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PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR

HH1. NGmero de conglomerado:
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CUESTIONARIO DE HOGAR
[Uruguay]

HH

HH2.NGmero de hogar:

HH3. Nombre y nimero de la entrevistadora:

HH4. Nombre y nimero del supervisor:

Nombre oo Nnombre o
HHs. Dia /Mes/Afo de la entrevista: Visitar  ___ ___ /oo _ /o ___
Visita2  ___ ___ /o _ J o ___
visitaz3  ______ /[ ___ oo
Visitaga ~ ___ ___ /o ___ J o ___
Visitas ~ ___ ___ /o __ J o
HH6. Area: HH7. Region:
Urbana 1
Rural 2

Somos de Equipos Mori. Estamos trabajando en un proyecto para uNIcer sobre salud familiary educacion. Me
gustaria conversar con usted acerca de estos temas. La entrevista durara aproximadamente 30 minutos. Toda
la informacion que recojamos se mantendra bajo estricta confidencialidad y las respuestas que usted pro-
porcione no seran compartidas con ninguna otra persona que no sea alguien de nuestro equipo de proyecto.

CONSENT. ;Puedo comenzar ahora?

[ 1. Si, se concede el permiso = Vaya a HH18 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.
[ 2. No, no se concede permiso = Complete HH9. Discuta el resultado con su supervisor.

Después de haber completado todos los cuestionarios para este hogar, llene la siguiente informacion:

HH8.Nombre de (el jefe/la jefa) del hogar

HH9. Resultado de la entrevista de hogar:

Completa

presente en el hogar

extenso de tiempo

Rechazada

no es unavivienda

Vivienda destruida

o1
Ningln miembro del hogar presente
o ningln respondiente competente

02
Todo el hogar ausente por un periodo

03

04
Vivienda vacia/La direccion

05

06
No se encontro lavivienda o7

96

Otros (especifique)

HH1o0. Entrevistado/a de la encuesta de hogares:

Nombre:
Namero de linea:

HH.11. NdGmero total de miembros del hogar:

HH12. Ndmero de mujeres
de 15 a 49 anos:

HH13. NGmero de cuestionarios
de mujer completados:

HH14. NGmero de nifos(as) menores
de 5 anos:

HH15. Ndmero de cuestionarios de ninos(as)
menores de 5 anos completados:
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HH18.
Anote la hora.

FORMULARIO DE LISTADO DEL HOGAR

¢(Podria decirme el nombre de cada una de las personas que habitualmente viven aqui, comenzando por (el jefe/la jefa)
del hogar?

Anote el nombre de (el jefe/la jefa) del hogar en la linea o1. Anote los nombres de todos los miembros del hogar (HL2), su relacion
de parentesco con (el jefe/la jefa) del hogar (HL3) y su sexo (HL4).
Luego pregunte: (Hay alguna otra persona que viva aqui aunque no se encuentre en este momento?
Si responde si, complete las preguntas HL2-HL4 de la lista. Después, empezando con HLs5, haga todas las preguntas para cada una

Hora __ __
de las personas.
Minutos Use un cuestionario adicional si se utilizaron todas las filas del formulario de listado del hogar.
Para mujeres
de 15 a 49 aios
HL1. HL2. HL3. HL4. HLs. HL6. HL7.
Ntmero de Nombre Cual eslarelacion |¢Es (nombre) hombre o |;Cual eslafechade na- |;Cuantos anos tiene |Circule el niimero de
linea de parentesco de |mujer? cimiento de (nombre)? | (nombre)? linea si la edad de la
(nombre) con (el mujer es de 15 a 49
jefe/la jefa) del 1 Hombre Anote en afnos com- | anos.
hogar? 2 Mujer pletos. Si la edad es
95 0 mds, anote ‘95’
98 NS 9998 NS
Linea Nombre Relacion* H M Mes ARo Edad 15-49
o1 o1 1 2 o L __ ____ o1
02 o 1 2 e el __ o 02
03 o 1 2 o e e o3
04 o 1 2 o o __ . 04
o5 o 1 2 L e __ o o5
06 o 1 2 o o __ o 06
o7 o 1 2 o o __ o o7
08 L 1 2 o o __ ____ 08
09 o 1 2 o o o 09
10 o 1 2 o e __ o 10
11 e 1 2 o e __ o __ 11
12 e 1 2 o L __ o __ 12
13 o 1 2 o o __ o 13
14 o 1 2 o L __ ____ 14
15 o __ 1 2 o o o 15

Marque aquisi usé algin cuestionario adicional O

Sondee por miembros adicionales en el hogar.
Pregunte especialmente por algin nifo o nina pequeio/a que no haya sido incluido en el listado de hogar, y por otras personas que no sean miembros de la
familia (tales como empleados domésticos, amigos), pero que por lo general vivan en el hogar. Incluya los nombres de estos miembros adicionales en la lista

del hogar y complete el formulario segtin corresponda.

Ahora, para cada mujer de 15 a 49 aros, escriba su nombre y el ntimero de linea y cualquier otra informacion de identificacion en el panel de informacion en
un Cuestionario Individual de Mujeres aparte.
Para cada nifio/a menor de 5 arios, escriba su nombre y niimero de linea y el niimero de linea de su madre o persona encargada en el panel de informacion
de un Cuestionario para Menores de 5 arios aparte.
Usted debe tener ahora un cuestionario por separado para cada mujer y cada nifio/a en el hogar que retinan los requisitos para ser entrevistados/as.

* Codigos para HL3: Relacion con el jefe o jefa del hogar:
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Para ninos/as

Para nifnos/as
menores de 5

Para todos los
miembros del

Para nifos de

98 No sabe

14 ario - 10 a 17 aios
de 5 a 14 afios aios hogar oaty
HL8. HLo. HL1io. HL11. HL12. HL13. HL14.
(Quién es lama- |;Quién eslama- |;Se quedd ¢Estavivalamadre |¢Vive lamadre na- ¢Estavivo el padre ¢Vive el padre natural
dre o el encarga- |dre o el encarga- |(nombre) anoche | natural de (nombre)? |tural de (nombre) en |natural de (nombre)? |de (nombre) en esta
do principal de |do principal de |aqui? esta casa? casa?
este/anifio/a?  |este/anifo/a? 1Si 1Si
1ST 2 No<y Anote el nimero de |2 No%y Anote el nUmero de
Anote el niimero |Anote el niimero |2 No HL13 linea de lamadre o Siguiente linea linea del padre 0 oo
de linea de la ma- |de linea de la ma- 8 NS 0o siresponde “No” |8 NS<y si responde “No”
dre/encargado dre/encargado HL13 Siguiente linea
Madre Madre S N S N NS Madre S N NS Padre
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
L o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 I 1 2 8 o __
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o 1 2 8 o
o o 1 2 1 2 8 o __ 1 2 8 o __
o1 Jefe(a) 06 Padre/Madre 11 Sobrina/Sobrino
02 Esposa/Esposo 07 Suegros 12 Otro parentesco
03 Hijo/Hija 08 Hermano/Hermana 13 Adoptado/Hijo(a) de crianza/ Hijas-
04 Yerno/Nuera 09 Cunado/Cunada tro(a)
o5 Nieto 10 Tio/Tia 14 Sin parentesco
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EDUCACION

