Apéndice F1. Cuestionario de hogar

“? ~ REPUBLICA DOMINICANA

13 Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo ne

Oficina NaCionaI de EStad I’Stica [@ficina hacional de estadistica
®Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples

(ENHOGAR-MICS 2014)
INFORMACION SOBRE LA VIVIENDA, EL HOGAR Y SUS MIEMBROS

Los datos solicitados son estrictamente confidenciales de No. del )
acuerdo al Art. 12 de laley No0.5096 de Mayo de 1959. Cuestionario

IDENTIFICACION MUESTRAL

HH1- Unidad Primaria de Muestreo (UPM)..........ooiiniiiiiiie e

HH1A- No. de orden del hogar ocupado en el registro ............cocccoiiiiiiiiiiiii e

HH2- No. de orden del hogar en la muestra ............cooiiiiiiiiiii e

HH2A- Cddigo de seleccion del hogar: 1. Hogar con Nifios 2. Hogar sin Nifios

HH6- Encierre en un circulo y anote el cédigo de la zona de residencia. 1. Urbana 2. Rural
UBICACION GEOGRAFICA

HH7- Provincia
HH7A-Municipio
HH7B-Distrito municipal
HH7C-Seccion
HH7D- Barrio o paraje
HHTZE= POIIGONO. ...ttt ettt ettt et et e e e e eaas
HH7F = ATBa. ... e
L L RS T o =T | (o P
HH7H- Calle No.

HH7I- Referencia

VISITAS PARA ENTREVISTA

2 3 Fecha del resultado final del hogar
HH5- Dia Mes Ano
Fecha (dd/mm/aa)....... | | H ‘ | ‘ 2 | O 1 ‘ 4 ‘
Nombre de la | |
entrevistadora ... HHS5A- Ndmero total de visitas................
Resultado del hogar...... HH9- Resultado de la entrevista del hogar.
HH11- Total de miembros del hogar..........
Proxima visita: fecha ... HH12- Total de mujeres con edades de 15 a 49 afios..
hora ... HH13- Nimero de cuestionarios de mujeres completos..
HH10-Nomb ., de i de | HH14- Total de nifios(as) menores de 5 afios......
-Nombre y numero de linea de fa HH15- Ndmero de cuestionarios de nifios(as)
persona entrevistada menores de 5 anos completos..................

CODIGOS PARA EL RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA DEL HOGAR

ENTREVISTADORA: ENCIERRE Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA DEL HOGAR (HH9)

Completada
Ninguin miembro del hogar presente o ninglin entrevistado competente presente en el hogar. .02
Todo el hogar ausente por un periodo extenso de tiempo...... .03

Rechazada

Vivienda vacia o la direccién no es una vivienda...

Vivienda destruida

No se encontrd la vivienda...
Otro

.04
.05

(Especifique)

HH3- Nombre y codigo de la entrevistadora: ‘ ’ ‘ ‘ ‘

HH4- Nombre y cédigo de la supervisora: ‘:l:l:l:’ Fecha de revision /12014
HH16-Nombre y cédigo del(la) critico codificador (a): HH18- Anote la hora y los minutos de inicio:

HH17- Nombre y codigo del(la) digitador(a): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L Jora [ Jwinutos
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- SELECCION DE UN NINO(A) PARA LOS MODULOS DE TRABAJO Y DISCIPLINA INFANTIL SL

SL1 |VERIFIQUE LA LISTA DE LOS MIEMBROS DEL

HOGAR PREGUNTA HL2 Y LA EDAD NG . 1217 an D
PREGUNTA HL5 Y ANOTE EL NUMERO TOTAL | o0 de nifios(as) de 1 a 17 afios....
DE NINOS(AS) DE 1A 17 ANOS DE EDAD

SL2 |VERIFIQUE EL NUMERO TOTAL DE NINOS(AS) DE 1 a 17 ANOS EN PREGUNTA SL1:
SIES “0” NINO O NINA.......oooriiiricieeianes [ ]T»HC1A

UNNINO O NINA ..o, [ ] sL9
(VAYAA PREGUNTA SL9 Y ANOTE EL NUMERO DE ORDEN COMO

DOS O MAS NINOS O NINAS I;] l\}INg'(\lB])—E EL NUMERO DE LINEA, EL NOMBRE Y LA EDAD DEL

v - - -
SL2A | ANOTE EN LA TABLA DE ABAJO A CADA NINO O NINADE 1 A 17 ANOS EN EL
ORDEN EN QUE APARECE EN LA LISTA DE MIEMBROS DEL HOGAR. SOLO
INCLUIR MIEMBROS DEL HOGAR QUE TENGAN DE 1 A 17 ANOS DE EDAD. ANOTE

EL NUMERO DE LINEA, EL NOMBRE, SEXO Y EDAD DE CADA NINO O NINA.

SL3 SL4 SL5 SL6 SL7
Numero de| Numero de Nombre del nifio(a) Sexo del Edad del
Orden linea en en preg. HL2 nifio(a) en nifio(a) en
preg. HL1 preg. HL4 preg. HL5

Orden Nombre \Y H Edad

1

2

3

1 2

dddddddH¢
EEEEEEEE

o N o

1 2

SL8 |VERIFIQUE EL ULTIMO DiG]TO DEL NUMERO DE ORDEN DEL HOGAR EN LAMUESTRA COMO ESTA EN LA PREGUNTA (HH2)
QUE APARECE EN LA CARATULA. ESTE ES EL NUMERO DE LA FILAA LA CUAL USTED DEBE IR EN LA TABLA DE ABAJO.

VERIFIQUE EL NUMERO TOTAL DE NINOS(AS) DE 1A 17 ANOS EN LA PREGUNTA SL1. ESTE ES EL NUMERO DE LA
COLUMNAA LA CUAL USTED DEBE IR EN LA TABLA DE ABAJO.

BUSQUE EL RECUADRO EN EL CUAL SE INTERCEPTAN LAFILA'YY LA COLUMNAY ENCIERRE EN UN CIRCULO EL )
NUMERO QUE APARECE EN DICHO RECUADRO. ESTE ES EL NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA (SL3) DEL NINO(A)
SELECCIONADO.

Ultimo digito del nimero | Numero total de nifios(as) en el hogar que son elegibles (de SL1)
de orden del hogar
en la muestra(de HH2) 2 3 4 5 6 7 8+
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 5
SL9 | REGISTRE EL NUMERO DE ORDEN EN LA
PREGUNTA (SL3), NUMERO DE LINEA EN LA | Namero de orden............. |:|
PREGUNTA (SL4), NOMBRE EN LA Numero de linea |:| |:|
PREGUNTA (SL5) Y EDAD EN LA PREGUNTA | 7= == TS
(SL7) DEL NINO(A) SELECCIONADO. Nombre
Edad......ooooooereeeeeoeen [ ]
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.

TRABAJO INFANTIL CL

CL1 |VERIFIQUE LA EDAD DEL NINO(A) SELECCIONADO EN LA PREGUNTA SL9:
5317aﬁosE|| 1a4afios [ |—p CD1

CL2 | Ahora me gustaria preguntarle sobre
cualquier tipo de trabajo que puedan
hacer los nifios(as) en este hogar.

Desde el ultimo (este mismo dia de la
semana pasada), ¢ Realizé (nombre)
alguna de las siguientes actividades,
aunque fuera durante solo una hora?

[A] ¢ Trabaj6 (nombre) o ayudd en su propia | Trabajo en parcela, finca, granja,
parcela, finca, granja o en la del hogar o | cuido6 de los animales............c..cccou...... 1 2
cuido de los animales? por ejemplo,
cosechando, alimentando, pastoreando,
ordefiando animales?

[B] ¢,Ayudd (nombre) en un negocio familiar
o de otros familiares, con o sin pago, o
se encargo de su propio negocio?

Ayudo a la familia, negocios de
familiares o llevaba su propio negocio..... 1 2

Produce, vende articulos,

[C] ¢ Produjo o vendié (nombre) articulos, artesanias, ropa, alimentos
artesanias, ropa, alimentos o productos | o productos agricolas
agricolas?

[D] ¢ Desde el ultimo (este mismo dia de la .
semana pasada), se involucré (nombre) |Algunaotraactividad_ 1 2
en alguna otra actividad a cambio de (Especifique)
pago en efectivo o en especies, aunque
fuera durante sélo una hora?

SI1“NO”, INDAGUE:

POR FAVOR, INCLUYA CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD QUE (NOMBRE) REALIZARA
COMO EMPLEADO REGULAR O
EVENTUAL, COMO AUTO-EMPLEADO POR
CUENTA PROPIA O EMPLEADOR, O COMO
TRABAJADOR FAMILIAR SIN PAGO QUE
AYUDA EN UN NEGOCIO O GRANJA DEL
HOGAR

CL3 |VERIFIQUE EN PREGUNTA CL2, LAS OPCIONES DESDE LA A HASTALAD
Hay al menos un "Si” Ell [ F»CL8

v

CL4 |Desde el ultimo (este mismo dia de la
semana pasada) ¢ Alrededor de

cuantas horas en total dedicé Numero de horas DD

(nombre) a esta(s) actividad(es)?

S| ES MENOS DE UNA HORA, ANOTE “00”,

CL5 C',Requiere(n) esta(s) actividad(es) S, 1——>C|_8
cargar objetos o cosas pesadas?

CL6 | ¢Requiere(n) esta(s) actividad(es) Sl 1
trabajar con herramientas peligrosas
(CUChi”OS, machete, hacha, etc.) u NO. e 2
operar maquinaria pesada?

—»CL8
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.

CL7 |¢Como describiria usted el entorno
de trabajo de (nombre)?

A. ¢ Esta (nombre) expuesto a polvo, humo o gas?

—»CL8

B. ¢ Esta (nombre) expuesto a frio, calor o humedad
extrema?

—»CL8

C. ¢Esta (nombre) expuesto a ruidos o vibraciones | g

............................................................................... 1 =
fuertes? _’CL8
N O s 2
D. ¢Se requiere que (nombre) trabaje en alturas? S 1 ——>CL8
NO L ettt 2
E. ¢Se requiere que (nombre) trabaje con Sl e 1 +»CL8
sustancias quimicas (pesticidas, pegamentos, N 2
etc.) 0 explosivos? 0. ettt s
F. ¢ Esta (nombre) expuesto a otras cosas, si 1
brocesos o condiciones malas para su salud o Sl ;
su seguridad? 0. ettt s

CL8 |Desde el ultimo (este mismo diade |g;
la semana pasada), ¢Busco
(nombre) agua o recogié lefia para NO. e 2-—»CL10
uso del hogar?

CL9 | En total, ;Cuantas horas dedicod
(nombre) en ir a buscar agua o
recoger lefia para uso del hogar DD
desde el ultimo (este mismo dia de la |[Ntimero de horas ...,
semana pasada)?

S| ES MENOS DE UNA HORA, ANOTE “00”.

CL10 | Desde el tltimo (este mismo dia de la
semana pasada), ¢ Realiz6 (nombre)
alguna de las siguientes tareas para

este hogar? Si  No
A. ¢,Compras para el hogar? Compras paraelhogar ..........cccccoceveineennen. 1 2
B. ¢,Reparar algun equipo del hogar? Reparar algun equipo del hogar .................. 1 2
C. ¢,Cocinar o limpiar utensilios o la casa? | Cocinarolimpiar utensiliosolacasa........... 1 2
D. ¢ Lavar la ropa? Lavarlaropa........ccccooeeiiiiniiicinicccc 1 2
E. ¢ Cuidar de los nifios(as)? Cuidar de 10s Nifios(as) .........cccoceeeveriienne 1 2

F. ¢ Cuidar de los mayores o de los enfermos?| Cuidar de los mayores o de los enfermos ..... 1 2

G. ¢ Otras tareas del hogar? Otrastareas del hogar ............ccccccoeiiiennns 1 2

CL11 |VERIFIQUE LA PREGUNTA CL10, LAS OPCIONES DESDE LA A HASTALA G
Hay al menos un “Si” F Todas las respuestas son “No” [ —p CD1

CL12 | Desde el dltimo (este mismo dia de la
semana pasada), ¢ Alrededor de DD

cuantas horas en total dedico Numero de horas .........cccceevcinciicnne

(nombre) a esta(s) actividad(es)?

S| ES MENOS DE UNA HORA, ANOTE “00”.
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NO

: PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS Pt
PREG. PREG.
- DISCIPLINA INFANTIL CcD
CD1 VERIFIQUE LA EDAD DEL NINO(A) SELECCIONADO EN PREGUNTA SL9:
1 a 14 afios 15217 afos [ —»HC1A
v , ,
CD2 | ANOTE EL NUMERO DE LINEAY NOMBRE| . ; [ 1]
N Numero de linea ..........cccecvveeniicciennneee
DEL NINO(A) DE LA PREGUNTA SL9.
Nombre
CD3 | Las personas adultas tienen ciertas
formas de ensefiar a los niflos(as) la
manera correcta de comportarse o
cémo afrontar un problema de
comportamiento. Le voy a leer varios
métodos que se usan y querria que me
dijera si usted o alguien mas del hogar
ha usado estos métodos con (nombre)
en el mes pasado.
[A] ¢Le quitd algun privilegio, le prohibid - . L Si- No
algo que a (nombre) le gusta, o no le Le quité algun privilegio............cccccuee. 1 2
permitié salir de la casa?
[B] ¢Le explicé a (nombre) por qué su Explico el comportamiento erréneo........ 1 2
comportamiento estuvo mal?
[C] ¢Lo(la) sacudi6? Lo(la) sacudid.........cceevoeeiieeiiieieene 1 2
[D] ¢,Le habld alto o le grit6 fuerte? Le hablé alto o le grito fuerte................. 1 2
[E] ¢Le puso a hacer otra cosa? Le puso a hacer otra cosa.................... 1 2
[F] ¢Le di6 una pela, lo(la) golped o lo(la) Le di6 una pela, lo(la) golpeo o lo(la)
palmed en las nalgas sélo con la mano? | palmed en el trasero solo con la mano.... 1 2
[G] ¢ Lo(la) golped en las nalgas o en otra ) ) ) )
parte del cuerpo con algdn objeto como | Lo(la) golped con cinturdn, un cepillo
cinturon, un cepillo de pelo, un palo u de pelo, un palo u otro objeto duro........ 1 2
otro objeto duro?
[H] ¢ Lo(la) llamé tonto(a), haragan(a) o Lo(la) llamé tonto(a), haragan(a) o
alguna otra cosa parecida? alguna otra cosa parecida....................... 1 2
[l ¢Lo(la) golped o le dio una galleta enla | Lo golped o dio una galleta en la cara,
cara, en la cabeza o en las orejas? en la cabeza o en las orejas................... 1 2
J] ¢ Lo(la) golped o le dio una galleta en la . .
1l r(;wan(o )e% e?brazo oenla pigrna’7 Lo golped o dio una galleta en la mano,
’ ’ en el brazo o en la pierna....................... 1 2
[K] ¢Le dio una paliza, es decir, le pego Le dio una paliza, le pegd unay otra
una y otra vez lo mas fuerte que pudo? vez lo mas fuerte que pudo..................... 1 2
CD4 | ¢Cree usted que para criar o educar )
correctamente a un Nifio 0 UNa Nifi@, | Sirr 1
él o ella debe ser castigado NO . e, 2
fisicamente?
No sabe 0 N0 OPINA.......cooviviiiiiecceeeee 8
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PAE
PREG. PREG.
CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC
HC1A| ;Cual es la religion del jefe o la jefa Catolica..........ooooiiii 1
del hogar? EVANGENICA «..voovvoveeveee e 2
AdVENtiSta.........uueiiiiiie 3
Testigo de Jehova..........cocooiiiiiiiiiiceee, 4
Otra religion 6
(Especifique)
Ninguna religion..........ccceveereeiine e 7
HC1 B cCua] es la |engua materna o idioma ESPafiol........ccuiiiieieiieseee e 1
nativo del jefe o la jefa del hogar? Credle. o 2
INGIES. ..ot 3
FranCes........cooiiiiieeceseee e 4
Otro idioma 6
(Especifique)
HC2 |, cuantos cuartos de esta vivienda NG § DD
se usan para dormir? umero de cuartos ........c.cccceeveeeneenreennennnn.
HC3 Matgrlal predominante del piso de Piso natural:
la vivienda THEITA vvvovveereesessssesssesssees s sssssnsnees 11
ENTREVISTADORA: ) Piso terminado:
ANOTE POR OBSERVACION -
CIAMICA. ...vveeiiieteie et 33
L0711 3 o TS 34
SI LA ENTREVISTA SE REALIZA FUERA (€T -1 o TR 35
DE LA VIVIENDA'Y NO PUEDE OBSERVAR Marmol 36
EL PISO, POR FAVOR HAGA LA PREGUNTA. .
MOS@ICO. ...t 37
Otro 96
(Especifique)
HC4 | Material predominante del techo de Techo natural:
la vivienda
Cana, yagua u otras hojas...........c.ccoererecurrireenenes 12
Techo terminado:
ENTREVISTADORA: ’
ANOTE POR OBSERVACION Metal 0 lata..........ccocvvviiiiiccic 31
ZINCitiies ettt 33
SI LA ENTREVISTA SE REALIZA FUERA Asbesto CEMENTO.......ccvveeeiiriirisireeeeeee e 34
DE LA VIVIENDA'Y NO PUEDE OBSERVAR
EL TECHO, POR FAVOR HAGA LA Cemento 0 CONCTELO..........evrreeeereriirieieieecisiienes 35
PREGUNTA.
Otro 96
(Especifique)
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE

PREG. PREG.

