión o matrimonio?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A 9.3

¿Ésta fue:

9.12 TIPO DE UNIÓN (PRIMERA)

¿Este(a) matrimonio
(unión) se terminó
por:

9.10 TIPO DE DISOLUCIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
terminó este(a)
matrimonio (unión)?

9.11 FECHA DE DISOLUCIÓN DE LA
PRIMERA UNIÓN

¿Antes de casarse
habían vivido juntos
algún tiempo?

9.13 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
comenzaron a vivir
juntos?

9.14 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

separación? .........1

viudez? .................2

divorcio? ..............3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES Y EL AÑOCIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A LA

SIGUIENTE
MUJER

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

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

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sí ............ 1

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

9.9 FECHA DE LA PRIMERA UNIÓN

PASE
A

9.3

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO
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Ahora que haz realizado los ejercicios del módulo de la mujer por secciones, y ya te encuentras familiarizada 
con el manejo del mismo, registra la información de los casos que se describen en los cuestionarios que 
aparecen al fi nal de cada historia. “Recuerda que haciendo se aprende”.

Historia 1

Cristina es entrevistadora en Michoacán (16), en el municipio de Uruapan (102), localidad del mismo 
nombre (0001), ageb 119-4. En la vivienda, con número de control 160601 de la vivienda seleccionada 
número 08. Encontró un solo hogar y aplicó dos módulos. Este es el primer módulo que aplicó el 2 de 
junio de 2009.

La mujer entrevistada se llama  Patricia con número de persona 02, nació en abril de 1968. Tiene 
41 años cumplidos. Informó que ha estado embarazada. De sus hijos e hijas que nacieron vivos, se ha 
muerto uno, le viven dos de sus hijos e hijas y en total ha tenido tres hijos.

El mayor de sus hijos vivos se llama Sergio, tiene 21 años cumplidos y Alejandra de 11 cumplidos. 
Su hijo que nació vivo pero murió a los dos días de nacido se llamaba Josué. Sergio nació en febrero de 
1988, Alejandra en enero de 1998 y Josué en agosto de 1992. Además de ellos tres no tuvo ningún otro 
embarazo.

Informó que actualmente no está embarazada, que además de los hijos que ha tenido, sí le gustaría 
tener otro, sin embargo, no puede tener más hijos por problemas en la tiroides. Si ella regresara a la época 
en la cual no tenía hijos y pudiera escoger el número de hijos por tener en toda su vida, tendría seis.

Sobre los métodos o medios que puede usar una pareja para evitar o retrasar un embarazo, ella 
espontáneamente dijo haber oído de la operación femenina o ligadura de trompas, las pastillas o píldoras, 
las inyecciones, el dispositivo, DIU o aparato, los preservativos o condones masculinos, el ritmo y el 
calendario o abstinencia periódica. Con ayuda dijo que sí había escuchado de la operación masculina o 
vasectomía, el implante anticonceptivo (subdérmico), el parche anticonceptivo, el condón femenino, los 
óvulos, jaleas o espumas, del retiro o coito interrumpido  y de la anticoncepción de emergencia o píldora 
del día después. No ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el embarazo. 

Informó que para evitar el embarazo se operó. Antes de eso utilizaron los preservativos o condones 
masculinos y el ritmo para evitar el embarazo. La operación se la hizo en el ISSSTE, dijo que el método 
que ella utiliza no es el que fue a solicitar pero por recomendación médica lo está utilizando. Antes de 
que la operaran le informaron de otros métodos que podía usar, no le explicaron sobre las molestias 
que podría tener, si le dijeron que regresara en caso de cualquier molestia, siente que no le dedicaron 

5 Ejercicios del Módulo para la mujer. 
Historias completas
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el tiempo sufi ciente para darle toda la información que ella necesitaba, ni le aclararon todas sus dudas 
respecto al método. Sí le informaron que ya no podría tener más hijos. Esta operación se la hizo en 
enero de 1998 porque se lo indicó el doctor por motivos de salud. Su pareja está de acuerdo con el uso 
de anticonceptivos y antes de hacerse la operación, ella y su pareja usaban preservativos o condones 
masculinos, los cuales compraban en la farmacia o tienda de autoservicio; mientras utilizó los condones 
no se embarazó. Los dejó de utiizar porque  quería embarazarse. Los condones los utilizó desde marzo 
de 1988 hasta febrero de 1991.

Informó que antes de usar los condones, para no tener hijos, usaron el ritmo, calendario o abstinencia 
periódica. Durante ese tiempo nunca se embarazó y dejó de usar este método porque quisieron tener 
un bebé. Este método lo utilizó desde marzo de 1986 hasta febrero de 1987 y no tenía ningún hijo o hija 
vivos cuando empezó a usar el ritmo.

Su primera relación sexual la tuvo a los 17 años, en la cual usó el ritmo y menciona que durante el 
último mes ha tenido cinco relaciones sexuales.

Su último embarazo registrado está en el renglón 08 y fue en enero de 1998.

Se casó en marzo de 1986 y antes de esa fecha  no habían vivido juntos algún tiempo, ni ha tenido 
otra unión o matrimonio.
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HOGAR D E EN LA VIVIENDA

MÓDULO           DE                  DEL HOGAR

4. RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL3. CONTROL DE HOGAR Y MÓDULO

RESULTADO *
FECHA

DÍA

* CÓDIGO PARA EL RESULTADO
DE LA ENTREVISTA

1 Completa
2 Incompleta
3 Ausencia
4 Negativa
5 Otra situación

(Explique en observaciones)

MES

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

Continúe con la pregunta 5.7

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

ENCUESTA NACIONAL DE LA
DINÁMICA DEMOGRÁFICA 2009

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

LOCALIDAD

AGEB ...........................................................................................

2. CONTROL DE VIVIENDA1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

Módulo para la mujer

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

NÚMERO DE
CONTROL ...........

NÚMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ....................................

TIPO DE INSTRUMENTO ................................. B

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO
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HIJOS FALLECIDOSHIJOS SOBREVIVIENTES

SIN HIJOS FALLECIDOS,
PASE A 5.14

 CON HIJOS FALLECIDOS,
PREGUNTE:

(NOMBRE)
es
hombre

(NOMBRE)
es mujer

(NOMBRE)
era
hombre

(NOMBRE)
era
mujer

¿Qué edad tenía (NOMBRE) cuando
murió?

PREGUNTE Y
ANOTE LA FECHA

DE NACIMIENTO (5.13B)
PARA CADA HIJO

Dígame los
nombres de sus
hijos e hijas que
nacieron vivos
pero que han
muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA
DE NACIMIENTO (5.13B)

ANTES DE ESCRIBIR EL NOMBRE

5.7 5.12A

NOMBRE

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

SI TIENE HIJOS
SOBREVIVIENTES, PREGUNTE:

Dígame los nombres de
sus hijos e hijas que
están vivos, empezando
por el mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven con usted

V.   Fecundidad e historia de embarazos

5.7 IDENTIFICACIÓN 5.8 SEXO 5.10 IDENTIFICACIÓN 5.11 SEXO 5.12 EDAD5.9 EDAD ACTUAL

ANOTE EL NOMBRE

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO,
ANOTE "00"

5.8 5.9 5.10 5.11

MENOS DE UN DÍA, ANOTE "00" EN DÍAS (5.12C)

ANOTE SOLAMENTE
AÑOS, MESES O DÍAS

AÑOS DÍASO OMESESNOMBRE HOMBRE MUJER AÑOS

3

4

2

1

3

4

1

2

7

8

6

5

7

8

5

6

11

12

10

9

11

12

9

10

15

16

14

13

15

16

13

14

19

20

18

17

19

20

17

18

23

24

22

21

23

24

21

22

27

28

26

25

27

28

25

26

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

HOMBRE MUJER

Continúe con la pregunta 5.14

5.12C 5.12B
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5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

Continúe con la sección VI

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

7

8

6

7

8

5

6

5

11

12

10

11

12

9

10

9

15

16

14

15

16

13

14

13

19

20

18

19

20

17

18

17

23

24

22

23

24

21

22

21

27

28

26

27

28

25

26

25

V.  Fecundidad e historia de embarazos

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

MORTINATOS ABORTOS

1 2 9

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES
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VI.   Preferencias reproductivas

Continúe con la pregunta 6.10

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS)

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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Continúe con la sección VII

6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL
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7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

VII.   Anticoncepción

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

Continúe con la pregunta 7.2

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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¿Alguna vez usted o su pareja han usado
(MÉTODO) para evitar el embarazo?

PARA CADA SÍ DEL INCISO ‘’C’’
AL ‘’N’’ DE 7.1, PREGUNTE:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Continúe con la pregunta 7.4

SÍ EN OPERACIÓN  FEMENINA
DE 7.1, PREGUNTE: ¿Está usted operada para evitar el embarazo?

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

7.3 USO DE MÉTODOS

C) PASTILLAS O PÍLDORAS

H) CONDÓN MASCULINO O PRESERVATIVO

G) DISPOSITIVO, DIU O APARATO

A) OPERACIÓN FEMENINA O LIGADURA

DE TROMPAS

B) OPERACIÓN MASCULINA O VASECTOMÍA

E) IMPLANTE ANTICONCEPTIVO (SUBDÉRMICO)

D) INYECCIONES O AMPOLLETAS

J) ÓVULOS, JALEAS O ESPUMAS

N) OTROS

F) PARCHE ANTICONCEPTIVO

L) RETIRO O COITO INTERRUMPIDO

I) CONDÓN FEMENINO

K) RITMO, CALENDARIO O ABSTINENCIA

PERIÓDICA

M) ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

O PÍLDORA DEL DÍA SIGUIENTE

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

Sí ................ 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Está su pareja operada para evitar el embarazo?SÍ EN OPERACIÓN  MASCULINA
DE 7.1, PREGUNTE:

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?
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Sí .................. 1

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

Operación femenina o ligadura de trompas ................. 01

Operación masculina o vasectomía .............................. 02

Pastillas o píldoras ........................................................ 03

Inyecciones o ampolletas .............................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .......................... 05

Parche anticonceptivo .................................................... 06

Dispositivo, DIU o aparato ............................................. 07

Condón masculino o preservativo ................................. 08

Condón femenino .......................................................... 09

Óvulos, jaleas o espumas ............................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica .................... 11

Retiro o coito interrumpido ............................................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ............................................. 13

Otro método _________________________________ 14

No responde .................................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.7) cuando lo
empezó a usar?

Sí ....................................................................................1

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

No había solicitado ningún método .............................3

Quería un método, pero no había elegido cuál ............4

No responde .................................................................9

VII.   Anticoncepción

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.4 FILTRO 7.5 CONDICIÓN DE USO (ACTUAL) 7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

7.7 TIPO DE MÉTODO (ACTUAL)

VEA PREGUNTA 7.3 Y CIRCULE EL
CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Actualmente usted (o su
pareja) están haciendo algo
para evitar el embarazo?

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3

CON OPERACIÓN FEMENINA
("SÍ" EN 7.3 INCISO A) ........................... 1

ALGUNA VEZ USUARIA
(AL MENOS UN "SÍ" EN 7.3) ....................... 2

PASE
A

7.17

7.8 LUGAR DE OBTENCIÓN MÉTODO (ACTUAL)

7.9 MÉTODO SOLICITADO (ACTUAL)

¿El método que usted utiliza actualmente es el que fue a
solicitar?

PASE
A

7.12

PASE
A

7.12

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Dónde la (lo) operaron?
OPERACIÓN FEMENINA
O MASCULINA, PREGUNTE:

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL
MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

PASE
A

7.8

PASE
A

7.7

7.10 RAZÓN DE NO OBTENCIÓN

¿Cuál es la razón principal por la que le recetaron
(prescribieron) el método que utiliza actualmente?

PASE
A

7.11

ANOTE TEXTUAL

PASE
A

7.12
ESPECIFIQUE

PASE
A

7.14

Seguro Social (IMSS) .................................................... 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ...................... 02

ISSSTE .......................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ................................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo .......... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado .......................... 08

Partera ........................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ................................ 10

Otro lugar ....................................................................... 11

No responde ................................................................. 99

Continúe con la pregunta 7.11

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué está utilizando usted (o su pareja) para no tener hijos?

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:
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Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuál es la razón principal por la que actualmente

no está haciendo algo para no tener hijos?

EX USUARIA

(7.4=2) ... 1

NUNCA
USUARIA
(7.6=3 ) .. 2

¿Le informaron de otros métodos

que podía usar? ........................................ 1 2 9

¿Le explicaron sobre las molestias

que podría tener? ..................................... 1 2 9

¿Le dijeron que regresara en caso

de cualquier molestia? ............................ 1 2 9

¿Le dedicaron el tiempo suficiente

para darle toda la información que
usted necesitaba? .................................... 1 2 9

¿Le aclararon todas sus dudas

respecto al método? ................................ 1 2 9

SÓLO PARA OPERACIÓN FEMENINA O MASCULINA,
PREGUNTE:

¿Le informaron que

ya no podría tener más hijos? ................. 1 2 9

Está embarazada ................................................ 01

Quiere embarazarse ........................................... 02

No lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

Teme a los efectos secundarios ........................ 09

Tuvo efectos secundarios ................................... 10

Se opone su pareja ............................................. 11

Tiene una enfermedad y prefiere
no usar nada ....................................................... 12

Está dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

Por razones religiosas ........................................ 15

Expulsó el DIU ..................................................... 16

No está de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos .................................................... 17

No conoce métodos ............................................ 18

No sabe cómo se usan los métodos ................. 19

Otra razón ............................................................ 88

No responde ....................................................... 99

7.11 CALIDAD DEL SERVICIO (ACTUAL)

Antes de que le proporcionaran
o recetaran el uso de (MÉTODO
DE  MENOR  CÓDIGO  EN  7.7):

Antes de que la (lo) operaran:OPERACIÓN FEMENINA O
MASCULINA, PREGUNTE:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

7.12 FECHA DE INICIO DE USO (ACTUAL)

¿En qué mes y
año comenzó a
usar (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO
EN 7.7) sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

¿En qué mes
y año la (lo)
 operaron?

7.13 MOTIVO DE USO (ACTUAL)

¿Actualmente usa
(MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.7):

¿Usted (o su
pareja) se operó

(operaron):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y

CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

7.16 NÚMERO
DE HIJOS (ACTUAL)

¿Antes de
(MÉTODO
ACTUAL),
usted (o su
pareja) hizo
(hicieron)
algo para no
tener hijos?

para que no se
embarace nunca más? ............... 1

para que no quede
embarazada por
algún tiempo? ............................... 2

porque se lo indicó
el doctor por
motivos de salud? ....................... 3

¿Por otra razón? .......................... 4

Continúe con la pregunta 7.19

7.14 ACUERDO CON
LA PAREJA

¿Su pareja está
de acuerdo
con el uso de
métodos
anticonceptivos?

Sí ................ 1

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

No tiene
pareja ......... 3

No sabe ..... 9

PASE
A

7.19

7.18 FILTRO

VEA LAS
PREGUNTAS

7.4 Y 7.6
Y CIRCULE
EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ANOTE MES Y AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

P A S E
A

7.34

         NO
SÍ NO SABE

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

PASE
A

7.14

PÍLDORA DEL
DÍA SIGUIENTE
(7.7=13)

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.15 USO DE
MÉTODO ANTERIOR

¿Cuántos
hijos e hijas
vivos tenía
cuando
empezó a
usar (MÉTODO
ACTUAL)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO,
ANOTE "00"

PASE
A

7.34

MES

AÑO

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII
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¿Se embarazó
usted mientras
usaba (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN
7.19)?

7.21 EFECTIVIDAD
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.22 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.19)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............... 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Se embarazó ............................................................ 01

Quería embarazarse ................................................ 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ........ 03

• por esterilidad de su pareja ............................... 05

• porque no tenía pareja ....................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja .................. 07

• porque no tenía pareja estable .......................... 08

Temor a los efectos secundarios ............................ 09

Tuvo efectos secundarios ........................................ 10

Se opuso su pareja .................................................. 11

Se enfermó y prefirió no usar nada ......................... 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método ......... 13

• y creía que podía haber problemas de salud .... 14

Por razones religiosas ............................................. 15

Expulsó el DIU .......................................................... 16

Prefirió otro método .................................................. 20

Desconfiaba de su efectividad ................................. 21

Otra razón ................................................................. 88

No responde ............................................................ 99

Operación masculina o vasectomía .. 02

Pastillas o píldoras ............................ 03

Inyecciones o ampolletas .................. 04

Implante anticonceptivo
(subdérmico) ...................................... 05

Parche anticonceptivo ........................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................. 07

Condón masculino o preservativo ..... 08

Condón femenino .............................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................. 10

Ritmo, calendario
o abstinencia periódica ...................... 11

Retiro o coito interrumpido ................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ................. 13

Otro método ___________________ 14

No responde ...................................... 99

¿Qué hicieron usted (o su pareja)
antes de (MÉTODO ACTUAL), para
no tener hijos?

PASE
A

7.25

ESPECIFIQUE

7.19 TIPO DE MÉTODO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

Continúe con la pregunta 7.27

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE
MENCIONEN, EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE

AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Qué fue lo último que usted
(o su pareja) hicieron para
no tener hijos?

USUARIA
(7.15=1)

EXUSUARIA
(7.18=1)

7.23 FECHA DE INICIO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.24 FECHA DE TÉRMINO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Hasta qué
mes y año
utilizó este
método sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

7.25 CONDICIÓN DE
USO ANTERIOR

¿Antes de
(MÉTODO DE
MENOR
CÓDIGO EN
7.19), usted o
su pareja
hicieron algo
para no tener
hijos?

Sí ......... 1

No ....... 2

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

7.20 LUGAR DE OBTENCIÓN (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................. 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ................... 02

ISSSTE ....................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............ 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ....... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................ 07

Consultorio, clínica u hospital privado ....................... 08

Partera ........................................................................ 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................. 10

Otro lugar .................................................................... 11

No responde .............................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.19) cuando
lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.26 NÚMERO DE HIJOS
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuántos hijos e
hijas vivos tenía
cuando empezó
a usar (MÉTODO
DE MENOR CÓDIGO
EN  7.19)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A

7.34PASE
A

7.27

PASE
A

7.21

PASE
A

7.21

PASE
A

7.25

PÍLDORA
DEL DÍA
SIGUIENTE
(7.19=13)

¿En qué mes y
año empezó a
usar  (MÉTODO
DE MENOR
CÓDIGO EN 7.19)?

MES

AÑO

MES

AÑO
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7.30 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PRIMERO)

7.28 LUGAR DE OBTENCIÓN (PRIMERO)

7.29 EFECTIVIDAD (PRIMERO)

¿Se embarazó usted mientras
usaba (MÉTODO  DE  MENOR  CÓDIGO
EN  7.27)?

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar (MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

Continúe con la pregunta 7.31

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................................ 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) .................................. 02

ISSSTE ...................................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........................... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................................ 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ...................... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ........................................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado ...................................... 08

Partera ....................................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................................ 10

Otro lugar ................................................................................... 11

No responde ............................................................................. 99

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ................ 1

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

Se embarazó ..................................................................................................................... 01

Quería embarazarse ......................................................................................................... 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ................................................................. 03

• por esterilidad de su pareja ........................................................................................ 05

• porque no tenía pareja ................................................................................................ 06

• por ausencia temporal de su pareja ........................................................................... 07

• porque no tenía pareja estable ................................................................................... 08

Temor a los efectos secundarios ..................................................................................... 09

Tuvo efectos secundarios ................................................................................................. 10

Se opuso su pareja ........................................................................................................... 11

Se enfermó y prefirió no usar nada .................................................................................. 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método .................................................................. 13

• y creía que podía haber problemas de salud ............................................................. 14

Por razones religiosas ...................................................................................................... 15

Expulsó el DIU ................................................................................................................... 16

Prefería otro método ......................................................................................................... 20

Desconfiaba de su efectividad .......................................................................................... 21

Otra razón .......................................................................................................................... 88

No responde ..................................................................................................................... 99

Operación masculina o vasectomía .................. 02

Pastillas o píldoras ............................................ 03

Inyecciones o ampolletas .................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .............. 05

Parche anticonceptivo ........................................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................................. 07

Condón masculino o preservativo ..................... 08

Condón femenino .............................................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica ........ 11

Retiro o coito interrumpido ................................. 12

Anticoncepción de emergencia o
píldora del día siguiente .................................... 13

Otro método ___________________________ 14

No responde ...................................................... 99

7.27 TIPO DE MÉTODO (PRIMERO)

¿Qué fue lo primero que usted (o su pareja) hicieron
para no tener hijos?

PASE
A

7.29

PASE
A

7.29

PASE
A

7.34

ESPECIFIQUE

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.27) cuando lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?
OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le pusieran
(NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
PREGUNTE:
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7.31 FECHA DE INICIO (PRIMERO) 7.32 FECHA DE TÉRMINO (PRIMERO) 7.33 NÚMERO DE HIJOS (PRIMERO)

¿Cuántos hijos e hijas vivos tenía
cuando empezó a usar (MÉTODO  DE
MENOR  CÓDIGO  EN  7.27)?

¿En qué mes y año empezó a usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

¿Hasta qué mes y año utilizó este
método sin interrupción, es decir, en
forma continua?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE EL MES Y EL AÑO NINGUNO, ANOTE "00"

Continúe con la sección VIII

PASE
A

7.33

PÍLDORA DEL DÍA
SIGUIENTE (7.27=13)

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO

MES AÑO MES AÑO
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Semanas .....................
o
Meses ..........................

No la revisaron ................... 88

No sabe .............................. 99

sangrado
vaginal? .......................... 1 2 9

hinchazón de
piernas y/o cara? ........... 1 2 9

dolor de cabeza,
visión borrosa,
lucecitas y zumbido
de oídos? ........................ 1 2 9

contracciones
antes de tiempo? ........... 1 2 9

azúcar en la sangre? .... 1 2 9

infección en
los riñones? ................... 1 2 9

ruptura de la fuente
antes de tiempo? ........... 1 2 9

ataques
o convulsiones? ............ 1 2 9

otra complicación? ....... 1 2 9

Médico ......... 1

Enfermera .... 2

Auxiliar o
promotora
de salud ....... 3

Partera o
comadrona .. 4

Otra
persona ....... 5

No sabe ....... 9

la pesaron? ......................................... 1 2 9

le tomaron la presión? ....................... 1 2 9

le revisaron el abdomen? .................. 1 2 9

le hicieron algún ultrasonido? ........... 1 2 9

le realizaron algún examen
de sangre? ..........................................1 2 9

le realizaron algún examen
general de orina? ............................... 1 2 9

le aplicaron la vacuna
contra el tétanos? .............................. 1 2 9

le recetaron ácido fólico, hierro
u otro complemento vitamínico? ...... 1 2 9

le recomendaron dar el pecho? ........ 1 2 9

le ofrecieron algún método
anticonceptivo para cuando
su embarazo terminara? ................... 1 2 9

le ofrecieron realizarle alguna
prueba de detección del
VIH o SIDA? ......................................... 1 2 9

8.3 TIEMPO DE REVISIÓN PRENATAL

ABORTO .................................. 1

MORTINATO ............................ 2

HIJO SOBREVIVIENTE ........... 3

HIJO FALLECIDO ................... 4

VIII. Salud materno infantil (último embarazo)

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO IDENTIFICACIÓN

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

¿Cuánto tiempo de embarazo tenía
cuando la revisaron por primera
vez, después de que supo que
estaba embarazada de (NOMBRE)
(su última pérdida)?