Para miembros del hogar de 5 aios de edad y mayores
ED1. ED2. ED3. ED4. ED4B. EDs.
Ndmero |Nombre y edad ¢Asistio (nombre) | ;Cual fue el nivel |iCual es el grado |Durante el afo 2013
de linea algunavezala de estudios mas | mas alto que ¢asistio (nombre) ala escuelaoal
Copie del Listado del Hogar, HL2 y HL6  |escuela o al pre- |alto al que asistid |(nombre) comple- | preescolar en algiin momento?
escolar? (nombre)? t6 de ese nivel?
Nivel: Grado:
o Preescolar 98 NS
1 Primaria 15T
2 Ciclo Basico de 2No <
Secundaria o utu ED7
3 Segundo Ciclo
de Secundaria
1Si o uTU Simenos de1
2 No < 4 Cursos técnicos |grado, anote oo.
Siguiente linea de utu
5 Superior - ter-
ciario
8 NS
Si el nivel es=0,
vaya directamen-
tea EDg
Linea Nombre Edad Si No Nivel Grado Si No
o1 o 1 2 0123458 | ___ ___ 1 2
02 ____ 1 2 0123458 |  ___ ___ 1 2
03 . 1 2 0123458 | ___ ___ 1 2
04 __ 1 2 0123458 |  ___ ___ 1 2
05 o 1 2 0123458 |  ___ ___ 1 2
06 ____ 1 2 0123458 |  ___ ___ 1 2
07 o 1 2 0123458 | ___ ___ 1 2
08 ____ 1 2 0123458 |  ___ ___ 1 2
09 o 1 2 0123458 | ___ ___ 1 2
10 ____ 1 2 0123458 |  ___ ___ 1 2
11 o 1 2 0123458 |  ___ ___ 1 2
12 __ 1 2 0123458 |  ___ ___ 1 2
13 o 1 2 0123458 | ___ ___ 1 2
14 ____ 1 2 0123458 |  ___ ___ 1 2
15 . 1 2 0123458 | ______ 1 2
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Para miembros del hogar de 5 a 24 aios

ED6.

ED7.

EDS.

Durante este aio, ¢a qué nivel y grado esta/estuvo asistiendo

Durante el ano anterior, es decir, 2012,

Durante ese afo anterior, ;ga qué nivel y

(nombre)? ¢asistio (nombre) ala escuela o al prees- |grado asistio (nombre)?
colar en algin momento?
1Si

Nivel: Grado: 2 No < Nivel: Grado:

o Preescolar 98 NS Siguiente linea o Preescolar 98 NS

1 Primaria 8 NS 1 Primaria

2 Ciclo Basico de Siguiente linea 2 Ciclo Basico de

Secundaria o utu Secundaria o uTu

3 Segundo Ciclo de 3 Segundo Ciclo de

Secundaria o utu Secundaria o Uty

4 Cursos técnicos 4 Cursos técnicos

de utu de utu

5 Superior - ter- 5 Superior - ter-

ciario ciario

8Ns 8 NS

Si el nivel es=o0, Si el nivel es=0,

vaya directamente continGe con la

aED7 siguiente persona

Nivel Grado N NS Nivel Grado

0123458 | ___ ___ 2 8 0123458 |  ___ ___
0123458 | ___ ___ 2 8 0123458 |  ___ ___
0123458 | ___ ___ 2 8 0123458 |  ___ ___
0123458 |  ___ ___ 2 8 0123458 |  ___ ___
0123458 | ___ ___ 2 8 0123458 | ___ ___
0123458 |  ___ ___ 2 8 0123458 |  ___ ___
0123458 |  ______ 2 8 0123458 | ______
0123458 | ___ ___ 2 8 0123458 |  ___ ___
0123458 | ______ 2 8 0123458 | ______
0123458 |  ___ ___ 2 8 0123458 |  ___ ___
0123458 |  ______ 2 8 0123458 | ______
0123458 |  ___ ___ 2 8 0123458 |  ___ ___
0123458 |  ______ 2 8 0123458 | ______
0123458 | ___ ___ 2 8 0123458 |  ___ ___
0123458 | ______ 2 8 0123458 | ______
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AGUAY SANEAMIENTO WS
WS1. ;Cual es la fuente principal de agua Tuberia dentro de la vivienda 11 112WS6
potable de los miembros de su hogar? Tuberia dentro del terreno, patio o lote 12 122WS6

Tuberia al vecino 13 132WS6

Canilla o grifo pablico 14 14> WS3

Pozo con tuberia 21 215WS3

Pozo protegido 312>WS3

Pozo no protegido 32WS3

Manantial o pozo surgente protegido.... 212WS3

Manantial o pozo surgente no protegido.... 42=WS3

Recogen agua de lluvia 51=WS3

Carrotanque/camion cisterna 61=>WS3

Carro o birrodado con tanque pequUEeRNO ........ccooceevveeeveerreerrennes 71WS3

Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago, estanque,

canal, canal de irrigacion) 81 81=>WS3

Agua embotellada/envasada 91

Otra 96 96=>WS3
WS2. ;Cual es la fuente principal de agua Tuberia dentro de la vivienda 11 11=WS6
utilizada en su hogar para otros fines tales Tuberia dentro del terreno, patio o lote 12 125WS6
como cocinary lavarse las manos? Tuberia al vecino 13 132WS6

Canilla o grifo pablico 14

Pozo con tuberia 21

Pozo protegido 31

Pozo no protegido 32

Manantial 0 pozo surgente protegido........meereeneecennenes 41

Manantial 0 pozo surgente No protegido .........oecwvmeveeneerernenes 42

Recogen agua de lluvia 51

Carrotanque/camion cisterna 61

Carro o birrodado con tanque pequUEenO...........coo.cerveerveervenries 71

Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago, estanque,

Anote todas las opciones mencionadas.

Otro
No sabeS

N X

canal, canal de irrigacion) 81
Otra 9
WS3.;Donde se encuentra esa fuente de En el interior de la propia vivienda 12WS6
agua? En el propio patio/lote 2=WS6
En otro lado 3
WS4. ;Cuanto tiempo toma llegar alli, reco- | N.° de minutos o
geraguay regresar? No sabe 998
WSs. ;Quién va habitualmente a esa fuente | Mujer adulta (de 15 anos o mas) 1
arecoger agua para su hogar? Hombre adulto (de 15 afos o0 mas) 2
Nina (menor de 15) 3
Indague: Nino (menor deis) 4
¢Esa persona es menor de 15 anos?
;De qué sexo es? No sabe 8
WS6. ;Trata usted el agua de alguna forma Si 1
para hacerla mas segura para beber?
No 2 2=WS8
No sabe 8 8=>WS8
WS7. Usualmente, ;qué tratamiento le hace | La hierve A
al agua para hacerla mas segura para beber? | Le anade blanqueador/cloro B
Lafiltra con unatela C
Indague Utiliza un filtro de agua (ceramica, arena, compuestos, etc.)..D
¢Algo mas? Desinfeccion solar E
La dejareposary asentar F
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AGUA Y SANEAMIENTO WS
WSS8. ;Qué clase de instalacion sanitaria Inodoro conectado a red de saneamiento.......c...cooewverrrreeenrrees 1
utilizan por lo general los miembros de su Inodoro conectado a fosa séptica o pozo impermeable......... 12
hogar? Inodoro o taza turca (letrina) conectado/a
a pozo permeable (perdedor) 13
Si responde “inodoro” o “letrina con cierre Baldeo a otra parte 14
hidraulico”, indague: Baldeo asitio desconocido/No esta seguro
¢Hacia donde descarga? donde/No sabe donde 15
Si es necesario, pida permiso para mirar la Balde 41
instalacion. ) . o .
No hay instalacion sanitaria, va al monte, campo................... 95 95=>Mdbdulo
siguiente
Otra 96
WSag. ;Comparte usted esta instalacion Si 1
con otras personas que no son miembros No 2 >>Mébdulo
de su hogar? siguiente
WS10. ;Comparte usted esta instalacion Con otros hogares Gnicamente
Gnicamente con miembros de otros hoga- | (no con el piblico en general) 1 .
res que usted conoce, o lainstalacion esta Instalacion pablica 2 Z.QMOdUb
abierta al uso del pblico en general? siguiente
WS11. ;Cuantos hogares en total utilizan Ndmero de hogares (si menos de 10)..
esta instalacion sanitaria, incluidos los
miembros de su hogar? Diez hogares o mas 10
No sabe 98
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CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC
HC1 CAL. El jefe/la jefa de hogar, Afro o negra A
;Cree tener ascendencia? Asiatica o amarilla B
Blanca C
Indigena D
Anote todas las opciones mencionadas. Otra E
No sabe F
HC1C. ¢Cual considera la ascendencia Afro o negra 1
principal del jefe de hogar? Asiatica o amarilla 2
Blanca 3
Indigena 4
Otra g
No sabe 8
HC2. ;Cuantos cuartos de esta vivienda Namero de cuartos o
se usan para dormir?
HC3. Material predominante del piso de la vivienda Tierra/Arena 11
Estiércol 12
Tablones de madera 21
Palmera/Bambd 22
Parqué o madera lustrada 31
Materiales plasticos o vinilo 32
Ceramicos 33
Cemento 34
Alfombra 35
Otro 96
HC4. Material principal del techo No tiene techo 11
Paja/Quincho 12
Tierra 0 techos Vivos (Pasto, €1C.) ..o 13
Estera rlstica 21
Palmera/Bambd 22
Tablones de madera/Compensado de madera
(hardboard, MDF) 23
Carton 24
Metal /Chapa 31
Madera 32
Fibrocemento 33
Ceramicos (teja, bovedilla) 34
Hormigon armado 35
Pizzarra (piezas de piedra o Similar) ... 36
Otro 96
HCs. Material principal de las paredes exteriores No hay paredes 11
Cana/Troncos 12
Tierra apisonada 13
Cana o ramas con barro 21
Piedra con barro 22
Adobe alavista 23
Madera compensada (hardboard, MDF) ..........c.c..ccowveen.. 24
Carton 25
Madera reutilizada 26
Chapa/Metal 27
Revoque o estucado 31
Piedra con limo/cemento 32
Ladrillo 33
Bloques de cemento 34
Adobe cubierto 35
Tablones de madera/compensados..........oow.ccoomeereeneen. 36
Otro (especifique) 96
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HC6. ;Qué tipo de combustible se utiliza principal- Electricidad o1 01>HC8