HC5 |Material predominante de las paredes |Paredes naturales:
exteriores de la vivienda NO hay Paredes..........ccocurecurieiricireneieiciseseeeens 11

Tablas de palma.... .12
YaQUA. ...t 13
Paredes rudimentarias:
ENTREVISTADORA: ’ Tei i (b . to d 2
ANOTE POR OBSERVACION ejamanil (barro con paja y escremento de vaca)..
(07 (o] PSS 25
Madera rlstiCa..........ccooeeeereniiiieiieeciee e 26
Paredes terminadas:
SI LAENTREVISTA SE REALIZA FUERA COMENLO......veoorveeereeesseeeessss e 31
DE LA VIVIENDAY NO PUEDE OBSERVAR Piedra v cemento 32
LAS PAREDES, POR FAVOR HAGA LA : Y CEMENTO. ...t
PREGUNTA. Ladrillo............... .33
Bloks de cemento............ccoceiiiiiiiinciiice 34
Tabla de madera ..........cccoceveiiininiicciecc e 36
Otra 96
(Especifique)

HC6 |¢Qué tipo de combustible se utiliza EIECHCIAT. .cvv.vvvreeereireeeieeeieeree e 01 T
principalmente en su hogar para Gas propano (GLP)...........ccceuevervrereeeierieierisienian 02 B HCS8
cocinar? GaS KEIOSEN.....coeeieuiriieieieerieee et OSJ

CarbON ..o 07

(=Y T TSRS 08

No se cocinan alimentos en el hogar....................... 95 +»pHC8

Otro 96
(Especifique)

HC7 |éPorlo general dénde se cocina en Dentro de la casa
este hogar, dentro de la casa, en una | En una habitacion utilizada como cocina.................. 1
edificacion separada o al aire libre? En otra parte de la casa

ENTREVISTADORA: En una edificaciéon separada...........c.ccccooveuvevierinennne 3
S| RESPONDE “DENTRO DE LA CASA” s

PREGUNTE: Alaire libre ........cccoviiiiiiiee e 4
¢En un cuarto separado utilizado como Otro 6
cocina? (Especifique)

HC8 |¢Tiene su hogar... Si No
A. electricidad? Electricidad...........coceviiiieniic e, 1 2
B. radio? RAAI0. ... 1 2
C. televisor? TeIBVISON.....ciiiiieiieeeee e 1 2
D. teléfono fijo? Teléfono fijO.....c.coveeeiiieeec e 1 2
E. nevera? NEVEIa....cceiiiiiiieieee e 1 2
F. estufa? EStufa.....cceeieiiie e 1 2
G. lavadora de ropa? Lavadora de ropa.........ccceeeereeeieiencnenennns 1 2
H. inversor? INVEISON ...ttt 1 2
|. bomba de agua? Bomba de agua..........cccooeeiiiiiiii 1 2
J. plancha eléctrica? Plancha eléctrica..........ccooevevveieneienieeene 1 2
K. internet? INternet.......oooeeeee e 1 2
L. aire acondicionado? Aire acondicionado..........c..cooeverenenineneniens 1 2
M. horno- microondas? Horno- microondas 2
N. computadora de escritorio? Computadora de escritorio 2
O. colchones para dormir? Colchones para dormir..........c.cceeeveeneriienieenne 1 2
P. un sofa? SOfA. it 1 2
Q. un juego de mesa y sillas? Juegode mesa ysillas...........cccoeveiiiiinnn. 1 2
R. una vitrina? 2
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
HC9 [¢Algin miembro de su hogar tiene... Si No
A. reloj de pulsera? Reloj de pulsera.........ccoceviviiieniiicicicne 1 2
B. teléfono celular? Teléfono celular .........cooeoivineiicniiciies 1 2
C. bicicleta? Bicicleta........cooiioeii 1 2
D. motor o pasola? Motor 0 pasola ..........ccccveeinniicciis 1 2
E. carreta halada por animales? Carreta halada por animales............c.cccceueee. 1 2
F. carro o camioneta? Carro 0 Camioneta.........ccceeeucueericeceneseeceeenes 1 2
G. bote con motor? Bote con Motor.........ccooviiiiiieccee 1 2
H. laptop? 2
I. tableta (como Ipad o Samsung Galaxy ? Tableta (como Ipad o Samsung Galaxy)......1 2
J. jeepeta o jeep? Jeepeta 0 Jeep.....cccovevinininiii 1 2
K. camion? CamiON....c.eiiiiiieieeee e 1 2
HC10|¢Es usted o alguna de las personas Propietario..........ccccoviniiiiiiceee e 1
que viven en este hogar propietario
de la vivienda? AlQUIIAAA. ..o 2
ENTREVISTADORA: Prestada o cedida.........ccocoveririniniceeceeee 3
SI ES “NO” PREGUNTE:
¢ Usted alquila la vivienda de alguien que no Otro 6
vive en el hogar? -
(Especifique)
SIALQUILAAALGUIEN QUE NO VIVE EN
EL HOGAR, ENCIERRE EN UN CIRCULO
EL CODIGO “2”
HC11 | ¢Algun miembro del hogar es S 1
propietario de algunas tierras que
puedan usarse para agricultura? NO. e 2 __’HC‘I 3
HC12 | Cuantas tareas de tierra agricola DDDD
poseen los miembros de este hogar? |Tareas..........cccccocovcuncenrinrineinenreenens
ENTREVISTADORA:
S| ES MENOS DE 1 ANOTE “0000” S ES 1,600
O MAS ANOTE “1,600” SI NO SABE O NO
RESPONDE ANOTE “9998”
HC13|¢Posee algun miembro del hogar si 1
alglin ganado, rebafio, aves de cofral | S
u otros animales? NO e 2+—HC15
HC14 | i Cuantos de los siguientes animales
posee el hogar?
A. ¢ Ganado, vacas lecheras o toros? A. Ganado, vacas lecheras o toros....... DD
B. ¢,Caballos, burros o mulas? B. Caballos, burros o mulas................. DD
C. ¢ Cabras? C.Cabras.....c.cccceeeeveeeeeeeeeeennn DD
D. ,Ovejas? D. OVEJaS....coeiririerieere e DD
E. ¢ Gallos, gallinas y pollos? E. Gallos, gallinas y pollos...........c........ DD
F. ¢ Cerdos? [ OT=Y (o Y- DD
G. ¢ Pavos? G. PaVOS....eeeeeeeee e DD
H. ¢ Patos? H. PatoS......ocoveiieeee e DD
I. ¢ Guineas? I GUINEAS....cuiier e DD
J. ¢ Chivos? J.ChiVOS....ooviiieieeeeeeeeeee e DD
ENTREVISTADORA:
SI NO POSEE NINGUNO DE CADA UNO DEL TIPO
DE ANIMAL SOBRE EL QUE SE ESTA PREGUNTANDO
ANOTE “00” SI ES 95 O MAS ANOTE “95” SI NO SABE O
NO RESPONDE ANOTE “98".
HC15| ¢Algun miembro de este hogar tiene
una cuenta bancaria?
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
AGUAY SANEAMIENTO WS
WS1 | Cual es la fuente principal de agua | Agua por tuberia de la red publica
para beber que utilizan los miembros Por tuberia dentro de la vivienda.............c.ccocee.e.. 17)
de este hogar? Por tuberia en el patio, solar o terreno................... 128 \WS6
Por tuberia de la casa o patio de un vecino............ 13
Llave publica..........ccvueieirieiiineceeeceee e 12)
Por tuberia de pozo........cccoeiiiiiniiiee e 21
Pozo cavado
Pozo protegido o con brocal.............cccceererieniennene 31
Pozo no protegido o sin brocal............cccccevrireninne 32
Agua de manantial
Manantial protegido.............cccoeeueeveeeerererrerrenen. 41 > WS3
Manantial no protegido...........ccoceveririieiiininiienns 42
Agua de lluvia.........ceveieriniiinee e 51
Camion cisterna. ... 61
[OF= 11 11{o] 1 (o OSSR 62
Carreta con tanque pequefo.........ccevveeivverieennnenns 71
Agua de rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de riego................. . 81)
Agua embotellada o envasada (botellones)............ 91
Otro 96 TPWS3
(Especifique)
WS2 |¢Cual es |~_'=1 fuente MP_a.l.de Agua por tuberia de la red publica
abastecimiento de ag_ua utilizada en Por tuberia dentro de la vivienda.............cc.ccceeeee. 11
su hogar para otros fines tales como Por tuberia en el patio, solar o terreno................... 12p- WS6
cocinar y lavarse las manos? Por tuberia de la casa o patio de un vecino............ 13
Llave pUbliCa........c.ccvveriirieiiircieeeceee e 14
Por tuberia de pozo.........cccceoeevveiiiieieece e 21
Pozo cavado
Pozo protegido o con brocal............cccceererieiennnne 31
Pozo no protegido o sin brocal............cccccevrvrnnncns 32
Agua de manantial
Manantial protegido...........cccoeviniriniiniieneeee 41
Manantial no protegido...........ccoceveriviireiinininine 42
Agua de luVia........coeeeieriririeeee e 51
Camidn CiSterna..........ccccceivireeiciiieeeeee e 61
CaAMIONCIO. ...ttt 62
Carreta con tanque pequeno..........cccccveveevvveciesieennns 71
Agua de rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de riego............ccocervevennne 81
Otro 96
(Especifique)
WS3 |i.Donde se encuentra esa fuente de o o
) En el interior de la vivienda............cccoceeivieiiinnenne. 1 7
agua? = \WS6
En el patio de la vivienda............cccceiiiininenne. 2 J
En otro 1ado.......ccoeeiiiiie e 3
WS4 | ;Cuanto tiempo le toma ir al lugar
donde busca el agua y volver a la NUmero de minutos............c.ovevverennnee. DDD
casa?
NO SADE......oiiiiiiiiecee e 998
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
\WS5 |¢Quién va habitualmente a eseolugar Una mujer adulta de 15 afios 0 mas
a buscar el agua para su hogar
guap 9 Un hombre adulto de 15 afios 0 mas...........c.ccceeee. 2
ENTREVISTADORA, INDAGUE: . ~
£ de 15 afios? Una nifia menor de 15 afios.........cc.coccovviiinciicnnns 3
¢Esa persona es menor de 15 afios Un nifio menor de 15 afios.........ccccevceveiiinccnncene 4
(',Esa persona es varén o hembra? NO SADE.....cceveiieeee e 8
WS6 | iLe daalgun tratamiento al aguaole |g; . . .. 1
hace algo para hacerla mas segura
para beber? No. . 21
' ~-\WS8
NO SaDE....cciiiicic e 8J
WS7 |Usualmente, ;Qué tratamiento le L@ NIBIVEN. ... A
hacen al agua para hacerla mas Le afaden Cloro..........cccciieiiviiiiiieceeec B
segura para beber?
La filtran o la cuelan con una tela...........c.cccoeeneene C
ENTREVISTADORA, INDAGUE: Utilizan un filtro para agua (ceramica, arena,
3 COMPUESLOS, 1C. ). e D
¢ Algo mas?
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS La dejan reposar y asentar..........c.cccceeeeeenenencniene F
OPCIONES MENCIONADAS
Otro X
(Especifique)
NO SaDE......cooiiiiiici z
VWS8 |¢Qué tipo de servicio sanitario utilizan |chorro o baldeo
por lo general los miembros de este Inodoro con descarga
hogar? al alcantarillado publico o cloaca............ccccveevevivnnne 1
Inodoro con descarga a pozo séptico.................... 12
Letrina @ pozo negro u hoyo..........cccceeiveeeiiinennens 13
ENTREVISTADORA: Inodoro con descarga a rio, cafiada u otro.............. 14
Inodoro con descarga a lugar desconocido............. 15
S| RESPONDE INODORO
INDAGUE: Letrlr‘1a de foszf’
Letrina Con CajON........coevrirecirrciseneeeee e 21
¢Hacia dénde descarga? Letrina Sin Cajon.......ccoueeririrenieireeece s 22
S| ES NECESARIO, PIDA PERMISO (078 o7 - TR 41
PARA MIRAR LA INSTALACION BaCINIIA. ... et 42
No hay instalacion sanitaria, va al monte.................. 95+—pHW1
Otro 96
(Especifique)
WSS9 | (Comparte usted este servicio S 1
sanitario con otras personas que no
son miembros de su hogar? No. - 2> HWA
WS10 &Cqmpart’e .USted este SerVi_Cio Con otros hogares tinicamente
sanitario Unicamente con miembros (no con el publico en general)..........cccccovcirnienns 1
de otros hogares que usted conoce, N o
o la instalacion esta abierta al uso del | Servicio sanitario pUblico.................coc.errinrrereveennns 2-»HW1
publico en general?
VWS 11| ¢ Cuantos hogares en total utilizan ) DD
este servicio sanitario, incluido el NOME0 de NOGAIES.......oovsssvvrrsvrrses
suyo? NO SADE......ovoocveeeeeeeeeeceeeeeeee e 98
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
LAVADO DE MANOS HW

HW1 |Nos gustaria conocer sobre los Lugar ObSErVadO ........ccevereevrrieieereeeieeeeeeseeseeees 1
espacios que utilizan los hogares para Lugar no observad
lavarse las manos. f1gar no goservaco )

No esta en la vivienda, en el patio o el solar........... 2
¢ Puede mostrarme qué lugar usan No obtuvo permiso para ver el lugar. L HW4
con mayor frecuencia los miembros de ot .
2 rarazon
este hogar para lavarse las manos” (Especifique)

HW?2 | ENTREVISTADORA: H isponibl 1
OBSERVE S| HAY AGUA EN EL LUGAR ay agua disponible............ccccooeiiiiiiiiiiiiice
ESPECIFICO PARAEL LAVADO DELAS | No hay agua disponible......................cccoccccccicrrenee 2
MANOS.

VERIFIQUE LA LLAVE, PONCHERA, CUBO
U OTROS OBJETOS SIMILARES PARA LA
PRESENCIA DE AGUA.

HW3A ¢ Hay jabon o detergente en el lugar S, PrESENLE ...t 1
especifico para el lavado de las NO PrESENLE.....cvevveeieiieieieieieiee st 2 —-p»HW4
manos?

HW3B| ANOTE POR OBSERVACION. JabON €N DAITA.....c.cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e AT

Detergente en polvo, liquido o en pasta................... B
ENCIERRE EN UN CIRCULO g P q P -HH19
TODAS LAS OPCIONES JADON HTQUIAO. v+ veeverereeseeeserese s seseseseesesesesseeeeesesenes o}
OBSERVADAS -

HW4 | ¢Hay en el hogar jab6n o detergente si ]

para lavarse 1as Mmanos? | Sl
NO. ettt 2-»HH19
HWSA\ ; Podria mostrarmelo, por favor? Si, MOSHAAO. ....cooeveeeeee s 1
NO MOStrado.........ccccovviiicicc e, 2—+—»HH19
HW5B| ANOTE POR OBSERVACION. .
Jabon €N barra.........cccceveriiiiiiiieiee e A
ENCIERRE EN UN CIRCULO Detergente en polvo, liquido o en pasta................... B
TODAS LAS OPCIONES
OBSERVADAS Jabon liQUIdO........cc.oveieiiiiiiiee e C

HH19 Anote la hora y los minutos de finalizacion

de la entrevista.

Hora y minutos

HH20 ENTREVISTADORA: Agradezca al entrevistado(a) su cooperacion y verifique la lista de miembros del hogar:

l:| En la lista de miembros del hogar (HL7) se ha llenado un cuestionario separado de mujeres individuales

para cada mujer de edad 15 a 49 afios

D En la lista de miembros del hogar (HL7B) se ha llenado un cuestionario separado de nifios(as) menores

de 5 anos.

Vuelva a la caratula del cuestionario y asegurese de que el resultado de la entrevista del hogar, pregunta (HH9), el nombre y
numero de linea del informante del cuestionario del hogar, pregunta (HH10), y el nimero de mujeres elegibles, pregunta
(HH12), y nifio(as) menores de 5 afos, pregunta (HH14) estén completos.

Haga arreglos para la aplicacién del(los) cuestionario(s) restantes en este hogar.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones de la Supervisora de Campo

Observaciones del Supervisor Nacional y de Calidad
de la Informacion
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Apéndice F2. Cuestionario de mujeres

REPUBLICA DOMINICANA
Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo @ne
Oficina Nacional de Estadistica

[ficina Nacional de estadistica

Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples
(ENHOGAR-MICS 2014)
CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS

Los datos solicitados son estrictamente confidenciales de No.del
acuerdo al Art. 12 de la ley No0.5096 de Mayo de 1959. Cuestionario

IDENTIFICACION MUESTRAL

WM1- Unidad Primaria de Muestreo (UPM).........ccooiiuniiniiiiii e ‘

WM1A- No. de orden del hogar ocupado en el registro

WM2- No. de orden del hogar en la muestra

WM3- Nombre de la mujer entrevistada

WM4- Numero de linea de la mujer entrevistada.............ocooiiiiiiiiiiiieiie e I:I:I
REPITA EL SALUDO DE INTRODUCCION SI NO FUE REPITA EL SALUDO DE INTRODUCCION S| NO FUE
LEIDO ANTERIORMENTE A ESTA MUJER. LEIDO ANTERIORMENTE A ESTA MUJER.

Somos de la Oficina Nacional de Estadistica, estamos Ahora me gustaria conversar sobre su salud y otros temas.
llevando a cabo una encuesta sobre la situacion de los Toda informacién que recojamos se mantendra bajo estricta
nifios, nifias, las familias y los hogares. Me gustaria confidencial y anénima.

conversar con usted acerca de estos temas. Toda la

informacion que recojamos se mantendra bajo estricta

confidencial y anonima.

VISITAS PARA ENTREVISTA

1 2 3 Fecha del resultado de la entrevista de la mujer
WM6-
Fecha (dd/mm/aa)....... Dia Mes Afio
Nombre de la | ‘ H HZ‘O 1 ‘4‘
entrevistadora
Resultado de visita........ WMB6A- Numero total de visitas............. ‘:’
Préxima visita: fecha ..., WM?7- Resultado final de la I:I:l
entrevista.................
hora ...,
CODIGOS PARA EL RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA DE MUJER
ENTREVISTADORA: ENCIERRE Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA DE MUJER (WM7)
Completada
Ausente. .. 02
Rechazada................ .. 03
Parcialmente completada.. ... 04
LLaTez=T o= Tet) e To Lol oo = =TT T g L= OO 05
Otro 96
(Especifique)

IDENTIFICACION DEL PERSONAL DE LA ENCUESTA

WM5- Nombre y codigo de la entrevistadora

WM8- Nombre y codigo del(la) critico codificador(a)

WM5A- Nombre y codigo de la supervisora ‘ ‘ ’ ‘ ‘ Fechaderevision __/ /2014

WM9- Nombre y cédigo del(la) digitador(a)

:

WM10- Anote la hora y los minutos de inicio: l:I:|Hora Minutos
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usted completo en ese nivel?