En total,
¿cuántas
revisiones le
hicieron en
este
embarazo?

PARA MUJERES CON UNO O MÁS EMBARAZOS OCURRIDOS

DE ENERO  DE 2004 A LA FECHA DE LA ENTREVISTA

8.1 FILTRO

8.2 FILTRO

8.6 NÚMERO DE
REVISIONES PRENATALES

EDAD (5.9 ó 5.12)

AÑOS MESES DÍAS

8.4 PERSONAL
DE REVISIÓN PRENATAL

CIRCULE UN SOLO

CÓDIGO

8.5 CARACTERÍSTICAS DE LA REVISIÓN PRENATAL

¿Durante las revisiones de este embarazo:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.7 COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

¿Durante este embarazo tuvo usted:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

8.8 PERSONAL DE ATENCIÓN EN EL PARTO (ABORTO)

¿Quién la atendió (ayudó) en el
momento del parto (pérdida)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2

P A S E
A

8.7
NOMBRE (5.7 Ó 5.10)

O O

ESPECIFIQUE

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

Continúe con la pregunta 8.11

¿Quién la
revisó la
mayoría de las
veces durante
este
embarazo?

Días ................................

o

Semanas .........................

o

Meses .............................

No la revisaron ...................... 88

No sabe ................................. 99

tuvo sangrado abundante o grave? ..... 1 2 9

tuvo presión alta? .................................. 1 2 9

tuvo ataques o convulsiones? .............. 1 2 9

le bajó mucho la presión? ..................... 1 2 9

se le rompió la fuente antes de
que sintiera dolores? ............................ 1 2 9

el(la) niño(a) venía de pies
o sentado(a)? ......................................... 1 2 9

el(la) niño(a) traía el cordón
umbilical enredado? .............................. 1 2 9

tuvo otra complicación? ....................... 1 2 9

8.9 COMPLICACIONES EN EL PARTO (PÉRDIDA)

¿Durante el parto (pérdida):

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Cuántos días o meses después
del parto (pérdida) la revisaron
nuevamente?

8.10 TIEMPO DE REVISIÓN POSPARTO
(POSPÉRDIDA)

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

Sí

Médico ........................................ 1

Enfermera ................................... 2

Auxiliar o promotora
de salud ...................................... 3

Partera o comadrona ................. 4

Otra persona .............................. 5

Nadie (ella sola) ......................... 6

No sabe ...................................... 9

No
No

sabe

Sí No
No

sabe
Sí No

No
sabe
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Peso .......

Lo(a) pesaron
pero no sabe
cuánto pesó .............. 7777

No lo(a)
pesaron .................... 8888

No sabe .................... 9999

ABORTO ............. 1

8.11 FILTRO

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.12 TIPO DE PARTO

¿Este parto fue:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

normal? ................ 1

por cesárea
programada? ....... 2

por cesárea
de emergencia? .. 3

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.13 FILTRO

Ahora le voy hacer
algunas preguntas sobre
(NOMBRE).

¿Cuántos meses estuvo
embarazada de (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

8.14 EDAD GESTACIONAL

Menos de 7 meses ..... 1

7 a menos de
8 meses ...................... 2

8 a menos de
9 meses ...................... 3

9 meses ...................... 4

Más de 9 meses ......... 5

No sabe ....................... 9

¿Cuánto pesó (NOMBRE)
al nacer?

8.15 PESO AL NACER

KILOS GRAMOS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Días ....................................

o

Meses .................................

o

Años ...................................

Aún toma el pecho ..................... 88

No sabe ...................................... 99

8.19 EDAD A LA PRIMERA REVISIÓN

¿Qué edad tenía (NOMBRE)
cuando lo(a) revisaron la
primera vez?

8.16 CONDICIÓN DE LACTANCIA
MATERNA

¿Le dio usted el
pecho a (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

No ........... 2
PASE

A
8.19

8.17 INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

¿Cuánto tiempo de
nacido(a) tenía (NOMBRE)
cuando le empezó a dar
el pecho?

8.18 DURACIÓN DE LACTANCIA MATERNA

¿Durante cuánto tiempo le dio (ha
dado) a (NOMBRE) el pecho?

8.20 INICIO DE OTROS ALIMENTOS

¿Cuántos meses tenía (NOMBRE) cuando le
empezó a dar:

agua o té? ..............................................

leche en polvo, de vaca, etc.? ...............

atole o cereales? ...................................

jugo (frutas o verduras)? ........................

caldo (frijoles, res o pollo)? ...................

puré de frutas o verduras? ...................

puré de res o pollo? ..............................

sopa, tortillas o pan? .............................

huevo? ....................................................

MENOS DE UN MES, ANOTE "00"
NO LE HA DADO ALIMENTO, ANOTE "97"

NO SABE, ANOTE "99"

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
MENOS DE UNA HORA
ANOTE "00" EN HORAS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Horas ..............

o

Días ................

No sabe .................. 99

Días ..................................

o

Semanas ..........................

o

Meses ...............................

No lo(a) revisaron ..................... 88

No sabe .................................... 99

Médico ..................................... 1

Enfermera ................................ 2

Auxiliar o promotora
de salud ................................... 3

Partera o comadrona .............. 4

Otra persona ........................... 5

No sabe ................................... 9

8.21 NÚMERO DE REVISIONES AL INFANTE

PASE
A LA

SECCIÓN
IX

8.22 PERSONAL DE REVISIÓN AL INFANTE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

¿Cuántas veces revisaron o han
revisado a (NOMBRE) durante su
primer año de vida?

¿Quién revisó a (NOMBRE) la
mayoría de las veces durante
su primer año de vida?

Número
de revisiones ..............

No lo(a)
revisaron ........................... 88

No sabe ............................ 99

Continúe con la sección IX

HIJO
SOBREVIVIENTE,
HIJO FALLECIDO
O
MORTINATO ....... 2

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

MORTINATO ........ 1

HIJO
SOBREVIVIENTE
O HIJO
FALLECIDO ........ 2



134 Cuaderno de ejercicios

Continúe con la siguiente mujer

una unión
libre? ............... 1

un
matrimonio? ... 2

CASADA O ÚLTIMA
DISOLUCIÓN DE UN MATRIMO-
NIO

(9.1=3, 4, 6 Ó 7) ................ 1

UNIÓN LIBRE O
ÚLTIMA DISOLUCIÓN
DE UNA UNIÓN LIBRE

(9.1=1, 2 Ó 5) .................... 2

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

¿En qué mes y año terminó
su último(a) matrimonio
(unión)?

9.2 FECHA DE ÚLTIMA DISOLUCIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿En qué mes y año
comenzó su matrimonio
(unión)?

9.3 FECHA DE INICIO (UNIÓN ACTUAL
O ÚLTIMA)

ANOTE EL MES Y EL AÑO

9.4 FILTRO

VEA LA PREGUNTA 9.1
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

9.7

¿Antes de (MES Y AÑO
DE 9.3) habían vivido
juntos algún tiempo?

9.5 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
PREMARITAL

Sí ........ 1

No ...... 2
PASE

A
9.7

¿En qué mes y año
empezaron a vivir
juntos?

9.6 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN PREMARITAL

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿Antes de su unión
actual (última unión),
tuvo usted otra unión
o matrimonio?

9.7 UNIONES ANTERIORES

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sin contar su unión
actual (última unión),
¿cuántas veces
estuvo usted casada
o unida?

9.8 NÚMERO DE UNIONES
ANTERIORES

ANOTE CON NÚMERO

¿En qué mes y año
comenzó su primera
unión o matrimonio?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A 9.3

¿Ésta fue:

9.12 TIPO DE UNIÓN (PRIMERA)

¿Este(a) matrimonio
(unión) se terminó
por:

9.10 TIPO DE DISOLUCIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
terminó este(a)
matrimonio (unión)?

9.11 FECHA DE DISOLUCIÓN DE LA
PRIMERA UNIÓN

¿Antes de casarse
habían vivido juntos
algún tiempo?

9.13 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
comenzaron a vivir
juntos?

9.14 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

separación? .........1

viudez? .................2

divorcio? ..............3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES Y EL AÑOCIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A LA

SIGUIENTE
MUJER

IX. Nupcialidad

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

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

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sí ............ 1

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

9.9 FECHA DE LA PRIMERA UNIÓN

PASE
A

9.3

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO
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Historia 2
 
Atziri es entrevistadora y trabaja en Michoacán de Ocampo (16), en el municipio de Uruapan (102), 
localidad del mismo nombre (0001), en el ageb 019-6, con número de control 916023;  está en la vivienda 
seleccionada número 17, donde encontró un sólo hogar, y entrevistó a una mujer que entra dentro del 
rango de edad para ser entrevistada. La información la captó el 3 de junio del año en curso:

María tiene el 02 en número de persona, nació en mayo de 1965, tiene 44 años cumplidos. Ha 
estado embarazada alguna vez, dos de sus hijos que nacieron vivos se le han muerto, viven ocho hijos 
por lo cual ella ha tenido diez hijos.

Los nombres de los hijos vivos son: Moisés, de 28 años y nació en enero de 1981. Fernando también 
nació en 1981 pero en diciembre, por lo cual tiene 27 años cumplidos. María Elena nació en septiembre 
de 1982, tiene 26 años; Reina nació en agosto de 1983, tiene 25 años cumplidos. Pedro nació en julio de 
1984, tiene 24 años cumplidos. Salvador nació en octubre de 1985 tiene 23 años cumplidos. Después 
nació su hija Diana en enero de 1988 pero murió cuando tenía un año. Guadalupe nació en febrero de 
1994, tiene 15 años cumplidos; enseguida nació Ana en diciembre de 1993 pero murió a los 12 años. 
Por último, nació Mario en diciembre de 2001, tiene siete años cumplidos.

La señora María nunca tuvo un hijo o hija que haya nacido muerta, ni pérdidas o abortos. Cuando 
se le preguntó si entre los años que hay intervalos de dos años tuvo algún embarazo, ella dijo que no, sólo 
tuvo diez embarazos. Actualmente no está embarazada, no le gustaría tener otro hijo. Si pudiera regresar 
a la época en que no tenía hijos y escogiera el número de hijos por tener en toda su vida, tendría los 10 
que tuvo.

Cuando se le preguntó sobre los métodos o medios para evitar o retrasar un embarazo, ella dijo 
espontáneamente que ha escuchado sobre la operación femenina o ligadura de trompas y sobre las 
inyecciones. De los demás métodos, hasta con ayuda, mencionó no haber escuchado. Ante la pregunta de 
que sí alguna vez ella o su pareja han hecho algo para evitar el embarazo, señaló que se operó y nunca uso 
las inyecciones. La operación se la realizó por medio del Seguro Popular. Ella fue a solicitar ese método, 
sí le informaron de otros métodos que podía usar, no le explicaron sobre las molestias que podría tener, 
le dijeron que regresara en caso de cualquier molestia, pero no le dedicaron el tiempo sufi ciente para 
darle toda la información que ella necesitaba, ni le aclararon todas sus dudas respecto al método, y sí le 
informaron que ya no podría tener más hijos con la operación que se hizo.

La operación femenina se la hizo en diciembre de 2001, después de que nació su hijo más pequeño 
para ya no embarazarse nunca más. Su marido no sabe que se hizo la operación; antes de este método 
ni ella ni su marido hicieron algo para no tener hijos; cuando se hizo la operación ya tenía nueve hijos 
vivos. La señora María dijo que ella tenía 15 años cuando tuvo su primera relación sexual y no usó ningún 
método anticonceptivo, ni ella, ni su pareja y que en el último mes tuvo seis relaciones sexuales.

La entrevistadora Atziri revisa la historia de embarazos y registra el último embarazo que es de 
Mario en diciembre de 2001.
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La señora María, informó que vive en unión libre. Su unión comenzó en febrero de 2002. Antes de 
esta unión estuvo unida una vez, ella se unió en junio de 1980 pero su marido se murió en diciembre de 
2001, tres días después que nació su último hijo, ella estuvo todo ese tiempo en unión libre.

Atziri, agradece la información y se despide amablemente de la señora María.
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HOGAR D E EN LA VIVIENDA

MÓDULO           DE                  DEL HOGAR

4. RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL3. CONTROL DE HOGAR Y MÓDULO

RESULTADO *
FECHA

DÍA

* CÓDIGO PARA EL RESULTADO
DE LA ENTREVISTA

1 Completa
2 Incompleta
3 Ausencia
4 Negativa
5 Otra situación

(Explique en observaciones)

MES

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

Continúe con la pregunta 5.7

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

ENCUESTA NACIONAL DE LA
DINÁMICA DEMOGRÁFICA 2009

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

LOCALIDAD

AGEB ...........................................................................................

2. CONTROL DE VIVIENDA1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

Módulo para la mujer

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

NÚMERO DE
CONTROL ...........

NÚMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ....................................

TIPO DE INSTRUMENTO ................................. B

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO
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HIJOS FALLECIDOSHIJOS SOBREVIVIENTES

SIN HIJOS FALLECIDOS,
PASE A 5.14

 CON HIJOS FALLECIDOS,
PREGUNTE:

(NOMBRE)
es
hombre

(NOMBRE)
es mujer

(NOMBRE)
era
hombre

(NOMBRE)
era
mujer

¿Qué edad tenía (NOMBRE) cuando
murió?

PREGUNTE Y
ANOTE LA FECHA

DE NACIMIENTO (5.13B)
PARA CADA HIJO

Dígame los
nombres de sus
hijos e hijas que
nacieron vivos
pero que han
muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA
DE NACIMIENTO (5.13B)

ANTES DE ESCRIBIR EL NOMBRE

5.7 5.12A

NOMBRE

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

SI TIENE HIJOS
SOBREVIVIENTES, PREGUNTE:

Dígame los nombres de
sus hijos e hijas que
están vivos, empezando
por el mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven con usted

V.   Fecundidad e historia de embarazos

5.7 IDENTIFICACIÓN 5.8 SEXO 5.10 IDENTIFICACIÓN 5.11 SEXO 5.12 EDAD5.9 EDAD ACTUAL

ANOTE EL NOMBRE

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO,
ANOTE "00"

5.8 5.9 5.10 5.11

MENOS DE UN DÍA, ANOTE "00" EN DÍAS (5.12C)

ANOTE SOLAMENTE
AÑOS, MESES O DÍAS

AÑOS DÍASO OMESESNOMBRE HOMBRE MUJER AÑOS

3

4

2

1

3

4

1

2

7

8

6

5

7

8

5

6

11

12

10

9

11

12

9

10

15

16

14

13

15

16

13

14

19

20

18

17

19

20

17

18

23

24

22

21

23

24

21

22

27

28

26

25

27

28

25

26

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

HOMBRE MUJER

Continúe con la pregunta 5.14

5.12C 5.12B
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5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

Continúe con la sección VI

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

7

8

6

7

8

5

6

5

11

12

10

11

12

9

10

9

15

16

14

15

16

13

14

13

19

20

18

19

20

17

18

17

23

24

22

23

24

21

22

21

27

28

26

27

28

25

26

25

V.  Fecundidad e historia de embarazos

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

MORTINATOS ABORTOS

1 2 9

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES
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VI.   Preferencias reproductivas

Continúe con la pregunta 6.10

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS)

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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Continúe con la sección VII

6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL
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7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

VII.   Anticoncepción

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

Continúe con la pregunta 7.2

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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¿Alguna vez usted o su pareja han usado
(MÉTODO) para evitar el embarazo?

PARA CADA SÍ DEL INCISO ‘’C’’
AL ‘’N’’ DE 7.1, PREGUNTE:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Continúe con la pregunta 7.4

SÍ EN OPERACIÓN  FEMENINA
DE 7.1, PREGUNTE: ¿Está usted operada para evitar el embarazo?

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

7.3 USO DE MÉTODOS

C) PASTILLAS O PÍLDORAS

H) CONDÓN MASCULINO O PRESERVATIVO

G) DISPOSITIVO, DIU O APARATO

A) OPERACIÓN FEMENINA O LIGADURA

DE TROMPAS

B) OPERACIÓN MASCULINA O VASECTOMÍA

E) IMPLANTE ANTICONCEPTIVO (SUBDÉRMICO)

D) INYECCIONES O AMPOLLETAS

J) ÓVULOS, JALEAS O ESPUMAS

N) OTROS

F) PARCHE ANTICONCEPTIVO

L) RETIRO O COITO INTERRUMPIDO

I) CONDÓN FEMENINO

K) RITMO, CALENDARIO O ABSTINENCIA

PERIÓDICA

M) ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

O PÍLDORA DEL DÍA SIGUIENTE

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

Sí ................ 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Está su pareja operada para evitar el embarazo?SÍ EN OPERACIÓN  MASCULINA
DE 7.1, PREGUNTE:

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?
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Sí .................. 1

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

Operación femenina o ligadura de trompas ................. 01

Operación masculina o vasectomía .............................. 02

Pastillas o píldoras ........................................................ 03

Inyecciones o ampolletas .............................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .......................... 05

Parche anticonceptivo .................................................... 06

Dispositivo, DIU o aparato ............................................. 07

Condón masculino o preservativo ................................. 08

Condón femenino .......................................................... 09

Óvulos, jaleas o espumas ............................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica .................... 11

Retiro o coito interrumpido ............................................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ............................................. 13

Otro método _________________________________ 14

No responde .................................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.7) cuando lo
empezó a usar?

Sí ....................................................................................1

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

No había solicitado ningún método .............................3

Quería un método, pero no había elegido cuál ............4

No responde .................................................................9

VII.   Anticoncepción

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.4 FILTRO 7.5 CONDICIÓN DE USO (ACTUAL) 7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

7.7 TIPO DE MÉTODO (ACTUAL)

VEA PREGUNTA 7.3 Y CIRCULE EL
CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Actualmente usted (o su
pareja) están haciendo algo
para evitar el embarazo?

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3

CON OPERACIÓN FEMENINA
("SÍ" EN 7.3 INCISO A) ........................... 1

ALGUNA VEZ USUARIA
(AL MENOS UN "SÍ" EN 7.3) ....................... 2

PASE
A

7.17

7.8 LUGAR DE OBTENCIÓN MÉTODO (ACTUAL)

7.9 MÉTODO SOLICITADO (ACTUAL)

¿El método que usted utiliza actualmente es el que fue a
solicitar?

PASE
A

7.12

PASE
A

7.12

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Dónde la (lo) operaron?
OPERACIÓN FEMENINA
O MASCULINA, PREGUNTE:

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL
MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

PASE
A

7.8

PASE
A

7.7

7.10 RAZÓN DE NO OBTENCIÓN

¿Cuál es la razón principal por la que le recetaron
(prescribieron) el método que utiliza actualmente?

PASE
A

7.11

ANOTE TEXTUAL

PASE
A

7.12
ESPECIFIQUE

PASE
A

7.14

Seguro Social (IMSS) .................................................... 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ...................... 02

ISSSTE .......................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ................................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo .......... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado .......................... 08

Partera ........................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ................................ 10

Otro lugar ....................................................................... 11

No responde ................................................................. 99

Continúe con la pregunta 7.11

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué está utilizando usted (o su pareja) para no tener hijos?

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:
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Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuál es la razón principal por la que actualmente

no está haciendo algo para no tener hijos?

EX USUARIA

(7.4=2) ... 1

NUNCA
USUARIA
(7.6=3 ) .. 2

¿Le informaron de otros métodos

que podía usar? ........................................ 1 2 9

¿Le explicaron sobre las molestias

que podría tener? ..................................... 1 2 9

¿Le dijeron que regresara en caso

de cualquier molestia? ............................ 1 2 9

¿Le dedicaron el tiempo suficiente

para darle toda la información que
usted necesitaba? .................................... 1 2 9

¿Le aclararon todas sus dudas

respecto al método? ................................ 1 2 9

SÓLO PARA OPERACIÓN FEMENINA O MASCULINA,
PREGUNTE:

¿Le informaron que

ya no podría tener más hijos? ................. 1 2 9

Está embarazada ................................................ 01

Quiere embarazarse ........................................... 02

No lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

Teme a los efectos secundarios ........................ 09

Tuvo efectos secundarios ................................... 10

Se opone su pareja ............................................. 11

Tiene una enfermedad y prefiere
no usar nada ....................................................... 12

Está dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

Por razones religiosas ........................................ 15

Expulsó el DIU ..................................................... 16

No está de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos .................................................... 17

No conoce métodos ............................................ 18

No sabe cómo se usan los métodos ................. 19

Otra razón ............................................................ 88

No responde ....................................................... 99

7.11 CALIDAD DEL SERVICIO (ACTUAL)

Antes de que le proporcionaran
o recetaran el uso de (MÉTODO
DE  MENOR  CÓDIGO  EN  7.7):

Antes de que la (lo) operaran:OPERACIÓN FEMENINA O
MASCULINA, PREGUNTE:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

7.12 FECHA DE INICIO DE USO (ACTUAL)

¿En qué mes y
año comenzó a
usar (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO
EN 7.7) sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

¿En qué mes
y año la (lo)
 operaron?

7.13 MOTIVO DE USO (ACTUAL)

¿Actualmente usa
(MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.7):

¿Usted (o su
pareja) se operó

(operaron):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y

CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

7.16 NÚMERO
DE HIJOS (ACTUAL)

¿Antes de
(MÉTODO
ACTUAL),
usted (o su
pareja) hizo
(hicieron)
algo para no
tener hijos?

para que no se
embarace nunca más? ............... 1

para que no quede
embarazada por
algún tiempo? ............................... 2

porque se lo indicó
el doctor por
motivos de salud? ....................... 3

¿Por otra razón? .......................... 4

Continúe con la pregunta 7.19

7.14 ACUERDO CON
LA PAREJA

¿Su pareja está
de acuerdo
con el uso de
métodos
anticonceptivos?

Sí ................ 1

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

No tiene
pareja ......... 3

No sabe ..... 9

PASE
A

7.19

7.18 FILTRO

VEA LAS
PREGUNTAS

7.4 Y 7.6
Y CIRCULE
EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ANOTE MES Y AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

P A S E
A

7.34

         NO
SÍ NO SABE

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

PASE
A

7.14

PÍLDORA DEL
DÍA SIGUIENTE
(7.7=13)

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.15 USO DE
MÉTODO ANTERIOR

¿Cuántos
hijos e hijas
vivos tenía
cuando
empezó a
usar (MÉTODO
ACTUAL)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO,
ANOTE "00"

PASE
A

7.34

MES

AÑO

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII
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¿Se embarazó
usted mientras
usaba (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN
7.19)?