mente en su hogar para cocinar? Gas de petroleo licuado (GPL) - Garrafa......co...coervvemnrvvrnrrieennnnes 02 02=>H(C8
Gas natural 03 032 HC8
Biogas 04 04=>HC8
Querosén o5 05> HC8
Carbon/Lignito 06
Carbdn o7
Madera o8
Paja/Arbustos/Hierba 09
Estiércol animal 10
Residuos de cultivos agricolas 11
No se cocinan alimentos en el hogar 95 95> HC8
Otro 96

HC7.;Se cocina por lo general dentro de la casa, en una|Dentro de la casa

edificacion separada o a campo abierto? En una habitacion separada utilizada como cocina.................... 1
En otra parte de la casa 2

Si responde ‘Dentro de la casa’, indague: ;en un cuarto  |En una edificacion separada 3

separado utilizado como cocina? A campo abierto 4
Otro 6

HC8. ;Tiene su hogar: St No

[A] electricidad? Electricidad 1 2

[B] radio? Radio 1 2

[C] televisor? Televisor 1 2

[D] teléfono fijo? Teléfono fijo 1 2

[E] refrigerador? Refrigerador 1 2

[F] calefon o termofon? Calefon o termofon 1 2

[G] calentador instantaneo de agua? Calentador instantaneo de agua .............ccooeeeeveeennnn. 1 2

[H] reproductor de DVD? Reproductor de bvb 2

[1] lavarropa? Lavarropa 2

[J] secadora de ropa? Secadora de ropa 2

[K] lavavajilla? Lavavajilla 2

[L] horno microondas? Horno microondas 2

[M] equipo de aire acondicionado? Equipo de aire acondicionado.. 2

[N] computadora del Plan Ceibal? Computadora del Plan Ceibal ... 2

[O] otro tipo de computadora (incluye laptop)? Otro tipo de computadora ......coc.oeeveervesrverieerriennes 1 2

[P] conexion a Internet? Conexion a Internet 1 2

[Q] conexién aTv por abonados? Conexion aTv paraabonados ... 1 2

HCoa. ¢Algin miembro de su hogar tiene: Si No

[A] reloj? Reloj 1 2

[B] teléfono celular? Teléfono celular 1 2

[C] bicicleta? Bicicleta 1 2

[D] motocicleta o motoneta? Motocicleta/Motoneta 1 2

[E] carro tirado por animales? Carro tirado por animales 1 2

[F] automévil o camioneta? Automovil /Camioneta 1 2

[G] bote con motor? Bote con motor 1 2

HC10. ¢Es usted o alguna de las personas que viven en | Propietario 1

este hogar propietaria de la vivienda? Alquila 2

Si “No”, pregunte: ;Usted alquila la vivienda de alguien |Otro (ni propietario ni alquila) 6

que no vive en el hogar?

Si “Alquila de alguien que no vive en el hogar”, marque

“2”. Para otras respuestas, marque “6”.

HC11. ;Algn miembro del hogar es propietario de Si. 1

algunatierra que pueda usarse para agricultura? No 2 22HC13
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HC12. ;Cuantas hectareas de tierra agricola poseen los

miembros de este hogar? HECEAMAS. .. vvveeveereeeircreeise i sesssssessssssseesessssssssssssisss
Si menos de 1, anote “00”. Si 95 0 mds, anote ‘95’. Si no

sabe, anote ‘98’.

HC13. ;Posee el hogar alglin ganado, rebafo, otros ST 1
animales de granja o aves de corral? No 2 22HC15
HC14. ;(Cuantos de los animales siguientes posee el

hogar?

[A] ¢gnado, vacas lecheras o toros? Ganado, vacas 1echeras 0 toros ........oreeeenmeeeeeecvonne —__ ___
[B] ¢caballos, burros o mulas? Caballos, burros 0 MUIAS ...
[C] ¢cabras? CADIAS oottt
[D] ¢ovejas? OVEJAS .oovoerveiumcrveeaiecseeessssesseessesessesssssssssessssssssssssssessessenss - _
[E] ¢pollos? POIIOS....oceeeeeeeremeeeereeveieensmnseeessssssssssssssseesesesssssssssssnssssssssssssenns — —— ___
[F] ¢cerdos? COIAOS. ..ottt sssssssness
Si no posee ninguno, anote ‘00’.

Si responde 95 0 mds, anote ‘95’

Si no sabe, anote ‘98’.

HC1s. ¢Algin miembro de este hogar tiene una cuenta | ST 1
bancaria? No 2
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DISCIPLINA INFANTIL cb
TABLA 1. NINOS/AS DE 2 A 14 ANOS QUE SON ELEGIBLES PARA EL MODULO DE DISCIPLINA INFANTIL

Anote en la tabla de abajo a cada niio/a de 2 a 14 afios en el orden en que aparece en el Formulario de Listado del Hogar. No incluya a ningtin otro
miembro del hogar que esté fuera del rango de 2 a 14 anos de edad.

Anote el ntimero de linea, el nombre, el sexo y la edad de cada nio/a.

Luego anote el ntimero total de ninos de entre 2 y 14 arios en el casillero correspondiente (CD6).

CD1 CD2 CD3 CD4 CDs
Niimero de orden Niimero de linea de HL1 Nombre de HL2 Sexo de HL4 Edad de HL6
Orden Linea Nombre M F Edad
1 o 1 2|
2 o 1 2| L ___
3 _— 1 2
4 ____ 1 2
5 —— 1 2| ___
6 e 1 2 ___
7 —— 1 2 ___
8 e 1 2 ___
CD6 Total de ninosde2ai14anos | ___ ___

Si hay (un solo nifio) / (una sola nifia) de 2 a 14 arios en el hogar, omita la tabla 2 y vaya a CDS; escriba ‘1’ y contintie con CD9

TABLA 2. SELECCION ALEATORIA DE (UN NINO)/(UNA NINA) PARA EL CUESTIONARIO SOBRE DISCIPLINA INFANTIL

Use la Tabla 2 para seleccionar a (un nifo) / (una nifia) de 2 a 14 anos, si hay mds de uno/a en ese rango de edad en el hogat.