ENTREVISTADORA: B
SI NO COMPLETO EL PRIMER CURSO O ANO
DE ESTE NIVEL, ANOTE “00”

. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
- ANTECEDENTES DE LA MUJER
ESTE CUESTIONARIO SE APLICA A TODAS LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD (VERIFIQUE LA
LISTA DE MUJERES ELEGIBLES PREGUNTA HL7 DEL CUESIONARIO DE HOGAR). LLENE UN
CUESTIONARIO PARA CADA MUJER ELEGIBLE.
; 5 di fi i6 ? .
WB1| ¢En qué dia, mes y afio nacio usted? Fecha de nacimiento:
ENTREVISTADORA: ] - TSR Dj
SI LA ENTREVISTADA NO SABE SU FECHA No sabe el dia........cccceeveeennnnen. 98
DE NACIMIENTO PROCURE ESTIMAR EL
MES Y ELANO MES. e [ 1]
ARG HEEE
WB2| ¢Cuantos anos tiene usted?
Edad en afios cumplidos............ DD
ENTREVISTADORA:
INDAGUE: 4 Cuantos afios cumplio
usted en su ultimo cumpleafios?
ENTREVISTADORA: COMPARE PREGUNTAWB1'Y PREGUNTA WB2 S| SON DIFERENTES CORRIJAY LUEGO
CONTINUE CON LAENTREVISTA.
WB3| ¢Ha asistido usted alguna vez a la Sl 1
escuela o colegio?
NO. .ot 2——5»WB7
WB4 | ¢ Cuél es el nivel mas alto al que ha | Inicial o Pre-escolar. o—»WB7
asistido usted en la escuela o Basica 0 Primaria...........ccccueuevevecueueeeeeccee e 1
colegio? . )
Media 0 Secundaria..........c.covererierieininiieienns 2
Universitario 0 SUPErior..........c.cocvvverereennrieneenne 3
WB5 |¢,Cual es el curso o afio mas alto que

Si la respuesta es “1” Q

WBG6 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA WB4

Si la respuesta es

w63 [ —»MT1

WB7

v
Ahora, me gustaria que usted me
leyera esta frase.

ENTREVISTADORA:

MUESTRE LAS FRASES EN LATARJETAALA
PERSONA ENTREVISTADA. S| NO PUEDE
LEER LA FRASE COMPLETA, INDAGUE:

¢ Puede leerme parte de la frase?

No puede leer nada.........cccccoovvvvvvvceeennne, 1

Puede leer solo parte de la frase............... 2

Puede leer la frase completa......................... 3

La frase no estaba en

el idioma requerido 4
(Especifique el idioma)

Ciega o impedida de la vista....................... 5
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NO.

PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
ACCESO A LOS MEDIOS DE CON!UNICACION Y USO DE MT
TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION
MT1 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE PREGUNTA WBT7:
La entrevistada no puede leer nada, es ciega o impedida de la vista we7=165) [ —%» MT3
La pregunta quedé en blanco (la entrevistada posee estudios secundarios o superiores)
La entrevistada puede leer o no hay frases en el lenguaje requerido ws7=2, 36 4)
2
MT2 | ¢Con qué frecuencia lee usted un Casitodos los dias.........ccoccoovvovveeieeeeeen, 1
p§r|od|co o revista? ¢;Casi todos los Al menos una vez por semana.................... 2
dias, al menos una vez por semana,
menos de una vez por semana o Menos de una vez por semana..................... 3
nunca? NUNCA. ..o s 4
MT3 |¢Con que frecuencia escucha usted | Casi todos [0S dias.......c.coocveererreeeeerereeenennn. 1
la radio, casi todos los dias, al Al menos una vez por semana.................... 2
Menos una vez por semana, menos
de una vez por semana o nunca?
MT4 |¢Con qué frecuencia ve usted la
television, casi todos los dias, al
menos una vez por semana, menos
de una vez por semana o nunca?
MT5 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA WB2 (EDAD)
La entrevistada tiene de La entrevistada tiene de 25 a 49
15 a 24 afios de edad Q afios de edad [_—»CM1
I
v
MT6 |iAlguna vez usé usted una St e 1
computadora? NO. ettt 25 MT9
MT7 |;Ha usado usted una computadora Sl 1
en algun lugar en los ultimos 12 NOL et 2> MT9
meses?
MT8 |En el ultimo mes, ¢Con qué
frecuencia uso usted una
computadora?, ;,Casi todos los dias, Al menos una vez por semana.................... 2
al menos una vez por semana, menos Menos de una vez por semana...................... 3
de una vez por semana o nunca? NUNCA. ..ot 4
MT9 |;Alguna vez usé usted Internet? S 1
NO. e, 2 CM1
MT10|En los Gltimos 12 meses {USO USted | Si.......uiiiie e, 1
alguna vez Internet?
ENTREVISTADORA: NO ......................................................... 2 __> CM1
SI RESPONDE “NO”, INDAGUE SI SE USO
EN ALGUN LUGAR, CON CUALQUIER
DISPOSITIVO.
MT11|En el dltimo mes, ¢ Con qué Casi todos 10s dias.........cocceenrrviniireiniincenns 1
frecuencia us6 usted Internet?, ;Casi | A| menos una vez POF SEMANA........ovvvrrr.. 2
todos los dias, al menos una vez por
semana, menos de una vez por Menos de una vez por semana...................... 3
semana o nunca? NUNCA. et eeeee e 4
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NO.
PREG.

PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
A
PREG.

FECUNDIDAD - HISTORIAL DE NACIMIENTOS

CM1

Ahora me gustaria preguntarle
acerca de todos los nacimientos que
ha tenido usted durante toda su vida,
¢ Ha dado usted a luz alguna vez?

—»CM8

CM4

¢ Tiene usted algun hijo(s) o hija(s) a
quién haya dado a luz y que esté
ahora viviendo con usted?

—»CM6

CM5

¢ Cuantos hijos varones viven con
usted ahora?

¢ Cuantas hijas viven con usted
ahora?

ENTREVISTADORA:
EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS,SI LA

RESPUESTA ES NINGUNO, ANOTE '00'".

CM6

¢ Tiene algun hijo(s) o hija(s) vivo a
quién haya dado a luz pero que no
esté viviendo con usted ahora?

—»CM8

CM7

¢, Cuantos hijos varones estan vivos
pero no viven con usted?

¢ Cuantas hijas estan vivas pero no
viven con usted?

ENTREVISTADORA:
EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS,SI LA

RESPUESTA ES NINGUNO, ANOTE '00'.

Hijos varones viviendo en otro lugar. Dj

Hijas viviendo en ofro lugar..............

CM8

¢Ha dado usted a luz alguna vez
algun hijo o hija que naci6 vivo pero
fallecio después?

ENTREVISTADORA: S| LA RESPUESTAES “NO”,
INDAGUE PREGUNTANDO LO SIGUIENTE:

Me refiero a un(a) nifio(a) que alguna vez
respiro, llord, o mostré algun signo de vida-
aun cuando haya estado vivo(a) por

s6lo unos pocos minutos u horas.

-—-»CM10

CM9

¢,Cuantos nifios varones suyo han
fallecido?

¢,Cuantas nifas suya han fallecido?

ENTREVISTADORA:
EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS,SI LA

RESPUESTA ES NINGUNO, ANOTE '00'.

Nifios varones fallecidos............

Nifas fallecidas................c.........

CM10

ENTREVISTADORA: SUME LAS
RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS
CM5, CM7'Y CMO.

Total de hijos.........c.ccceeieeennen.

CM11

Sdlo para asegurarme de que tengo la informacion correcta, usted tuvo en total
(NUMERO TOTAL EN CM10) nacidos vivos a lo largo de su vida. ¢ Es asi?

[_|si. —» Verifique abajo:

No nacidos vivos —» Pase a “Sintomas de enfermedad”

D Uno o mas nacidos vivos —p Continte con el médulo de Historial de nacimientos

DNO.—» Verifique las respuestas de las preguntas CM1 a CM10 y HAGA LAS CORRECCIONES
NECESARIAS ANTES DE CONTINUAR CON EL HISTORIAL DE NACIMIENTOS O MODULO DE
SINTOMAS DE ENFERMEDADES, PAGINA 15.
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.

CM12A| ENTREVISTADORA, COMPARE EL NUMERO EN LA PREGUNTA CM10 CON EL NUMERO
DE NACIMIENTOS EN EL MODULO HISTORIAL DE NACIMIENTOS DE LA PAGINA5 Y 6, VERIFIQUE:

Los ntmeros son iguales Si los niUmeros son diferentes, O
Q indague y corrija

v

CM13|VERIFIQUE BH4 EN EL HISTORIAL DE NACIMIENTOS: EL ULTIMO NACIMIENTO
FUE EN LOS ULTIMOS DOS ANOS; ES DECIR, DESDE (MES DE LA ENTREVISTA)
DE 2012, S| EL MES DE LAENTREVISTAY EL MES DEL NACIMIENTO ES EL MISMO,
Y EL ANO DEL NACIMIENTO ES 2012, CONSIDERE ESTO COMO UN NACIMIENTO
EN LOS ULTIMOS 2 ANOS). CONSULTE LA TABLA DE REFERENCIA.

|| No tuvo hijos nacidos vivos en los ltimos dos afios.

Vaya al médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD(IS1)
{1 Uno o mas hijos nacidos vivos en los dos Ultimos afios

Anote el nombre del dltimo nifio o nifia
nacida y continte con el siguiente médulo .

Nombre del ultimo nifio nacido o nifia nacida

SI EL NINO(A) HUBIERA FALLECIDO, TENGA CUIDADO ESPECIAL CUANDO
SE REFIERAAESTE NINO(A) POR SU NOMBRE EN LOS SIGUIENTES MODULOS.

- ULTIMO NACIMIENTO DESEADO DB

ENTREVISTADORA, ESTE MODU~LO SE APLICAA TODAS LAS MUJERES CON UN HIJO
NACIDO VIVO EN LOS DOS (2) ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE LA ENTREVISTA.

VERIFIQUE EL NOMBRE DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO EN LA PREGUNTA CM13 Y
ANOTELO EN LA LINEA CORRESPONDIENTE

UTILICE EL NOMBRE DEL NINO O LA NINA EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, DONDE

CORRESPONDA
DB1 |Cuando quedé embarazada de S, 149 MN1
(nombre), ;,Queria usted quedar NO. ettt 2
embarazada en ese momento?
DB2 | ¢Queria usted tener un hijo(a) mé,s Mas adelante........ccccoovvviveiieiiiiiiiiieee, 1
adelante o ya no queria tener (mas)
hijos(as)? i
ljos(as) NOMAS....ooiiiiiiiceeie e, 2— MN1
DB3 | ¢Cuanto tiempo mas queria usted
esperar? MeESES.....uiiieiiiiieee e 1 DD
ENTREVISTADORA: AROS .o, 2 | ]
ANOTE LA RESPUESTA TALY COMO LA
EXPRESE LA ENTREVISTADA
No sabe.......oooovvveeiiiiiieeieeeee, 998
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO MN

ESTE MO'DULO~ SE APLICA ATODAS LAS MUJERES CON HIJOS NACIDOS VIVOS EN

LOS DOS (2) ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE LA ENTREVISTA.

VERIFIQUE EL NOMBRE DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO EN LAPREGUNTA CM13Y

ANOTELO EN LA LINEA CORRESPONDIENTE: .

UTILICE EL NOMBRE DEL NINO(A) EN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, DONDE

CORRESPONDA.

MN1 | ¢ Consulté usted a alguien para el Siviiii
chequeo prenatal cuando estaba
embarazada de (nombre)? [N YOO O RO o = NV | N [

MN2 | ¢A quién consulté? Profesional de la salud:

Médico general..........cccoiviiiinincece A
ENTREVISTADORA:
INDAGUE: Er.1fern'1era Jo ooy E-To [ (o] T- T B
¢Alguna otra persona? Ginecdlogo u obstetra..........cocooeieeiiiieicieee C
Médico de otra especialidad.............ccccceeeerrnane D
INDAGUE A QUE TIPO DE PERSONA Otra persona:
CONSULTO Y ENCIERRE EN UN CIRCULO Partera o comadrona tradicional..............c.......... F
TODAS LAS RESPUESTAS Trabai L
rabajadora de salud comunitaria.............cccceu.e.. G
Otro X
(Especifique)

MN2A| ¢ De cuantas semanas o meses SEMANES.c.rr 1]
estaba usted embarazada cuando @]
rec'blé Chequeo prenatal por pr|mera MESES....coeieeeeeeeeeeeeeeeee e 2
vez para éste embarazo? NO SBDE....orvveeeeeeeeeee e 98
ENTREVISTADORA:

ANOTE LA RESPUESTA TAL Y COMO LA
DIGA LA ENTREVISTADA
MN3 |¢Cuantos chequeos prenatales recibio |
usted durante este embarazo? NUmero de Veces........cccceverveeeienieeene DD
ENTREVISTADORA:
INDAGUE PARA IDENTIFICAR EL NUMERO | [ VO S8D8:wisiccsivnssivssinssnss s 9%
DE VECES EN QUE RECIBIO ATENCION
PRENATAL. SI SE DA UN RANGO,
REGISTRE EL NUMERO MINIMO DE VECES
DE ATENCION PRENATAL RECIBIDA.
MN4 | Como parte de su chequeo prenatal,
¢ Le realizaron las siguientes pruebas Si No
al menos una vez?
A.¢ Le tomaron la presion arterial? Presion arterial..............cccc.ocoevevevereennnn. 1
B.¢ Le tomaron una muestra de orina? Muestra de orina 1
C.¢Le tomaron una muestra de sangre? Muestra de sangre.........cccceeevveeeenenens 1
MNS5 |¢ Tiene usted alguna tarjeta u otro ST (VI 18 QIHEEA) .o 1
documento donde aparezcan sus ) . ,
vacunas aplicadas? Si (no vi la tarjeta)........cccoeoeeiiiiiieeee e, 2
ENTREVISTADORA: NO ettt 3
PIDALE POR FAVOR QUE LE MUESTRE
LATARJETA O DOCUMENTO. NO SBDE......oooeviceeiceeieeee et 8
SI SE MUESTRA LA TARJETA, USELA PARA
AYUDARSE CON LAS RESPUESTAS A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS.
MNG6 |Cuando usted estaba embarazadade |g; . 1
(nombre), ¢ Recibié alguna inyeccion
en el brazo u hombro para prevenir NO e 2 7
que al bebé le diera tétano, es decir - MN9
. h ’ ’ No sabe........coooiii, 8 J
convulsiones después de nacer?
MN7 |¢Cuantas veces recibié usted la NUMETO & VECES.......cerrermrererrncereereeeneeseeens |:|
inyeccion antitetanica cuando
estaba embarazada de (nombre)? NO SADE. .. 8 —+MN9
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.

MNS8 |ENTREVISTADORA, ;DE CUANTAS INYECCIONES ANTITETANICAS DURANTE EL ULTIMO
EMBARAZO SE INFORMO EN MN7?

Solo una inyeccion antitetanica Al menos dos inyecciones antitetanicas
durante el Gltimo embarazo. durante el Ultimo embarazo [ F»MN17

MN9 gﬁecibié usted alguna inyeccion
antitetanica en algun momento antes
de estar embarazada de (nombre),
sea para protegerla a usted o a otro(a)
nifo(a)?

- MN17

MN10 | ¢ Cuantas veces recibi6 usted una NUMEr0 de VECES........c.eeeveeereeeeereeeeesees e D
inyeccion antitetanica antes de estar
embarazada de (nombre)? NO SBDE.....ovevvvveeevveeeeeeeesiseseeeesseessssesssessnaensiannnnns g —»MN17

ENTREVISTADORA:
SI FUERON 7 O MAS VECES, ANOTE “7”.

MN11 | ¢ Cuantos afios hace que recibié usted
la dltima inyeccién antitetanica antes | Hace DD afios
de estar embarazada de (nombre)?

ENTREVISTADORA: B
S| FUE MENOS DE UN (1) ANO, ANOTE “00".

