Apéndice F. Cuestionarios

!!mMICS CUESTIONARIO DE HOGAR

Paraguay 2016
PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR HH
HH1. Numero de conglomerado HH2. Numero de hogar
(UPM): —_— — — (vivienda): —_— —
HH3. Nombre y nimero de la entrevistadora: HH4. Nombre y niumero del supervisor:
Nombre - Nombre -
HH5. Dia / Mes / Ano de la entrevista: HH7. Regién: (dominio)
112016 »
ASUNCION ... i 1
San Pedro............c.coooiiiiii 2
) Central...........c.ovieiiiiiiiiiii e 3
HH6. Area: CaagquAazU .......ccccuvveeiee i A
Urbana ......cccoooiiieiiieieeee e 1 Alfo Paraguay................cccocoiiiiiiiiniiiann, 5]
RUral ..o 2 Boqueron ..ot 6
AlfoParand.....................ccccoveiiiiiiniann, 7
HapU@. ..., 8
RESIO....oi 9
HH8B. ; Ha sido el hogar seleccionado para la prueba de la calidad del agua?
O Sio .1 = Aplicar cuestionario de calidad del agua
O No................. 2 = No se aplica el cuestionario de calidad del agua

SoMos DE LA DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, ENCUESTAS Y CENSOS. ESTAMOS
TRABAJANDO EN UNA ENCUESTA JUNTO CON UNICEF SOBRE LA SITUACION DE LOS NINOS/AS, FAMILIAS Y HOGARES.
ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED ACERCA DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE 30

MINUTOS. TODA LA INFORMACION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y ESTA GARANTIZADO POR EL ART. 14 DE
DECRETO LEY N° 11.126 DEL 20/02/1942

O Si se concede el permiso = Vaya a HHI8 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.
O No, no se concede permiso = Circule ‘04’ en HHY. Discuta el resultado con su supervisor.

HH9. Resultado de la entrevista del hogar:

Completada

..................................................................................................................................... 01
Ningun miembro del hogar presente o ningun entrevistado competente presente en el hogar-..... 02
Todo el hogar ausente por un periodo extenso de tIEMPO..........euiiiieeieiiieiice e 03
LR =To] == Vo b PPt 04
Vivienda vacia/la direccidn N0 €S UNa VIVIENAE ........ccoiuiiieiiiiiiie e e 05
RV V1= 10 To b= e (=T 1 U o - T P 06
N[BT =Y aToTe] a1 1o I E= TV 1Y/ 1= Lo - PSPt 07
Otro (especificar) 96

Después de haber completado el cuestionario del
hogar, llene la siguiente informacion:

HH10.Entrevistado/a del Cuestionario de Hogar:
Nombre

HH11. Numero total de miembros

Después de haber completado todos los cuestionarios
del hogar:

para este hogar, llene la siguiente informacion

HH12. Nimero de mujeres

HH13. Nimero de cuestionarios de mujer
de 15 a 49 anos:

- completados: :

HH14. Numero de nifios/as menores HH15.Numero de cuestionarios de nifios/as
de 5 anos: . menores de 5 afos completados:
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SELECCION DE UN NINO/A PARA TRABAJO INFANTIL/DISCIPLINA INFANTIL

SLA1. Verifique HLG6 en el Listado de miembros del hogar y ,
anote el nimero total de nifios/as de 1-17 afios. NUmero total..........cccceeiiiiiieeiiieen _

SL2. Verifique el numero total de nifios/as de 1-17 afios en SLI:

O Cero = Vaya al médulo de CARACTERISTICAS DEL HOGAR

O Uno = Vaya a SL9 y anote el miimero de orden como ‘1, ingrese el niimero de linea, el nombre y la edad
del nifio/a

O Dos o mds = Continie con SL24

SL2A. Anote en la tabla de abajo a cada nifio/a de 1 a 17 afios en el orden en que aparece en el Listado de miembros
del hogar. No incluya a ningun otro miembro del hogar que esté fuera del rango de 1 a 17 aios de edad. Anote el
numero de linea, el nombre, sexo y edad de cada nifio/a .

SL3. SL4. SL5. SL6. SL7.
Numero Numero Nombre de HL2 Sexo de Edad de
de orden de linea de HL4 HL6

HLI
Orden Linea Nombre M F Edad
1 _ 1 2 -
2 _ 1 2 _
3 _ 1 2 -
4 _ 1 2 _
5 _ 1 2 -
6 _ 1 2 -
7 _ 1 2 -
8 _ 1. 2 _

SL8. Verifique el ultimo digito del nimero de hogar (vivienda) (HH2) que aparece en la portada. Este es el numero de
la fila a la cual usted debe ir en la tabla de abajo.

Verifique el numero total de nifios/as (1-17) en SLI1 arriba. Este es el numero de la columna a la cual usted debe
ir en la tabla de abajo.

Busque el recuadro en el cual entran en interseccion la fila y la columna y marque con un circulo el numero que
aparece en dicho recuadro. Este es el numero de orden (SL3) del nifio/a seleccionado.