Verifique el tltimo digito del ntiimero de hogar (HH2) que aparece en la portada. Este es el ntiimero de la fila que usted debe usar en la tabla de
abajo.

Verifique el niimero total de ninos elegibles (2-14) en CD6 arriba. Este es el niimero de la columna a la cual usted debe ir.

Busque el recuadro en el cual se intersectan la fila y la columna y circule el ntiimero que aparece en dicho recuadro. Este es el niimero de orden del
nino (CD1) acerca del cual se hardn las preguntas.

CD7 NGmero total de nifios/as en el hogar que son elegibles (CD6)

Ultimo digito del

ndmero de hogar 1 2 3 4 5 6 7 8+
(HH2)

o 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5




158 | Uruguay. Encuesta de Indicadores Maltiples por Conglomerados

CD8. Anote el niimero de orden (del nifio/de la niiia) seleccionado/a

CDg. Escriba para (el nifio seleccionado) / (la nifa seleccionada) para el médulo,
el nombre y el niimero de linea que aparece en CD3 y CD2, segtin el nimero de
orden que figura en CD8.

Nombre
Ndmero de linea

CD1o. Las personas adultas tienen ciertas formas de ensenar a los ni-
nos(as) la forma correcta de comportarse o como afrontar un problema
de comportamiento. Le voy a leer varios métodos que se usany quiero
que usted me diga si usted o alguien mas del hogar ha usado estos méto-
dos con (nombre) en el mes pasado.

CD11. Le quit6 algln privilegio, le prohibid algo que a (nombre) le gusta,lo | Si 1
puso en penitencia o no le permitio salir de la casa. No 2
CD12. Le explicd a (nombre) por qué su comportamiento estuvo mal. Si 1

No 2
CD13. Lo/la sacudid. Si 1

No 2
CD14. Le grit6. ST 1

No 2
CD1s. Le dio otra cosa que hacer, o lo entretuvo con otra cosa. St 1

No 2
CD16. Le dio una palmada, lo/la golped o lo/la palmed en la colasolo con | Si 1
la mano. No 2
CD17. Lo/la golped en la cola o en otra parte del cuerpo con algin objeto | Si 1
como cinturén, un cepillo de pelo, un palo u otro objeto duro. No 2
CD18.Lo/la llamé tonto/a, perezoso/a o lo insulto. ST 1

No 2
CD19. Lo/la golped o le dio una palmada en la cara, en la cabeza o en las Si 1
orejas. No 2
CD20. Lo/la golped o le dio una palmada en la mano, en el brazo o en la Si 1
pierna. No 2
CD21. Le dio una paliza, es decir, le pegd unay otra vez lo mas fuerte que Si 1
pudo. No 2
CD22. ;/Cree usted que para criar o educar correctamente a (un nino)/(una | Si 1
nifa), él/ella debe ser castigado fisicamente? No 2

No sabe/No opina 8

HH19. Anote la hora.

Horay minutos

menores de 5 anos (HH14) y hombres elegibles (HH13A).
Haga arreglos para la aplicacion de cuestionarios restantes.

HH20. Agradezca al entrevistado/la entrevistada por su cooperacion y verifique el Listado del Hogar:

[ Un cuestionario separado de Mujer individual ha sido emitido para cada mujer de edad 15 a 49 arios en el Listado del Hogar (HL7).

[ Un cuestionario separado de Hombre individual ha sido emitido para cada hombre de edad 15 a 49 aros en el Listado del Hogar (HL7A).
[ Un cuestionario separado de Nifio/a ha sido emitido para cada nino/a de menos de 5 arios de edad en el Listado del Hogar (HL9).

Vuelva a la portada del cuestionario y asegtirese de que toda la informacion este llenada, incluido el niimero de mujeres elegibles (HH12), nino/as
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CUESTIONARIO DE NINOS(AS)

l]lll‘ MICS MENORES DE CINCO ANOS

[Uruguay]

PANEL DE INFORMACION DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS UF
Este cuestionario es para ser aplicado a todas las madres o personas encargadas (ver columna HLg del Listado del Hogar) que cuidan
ninos(as) que viven con ellas y que sean menores de 5 anos de edad (ver columna HL6 del Listado del Hogar). Se debe usar un cuestio-
nario separado para cada menor elegible.
UF1. Namero de conglomerado: UF2.NOmero de hogar:
UF3. Nombre del nifio/nina: UF4. NGmero de linea del nifio/ nifa:
Nombre
UFs. Nombre de la madre/persona encargada: UF6.Nimero de linea de la madre/persona encargada:
Nombre
UF7.Nombre y nGmero del entrevistadora: UF8.Dia/Mes/Ano de la entrevista:
Nombre Visital: ___ ___ /o ___ J o ___

Visita2: ___ ___ R f o ___

Visitaz:i___ ___ /o f o ___

Visitaq: ___ ___ R [ ___

Visitas: ___ ___ /. [ o ___

Repita el saludo si no lo ha hecho antes al entrevistado:

Somos de Equipos Mori. Estamos trabajando en un proyecto para UNICEF sobre salud familiar y educacion. Me
gustaria conversar con usted acerca de estos temas. La entrevista durara aproximadamente 30 minutos. Toda
la informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial y las respuestas que nos proporcione no
seran compartidas con ninguna otra persona que no sea alguien de nuestro equipo de proyecto.

Si a esta mujer ya se le leyo el saludo al inicio del cuestionario, lea lo siguiente:

Me gustaria hablarle ahora sobre la salud de (nombre del nifio/niia de UF3) y otros temas. Esta entrevista durara
aproximadamente 10 minutos. De nuevo, toda informacion que nos proporcione sera estrictamente confiden-
cial y las respuestas que nos proporcione no seran compartidas con ninguna otra persona que no sea alguien de
nuestro equipo de proyecto.

CONSENT. ;Podemos comenzar ahora?

[ 1. Si, se concede el permiso = Vaya a UF12 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.
[ 2. No, no se concede permiso = Complete UF9. Discuta el resultado con su supervisor.

UF9. Resultado de la entrevista para ninos(as) menores de 5 afos | Completada o1
Ausente 02
Los codigos se refieren a la madre/persona encargada. Rechazo 03
Incompleta 04
Incapacitada 05
Otro 96
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‘ UF12. Anote la hora.

‘ Horay minutos

EDAD

AG1. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas
sobre lasalud de (nombre).

¢En qué mesy ano nacid (nombre)?

Indague:
¢Cuando es su cumpleaios?

Silamadre o la persona encargada sabe la fecha
exacta de su cumpleafos, también registre el dia; de
lo contrario, circule 98 para el dia.

Debe anotar el mesy el aio.

Fecha de nacimiento
Dia

No sabe dia

Mes

ARo

AG2. ;Cuantos anos tiene (nombre)?

Indague:

¢Cuantos anos tenfa (nombre) en su Gltimo cumplea-
nos?

Anote la edad en afnos completos.

Anote ‘0’ si tiene menos de 1 ano.

Compare y corrija AG1 y/o AG2 si no son consistentes.