7.21 EFECTIVIDAD
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.22 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.19)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............... 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Se embarazó ............................................................ 01

Quería embarazarse ................................................ 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ........ 03

• por esterilidad de su pareja ............................... 05

• porque no tenía pareja ....................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja .................. 07

• porque no tenía pareja estable .......................... 08

Temor a los efectos secundarios ............................ 09

Tuvo efectos secundarios ........................................ 10

Se opuso su pareja .................................................. 11

Se enfermó y prefirió no usar nada ......................... 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método ......... 13

• y creía que podía haber problemas de salud .... 14

Por razones religiosas ............................................. 15

Expulsó el DIU .......................................................... 16

Prefirió otro método .................................................. 20

Desconfiaba de su efectividad ................................. 21

Otra razón ................................................................. 88

No responde ............................................................ 99

Operación masculina o vasectomía .. 02

Pastillas o píldoras ............................ 03

Inyecciones o ampolletas .................. 04

Implante anticonceptivo
(subdérmico) ...................................... 05

Parche anticonceptivo ........................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................. 07

Condón masculino o preservativo ..... 08

Condón femenino .............................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................. 10

Ritmo, calendario
o abstinencia periódica ...................... 11

Retiro o coito interrumpido ................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ................. 13

Otro método ___________________ 14

No responde ...................................... 99

¿Qué hicieron usted (o su pareja)
antes de (MÉTODO ACTUAL), para
no tener hijos?

PASE
A

7.25

ESPECIFIQUE

7.19 TIPO DE MÉTODO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

Continúe con la pregunta 7.27

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE
MENCIONEN, EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE

AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Qué fue lo último que usted
(o su pareja) hicieron para
no tener hijos?

USUARIA
(7.15=1)

EXUSUARIA
(7.18=1)

7.23 FECHA DE INICIO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.24 FECHA DE TÉRMINO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Hasta qué
mes y año
utilizó este
método sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

7.25 CONDICIÓN DE
USO ANTERIOR

¿Antes de
(MÉTODO DE
MENOR
CÓDIGO EN
7.19), usted o
su pareja
hicieron algo
para no tener
hijos?

Sí ......... 1

No ....... 2

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

7.20 LUGAR DE OBTENCIÓN (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................. 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ................... 02

ISSSTE ....................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............ 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ....... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................ 07

Consultorio, clínica u hospital privado ....................... 08

Partera ........................................................................ 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................. 10

Otro lugar .................................................................... 11

No responde .............................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.19) cuando
lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.26 NÚMERO DE HIJOS
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuántos hijos e
hijas vivos tenía
cuando empezó
a usar (MÉTODO
DE MENOR CÓDIGO
EN  7.19)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A

7.34PASE
A

7.27

PASE
A

7.21

PASE
A

7.21

PASE
A

7.25

PÍLDORA
DEL DÍA
SIGUIENTE
(7.19=13)

¿En qué mes y
año empezó a
usar  (MÉTODO
DE MENOR
CÓDIGO EN 7.19)?

MES

AÑO

MES

AÑO
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7.30 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PRIMERO)

7.28 LUGAR DE OBTENCIÓN (PRIMERO)

7.29 EFECTIVIDAD (PRIMERO)

¿Se embarazó usted mientras
usaba (MÉTODO  DE  MENOR  CÓDIGO
EN  7.27)?

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar (MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

Continúe con la pregunta 7.31

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................................ 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) .................................. 02

ISSSTE ...................................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........................... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................................ 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ...................... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ........................................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado ...................................... 08

Partera ....................................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................................ 10

Otro lugar ................................................................................... 11

No responde ............................................................................. 99

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ................ 1

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

Se embarazó ..................................................................................................................... 01

Quería embarazarse ......................................................................................................... 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ................................................................. 03

• por esterilidad de su pareja ........................................................................................ 05

• porque no tenía pareja ................................................................................................ 06

• por ausencia temporal de su pareja ........................................................................... 07

• porque no tenía pareja estable ................................................................................... 08

Temor a los efectos secundarios ..................................................................................... 09

Tuvo efectos secundarios ................................................................................................. 10

Se opuso su pareja ........................................................................................................... 11

Se enfermó y prefirió no usar nada .................................................................................. 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método .................................................................. 13

• y creía que podía haber problemas de salud ............................................................. 14

Por razones religiosas ...................................................................................................... 15

Expulsó el DIU ................................................................................................................... 16

Prefería otro método ......................................................................................................... 20

Desconfiaba de su efectividad .......................................................................................... 21

Otra razón .......................................................................................................................... 88

No responde ..................................................................................................................... 99

Operación masculina o vasectomía .................. 02

Pastillas o píldoras ............................................ 03

Inyecciones o ampolletas .................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .............. 05

Parche anticonceptivo ........................................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................................. 07

Condón masculino o preservativo ..................... 08

Condón femenino .............................................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica ........ 11

Retiro o coito interrumpido ................................. 12

Anticoncepción de emergencia o
píldora del día siguiente .................................... 13

Otro método ___________________________ 14

No responde ...................................................... 99

7.27 TIPO DE MÉTODO (PRIMERO)

¿Qué fue lo primero que usted (o su pareja) hicieron
para no tener hijos?

PASE
A

7.29

PASE
A

7.29

PASE
A

7.34

ESPECIFIQUE

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.27) cuando lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?
OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le pusieran
(NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
PREGUNTE:
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7.31 FECHA DE INICIO (PRIMERO) 7.32 FECHA DE TÉRMINO (PRIMERO) 7.33 NÚMERO DE HIJOS (PRIMERO)

¿Cuántos hijos e hijas vivos tenía
cuando empezó a usar (MÉTODO  DE
MENOR  CÓDIGO  EN  7.27)?

¿En qué mes y año empezó a usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

¿Hasta qué mes y año utilizó este
método sin interrupción, es decir, en
forma continua?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE EL MES Y EL AÑO NINGUNO, ANOTE "00"

Continúe con la sección VIII

PASE
A

7.33

PÍLDORA DEL DÍA
SIGUIENTE (7.27=13)

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO

MES AÑO MES AÑO
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Semanas .....................
o
Meses ..........................

No la revisaron ................... 88

No sabe .............................. 99

sangrado
vaginal? .......................... 1 2 9

hinchazón de
piernas y/o cara? ........... 1 2 9

dolor de cabeza,
visión borrosa,
lucecitas y zumbido
de oídos? ........................ 1 2 9

contracciones
antes de tiempo? ........... 1 2 9

azúcar en la sangre? .... 1 2 9

infección en
los riñones? ................... 1 2 9

ruptura de la fuente
antes de tiempo? ........... 1 2 9

ataques
o convulsiones? ............ 1 2 9

otra complicación? ....... 1 2 9

Médico ......... 1

Enfermera .... 2

Auxiliar o
promotora
de salud ....... 3

Partera o
comadrona .. 4

Otra
persona ....... 5

No sabe ....... 9

la pesaron? ......................................... 1 2 9

le tomaron la presión? ....................... 1 2 9

le revisaron el abdomen? .................. 1 2 9

le hicieron algún ultrasonido? ........... 1 2 9

le realizaron algún examen
de sangre? ..........................................1 2 9

le realizaron algún examen
general de orina? ............................... 1 2 9

le aplicaron la vacuna
contra el tétanos? .............................. 1 2 9

le recetaron ácido fólico, hierro
u otro complemento vitamínico? ...... 1 2 9

le recomendaron dar el pecho? ........ 1 2 9

le ofrecieron algún método
anticonceptivo para cuando
su embarazo terminara? ................... 1 2 9

le ofrecieron realizarle alguna
prueba de detección del
VIH o SIDA? ......................................... 1 2 9

8.3 TIEMPO DE REVISIÓN PRENATAL

ABORTO .................................. 1

MORTINATO ............................ 2

HIJO SOBREVIVIENTE ........... 3

HIJO FALLECIDO ................... 4

VIII. Salud materno infantil (último embarazo)

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO IDENTIFICACIÓN

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

¿Cuánto tiempo de embarazo tenía
cuando la revisaron por primera
vez, después de que supo que
estaba embarazada de (NOMBRE)
(su última pérdida)?

En total,
¿cuántas
revisiones le
hicieron en
este
embarazo?

PARA MUJERES CON UNO O MÁS EMBARAZOS OCURRIDOS

DE ENERO  DE 2004 A LA FECHA DE LA ENTREVISTA

8.1 FILTRO

8.2 FILTRO

8.6 NÚMERO DE
REVISIONES PRENATALES

EDAD (5.9 ó 5.12)

AÑOS MESES DÍAS

8.4 PERSONAL
DE REVISIÓN PRENATAL

CIRCULE UN SOLO

CÓDIGO

8.5 CARACTERÍSTICAS DE LA REVISIÓN PRENATAL

¿Durante las revisiones de este embarazo:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.7 COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

¿Durante este embarazo tuvo usted:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

8.8 PERSONAL DE ATENCIÓN EN EL PARTO (ABORTO)

¿Quién la atendió (ayudó) en el
momento del parto (pérdida)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2

P A S E
A

8.7
NOMBRE (5.7 Ó 5.10)

O O

ESPECIFIQUE

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

Continúe con la pregunta 8.11

¿Quién la
revisó la
mayoría de las
veces durante
este
embarazo?

Días ................................

o

Semanas .........................

o

Meses .............................

No la revisaron ...................... 88

No sabe ................................. 99

tuvo sangrado abundante o grave? ..... 1 2 9

tuvo presión alta? .................................. 1 2 9

tuvo ataques o convulsiones? .............. 1 2 9

le bajó mucho la presión? ..................... 1 2 9

se le rompió la fuente antes de
que sintiera dolores? ............................ 1 2 9

el(la) niño(a) venía de pies
o sentado(a)? ......................................... 1 2 9

el(la) niño(a) traía el cordón
umbilical enredado? .............................. 1 2 9

tuvo otra complicación? ....................... 1 2 9

8.9 COMPLICACIONES EN EL PARTO (PÉRDIDA)

¿Durante el parto (pérdida):

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Cuántos días o meses después
del parto (pérdida) la revisaron
nuevamente?

8.10 TIEMPO DE REVISIÓN POSPARTO
(POSPÉRDIDA)

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

Sí

Médico ........................................ 1

Enfermera ................................... 2

Auxiliar o promotora
de salud ...................................... 3

Partera o comadrona ................. 4

Otra persona .............................. 5

Nadie (ella sola) ......................... 6

No sabe ...................................... 9

No
No

sabe

Sí No
No

sabe
Sí No

No
sabe
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Peso .......

Lo(a) pesaron
pero no sabe
cuánto pesó .............. 7777

No lo(a)
pesaron .................... 8888

No sabe .................... 9999

ABORTO ............. 1

8.11 FILTRO

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.12 TIPO DE PARTO

¿Este parto fue:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

normal? ................ 1

por cesárea
programada? ....... 2

por cesárea
de emergencia? .. 3

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.13 FILTRO

Ahora le voy hacer
algunas preguntas sobre
(NOMBRE).

¿Cuántos meses estuvo
embarazada de (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

8.14 EDAD GESTACIONAL

Menos de 7 meses ..... 1

7 a menos de
8 meses ...................... 2

8 a menos de
9 meses ...................... 3

9 meses ...................... 4

Más de 9 meses ......... 5

No sabe ....................... 9

¿Cuánto pesó (NOMBRE)
al nacer?

8.15 PESO AL NACER

KILOS GRAMOS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Días ....................................

o

Meses .................................

o

Años ...................................

Aún toma el pecho ..................... 88

No sabe ...................................... 99

8.19 EDAD A LA PRIMERA REVISIÓN

¿Qué edad tenía (NOMBRE)
cuando lo(a) revisaron la
primera vez?

8.16 CONDICIÓN DE LACTANCIA
MATERNA

¿Le dio usted el
pecho a (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

No ........... 2
PASE

A
8.19

8.17 INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

¿Cuánto tiempo de
nacido(a) tenía (NOMBRE)
cuando le empezó a dar
el pecho?

8.18 DURACIÓN DE LACTANCIA MATERNA

¿Durante cuánto tiempo le dio (ha
dado) a (NOMBRE) el pecho?

8.20 INICIO DE OTROS ALIMENTOS

¿Cuántos meses tenía (NOMBRE) cuando le
empezó a dar:

agua o té? ..............................................

leche en polvo, de vaca, etc.? ...............

atole o cereales? ...................................

jugo (frutas o verduras)? ........................

caldo (frijoles, res o pollo)? ...................

puré de frutas o verduras? ...................

puré de res o pollo? ..............................

sopa, tortillas o pan? .............................

huevo? ....................................................

MENOS DE UN MES, ANOTE "00"
NO LE HA DADO ALIMENTO, ANOTE "97"

NO SABE, ANOTE "99"

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
MENOS DE UNA HORA
ANOTE "00" EN HORAS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Horas ..............

o

Días ................

No sabe .................. 99

Días ..................................

o

Semanas ..........................

o

Meses ...............................

No lo(a) revisaron ..................... 88

No sabe .................................... 99

Médico ..................................... 1

Enfermera ................................ 2

Auxiliar o promotora
de salud ................................... 3

Partera o comadrona .............. 4

Otra persona ........................... 5

No sabe ................................... 9

8.21 NÚMERO DE REVISIONES AL INFANTE

PASE
A LA

SECCIÓN
IX

8.22 PERSONAL DE REVISIÓN AL INFANTE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

¿Cuántas veces revisaron o han
revisado a (NOMBRE) durante su
primer año de vida?

¿Quién revisó a (NOMBRE) la
mayoría de las veces durante
su primer año de vida?

Número
de revisiones ..............

No lo(a)
revisaron ........................... 88

No sabe ............................ 99

Continúe con la sección IX

HIJO
SOBREVIVIENTE,
HIJO FALLECIDO
O
MORTINATO ....... 2

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

MORTINATO ........ 1

HIJO
SOBREVIVIENTE
O HIJO
FALLECIDO ........ 2
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Continúe con la siguiente mujer

una unión
libre? ............... 1

un
matrimonio? ... 2

CASADA O ÚLTIMA
DISOLUCIÓN DE UN MATRIMO-
NIO

(9.1=3, 4, 6 Ó 7) ................ 1

UNIÓN LIBRE O
ÚLTIMA DISOLUCIÓN
DE UNA UNIÓN LIBRE

(9.1=1, 2 Ó 5) .................... 2

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

¿En qué mes y año terminó
su último(a) matrimonio
(unión)?

9.2 FECHA DE ÚLTIMA DISOLUCIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿En qué mes y año
comenzó su matrimonio
(unión)?

9.3 FECHA DE INICIO (UNIÓN ACTUAL
O ÚLTIMA)

ANOTE EL MES Y EL AÑO

9.4 FILTRO

VEA LA PREGUNTA 9.1
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

9.7

¿Antes de (MES Y AÑO
DE 9.3) habían vivido
juntos algún tiempo?

9.5 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
PREMARITAL

Sí ........ 1

No ...... 2
PASE

A
9.7

¿En qué mes y año
empezaron a vivir
juntos?

9.6 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN PREMARITAL

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿Antes de su unión
actual (última unión),
tuvo usted otra unión
o matrimonio?

9.7 UNIONES ANTERIORES

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sin contar su unión
actual (última unión),
¿cuántas veces
estuvo usted casada
o unida?

9.8 NÚMERO DE UNIONES
ANTERIORES

ANOTE CON NÚMERO

¿En qué mes y año
comenzó su primera
unión o matrimonio?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A 9.3

¿Ésta fue:

9.12 TIPO DE UNIÓN (PRIMERA)

¿Este(a) matrimonio
(unión) se terminó
por:

9.10 TIPO DE DISOLUCIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
terminó este(a)
matrimonio (unión)?

9.11 FECHA DE DISOLUCIÓN DE LA
PRIMERA UNIÓN

¿Antes de casarse
habían vivido juntos
algún tiempo?

9.13 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
comenzaron a vivir
juntos?

9.14 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

separación? .........1

viudez? .................2

divorcio? ..............3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES Y EL AÑOCIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A LA

SIGUIENTE
MUJER

IX. Nupcialidad

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

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

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sí ............ 1

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

9.9 FECHA DE LA PRIMERA UNIÓN

PASE
A

9.3

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO
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Historia 3

Adriana es entrevistadora en Michoacán de Ocampo (16) en el municipio de Uruapan (102), en la 
localidad del mismo nombre (0001) en el ageb 119-4. En el número de control 916622 y en la vivienda 
seleccionada 04 encuentra que es habitada por un hogar, donde tiene que aplicar tres módulos para 
la mujer. Esta entrevista la hizo el 4 de junio a la señora Celia con número de persona 01. Celia dio la 
siguiente información:

La señora Celia nació en enero de 1956, tiene 53 años cumplidos, sí ha estado embarazada alguna 
vez, sus hijos que nacieron vivos ninguno ha muerto por eso tiene cinco hijos e hijas vivas.

Su hija mayor se llama Mónica, nació en febrero de 1979, tiene 30 años. Rafael nació en abril de 1981, 
tiene 28 años cumplidos. Alejandra nació en abril de 1985, tiene 24 años. Luisa nació en noviembre de 
1991, tiene 17 años cumplidos, y Sara, nació en mayo de 1996, tiene 13 años cumplidos. No ha tenido 
algún hijo o hija nacido muerto, pero tuvo un aborto a los dos meses de embarazo, esto fue en junio de 
1983, entre los intervalos de dos o más años nunca tuvo otro embarazo.

Actualmente no está embarazada, no le gustaría tener otro hijo además de los que ya tiene y si ella 
pudiera regresar a la época en la cual no tenía hijos y pudiera escoger el número de hijos por tener en 
toda su vida, tendría los cinco que hoy tiene. 

Sobre los métodos o medios para evitar  o retrasar un embarazo, informó espontáneamente que 
ha oído hablar de: las pastillas o píldoras, de las inyecciones, del dispositivo, DIU o aparato, de los 
preservativos o condones masculinos. Con ayuda manifestó que sí ha oído de la operación femenina o 
ligadura de trompas, también de la operación masculina o vasectomía, del parche anticonceptivo, del ritmo, 
calendario o abstinencia periódica, y de la anticoncepción de emergencia o píldora de un día después. 
Aunque se le explico que el implante anticonceptivo (subdérmico) para no embarazarse, manifestó que 
no había oído hablar de ese método, tampoco había escuchado que existía el condón femenino para no 
embarazarse, no sabe ni ha escuchado hablar del coito interrumpido y no ha oído hablar de alguna otra 
forma o método para evitar el embarazo. 

Cuando se le preguntó a la señora Celia sí alguna vez ella o su pareja han hecho algo para evitar el 
embarazo dijo que sí. Ha utilizado las pastillas o píldoras, las inyecciones, y el dispositivo DIU o aparato. 
La entrevistadora Adriana, circula la respuesta del fi ltro y continúa la entrevista, actualmente la informante 
no está haciendo algo para evitar el embarazo, ni tampoco ella ni su pareja están operados para ya no 
tener hijos. Al preguntar la razón principal por la que no está haciendo algo para no tener hijos, informó 
que no tiene pareja. Adriana contesta la pregunta fi ltro y continúa la entrevista. 

La señora Celia informó que el último método que  utilizó con su marido fue el dispositivo DIU el 
cual se lo pusieron en el seguro social y no se embarazó mientras lo usaba. La razón principal por la que 
dejó de usar el DIU fue porque quería descansar, este método lo empezó a usar en junio de 1985 a junio 
de 1990. Antes del DIU sí usaron las pastillas anticonceptivas,  las cuales conseguía en la Farmacia o en 
el autoservicio. No se embarazó mientras estuvo utilizando el método de las pastillas y lo dejó de usar 



153Cuaderno de ejercicios

porque tuvo efectos secundarios, recuerda que lo utilizó desde abril de 1979 a octubre de 1980, sólo 
tenía un hijo cuando empezó a utilizar este método. Enseguida informó que tenía 22 años cuando tuvo 
su primera relación sexual, no utilizó nada de métodos anticonceptivos en esta y desde que enviudó no 
ha vuelto a tener relaciones sexuales.

Adriana, registra que el último embarazo de la señora Celia fue en mayo de 1996 y continúa la 
entrevista. Reafi rma la señora Celia que es viuda de un matrimonio, el cual terminó en febrero de 2004, 
inició ese matrimonio en mayo de 1978 y antes de esa fecha no habían vivido juntos algún tiempo su 
esposo y ella, además antes de esa relación no tuvo otra unión o matrimonio.

La entrevistadora Adriana, da las gracias a la señora Celia por su valioso tiempo otorgado para la 
entrevista y se despide amablemente.



154 Cuaderno de ejercicios

HOGAR D E EN LA VIVIENDA

MÓDULO           DE                  DEL HOGAR

4. RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL3. CONTROL DE HOGAR Y MÓDULO

RESULTADO *
FECHA

DÍA

* CÓDIGO PARA EL RESULTADO
DE LA ENTREVISTA

1 Completa
2 Incompleta
3 Ausencia
4 Negativa
5 Otra situación

(Explique en observaciones)

MES

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

Continúe con la pregunta 5.7

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

ENCUESTA NACIONAL DE LA
DINÁMICA DEMOGRÁFICA 2009

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

LOCALIDAD

AGEB ...........................................................................................

2. CONTROL DE VIVIENDA1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

Módulo para la mujer

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

NÚMERO DE
CONTROL ...........

NÚMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ....................................

TIPO DE INSTRUMENTO ................................. B

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO



155Cuaderno de ejercicios

HIJOS FALLECIDOSHIJOS SOBREVIVIENTES

SIN HIJOS FALLECIDOS,
PASE A 5.14

 CON HIJOS FALLECIDOS,
PREGUNTE:

(NOMBRE)
es
hombre

(NOMBRE)
es mujer

(NOMBRE)
era
hombre

(NOMBRE)
era
mujer

¿Qué edad tenía (NOMBRE) cuando
murió?

PREGUNTE Y
ANOTE LA FECHA

DE NACIMIENTO (5.13B)
PARA CADA HIJO

Dígame los
nombres de sus
hijos e hijas que
nacieron vivos
pero que han
muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA
DE NACIMIENTO (5.13B)

ANTES DE ESCRIBIR EL NOMBRE

5.7 5.12A

NOMBRE

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

SI TIENE HIJOS
SOBREVIVIENTES, PREGUNTE:

Dígame los nombres de
sus hijos e hijas que
están vivos, empezando
por el mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven con usted

V.   Fecundidad e historia de embarazos

5.7 IDENTIFICACIÓN 5.8 SEXO 5.10 IDENTIFICACIÓN 5.11 SEXO 5.12 EDAD5.9 EDAD ACTUAL

ANOTE EL NOMBRE

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO,
ANOTE "00"

5.8 5.9 5.10 5.11

MENOS DE UN DÍA, ANOTE "00" EN DÍAS (5.12C)

ANOTE SOLAMENTE
AÑOS, MESES O DÍAS

AÑOS DÍASO OMESESNOMBRE HOMBRE MUJER AÑOS

3

4

2

1

3

4

1

2

7

8

6

5

7

8

5

6

11

12

10

9

11

12

9

10

15

16

14

13

15

16

13

14

19

20

18

17

19

20

17

18

23

24

22

21

23

24

21

22

27

28

26

25

27

28

25

26

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

HOMBRE MUJER

Continúe con la pregunta 5.14

5.12C 5.12B
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5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

Continúe con la sección VI

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

7

8

6

7

8

5

6

5

11

12

10

11

12

9

10

9

15

16

14

15

16

13

14

13

19

20

18

19

20

17

18

17

23

24

22

23

24

21

22

21

27

28

26

27

28

25

26

25

V.  Fecundidad e historia de embarazos

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

MORTINATOS ABORTOS

1 2 9

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES
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VI.   Preferencias reproductivas

Continúe con la pregunta 6.10

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS)

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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Continúe con la sección VII

6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL
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7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

VII.   Anticoncepción

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

Continúe con la pregunta 7.2

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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¿Alguna vez usted o su pareja han usado
(MÉTODO) para evitar el embarazo?