MN17| ¢éQuién la atendio en el parto de Profesional de la salud:

(nombre)? Médico general.........ccccoceveveeieneneee e A
ENTREVISTADORA: Enfermera o comadrona...........cccccoveverieneneennn. B
INDAGUE: Ginecologo U obstetra..........ocovwevvvereeeresernnens c
¢Alguien mas? Médico de otra especialidad..............cccceceeruennen. D

INDAGUE QUE TIPO DE PERSONA )
LAATENDIO Y ENCIERRE EN UN CIRCULO| | Otra persona:
TODAS LAS RESPUESTAS Partera o comadrona tradicional.......................... F

Trabajadora de salud comunitaria............c.cc....... G
S| LAENTREVISTADA DICE QUE NADIE LA

ATENDIO, INDAGUE PARA DETERMINAR Sl Pariente, amigo, amiga..........c.ccccevineienicnennene. H
HABIA ADULTOS PRESENTES EN EL Otro _ X
MOMENTO DEL PARTO. (Especifique)
MN18| ¢Doénde dio a luz a (nombre)? Hogar: i
Casa de la entrevistada...........cccoeoeiiiiiiiiine 11
ENTREVISTADORA: Ofra CaS@...c.uieeiieeieieeeeee e 12 - MN20
INDAGUE PARA IDENTIFICAR EL TIPO Sector publico:
DE LUGAR. Hospital de la red pablica del MSP...................... 21
SI NO SE PUEDE DETERMINAR S| FUE Hospital Militar o del Seguro (antiguo IDSS)......... 22
PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA EL Otro sitio del sector publico 26
NOMBRE DEL LUGAR. (Especifique)
Sector médico privado:
Clinica o Centro del sector privado............ccco...... 31
Nombre del | Clinica PROFAMILIA.........coooiieirieceiernieneas 32
(Nombre del lugar) Otro sitio del sector privado u ONG...................... 36
Otro 96+»MN20
(Especifique)
MN19) ;Naci6 (nombre) por cesarea? Sl 1
Es decir, ¢ Le cortaron su barriga para
sacar al bebé? NO. et 2 = 9»MN20
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] ] PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
MN19A|; Cuando se decidié que el parto fuera | Antes.........cccceooioiiiiiiiiiicicincscscscseees 1
por cesarea? ;Antes de 10S dOlOres O | Despues...............o.vvveeeeeeeeeeeeeerens 2
después que empezaron los dolores?
MN20| Cuando nacid (nombre), ;Era él o ella | Muy grande..............c..ocvoveomoeeeeeeeeceeceeeeeee, 1
muy gra_nde, era mas grande que el Mas grande que el promedio................ccveeveernnn. 2
prgmedlo, efa tamafo prome_dlo, era Tamafo promedio.................ccvniniiniiinieins 3
mas pequefo que el promedio o muy | pas pequefio que el promedio..........c..cccoccvvrvernnnae. 4
pequeno? -
MUY PEUERO. ... ..t e 5
NO Sabe......eiiiii 8
MN21|¢Se peso a (nombre) al nacer? Sl 1
NO. e 27
NO SADE......cco i, SJ-MN23
;, Cuanto peso (nombre)?
MN22/¢ P ( ) De la tarjeta.........cccocveeennnen. 1 DD Ib. D]Onza
ENTREVISTADORA:
TRANSCRIBA EL PESO DE LA TARJETA DE | | D& 12 memoria.....c...ccroo 2| | Jo ! | lonza
SALUD, SI ESTA DISPONIBLE.
No sabe o no recuerda....................... 99998
MN23| ¢ Le volvié su periodo menstrual Sl 1
después del nacimiento de (nombre)? \ )
L
MN24| ¢Alguna vez le di6 usted el pecho 0 [ Si....ccccooiiiiiiiiii e, 1 Médulo
seno a (nombre)? PN
NO . e 2 —p Pag. 11
MN25 (;Cuénto tiempo después del Inmediatamente...............ciiiiiie 00
nacimiento le di6é usted el pecho o el Dj
. HOMas. ..o 1
seno a (nombre) por primera vez? Dj
ENTREVISTADORA: Dias...couiiiii 2
SI LA RESPUESTA ES MENOS DE UNA
HORA ANOTE “00° HORA. No sabe 0 no recuerda...........cceovvenincnnineennns 98
SI MENOS DE 24 HORAS ANOTE HORAS.
EN CUALQUIER OTRO CASO ANOTE DIAS.
MN26|Durante los tres primeros dias .
, ., S 1
después del parto, ¢Se le di6 algo de
tomar a (nombre) que no fueraleche [ No..................ccoociiiiie, 2 — Modulo
materna? PN
Pag. 11
MN27|¢Qué se le dié a (nombre) de tomar? | Leche (que no sea leche materna).............ccc..cc...... A
AQuUa SOla.........oeiiiiiiiiiiieeee e B
ENTREVISTADORA: Agua con azicar 0 con glucoSa. ...............coceween.. c
INDAGUE: Solucién medicinal para aliviar célicos
. A ’)
¢Algo mas ENDEDES ... D
Solucion de agua con azucary sal..........cco.ceeeneeee. E
Jugo de frutas........cooeeeiiiiiiii F
Formula para bebé.............cccoeeeviieeiiiieecceees G
Té 0infuSIONES.......ooiiiiiiiiiie s H
MIEL...cvcvveevevceeee et I
Otro X
(Especifique)
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.

CONTROLES DE SALUD POST-NATAL PN

ENTREVISTADORA, ESTE MODULO SE APLICAA TODAS LAS MUJERES CON HIJOS
NACIDOS VIVOS EN LOS 2 ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE LA ENTREVISTA.
VERIFIQUE EL NOMBRE DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO EN LA PREGUNTA CM13

Y ANOTELO EN LA RAYA CORRESPONDIENTE: .
UTILICE EL NOMBRE DEL NINO(A) EN LAS PROXIMAS PREGUNTAS, DONDE
CORRESPONDA.

PN1 |ENTREVISTADORA, VERIFIQUE PREGUNTA MN18:
¢(EL NINO O LA NINANACIO EN UN CENTRO DE SALUD?

Si, (MN18= 21 al 26) 6 (del 31 al 36) ;\ No, (MN18= 11,126 96) [ —» PN6

PN2 *Ahora me gustaria hacerle algunas
preguntas acerca de lo que sucedio
durante las horas y dias después del
nacimiento de (nombre).

Usted dijo que dio a luz en (nombre

o tipo de centro en MN18).
¢ Cuénto tiempo permanecié alli | Horas.............___ v L]
después del parto?

P P Dias. ..o 2 DD
ENTREVISTADORA:
S| ES MENOS DE UN DlAr ANOTE LAS SeMaNaS........ocoieeeeee e 3 DD
HORAS.
SI ES MENOS DE UNA SEMANA, ANOTE No sabe o no recuerda.................... 998
LOS DIAS.
DE LO CONTRARIO, ANOTE LAS SEMANAS.

PN3 | Me gustaria hablarle acerca de las
evaluaciones de salud de (nombre)
después del parto. Por ejempilo,
alguien examind a (nombre) para
revisar el cordon umbilical o ver si
(nombre) estaba bien.

Antes de que se fuera de (nombre o
tipo de centro en la pregunta MN18),
¢ Evalud alguien la condicion de salud
de (nombre)? No

PN4 | Y han evaluado la condicion de
salud de usted, es decir, al hacerle
preguntas sobre la condicion de salud
de usted o la han examinado?

¢ Alguien examino las condiciones de
salud de usted antes de que se fuera | Si...........cccooioiiiiioee e, 1
de (nombre o tipo de centro en
MN18)? NOL .o 2

PN5 |Ahora me gustaria hablarle acerca de
lo que paso después de que se fuera
de (nombre o tipo de centro en
MN18).

¢ Alguien examino las condiciones de Sio 1 —»PN11
salud de (nombre) después de que se
fuera de (nombre o tipo de centro en

la pregunta MN18)? NO s 2 T™"PN16
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NO.
PREG.

PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
A
PREG.

PN6

ENTREVISTADORA, VERIFIQUE PREGUNTA MN17:
¢(LAATENDIO EN EL PARTO ALGUN PROFESIONAL DE LA SALUD, UNA PARTERA
O COMADRONA TRADICIONAL O UNA TRABAJADORA DE SALUD COMUNITARIA?

Si, (Respondié en MN17 cualquier

opcion desde A hasta la G)
[

No, (No hay respuestas encerradas
desde A hasta G)

[H

» PN10

PN7

v

Usted ya ha dicho que (persona o
personas en (MN17) la asistié durante
el parto. Ahora me gustaria hablarle
acerca de los controles de salud de
(nombre) después del parto, por
ejemplo, alguien ha examinado a
(nombre), revisado el cordon umbilical o

el ombligo o ha visto si (hombre) estaba
bien.

Despues del parto y antes de que se
marchara (del centro de salud),
épersona o personas en(MN17), se
chequed la salud de (nombre)?

PN8

&Y (persona o personas en (MN17)
chequed la salud de usted antes de
que se marchara?

Cuando digo revisar o examinar su
condicién de salud, me refiero a
evaluar la condicion de salud de
usted; Por ejemplo, haciéndole
preguntas acerca de su salud o
examinandola.

PN9

Después de que (persona o personas
en MN17) se marchara, ;Chequed
alguien la salud de (nombre)?

Ly PN11
-» PN18

PN10

Me gustaria hablarle de los controles
de salud de (nombre) después del
parto, alguien que examinara a
(nombre), chequeara el cordon
umbilical o el ombligo, o viera si el
bebé se encontraba bien.

Después de el nacimiento de
(nombre) ¢ Chequed alguien la salud
de éloella?

L, PN19

PN11

¢ Esta revision o chequeo ocurrio solo
una vez, o mas de una vez?

—»PN12A
—»PN12B

PN12A

PN12B

¢, Cuanto tiempo después del parto
sucedio esa revision o chequeo?

¢, Cuanto tiempo después del parto
sucedio la primera de estas
revisiones o chequeos?

ENTREVISTADORA:

S| ES MENOS DE UN DIA, ANOTE LAS
HORAS.

S| ES MENOS DE UNA SEMANA, ANOTE LOS
DIAS.

DE LO CONTRARIO, ANOTE LAS SEMANAS.
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NO

PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA EL
NOMBRE DEL LUGAR.

(Nombre del lugar)

(Especifique)
Sector médico privado:
Clinica o Centro del sector privado...........c.ccceueue
Clinica PROFAMILIA.........coooniiriiniiiciins
Otro sitio del sector privado u ONG

Otro

(Especifique)

. ) PASE
: PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
PN13|¢;Quién chequeo la salud de (nombre) | p,otesional de la salud:
en aquel momento? Médico general..........ccooevenineninincc
Enfermera o comadrona
Ginecologo u obstetra............ccooeiiiiiiiiiieees
Médico de otra especialidad..............cccceeernennen. D
Otra persona:
Partera o comadrona tradicional.............ccccce.e.. F
Trabajadora de salud comunitaria...........cc........... G
Pariente, amigo, amiga..........ccccervereeeeieneienennene H
Otro X
(Especifique)
PN14|;Doénde se realiz6 este chequeo? Hogar:
Casa de la entrevistada...........ccocooeeiiireinicnennne 1
Indague para identificar el tipo de Ofra CASA....ceiveeeieieeieeee et 12
lugar. Sector publico:
ENTREVISTADORA: Hospital de la red publica del MSP........................ 21
Sl LA PERSONA EN:I—REVISTADA NO Hospital Militar o del Seguro (antiguo |DSS) ......... 22
PUEDE DETERMINAR SI ES Otro sitio del sector publico 26

PN15

Si, (PREG. MN18= 21 al 26 ¢ 31 al 36) l;l

ENTREVISTADORA, VERIFIQUE PREGUNTA MN18:
¢NACIO EL NINO O LA NINA EN UN CENTRO DE SALUD?

No, (PREG. MN18=11,12696) [ | PN17

v .

PN16|Después de que se fuera de (nombre o Sttt 1 —pPN20
tipo de centro en pregunta MN18),
+ Chequeo alguien la salud de usted? NO. -t 2 4 I1S1

PN17

Si, (Respondié en MN17 cualquier

T

ENTREVISTADORA, VERIFIQUE PREGUNTA MN17:
¢(LAATENDIO EN EL PARTO ALGUN PROFESIONAL DE LA SALUD, UNA PARTERA O
COMADRONA TRADICIONAL O UNA TRABAJADORA DE SALUD COMUNITARIA?

No, (No hay respuestas encerrada desdel:l—

» PN19

Me refiero a alguien que evaluara su
salud, por ejemplo, haciéndole
preguntas sobre su salud o
examinandola.

opcioén desde A hasta G) A hasta G)
v
PN18| ;Después de que terminara el parto y | Si...ccocooiiiiiiiiins 1 = PN20
que se fuera (persona o personas en
MN17), alguien examing la salud de | No...........o...cccooumrrurieiinirrennnnnsnscsnsns 2 1y 191
usted?
PN19| Después del nacimiento de (nombre), si ’
¢ Chequed alguien la salud de usted? | =
NO. et 2 » I1S1
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. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
PN20| ¢ Esta revision ocurrié S610 UN@ VEZ, O | UNavez..........cccoovrvvovveveioeeeeeeeceeceese 1 —HpPN21A
mas de una vez?
Masde una vez...........cccc.ccocceveceececeeernenne. 2 ——PPN21B
PN21A| ¢ Cuanto tiempo después del parto ’ Dj
L. L oras 1
sucedi6 esa revision?
; . ; Dias....cvuiiiiii 2 Dj
PN21B| ¢, Cuanto tiempo después del parto [:[:
sucedio la primera de estas SEMANAS........covcmeeireeereeeeeieieeeees 3
i ?
evaluaciones? No sabe o no recuerda.............coeuee 998
ENTREVISTADORA:
SI ES MENOS DE UN DIA, ANOTE LAS
HORAS.
S| ES MENOS DE UNA SEMANA, ANOTE
LOS DIAS.
DE LO CONTRARIO, ANOTE LAS SEMANAS.
PN22| ¢ Quién chequec; la salud de usted en | p,otesional de Ia salud:
aquel momento? Médico general..........cccocninenineiiieceee A
Enfermera o comadrona..............ccoevveiiinennnnne B
Ginecologo u obstetra..........cccceeriiieiciiiine, C
Médico de otra especialidad...............ccocceeneene D
Otra persona:
Partera o comadrona tradicional..............cccc....... F
Trabajadora de salud comunitaria.............c.......... G
Pariente, amigo, amiga..........ccccceveriineniineeee. H
Otro X
(Especifique)
PN23| ¢Donde se realizo este chequeo? Hogar:
Casa de la entrevistada...........cccovereiininccnennnne. 1
Ofra CASA...cviveeeieiieierie et 12
ENTREVISTADORA: Sector publico:
INDAGUE PARA IDENTIFICAR EL TIPO DE Hospital de la red publica del MSP............... .21
LUGAR. Hospital Militar o del Seguro (antiguo IDSS)......... 22
SINO PUEDE DETERMINAR S| ELLUGAR ||  Otro sitio del sector publico________ 2
ES PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA EL (Especifique)
NOMBRE DEL LUGAR. Sector médico privado:
Clinica o Centro del sector privado..............cco...... 31
(NOMBRE DEL LUGAR) Clinica PROFAMILIA..........oooieiieeeeeece e 32
Otro sitio del sector privado u ONG.............c........ 36
Otro 96
(Especifique)
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PASE
A

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
PREG. PREG.
SINTOMAS DE ENFERMEDAD IS
1S1 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE LA LISTA DE NINQS Y NINAS MENORES D!E 5)
ANOS PREGUNTA HL7B, PAG. 3 Y LALISTA DE NINOS Y NINAS DE 0 A 14 ANOS
PREGUNTA HL15 PAG. 5. DEL CUESTIONARIO DE HOGAR.
¢ES LAENTREVISTADA LA MADRE O LA PERSONA RESPONSABLE DE ALGUN NINO(A) MENOR DE
5 ANOS?
Si ? No [ ] » CP1
v
IS2 | Algunas veces, los nifios(as) tienen
enfermedades severas y deben ser
llevados inmediatamente a un
centro de salud.
¢ Qué tipos de sintomas harian que | El nifio(a) no puede ingerir liquido
usted lleve a un nifo menor de 0 ser amamantado..........ccevvererererriineeeeresseeeenens A
cinco anos a un centro de salud El Nifio(2) EMPEOTA........verveeeeeeeeeee e B
inmediatamente?
El nifio(a) comienza a tener fiebre...........cccceneee. C
ENTREVISTADORA, INDAGUE: El nifio(a) tiene respiracion rapida...........c..c......... D
¢Algun otro sintoma? El nifio(a) tiene dificultades para respirar.............. E
SIGA PREGUNTANDO POR ALGUN OTRO | El nifio(a) tiene sangre en las heces fecales........ F
SIGNOS O SINTOMAS HASTA QUE LA - o o
MADRE O LA PERSONA ENCARGADA NO | El nifio(a) ingiere poco liquido...........c.ccccecuvnnnnne. G
PUEDA RECORDAR NINGUN OTRO. ot X
ro
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODOS LOS (Especifique)
SINTOMAS MENCIONADOS, PERO NO
INDUZCA LA RESPUESTA CON Otro _ Y
SUGERENCIAS (Especifique)
Otro Z
(Especifique)
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. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
ANTICONCEPCION CP
CP1| Me gustaria hablar con usted de otro Si, actualmente embarazada................cc.cco.eune. 1 —»CP2A
tema: Planificacién familiar.
NO. e 2
¢ Esta usted embarazada ahora? .
No esta segura, N0 sabe..........cccceverieieniennenne. 8
CP2| Las parejas utilizan varias maneras o
métodos para postergar o evitar un
embarazo.
¢ Esta usted actualmente haciendo Sttt e 1 —» CP3
algo o usando algin método para
demorar o evitar un embarazo? NO. 2
CP2A| ¢Alguna vez ha hecho usted algo o S 1)
utilizado algun método para demorar = UN1
o evitar un embarazo? NOL. e 2 j
CP3 ¢, Qué esta haciendo usted ahora para |Esterilizacion femenina.............coocoovviiininiiinnnn A
demorar o evitar un embarazo? Esterilizacion masculing...............cc.cccoeveveevereernnne. B
DIU. .o C
ENTREVISTADORA: INYECCIONES.....o.veeeceeceieecee e D
NO INDUZCA UNA RESPUESTA.
SI'SE MENCIONA MAS DE UN METODO. Ir'r)plantes ............................................................. E
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS PildOras. .....oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e F
ALTERNATIVAS DECLARADAS POR LA Condoén masculino............cceeeveeeieeciee e G
PERSONA ENTREVISTADA Condon femeNiNo..........cocvveeeeeceeieecee e H
Diafragma...........
Jalea 0 espuma
Otro X
(Especifique)
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
NECESIDAD NO SATISFECHA UN
UN1 | ENTREVISTADORA, VERIFIQUE PREGUNTA CP1.
¢ ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE? No. o esta embarazada:
Si, esta embarazada Q no esta segura o no sabe L/ UN5
UNZ2 | Ahora me gustaria hablar de su actual
embarazo.
Cuando qued() embarazada, &Que”’a Sl s 1 ——}UN4
usted quedar embarazada en ese NO . e e 2
momento?
UN3 | ¢ Queria usted tener un hijo o hija Mas| Mas tarde.....................co.ccoomommiicrrccier 1
tarde o no queria tener mas hijos o
hijas? NOMAS. ...t 2
UN4 | Ahora me gustaria hacerle algunas
preguntas sobre el futuro. Tener otro hijo 0 hifa..............cooerooerorr. 1 —PUN7
Después de tener el hijo o la hija que ] . A
esté esperandO, CLe gustan’a a usted No mas o NINGUNO.....eeieii e 2 u
tener otr’o h'!.° ° h”e.‘. o preferiria no No ha decidido o no sabe...........cccocvniiiiinene 8 UN13
tener mas hijos o hijas? -
UN5 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE PREGUNTA CP3 PAG. 16.
¢ESTA USTED PREPARADA O ESTERILIZADA"?
No[ | Si[] »UN13
v
UNG | Ahora me gustaria hacerle algunas Tener (UN U otro) hijo(@)..........overeeerreerenerneinnennenns 1
preguntas sobre el futuro. NO MAS O NINGUNO. ... 2—-pUN9
¢Le gustaria a usted tener (un u otro) ) UN11
hijo o hija o preferiria no tener mas Dice que no puede quedarse embarazada............ 3—+p
hijos o hijas? No ha decidido 0 no sabe...........cccccceeeevereiinnnae. 8—»UN9
UNZ7 | ¢ Cuanto le gustaria a usted esperar DD
hasta el nacimiento de (un u otro) MESBS..ceocect s 1
hijo o hija? AROS .o 2 [
NO qUIEre ESPErar ........cccccveierieieene e 993
ENTREVISTADORA: Dice que no puede quedar embarazada.......... 994 —»UN11
ANOTE LA RESPUESTATALY COMO Después del casamiento.............cceceeverernennn. 995
RESPONDA LA PERSONA ENTREVISTADA
L ] (o TSRS 996
NO SADE.....eciiiieeceee e 998
UNS8 |ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA CP1.
¢ ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE?
No, no estd embarazada; . .
N0 esta segura o no sabe Q Si, esta embarazada [ F»UN13
|
v
UN9 |ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA CP2.
¢ESTA UTILIZANDO AHORA ALGUN METODO?
No[ | si [ »UN13
v
UN10| ¢Cree usted estar fisicamente capaz | i 1 -UN13
de quedar embarazada? No 2
NO SabE....ccviii i 8 ——»UN13
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; - PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS N
PREG. PREG.
UN11¢Por qué cree usted que no esta Relaciones sexuales infrecuentes
fisicamente capaz de quedar 0 no tiene relaciones sexuales...........c.ccoverinene A
embarazada? Menopausia.............ccocevervenenenn. .. B