Edad (en anos completos)

REGISTRO DEL NACIMIENTO BR

BR1. ;Tiene cédula o partida de nacimiento? Si, vista 1 1=Siguiente
modulo
Si responde que si, pregunte: Si, no vista 2 2= Siguiente
¢Puedo verla? modulo
No 3
No sabe 8
BR2. ¢Ha sido registrado el nacimiento de (nombre) St 1 1=>Siguiente
ante las autoridades civiles? modulo
No 2
No sabe 8
BR3. ;Sabe como registrar el nacimiento de su hijo/a? Si.....
No
DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL EC
EC1. ;Cuantos libros de ninos o libros con dibujos Ninguno oo
tiene para (nombre)? Ndmero de libros de nifos o__
Diez 0 mas libros 10
EC2. Quisiera saber cuales son las cosas con las que
(nombre) juega cuando esta en casa.
¢Juega con: St No NS
[A] juguetes caseros (tales como mufecas, autos Juguetes caseros 1 2 8
u otros juguetes hechos en casa)?
[B] juguetes comprados o fabricados? Juguetes comprados 1 2 8
[C] objetos del hogar (como cucharas u ollas) u obje- Objetos del hogar u objetos del 1 2 8
tos que se encuentran en el exterior del hogar (como exterior
palos, piedras u hojas)?
Si el entrevistado responde “SI” a las categorias de
arriba, indague para saber especificamente con qué
juega el nino.
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DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL

EC3. Aveces los adultos que cuidan a los nifos tienen
que dejar la casa para ir de compras, lavar laropa, o
por otros motivos y deben dejar a los nifos en casa.
¢Cuantos dias en la Gltima semana dejé a (nombre):

[A] solo durante mas de una hora?

[B] al cuidado de otro nifo(a), es decir, con alguien
menor de 10 anos, durante mas de una hora?

Si larespuesta es ‘ningln dia’ escriba ‘o’
Si la respuesta es ‘no sé’ escriba ‘8’

Ndmero de dias que lo dejo solo
durante mas de una hora

Ndmero de dias que lo dejd a cargo
de otro nino durante mas de una hora

EC

ECs. ¢Asiste (nombre) a algiin programa de aprendizaje | Si 1 1=EC6
organizado o de aprendizaje temprano, ya sea una No 2
institucion pablica o privada, incluyendo preescolar,
jardin de infantes, guarderia o centro cAIr? No sabe 8 8=>ECYy
EC5A. ;Por qué (nombre) no asiste actualmente a ninglin |No lo conoce/No sabe [0 QUE €S..............crmmrrrrvveevrnnnnns =>EC7
centro o programa de aprendizaje? No habia cupo en el cAIF de [azoNa........ccoovveervveerrveerrrenen. =ECy
Por motivos de salud =>EC7
No leer las opciones. Si menciona mas de una razoén, Porque es muy chiquito =ECy
relevar la razon principal Porque tuvo una experiencia Negativa.............ooe. =ECy
No lo necesita =>EC7
Porque no aprenden nada =ECy
Prefiero que se quede en casa conmigo ... =ECy
Vaaempezar en poco tiempo =EC7
No tengo quien lo lleve =>EC7
Otro =>EC7

EC6. En los Gltimos siete dias, ;cuantas horas asistio
(nombre)?

Namero de horas

EC7.En los pasados tres dias, ;usted o alguien del hogar
mayor de 15 afnos particip6 en alguna de las siguientes
actividades con (nombre):

Si “Si”, pregunte:

¢Quién participd en esta actividad con (nombre)?
Circule todas las opciones que aplican.

preguntas estan relacionadas con diversos aspectos del
desarrollo de su nifio/a.

¢(Puede (nombre) identificar o nombrar por lo menos
diez letras del alfabeto?

Madre Padre Otro  Nadie
[A] ¢Le leyd libros a (nombre) o mird los dibujos de un Ley® libros A B X Y
libro con (nombre)?
[B] ¢Le contd cuentos a (nombre)? Cont6 cuentos A X Y
[C] ¢Le cantb canciones a (nombre) o cantd con (nom-  |Cantaron canciones A X
bre), incluso canciones de cuna?
[D] ¢Llevo a (nombre) a pasear fuera de la casa, a algin Lo llevo fuera A B X Y
recinto, patio u otro lugar?
[E] ¢Jugd con (nombre) ? Jugd A X
[F] ¢Le nombrd, contd o dibujo cosas a (nombre) o con  |Nombrd/Contd A X Y
(nombre)?
ECyG. Verifique AG2: Edad del nifio/a
[ Si el nifo/a tiene o, 1 0 2 anos = Vaya al siguiente modulo.
[ Si el nifo/a tiene 3 0 4 anos = Contintie con EC8.
EC8. Me gustaria preguntarle acerca de lasalud y el Si 1
desarrollo de (nombre). Los ninos no siempre se desa-  |No 2
rrollan y aprenden a la misma velocidad. Por ejemplo,
algunos aprenden a caminar antes que otros. Estas No sabe 8
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ECo. ;Puede (nombre) reconocer escritas al menos cuatro | Si
palabras sencillas, populares? No

No sabe
EC10. ;Sabe (nombre) el nombrey reconoce el simbolo de | Si
todos los nimeros del 1 al 10? No

No sabe
EC11. ;Puede (nombre) levantar un objeto pequeno con |Si
dos dedos, como un palo o una piedra del piso? No

No sabe
EC12. ¢Se siente (nombre) a veces demasiado enfermo |Si
como parajugar? No

No sabe
EC13. ¢(Puede (nombre) obedecer instrucciones sencillas | Si
sobre como hacer algo correctamente? No

No sabe
EC14. Cuando se le da algo para hacer, ;puede (nombre) |Si
hacerlo porsisolo(a)? No

No sabe
EC1s. ;Se lleva (nombre) bien con los otros ninos? Si

No

No sabe
EC16. ;(Nombre) patea, muerde o golpea a otros nifos o |Si
adultos? No

No sabe
EC17.;Se distrae (nombre) facilmente? Si

No

No sabe
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CUIDADO DE ENFERMEDADES

Circule todos los medicamentos que se le administra-
ron. Anote la(s) marca(s) de todos los medicamentos
que se mencionen.

(Nombre)

Paracetamol/Panadol /Acetaminofeno

CA7.En algiin momento de las Gltimas dos semanas, Si
¢hatenido (nombre) alguna enfermedad con tos? No 2 | 22 UF13
No sabe 8 | 8= UF13
CA8. Cuando (nombre) estuvo enfermo/a con tos, ;res- | ST 1
piraba mas rapido de lo habitual, con respiros cortosy | No 2 | 2= UF13
rapidos, o tenia dificultad para respirar?
No sabe 8 | 8= UF13
CA9. iEsto se debid aalgln problemaen el pecho o a Problema en el pecho solamente 1
tener la nariz tapada o que moquea? Nariz tapada o0 que moquea solamente........c....ccoccvevverrrnen. 2 | 2= UF13
Ambos 3
Otros 6 6= UF13
No sabe 8
CA10. ;(Buscd consejo o tratamiento para la enferme- Si 1
dad de alguna fuente? No 2 | 22 UF13
No sabe 8 | 8= UF13
CA11. ;De donde buscod consejo o tratamiento? Sector publico
Hospital de Salud Plblica / Asse
Indague: (incluye Hospital de Clinicas) A
¢Algan otro lugar? Centro de salud o policlinica de Asse o municipal............. B
Hospital Policial o Militar C
Circule todos los proveedores mencionados, pero no Area de Salud del Brs D
proporcione ninguna sugerencia. Emergencia de Salud Piblica E
Otro publico H
Indague para identificar cada tipo de fuente. Sector médico privado
Mutualista I
Sino puede determinar si es una instalacion pablicao | Médico privado J
privada, escriba el nombre del lugar. Farmacia privada K
Emergencia movil privada L
(Nombre del lugar) Otro privado 0
Otras fuentes
Pariente/amigo p
Tienda Q
Profesional tradicional R
Otro X
CA12.;Se le dio algiin medicamento a (nombre) para Si 1
tratar esta enfermedad? No 2 | 2=2UF13
No sabe 8 | 8= UF13
CA13.;Qué medicamento se le dio a (nombre)? Antibiotico
Pastilla/Jarabe A
Indague: Inyeccion B
¢Algin otro medicamento?
Antimalaricos M

Aspirina

Ibuprofeno

Otros X
No sabe Z

UF13. Anote la hora.