PARA CADA SÍ DEL INCISO ‘’C’’
AL ‘’N’’ DE 7.1, PREGUNTE:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Continúe con la pregunta 7.4

SÍ EN OPERACIÓN  FEMENINA
DE 7.1, PREGUNTE: ¿Está usted operada para evitar el embarazo?

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

7.3 USO DE MÉTODOS

C) PASTILLAS O PÍLDORAS

H) CONDÓN MASCULINO O PRESERVATIVO

G) DISPOSITIVO, DIU O APARATO

A) OPERACIÓN FEMENINA O LIGADURA

DE TROMPAS

B) OPERACIÓN MASCULINA O VASECTOMÍA

E) IMPLANTE ANTICONCEPTIVO (SUBDÉRMICO)

D) INYECCIONES O AMPOLLETAS

J) ÓVULOS, JALEAS O ESPUMAS

N) OTROS

F) PARCHE ANTICONCEPTIVO

L) RETIRO O COITO INTERRUMPIDO

I) CONDÓN FEMENINO

K) RITMO, CALENDARIO O ABSTINENCIA

PERIÓDICA

M) ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

O PÍLDORA DEL DÍA SIGUIENTE

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

Sí ................ 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Está su pareja operada para evitar el embarazo?SÍ EN OPERACIÓN  MASCULINA
DE 7.1, PREGUNTE:

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?
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Sí .................. 1

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

Operación femenina o ligadura de trompas ................. 01

Operación masculina o vasectomía .............................. 02

Pastillas o píldoras ........................................................ 03

Inyecciones o ampolletas .............................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .......................... 05

Parche anticonceptivo .................................................... 06

Dispositivo, DIU o aparato ............................................. 07

Condón masculino o preservativo ................................. 08

Condón femenino .......................................................... 09

Óvulos, jaleas o espumas ............................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica .................... 11

Retiro o coito interrumpido ............................................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ............................................. 13

Otro método _________________________________ 14

No responde .................................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.7) cuando lo
empezó a usar?

Sí ....................................................................................1

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

No había solicitado ningún método .............................3

Quería un método, pero no había elegido cuál ............4

No responde .................................................................9

VII.   Anticoncepción

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.4 FILTRO 7.5 CONDICIÓN DE USO (ACTUAL) 7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

7.7 TIPO DE MÉTODO (ACTUAL)

VEA PREGUNTA 7.3 Y CIRCULE EL
CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Actualmente usted (o su
pareja) están haciendo algo
para evitar el embarazo?

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3

CON OPERACIÓN FEMENINA
("SÍ" EN 7.3 INCISO A) ........................... 1

ALGUNA VEZ USUARIA
(AL MENOS UN "SÍ" EN 7.3) ....................... 2

PASE
A

7.17

7.8 LUGAR DE OBTENCIÓN MÉTODO (ACTUAL)

7.9 MÉTODO SOLICITADO (ACTUAL)

¿El método que usted utiliza actualmente es el que fue a
solicitar?

PASE
A

7.12

PASE
A

7.12

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Dónde la (lo) operaron?
OPERACIÓN FEMENINA
O MASCULINA, PREGUNTE:

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL
MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

PASE
A

7.8

PASE
A

7.7

7.10 RAZÓN DE NO OBTENCIÓN

¿Cuál es la razón principal por la que le recetaron
(prescribieron) el método que utiliza actualmente?

PASE
A

7.11

ANOTE TEXTUAL

PASE
A

7.12
ESPECIFIQUE

PASE
A

7.14

Seguro Social (IMSS) .................................................... 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ...................... 02

ISSSTE .......................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ................................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo .......... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado .......................... 08

Partera ........................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ................................ 10

Otro lugar ....................................................................... 11

No responde ................................................................. 99

Continúe con la pregunta 7.11

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué está utilizando usted (o su pareja) para no tener hijos?

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:
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Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuál es la razón principal por la que actualmente

no está haciendo algo para no tener hijos?

EX USUARIA

(7.4=2) ... 1

NUNCA
USUARIA
(7.6=3 ) .. 2

¿Le informaron de otros métodos

que podía usar? ........................................ 1 2 9

¿Le explicaron sobre las molestias

que podría tener? ..................................... 1 2 9

¿Le dijeron que regresara en caso

de cualquier molestia? ............................ 1 2 9

¿Le dedicaron el tiempo suficiente

para darle toda la información que
usted necesitaba? .................................... 1 2 9

¿Le aclararon todas sus dudas

respecto al método? ................................ 1 2 9

SÓLO PARA OPERACIÓN FEMENINA O MASCULINA,
PREGUNTE:

¿Le informaron que

ya no podría tener más hijos? ................. 1 2 9

Está embarazada ................................................ 01

Quiere embarazarse ........................................... 02

No lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

Teme a los efectos secundarios ........................ 09

Tuvo efectos secundarios ................................... 10

Se opone su pareja ............................................. 11

Tiene una enfermedad y prefiere
no usar nada ....................................................... 12

Está dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

Por razones religiosas ........................................ 15

Expulsó el DIU ..................................................... 16

No está de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos .................................................... 17

No conoce métodos ............................................ 18

No sabe cómo se usan los métodos ................. 19

Otra razón ............................................................ 88

No responde ....................................................... 99

7.11 CALIDAD DEL SERVICIO (ACTUAL)

Antes de que le proporcionaran
o recetaran el uso de (MÉTODO
DE  MENOR  CÓDIGO  EN  7.7):

Antes de que la (lo) operaran:OPERACIÓN FEMENINA O
MASCULINA, PREGUNTE:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

7.12 FECHA DE INICIO DE USO (ACTUAL)

¿En qué mes y
año comenzó a
usar (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO
EN 7.7) sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

¿En qué mes
y año la (lo)
 operaron?

7.13 MOTIVO DE USO (ACTUAL)

¿Actualmente usa
(MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.7):

¿Usted (o su
pareja) se operó

(operaron):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y

CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

7.16 NÚMERO
DE HIJOS (ACTUAL)

¿Antes de
(MÉTODO
ACTUAL),
usted (o su
pareja) hizo
(hicieron)
algo para no
tener hijos?

para que no se
embarace nunca más? ............... 1

para que no quede
embarazada por
algún tiempo? ............................... 2

porque se lo indicó
el doctor por
motivos de salud? ....................... 3

¿Por otra razón? .......................... 4

Continúe con la pregunta 7.19

7.14 ACUERDO CON
LA PAREJA

¿Su pareja está
de acuerdo
con el uso de
métodos
anticonceptivos?

Sí ................ 1

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

No tiene
pareja ......... 3

No sabe ..... 9

PASE
A

7.19

7.18 FILTRO

VEA LAS
PREGUNTAS

7.4 Y 7.6
Y CIRCULE
EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ANOTE MES Y AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

P A S E
A

7.34

         NO
SÍ NO SABE

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

PASE
A

7.14

PÍLDORA DEL
DÍA SIGUIENTE
(7.7=13)

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.15 USO DE
MÉTODO ANTERIOR

¿Cuántos
hijos e hijas
vivos tenía
cuando
empezó a
usar (MÉTODO
ACTUAL)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO,
ANOTE "00"

PASE
A

7.34

MES

AÑO

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII
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¿Se embarazó
usted mientras
usaba (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN
7.19)?

7.21 EFECTIVIDAD
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.22 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.19)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............... 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Se embarazó ............................................................ 01

Quería embarazarse ................................................ 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ........ 03

• por esterilidad de su pareja ............................... 05

• porque no tenía pareja ....................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja .................. 07

• porque no tenía pareja estable .......................... 08

Temor a los efectos secundarios ............................ 09

Tuvo efectos secundarios ........................................ 10

Se opuso su pareja .................................................. 11

Se enfermó y prefirió no usar nada ......................... 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método ......... 13

• y creía que podía haber problemas de salud .... 14

Por razones religiosas ............................................. 15

Expulsó el DIU .......................................................... 16

Prefirió otro método .................................................. 20

Desconfiaba de su efectividad ................................. 21

Otra razón ................................................................. 88

No responde ............................................................ 99

Operación masculina o vasectomía .. 02

Pastillas o píldoras ............................ 03

Inyecciones o ampolletas .................. 04

Implante anticonceptivo
(subdérmico) ...................................... 05

Parche anticonceptivo ........................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................. 07

Condón masculino o preservativo ..... 08

Condón femenino .............................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................. 10

Ritmo, calendario
o abstinencia periódica ...................... 11

Retiro o coito interrumpido ................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ................. 13

Otro método ___________________ 14

No responde ...................................... 99

¿Qué hicieron usted (o su pareja)
antes de (MÉTODO ACTUAL), para
no tener hijos?

PASE
A

7.25

ESPECIFIQUE

7.19 TIPO DE MÉTODO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

Continúe con la pregunta 7.27

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE
MENCIONEN, EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE

AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Qué fue lo último que usted
(o su pareja) hicieron para
no tener hijos?

USUARIA
(7.15=1)

EXUSUARIA
(7.18=1)

7.23 FECHA DE INICIO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.24 FECHA DE TÉRMINO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Hasta qué
mes y año
utilizó este
método sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

7.25 CONDICIÓN DE
USO ANTERIOR

¿Antes de
(MÉTODO DE
MENOR
CÓDIGO EN
7.19), usted o
su pareja
hicieron algo
para no tener
hijos?

Sí ......... 1

No ....... 2

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

7.20 LUGAR DE OBTENCIÓN (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................. 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ................... 02

ISSSTE ....................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............ 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ....... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................ 07

Consultorio, clínica u hospital privado ....................... 08

Partera ........................................................................ 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................. 10

Otro lugar .................................................................... 11

No responde .............................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.19) cuando
lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.26 NÚMERO DE HIJOS
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuántos hijos e
hijas vivos tenía
cuando empezó
a usar (MÉTODO
DE MENOR CÓDIGO
EN  7.19)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A

7.34PASE
A

7.27

PASE
A

7.21

PASE
A

7.21

PASE
A

7.25

PÍLDORA
DEL DÍA
SIGUIENTE
(7.19=13)

¿En qué mes y
año empezó a
usar  (MÉTODO
DE MENOR
CÓDIGO EN 7.19)?

MES

AÑO

MES

AÑO
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7.30 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PRIMERO)

7.28 LUGAR DE OBTENCIÓN (PRIMERO)

7.29 EFECTIVIDAD (PRIMERO)

¿Se embarazó usted mientras
usaba (MÉTODO  DE  MENOR  CÓDIGO
EN  7.27)?

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar (MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

Continúe con la pregunta 7.31

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................................ 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) .................................. 02

ISSSTE ...................................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........................... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................................ 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ...................... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ........................................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado ...................................... 08

Partera ....................................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................................ 10

Otro lugar ................................................................................... 11

No responde ............................................................................. 99

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ................ 1

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

Se embarazó ..................................................................................................................... 01

Quería embarazarse ......................................................................................................... 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ................................................................. 03

• por esterilidad de su pareja ........................................................................................ 05

• porque no tenía pareja ................................................................................................ 06

• por ausencia temporal de su pareja ........................................................................... 07

• porque no tenía pareja estable ................................................................................... 08

Temor a los efectos secundarios ..................................................................................... 09

Tuvo efectos secundarios ................................................................................................. 10

Se opuso su pareja ........................................................................................................... 11

Se enfermó y prefirió no usar nada .................................................................................. 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método .................................................................. 13

• y creía que podía haber problemas de salud ............................................................. 14

Por razones religiosas ...................................................................................................... 15

Expulsó el DIU ................................................................................................................... 16

Prefería otro método ......................................................................................................... 20

Desconfiaba de su efectividad .......................................................................................... 21

Otra razón .......................................................................................................................... 88

No responde ..................................................................................................................... 99

Operación masculina o vasectomía .................. 02

Pastillas o píldoras ............................................ 03

Inyecciones o ampolletas .................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .............. 05

Parche anticonceptivo ........................................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................................. 07

Condón masculino o preservativo ..................... 08

Condón femenino .............................................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica ........ 11

Retiro o coito interrumpido ................................. 12

Anticoncepción de emergencia o
píldora del día siguiente .................................... 13

Otro método ___________________________ 14

No responde ...................................................... 99

7.27 TIPO DE MÉTODO (PRIMERO)

¿Qué fue lo primero que usted (o su pareja) hicieron
para no tener hijos?

PASE
A

7.29

PASE
A

7.29

PASE
A

7.34

ESPECIFIQUE

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.27) cuando lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?
OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le pusieran
(NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
PREGUNTE:
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7.31 FECHA DE INICIO (PRIMERO) 7.32 FECHA DE TÉRMINO (PRIMERO) 7.33 NÚMERO DE HIJOS (PRIMERO)

¿Cuántos hijos e hijas vivos tenía
cuando empezó a usar (MÉTODO  DE
MENOR  CÓDIGO  EN  7.27)?

¿En qué mes y año empezó a usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

¿Hasta qué mes y año utilizó este
método sin interrupción, es decir, en
forma continua?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE EL MES Y EL AÑO NINGUNO, ANOTE "00"

Continúe con la sección VIII

PASE
A

7.33

PÍLDORA DEL DÍA
SIGUIENTE (7.27=13)

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO

MES AÑO MES AÑO
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Semanas .....................
o
Meses ..........................

No la revisaron ................... 88

No sabe .............................. 99

sangrado
vaginal? .......................... 1 2 9

hinchazón de
piernas y/o cara? ........... 1 2 9

dolor de cabeza,
visión borrosa,
lucecitas y zumbido
de oídos? ........................ 1 2 9

contracciones
antes de tiempo? ........... 1 2 9

azúcar en la sangre? .... 1 2 9

infección en
los riñones? ................... 1 2 9

ruptura de la fuente
antes de tiempo? ........... 1 2 9

ataques
o convulsiones? ............ 1 2 9

otra complicación? ....... 1 2 9

Médico ......... 1

Enfermera .... 2

Auxiliar o
promotora
de salud ....... 3

Partera o
comadrona .. 4

Otra
persona ....... 5

No sabe ....... 9

la pesaron? ......................................... 1 2 9

le tomaron la presión? ....................... 1 2 9

le revisaron el abdomen? .................. 1 2 9

le hicieron algún ultrasonido? ........... 1 2 9

le realizaron algún examen
de sangre? ..........................................1 2 9

le realizaron algún examen
general de orina? ............................... 1 2 9

le aplicaron la vacuna
contra el tétanos? .............................. 1 2 9

le recetaron ácido fólico, hierro
u otro complemento vitamínico? ...... 1 2 9

le recomendaron dar el pecho? ........ 1 2 9

le ofrecieron algún método
anticonceptivo para cuando
su embarazo terminara? ................... 1 2 9

le ofrecieron realizarle alguna
prueba de detección del
VIH o SIDA? ......................................... 1 2 9

8.3 TIEMPO DE REVISIÓN PRENATAL

ABORTO .................................. 1

MORTINATO ............................ 2

HIJO SOBREVIVIENTE ........... 3

HIJO FALLECIDO ................... 4

VIII. Salud materno infantil (último embarazo)

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO IDENTIFICACIÓN

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

¿Cuánto tiempo de embarazo tenía
cuando la revisaron por primera
vez, después de que supo que
estaba embarazada de (NOMBRE)
(su última pérdida)?

En total,
¿cuántas
revisiones le
hicieron en
este
embarazo?

PARA MUJERES CON UNO O MÁS EMBARAZOS OCURRIDOS

DE ENERO  DE 2004 A LA FECHA DE LA ENTREVISTA

8.1 FILTRO

8.2 FILTRO

8.6 NÚMERO DE
REVISIONES PRENATALES

EDAD (5.9 ó 5.12)

AÑOS MESES DÍAS

8.4 PERSONAL
DE REVISIÓN PRENATAL

CIRCULE UN SOLO

CÓDIGO

8.5 CARACTERÍSTICAS DE LA REVISIÓN PRENATAL

¿Durante las revisiones de este embarazo:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.7 COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

¿Durante este embarazo tuvo usted:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

8.8 PERSONAL DE ATENCIÓN EN EL PARTO (ABORTO)

¿Quién la atendió (ayudó) en el
momento del parto (pérdida)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2

P A S E
A

8.7
NOMBRE (5.7 Ó 5.10)

O O

ESPECIFIQUE

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

Continúe con la pregunta 8.11

¿Quién la
revisó la
mayoría de las
veces durante
este
embarazo?

Días ................................

o

Semanas .........................

o

Meses .............................

No la revisaron ...................... 88

No sabe ................................. 99

tuvo sangrado abundante o grave? ..... 1 2 9

tuvo presión alta? .................................. 1 2 9

tuvo ataques o convulsiones? .............. 1 2 9

le bajó mucho la presión? ..................... 1 2 9

se le rompió la fuente antes de
que sintiera dolores? ............................ 1 2 9

el(la) niño(a) venía de pies
o sentado(a)? ......................................... 1 2 9

el(la) niño(a) traía el cordón
umbilical enredado? .............................. 1 2 9

tuvo otra complicación? ....................... 1 2 9

8.9 COMPLICACIONES EN EL PARTO (PÉRDIDA)

¿Durante el parto (pérdida):

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Cuántos días o meses después
del parto (pérdida) la revisaron
nuevamente?

8.10 TIEMPO DE REVISIÓN POSPARTO
(POSPÉRDIDA)

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

Sí

Médico ........................................ 1

Enfermera ................................... 2

Auxiliar o promotora
de salud ...................................... 3

Partera o comadrona ................. 4

Otra persona .............................. 5

Nadie (ella sola) ......................... 6

No sabe ...................................... 9

No
No

sabe

Sí No
No

sabe
Sí No

No
sabe
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Peso .......

Lo(a) pesaron
pero no sabe
cuánto pesó .............. 7777

No lo(a)
pesaron .................... 8888

No sabe .................... 9999

ABORTO ............. 1

8.11 FILTRO

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.12 TIPO DE PARTO

¿Este parto fue:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

normal? ................ 1

por cesárea
programada? ....... 2

por cesárea
de emergencia? .. 3

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.13 FILTRO

Ahora le voy hacer
algunas preguntas sobre
(NOMBRE).

¿Cuántos meses estuvo
embarazada de (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

8.14 EDAD GESTACIONAL

Menos de 7 meses ..... 1

7 a menos de
8 meses ...................... 2

8 a menos de
9 meses ...................... 3

9 meses ...................... 4

Más de 9 meses ......... 5

No sabe ....................... 9

¿Cuánto pesó (NOMBRE)
al nacer?

8.15 PESO AL NACER

KILOS GRAMOS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Días ....................................

o

Meses .................................

o

Años ...................................

Aún toma el pecho ..................... 88

No sabe ...................................... 99

8.19 EDAD A LA PRIMERA REVISIÓN

¿Qué edad tenía (NOMBRE)
cuando lo(a) revisaron la
primera vez?

8.16 CONDICIÓN DE LACTANCIA
MATERNA

¿Le dio usted el
pecho a (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

No ........... 2
PASE

A
8.19

8.17 INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

¿Cuánto tiempo de
nacido(a) tenía (NOMBRE)
cuando le empezó a dar
el pecho?

8.18 DURACIÓN DE LACTANCIA MATERNA

¿Durante cuánto tiempo le dio (ha
dado) a (NOMBRE) el pecho?

8.20 INICIO DE OTROS ALIMENTOS

¿Cuántos meses tenía (NOMBRE) cuando le
empezó a dar:

agua o té? ..............................................

leche en polvo, de vaca, etc.? ...............

atole o cereales? ...................................

jugo (frutas o verduras)? ........................

caldo (frijoles, res o pollo)? ...................

puré de frutas o verduras? ...................

puré de res o pollo? ..............................

sopa, tortillas o pan? .............................

huevo? ....................................................

MENOS DE UN MES, ANOTE "00"
NO LE HA DADO ALIMENTO, ANOTE "97"

NO SABE, ANOTE "99"

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
MENOS DE UNA HORA
ANOTE "00" EN HORAS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Horas ..............

o

Días ................

No sabe .................. 99

Días ..................................

o

Semanas ..........................

o

Meses ...............................

No lo(a) revisaron ..................... 88

No sabe .................................... 99

Médico ..................................... 1

Enfermera ................................ 2

Auxiliar o promotora
de salud ................................... 3

Partera o comadrona .............. 4

Otra persona ........................... 5

No sabe ................................... 9

8.21 NÚMERO DE REVISIONES AL INFANTE

PASE
A LA

SECCIÓN
IX

8.22 PERSONAL DE REVISIÓN AL INFANTE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

¿Cuántas veces revisaron o han
revisado a (NOMBRE) durante su
primer año de vida?

¿Quién revisó a (NOMBRE) la
mayoría de las veces durante
su primer año de vida?

Número
de revisiones ..............

No lo(a)
revisaron ........................... 88

No sabe ............................ 99

Continúe con la sección IX

HIJO
SOBREVIVIENTE,
HIJO FALLECIDO
O
MORTINATO ....... 2

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

MORTINATO ........ 1

HIJO
SOBREVIVIENTE
O HIJO
FALLECIDO ........ 2
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Continúe con la siguiente mujer

una unión
libre? ............... 1

un
matrimonio? ... 2

CASADA O ÚLTIMA
DISOLUCIÓN DE UN MATRIMO-
NIO

(9.1=3, 4, 6 Ó 7) ................ 1

UNIÓN LIBRE O
ÚLTIMA DISOLUCIÓN
DE UNA UNIÓN LIBRE

(9.1=1, 2 Ó 5) .................... 2

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

¿En qué mes y año terminó
su último(a) matrimonio
(unión)?

9.2 FECHA DE ÚLTIMA DISOLUCIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿En qué mes y año
comenzó su matrimonio
(unión)?

9.3 FECHA DE INICIO (UNIÓN ACTUAL
O ÚLTIMA)

ANOTE EL MES Y EL AÑO

9.4 FILTRO

VEA LA PREGUNTA 9.1
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

9.7

¿Antes de (MES Y AÑO
DE 9.3) habían vivido
juntos algún tiempo?

9.5 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
PREMARITAL

Sí ........ 1

No ...... 2
PASE

A
9.7

¿En qué mes y año
empezaron a vivir
juntos?

9.6 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN PREMARITAL

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿Antes de su unión
actual (última unión),
tuvo usted otra unión
o matrimonio?

9.7 UNIONES ANTERIORES

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sin contar su unión
actual (última unión),
¿cuántas veces
estuvo usted casada
o unida?