Numero total de nifios/as en el hogar que son elegibles (de SL1)
Ultimo digito del
nuamero de hogar 2 3 4 5 6 7 8+
(vivienda)
(de HH2)
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 S 1 4 1 6 &
2 2 1 2 & 2 7 6
3 1 2 3 1 S 1 7
4 2 S 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 8 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 S 7 5
SL9. Registre el numero de orden (SL3), nimero de linea NUmero de orden ..........ccccoeecieeiiiiiiienenns _

(SL4), nombre (SLS) y edad (SL7) del nifio/a seleccionado
Numero delinea ..........cccccceeeiiiiens

Nombre

282




‘ TRABAJO INFANTIL

O 7-4 aiios = Vaya al siguiente médulo
O 5-17 afios = Continiie con CL2

CL1. Verifique la edad del nifio/a seleccionado de SL9:

CL2. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE
SOBRE CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE
PUEDAN HACER LOS NINOS/AS DE ESTE
HOGAR.

EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, REALIZO
(nombre) ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES, INCLUSO SEA MENOS DE
UNA HORA?

[A] TRABAJO (nombre) O AYUDO EN SU
PROPIA PARCELA/FINCA/GRANJA O EN
EL HOGAR O CUIDO DE LOS ANIMALES?
POR EJEMPLO, COSECHANDO,
ALIMENTANDO, PASTOREANDO,
ORDENANDO ANIMALES?

[B] AYUDO (nombre) AL NEGOCIO
FAMILIAR O DE OTROS FAMILIARES,
CON O SIN REMUNERACION, O SE
ENCARGO DE SU PROPIO NEGOCIO?

[C] PRODUJO O VENDIO (rombre)
ARTICULOS, ARTESANIAS, ROPA,
ALIMENTOS O PRODUCTOS
AGRICOLAS?

[D] EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, SE
INVOLUCRO (nombre) EN ALGUNA
OTRA ACTIVIDAD A CAMBIO DE
INGRESOS EN EFECTIVO O EN
ESPECIE, INCLUSO DURANTE SOLO
UNA HORA?

Si “No”, indague:

POR FAVOR, INCLUYA CUALQUIER
OTRA ACTIVIDAD QUE (nombre)
REALIZARA COMO EMPLEADO
REGULAR O EVENTUAL, COMO AUTO-
EMPLEADO O EMPLEADOR, O COMO
TRABAJADOR FAMILIAR SIN
REMUNERACION QUE AYUDA EN EL
NEGOCIO O GRANJA DEL HOGAR

Trabajo en parcela/ finca/ granja
/ cuid6 de los animales...................... 1 2

Ayudo a la familia/ negocios de
familiares/ llevaba su propio negocio 1 2

Produce / vende articulos /
artesanias / ropa / alimentos
o productos agricolas

Alguna ofra actividad .............cc......... 1 2

CL3. Verifique CL2, A a D

O AHay al menos un ‘Si’ = continiie con CL4

O 7odas las respuestas son ‘No® = Vaya a CL8

CL4. EN LOS ULTIMOS 7 DIAS,
APROXIMADAMENTE CUANTAS HORAS
DEDICO EN TOTAL A ESTA/S ACTIVIDAD/ES
(nombre)?

Si es menos de una hora, anote “00".

CL5. ESTA/S ACTIVIDAD/ES REQUIEREN DE
UNA GRAN CARGA DE PESO?

1= CL8
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CL6. ESTA/S ACTIVIDAD/ES REQUIEREN DE
TRABAJO CON HERRAMIENTAS PELIGROSAS
(CUCHILLOS, ETC.) U OPERAR MAQUINARIA
PESADA?

1= CL8

CL7. COMO DESCRIBIRIA EL ENTORNO DE
TRABAJO DE (nombre)?

[A] ESTA (nombre) EXPUESTO A POLVO,
HUMOS O GAS?

[B] ESTA (nombre) EXPUESTO A FRIO,
CALOR O HUMEDAD EXTREMOS?

[C] ESTA (nombre) EXPUESTO AL RUIDO O
VIBRACIONES FUERTES?

[D] SE REQUIERE QUE (nombre) TRABAJE
EN ALTURAS?

[E] SE REQUIERE QUE (nombre) TRABAJE
CON SUSTANCIAS QUIMICAS
(PESTICIDAS, PEGAMENTOS, ETC.) O
EXPLOSIVOS?

[F] ESTA (nombre) EXPUESTO A OTRAS
COSAS, PROCESOS O CONDICIONES
MALAS PARA LA SALUD O SEGURIDAD
DE (nombre)?

1= CL8

1= CL8

1= CL8

1= CL8

1= CL8

1= CL8

CL8. EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, BUSCO AGUA
(nombre) O RECOGIO LENA PARA USO DEL
HOGAR?

2= CL10

CL9. EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, EN TOTAL,
CUANTAS HORAS DEDICO (nombre) ENIRA
BUSCAR AGUA O RECOGER LENA PARA USO
DEL HOGAR?