Horay minutos

Verifique si no hay alguin otro Cuestionario de Mujer o de Ninos(as) Menores de 5 Anos que deba realizarse en este hogar.
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l]lII‘M[CS

PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER

usar un cuestionario separado para cada mujer elegible.

CUESTIONARIO DE MUJER
[Uruguay]

WM

Este cuestionario debe ser aplicado a todas las mujeres de 15 a 49 arios de edad (ver el Formulario de Listado de Hogares, columna HL7). Se debe

WML1. Nimero de conglomerado:

WM2. Nimero de hogar:

WM3. Nombre de la mujer:

Nombre

WMa4. Nimero de linea de la mujer:

WMs. Nombre y nimero de la entrevistadora: WM6. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

Nombre Visital: ___ ___ /oo [ oo ___
Visita2: ___ ___ /o ___ /o ___
Visitaz: ___ ___ /_ J o
Visitag: ___ ___ /o o
Visitas: ___ ___ /_ f o ___

Repetir el saludo de introduccion si no fue leido anteriormente a esta mujer:

Somos de Equipos Mori. Estamos trabajando en un proyecto para uNIcer sobre salud familiar y educacion. Me
gustaria conversar con usted acerca de estos temas. La entrevista durara aproximadamente 30 minutos. Toda la
informacion que recojamos se mantendra bajo estricta confidencialidad y las respuestas que usted proporcione
no seran compartidas con ninguna otra persona que no sea alguien de nuestro equipo de proyecto.

Siya se le leyo a esta mujer el saludo al inicio del cuestionario del hogar, lea lo siguiente:

Ahora me gustaria conversar sobre su salud y otros temas. Esta entrevista durara aproximadamente 15 minutos.
De nuevo, toda la informacion que recojamos se mantendra bajo estricta confidencialidad y las respuestas que
usted proporcione no seran compartidas con ninguna otra persona que no sea alguien de nuestro equipo de
proyecto.

CONSENT. ;Puedo comenzar ahora?

O 1. Si, se concede permiso = Vaya a WM1o para anotar la hora y luego comenzar la entrevista.
O 2. No, no se concede permiso = Complete WM7. Discuta el resultado con su supervisora.

WM7. Resultado de la entrevista con la mujer Completa o1
Ausente 02
Rechazo o3
Incompleta 04
Incapacitada o5
Otro (especifique) 96

WMi1o. Anote la hora:

Horay minutos
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ANTECEDENTES DE LA MUJER WB
WB1. ;En qué mesy ano nacio? Fecha de nacimiento:
Mes o
No sabe el mes 98
Ano e __
No sabe el aho 9998
WB2. ;,Cuantos afos tiene? Edad (en afos completos) o
Indague:
¢Cuantos anos cumplid usted en su Gltimo cumpleanos?
Compare y corrija WB1 /o WB2 si son inconsistentes
WB3. ;Ha asistido alguna vez a la escuela o preescolar? Si 1
No 2 2=2WB7
WAB4. ¢Cudl es el nivel mas alto al que ha asistido usted en la Preescolar o o=>WB7
escuela? Primaria 1
Ciclo Basico de Secundaria o utu 2
Segundo Ciclo de Secundaria 0 UTU......cooeveemmreeenmrreennreennes 3
Cursos técnicos de utu 4
Superior o terciaria 5
WBs. ;Cual es el grado mas alto que completd en ese nivel? Grado o
Si es menos de 1 grado, anote “00”
WB. Verifique WB4:
[ Secundaria o superior = Vaya al siguiente modulo
O Primaria = Contintie con WBy7
WBy7. Ahora, me gustaria que me lea esta frase. No puede leer nada 1
Puede leer solo partes de la frase 2
Muestre las frases a la entrevistada. Puede leer la frase completa 3
Si la entrevistada no puede leer la frase completa, indague:
¢Puede leerme parte de la frase?
La frase no estaba en el idioma requerido...........cccc.oeeueee.. 4
1. El nifio estd leyendo un libro.
2. El invierno llego tarde este ario. Ciega/muda, vista/hablaimpedida .......ccccooommmrrrrrvveveernnn. g
3. Los padres deben cuidar a sus hijos.
4. La agricultura es un trabajo duro.
MODULO DE MORTALIDAD EN LA NINEZ CcM
Este modulo debe ser aplicado a todas las mujeres de 15 a 49 anos.
Todas las preguntas se refieren solamente a ninos(as) nacidos vivos.
CM1. Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos los naci- St 1
mientos que usted ha tenido durante toda su vida. ;Ha dado
usted a luz alguna vez? No 2 25CM13
Si “No”, indague preguntando:
¢Es decir, un nifo/una nifa que haya respirado o llorado o
mostrado algln signo de vida aunque él/ella solo haya vivido
por algunos minutos u horas?
CMz12. De todos los nacimientos que usted ha tenido, ;cuando | Fecha del Gltimo nacimiento
dio aluzal dltimo (aunque él/ella haya muerto)? Dia o
No sabe el dia 98
Mes y Ano deben ser registrados. Mes o
Ano

CMa3. Verifique CM12: ;El tltimo nacimiento de la mujer ocurrio en los tltimos 2 anos, es decir, desde (dia y mes de la entrevista en 2010)?

O No tuvo hijos nacidos vivos en los tltimos 2 afios. = Vaya al médulo Sintomas de Enfermedad (IS)
[ Si'tuvo hijos nacidos vivos en los Gltimos 2 afios = Registre el nombre del tltimo hijo nacido vivo, y vaya al siguiente médulo Salud Materna y del

Recién Nacido (MN)

Nombre del tiltimo hijo nacido vivo

Si el nino /la nina murio, tenga especial cuidado cuando se refiere a él/ella por el nombre en los siguientes médulos.
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MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

Este modulo debe aplicarse a todas las mujeres con nacimiento vivo en los dos afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique el modulo de mortalidad en la nifiez CM13 y anote aqui el nombre del tiltimo nacimiento:

Utilice el nombre (del nifio) / (de la nina) en las proximas prequntas, donde se indigue.

MN

Si la entrevistada dice que nadie la asisti6, indague para deter-
minar si habia adultos presentes en el momento del parto.

MN1. ;Consultd usted a alguien para el chequeo prenatal ST 1

cuando estaba embarazada de (nombre)? 2MN5g
No 2

MN2. ;A quién consult? Médico(a) A
Enfermero(a) B

Indague: Partero(a) C

¢Alguna otra persona? Curandero(a) F
Trabajador(a) de salud comunitario(a) .......coeeeeeeesmeereeeennne G

Indague qué tipo de persona consultd y marque con un circu-

lo todas |as respuestas. Oto____________________________

MN3. ;Cuantos chequeos prenatales en el servicio de salud

recibio durante este embarazo? Ndmero de veces o
No sabe 98

MN4. Como parte de su chequeo prenatal, ¢se le realizaron las

siguientes pruebas, al menos unavez?:

Sl No

[A] ¢Le tomaron la presion arterial? Presion arterial 1 2

[B] ¢Le tomaron una muestra de orina? Muestra de orina 1 2

[C] ¢Le tomaron una muestra de sangre? Muestra de sangre 1 2

MNG5. ¢Tiene usted algin carné u otro documento donde apa- |Si (vio el carné) 1

rezcan sus vacunas aplicadas? Si(novio el carné) 2
No 3

¢Puedo verlo, por favor? No sabe 8

Si se presenta el carné, Gselo para ayudarse con las respuestas

a las siguientes preguntas.