Nunca menstrud.........ccovevveernreieneennee e Cc
Histerectomia (extirpacion quirurgica del utero).... D

Ha estado intentando quedar embarazada
durante los Ultimos 2 afios 0 mas sin resultados.... E

Amenorrea postparto...........cccecvverirenieieieenennn F

Amamantamiento...........cocueererereieiineneee G

Demasiado Mayor............cccvvereenienenei e H

Fatalista.........ccooiiiiiiie e |

Otro X
(Especifique)

NO SADE.....ooeeiieeeeeeece et Z

UN12 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA UN1.
¢ MENCION® “NUNCA MENSTRU®” OPCION C?

No menciono Q Mencioné [ —» DV1
v
UN13| ¢ Cuando comenzé su ultimo periodo Hace dias 1 DD
Censtrual? | Hacedias.
Hace semanas.........c.ccoceevevniicnenienns 2 DD
Hace meses........cocoovereneiniicicns 3 DD
ENTREVISTADORA: Hace afos........cccoovereneiieiciceeeee 4 DD
ENCIERRE EN UN CIRCULO LA UNIDAD DE || En la menopausia, se le ha realizado
TIEMPO Y ANOTE LA RESPUESTATALY la histerectomia..........ccoccreveiecncncnennn. 994
COMO RESPONDA LA PERSONA Antes del dltimo nacimiento...................... 995
ENTREVISTADA Nunca menstrué
- ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA DV

DV1 | Aveces, un esposo esta molesto o se
enoja por cosas que la esposa hace.
En su opinion, ¢Se justifica que el
esposo golpee a su esposa...

Si No NS
A. si ella sale sin avisarle? Si ella sale sin avisarle.................... 1 2 8
B. si ella descuida a los nifios(as)? Si ella descuida a los nifios(as)......... 1 2 8
C. si ella discute con éI? Si ella discute con él............ccceeeeee. 1 2 8
D. si ella se niega a mantener relaciones Si ella se niega a mantener
sexuales con él ? relaciones sexuales con él ................ 1
E. si ella deja quemar la comida? Si ella deja quemar la comida.......... 1
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PASE
A

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
PREG. PREG.
- MATRIMONIO O UNION MA
MA~1 | ¢Esta usted actualmente casada o )
viviendo con un hombre como si Si, actualmente casada...........ccccceeviveveeieeiieiiens 1
estuviera casada? Si, viviendo con un hombre.............ccoeeveceeennnen. 2
NO, No esta unida............ccocooveveeeeeeeeeeeeeeeeeenes 3—-»MA5
MAZ2 |¢Cuantos afos tiene su esposo o DD j
pareja actualmente? Edad €N afioS........coc.eeureieeirnieneirieinns L MA7
ENTREV'STADORA, INDAGUE: NO SADE.....evveeeeiiieeee e 98 J
¢ Cuanfos afios tenia su esposo o pareja
en su ultimo cumpleafios (de él)?
MA5 6Ha estado usted alguna vez casada Si, casada en el pasado ........................................ 1
0 ha vivido con un hombre como si Si, vivié con un hombre en el pasado................... 2
i ?
estuviera casada? NO.cveeeeeeeeeeee et ee et enaenenen 3—» SB1
MAG | ¢Cual es su estado civil ahora? ¢ES | vViuda............coooooioeeceee 1
usted viuda, divorciada o separada?
Divorciada........cooueeveeieeiieie e 2
SePArada........coueieiriiieie s 3
MA7 | iHa estado usted casada o ha vivido | Sélounavez.................cccccccvucveccvnncnnvccnenc. T T pMABA
con un hombre sélo una vez o mas de
una vez? Masdeunavez.............ccoovvviciiiiciiincieen. 2 ——}MASB
MAB8A ¢En qué mes y en qué afio se caso Fecha del (primer) matrimonio
usted o comenzo a vivir con un DD
hombre como si estuviera casada? MBS
MASB JEn qué mesyqué afio se caso No sabe en qQUE MES......cccccvvevieiieiiecieeee 98
usted por primera vez o comenzo6 a ) |
vivir con un hombre como si Afio - DJDD > SB1
estuviera casada? No sabe el afio..
MAS9 |;Cuantos afios tenia usted cuando
comenzo a vivir con su (primer) .
€sposo 0 pareja? Edad en afos.......cccoceeveeveeiiecieeeeenn DD
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
PREG. PREG.

COMPORTAMIENTO SEXUAL SB

ENTREVISTADORA, VERIFIQUE QUE NO HAYA OTRAS PERSONAS PRESENTES.
ANTES DE CONTINUAR, ASEGURESE DE QUE HAYA PRIVACIDAD.

SB1 | Ahora me gustaria hacerle algunas
preguntas sobre actividad sexual para
poder tener una mejor comprension
de algunos temas importantes de la

vida.
La informacién que usted brinde sera Nunca he tenido relaciones sexuales................... 00— HA1
tratada con total confidencialidad. Dj

Edad en afos........c.ccccveeiiiieeciieeee e

¢ Qué edad tenia usted cuando

mantuvo relaciones sexuales por Por primera vez cuando comenz6

X a vivir con el primer esposo o pareja................... 95
primera vez? P P pare}
SB2 |¢La primera vez que usted mantuvo Sttt 1
relaciones sexuales se Utilizo condoN? | No..................ccocoooioioiioeeeeeee 2
No sabe 0 no recuerda..........ccccccveereeieenieniennenne. 8

SB3 | ¢Cuando fue la ultima vez que usted
mantuvo relaciones sexuales?

Hace dias.......cccocvevvenieiieeie e 1 Dj

ENTREVISTADORA: Hace semanas...........cccoeeveveeeiveeeciiee e,

ANOTE LAS RESPUESTAS EN DIAS, HACE MESES....eeveeevereeereeeeeeeseeseeeessrssenns 3 Dj

SEMANAS O MESES.

1. SI ES MENOS DE 12 MESES, ANOTELAEN Hace afoS. ... 4 -»SB15
MESES.

2. SI SON 12 MESES O MAS ANOTELA EN ANOS

SB4 |iLa ultima vez que usted mantuvo
relaciones sexuales, usted o su pareja
utilizaron condén?

SB5 | ¢Qué relacion o vinculo tenia usted
con quien mantuvo relaciones
sexuales la ultima vez?
ENTREVISTADORA:

INDAGUE PARA ASEGURARSE DE QUE LA
RESPUESTA SE REFIERE A LA RELACION O

VINCULO EN EL MOMENTO DE LAS
RELACIONES SEXUALES.

> SB7

Otro 6

S| ES “NOVIO”, PREGUNTE: (Especifique)
¢ Vivian juntos como si estuvieran
casados?

SI LARESPUESTAES “Si”, ENCIERRE “2”
SI LARESPUESTAES “NO”, ENCIERRE “3”

SB6 |ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA MA1.

No casada o No unida Casada o Viviendo con
(PREG. MA1 = 3) Q un hombre (PREG. MA1=162) [ H» SB8

v
SB7 |;Qué edad tiene esta persona? DD

Edad de la pareja sexual...........ccceen.e...

ENTREVISTADORA:
SI LARESPUESTAES “NO SABE”, INDAGUE: NO SADC. oo 98

¢Mas o0 menos qué edad cree usted que tiene
su pareja?
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
SB8 | ¢Ha mantenido usted relaciones si 1

sexuales con alguna otra persona en Lt e

los Gltimos 12 meses? NO ..ot 2 »SB15
SB9 | ¢La ultima vez que usted mantuvo Sttt e 1

relaciones sexuales con esa otra

persona se utilizé condén? N0 2
SB10| ¢Qué relacioén tenia usted con esa £ ]

otra persona? (] 010 1-To JO SRR

ENTREVISTADORA: Pareja conviviente...........cccoccoviiiiiiiincncee 2

INDAGUE PARA A SEGURARSE DE QUE LA Novio 3

RESPUESTA SE REFIEREA LARELACION O ||| NOVIOrmmsms

VINCULO EN EL MOMENTO DE LA RELACION Compafero Casual..........cccceevererieienenieneeenens 4 SB12

SEXUAL

Otro 6

SI ES EL “NOVIO”, PREGUNTE: (Especifique)

¢ Vivian juntos como si estuvieran casados?

S| LARESPUESTAES “Si”, ENCIERRE “2”

S| LARESPUESTAES “NO”, ENCIERRE “3"

SB11|ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA MA1 y PREGUNTA MA7, PAG 19:

Actualmente casada o viviendo con un hombre
(PREG. MA1 =16 2)y Casada sélo una vez o vivié con

Otro m un hombre s6lo una vez (PREG. MAT7 = 1) D——" SB13

v
SB12|;Qué edad tiene esa otra persona? DD

Edad de la pareja sexual..........c..cccveneenen

ENTREVISTADORA:

SILARESPUESTA ES "NO SABE”, INDAGUE: || N0 S8D€.........ovvvvvrrrrresssssssnneseneneeesssssssnesnnneee 98

¢ Mas 0 menos qué edad tiene esta persona?

SB13|Aparte de estas dos personas, ¢Ha Si
mantenido usted relaciones sexuales
con alguna otra persona en los tltimos N Lo T 2 —9»SB15
12 meses?

SB14|En total, ¢ Con cuantas personas
diferentes ha mantenido usted , ) DD

relaciones sexuales en los ultimos 12 Cantidad de compafieros............c.cccccunee.

meses?

SB15| En total, ¢ Con cuantas personas

diferentes ha mantenido usted Cantidad de compafieros en toda su vida...DD
relaciones sexuales durante toda su

vida? No sabe 0 no recuerda..........cc..coeeevveerieennenns 98
ENTREVISTADORA:

S| LARESPUESTA NO ES NUMERICA,
INDAGUE PARA OBTENER UNA CANTIDAD
ESTIMADA. SI LA CANTIDAD DE
COMPANEROS ES 95 O MAS, ANOTE “95”.
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
- VIH-SIDA HA

HA1 | Ahora me gustaria hablar con
usted acerca de algo mas.
+Alguna vez ha oido hablar sobre una | NO+ s 2 1 TA1
enfermedad llamada SIDA?

HA2 |¢Pueden las personas reducir el
riesgo de contraer el virus del SIDA
teniendo solamente una pareja sexual NO . e 2
que no tenga el SIDA 'y que no tenga NO SADE.......evereceeeesieeeeeeeeee e 8
otras parejas?

HA3 |;Pueden las personas contagiarse S 1
con el virus del SIDA por brujeria o NO. oo 2
por medios sobrenaturales?

NO SADE......veeiiiee e 8

HA4 |;Pueden las personas reducir el S s 1
riesgo de contraer el virus del SIDA NO oo 2
usando condones cada vez que No sab 8
mantienen reIaCiones sexuales? O SADE... it

HA5 |¢Pueden las personas contagiarse Sttt s 1
con el virus del SIDA a través de la NO. ..o 2

i ito?
plcadura de un mOSQUItO ’ NO SADE......veeiiieeec e 8

HAG |¢Pueden las personas contagiarse del| Si.........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiicecse e 1
virus del SIDA al compartir la comida | No....................ccocooooiiiiiiccccc, 2
con una persona infectada con el virus No sab 8
del SIDA? O SADEC....ciiiiiiii

HA7 |¢Es posible que una persona que Sttt 1
parezca saludable tenga el virus del NO. oo 2

IDA?
S NO SADE......ceeieceeeeceeceeee e 8

HAS8 | ¢Puede el virus del SIDA ser
transmitido de la madre al hijo... Si No NS

A. durante el embarazo? Durante el embarazo....................... 1 2 8
B. durante el parto? Durante el parto............ccccocvvrcieinene 1 2 8
C. mientras esta amamantando? Mientras estd amamantando........... 1 2 8

HA9 |En su opinién, si una profesora tiene
el virus del SIDA pero no esta
enferma, ¢Se le debe permitir que
continde ensefiando en la escuela?

HA10| ¢ Usted le compraria verduras frescas
a un vendedor si supiera que ésta
persona tiene el virus del SIDA?

HA11 |Si un familiar suyo se contagiara con S 1
el virus del SIDA, ;jQuerria usted QUE | No................ccocooooiiiiiieeeeeeeee 2
€s0 permaneciera en secreto?

P No sabe, no esta segura o depende.................... 8

HA12|Si un miembro de su familia se L] 1
enfermara con el virus del SIDA, NO. .ottt 2
‘:'EStarla usted dispuesta a cuidar de No sabe, no esta segura o depende.................... 8
él o ella en su casa?
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.

HA13| ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA CM13, PAG.7.
¢ALGUN NACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS DOS ANOS?

U s hii idos Vi |:| No tuvo hijos nacidos vivos en los ultimos
no o mas hijos nacidos vivos dos afios (PREG. CM13=“No” o queds | HA24
en los ultimos dos afios. en blanco)
|
v
HA14 | ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA MN1. PAG. 8. ; RECIBIO CHEQUEO PRENATAL?
Rl el ] Q No recibi6 cuidados prenatales [ H» HA24
I
v
HA15 | Durante cualquier control prenatal a lo
largo de su embarazo de (nombre),
¢ Se le dié informacion sobre... Si No NS
A. bebés que se infectan del virus del SIDA | A. SIDA de la madre.................... 1 2 8
de su madre?
B. lo que usted puede hacer para evitar B. cosas que hacer.................... 1 2 8
contagiarse con el virus del SIDA?
C. hacerse la prueba del virus del SIDA? C. hacerse la prueba del SIDA... 1 2 8
;Se le...
D. ofreci6 hacerle una prueba para virus del SIDA? | D. se le ofrecié una prueba.......... 1 2 8
HA16/| No quiero saber los resultados, pero Sttt e 1
¢Se le hizo alguna prueba para NO ..o 2 )
detectar el virus del SIDA como parte | s HA19
de sus cuidados prenatales? 0 SADE....eeieee e B
HA17| No quiero saber los resultados, pero ] OO 1
¢ Recibio usted los resultados de esa N O 2 7 HA22
? o
prueba? NO SADE......cvvieceiveiicie e 8 _
HA18| Independientemente del resultado,
todas las mujeres a quienes se les
realiza esa prueba deberian recibir ) -
consejerl'a después de obtener el S 1
resultado. N e 2 & HA22
¢ Recibio usted consejeria después de | NOSADC-wwrwrscssicssicssicsiics s 8 4
la prueba?
HA19| ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA MN17, PAG. 9:
¢ESTUVO EL PARTO ASISTIDO POR UN PROFESIONAL DE LA SALUD (OPCIONES A, B, Cy D)?
Si, un profesional de la salud atendio No, el parto no fue atendido por un
el parto. profesional de la salud . }
(PREG. MN17 =A, B, Cy D) FI (PREG. MN17 = F, G, H, X) > HA24

v

HA20 |No quiero saber los resultados, pero
¢ Se le realizé alguna prueba para
detectar el virus del SIDA entre el N O e, 2 »HA24
momento de su llegada para el parto y
antes de que naciera el bebé?