9.8 NÚMERO DE UNIONES
ANTERIORES

ANOTE CON NÚMERO

¿En qué mes y año
comenzó su primera
unión o matrimonio?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A 9.3

¿Ésta fue:

9.12 TIPO DE UNIÓN (PRIMERA)

¿Este(a) matrimonio
(unión) se terminó
por:

9.10 TIPO DE DISOLUCIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
terminó este(a)
matrimonio (unión)?

9.11 FECHA DE DISOLUCIÓN DE LA
PRIMERA UNIÓN

¿Antes de casarse
habían vivido juntos
algún tiempo?

9.13 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
comenzaron a vivir
juntos?

9.14 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

separación? .........1

viudez? .................2

divorcio? ..............3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES Y EL AÑOCIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A LA

SIGUIENTE
MUJER

IX. Nupcialidad

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

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

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sí ............ 1

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

9.9 FECHA DE LA PRIMERA UNIÓN

PASE
A

9.3

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO
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Historia 4  

Mildred es entrevistadora en Michoacán de Ocampo (16), municipio de Uruapan (102), localidad del 
mismo nombre (0001), ageb 152-7, en el número de control 916366, vivienda seleccionada 07 donde 
encontró un hogar y en donde tiene que aplicar un solo módulo para la mujer. Es 6 de junio de 2009. La 
mujer a la que aplicará el módulo se llama Norma y es 02 en número de persona.

La señora Norma informó lo siguiente: nació en septiembre de 1972, tiene 36 años cumplidos, ha 
estado embarazada, ninguno de sus hijos que han nacido vivos han muerto, actualmente viven cuatro de 
sus hijos e hijas, y son todos los que nacieron vivos.

Su hija mayor se llama Viridiana, tiene 21 años, nació en septiembre de 1987, enseguida sigue 
Claudia, tiene 19 años cumplidos, nació en marzo de 1990. Su hijo José Miguel, tiene 11 años, nació en 
febrero de 1998 y por último, su hija Angélica, tiene 4 años, nació en septiembre de 2004. Tuvo un hijo 
que nació muerto en febrero de 1994, tenía ya los nueve meses de embarazo pero murió en su vientre 
antes de nacer porque no dio ninguna señal de vida, como movimientos, llanto o respiración cuando lo 
sacaron de su vientre porque le tuvieron que hacer cesárea ya que se le pasó el parto. Señala que ni antes 
de 1987 ni después del 2004 ha estado embarazada.

La señora Norma mencionó que no está embarazada, además de los hijos que ha tenido le gustaría 
tener otro, aunque le gustaría esperarse dos años para tener otro hijo. Mencionó que si ella pudiera 
regresar a la época en la cual no tenía hijos y pudiera escoger el número de hijos por tener en toda su 
vida, tendría cuatro. 

Cuando la entrevistadora hizo las preguntas sobre los métodos o medios que puede usar una pareja 
para evitar o retrasar un embarazo, espontáneamente la señora Norma manifestó espontaneamente 
haber escuchado de todos, excepto del implante anticonceptivo (subdérmico), del condón femenino o 
de alguna otra forma o método para evitar el embarazo. Norma dijo que alguna vez ha tomado píldoras 
anticonceptivas y aplicado inyecciones. Actualmente ni ella ni su pareja están haciendo algo para evitar 
el embarazo, ni están operados para ya no tener hijos, la razón es porque quiere embarazarse de nueva 
cuenta.

Informó que lo último que ella hizo para no tener hijos fue aplicarse inyecciones anticonceptivas 
que conseguia en un hospital privado, no se embarazó mientras usaba este método y la razón principal 
por la que dejó de usar las inyecciones fue porque se quería embarazar; las inyecciones las empezó a 
usar en febrero de 1998 hasta diciembre del mismo año. Antes de usar las inyecciones tomó píldoras 
anticonceptivas las cuales conseguía en la farmacia o en el autoservicio. No se embarazó mientras usó 
este método anticonceptivo pero  la razón principal por la que dejó de usar las pastillas fue por el temor 
a los efectos secundarios;  tomó las pastillas de enero de 1989 hasta diciembre del mismo año. Recuerda 
que cuando empezó a usar este método anticonceptivo ya tenía a su hija Claudia.

Norma dijo que  tenía 15 años cuando tuvo su primera relación sexual, no usó ningún método 
anticonceptivo y en el último mes tuvo 10 relaciones sexuales.
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La entrevistadora Mildred,  revisa la información y registra que en el renglón 16, en el mes 09 y en el 
año 2004 se registró el último embarazo, de una hija sobreviviente llamada Angélica la cual tiene todavía 
cuatro años porque nació en septiembre. Inicia la serie de preguntas a las cuales Norma contestó que tenía 
un mes de embarazo cuando la revisaron por primera vez, después de que supo que estaba embarazada 
de Angélica. La mayoría de las veces la revisó un médico. Durante las revisiones, la pesaron, la midieron, 
le tomaron la presión, le revisaron el abdomen, le hicieron ultrasonido, le realizaron examen general 
de orina, le aplicaron la vacuna contra el tétanos, le recetaron ácido fólico, hierro y otro complemento 
vitamínico. Sin embargo, no le recomendaron dar el pecho, ni le ofrecieron algún método anticonceptivo 
para cuando su embarazo terminara, ni le ofrecieron hacerle algúna prueba de detección de VIH. En 
total, le hicieron nueve revisiones y durante el embarazo no tuvo ni sangrado vaginal, ni hinchazón de 
piernas y/o cara, ni dolor de cabeza, visión borrosa, lucecitas y zumbido de oídos, ni contracciones antes 
de tiempo, ni azúcar en la sangre, ni infección en los riñones, ni ruptura de la fuente antes de tiempo, ni 
ataques o convulsiones ni ninguna otra complicación. En el momento del parto la atendió un médico. 
Durante el parto no tuvo sangrado abundante o grave, ni presión alta, ni tuvo ataques o convulsiones, 
no le bajo la presión, no se le rompió la fuente antes de que sintiera dolores, la niña no venía de pies o 
sentada, la niña no traía el cordón umbilical enredado. La complicación que tuvo fue que le hicieron 
cesárea porque no dilató lo sufi ciente para que naciera su niña por parto natural y antes de que tuviera 
alguna complicación mayor ella o su niña prefi rieron hacerle la cesárea. Después de ocho días del parto 
la revisaron nuevamente.

Norma dijo que este parto fue por cesárea de emergencia, su embarazo fue de nueve meses, la niña 
pesó tres kilos seiscientos gramos. Le dio pecho a Angélica; la nena tenía tres horas cuando le empezó a 
dar pecho y le dio hasta los ocho meses. Angélica tenía ocho días cuando la revisaron por primera vez, 
y desde antes que cumpliera un mes ya le daban agua o té, a los cuatro meses le dio leche en polvo, a los 
doce meses le empezó a dar atole o cereales, también jugos de frutas y verduras, caldo de frijoles, res o 
pollo, puré de frutas o verduras, también puré de res o pollo, sopa, tortillas o pan y huevo. Durante el 
primer año de Angélica la revisaron 25 veces, siempre fue un médico el que hizo las revisiones.

Norma informó que actualmente es casada, se casó en noviembre de 1986, ella y su esposo antes de 
casarse nunca vivieron juntos, por último, antes de su unión actual no tuvo otra unión o matrimonio.

La entrevistadora Mildred, agradeció el tiempo que invirtió Norma para proporcionarle toda su 
información y se despidió amablemente de ella.     
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HOGAR D E EN LA VIVIENDA

MÓDULO           DE                  DEL HOGAR

4. RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL3. CONTROL DE HOGAR Y MÓDULO

RESULTADO *
FECHA

DÍA

* CÓDIGO PARA EL RESULTADO
DE LA ENTREVISTA

1 Completa
2 Incompleta
3 Ausencia
4 Negativa
5 Otra situación

(Explique en observaciones)

MES

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

Continúe con la pregunta 5.7

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

ENCUESTA NACIONAL DE LA
DINÁMICA DEMOGRÁFICA 2009

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

LOCALIDAD

AGEB ...........................................................................................

2. CONTROL DE VIVIENDA1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

Módulo para la mujer

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

NÚMERO DE
CONTROL ...........

NÚMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ....................................

TIPO DE INSTRUMENTO ................................. B

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO
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HIJOS FALLECIDOSHIJOS SOBREVIVIENTES

SIN HIJOS FALLECIDOS,
PASE A 5.14

 CON HIJOS FALLECIDOS,
PREGUNTE:

(NOMBRE)
es
hombre

(NOMBRE)
es mujer

(NOMBRE)
era
hombre

(NOMBRE)
era
mujer

¿Qué edad tenía (NOMBRE) cuando
murió?

PREGUNTE Y
ANOTE LA FECHA

DE NACIMIENTO (5.13B)
PARA CADA HIJO

Dígame los
nombres de sus
hijos e hijas que
nacieron vivos
pero que han
muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA
DE NACIMIENTO (5.13B)

ANTES DE ESCRIBIR EL NOMBRE

5.7 5.12A

NOMBRE

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

SI TIENE HIJOS
SOBREVIVIENTES, PREGUNTE:

Dígame los nombres de
sus hijos e hijas que
están vivos, empezando
por el mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven con usted

V.   Fecundidad e historia de embarazos

5.7 IDENTIFICACIÓN 5.8 SEXO 5.10 IDENTIFICACIÓN 5.11 SEXO 5.12 EDAD5.9 EDAD ACTUAL

ANOTE EL NOMBRE

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO,
ANOTE "00"

5.8 5.9 5.10 5.11

MENOS DE UN DÍA, ANOTE "00" EN DÍAS (5.12C)

ANOTE SOLAMENTE
AÑOS, MESES O DÍAS

AÑOS DÍASO OMESESNOMBRE HOMBRE MUJER AÑOS

3

4

2

1

3

4

1

2

7

8

6

5

7

8

5

6

11

12

10

9

11

12

9

10

15

16

14

13

15

16

13

14

19

20

18

17

19

20

17

18

23

24

22

21

23

24

21

22

27

28

26

25

27

28

25

26

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

HOMBRE MUJER

Continúe con la pregunta 5.14

5.12C 5.12B
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5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

Continúe con la sección VI

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

7

8

6

7

8

5

6

5

11

12

10

11

12

9

10

9

15

16

14

15

16

13

14

13

19

20

18

19

20

17

18

17

23

24

22

23

24

21

22

21

27

28

26

27

28

25

26

25

V.  Fecundidad e historia de embarazos

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

MORTINATOS ABORTOS

1 2 9

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES



174 Cuaderno de ejercicios

VI.   Preferencias reproductivas

Continúe con la pregunta 6.10

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS)

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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Continúe con la sección VII

6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL
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7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

VII.   Anticoncepción

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

Continúe con la pregunta 7.2

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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¿Alguna vez usted o su pareja han usado
(MÉTODO) para evitar el embarazo?

PARA CADA SÍ DEL INCISO ‘’C’’
AL ‘’N’’ DE 7.1, PREGUNTE:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Continúe con la pregunta 7.4

SÍ EN OPERACIÓN  FEMENINA
DE 7.1, PREGUNTE: ¿Está usted operada para evitar el embarazo?

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

7.3 USO DE MÉTODOS

C) PASTILLAS O PÍLDORAS

H) CONDÓN MASCULINO O PRESERVATIVO

G) DISPOSITIVO, DIU O APARATO

A) OPERACIÓN FEMENINA O LIGADURA

DE TROMPAS

B) OPERACIÓN MASCULINA O VASECTOMÍA

E) IMPLANTE ANTICONCEPTIVO (SUBDÉRMICO)

D) INYECCIONES O AMPOLLETAS

J) ÓVULOS, JALEAS O ESPUMAS

N) OTROS

F) PARCHE ANTICONCEPTIVO

L) RETIRO O COITO INTERRUMPIDO

I) CONDÓN FEMENINO

K) RITMO, CALENDARIO O ABSTINENCIA

PERIÓDICA

M) ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

O PÍLDORA DEL DÍA SIGUIENTE

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

Sí ................ 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Está su pareja operada para evitar el embarazo?SÍ EN OPERACIÓN  MASCULINA
DE 7.1, PREGUNTE:

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?
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Sí .................. 1

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

Operación femenina o ligadura de trompas ................. 01

Operación masculina o vasectomía .............................. 02

Pastillas o píldoras ........................................................ 03

Inyecciones o ampolletas .............................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .......................... 05

Parche anticonceptivo .................................................... 06

Dispositivo, DIU o aparato ............................................. 07

Condón masculino o preservativo ................................. 08

Condón femenino .......................................................... 09

Óvulos, jaleas o espumas ............................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica .................... 11

Retiro o coito interrumpido ............................................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ............................................. 13

Otro método _________________________________ 14

No responde .................................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.7) cuando lo
empezó a usar?

Sí ....................................................................................1

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

No había solicitado ningún método .............................3

Quería un método, pero no había elegido cuál ............4

No responde .................................................................9

VII.   Anticoncepción

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.4 FILTRO 7.5 CONDICIÓN DE USO (ACTUAL) 7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

7.7 TIPO DE MÉTODO (ACTUAL)

VEA PREGUNTA 7.3 Y CIRCULE EL
CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Actualmente usted (o su
pareja) están haciendo algo
para evitar el embarazo?

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3

CON OPERACIÓN FEMENINA
("SÍ" EN 7.3 INCISO A) ........................... 1

ALGUNA VEZ USUARIA
(AL MENOS UN "SÍ" EN 7.3) ....................... 2

PASE
A

7.17

7.8 LUGAR DE OBTENCIÓN MÉTODO (ACTUAL)

7.9 MÉTODO SOLICITADO (ACTUAL)

¿El método que usted utiliza actualmente es el que fue a
solicitar?

PASE
A

7.12

PASE
A

7.12

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Dónde la (lo) operaron?
OPERACIÓN FEMENINA
O MASCULINA, PREGUNTE:

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL
MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

PASE
A

7.8

PASE
A

7.7

7.10 RAZÓN DE NO OBTENCIÓN

¿Cuál es la razón principal por la que le recetaron
(prescribieron) el método que utiliza actualmente?

PASE
A

7.11

ANOTE TEXTUAL

PASE
A

7.12
ESPECIFIQUE

PASE
A

7.14

Seguro Social (IMSS) .................................................... 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ...................... 02

ISSSTE .......................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ................................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo .......... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado .......................... 08

Partera ........................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ................................ 10

Otro lugar ....................................................................... 11

No responde ................................................................. 99

Continúe con la pregunta 7.11

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué está utilizando usted (o su pareja) para no tener hijos?

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:
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Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuál es la razón principal por la que actualmente

no está haciendo algo para no tener hijos?

EX USUARIA

(7.4=2) ... 1

NUNCA
USUARIA
(7.6=3 ) .. 2

¿Le informaron de otros métodos

que podía usar? ........................................ 1 2 9

¿Le explicaron sobre las molestias

que podría tener? ..................................... 1 2 9

¿Le dijeron que regresara en caso

de cualquier molestia? ............................ 1 2 9

¿Le dedicaron el tiempo suficiente

para darle toda la información que
usted necesitaba? .................................... 1 2 9

¿Le aclararon todas sus dudas

respecto al método? ................................ 1 2 9

SÓLO PARA OPERACIÓN FEMENINA O MASCULINA,
PREGUNTE:

¿Le informaron que

ya no podría tener más hijos? ................. 1 2 9

Está embarazada ................................................ 01

Quiere embarazarse ........................................... 02

No lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

Teme a los efectos secundarios ........................ 09

Tuvo efectos secundarios ................................... 10

Se opone su pareja ............................................. 11

Tiene una enfermedad y prefiere
no usar nada ....................................................... 12

Está dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

Por razones religiosas ........................................ 15

Expulsó el DIU ..................................................... 16

No está de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos .................................................... 17

No conoce métodos ............................................ 18

No sabe cómo se usan los métodos ................. 19

Otra razón ............................................................ 88

No responde ....................................................... 99

7.11 CALIDAD DEL SERVICIO (ACTUAL)

Antes de que le proporcionaran
o recetaran el uso de (MÉTODO
DE  MENOR  CÓDIGO  EN  7.7):

Antes de que la (lo) operaran:OPERACIÓN FEMENINA O
MASCULINA, PREGUNTE:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

7.12 FECHA DE INICIO DE USO (ACTUAL)

¿En qué mes y
año comenzó a
usar (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO
EN 7.7) sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

¿En qué mes
y año la (lo)
 operaron?

7.13 MOTIVO DE USO (ACTUAL)

¿Actualmente usa
(MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.7):

¿Usted (o su
pareja) se operó

(operaron):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y

CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

7.16 NÚMERO
DE HIJOS (ACTUAL)

¿Antes de
(MÉTODO
ACTUAL),
usted (o su
pareja) hizo
(hicieron)
algo para no
tener hijos?

para que no se
embarace nunca más? ............... 1

para que no quede
embarazada por
algún tiempo? ............................... 2

porque se lo indicó
el doctor por
motivos de salud? ....................... 3

¿Por otra razón? .......................... 4

Continúe con la pregunta 7.19

7.14 ACUERDO CON
LA PAREJA

¿Su pareja está
de acuerdo
con el uso de
métodos
anticonceptivos?

Sí ................ 1

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

No tiene
pareja ......... 3

No sabe ..... 9

PASE
A

7.19

7.18 FILTRO

VEA LAS
PREGUNTAS

7.4 Y 7.6
Y CIRCULE
EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ANOTE MES Y AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

P A S E
A

7.34

         NO
SÍ NO SABE

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

PASE
A

7.14

PÍLDORA DEL
DÍA SIGUIENTE
(7.7=13)

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.15 USO DE
MÉTODO ANTERIOR

¿Cuántos
hijos e hijas
vivos tenía
cuando
empezó a
usar (MÉTODO
ACTUAL)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO,
ANOTE "00"

PASE
A

7.34

MES

AÑO

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII
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¿Se embarazó
usted mientras
usaba (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN
7.19)?

7.21 EFECTIVIDAD
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.22 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.19)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............... 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Se embarazó ............................................................ 01

Quería embarazarse ................................................ 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ........ 03

• por esterilidad de su pareja ............................... 05

• porque no tenía pareja ....................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja .................. 07

• porque no tenía pareja estable .......................... 08

Temor a los efectos secundarios ............................ 09

Tuvo efectos secundarios ........................................ 10

Se opuso su pareja .................................................. 11

Se enfermó y prefirió no usar nada ......................... 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método ......... 13

• y creía que podía haber problemas de salud .... 14

Por razones religiosas ............................................. 15

Expulsó el DIU .......................................................... 16

Prefirió otro método .................................................. 20

Desconfiaba de su efectividad ................................. 21

Otra razón ................................................................. 88

No responde ............................................................ 99

Operación masculina o vasectomía .. 02

Pastillas o píldoras ............................ 03

Inyecciones o ampolletas .................. 04

Implante anticonceptivo
(subdérmico) ...................................... 05

Parche anticonceptivo ........................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................. 07

Condón masculino o preservativo ..... 08

Condón femenino .............................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................. 10

Ritmo, calendario
o abstinencia periódica ...................... 11

Retiro o coito interrumpido ................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ................. 13

Otro método ___________________ 14

No responde ...................................... 99

¿Qué hicieron usted (o su pareja)
antes de (MÉTODO ACTUAL), para
no tener hijos?

PASE
A

7.25

ESPECIFIQUE

7.19 TIPO DE MÉTODO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

Continúe con la pregunta 7.27

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE
MENCIONEN, EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE

AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Qué fue lo último que usted
(o su pareja) hicieron para
no tener hijos?

USUARIA
(7.15=1)

EXUSUARIA
(7.18=1)

7.23 FECHA DE INICIO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.24 FECHA DE TÉRMINO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Hasta qué
mes y año
utilizó este
método sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

7.25 CONDICIÓN DE
USO ANTERIOR

¿Antes de
(MÉTODO DE
MENOR
CÓDIGO EN
7.19), usted o
su pareja
hicieron algo
para no tener
hijos?

Sí ......... 1

No ....... 2

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

7.20 LUGAR DE OBTENCIÓN (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................. 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ................... 02

ISSSTE ....................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............ 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ....... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................ 07

Consultorio, clínica u hospital privado ....................... 08

Partera ........................................................................ 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................. 10

Otro lugar .................................................................... 11

No responde .............................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.19) cuando
lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.26 NÚMERO DE HIJOS
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuántos hijos e
hijas vivos tenía
cuando empezó
a usar (MÉTODO
DE MENOR CÓDIGO
EN  7.19)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A

7.34PASE
A

7.27

PASE
A

7.21

PASE
A

7.21

PASE
A

7.25

PÍLDORA
DEL DÍA
SIGUIENTE
(7.19=13)

¿En qué mes y
año empezó a
usar  (MÉTODO
DE MENOR
CÓDIGO EN 7.19)?

MES

AÑO

MES

AÑO
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7.30 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PRIMERO)

7.28 LUGAR DE OBTENCIÓN (PRIMERO)

7.29 EFECTIVIDAD (PRIMERO)

¿Se embarazó usted mientras
usaba (MÉTODO  DE  MENOR  CÓDIGO
EN  7.27)?

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar (MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

Continúe con la pregunta 7.31

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................................ 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) .................................. 02

ISSSTE ...................................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........................... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................................ 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ...................... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ........................................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado ...................................... 08

Partera ....................................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................................ 10

Otro lugar ................................................................................... 11

No responde ............................................................................. 99

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ................ 1

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

Se embarazó ..................................................................................................................... 01

Quería embarazarse ......................................................................................................... 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ................................................................. 03

• por esterilidad de su pareja ........................................................................................ 05

• porque no tenía pareja ................................................................................................ 06

• por ausencia temporal de su pareja ........................................................................... 07

• porque no tenía pareja estable ................................................................................... 08

Temor a los efectos secundarios ..................................................................................... 09

Tuvo efectos secundarios ................................................................................................. 10

Se opuso su pareja ........................................................................................................... 11

Se enfermó y prefirió no usar nada .................................................................................. 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método .................................................................. 13

• y creía que podía haber problemas de salud ............................................................. 14

Por razones religiosas ...................................................................................................... 15

Expulsó el DIU ................................................................................................................... 16

Prefería otro método ......................................................................................................... 20

Desconfiaba de su efectividad .......................................................................................... 21

Otra razón .......................................................................................................................... 88

No responde ..................................................................................................................... 99

Operación masculina o vasectomía .................. 02

Pastillas o píldoras ............................................ 03

Inyecciones o ampolletas .................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .............. 05

Parche anticonceptivo ........................................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................................. 07

Condón masculino o preservativo ..................... 08

Condón femenino .............................................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica ........ 11

Retiro o coito interrumpido ................................. 12

Anticoncepción de emergencia o
píldora del día siguiente .................................... 13

Otro método ___________________________ 14

No responde ...................................................... 99

7.27 TIPO DE MÉTODO (PRIMERO)

¿Qué fue lo primero que usted (o su pareja) hicieron
para no tener hijos?