MN6. Cuando estaba embarazada de (nombre), irecibi6 alguna |Si 1 2=MNg

inyeccion en el brazo u hombro para prevenir que al bebéle  |No 2 8=>MNg

diera tétanos, es decir, convulsiones después de nacer? No sabe 8

MN7. ;Cuantas veces recibid usted esta inyeccion antitetanica |N.° de veces o 8=>MNg

durante su Gltimo embarazo? No sabe 98

MNS8. ;Cudntas inyecciones antitetanicas durante el Gltimo embarazo se informaron en MN7?

O Al menos dos inyecciones antitetdnicas durante el tiltimo embarazo. = Vaya a MN1y
[ Menos de dos inyecciones antitetdnicas durante el liltimo embarazo. = Contintie con MN9

MNag. ¢Recibid alguna inyeccion antitetanica en algin momen- | Si 1

to antes de estar embarazada de (nombre), sea para protegerla|No 2 2>MN17

a usted o a otro nino? No sabe 8 8=>MN17

MN1o. ;Cuantas veces recibio usted esta inyeccion antitetanica|N.° de veces __

antes de estar embarazada de (nombre)? No sabe 8 |8=2MNi1y

MN11. ;Cuantos anos hace que recibi6 la Gltima inyeccion anti- | Afos atras o

tetanica antes de estar embarazada de (nombre)? No sabe 98

MNz17. ;Quién la asisti6 en el parto de (nombre)? Médico(a) A
Enfermero(a) B

Indague: Partero(a) C

¢Alguien mas? Curandero(a) F
Trabajador(a) de salud comuNItario(@)......c..omeeveeeereerereens G

Indague qué tipo de persona asistio el parto y marque con un | Pariente/Amiga(o) H

circulo todas las respuestas. Otro X
Nadie Y
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MN18. ;Dénde dio a luz a (nombre)? Su casa 1 |11MN20
Otra casa 12 |122MN20o
Hospital del msp o AssE (incluye Hospital de Clinicas).....21
Indague para identificar el tipo de fuente. Policlinica municipal o del Msp (ASSE)
Hospital Policial / Militar
Si no se puede determinar si fue pablico o privado, escribirel |Area de Salud del Brs
nombre del lugar. Mutualista
Clinica o sanatorio privado
(Nombre del lugar)
Otro 96 96=>MN20
MN19. /Nacié (nombre) por cesarea? St 1
Es decir, ¢le cortaron la panza para sacar al bebé? No 2
MN20. Cuando nacié (nombre), ;era él/ella muy grande, mas Muy grande 1
grande que el promedio, tamano promedio, mas pequefno que | Mas grande que el promedio 2
el promedio o muy pequeno? Tamano promedio 3
Mas pequeno que el promedio 4
Muy pequeno 5
No sabe 8
MN21. ;Fue (nombre) pesado al nacer? St
No 2 2=MN23
No sabe 8 |8=>MN23
MN22. ;Cuanto pes6 (nombre)? Del carné 1(kg) __ . __ __ __
De memoria 2(kg) . __ __ __
Transcriba el peso del carné de salud, si esta disponible.
No sabe 99998
MN23. ¢Volvid su periodo menstrual después del nacimiento  |ST 1
de (nombre)? No 2
MN24. ;(Alguna vez le dio pecho a (nombre)? St
No 2 |2=Siguiente modulo
MN25. ;Cuanto tiempo después del nacimiento le dio pecho a |Inmediatamente 000
(nombre) por primera vez? Horas 1____
Dias 2__
Si la respuesta es “menos de una hora”,anote ‘00’ horas. No sabe/No recuerda 998
Si la respuesta es ‘menos de 24 horas’, anote horas.
En cualquier otro caso, anote dfas.
MN26. Durante los tres primeros dias después del parto, ¢se Si
le dio algo de tomar a (nombre) que no fuera leche materna? | No 2 2= Siguiente
modulo
MN27. ;Qué se le dio a (nombre) de tomar? Leche (que no sea leche Materna).........coevoeeeeeerreeennreeenn. A
Agua sola (sin aditivos) B
Indague: Agua con azlcar o con glucosa C
¢Algo mas? Solucion medicinal para aliviar colicos en bebés............. D
Solucion de agua con azlcary Sal ... E
Jugo de frutas F
Formula para bebés G
Té/Infusiones H
|

Miel

Otro X
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SINTOMAS DE ENFERMEDAD IS
IS1. Verifique el Listado de Hogar, columna HL9
¢Es la entrevistada la madre o la persona encargada de (algln nifio)/(alguna nifia) menor de 5 afos?
O Si. = ContinGe con IS2.
[J No. = Vaya al siguiente modulo.
IS2. Algunas veces los nifos tienen enfermedades severas y El nino no puede ingerir liquido o amamantarse................ A
deben ser llevados inmediatamente a una institucién de salud. El nino empeora B
¢Qué tipos de sintomas harian que usted llevara al nifo a una El nino comienza a tener fiebre C
institucion de salud inmediatamente? El nifo tiene respiracion rapida D
El nino tiene dificultades para respirar........cnenes E
Indague: El nino tiene sangre en las heces F
¢Algln otro sintoma? El nino ingiere poco liquido G
Siga preguntando por mas signos o sintomas hasta que la ma- Otro X
dre/persona encargada no pueda recordar ningdn otro.
Otro Y
Marque con un circulo todos los sintomas mencionados, pero
no induzca la respuesta con sugerencias Otro Z
ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA DV
DVi1.Aveces un esposo esta molesto o se enoja por cosas que la
esposa hace. En su opinidn, ;se justifica que el esposo golpee a
su esposa en las siguientes situaciones?:
Si No NS
[A] ¢Si ella sale sin avisarle? Sale sin avisarle 1 2 8
[B] ¢Si ella descuida a los ninos? Descuida a los ninos 1 2 8
[C] ¢Si ella discute con él? Discute con él 1 2 8
[D] ¢Si ellase niega a tener relaciones sexuales con él? Se niega a tener relaciones sexuales 1 2 8
[E] ¢Si ella quema la comida? Quema la comida 1 2 8
MATRIMONIO/UNIC)N MA
MA1. ;Esta usted actualmente casada o viviendo en pareja? Si, actualmente casada 1
Si,viviendo en pareja 2
No, no en union 3 3=>MA5
MA2. ;Cuanto afios tiene su esposo/pareja? Edad en anos o
=>MA7
Indague: ;Cuantos anos tenia su esposo/pareja en su Gltimo No sabe 98
cumpleanos? =>MA7
MAGs. ;Ha estado usted alguna vez casada o havivido en pareja? Si, casada en el pasado 1
Si, vivié en pareja en el pasado 2
No 3 =3 Siguiente
modulo
MAG. Cual es su estado civil ahora: ¢es usted viuda, divorciada o Viuda 1
separada? Divorciada 2
Separada 3
MA7. ;Ha estado usted casada o havivido en parejasolounavez | Solo unavez 1
0 mas de unavez? Mas de unavez 2
MAS8. ;En qué mes y qué ano se cas6 usted por primeravez o Fecha de primer matrimonio o unién
comenzd avivir en pareja? Mes o
No sabe en qué mes 98
Ano e
No sabe en qué ano 9998 =Siguiente
modulo

MAg. ;Cuantos afos tenia usted cuando comenzo a vivir con su
primer esposo/pareja?