HAZ21 [No quiero saber los resultados, pero S et 1
¢ Recibio usted los resultados de la
prueba’? NO 2
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PIE
PREG. PREG.
HA22 | ¢Le han hecho la prueba para detectar
el virus del SIDA desde aquella vez en| Sl ™»HA25
que se le realizé una prueba durante No 9
su embarazo?
HA23| ¢ Cuando fue la ultima vez que se le ~
hizo la prueba para detectar el virus Hace menos de 12 meses.........cccooeveerieneeeniennns 1
del SIDA? De 12223 meses atrds............uvvmvevennceennns 2 TA1
Hace dos 0 mas afos.......c.ceceevmiieienenenceeee. B
HA24 | No quiero saber los resultados, pero S
¢ Se le hizo alguna vez alguna prueba
para saber si tiene el virus del SIDA? | No-... 2 —HA27
HA25| ¢Cuando fue la ultima vez que se le Hace menos de 12 MeSes...........cccccevevveueennnn. 1
hizo esta prueba? De 12 @23 Meses atras...............ccoeevverrernnnsne
Hace dos 0 Mas afios.......c.ccceeeieveriincinicnceniee
HA26| No quiero saber los resultados, Pero | i b
¢ Recibio los resultados de esa N 9
prueba? O TA1
NO SADE.....c.oiviiiiicicee e p
HA27| ¢Conoce usted algln lugaral que la | sj . ...
gente puede ir para que se le haga No 2
una prueba para detectar el virus del
SIDA?
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
- CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL TA
TA1 [|éAlguna vez ha probado fumar St 1
usted cigarrillos, aunque sea uno o NO- et 2 > TA6
dos copazos?
TA2 |iCuantos afnos tenia usted cuando . o
fumaé un cigarrillo entero por Nunca fumé un cigarrillo entero....................... 00 ——»TAB
primera vez? 8. L] Jares
TA3 |¢Fuma usted cigarrillos actualmente? | Si..........cociiiiiiiiiiiiiee 1
NOL ..ottt 2 —»TAB
TA4 |En las ultimas 24 horas, ¢ Cuantos
cigarrillos usted fumé ? NUmero de cigartillos................ovvvrrvernns Dj
TA5 |En el Gltimo mes, ¢ Cudantos dias
fumé usted cigarrillos? NG do i OD
ENTREVISTADORA: UMEro A€ QIAS........ccvviiniiiiiiiiinice e
SI SON 9 DIAS 0 MENOS, ANOTE EL 10 dias 0 mas pero menos de un mes............ 10
NUMERO DE DIAS. Todos los dias o casi todos los dias................ 30
SI SON 10 DIAS O MAS, PERO MENOS DE
UN MES, ENCIERRE EN UN C|RCULO “10".
SI CONTESTA “TODOS LOS DIAS” O “CAS|
TODOS LOS DIAS”, ENCIERRE EN UN
CIRCULO “30”
TA6 | ¢Ha fumado usted alguna vez algun si ;
tabacoque no sean Cigarri"OS e
como: cigarros, pipa o cachimbo, NOL ..ottt 2 »TA10
pipa de agua o hookah (juca)?
TA7 |Durante el ultimo mes, ;Fumo St s 1
usted algun producto con tabaco?
NO ettt 2 9 TA10
TAS8 | ¢Qué clase de producto con tabaco Cigarros
. " 2
fumé usted durante el tltimo mes® Pipa de agua (HooKa)...........cccooiniinininiccenne B
CIgarmillos.........oveeieieiieeeeee e C
ENTREVISTADORA: i )
ENCIERRE EN UN CiRCULO TODOS LOS Pipa 0 cachimbo...........cccoevviviiiiiiciece e, D
PRODUCTOS MENCIONADOS. Otros X
(Especifique)
TA9 |Durante el ultimo mes, ¢ Cuantos dias
fumo usted productos con tabaco NUMEro de dias..........ooveeveereeeeeeeeeeeees OD
fumable?
10 dias 0 mas pero menos de un mes................ 10
ENTREVISTADORA:
Todos los dias o casi todos los dias.................... 30
1. S SON 9 DIAS O MENOS, ANOTE EL
NUMERO DE DIAS.
2. SI SON 10 DIAS O MAS PERO MENOS DE UN
MES, ENCIERRE EN UN CIRCULO “10”.
3. SI CONTESTA “TODOS LOS DIAS” O “CASI
TODOS LOS DIAS”, ENCIERRE EN UN
CIRCULO “30”.
TA10 | ;Alguna vez ha usado usted tabaco ng ;
fumable. como: tabaco de mascar, N ! A1
plcadO sSeco o plCado hl:lmedO? L >
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NO.
PREG.

PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
A
PREG.

TA11

En el ultimo mes, ;Consumié usted
tabaco en una forma que no sea
fumado?

»TA14

TA12

¢ Qué tipo de tabaco no fumable
consumio usted durante el ultimo
mes?

ENTREVISTADORA:

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS
ALTERNATIVAS DECLARADAS POR LA
PERSONA ENTREVISTADA

Tabaco de MasCar..........ccceeerereneneseseseesen A
Picado SECO.......coiiiririreeeeee e B
Picado humedo.........cccooeriiiiiiiieeeceee C
Otros X

TA13

Durante el ultimo mes, 4 Cuantos dias
consumio usted tabaco no fumable?

ENTREVISTADORA:

1. SI SON 9 DIAS O MENOS, ANOTE EL
NUMERO DE DIAS.

2. SI SON 10 DIAS O MAS PERO MENOS DE UN
MES, ENCIERRRE EN CIRCULO “10”.

3. SI CONTESTA “TODOS LOS DIAS” O “CASI
TODOS LOS DIAS”, ENCIERRE EN UN
CIRCULO “30”

NUmMero de dias........ccoeeeveeiieieniinieeceeciee OD
10 dias 0 mas pero menos de un mes............ 10

Todos los dias o casi todos los dias................ 30

TA14

Ahora me gustaria hacerle algunas
preguntas sobre el consumo de
bebidas alcoholicas.

¢ Ha consumido usted bebidas
alcoholicas alguna vez?

Ly LS1

TA15

Consideramos un trago de alcohol
como una lata o una botella de
cerveza, un vaso de vino o traguito
de cofiac, de vodka, de whisky o de
ron.

¢, Qué edad tenia usted cuando se
tomo su primer trago entero de
alcohol, es decir, su primera lata o
botella de cerveza, su primer vaso de
vino, su primer trago de ron, vodka o
whisky?

—-» LS1

TA16

Durante el ultimo mes, ¢ Cuantos dias
consumio usted por lo menos un
trago de alcohol?

ENTREVISTADORA:

1.S1 SON 9 DIAS O MENOS, ANOTE EL
NUMERO DE DIAS.

2. SI SON 10 DIAS O MAS PERO MENOS DE UN
MES, ENCIERRE EN UN CIRCULO*10".

3. SI CONTESTA “TODOS LOS DIAS” O “CASI
TODOS LOS DIAS”, ENCIERRE EN UN

CIRCULO “30”

No tom6 un trago de alcohol
en el Ulimo MesS.......ccoovieieiiiiee e 00

NUmMero de dias.......ccocveeeeeereieneeeeiere e OD
10 dias 0 mas pero menos de un mes............ 10

Todos los dias o casi todos los dias................ 30

- LS1

TA17

En el dltimo mes, en los dias que
tomo usted bebidas alcoholicas, ¢,Por
lo general cuantos tragos tomé por
dia?

NUumero de tragos..........cccccvvevcinecicnnnnes Dj
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
- NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA LS
LS1 | ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA WB2 PAG. 2:
(LA EDAD DE LA ENTREVISTADA ES DE 15 A 24 ANOS?
Edad de 15224 Edadde25a49 [ Fm»WM11
I
LS2 |Me gustaria hacerle ahora algunas
preguntas sencillas sobre su felicidad
y satisfaccion.
Primero, considerando tf?d,os los MUY FEIIZ. v 1
aspectos de su vida, ¢ Diria usted que
es muy feliz o algo feliz, ni feliz ni AIGO FRlIZ e 2
infeliz, o un poco infeliz 0 muy infeliz? S
Ni feliz niinfeliz........c.cooeeeiiee, 3
También puede mirar estas imagenes o
para ayudarla con su respuesta. Un poco infeliz.......cocveirieiiireeiceeeeee 4
ENTREVISTADORA: MUY GNFEHIZ. e 5
1. MUESTRE EL LADO 1 DE LA TARJETA DE
RESPUESTAS Y EXPLIQUELE EL
SIGNIFICADO DE CADA SIMBOLO.
2. ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO
DE RESPUESTA SELECCIONADO POR LA
ENTREVISTADA.
LS3 | Ahora, le voy a hacer algunas
preguntas sobre su nivel de
satisfaccion en diversas areas.
En cada caso, hay cinco posibilidades:
Digame, para cada pregunta, si usted | Muy satisfecha..........ccccovuererrrreeererreenenereeeenn.
esta muy satisfecha, algo satisfecha, _
ni satisfecha ni insatisfecha, un poco | Alg0 SAUSIECNA......ovvroiovrss
insatisfecha o muy insatisfecha. Ni satisfecha ni insatisfecha............cc.cccecervrvnennn.
MUESTRELE LAS IMAGENES PARA | Un poco insatisfecha.............oo...oreeveereeevereereeree.
AYUDARLA CON SU RESPUESTA. o
Muy insatisfecha..........ccccooriiiiiiiinicen
ENTREVISTADORA: MUESTRE EL LADO 2
DE LATARJETA DE RESPUESTAY
EXPLIQUELE EL SIGNIFICADO DE CADA
SIMBOLO. ENCIERRE EN UN CIRCULO EL
CODIGO DE RESPUESTA INDICADO POR LA
ENTREVISTADA PARA LAS PREGUNTAS
LS3 a LS13.
¢ Qué tan satisfecha esta usted con su
vida familiar?
LS4 ,Qué tan satisfecha esta usted con Muy satisfecha.........cooeviiiniiie,
sus amistades? Algo SatiSTEChA. ........eoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeane
Ni satisfecha ni insatisfecha............ccccccviinnnnnne.
Un poco insatisfecha..........cccccoeoiincinincciiis
Muy insatisfecha...........ccoooveiiiniincce
LSS Durante el actual afio escolar 2013- S e 1
201,4’ ¢Asistio usted a la escuela en NOL .ttt 2 5 LS7
algin momento?
. . . . Muy satisfecha.........cccovrivcinincicce
LS6 |¢Qué tan satisfecha esta usted con Al tisfech
su escuela? .go s.a sfecl a.... ....... s
Ni satisfecha ni insatisfecha..
Un poco insatisfecha..............
Muy insatisfecha............ccceonininiiiincce
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. PREG.
. . . No ti [€0. et 0
LS7 |¢Qué tan satisfecha esta usted con 0 tiene empico
su empleo actual? Muy satisfecha..........cccoereirieiiceeee 1
ENTREVISTADORA:
STADO Algo satisfecha..........ccociiniiini 2
1. SI RESPONDE QUE NO TIENE NINGUN EMPLEDO, A A
ENCIERRE EN UN CIRCULO “0° Y CONTINUE CON Ni satisfecha ni insatisfecha.............ccccoveiiinnnnn. 3
LA PROXIMA PREGUNTA. —
2. NO TRATE DE INDAGAR COMO SE SIENTE POR Un poco insatisfecha............cccceeveveiiiiccicceciecee 4
NO TENER EMPLEO, AMENOS QUE SE LO N
MENCIONE ELLA MISMA. Muy insatisfecha........cccoooreiiciccce 5
B . ; Muy satisfecha..........ccccovriiiincce 1
LS8 | ¢Qué tan satisfecha esta usted
con su salud? Algo satisfecha..........coeeriireini 2
Ni satisfecha ni insatisfecha.. .3
Un poco insatisfecha..........coccceveineincniinicnenne 4
Muy insatisfecha..........ccccooeieieiiiiiiee 5
LS9 |¢Qué tan satisfecha esta usted con el | Muy satisfecha............ccoooooriirii 1
lugar donde vive? Algo satisfecha.........ccocooiiviniiiicc 2
ENTREVISTADORA: o S
EN CASO DE QUE SEA NECESAR'O, Ni satisfecha ni insatisfecha.............c..ccccoveeneenn. 3
EXPLIQUELE QUE LAPREGUNTA SE Un poco insatisfecha...........cceeeeciricirinicnicces 4
REFIERE AL ENTORNO DE VIDA, o
QUE INCLUYE EL BARRIO Y LA VIVIENDA. Muy insatisfecha.........cooeeviiiiiicce 5
. . . M tiSTEChA. ... 1

LS10 | ¢ Qué tan satisfecha, en general, esta Uy sa '_S echa
usted con la forma como le trata la Algo satisfecha.........coceviiiniiceee 2
gente a su alrededor? Ni satisfecha ni insatisfecha............c.ccccovenvnecne 3

Un poco insatisfecha...........ccceovvinecininnciiinne 4
Muy insatisfecha..........ccocovoiriiiiiiii e, 5
LS11 | ¢ Qué tan satisfecha esta usted con Muy satisfecha..........cceeiiiiniiie 1
su apariencia? Algo satisfecha.........ccoeoveiinicicc 2
Ni satisfecha ni insatisfecha............c.ccccoeeninenne 3
Un poco insatisfecha...........cccccovveineciniinciiis 4
Muy insatisfecha...........cccooeiiniiinnie 5

LS12 | ;Qué tan satisfecha esta usted con Muy satisfecha.........ccooeieiiiiiiie e 1

su vida, en general? Algo satisfecha........cccoeoveiinicic 2
Ni satisfecha ni insatisfecha............c.ccccoevncinnne 3
Un poco insatisfecha..
Muy insatisfecha..........ccocevriininnreceee

LS13 | ¢ Qué tan satisfecha esta usted con NO tiene INgresos.........cvuvvviiiiiicceeeeeee 0

sus ingresos actuales? Muy satisfecha..........ccocooereoerieceiececececs 1
ENTREVISTADORA: Algo satisfecha..........ccoveeeeirneciccre s 2
S| RESPONDE QUE NO TIENE INGRESOS, s eati P

ENCIERRE EN UN CIRCULO ‘0" Y CONTINUE Ni satlsfe.cha |.1| insatisfecha........c..cccocveeeieeicnnn, 3
CON LA PROXIMA PREGUNTA. NO TRATE DE Un poco insatisfecha..........cccoceveieienincnieienee. 4
INDAGAR COMO SE SIENTE POR NO TENER Muy insatisfecha..........ccceeinrnninicicccesee 5
INGRESOS, AMENOS QUE SE LO MENCIONE

ELLA MISMA.

LS14 |Comparado con este mismo momento | Ha mejorado.........cc.ooverveereorioreeorereeeereorees 1
d.el afno pasado, Z'Dlrla! usted que su Se ha manteniendo mas o menos igual................. 2
vida en general ha mejorado, se ha
mantenido mas o menos igual o ha Ha empeorado...........ccceceiininicieieceeeeeeee 3
empeorado?

LS15 | ;Y en un afno, cree usted que la vida MEJOT.... v 1
sera mejor, mas o0 menos igual 0 Peor?| Mas 0 MeNnos igUal............cooo...coorwwveeemrrvecrsserenennn 2
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WM11  Anote la hora y los minutos de finalizacén: Hora y minutos................ DD : DD

WM12 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: LA LISTA DE MIEMBROS DEL HOGAR, PREGUNTA HL7B PAGINA 3
Y PREGUNTA HL15 PAGINA 5 CUESTIONARIO 1.

¢ ES LA ENTREVISTADA LA MADRE O LA PERSONA RESPONSABLE DE ALGUN NINO(A) MENORES DE 5
ANOS QUE VIVE EN ESTE HOGAR?

|:|Si —» Proceda a completar el resultado de la entrevista con la mujer (PREG. WM7) en la pagina de la portada y,

entonces, vaya al CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio(a) y inicie la
entrevista con esta persona.

DN0—> Finalice la entrevista con esta persona agradeciéndole su cooperacién y proceda a completar el
resultado de la entrevista con la mujer (PREG. WM?7) en la pagina de portada.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones de la Supervisora de Campo

Observaciones del Supervisor Nacional y de Calidad
de la Informacién
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Apéndice F3. Cuestionario de niios y ninas menores de cinco afnos

e ¥ REPUBLICA DOMINICANA
:,? F’ Ministerio de Economia, Planificaciéon y Desarrollo ne
¥ Oficina Nacional de Estadistica
Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples
(ENHOGAR-MICS 2014)

CARACTERISTICAS DE NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

Los datos solicitados son estrictamente confidenciales de No. dgl )
acuerdo al Art. 12 de la ley No.5096 de Mayo de 1959. Cuestionario

IDENTIFICACION MUESTRAL

€

UF1- Unidad Primaria de Muestreo (UPM)

UF1A- No. de orden del hogar ocupado en el registro

UF2- No. de orden del hogar en la muestra

UF3- Nombre del nifio o la nifa

UF4- Numero de linea del nifo 0 1a Nifa................oooiiiiiiiiiicccccccee e El:l

UF5- Nombre de la madre o persona responsable

UF6- Numero de linea de la madre o persona responsable.............ccccooceveeniiieeniinnnenn. RS, El:l
ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA, LEALE EL SIAESTA PERSONA YA SE LE LEYO EL SALUDO AL
SIGUIENTE SALUDO A LA PERSONAA ENTREVISTAR: INICIO DEL CUESTIONARIO, LEAENTONCES LO

Somos de la Oficina Nacional de Estadistica, estamos SIGUIENTE:

llevando a cabo una encuesta sobre la situacion de los nifios, M tari ted sobre | lud d
nifas, las familias y los hogares. Me gustaria conversar un e gl“'f‘ ar‘;a Icorjyersa&unur;%co con usted so [r)e a salu z
poco con usted acerca de la salud y bienestar de (nombre || (nombre del nifio(a) de UF3) y otros temas. De nuevo, toda

del nifio(a) de UF3). Toda la informacion que usted nos la informacion que nos proporcione serd manejada con

proporcione sera manejada con carécter estrictamente caracter estrictamente confidencial y anonima.

confidencial y anénima.

VISITAS PARA ENTREVISTA
1 2 3 Fecha del resultado de la entrevista del nifio o nifia
UF8- .

Fecha (dd/mm/aa)....... Dia Mes Afio
Normbre de la L[ I [ Jl2]ol1]4]

entrevistadora

UF8A- Numero total de visitas.............. I:I
Resultado de visita........