PASE
A

7.29

PASE
A

7.29

PASE
A

7.34

ESPECIFIQUE

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.27) cuando lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?
OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le pusieran
(NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
PREGUNTE:



182 Cuaderno de ejercicios

7.31 FECHA DE INICIO (PRIMERO) 7.32 FECHA DE TÉRMINO (PRIMERO) 7.33 NÚMERO DE HIJOS (PRIMERO)

¿Cuántos hijos e hijas vivos tenía
cuando empezó a usar (MÉTODO  DE
MENOR  CÓDIGO  EN  7.27)?

¿En qué mes y año empezó a usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

¿Hasta qué mes y año utilizó este
método sin interrupción, es decir, en
forma continua?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE EL MES Y EL AÑO NINGUNO, ANOTE "00"

Continúe con la sección VIII

PASE
A

7.33

PÍLDORA DEL DÍA
SIGUIENTE (7.27=13)

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO

MES AÑO MES AÑO
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Semanas .....................
o
Meses ..........................

No la revisaron ................... 88

No sabe .............................. 99

sangrado
vaginal? .......................... 1 2 9

hinchazón de
piernas y/o cara? ........... 1 2 9

dolor de cabeza,
visión borrosa,
lucecitas y zumbido
de oídos? ........................ 1 2 9

contracciones
antes de tiempo? ........... 1 2 9

azúcar en la sangre? .... 1 2 9

infección en
los riñones? ................... 1 2 9

ruptura de la fuente
antes de tiempo? ........... 1 2 9

ataques
o convulsiones? ............ 1 2 9

otra complicación? ....... 1 2 9

Médico ......... 1

Enfermera .... 2

Auxiliar o
promotora
de salud ....... 3

Partera o
comadrona .. 4

Otra
persona ....... 5

No sabe ....... 9

la pesaron? ......................................... 1 2 9

le tomaron la presión? ....................... 1 2 9

le revisaron el abdomen? .................. 1 2 9

le hicieron algún ultrasonido? ........... 1 2 9

le realizaron algún examen
de sangre? ..........................................1 2 9

le realizaron algún examen
general de orina? ............................... 1 2 9

le aplicaron la vacuna
contra el tétanos? .............................. 1 2 9

le recetaron ácido fólico, hierro
u otro complemento vitamínico? ...... 1 2 9

le recomendaron dar el pecho? ........ 1 2 9

le ofrecieron algún método
anticonceptivo para cuando
su embarazo terminara? ................... 1 2 9

le ofrecieron realizarle alguna
prueba de detección del
VIH o SIDA? ......................................... 1 2 9

8.3 TIEMPO DE REVISIÓN PRENATAL

ABORTO .................................. 1

MORTINATO ............................ 2

HIJO SOBREVIVIENTE ........... 3

HIJO FALLECIDO ................... 4

VIII. Salud materno infantil (último embarazo)

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO IDENTIFICACIÓN

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

¿Cuánto tiempo de embarazo tenía
cuando la revisaron por primera
vez, después de que supo que
estaba embarazada de (NOMBRE)
(su última pérdida)?

En total,
¿cuántas
revisiones le
hicieron en
este
embarazo?

PARA MUJERES CON UNO O MÁS EMBARAZOS OCURRIDOS

DE ENERO  DE 2004 A LA FECHA DE LA ENTREVISTA

8.1 FILTRO

8.2 FILTRO

8.6 NÚMERO DE
REVISIONES PRENATALES

EDAD (5.9 ó 5.12)

AÑOS MESES DÍAS

8.4 PERSONAL
DE REVISIÓN PRENATAL

CIRCULE UN SOLO

CÓDIGO

8.5 CARACTERÍSTICAS DE LA REVISIÓN PRENATAL

¿Durante las revisiones de este embarazo:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.7 COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

¿Durante este embarazo tuvo usted:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

8.8 PERSONAL DE ATENCIÓN EN EL PARTO (ABORTO)

¿Quién la atendió (ayudó) en el
momento del parto (pérdida)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2

P A S E
A

8.7
NOMBRE (5.7 Ó 5.10)

O O

ESPECIFIQUE

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

Continúe con la pregunta 8.11

¿Quién la
revisó la
mayoría de las
veces durante
este
embarazo?

Días ................................

o

Semanas .........................

o

Meses .............................

No la revisaron ...................... 88

No sabe ................................. 99

tuvo sangrado abundante o grave? ..... 1 2 9

tuvo presión alta? .................................. 1 2 9

tuvo ataques o convulsiones? .............. 1 2 9

le bajó mucho la presión? ..................... 1 2 9

se le rompió la fuente antes de
que sintiera dolores? ............................ 1 2 9

el(la) niño(a) venía de pies
o sentado(a)? ......................................... 1 2 9

el(la) niño(a) traía el cordón
umbilical enredado? .............................. 1 2 9

tuvo otra complicación? ....................... 1 2 9

8.9 COMPLICACIONES EN EL PARTO (PÉRDIDA)

¿Durante el parto (pérdida):

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Cuántos días o meses después
del parto (pérdida) la revisaron
nuevamente?

8.10 TIEMPO DE REVISIÓN POSPARTO
(POSPÉRDIDA)

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

Sí

Médico ........................................ 1

Enfermera ................................... 2

Auxiliar o promotora
de salud ...................................... 3

Partera o comadrona ................. 4

Otra persona .............................. 5

Nadie (ella sola) ......................... 6

No sabe ...................................... 9

No
No

sabe

Sí No
No

sabe
Sí No

No
sabe
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Peso .......

Lo(a) pesaron
pero no sabe
cuánto pesó .............. 7777

No lo(a)
pesaron .................... 8888

No sabe .................... 9999

ABORTO ............. 1

8.11 FILTRO

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.12 TIPO DE PARTO

¿Este parto fue:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

normal? ................ 1

por cesárea
programada? ....... 2

por cesárea
de emergencia? .. 3

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.13 FILTRO

Ahora le voy hacer
algunas preguntas sobre
(NOMBRE).

¿Cuántos meses estuvo
embarazada de (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

8.14 EDAD GESTACIONAL

Menos de 7 meses ..... 1

7 a menos de
8 meses ...................... 2

8 a menos de
9 meses ...................... 3

9 meses ...................... 4

Más de 9 meses ......... 5

No sabe ....................... 9

¿Cuánto pesó (NOMBRE)
al nacer?

8.15 PESO AL NACER

KILOS GRAMOS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Días ....................................

o

Meses .................................

o

Años ...................................

Aún toma el pecho ..................... 88

No sabe ...................................... 99

8.19 EDAD A LA PRIMERA REVISIÓN

¿Qué edad tenía (NOMBRE)
cuando lo(a) revisaron la
primera vez?

8.16 CONDICIÓN DE LACTANCIA
MATERNA

¿Le dio usted el
pecho a (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

No ........... 2
PASE

A
8.19

8.17 INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

¿Cuánto tiempo de
nacido(a) tenía (NOMBRE)
cuando le empezó a dar
el pecho?

8.18 DURACIÓN DE LACTANCIA MATERNA

¿Durante cuánto tiempo le dio (ha
dado) a (NOMBRE) el pecho?

8.20 INICIO DE OTROS ALIMENTOS

¿Cuántos meses tenía (NOMBRE) cuando le
empezó a dar:

agua o té? ..............................................

leche en polvo, de vaca, etc.? ...............

atole o cereales? ...................................

jugo (frutas o verduras)? ........................

caldo (frijoles, res o pollo)? ...................

puré de frutas o verduras? ...................

puré de res o pollo? ..............................

sopa, tortillas o pan? .............................

huevo? ....................................................

MENOS DE UN MES, ANOTE "00"
NO LE HA DADO ALIMENTO, ANOTE "97"

NO SABE, ANOTE "99"

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
MENOS DE UNA HORA
ANOTE "00" EN HORAS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Horas ..............

o

Días ................

No sabe .................. 99

Días ..................................

o

Semanas ..........................

o

Meses ...............................

No lo(a) revisaron ..................... 88

No sabe .................................... 99

Médico ..................................... 1

Enfermera ................................ 2

Auxiliar o promotora
de salud ................................... 3

Partera o comadrona .............. 4

Otra persona ........................... 5

No sabe ................................... 9

8.21 NÚMERO DE REVISIONES AL INFANTE

PASE
A LA

SECCIÓN
IX

8.22 PERSONAL DE REVISIÓN AL INFANTE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

¿Cuántas veces revisaron o han
revisado a (NOMBRE) durante su
primer año de vida?

¿Quién revisó a (NOMBRE) la
mayoría de las veces durante
su primer año de vida?

Número
de revisiones ..............

No lo(a)
revisaron ........................... 88

No sabe ............................ 99

Continúe con la sección IX

HIJO
SOBREVIVIENTE,
HIJO FALLECIDO
O
MORTINATO ....... 2

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

MORTINATO ........ 1

HIJO
SOBREVIVIENTE
O HIJO
FALLECIDO ........ 2
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Continúe con la siguiente mujer

una unión
libre? ............... 1

un
matrimonio? ... 2

CASADA O ÚLTIMA
DISOLUCIÓN DE UN MATRIMO-
NIO

(9.1=3, 4, 6 Ó 7) ................ 1

UNIÓN LIBRE O
ÚLTIMA DISOLUCIÓN
DE UNA UNIÓN LIBRE

(9.1=1, 2 Ó 5) .................... 2

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

¿En qué mes y año terminó
su último(a) matrimonio
(unión)?

9.2 FECHA DE ÚLTIMA DISOLUCIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿En qué mes y año
comenzó su matrimonio
(unión)?

9.3 FECHA DE INICIO (UNIÓN ACTUAL
O ÚLTIMA)

ANOTE EL MES Y EL AÑO

9.4 FILTRO

VEA LA PREGUNTA 9.1
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

9.7

¿Antes de (MES Y AÑO
DE 9.3) habían vivido
juntos algún tiempo?

9.5 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
PREMARITAL

Sí ........ 1

No ...... 2
PASE

A
9.7

¿En qué mes y año
empezaron a vivir
juntos?

9.6 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN PREMARITAL

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿Antes de su unión
actual (última unión),
tuvo usted otra unión
o matrimonio?

9.7 UNIONES ANTERIORES

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sin contar su unión
actual (última unión),
¿cuántas veces
estuvo usted casada
o unida?

9.8 NÚMERO DE UNIONES
ANTERIORES

ANOTE CON NÚMERO

¿En qué mes y año
comenzó su primera
unión o matrimonio?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A 9.3

¿Ésta fue:

9.12 TIPO DE UNIÓN (PRIMERA)

¿Este(a) matrimonio
(unión) se terminó
por:

9.10 TIPO DE DISOLUCIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
terminó este(a)
matrimonio (unión)?

9.11 FECHA DE DISOLUCIÓN DE LA
PRIMERA UNIÓN

¿Antes de casarse
habían vivido juntos
algún tiempo?

9.13 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
comenzaron a vivir
juntos?

9.14 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

separación? .........1

viudez? .................2

divorcio? ..............3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES Y EL AÑOCIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A LA

SIGUIENTE
MUJER

IX. Nupcialidad

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

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

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sí ............ 1

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

9.9 FECHA DE LA PRIMERA UNIÓN

PASE
A

9.3

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO
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Historia 5

Tamara es entrevistadora en la entidad de Michoacán de Ocampo (16), municipio de Uruapan (102), en 
la localidad del mismo nombre (0001); ageb 152-7, número de control 166424, la vivienda seleccionada 
es 05 en donde encontró que hay un hogar y la siguiente información la obtuvo el 9 de junio de 2009. 
Levantó dos módulos. Está es la información:

El número de persona 02 corresponde a la señora Itzel, nació en julio de 1963 por lo cual aún tiene 
45 años cumplidos. Ha estado embarazada. Sus hijos e hijas nacieron vivos, se le ha muerto uno. Viven 
actualmente cinco hijos e hijas. En total ha tenido seis hijos e hijas que nacieron vivos.

Los nombres de sus hijos e hijas vivos son: Mayra, de 21 años, nació en agosto de 1987, Erick es un 
muchacho de 18 años, nació en julio de 1990, Roberto es un joven de 14 años, nació en abril de 1995. 
Montserrat de 12 años, nació en febrero de 1997. Por último, Viridiana de 11 años, nació en abril de 
1998.

Indicó que un hijo nació muerto en abril de 1986, a los nueve meses de embarazo. El bebé no dio 
ninguna señal de vida, movimientos, llanto o respiración al nacer. Tuvo dos abortos, uno en diciembre 
de 1986 de tres meses de embarazo y el otro en abril de 1996 de dos meses de embarazo. Entre el aborto 
que tuvo en diciembre de 1986 y el nacimiento de Erik no tuvo un embarazo, entre el nacimiento de 
Erick en julio de 1990 y el nacimiento de Roberto en abril de 1995 tampoco tuvo algún otro embarazo. 
De 1998 a la fecha ya no ha tenido embarazos y antes de Mayra tampoco los tuvo. Actualmente Itzel no 
está embarazada, además de los hijos que ya ha tenido no le gustaría tener otro, si ella pudiera regresar a 
la época en la cual no tenía hijos y pudiera escoger el número de hijos por tener en toda su vida, tendría 
seis.

Tamara le preguntó sobre los métodos o medios que puede usar una pareja para evitar o retrasar 
un embarazo e Itzel espontáneamente respondió que había oído hablar de todos los métodos que están 
en el capítulo de Anticoncepción. Sólo dijo que no había escuchado de algún otro método. Manifestó 
que alguna vez ella hizo algo para evitar el embarazo. Está operada para evitar el embarazo y antes de 
esta operación utilizó las pastillas anticonceptivas, y el dispositivo DIU o aparato. La operaron en el 
Seguro Social. El método que utiliza actualmente es el que fue a solicitar. Antes de que la operaran no le 
informaron de otros métodos que podía usar, ni le explicaron sobre las molestias que podría tener, no 
le dijeron que regresara en caso de cualquier molestia, no le dedicaron el tiempo sufi ciente para darle 
toda la información que ella necesitaba, ni le aclararon todas sus dudas respecto al método, aunque sí 
le informaron que ya no podría tener más hijos, ella se operó en mayo de 1999 para ya no embarazarse 
nunca más. Su pareja está de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos. Antes de operarse sí hizo 
algo para no tener hijos.

Antes de la operación usaba pastillas anticonceptivas las cuales compraba en la farmacia. No se  
embarazó mientras las usaba y las dejó de usar porque prefi rió otro método. Las pastillas las usó desde 
noviembre de 1998 hasta febrero de 1999 y antes de las pastillas, usó el dispositivo, DIU o aparato el cual 
se lo pusieron en un hospital de la Secretaría de Salud mediante cuota de recuperación. No se embarazó 
mientras lo usó, la razón principal por la que lo dejó de usar fue porque se enfermó y prefi rió no usar 
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nada, el DIU lo empezó a usar desde mayo de 1996 hasta noviembre del mismo año, tenía una hija y dos 
hijos cuando lo empezó a usar.

Itzel tenía 18 años cuando tuvo su primera relación sexual,  no uso ningún método anticonceptivo 
en su primera relación sexual, en el último mes ha tenido cinco relaciones sexuales. Es casada, se casó en 
abril de 1982 y antes de esa fecha vivió con su pareja algún tiempo, en marzo de 1982 empezaron a vivir 
juntos, no tuvo otra unión o matrimonio antes de esa unión.

Tamara dio las gracias por el tiempo concedido para la entrevista y se despidió amablemente de la 
señora Itzel.
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HOGAR D E EN LA VIVIENDA

MÓDULO           DE                  DEL HOGAR

4. RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL3. CONTROL DE HOGAR Y MÓDULO

RESULTADO *
FECHA

DÍA

* CÓDIGO PARA EL RESULTADO
DE LA ENTREVISTA

1 Completa
2 Incompleta
3 Ausencia
4 Negativa
5 Otra situación

(Explique en observaciones)

MES

V.  Fecundidad e historia de embarazos
5.1 FECHA DE NACIMIENTO

Para empezar, le haré
algunas preguntas de
carácter personal.

Por favor dígame, ¿en
qué mes y año nació
usted?

Entonces, ¿cuántos
años cumplidos
tiene usted?

SUME EL AÑO DE 5.1
Y LOS AÑOS CUMPLIDOS

5.2 EDAD
5.3 ALGUNA VEZ
EMBARAZADA

5.5 HIJOS
SOBREVIVIENTES5.4 HIJOS FALLECIDOS

¿Ha estado usted
embarazada
alguna vez?

PASE
A

5.18

SI YA CUMPLIÓ AÑOS EN 2009,
LA SUMA DEBE SER 2009.
SI NO HA CUMPLIDO AÑOS
EN 2009, DEBE SER 2008

EN CASO DE INCONSISTENCIA,
VERIFIQUE Y CORRIJA

SI LA EDAD ES MENOR DE 15
O MAYOR DE 54 AÑOS, CONTINÚE

CON LA SIGUIENTE MUJER

Continúe con la pregunta 5.7

De sus hijos e
hijas que
nacieron vivos,
¿cuántos han
muerto?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

 ANOTE CON NÚMERO

Sí ......... 1

No ....... 2

NÚMERO DE
PERSONA NOMBRE

PARA MUJERES DE 15 A 54 AÑOS RESIDENTES HABITUALES

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

VEA EL NÚMERO DE PERSONA Y EL NOMBRE DE LA MUJER
ELEGIBLE EN 2.4C  DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR, Y ANOTE LA

INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE

ANOTE CON NÚMERO

ENCUESTA NACIONAL DE LA
DINÁMICA DEMOGRÁFICA 2009

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACIÓN

LOCALIDAD

AGEB ...........................................................................................

2. CONTROL DE VIVIENDA1. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

Módulo para la mujer

 ¿Cuántos de
sus hijos e
hijas viven
actualmente?

NINGUNO, ANOTE "00"

5.6 NÚMERO DE HIJOS

En total,
¿cuántos hijos
e hijas que
nacieron vivos
ha tenido?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

SI ES
“00”
PASE

A
5.14

NÚMERO DE
CONTROL ...........

NÚMERO DE VIVIENDA
SELECCIONADA ....................................

TIPO DE INSTRUMENTO ................................. B

ANOTE EL MES Y EL AÑO

MES

AÑO
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HIJOS FALLECIDOSHIJOS SOBREVIVIENTES

SIN HIJOS FALLECIDOS,
PASE A 5.14

 CON HIJOS FALLECIDOS,
PREGUNTE:

(NOMBRE)
es
hombre

(NOMBRE)
es mujer

(NOMBRE)
era
hombre

(NOMBRE)
era
mujer

¿Qué edad tenía (NOMBRE) cuando
murió?

PREGUNTE Y
ANOTE LA FECHA

DE NACIMIENTO (5.13B)
PARA CADA HIJO

Dígame los
nombres de sus
hijos e hijas que
nacieron vivos
pero que han
muerto,
empezando por el
primero que tuvo

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA
DE NACIMIENTO (5.13B)

ANTES DE ESCRIBIR EL NOMBRE

5.7 5.12A

NOMBRE

¿Cuántos
años
cumplidos
tiene
(NOMBRE)?

SI TIENE HIJOS
SOBREVIVIENTES, PREGUNTE:

Dígame los nombres de
sus hijos e hijas que
están vivos, empezando
por el mayor, incluya por
favor a los que ya no
viven con usted

V.   Fecundidad e historia de embarazos

5.7 IDENTIFICACIÓN 5.8 SEXO 5.10 IDENTIFICACIÓN 5.11 SEXO 5.12 EDAD5.9 EDAD ACTUAL

ANOTE EL NOMBRE

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

MENOS DE UN AÑO,
ANOTE "00"

5.8 5.9 5.10 5.11

MENOS DE UN DÍA, ANOTE "00" EN DÍAS (5.12C)

ANOTE SOLAMENTE
AÑOS, MESES O DÍAS

AÑOS DÍASO OMESESNOMBRE HOMBRE MUJER AÑOS

3

4

2

1

3

4

1

2

7

8

6

5

7

8

5

6

11

12

10

9

11

12

9

10

15

16

14

13

15

16

13

14

19

20

18

17

19

20

17

18

23

24

22

21

23

24

21

22

27

28

26

25

27

28

25

26

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

HOMBRE MUJER

Continúe con la pregunta 5.14

5.12C 5.12B



190 Cuaderno de ejercicios

5.21

5.14 TOTAL

¿Ha tenido algún hijo o hija que haya
nacido muerto?

5.15

¿Cuántos?

REVISE FECHAS DE
NACIMIENTO O PÉRDIDA

(5.13B), Y SI HAY INTERVALOS
DE DOS O MÁS AÑOS ENTRE

LAS FECHAS, PREGUNTE:

¿Tuvo algún
embarazo entre
(NOMBRE) y
(NOMBRE)?

Sí

SÍ NO

5.21 INTERVALOS
5.13 FECHA DE NACIMIENTO

O PÉRDIDA

PARA HIJOS SOBREVIVIENTES
E HIJOS FALLECIDOS, PREGUNTE:

AÑO

5.18 TOTAL

5.16 5.17

¿Dio alguna señal
de vida, como
movimiento, llanto
o respiración?

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA MORTINATO ANTES DE PREGUNTAR 5.16

MESES SÍ NO SABENO

¿A los cuántos
meses de embara-
zo tuvo a su primer
(segundo, etc.) hijo
nacido muerto?

¿Ha tenido alguna pérdida o
aborto?

ALGUNA FECHA EN 5.13B, PASE A 5.21;
NINGUNA FECHA, PASE A SECCIÓN VI

¿Cuántos meses de embarazo
tenía cuando ocurrió su primera
(segunda, etc.) pérdida o aborto?

5.20

MESES

PREGUNTE Y ANOTE LA FECHA DE PÉRDIDA (5.13B)
DE CADA ABORTO ANTES DE PREGUNTAR 5.20

¿Cuál fue la fecha de
nacimiento de
(NOMBRE)?

3

4

2

3

4

1

2

YMES

1

5.19

¿Cuántos?

REGISTRE EL
EMBARAZO DONDE

CORRESPONDA

Continúe con la sección VI

PASE A 5.18

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO
CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

   5.13B 5.16 5.17 5.20

¿Cuál fue la fecha
de pérdida?

PARA MORTINATOS
Y ABORTOS, PREGUNTE:

CIRCULE EN 5.13A EL
RENGLÓN CORRESPONDIENTE
Y ANOTE LA FECHA EN 5.13B

5.13A

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9 1 2

1 2

1 2

1 2

7

8

6

7

8

5

6

5

11

12

10

11

12

9

10

9

15

16

14

15

16

13

14

13

19

20

18

19

20

17

18

17

23

24

22

23

24

21

22

21

27

28

26

27

28

25

26

25

V.  Fecundidad e historia de embarazos

Sí ....... 1

No ..... 2

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2 9

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

MORTINATOS ABORTOS

1 2 9

ANOTE LOS MESES ANOTE LOS MESES
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VI.   Preferencias reproductivas

Continúe con la pregunta 6.10

Sí ......................................... 1

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

No sabe .............................. 9

6.1 CONDICIÓN DE EMBARAZO ACTUAL

Actualmente, ¿está usted embarazada?