Edad en anos




COMPORTAMIENTO SEXUAL

Verifique que no hay otras personas presentes. Antes de continuar, asequre que hay privacidad.
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SB

SB1. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre activi-

Nunca tuvo relaciones sexuales

(e]e]

oo=Siguiente

dad sexual para poder tener una mejor comprension de algunos modulo
temas importantes de lavida. Edad en anos o
Lainformacion que usted brinda sera tratada con total confi-
dencialidad.
;Qué edad tenia usted cuando tuvo relaciones sexuales por Por primera vez cuando comenz6 a vivir con (primer)
primeravez? esposo/pareja 95
SB3. ;Cuando fue la Gltima vez que usted tuvo relaciones sexua- | Hace dias 1____
les?
Hace semanas 2__ __
Anote la respuesta en “aos” solo si la tltima vez que tuvo relaciones
sexuales fue hace uno o mas anos. Hace meses 3____
Si fue hace 12 0 mds meses, la respuesta debe anotarse en anos.
Hace anos 4__ __ 4=Siguiente
modulo
SB4. La Gltima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢se usdé condén?
St 1
No 2
SBs. ;Qué relacion tenia usted con la persona con quien tuvo Esposo 1
relaciones sexuales la Gltima vez? Companero conviviente 2
Novio 3
Indague para asegurarse de que la respuesta se refiere a la relacion Companero casual 4
en el momento de tener relaciones sexuales.
Otro 6
Si‘es el “novio”, pregunte:
¢Vivian juntos como si estuvieran casados?
Si larespuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB8. ;Ha tenido usted relaciones sexuales con alguna otra perso- | Si 1
naen los Gltimos 12 meses? No 2 | 2= Siguiente
modulo
SBo. La Gltima vez que tuvo relaciones sexuales con esa persona, | Si 1
;se uso6 condon? No 2
SB1o0. ¢Cual erasu relacién con esa persona? Esposo 1
Companero conviviente 2
Indague para asegurarse que la respuesta se refiere a la relacién al Novio 3
momento de la relacion sexual Companero casual 4
Si es el “novio” preguntar: Otro 6

¢Vivian juntos como si estuvieran casados?

Silarespuesta es “si”, circule “2”
Sila respuesta es “no”, circule “3”
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MODULO DE VIH/SIDA

HA1. Ahora me gustaria hablar con usted acerca de algo mas.

¢Alguna vez ha oido hablar sobre una enfermedad llamada  |Si 1
sida? No 2 2 WM11
HA2. ;Pueden las personas protegerse del virus del sida ST 1
teniendo solamente una pareja sexual que no tenga el sida  |No 2
ni que tenga otras parejas?

No sabe 8
HA3. ;Pueden las personas contagiarse con el virus del sida  |ST
por brujeria o a través de medios sobrenaturales? No 2

No sabe 8
HA4. ;Pueden las personas reducir el riesgo de contraer el St
virus del sida usando condones cada vez que tienen relacio- |No 2
nes sexuales?

No sabe 8
HAs. ;Pueden las personas contagiarse con el virus del sidaa |ST
través de la picadura de un mosquito? No 2

No sabe 8
HAG6. ;Pueden las personas adquirir el virus del sidaal com- |Si
partir la comida con una persona infectada con el virus del  |No 2
sida?

No sabe

8
HABA. ;Pueden las personas adquirir el virus del sida al ST
compartir el mate con una persona infectada con el virus No 2
del sida?

No sabe 8
HA?7. ;Es posible que una persona que parezca saludable ST
tenga el virus del sida? No 2

No sabe 8
HAS. ;Puede el virus del sida ser transmitido de la madre al
hijo:

Si No NS

[A] durante el embarazo? Durante el embarazo 1 2
[B] durante el parto? Durante el parto 1 2 8
[C] mientras esta lactando 0 amamantando? Lactando/amamantando 1 2 8

HAQ9. En su opinion, si una profesora tiene el virus del sida Si
pero no esta enferma, ¢se le debe permitir que continte No 2
ensenando en la escuela?

No sabe/No esta segura/Depende

HA1o0. ;Usted le compraria verduras frescas a un verdulero o |ST

vendedor si supiera que esta persona tiene el virus del sida? |No 2
No sabe/No esta segura/Depende.........onnnncc.... 8
HA11. Si un familiar suyo se contagiara con el virus del sida, |Si 1
;querria usted que eso permaneciera en secreto? No 2
No sabe/No estd segura/Depende...............nncr........ 8
HA12.Si un miembro de su familia se enfermara con el virus |Si
del sida, sestaria usted dispuesta a cuidar de él/ellaen su No 2
casa?
No sabe/No esta segura/Depende..............u....... 8

HA13. Verifique CM13: Alglin nacimiento vivo en los Gltimos dos anos

O No tuvo nacimientos vivos en los Gltimos dos anos. = Vaya a HA24.
[J Uno o0 mas nacimientos vivos en los Gltimos dos anos. = Continte con HA14.
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HA14. Verifiqgue MN1: Recibio chequeo prenatal
[J Recibi6 chequeo prenatal.= Continle con HA15.

[J No recibid cuidados prenatales = Vaya a HA24.

HA1s. Durante cualquier control prenatal durante su emba-
razo con (nombre),

¢se le dio informacion sobre: S No NS
[A] bebés que se infectan del virus del sida de su madre? Sida de la madre 1 2 8
[B] lo que usted puede hacer para evitar contagiarse con el | Cosas que hacer 1 2 8
virus del sida?
[C] hacerse una prueba del virus del sida? Hacerse prueba del sida 1 2 8
:Sele:
[D] ofrecid hacerle una prueba para el virus del sida? Se le ofrecié una prueba 1 2 8
HA16. No quiero saber los resultados, pero ;se le hizo alguna |ST
prueba para detectar el virus del sida como parte de sus No 2=HA19
cuidados prenatales?
No sabe 8 8=>HA19
HA17.No quiero saber los resultados, pero ¢recibié usted los |Si
resultados de esa prueba? No 2=>HA22
No sabe 8 8=>HA22
HA18. Independientemente del resultado, todas las mujeres |Si. 1=9HA22
aquienes se les realiza esa prueba deberian recibir conseje- |No 229HA22
ria después de obtener el resultado.
No sabe 8 8=>HA22
¢Recibid usted consejeria después de la prueba?
HA19. Verifique MN17: ;Estuvo el parto asistido por un profesional de la salud (A, B o C)?
[ Si, un profesional de la salud atendi6 el parto. = ContinGe con HA20
[ No, el parto no fue atendido por un profesional de la salud. = Vaya a HA24
HA20. No quiero saber los resultados, pero ¢se le realizd St 1
alguna prueba para detectar el virus del sida entre el mo- No 2 22HA24
mento de su llegada para el parto y el momento del parto?
HA21. No quiero saber los resultados, pero ;recibid usted los|Si 1
resultados de esa prueba? No 2
HA22. ;Le han hecho otra prueba para detectar el virus del|ST 1 19HA25
sida desde aquellavez en que se le realizd una prueba duran- |No 2
te su embarazo?
HA23. ;Cuando fue la Gltima vez que se le hizo la prueba para|Hace menos de 12 meses 1 [1®2WMi
detectar el virus del sida? 12-23 meses atras 2 |2 WM11
Hace dos o mas anos 3 |3® WMl
HA24. No quiero saber los resultados, pero ;se le hizo alguna|Si. 1
vez alguna prueba para saber si tiene el virus del sida? No 2 |229HA27
HA25. ;Cuando fue la Gltima vez que se le hizo esta prueba? |Hace menos de 12 meses 1
12-23 meses atras 2
Hace dos o mas anos 3
HA26. No quiero saber los resultados, pero ¢recibio los resul-| ST 1 [1®WM11
tados de esa prueba? No 2 [29WM11
No sabe 8 |8>WM1
HA27.;Conoce algln lugar al que la gente puede ir para que se | St 1
le haga una prueba para detectar el virus del sida? No 2

WMa11. Anote la hora.

Horay minutos
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WNMa2. Verifique el Formulario del Listado de Hogares, columna HL9.
(Es la entrevistada la madre o la encargada de (algiin nifio/alguna nifia) de o a 4 anos que vive en este hogar?

O Si = Vaya al CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS para (ese nifio/esa nifia)
) empiece la encuesta con la entrevistada.
[0 No = Finalice la encuesta con esta entrevistada agradeciéndole por su cooperacion.
Verifique la presencia de alguna otra mujer elegible o nifio(a) menor de cinco arios en el hogar.

Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Editor de Campo

Observaciones del Supervisor