UF9- Resultado final de la
Proxima visita: fecha ..., ENtreViSta.......coovoveeeeeeeeeeren

hora .....

CODIGOS PARA EL RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA DEL NINO O LANINA

ENTREVISTADORA: ENCIERRE Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO FINAL DE LA ENTREVISTA DEL NINO O LA NINA MENOR DE 5 ANOS (UF9)
Completada
Ausente...
Rechazo.
Parcialmente completada
Incapacitada pararesponder..............ccccoeevenunes
Otro

(Especifique)

IDENTIFICACION DEL PERSONAL DE LA ENCUESTA

UF7- Nombre y codigo de la entrevistadora: ‘ ‘

|
|

UF7A- Nombre y cédigo de la supervisora ’ Fechaderevision___/ /2014

UF10- Nombre y codigo del(la) critico codificador(a) ‘

|
|
|
|

UF11- Nombre y codigo del(la) digitador(a) ‘ ‘

UF12- Anote la hora y minutos de inicio: | | ‘Hora ‘ | |Minutos
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. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
. EDAD AG
ESTE CUESTIONARIO SE APLICA ATODAS LAS MADRES O PERSONAS RESPONSABLES DEL CUIDADO
DE LOS NINOS O NINAS MENORES DE 5ANOS DE EDAD:
1. VAYA AL CUESTIONARIO DE HOGAR “1” PREGUNTA HL15 Y VERIFIQUE QUIEN ES LA PERSONA
RESPONSABLE DEL CUIDADO DE CADANINO O NINA.
2. DEBE USAR UN CUESTIONARIO “3" SEPARADO PARA CADANINO O NINAMENOR DE 5ANOS ELEGIBLE.
AG1 | Ahora me gustaria hacerle algunas Fecha de nacimiento:
preguntas sobre el desarrollo y la ] DD
salud de (nombre), Diaeieeeee e,
. < ~ o No sabe el dia...........cccuveeeeeeen. 98
¢En qué dia, mes y afo nacio
(nombre)? MBS, [ 1]
ENTREVISTADORA, INDAGUE:
, AFO. e 2[o[ |
¢,Cuando es su cumpleainos?
S| LAMADRE O LA PERSONA
RESPONSABLE SABE LA FECHA
EXACTA DEL NACIMIENTO, ANOTE EN
LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES,
SI NO SABE EL DIA ENCIERRE EN UN
CIRCULO EL “98”.
DEBE ANOTAR EL MES Y EL ANO.
;, Cuant fos tiene (nombre)? ~ .
AG2 | ¢Cuantos afios tiene (nombre) Edad en afios cumplidos............ D
ENTREVISTADORA: INDAGUE
¢ Cuantos afos tenia (nombre) en su
ultimo cumpleafios?
ANOTE LA EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.
ANOTE “00” SI TIENE MENOS DE 1 ANO.
COMPARE Y CORRIJA LAS
RESPUESTAS EN LAS PREGUNTAS AG1
Y AG2 Y VERIFIQUE SI HAY DIFERENCIA.
EN CASO DE QUE HAYA DIFERENCIA,
CORRIJAY ANOTE LA CORRECCION.
- REGISTRO DEL NACIMIENTO BR
- o "
BR1 | ¢ Tiene (nombre) acta nacimiento’ S, VISt e 1]
- EC1
S, N0 VISt .o 2
-
N O e 3
ENTREVISTADORA:
SI RESPONDE QUE SI’ PREGUNTE: NO SADE.....oce i 8
¢ Puedo verla?
BR2 |¢Ha sido registrado el nacimiento de | i -1 EC1
(nombre) en el registro civil, es decir,
fue declarado? NO L 2
NO SADE....coiiiiee i 8
BR3 |¢Sabe usted como registrar el Sttt 1
nacimiento de (nombre)? N )
L N
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NO.
PREG.

- DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL EC

PASE
A
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

EC1 | ;Cuantos libros de nifios o libros con [ Ninguno.................ccoo..ovvveorooevcssoeen 00

dibujos tiene usted para (nombre)?
I P ( ) Numero de libros de nifios..................c.oeeee. 0 D

Diez 0 mas libros...............oeeveiiiiiiiiiiececes 10

EC2 |Quisiera saber cuales son las cosas
con las que (hombre) juega cuando
esta en la casa, ¢ Juega con...

Si No NS
A. juguetes caseros, COMO MUAECAS, CaIMOS | Juguetes CaSeroS............oorrrrrrrrrrrrerees. 1 2 8

u otros juguetes hechos en casa?

B. juguetes comprados en una tienda o

fabricados? Juguetes comprados en una tienda........ 17 2 8
abricados”?

C. objetos del hogar, como ollas u objetos
que se encuentran en el exterior del
hogar, como palos, piedras, conchas de
animales u hojas?

Objetos del hogar u objetos del exterior..1 2 8

ENTREVISTADORA:

S| LAPERSONA ENTREVISTADA RESPONDE
“Si” ALAS CATEGORIAS DE ARRIBA, .
INDAGUE PARA SABER CON QUE JUEGA

EL NINO(A) PARA DETERMINAR LA
RESPUESTA.

EC3 |A veces, los adultos que cuidan a los
nifos o nifias tienen que dejar la casa
para ir de compras, lavar la ropa, o por
otros motivos, y deben dejar a los
nifos o nifias en la casa.

¢,Cuantos dias en la ultima semana
dej6 a (nombre)...

A. solo o sola durante mas de una Numero de dias que lo dejo solo o sola D
hora? durante mas de una hora...........cccoeeveeereeeeeeennn.

B. al cuidado de otro nifio o nifia es Numero de dias que lo dej6 a cargo D
decir, con alguien menor de 10 de otro nifio o nifia durante mas de una hora
afios durante mas de una hora?

ENTREVISTADORA:

EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS, SI
LA RESPUESTAES “NINGUN DIA” ANOTE

“0” SI LARESPUESTAES “NO SE” ANOTE “8".

EC4 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE LA PREGUNTA AG2: EDAD DEL NINO(A)

El nifio(a) tiene 3 6 4 afios Q El nifio(a) tiene 0, 16 2 afies | H» BD1

v
ECS5 |¢Asiste (nombre) a alglin programa de | Si.oieiiii s 1
aprendizaje organizado o de
aprendizaje temprano, tal como
escuela colegio 0 institucion privada, | No Sabe..............c..c..co.ovrvrrrrrrosscereeeerssnne 8
incluyendo jardin infantil o cuidado
infantil comunitario?
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] ] PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
EC7!| Enlos pasados 3 dias, ¢Usted o
alguien del hogar mayor de 15 afos
participd en alguna de las siguientes
actividades con (nombre)?
Ahora quiero que conversemos
acerca de quien entretiene o juega
con (nombre). Madre Padre otra Nadie
persona
A.¢En los ultimos 3 dias, quien le leyo libros Le leyo libros........ccccevvenenes A B X Y
a (nombre) o mird los dibujos de un libro
con (nombre)?
B. ¢ En los ultimos 3 dias, quien le contd Le conté cuentos................ A B X Y
cuentos a (nombre)?
C. ¢Enlos ultimos 3 dias, quien le canto Le cantd canciones............ A B X Y
canciones a (nombre) o canté con
(nombre), incluso canciones de cuna?
D. ¢ En los ultimos 3 dias, quien llevo a Lo llevé fuera...........c.c......... A B X Y
(nombre) a pasear fuera de la
casa, a algun recinto, patio u otro lugar?
E. ¢ En los Ultimos 3 dias, quien jugé con JUGO..o A B X Y
(nombre)?
F. ¢En los ultimos 3 dias, quien le nombro, Le nombro, contd o dibujo.. A B X Y
conto o dibujo cosas a (nombre) o con
(nombre)?
EC8 |Ahora me gustaria preguntarle acerca
de la salud y el desarrollo de (nombre).
Los niflos(as) no siempre se
desarrollan y aprenden a la misma
velocidad. Por ejemplo, algunos
aprenden a caminar antes que otros.
Estas preguntas estan relacionadas
con diversos aspectos del desarrollo
de (nombre). Si ]
L
¢ Puede (nombre) identificar o nombrar
por lo menos diez letras del alfabeto? | NOw... i, 2
NO SADE.....eiice e 8
EC9 |¢Puede (nombre) leer al menos cuatro g; 1
palabras populares sencillas?
NO .t e 2
NO SADE....coiiiiie e 8
EC10|;Sabe (nombre) el NOMDIe Y r@CONOCE | Si....ccccuurieersiiiiiieiiiiisreeseeeiisssssssesesssseseeenns 1
el simbolo de todos los numeros del 1 N )
aI 107 L
NO SADE....couiiiee e 8
EC11|¢Puede (nombre) levantar un objeto Sttt 1
pequeio con dos dedos, como un palo
0 una piedra del suelo o piso? NOL e 2
NO SADE....ccueiriee e 8
EC12|; Se siente (nombre) a veces ] 1
demasiado enfermo como para jugar? \ )
L
NO SADE.....oeiiiriiii e 8
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS P'?ASE
PREG. PREG.
EC13| ¢, Puede (nombre) seguir L TR 1
instrucciones sencillas en relacién a N )
Cémo hacer algo Correctamente? O
NO SADE... .o 8
EC14| Cuando se le da algo para hacer, Sttt s 1
¢, Puede (nombre) hacerlo por si
No 2
Solo(a)? ..........................................................................
NO SADE....ciiiii e 8
EC15|¢Se lleva (nombre) bien con 10S 0tr0S | Si.......cciinciiiicicicc s 1
ninos(as)?
NO . et 2
NO SADE....eiieeei e 8
EC16|:(Nombre) patea, muerde o golpea Sl e 1
a otros nifios(as) o adultos?
N e 2
NO SADE....eieeeeei e 8
EC17|:;Pierde (nombre) la concentracion Sl 1
facilmente?
NO . s 2
NO SADE.....oiiiiii e 8
- LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA BD

El nifio(a) tiene 0, 1 6 2 afos F

BD1 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA AG2: EDAD DEL NINO O LA NINA

El nifio(a) tiene 3 6 4 afios . > ca1

I
BD2 |¢Ha sido amamantado (nombre) Sl 1
alguna vez? -
N 2
- BD4
NO SADE.....uviecei e 8_
BD3 | ¢ Todavia esta él o ella siendo S ettt nan 1
amamantado(a)?
N 2
NO SADE......eiecei e 8
BD4 | Ayer, durante el dia o la noche, ¢BebiO | Si.........cccooovveiiiiiiiiiii e, 1
(nombre) algun liguido de una botella
con tetera o de un biberon? N Ot 2
NO SADE.....eeeei e 8
BD5 | ¢ Tomo (nombre) algun suero de Sttt e 1
rehidratacion oral (SRO) en el dia de
ayer, durante el dia o a la noche? N O 2
NO SADE.....i i 8
BD6 | ¢, Tomé o comié (nombre) suplementos si )
Vitaml'nicos 0 minerales o anCIn N
medicamento en el dia de ayer, NO. ..o 2
durante el dia o a la noche?
NO SADE......eiecei e 8
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
PREG. PREG.

BD7 | Ahora quisiera preguntarle sobre los
liquidos que (nombre) pueda haber
tomado ayer, durante el dia o la noche. Me
interesa saber si (nombre) tomd algo, aun
si fue en combinacién con otros alimentos.

Por favor, incluya los liquidos consumidos
fuera de su hogar.

¢En el dia de ayer, durante el dia o la
noche, bebié (nombre) los siguientes

alimentos... Si No NS
A. agua sola (sin mezclarla con otra cosa)? | AQua SOla............ooovrverervereereeeern, 1 2 8
B. jugos naturales de frutas como mangos, Jugos naturales............ccoccveeeveeeeennnnne. 1 2 8

melones, lechosas, naranjas, etc.?

C. caldo o sopa no espesa?

Caldo o sopa no espesa...........ccce..... 1 2 8
D. leche envasada, en polvo o leche fresca? | | eche..........ccoooooeveeeveeereeeeeseeeeer, 1 2 8
SIES "SI
¢ Cuantas veces bebié (nombre) leche en el dia Numero de veces bebié leche D
de ayer? .
SIES 7 O MAS, ANOTE “7”
S| ES NO SABE ANOTE “8”
E. bebi¢ leche de formula para bebés? Leche de formula............oceeernrrenrecrneen. 1 2 8
SIES "SI™:
¢ Cuantas veces bebié (nombre) leche de Numero de veces bebio leche D
formula en el dia de ayer?
SIES 7 O MAS, ANOTE “7”
S| ES NO SABE ANOTE “8”
F. bebit algin otro liquido en el dia de Otro liQUIdO. ... 1 2 8

ayer?

(Especifique)
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS Pt
PREG. PREG.

BD§ | Ahora me gustaria preguntarle sobre (otros) alimentos que se le pueda haber dado
a (nombre) durante el dia o la noche. De nuevo, estoy interesada en saber si a
(nombre) se le di6 el alimento aun cuando se combinara con otros alimentos.

Por favor, incluya alimentos consumidos fuera de su hogar.

¢En el dia de ayer durante el dia o la noche, comié (nombre) los siguientes
alimentos...

Si No NS

A. yogurt? YOQUIt....oieieeeeee e 1 2 8

SIES Si: ¢ Cuantas veces comio o bebio yogurt? NUmero de veces comié o bebi6 vogurt
SIES 7 O MAS, ANOTE “7” yod D

SI ES NO SABE ANOTE “8”

B. cerelac, harina del negrito, nutribén, etc.? | Cerelac, harina del negrito, etc......... 1 2 8
C. pan, arroz, cornflake, pasta, cereales u Pan, arroz, pasta, cereales.............. 1 2 8
otros alimentos elaborados con granos?

D. auyama, zanahorias, calabacin, batatas Auyama, zanahorias, calabacin....... 1 2 8

dulces que son de color amarillo o naranja
en su interior?

E. papas blancas, iame blanco, yautia, yuca | Papas blancas, fiame blanco........... 1 2 8
o cualquier alimento elaborado a partir de las

raices?

F. espinaca, brocoli, perejil? Espinaca, brocoli, perejil.................. 1 2 8
G. mangos maduros, lechosa, melones Mangos maduros, lechosa............... 1 2 8
con el interior naranja?

H. alguna otra fruta o verdura? Alguna ofra fruta o verdura.............. 1 2 8
I. higado, rifidn, corazén u otros érganos de Higado, rifién, corazon. ............c....... 1 2 8
carnes?

J. cualquier tipo de carne, como carne de res, | Cualquier tipo de carne.................... 1 2 8
cerdo, cordero, cabra, pollo o pato?

K. huevos? HUBVOS......oeiiiiiiiicceecc 1

L. pescado o mariscos frescos o secos? Pescado 0 mariscos...........cccccueee.. 1 2 8
M. algun alimento hecho a base de Algun alimento hecho a base de

habichuelas, guisantes, lentejas o nueces? habichuelas..........c.ccccceniiniiininns 1 2 8
N. queso u otros alimentos hechos con Queso u otros alimentos hechos

leche? conleche......ccooviiicniiciiiciece, 1

O. cualquier otro alimento sélido, semi-sélido | Cualquier otro alimento................... 1 2 8

o blando que no haya mencionado?

(Especifique)

BD9 ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA BD8 (CATEGORIAS DESDE LA “A” HASTA LA “0” )

Si todas "NO” Si al menos un “Si” o todas “NS” D—P BD11

BD1 O*ENTRE’VISTADORA, INDAGUE: PARA QUE DETERMINE S| EL NINO(A) COMIO ALGUN ALIMENTO SOLIDO,
SEMI-SOLIDO O ALIMENTOS SUAVES AYER, DURANTE EL DIA O LANOCHE

El nifio(a) comi6 al menos un alimento sélido, semi-sélido i

o alimento suave mencionado por la entrevistada El nifio(a) no comié o la entrevistada no lo sabe | % Maodulo
Regrese a pregunta BD8 y verifique los alimentos comidos IM
ayer (A hasta O).

(] Pag. 8

v

BD11| ¢ Cuantas veces comié (nombre) NG q D
alimentos SélidOS, semi-solidos o Umero de VECES.........occevviiiiiiininnnns
suaves ayer, durante el dia o la
noche? NO Sabe......oueiiieiiieee e 8

SIES 7 O MAS, ANOTE “7” |
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
A
PREG.

INMUNIZACION

ENTREVISTADORA: S| ESTA DISPONIBLE LA TARJETA DE INMUNIZACION (SALUD INFANTIL), COPIE LAS FECHAS
EN PREGUNTA IM3 PARA CADA TIPO DE INMUNIZACION Y VITAMINA (A) REGISTRADA EN LATARJETA. LAS
PREGUNTAS IM6 HASTA IM18 SOLO DEBEN HACERSE S| LA TARJETA DE INMUNIZACION NO ESTA DISPONIBLE.

IM1 |; Tiene alguna tarjeta o carnet en

! . Si, vista —-—» IM3
donde estén registradas las vacunas si <t
administradas a (nombre)? {, N0 ViSta........cooo -—» |M6
No hay tarjeta.........cccoeeeiiienii e
ENTREVISTADORA: S| LARESPUESTAES
'Si”", PREGUNTE: ¢ Puedo verla por
favor?
IM2 | ¢Alguna vez tuvo una tarjeta de - IM6

(nombre)?

inmunizacién de salud infantil de

|IM3 ENTREVISTADORA:
1. COPIE LAS FECHAS PARA CADA VACUNA

DE LATARJETA.

2. ANOTE “44” EN LA COLUMNA “DIA” S|

Fecha de inmunizacién

LA TARJETA MUESTRA QUE SE DIO LA Dia

VACUNA PERO NO INDICA LA FECHA.