PASE
A

6.6

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.2 DESEO DEL EMBARAZO ACTUAL

¿En el momento que usted se
embarazó:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

6.3 DESEO DE MÁS HIJOS (EMBARAZADA)

Además de los hijos que ha tenido,
¿le gustaría tener otro?

Además del hijo que está
esperando, ¿le gustaría tener otro?

Después del nacimiento del hijo que
está esperando, ¿cuánto tiempo le
gustaría esperar para tener a su
siguiente hijo?

quería embarazarse? ............ 1

quería esperar
más tiempo? ........................... 2

no quería embarazarse? ....... 3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ....................................... 1

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

No sabe ............................ 9

PASE
A

6.11

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ...................................... 1

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

No sabe ........................... 9

6.7 DESEO DE MÁS HIJOS (CON HIJOS)

6.4 TIEMPO PARA EL SIGUIENTE 6.6 FILTRO (NO EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.9

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

6.5 FILTRO (EMBARAZADA)

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

6.12

CON HIJOS ................... 1

SIN HIJOS ..................... 2

PASE
A

6.11

PASE
A

6.5

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

6.8 TIEMPO ANTES DEL SIGUIENTE 6.9 DESEO DE HIJOS

¿Le gustaría tener hijos?¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener otro hijo?

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ........................... 1

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

No sabe ................ 9

PASE
A

6.12

PASE
A

6.11

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL
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Continúe con la sección VII

6.12 IDEAL DE HIJOS (SIN HIJOS)

Si usted pudiera regresar a la
época en la cual no tenía hijos y
pudiera escoger el número de hijos
por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

Si usted  pudiera escoger el número de
hijos por tener en toda su vida, ¿cuántos
hijos tendría?

¿Cuánto tiempo le gustaría esperar
para tener un hijo?

6.10 TIEMPO ANTES DEL PRIMERO 6.11 IDEAL DE HIJOS (CON HIJOS)

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

SI LA RESPUESTA NO ES NUMÉRICA,
ANÓTELA E INTENTE OBTENER UNA CIFRA

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A LA

SECCIÓN
VII

PASE
A

6.12

MENOS DE UN AÑO, ANOTE "00"

AÑOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL

NÚMERO DE HIJOS

ANOTE TEXTUAL
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7.1 CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

¿Quisiera usted decirme de qué métodos o medios ha oído hablar?

C) Pastillas o píldoras

Una mujer puede tomar una pastilla todos los días para no embarazarse.

H) Condón masculino o preservativo

Un hombre puede usar un condón o bolsita de hule durante las relaciones
sexuales para no embarazar a su pareja.

¿Ha oído hablar de (MÉTODO)?

CIRCULE EL CÓDIGO 1 Y SUBRAYE EN 7.3 PARA CADA MÉTODO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE

G) Dispositivo, DIU o aparato

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque un aparato
en forma de espiral o "T" en la matriz para no embarazarse.

A) Operación femenina o ligadura de trompas

Una mujer puede operarse para ya no embarazarse.

B) Operación masculina o vasectomía

Un hombre puede operarse para no embarazar a su pareja.

E) Implante anticonceptivo (subdérmico)

Una mujer puede pedirle a un médico o enfermera que le coloque unos tubitos
bajo la piel del brazo para no embarazarse.

D) Inyecciones o ampolletas

Una mujer puede ponerse una inyección cada mes, para evitar embarazarse.

J) Óvulos, jaleas o espumas

Una mujer puede colocarse óvulos, tabletas espumantes, crema o gel en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para no embarazarse.

N) Otros. ¿Ha oído hablar de alguna otra forma o método para evitar el
embarazo?

ESPECIFIQUE

PARA CADA MÉTODO NO MENCIONADO ESPONTÁNEAMENTE,
LEA SU DESCRIPCIÓN Y PREGUNTE:

VII.   Anticoncepción

A continuación le voy a preguntar sobre los métodos o medios que puede usar una
pareja para evitar o retrasar un embarazo:

F) Parche anticonceptivo

Una mujer puede colocarse un parche en el abdomen, en una nalga, en la espalda o
en el brazo por siete días y cambiarlo cada semana para no embarazarse.

L) Retiro o coito interrumpido

Un hombre puede tener cuidado durante el acto sexual y retirarse antes de
terminar para no embarazar a su pareja.

Continúe con la pregunta 7.2

I) Condón femenino

Una mujer puede usar dentro de la vagina un condón femenino de plástico
delgado en forma de tubo para no embarazarse.

K) Ritmo, calendario o abstinencia periódica

Una pareja puede dejar de tener relaciones sexuales en ciertos días del mes
cuando es más probable que la mujer se embarace.

M) Anticoncepción de emergencia o píldora del día siguiente

Una mujer puede tomar pastillas o píldoras en los tres días siguientes a una
relación sexual para evitar un embarazo.

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

Sí (CON AYUDA) ..................2

No ...............................3

Sí (ESPONTÁNEAMENTE) ........1

No ...............................3

SI LA RESPUESTA ES SÍ, CIRCULE EL CÓDIGO 2
Y SUBRAYE EN 7.3 EL MÉTODO

SI LA RESPUESTA ES NO, CIRCULE EL CÓDIGO 3
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¿Alguna vez usted o su pareja han usado
(MÉTODO) para evitar el embarazo?

PARA CADA SÍ DEL INCISO ‘’C’’
AL ‘’N’’ DE 7.1, PREGUNTE:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Continúe con la pregunta 7.4

SÍ EN OPERACIÓN  FEMENINA
DE 7.1, PREGUNTE: ¿Está usted operada para evitar el embarazo?

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

Sí ................ 1

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

PASE
A 7.6

SI  NO CONOCE NINGÚN MÉTODO
PASE A 7.6

7.3 USO DE MÉTODOS

C) PASTILLAS O PÍLDORAS

H) CONDÓN MASCULINO O PRESERVATIVO

G) DISPOSITIVO, DIU O APARATO

A) OPERACIÓN FEMENINA O LIGADURA

DE TROMPAS

B) OPERACIÓN MASCULINA O VASECTOMÍA

E) IMPLANTE ANTICONCEPTIVO (SUBDÉRMICO)

D) INYECCIONES O AMPOLLETAS

J) ÓVULOS, JALEAS O ESPUMAS

N) OTROS

F) PARCHE ANTICONCEPTIVO

L) RETIRO O COITO INTERRUMPIDO

I) CONDÓN FEMENINO

K) RITMO, CALENDARIO O ABSTINENCIA

PERIÓDICA

M) ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

O PÍLDORA DEL DÍA SIGUIENTE

Sí ................ 1

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

7.2 ALGUNA VEZ USUARIA

Sí ................ 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Está su pareja operada para evitar el embarazo?SÍ EN OPERACIÓN  MASCULINA
DE 7.1, PREGUNTE:

¿Alguna vez usted o su
pareja han hecho algo para
evitar el embarazo?
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Sí .................. 1

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

Operación femenina o ligadura de trompas ................. 01

Operación masculina o vasectomía .............................. 02

Pastillas o píldoras ........................................................ 03

Inyecciones o ampolletas .............................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .......................... 05

Parche anticonceptivo .................................................... 06

Dispositivo, DIU o aparato ............................................. 07

Condón masculino o preservativo ................................. 08

Condón femenino .......................................................... 09

Óvulos, jaleas o espumas ............................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica .................... 11

Retiro o coito interrumpido ............................................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ............................................. 13

Otro método _________________________________ 14

No responde .................................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.7) cuando lo
empezó a usar?

Sí ....................................................................................1

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

No había solicitado ningún método .............................3

Quería un método, pero no había elegido cuál ............4

No responde .................................................................9

VII.   Anticoncepción

¿Está usted (o su pareja) operada para ya
no tener hijos?

PASE
A

7.8

7.4 FILTRO 7.5 CONDICIÓN DE USO (ACTUAL) 7.6 MÉTODO DEFINITIVO (ACTUAL)

7.7 TIPO DE MÉTODO (ACTUAL)

VEA PREGUNTA 7.3 Y CIRCULE EL
CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Actualmente usted (o su
pareja) están haciendo algo
para evitar el embarazo?

Sí ¿Quién? Ella ...................... 1

Su pareja .......... 2

No ................................................. 3

CON OPERACIÓN FEMENINA
("SÍ" EN 7.3 INCISO A) ........................... 1

ALGUNA VEZ USUARIA
(AL MENOS UN "SÍ" EN 7.3) ....................... 2

PASE
A

7.17

7.8 LUGAR DE OBTENCIÓN MÉTODO (ACTUAL)

7.9 MÉTODO SOLICITADO (ACTUAL)

¿El método que usted utiliza actualmente es el que fue a
solicitar?

PASE
A

7.12

PASE
A

7.12

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Dónde la (lo) operaron?
OPERACIÓN FEMENINA
O MASCULINA, PREGUNTE:

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL
MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

PASE
A

7.8

PASE
A

7.7

7.10 RAZÓN DE NO OBTENCIÓN

¿Cuál es la razón principal por la que le recetaron
(prescribieron) el método que utiliza actualmente?

PASE
A

7.11

ANOTE TEXTUAL

PASE
A

7.12
ESPECIFIQUE

PASE
A

7.14

Seguro Social (IMSS) .................................................... 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ...................... 02

ISSSTE .......................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ................................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo .......... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado .......................... 08

Partera ........................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ................................ 10

Otro lugar ....................................................................... 11

No responde ................................................................. 99

Continúe con la pregunta 7.11

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

¿Qué está utilizando usted (o su pareja) para no tener hijos?

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:
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Sí ....... 1

No ..... 2

¿Cuál es la razón principal por la que actualmente

no está haciendo algo para no tener hijos?

EX USUARIA

(7.4=2) ... 1

NUNCA
USUARIA
(7.6=3 ) .. 2

¿Le informaron de otros métodos

que podía usar? ........................................ 1 2 9

¿Le explicaron sobre las molestias

que podría tener? ..................................... 1 2 9

¿Le dijeron que regresara en caso

de cualquier molestia? ............................ 1 2 9

¿Le dedicaron el tiempo suficiente

para darle toda la información que
usted necesitaba? .................................... 1 2 9

¿Le aclararon todas sus dudas

respecto al método? ................................ 1 2 9

SÓLO PARA OPERACIÓN FEMENINA O MASCULINA,
PREGUNTE:

¿Le informaron que

ya no podría tener más hijos? ................. 1 2 9

Está embarazada ................................................ 01

Quiere embarazarse ........................................... 02

No lo necesita:

• porque dejó de tener relaciones sexuales .... 03

• porque nunca ha tenido relaciones
sexuales ......................................................... 04

• por estar en la menopausia o por
esterilidad de ella o su pareja ....................... 05

• porque no tiene pareja ................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja ............. 07

• porque no tiene pareja estable ...................... 08

Teme a los efectos secundarios ........................ 09

Tuvo efectos secundarios ................................... 10

Se opone su pareja ............................................. 11

Tiene una enfermedad y prefiere
no usar nada ....................................................... 12

Está dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no considera necesario usar método ......... 13

• y cree que puede haber problemas
de salud .......................................................... 14

Por razones religiosas ........................................ 15

Expulsó el DIU ..................................................... 16

No está de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos .................................................... 17

No conoce métodos ............................................ 18

No sabe cómo se usan los métodos ................. 19

Otra razón ............................................................ 88

No responde ....................................................... 99

7.11 CALIDAD DEL SERVICIO (ACTUAL)

Antes de que le proporcionaran
o recetaran el uso de (MÉTODO
DE  MENOR  CÓDIGO  EN  7.7):

Antes de que la (lo) operaran:OPERACIÓN FEMENINA O
MASCULINA, PREGUNTE:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

7.12 FECHA DE INICIO DE USO (ACTUAL)

¿En qué mes y
año comenzó a
usar (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO
EN 7.7) sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

¿En qué mes
y año la (lo)
 operaron?

7.13 MOTIVO DE USO (ACTUAL)

¿Actualmente usa
(MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.7):

¿Usted (o su
pareja) se operó

(operaron):

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Y

CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

OPERACIÓN
FEMENINA O
MASCULINA,
PREGUNTE:

7.16 NÚMERO
DE HIJOS (ACTUAL)

¿Antes de
(MÉTODO
ACTUAL),
usted (o su
pareja) hizo
(hicieron)
algo para no
tener hijos?

para que no se
embarace nunca más? ............... 1

para que no quede
embarazada por
algún tiempo? ............................... 2

porque se lo indicó
el doctor por
motivos de salud? ....................... 3

¿Por otra razón? .......................... 4

Continúe con la pregunta 7.19

7.14 ACUERDO CON
LA PAREJA

¿Su pareja está
de acuerdo
con el uso de
métodos
anticonceptivos?

Sí ................ 1

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

No tiene
pareja ......... 3

No sabe ..... 9

PASE
A

7.19

7.18 FILTRO

VEA LAS
PREGUNTAS

7.4 Y 7.6
Y CIRCULE
EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

7.17 RAZÓN DE NO USO (ACTUAL)

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO
CÓDIGO

ANOTE MES Y AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

P A S E
A

7.34

         NO
SÍ NO SABE

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

DEMÁS
MÉTODOS,
PREGUNTE:

PASE
A

7.14

PÍLDORA DEL
DÍA SIGUIENTE
(7.7=13)

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.15 USO DE
MÉTODO ANTERIOR

¿Cuántos
hijos e hijas
vivos tenía
cuando
empezó a
usar (MÉTODO
ACTUAL)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO,
ANOTE "00"

PASE
A

7.34

MES

AÑO

PASE
A LA

SECCIÓN
VIII
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¿Se embarazó
usted mientras
usaba (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN
7.19)?

7.21 EFECTIVIDAD
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.22 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.19)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............... 1

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

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Se embarazó ............................................................ 01

Quería embarazarse ................................................ 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ........ 03

• por esterilidad de su pareja ............................... 05

• porque no tenía pareja ....................................... 06

• por ausencia temporal de su pareja .................. 07

• porque no tenía pareja estable .......................... 08

Temor a los efectos secundarios ............................ 09

Tuvo efectos secundarios ........................................ 10

Se opuso su pareja .................................................. 11

Se enfermó y prefirió no usar nada ......................... 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método ......... 13

• y creía que podía haber problemas de salud .... 14

Por razones religiosas ............................................. 15

Expulsó el DIU .......................................................... 16

Prefirió otro método .................................................. 20

Desconfiaba de su efectividad ................................. 21

Otra razón ................................................................. 88

No responde ............................................................ 99

Operación masculina o vasectomía .. 02

Pastillas o píldoras ............................ 03

Inyecciones o ampolletas .................. 04

Implante anticonceptivo
(subdérmico) ...................................... 05

Parche anticonceptivo ........................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................. 07

Condón masculino o preservativo ..... 08

Condón femenino .............................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................. 10

Ritmo, calendario
o abstinencia periódica ...................... 11

Retiro o coito interrumpido ................. 12

Anticoncepción de emergencia
o píldora del día siguiente ................. 13

Otro método ___________________ 14

No responde ...................................... 99

¿Qué hicieron usted (o su pareja)
antes de (MÉTODO ACTUAL), para
no tener hijos?

PASE
A

7.25

ESPECIFIQUE

7.19 TIPO DE MÉTODO (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

Continúe con la pregunta 7.27

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE
MENCIONEN, EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE

AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Qué fue lo último que usted
(o su pareja) hicieron para
no tener hijos?

USUARIA
(7.15=1)

EXUSUARIA
(7.18=1)

7.23 FECHA DE INICIO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

7.24 FECHA DE TÉRMINO
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Hasta qué
mes y año
utilizó este
método sin
interrupción, es
decir, en forma
continua?

7.25 CONDICIÓN DE
USO ANTERIOR

¿Antes de
(MÉTODO DE
MENOR
CÓDIGO EN
7.19), usted o
su pareja
hicieron algo
para no tener
hijos?

Sí ......... 1

No ....... 2

CIRCULE UN
SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

ANOTE EL MES
Y EL AÑO

7.20 LUGAR DE OBTENCIÓN (PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................. 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) ................... 02

ISSSTE ....................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ............ 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................. 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ....... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ............................ 07

Consultorio, clínica u hospital privado ....................... 08

Partera ........................................................................ 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................. 10

Otro lugar .................................................................... 11

No responde .............................................................. 99

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE
MENOR CÓDIGO EN 7.19) cuando
lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le
pusieran (NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
 PREGUNTE:

7.26 NÚMERO DE HIJOS
(PENÚLTIMO O ÚLTIMO)

¿Cuántos hijos e
hijas vivos tenía
cuando empezó
a usar (MÉTODO
DE MENOR CÓDIGO
EN  7.19)?

ANOTE CON
NÚMERO

NINGUNO, ANOTE "00"

PASE
A

7.34PASE
A

7.27

PASE
A

7.21

PASE
A

7.21

PASE
A

7.25

PÍLDORA
DEL DÍA
SIGUIENTE
(7.19=13)

¿En qué mes y
año empezó a
usar  (MÉTODO
DE MENOR
CÓDIGO EN 7.19)?

MES

AÑO

MES

AÑO
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7.30 RAZÓN DE SUSPENSIÓN O ABANDONO (PRIMERO)

7.28 LUGAR DE OBTENCIÓN (PRIMERO)

7.29 EFECTIVIDAD (PRIMERO)

¿Se embarazó usted mientras
usaba (MÉTODO  DE  MENOR  CÓDIGO
EN  7.27)?

¿Cuál fue la principal razón por la que dejó de usar (MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

Continúe con la pregunta 7.31

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Seguro Social (IMSS) ................................................................ 01

IMSS Oportunidades (IMSS Solidaridad) .................................. 02

ISSSTE ...................................................................................... 03

ISSSTE estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.) ........................... 04

Clínica u hospital de la Secretaría de Salud:

• por medio del Seguro Popular ............................................ 05

• mediante cuota de recuperación o sin costo ...................... 06

Otros servicios públicos (DIF, etc.) ........................................... 07

Consultorio, clínica u hospital privado ...................................... 08

Partera ....................................................................................... 09

Farmacia o tienda de autoservicio ............................................ 10

Otro lugar ................................................................................... 11

No responde ............................................................................. 99

 CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ................ 1

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

Se embarazó ..................................................................................................................... 01

Quería embarazarse ......................................................................................................... 02

No lo necesitaba:

• porque dejó de tener relaciones sexuales ................................................................. 03

• por esterilidad de su pareja ........................................................................................ 05

• porque no tenía pareja ................................................................................................ 06

• por ausencia temporal de su pareja ........................................................................... 07

• porque no tenía pareja estable ................................................................................... 08

Temor a los efectos secundarios ..................................................................................... 09

Tuvo efectos secundarios ................................................................................................. 10

Se opuso su pareja ........................................................................................................... 11

Se enfermó y prefirió no usar nada .................................................................................. 12

Estaba dando el pecho a uno de sus hijos:

• y no consideraba necesario usar método .................................................................. 13

• y creía que podía haber problemas de salud ............................................................. 14

Por razones religiosas ...................................................................................................... 15

Expulsó el DIU ................................................................................................................... 16

Prefería otro método ......................................................................................................... 20

Desconfiaba de su efectividad .......................................................................................... 21

Otra razón .......................................................................................................................... 88

No responde ..................................................................................................................... 99

Operación masculina o vasectomía .................. 02

Pastillas o píldoras ............................................ 03

Inyecciones o ampolletas .................................. 04

Implante anticonceptivo (subdérmico) .............. 05

Parche anticonceptivo ........................................ 06

Dispositivo, DIU o aparato ................................. 07

Condón masculino o preservativo ..................... 08

Condón femenino .............................................. 09

Óvulos, jaleas o espumas ................................. 10

Ritmo, calendario o abstinencia periódica ........ 11

Retiro o coito interrumpido ................................. 12

Anticoncepción de emergencia o
píldora del día siguiente .................................... 13

Otro método ___________________________ 14

No responde ...................................................... 99

7.27 TIPO DE MÉTODO (PRIMERO)

¿Qué fue lo primero que usted (o su pareja) hicieron
para no tener hijos?

PASE
A

7.29

PASE
A

7.29

PASE
A

7.34

ESPECIFIQUE

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS QUE LE MENCIONEN,
EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS REFIÉRASE AL MÉTODO DE MENOR CÓDIGO

¿Dónde consiguió (MÉTODO DE MENOR
CÓDIGO EN 7.27) cuando lo empezó a usar?

¿Dónde lo operaron?
OPERACIÓN  MASCULINA O
VASECTOMÍA, PREGUNTE:

¿A dónde fue a que le pusieran
(NOMBRE DEL MÉTODO)?

DIU O IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO
(SUBDÉRMICO), PREGUNTE:

DEMÁS MÉTODOS,
PREGUNTE:
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7.31 FECHA DE INICIO (PRIMERO) 7.32 FECHA DE TÉRMINO (PRIMERO) 7.33 NÚMERO DE HIJOS (PRIMERO)

¿Cuántos hijos e hijas vivos tenía
cuando empezó a usar (MÉTODO  DE
MENOR  CÓDIGO  EN  7.27)?

¿En qué mes y año empezó a usar
(MÉTODO DE MENOR CÓDIGO EN 7.27)?

¿Hasta qué mes y año utilizó este
método sin interrupción, es decir, en
forma continua?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

ANOTE CON NÚMERO

ANOTE EL MES Y EL AÑO NINGUNO, ANOTE "00"

Continúe con la sección VIII

PASE
A

7.33

PÍLDORA DEL DÍA
SIGUIENTE (7.27=13)

7.34 EDAD A LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

Las siguientes preguntas sobre su
sexualidad, como toda la información
que usted nos proporcione, son
confidenciales y sólo tienen fines
estadísticos.

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su
primera relación sexual?

PASE A LA
SECCIÓN VIII

7.36 FRECUENCIA EN EL ÚLTIMO MES

¿Cuántas veces ha tenido relaciones
sexuales en el último mes?

ANOTE CON NÚMERO

NINGUNA, ANOTE "00"

NO RESPONDE O NO SABE, ANOTE "99"

7.35 MÉTODO EN LA PRIMERA RELACIÓN

En su primera relación sexual, ¿qué
método(s)  anticonceptivo(s) usaron
usted o su pareja?

Operación masculina o vasectomía .... 1

Dispositivo, DIU o aparato ................... 2

Hormonales (pastillas, inyecciones,
implante subdérmico, parche
anticonceptivo o anticoncepción
de emergencia) .................................... 3

Condón(es) .......................................... 4

Otros (óvulos, jaleas, espumas,
ritmo, calendario, retiro) ....................... 5

No usó nada ......................................... 6

No responde ........................................ 9

REGISTRE LOS CÓDIGOS DE TODOS LOS MÉTODOS
QUE LE MENCIONEN

No ha tenido
relaciones ........ 88

No responde ... 99

ANOTE CON NÚMERO

MES AÑO MES AÑO
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Semanas .....................
o
Meses ..........................

No la revisaron ................... 88

No sabe .............................. 99

sangrado
vaginal? .......................... 1 2 9

hinchazón de
piernas y/o cara? ........... 1 2 9

dolor de cabeza,
visión borrosa,
lucecitas y zumbido
de oídos? ........................ 1 2 9

contracciones
antes de tiempo? ........... 1 2 9

azúcar en la sangre? .... 1 2 9

infección en
los riñones? ................... 1 2 9

ruptura de la fuente
antes de tiempo? ........... 1 2 9

ataques
o convulsiones? ............ 1 2 9

otra complicación? ....... 1 2 9

Médico ......... 1

Enfermera .... 2

Auxiliar o
promotora
de salud ....... 3

Partera o
comadrona .. 4

Otra
persona ....... 5

No sabe ....... 9

la pesaron? ......................................... 1 2 9

le tomaron la presión? ....................... 1 2 9

le revisaron el abdomen? .................. 1 2 9

le hicieron algún ultrasonido? ........... 1 2 9

le realizaron algún examen
de sangre? ..........................................1 2 9

le realizaron algún examen
general de orina? ............................... 1 2 9

le aplicaron la vacuna
contra el tétanos? .............................. 1 2 9

le recetaron ácido fólico, hierro
u otro complemento vitamínico? ...... 1 2 9

le recomendaron dar el pecho? ........ 1 2 9

le ofrecieron algún método
anticonceptivo para cuando
su embarazo terminara? ................... 1 2 9

le ofrecieron realizarle alguna
prueba de detección del
VIH o SIDA? ......................................... 1 2 9

8.3 TIEMPO DE REVISIÓN PRENATAL

ABORTO .................................. 1

MORTINATO ............................ 2

HIJO SOBREVIVIENTE ........... 3

HIJO FALLECIDO ................... 4

VIII. Salud materno infantil (último embarazo)

PASE A LA
SECCIÓN IX

NÚM. DE
RENGLÓN

(5.13A)

ANTES DE ENERO
DE 2004 PASE A
LA SECCIÓN IX

FECHA DE NACIMIENTO O
PÉRDIDA (5.13B)

MES AÑOY

ÚLTIMO EMBARAZO OCURRIDO IDENTIFICACIÓN

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

¿Cuánto tiempo de embarazo tenía
cuando la revisaron por primera
vez, después de que supo que
estaba embarazada de (NOMBRE)
(su última pérdida)?

En total,
¿cuántas
revisiones le
hicieron en
este
embarazo?

PARA MUJERES CON UNO O MÁS EMBARAZOS OCURRIDOS

DE ENERO  DE 2004 A LA FECHA DE LA ENTREVISTA

8.1 FILTRO

8.2 FILTRO

8.6 NÚMERO DE
REVISIONES PRENATALES

EDAD (5.9 ó 5.12)

AÑOS MESES DÍAS

8.4 PERSONAL
DE REVISIÓN PRENATAL

CIRCULE UN SOLO

CÓDIGO

8.5 CARACTERÍSTICAS DE LA REVISIÓN PRENATAL

¿Durante las revisiones de este embarazo:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.7 COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

¿Durante este embarazo tuvo usted:

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

8.8 PERSONAL DE ATENCIÓN EN EL PARTO (ABORTO)

¿Quién la atendió (ayudó) en el
momento del parto (pérdida)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ANOTE CON NÚMERO

NINGÚN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ......... 1

CON ALGÚN REGISTRO EN
LA HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2

P A S E
A

8.7
NOMBRE (5.7 Ó 5.10)

O O

ESPECIFIQUE

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS, CIRCULE EL
CÓDIGO Y ANOTE LA INFORMACIÓN

CORRESPONDIENTE

Continúe con la pregunta 8.11

¿Quién la
revisó la
mayoría de las
veces durante
este
embarazo?

Días ................................

o

Semanas .........................

o

Meses .............................

No la revisaron ...................... 88

No sabe ................................. 99

tuvo sangrado abundante o grave? ..... 1 2 9

tuvo presión alta? .................................. 1 2 9

tuvo ataques o convulsiones? .............. 1 2 9

le bajó mucho la presión? ..................... 1 2 9

se le rompió la fuente antes de
que sintiera dolores? ............................ 1 2 9

el(la) niño(a) venía de pies
o sentado(a)? ......................................... 1 2 9

el(la) niño(a) traía el cordón
umbilical enredado? .............................. 1 2 9

tuvo otra complicación? ....................... 1 2 9

8.9 COMPLICACIONES EN EL PARTO (PÉRDIDA)

¿Durante el parto (pérdida):

LEA Y CIRCULE EL CÓDIGO CORRESPONDIENTE

¿Cuántos días o meses después
del parto (pérdida) la revisaron
nuevamente?

8.10 TIEMPO DE REVISIÓN POSPARTO
(POSPÉRDIDA)

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

ESPECIFIQUE

Sí

Médico ........................................ 1

Enfermera ................................... 2

Auxiliar o promotora
de salud ...................................... 3

Partera o comadrona ................. 4

Otra persona .............................. 5

Nadie (ella sola) ......................... 6

No sabe ...................................... 9

No
No

sabe

Sí No
No

sabe
Sí No

No
sabe
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Peso .......

Lo(a) pesaron
pero no sabe
cuánto pesó .............. 7777

No lo(a)
pesaron .................... 8888

No sabe .................... 9999

ABORTO ............. 1

8.11 FILTRO

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.12 TIPO DE PARTO

¿Este parto fue:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

normal? ................ 1

por cesárea
programada? ....... 2

por cesárea
de emergencia? .. 3

VEA PREGUNTA 8.2 Y
CIRCULE EL CÓDIGO
CORRESPONDIENTE

8.13 FILTRO

Ahora le voy hacer
algunas preguntas sobre
(NOMBRE).

¿Cuántos meses estuvo
embarazada de (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

8.14 EDAD GESTACIONAL

Menos de 7 meses ..... 1

7 a menos de
8 meses ...................... 2

8 a menos de
9 meses ...................... 3

9 meses ...................... 4

Más de 9 meses ......... 5

No sabe ....................... 9

¿Cuánto pesó (NOMBRE)
al nacer?

8.15 PESO AL NACER

KILOS GRAMOS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Días ....................................

o

Meses .................................

o

Años ...................................

Aún toma el pecho ..................... 88

No sabe ...................................... 99

8.19 EDAD A LA PRIMERA REVISIÓN

¿Qué edad tenía (NOMBRE)
cuando lo(a) revisaron la
primera vez?

8.16 CONDICIÓN DE LACTANCIA
MATERNA

¿Le dio usted el
pecho a (NOMBRE)?

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

No ........... 2
PASE

A
8.19

8.17 INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

¿Cuánto tiempo de
nacido(a) tenía (NOMBRE)
cuando le empezó a dar
el pecho?

8.18 DURACIÓN DE LACTANCIA MATERNA

¿Durante cuánto tiempo le dio (ha
dado) a (NOMBRE) el pecho?

8.20 INICIO DE OTROS ALIMENTOS

¿Cuántos meses tenía (NOMBRE) cuando le
empezó a dar:

agua o té? ..............................................

leche en polvo, de vaca, etc.? ...............

atole o cereales? ...................................

jugo (frutas o verduras)? ........................

caldo (frijoles, res o pollo)? ...................

puré de frutas o verduras? ...................

puré de res o pollo? ..............................

sopa, tortillas o pan? .............................

huevo? ....................................................

MENOS DE UN MES, ANOTE "00"
NO LE HA DADO ALIMENTO, ANOTE "97"

NO SABE, ANOTE "99"

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA
MENOS DE UNA HORA
ANOTE "00" EN HORAS

REGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

Horas ..............

o

Días ................

No sabe .................. 99

Días ..................................

o

Semanas ..........................

o

Meses ...............................

No lo(a) revisaron ..................... 88

No sabe .................................... 99

Médico ..................................... 1

Enfermera ................................ 2

Auxiliar o promotora
de salud ................................... 3

Partera o comadrona .............. 4

Otra persona ........................... 5

No sabe ................................... 9

8.21 NÚMERO DE REVISIONES AL INFANTE

PASE
A LA

SECCIÓN
IX

8.22 PERSONAL DE REVISIÓN AL INFANTE

CIRCULE UN SOLO CÓDIGOREGISTRE UNA SOLA RESPUESTA

¿Cuántas veces revisaron o han
revisado a (NOMBRE) durante su
primer año de vida?

¿Quién revisó a (NOMBRE) la
mayoría de las veces durante
su primer año de vida?

Número
de revisiones ..............

No lo(a)
revisaron ........................... 88

No sabe ............................ 99

Continúe con la sección IX

HIJO
SOBREVIVIENTE,
HIJO FALLECIDO
O
MORTINATO ....... 2

PASE A
LA

SECCIÓN
IX

MORTINATO ........ 1

HIJO
SOBREVIVIENTE
O HIJO
FALLECIDO ........ 2
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Continúe con la siguiente mujer

una unión
libre? ............... 1

un
matrimonio? ... 2

CASADA O ÚLTIMA
DISOLUCIÓN DE UN MATRIMO-
NIO

(9.1=3, 4, 6 Ó 7) ................ 1

UNIÓN LIBRE O
ÚLTIMA DISOLUCIÓN
DE UNA UNIÓN LIBRE

(9.1=1, 2 Ó 5) .................... 2

9.1 SITUACIÓN CONYUGAL

¿Actualmente usted:

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

vive en unión libre? ....... 1

es separada
de una unión libre? .... 2
de un matrimonio? .... 3

es divorciada? .............. 4

es viuda
de una unión libre? .... 5
de un matrimonio? .... 6

es casada? ................... 7

es soltera? .................... 8
PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

¿En qué mes y año terminó
su último(a) matrimonio
(unión)?

9.2 FECHA DE ÚLTIMA DISOLUCIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿En qué mes y año
comenzó su matrimonio
(unión)?

9.3 FECHA DE INICIO (UNIÓN ACTUAL
O ÚLTIMA)

ANOTE EL MES Y EL AÑO

9.4 FILTRO

VEA LA PREGUNTA 9.1
Y CIRCULE EL CÓDIGO

CORRESPONDIENTE

PASE
A

9.7

¿Antes de (MES Y AÑO
DE 9.3) habían vivido
juntos algún tiempo?

9.5 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
PREMARITAL

Sí ........ 1

No ...... 2
PASE

A
9.7

¿En qué mes y año
empezaron a vivir
juntos?

9.6 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN PREMARITAL

ANOTE EL MES Y EL AÑO

¿Antes de su unión
actual (última unión),
tuvo usted otra unión
o matrimonio?

9.7 UNIONES ANTERIORES

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sin contar su unión
actual (última unión),
¿cuántas veces
estuvo usted casada
o unida?

9.8 NÚMERO DE UNIONES
ANTERIORES

ANOTE CON NÚMERO

¿En qué mes y año
comenzó su primera
unión o matrimonio?

ANOTE EL MES Y EL AÑO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A 9.3

¿Ésta fue:

9.12 TIPO DE UNIÓN (PRIMERA)

¿Este(a) matrimonio
(unión) se terminó
por:

9.10 TIPO DE DISOLUCIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
terminó este(a)
matrimonio (unión)?

9.11 FECHA DE DISOLUCIÓN DE LA
PRIMERA UNIÓN

¿Antes de casarse
habían vivido juntos
algún tiempo?

9.13 CONDICIÓN DE COHABITACIÓN
DE LA PRIMERA UNIÓN

¿En qué mes y año
comenzaron a vivir
juntos?

9.14 FECHA DE INICIO DE
COHABITACIÓN

ANOTE EL MES Y EL AÑO

separación? .........1

viudez? .................2

divorcio? ..............3

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

ANOTE EL MES Y EL AÑOCIRCULE UN SOLO CÓDIGO

PASE
A LA

SIGUIENTE
MUJER

IX. Nupcialidad

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

CIRCULE UN SOLO CÓDIGO

Sí ............ 1

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

PASE A LA
SIGUIENTE

MUJER

Sí ............ 1

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

9.9 FECHA DE LA PRIMERA UNIÓN

PASE
A

9.3

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO

MES

AÑO
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Historia 6

Graciela es entrevistadora en Michoacán de Ocampo (16), en el municipio de Uruapan (102), en la 
localidad del mismo nombre (0001), el ageb 165-4 está la vivienda cuyo número de control es 168333 
y el número de vivienda seleccionada es el 15, donde sólo hay un hogar en la vivienda y sólo aplicará un 
módulo en el hogar. El día de la entrevista es 12 de junio.

El número de persona que tiene la señora Carmela es el 02. Informó que nació en octubre de 
1985 por lo cual tiene 23 años. Ha estado embarazada de sus hijos nacieron vivos, ninguno ha muerto y 
actualmente viven dos; en total ha tenido dos hijos que nacieron vivos.

Su hija María de los Ángeles, tiene siete años cumplidos, nació en diciembre de 2001 y su hijo Jesús 
cinco años, nació en marzo de 2004. Mencionó que no ha tenido hijo o hija que haya nacido muerto, 
tampoco ha tenido pérdida o aborto. Entre el nacimiento de Ángeles y Jesús no ha tenido ningún embarazo, 
ni después del nacimiento de Jesús, ni antes de Ángeles.

Actualmente la señora Carmela no está embarazada, dijo que además de los hijos que ha tenido, 
sí le gustaría tener otro, le gustaría esperar dos años para tener otro hijo, añadió de que si ella pudiera 
regresar a la época en la cual no tenía hijos y pudiera escoger el número de hijos por tener en toda su 
vida, tendría cuatro.

Espontáneamente la señora Carmela mencionó que ha oído hablar sobre los métodos que puede 
usar una pareja para evitar el embarazo como la operación femenina o ligadura de trompas, la operación 
masculina o vasectomía, las pastillas o píldoras, las inyecciones, el implante anticonceptivo (subdérmico), 
el parche anticonceptivo, el DIU, aunque ella dijo que su doctor le había dicho que también se conocía 
como la T de cobre, los preservativos o condones masculinos, y del retiro o coito interrumpido. Con ayuda 
mencionó que sí había escuchado del ritmo, calendario o abstinencia periódica, y de la anticoncepción 
de emergencia o píldora del día después. Nunca ha escuchado sobre el condón femenino, óvulos, jaleas 
o espumas o de algún otro método para evitar el embarazo. 

Informó que sólo ha utilizado condones, inyecciones, coito interrumpido y el DIU. Actualmente está 
utilizando el dispositivo, DIU o aparato o como le dijo su doctor la T de cobre. Se lo puso en una clínica 
de la Secretaría de Salud por medio del Seguro Popular y que el método que ella utiliza actualmente es el 
que fue a solicitar. Mencionó que antes del uso del DIU le informaron de otros métodos que podía usar. 
También le explicaron sobre las molestias que podría tener, que regresara en caso de cualquier molestia. 
Le dedicaron el tiempo sufi ciente para darle toda la información que ella necesitaba y sí le aclararon todas 
sus dudas respecto al método. Dice que el DIU se lo pusieron en octubre de 2008 y lo está usando para 
que no quede embarazada por algún tiempo. Su pareja está totalmente de acuerdo con el uso de métodos 
anticonceptivos. Antes de usar el DIU practicaban el retiro o coito interrumpido y con este método no se 
embarazó. Lo dejó de usar porque tuvo efectos secundarios. Lo estuvieron utilizando de abril a octubre 
del 2008, antes de colocarse el DIU y antes de practicar el coito interrumpido utilizaron las inyecciones 
anticonceptivas las cuales conseguía en el Seguro Social y no se embarazó mientras las utilizaba. Las dejó 
de utilizar porque quería embarazarse. Las utilizó desde diciembre de 2001 hasta junio de 2003. En ese 
entonces ya tenía una hija.
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La señora Carmela tenía 15 años cuando tuvo su primera relación sexual, y en ese entonces sólo 
utilizaron condones, el último mes ha tenido 24 relaciones sexuales.

Graciela, la entrevistadora, observa que en el renglón 08 está registrado que el niño Jesús nació en 
marzo de 2004 por lo que tiene cinco años. La señora Carmela informó que tenía dos meses de embarazo de 
Jesús cuando fue a la primera revisión con un médico y durante todas las revisiones la pesaron, midieron, le 
tomaron la presión, le revisaron el abdomen, le hacían ultrasonido cada mes, le realizaron varios exámenes 
de sangre, de orina, le aplicaron la vacuna contra el tétanos, también le recetaron ácido fólico, hierro y 
varios complementos vitamínicos, también le recomendaron dar el pecho y le ofrecieron algún método 
anticonceptivo para cuando su embarazo terminara y le ofrecieron realizarle una prueba de detección del 
VIH (SIDA). En total fueron 10 revisiones. Durante ese embarazo ella no tuvo sangrado vaginal, ni azúcar 
en la sangre, o infección en los riñones, o ruptura de la fuente antes de tiempo, o ataques o convulsiones, 
ni contracciones antes de tiempo. Sólo tuvo hinchazón de las piernas, dolor de cabeza, visión borrosa, 
veía lucecitas y tenía zumbido de oídos, pero fuera de esto ya no tuvo otra complicación.

En el momento del parto la atendió un médico. Durante el parto tuvo sangrado abundante, le bajó 
mucho la presión y el niño traía el cordón umbilical enredado, pero no tuvo presión alta, ataques o 
convulsiones, ni se le rompió la fuente antes de que sintiera los dolores, ni el niño venía de pies o sentado, 
ni tuvo otra complicación más. Después de una semana la revisaron nuevamente. 

El parto de su hijo Jesús fue normal, estuvo nueve meses embarazada de Jesús. Cuando nació pesó 
tres kilos trescientos cincuenta gramos. Le dio pecho a Jesús desde la primera hora de nacido hasta que 
cumplió un año. Jesús tenía ocho días cuando lo revisó el pediatra por primera vez. Tenía un mes cuando 
le empezó a dar agua o té, tres meses cuando le empezó a dar leche en polvo,  cuatro meses cuando le dió 
atoles y cereales, a los tres meses le empezó a dar jugos de frutas y verduras y a dar caldo de pollo. Dos 
meses cuando le empezó a dar purés de frutas y verduras. Cuatro meses cuando le empezó a dar purés de 
res o pollo, cinco meses cuando le empezó a dar sopa, tortillas o pan y tambien le empezó a dar huevo. 
Durante su primer año de Jesús lo revisó seis veces el médico.

Actualmente la señora Carmela es casada. Se casó en febrero de 2001 y antes de casarse no habían 
vivido juntos, ni tuvo otra unión o matrimonio.

Graciela, revisó la información proporcionada. Verifi có que todas las respuestas estaban bien 
registradas y se despidió amablemente de la señora Carmela agradeciéndole el tiempo proporcionado 
para la entrevista.

Registra le información en tu Módulo para la mujer.
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Historia 7

Pamela es entrevistadora en Michoacán de Ocampo (16), municipio de Uruapan (102), en la localidad 
del mismo nombre (0001) ageb 019-6, en la vivienda seleccionada 21 con número de control 169812, 
encontró un hogar en la vivienda y aplicó un solo módulo el 15 de junio.

Entrevistó a la señora Ruth, con número de renglón 02. Informó que nació en diciembre de 1980, 
tiene 28 años cumplidos. Ha estado embarazada alguna vez. De sus hijos que nacieron vivos uno se le 
ha muerto y otro le sobrevive, en total ha tenido dos hijos que nacieron vivos. Su hijo que está vivo se 
llama Rodrigo, tiene 12 años, nació en noviembre de 1996. El nombre de su hijo que nació vivo pero 
que murió es Rubén y murió a los diez días, él nació en marzo de 1995.

No ha tenido hijo o hija que haya nacido muerto, pero sí tres abortos. Uno en junio de 1998, de dos 
meses de embarazo. El segundo en septiembre de 2001 de un mes de embarazo y el último, en agosto 
de 2006 de dos meses de embarazo. No ha tenido ningún otro embarazo entre el nacimiento de su hijo 
Rodrigo y su primer aborto, ni entre el primer aborto y el segundo aborto, ni entre el segundo y el tercero. 
La señora Ruth está embarazada. Cuando se embarazó sí lo deseaba. Además del hijo que está esperando, 
le gustaría tener otro. Después del nacimiento del hijo que está esperando le gustaría esperarse dos años. 
Mencionó que si ella pudiera regresar a la época en la cual no tenía hijos y pudiera escoger el número de 
hijos por tener en toda su vida, tendría seis. 

Cuando se le preguntó sobre los métodos que puede usar una pareja para evitar o retrasar un embarazo 
espontáneamente mencionó haber oído hablar de todos los que vienen en la sección de anticoncepción. 
Sólo dijo que no había escuchado de otro método para evitar el embarazo. Alguna vez ella y su pareja han 
hecho algo para evitar el embarazo, ella ha utilizado el parche anticonceptivo y su pareja los condones.

Ni ella  ni su pareja están haciendo algo para evitar el embarazo, ni están operados. La razón principal 
es porque está embarazada. Lo último que ella o su pareja usaron fue el parche anticonceptivo el cual se 
lo colocaban en un consultorio privado. Mientras usó ese método no se embarazó. La razón principal 
para dejar de usar el parche anticonceptivo fue el temor a los efectos secundarios. Este método lo utilizó 
desde octubre de 2001 hasta enero de 2003. Antes de usar este parche anticonceptivo su pareja usaba 
condones los cuales compraban en la farmacia o en el autoservicio y nunca quedó embarazada mientras 
usaban los condones. Los dejaron de usar porque quería ella embarazarse. Recuerda que los condones 
los usaron desde junio de 1998 hasta marzo de 2000 y ya tenía un hijo. Mencionó que ella tenía quince 
años cuando tuvo su primera relación sexual, en su primera relación sexual no usó nada de métodos 
anticonceptivos y en el último mes ha tenido 10 relaciones sexuales.

Pamela verifi ca que en reglón 13, en el mes 08 del año 2006 está registrado un aborto. La señora Ruth 
le informa que tenía un mes de embarazo cuando la revisó por primera vez un médico. En las revisiones 
la pesaron, tomaron la presión y revisaron el abdomen. También le hicieron ultrasonido, exámenes de 
sangre y de orina, no le aplicaron la vacunaron contra el tétanos, le recetaron ácido fólico, hierro y otros 
complementos vitamínicos. No le recomendaron dar pecho, ni le ofrecieron algún método anticonceptivo 
para cuando su embarazo terminara, ni le ofrecieron realizarle alguna prueba de detección del VIH o 
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SIDA. En total la revisaron tres veces y durante el embarazo tuvo sangrado vaginal, dolor de cabeza, 
contracciones antes de tiempo y ruptura de la fuente antes de tiempo. No tuvo hinchazón de piernas o 
cara, ni azúcar en la sangre, o infección en los riñones, ni ataques o convulsiones, ni otra complicación. 

En el momento de la pérdida, un médico la atendió. Tuvo sangrado abundante, presión alta, se le 
rompió la fuente antes de que sintiera dolores, no tuvo ataques o convulsiones, ni se le bajó mucho la 
presión, ni mucho menos. El niño no venía de pies o sentado porque todavía no se formaba completamente, 
ni tuvo otra complicación. A los ocho días de la pérdida la volvieron a revisar nuevamente.

La señora Ruth, vive en unión libre, se unió en enero de 1995 y antes de esta unión no tuvo otra 
unión o matrimonio.

Pamela agradeció a la señora Ruth el tiempo proporcionado para la entrevista y se despidió 
amablemente de ella.

Registra le información en tu Módulo para la mujer.