Mes

Afo

BCG

Hepatitis B (recien nacidos)

Hepatitis B 1

Hepatitis B 2

Hepatitis B 3

Polio 1

Polio 2

Polio 3

Pentavalente 1

Pentavalente 2

Pentavalente 3

Hexavalente 1

Hexavalente 2

Hexavalente 3

DPT 1

DPT 2

DPT 3

SRP/TRIPLE VIRAL

Rotavirus 1

Rotavirus 2

Rotavirus 3

His 1

His 2

HiB 3

Neumococo 1

Neumococo 2

Neumococo 3

Vitamina A 1

Vitamina A 2
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
A
PREG.

IM4

ENTREVISTADORA, VERIFIQUE PREGUNTAIM3 4,

o

ESTAN ANOTADAS TODAS LAS VACUNAS Y LA VITAMINA A?

» CA1

si [ ]

IM5

Ademas de lo registrado en la tarjeta, pregunta IM3 ; Recibié (nombre) alguna otra vacuna,
incluidas vacunas recibidas en campafias o jornadas de inmunizaciény la dosis de

vitamina A?

D Si—p Regrese a la pregunta IM3 e indague
correspondiente para cada vacuna menciona:

D No 6 No sabe—p Pase a pregunta CA1.

sobre esas vacunas y escriba “66” en la columna del dia
da. Luego pase directamente a la pregunta CA1.

IM6

¢Alguna vez recibié (nombre) alguna
vacuna para prevenir alguna

enfermedad, incluso vacunas recibidas

durante una campafia o jornada de
inmunizacion o dias de la salud de la
infancia?

> IM18

IM7

¢, Recibioé (nombre) alguna vez la
vacuna BCG contra la tuberculosis; es
decir, una inyeccion en el brazo o en el
hombro que generalmente deja una
cicatriz?

IM8

¢ Recibié (nombre) alguna vez una
vacuna en gotas en la boca para
protegerlo(a) de la polio?

> IM11A

IM10

¢, Cuantas veces recibioé la vacuna
contra la polio?

IM11

¢ Recibi6 alguna vez (nombre) la vacuna DPT;
es decir, una inyeccién que se le pone a los
nifios o nifas en vez de la pentavalente en el
muslo, para prevenir el tétano, la tos ferina o
la difteria?

ENTREVISTADORA: INDAGUE INDICANDO
QUE LA VACUNA DPT ALGUNAS VECES
SE APLICAEN EL MISMO MOMENTO QUE
LAPOLIO

> IM12

IM11A

¢ Cuantas veces se le puso la vacuna DPT?

IM12

¢ Recibi6 alguna vez (nombre) la vacuna
pentavalente; es decir, una inyeccioén en el
muslo, para prevenir el tétano, la tos ferina,
la hepatitis B, la influenza tipo B y la difteria?

ENTREVISTADORA, INDAGUE: INDICANDO
QUE LA VACUNA PENTAVALANTE ALGUNAS
VECES SE APLICAEN EL MISMO
MOMENTO QUE LA POLIO

>1M12B

IM12A

¢ Cuantas veces se le puso la vacuna
pentavalente?

IM12B

¢ Recibi6 alguna vez (nombre) la vacuna
hexavalente; es decir, una inyeccion en el
muslo, para prevenir el tétano, la tos ferina,
la hepatitis B, la influenza tipo B, la difteria y
la polio?

>1M13

IM12C

¢, Cuantas veces se le puso la vacuna
hexavalente?

)
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] ] PASE

ggﬁ 5 PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A

IM13]| ¢ Recibié (nombre) alguna vez la si 1
Vacuna de hepatitis B; es deir, una | S
inyeccion que se pone en el muslo, NOL e 2 1
para prevenir la hepatitis B? > IM15A

NO S@DE.....ooiiiiiiiiiie e 8 J
ENTREVISTADORA: INDAGUE INDICANDO
QUE LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B
ALGUNAS VECES SE PONE AL MISMO
TIEMPO QUE LAS VACUNAS CONTRA LA
POLIO Y LA PENTAVALENTE.

IM14 | ¢La primera vacuna de hepatitis B S 1
fue recibida dentro de las 24 horas
de nacer o mas tarde? NO.coe 2

NO Sabe......ooiiii e 8

IM15 | ¢, Cuantas veces recibié la vacuna
contra la hepatitis B? NUMET0 de VECES.........ceeeeieieceeireeeeeeenes D

IM15A| ¢ Recibié (nombre) alguna vez la Sttt 1
vacuna de HIB ; es decir, una No ) 1

inyeccion que s pone en el muslo, | NOwmmmmmmsmsms s 1116
para prevenir la Haemophilus NO SDE.......c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 8 J
influenzae tipo B?

ENTREVISTADORA: INDAGUE INDICANDO

QUE LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B

ALGUNAS VECES SE PONE AL MISMO

TIEMPO QUE LAS VACUNAS CONTRA LA

POLIO Y LA PENTAVALENTE.

IM15B] ; Cuantas veces recibid la vacuna ] ]
contra la HIB? NUMeEro de VECES........coovreeieeierieeieeeieene

IM16 | ; Recibié (nombre) alguna vez Slereeeeeeeee ettt 1
inyecciones contra el sarampion,

Ia papera o |a rubeola (SRP), es decir, NO. e 2
una inyeCCién en el braZO a |OS 12 NO SADE.....ceieiiiiiiicccce e 8
meses de nacer o después, para evitar

que contraiga el sarampion, la papera

o la rubeola?

IM17A| ¢ Recibié (nombre) alguna vez Sttt e 1
inyecciones contra el neumococo; es 1
deCir, Un'a inyeCCion. para evitar |a NO. e 2 >|M17C
neumonia y la menlngltlS? NO SADE.....coviiiieiii e 8 J

IM17B| ¢ Cuantas veces recibi6 la vacuna
contra el neumococo? NUMEro de VECES.......c.oocveeerveereeiee e D

IM17C ¢ Recibié (nombre) alguna vez las Sttt e 1
vacunas orales contra el rotavirus; es
deCir, Contra el germen o) VirUS que NO. s 2 j‘.”v”s
causa diarrea’ Vémito y ﬁebre? NO SADE.....coviiieiiie e 8 J

IM17D, ¢ Cuantas veces recibi6 la vacuna oral
contra el rotavirus? NUMErO d€ VECES.......veceevererececeeeeseenee e D

IM18 | Recibié (hombre) una dosis de Sl 1
vitamina A (como esta o alguna de
eStaS) en |OS UltImOS 6 meseS? NO. e 2

ENTREVISTADORA: NO SBDE.......cvviiviiiereieieieeeie e 8
MUESTRELE LA VITAMINA “A”
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. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
- CUIDADO DE ENFERMEDADES CA
CA1 | Enlas ultimas dos semanas ¢ Tuvo Sttt e 1
(nombre) diarrea ?
NO L 2 7
>-CAGA
NO SADE.....eiieieii e 8 J
CAZ2 |Me gustaria saber que cantidad de
liquido se le dio de beber a (nombre)
mientras estuvo con diarrea
(incluyendo leche materna). MUChO MENOS......ouiiieiiii i 1
Durante el t|empo en que (nombre) Un POCO MENOS.......iitiiiiiiiiiieieieii e 2
tuvo diarrea, g,Pe'\ra tomar., le d'.o Casilo MISMO.........ceoveeieeeeeeeeeeee s 3
menos de lo habitual, casi lo mismo, o
mas de lo habitual? MBS ...ev e 4
ENTREVISTADORA: L
No se le di6 nada para tomar...........ccccccvevvenieeinnenne 5
S| BEBIO “MENOS”, INDAGUE:
NO SADE....oeeieee e, 8
¢ Le dio mucho menos de lo habitual 0 un poco
menos?
CA3 Durante el tie_mpo que (nombre) MUCNO MENOS......coiecivieiicie e 1
estuvo con diarrea, ¢ Para comer, le
dio menos de lo habitual, casi lo UN POCO MENOS........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
mismo, mas de lo habitual o no le dio Casilo mi
nada? ASH 10 MISMO........vvviiiiicicietce e 3
ENTREVISTADORA:
S| RESPONDE “MENOS”, INDAGUE:
¢ Se le dio de comer mucho menos de lo
habitual o un poco menos?
CA3A| ¢Busco usted consejo o tratamiento | Siv.cvvrcriicie e, 1
para la diarrea de alguna fuente?
NO L 2 7
-CA4
NO SADE.....eeiieeii e 8 J
CA3B| ¢ Donde buscé consejo o tratamiento? | sector publico:
Hospital del gobierno............ccccvenieiiiinee A
ENTREVISTADORA, INDAGUE: Clinica del gobierno o centro de salud... . B
¢ Algun otro lugar? Puesto de salud del gobierno................ccccccce. C
c CIRCULO TODAS LAS Trabajador(a) de salud de la comunidad.............. D
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LA: - s
OPCIONES MENCIONADAS, PERO NO Cllr?lca movil o ambulante...........ccocoiiiiiiiiien. E
PROPORCIONE NINGUNA SUGERENCIA. Botica popular.............cccooiiiiiiiii F
Otra institucion publica H
INDAGUE PARA IDENTIFICAR CADA TIPO (Especifique)
DE RESPUESTA. - .
Sector médico privado:
SINO PUEDE DETERMINAR S| SE TRATA Hospital o clinica privada...........ccccoveiviiininnnnen. |
DEL SECTOR PUBLICO O PRIVADO, MEQICO PHIVAUO. ... s J
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. . .
Farmacia privada...........ccocceveniiienininceeee, K
CliNIca MOVIl.......coveiiiiiiiieee e L
Otro médico privado (0]
Especifique
(Nombre del lugar) Otras fuentes: (Especifique)
Pariente 0 @migo.........coouveeirineniineec P
TIENdA.....oicieceeceeee e Q
Profesional tradicional..............ccocoviiiiiieieiiinee R
Otro X
(Especifique)
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. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
CAA4 |Durante el episodio de diarrea, ¢,Se le
dio de beber a (nombre)... ,
( ) Si No NS
A. un polvo que viene en un paquete Suero de Rehidratacién Oral (SRO) 1 2 8
especial llamado Suero de Rehidratacion
Oral (SRO)?
B. algun fluido pre-envasado de SRO para Fluido pre-envasado de (SRO)........ 1 2 8
diarrea como: pedialite, electrolitos,
pedisol, etc?
C. algun suero casero? Alguiin suero casero...........ccccecueeneen. 1 2 8

Al nifio o nifia se le dio algin SRO
("Si” circulado en “A” 0 “B” en
pregunta CA4)

I

CA4A ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA CA4 (SRO)

Al nifio o nifia no se le dio ningun SRO[ 3 CA5

T

CA4B| ¢Donde obtuvo usted el SRO?

ENTREVISTADORA:

Sector publico:

Hospital del gobierno. .........cccoceveneeieienienennn.
Clinica del gobierno o centro de salud...
Puesto de salud del gobierno.....................

salud de la comunidad...............

¢ Algo mas?

1. REGISTRE TODOS LOS TRATAMIENTOS
ADMINISTRADOS.

2. ESCRIBA LA(S) MARCA(S) DE TODOS LOS
MEDICAMENTOS NOMBRADOS.

(Nombre del medicamento)

Trabajador(a) de 14
INDAGUE PARA IDENTIFICAR CADA TIPO Clinica mévil o ambulante............cccccoveeeiniennnnns 15
DE LUGAR O PERSONA. BOtCE POPUIAT.........eveeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e 17
S NO PUEDE DETERMINAR S| ELLUGAR || Otrainstitucion publica___—_____ 16
ES PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA EL Sector médico privado: (Especifique)
NOMBRE DEL LUGAR . . )
Hospital o clinica privada...........cccccoooniineniennne. 21
MeédiCo pPrivado.........cooerieieie e 22
Farmacia privada...........ccccoeonincnincncecnee 23
Clinica MOVIl......cooveiirire e 24
(Nombre del lugar) Otro médico privado 26
Otras fuentes: (Especifique)
Pariente 0 amigo..........ccceverieiiiieeee e 31
1= o - TSRS 32
Profesional tradicional............cccceverveeenenecreene 33
Ya tenia €N SU CaSa......cccceeeerereereerienieneeeeneeseeeneenes 40
Otro 96
(Especifique)
CAS5 | ;Se le di6 alguna otra cosa para Slevoreeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
tratar la diarrea? -
NO L 2
>-CABA
NO SADE......ccviiii e, 8 J
CA6 |¢Qué otra cosa se le dio para tratar la Pastilla o jarabe:
diarrea? ANtibIOtiCO. ... e A
ENTREVISTADORA, INDAGUE: Qir:]tclzespasmodmo ............................................ CB;

Otras pastillas o jarabes (que no sean
antibiéticos, antiespasmodico).........c.oceeeeene

No sabe tipo de pastilla o jarabe

Inyeccion:
ANtibiotica. ... L
No antibidtica.........cccceeevveeeeiiiee e, M
No sabe que tipo de inyeccion.............c.ccc.... N
INtravenosa..........ooeviieiiiiiiieeeee e (0]
Remedio casero o medicina a base de
hierbas. ... Q
Otro X

(Especifique)
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. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS AS
PREG. PREG.
CAGA En las ultimas dos semanas, ¢Ha Sleeeeeeeveeeee e 1
estado (nombre) enfermo(a) con fiebre
en algun moment07 N Ot 2
NO S@bE....c.oiiiii e 8
CA7 |En algin momento de las Ultimas dos | i . ... 1
semanas, ¢Ha tenido (nombre) alguna
enfermedad con tos? NOL 29
=CA9A
NO Sabe......cccoiiiii 8
CA8 | Cuando (nombre) eStuvo eNfErMO CON | Si.........ooooooceoreeereereeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesseesseeeeeseee 1
tos, ¢ Respiraba mas rapido de lo 4
habitual, con reSpirOS cortos y répidOS N O 2 | cA10
o tenia dificultad para respirar? NO SADE....eeieeiiiii it 8
. . N
CA9 |¢Esto se debi6 a algun problema en el Problema en el pecho solamente..........cccccceeevevieens 1
pecho, a tener la nariz tapada o que Nariz tapada o que moqueaba solamente................. 2
moqueaba?
AMDOS...ooeoeee s 3 >CA1 0
Otros 6
(Especifique)
NO SADE.....iceeeiiiiii it 8 _J
CA9A ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA CABA ¢ Tuvo fiebre?
El nifio(a) tuvo fiebreq El nifio(a) no tuvo fiebre [ F»CA14
I
* .
CA10|¢Buscé en algun lugar consejo o Sttt 1
tratamiento para la enfermedad? N oo 2 7
~CA12
NO SaDE.....coiiiii i 8 _J

¢, Dénde buscd consejo o tratamiento?

CA11

ENTREVISTADORA, INDAGUE:
¢Algun otro lugar?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODOS LOS
PROVEEDORES MENCIONADOS, PERO NO
PROPORCIONE NINGUNA SUGERENCIA.

INDAGUE PARA IDENTIFICAR CADA TIPO
DE LUGAR O PERSONA.

SINO PUEDE DETERMINAR S| EL LUGAR ES
PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA EL NOMBRE
DEL LUGAR.

(Nombre del lugar)

Sector publico:

Hospital del gobierno...........ccccevvviiieiicncniene A
Clinica del gobierno o centro de salud................. B
Puesto de salud del gobierno.............ccccccevvneneen. C
Trabajador(a) de salud de la comunidad............... D
Clinica mévil o ambulante..........cccccoooeeverviennne. E
Botica popular...........ccoeveiineiiciiiiinen F
Ofra institucién publica H
(Especifique)
Sector médico privado:
Hospital o clinica privada...........c.ccccocvnvniencnennne. |
MEdICO Privado.........cccomreirinincieiieccrcens J
Farmacia privada...........ccoecereiniincinincieeee K
Clinica MOVil.......ooviivieiiiicccee L
Otro médico privado (0]
(Especifique)

Otras fuentes:

Ya tenia en su Casa........cccoccvveeuieeieeiieecie e
Otro

(Especifique)
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. . PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
CA12| En a|gun momento durante la T N 1
enfermedad, ¢Se le di6 @ (NOMDIE) o, >
algun medicamento para tratar esta -CA14
enfermedad? NO SADE....veieireeiie ettt 8 _J
CA13| ¢, Qué medicamento se le di6 a Antibiéticos:
(nombre) ? En pastilla o jarabe.............cccooveeereveeernnnn. |
ENiNYeCCiON......ccoiiiiiiiiiicece e J
Otros medicamentos:
Paracetamol, Panadol, Acetaminofeno............ P
ASDIFNNG. ... Q
IbOProfeno.......coviriiiiiiiiec e R
Otro X
(Especifique)
NO SADE......eiiiieece e Z

Edad del nifio(a) 0,16 2 Q

CA14 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE LA PREGUNTA AG2: EDAD DEL NINO O NINA

Edad del nifio(a) 304 [ —pUF13

CA15| La dltima vez que (nombre) hizo una
deposicion o hizo caca, Cémo se

elimind la deposicion?

El nifio o nifia uso el inodoro o letrina.................... 01
La puso o descargé en el inodoro o letrina............ 02

La puso o descargd en el desague, cafiada

0 ZANJA..eeieiieieeie ettt 03
La tiré a la basura (residuo s6lido)...........cc.ccce..... 04
La eNterrd.......ccvvviieeeeee e 05
Se dejo en el suelo al aire libre..........ccccveeverierennne 06
Oftra 96
(Especifique)
NO SADE.....oiiiii e 98
Hora  Minutos

DEL CUESTIONARIO DE HOGAR “1 .

UF14 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE LA LISTA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR, PREGUNTAS HL2 Y HL15

¢{LAPERSONA ENTREVISTADA ES LA MADRE O LA PERSONA RESPONSABLE DE ALGUN OTRO NINO(A)
MENOR DE 5 ANOS QUE VIVE EN ESTE HOGAR?

[ ]Si — Vaya al siguiente CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS que
deba responder la misma persona entrevistada.

[ ] No— Finalice la entrevista con esta persona agradeciéndole su cooperacion y digale que
debe continuar con la siguiente entrevista en caso de que haya alguna otra mujer u
otro nifo o nina menor de 5 anos.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Supervisora de campo

Observaciones de la Supervisora de Nacional y de Calidad
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