Si es menos de una hora, guarde “00”

CL10. EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, REALIZO
(nombre) ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
TAREAS PARA ESTE HOGAR?

[A] COMPRAS O MANDADOS PARA LA
CASA?

[B] REPARAR ALGUN EQUIPO DEL HOGAR
(MUEBLES, ELECTRODOMESTICOS)?

[C] COCINAR, LIMPIAR LA CASA (LAVAR
CUBIERTOS, BARRER, TIRAR BASURA)?

[D] LAVAR ROPAS/ZAPATOS?
[E] CUIDAR DE LOS NINOS/AS?

[F] CUIDAR DE LAS PERSONAS MAYORES O
DE ENFERMOS?

[G] OTRAS TAREAS DEL HOGAR?

Si No
Compras o mandados para la casa........... 1 2
Reparar algun equipo del hogar ................ 1 2
Cocinar o limpiar cubiertos de
@ Casa.....ccceeiiic 1 2
Lavar la ropa........ccceeeveeeeeeiee e 1 2
Cuidar de los nifios/as ...........ccccccceecennne 1 2
Cuidar de los mayores o de
enfermos ... 1 2
Ofras tareas del hogar...........c..ccccceernene. 1 2
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CL11. Verifique CL10, A a G

O Hay al menos un “Si’ = Continiie con CL12

O Todas las respuestas son ‘No’ = Vaya al siguiente médulo

CL12. EN TOTAL, CUANTO TIEMPO DEDICO

(nombre) PARA REALIZAR ESTA/S NUmero total de horas

ACTIVIDAD/ES DEL HOGAR DURANTE LOS
ULTIMOS 7 DIAS?

Si es menos de una hora, anote “00”.
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DISCIPLINA INFANTIL

CD1. Verifique la edad del nifio/ha seleccionado/a desde SL9:

O 7-14 asios= Contintie con CD2

O 15-17 afios = Vaya al siguiente médulo

CD2. Escriba el numero de linea y nombre del
nifio/a desde SL9.

NUumerode linea ......ccccooeeevvvveveneeeennnnnn.

Nombre

CD3. LAS PERSONAS ADULTAS TIENEN CIERTAS
FORMAS DE ENSENAR A LOS NINOS/AS LA
MANERA CORRECTA DE COMPORTARSE O
COMO AFRONTAR UN PROBLEMA DE
COMPORTAMIENTO. LE VOY A LEER VARIOS
METODOS QUE SE USAN Y QUERRIA QUE ME
DIJERA SI UD. O ALGUIEN MAS DEL HOGAR
HA USADO ESTOS METODOS CON (nombre)
EN EL MES PASADO.

[A] LE QUITO ALGUN PRIVILEGIO, LE
PROHIBIO ALGO QUE A (nombre) LE
GUSTA, O NO LE PERMITIO SALIR DE LA
CASA.

[B] LE EXPLICO A (nombre) POR QUE SU
COMPORTAMIENTO ESTUVO MAL.

[C] Lo/LA sACUDIO.

[D] LE GRITO, LE VOCEO.
[E] LE DIO OTRA COSA QUE HACER.

[F1 LE DIO UNA PALIZA, LO/LA GOLPEO O
LO/LA PALMEO EN LA COLA SOLO CON
LA MANO.

[G] LO/LA GOLPEO EN LA COLA O EN OTRA
PARTE DEL CUERPO CON ALGUN
OBJETO COMO CINTO, CON UN CHICOTE
U OTRO OBJETO (NO INCLUYE CON LA
MANO)

[H] LO/LA LLAMO TONTO/A, HARAGAN/A ,
ESTUPIDO/A O ALGUN OTRO INSULTO.

[l] LE DIO UNA BOFETADA, LE PEGO EN LA
CABEZA O LE DIO ESTIRON DE OREJAS.

[J] LO/LA GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA
EN LA MANO, EN EL BRAZO O EN LA
PIERNA.

[K] LE DIO UNA PALIZA, ES DECIR, LE PEGO
UNA'Y OTRA VEZ LO MAS FUERTE QUE

Le quité algun privilegio ..........c.......... 1 2

Explicé el comportamiento erréneo....1 2

Lo/la sacudio. .........coeeviiieiiiiieieee 1 2
Le gritd, le vocel .......ooevvvveeiiiiiinnee, 1 2
Le dio otra cosa que hacer................. 1 2

Le dio una paliza, lo/la golped
o lo/la palmeo en la cola

sbloconlamano. . .....cccceeveeeniiennnne 1 2
Lo/la golped en la cola

0 en otra parte

del cuerpo con algun

objeto, como cinto. ....ccoevciiieiiiiene 1 2
Lo/la llamé tonto/a, haragan/a ,

estupido/a o algun otro insulto. ........ 1 2
Le dio una bofetada, le pego en la

cabeza o le dio estiron de orejas.. . .. .1 2
Golped / dio una palmada en la mano,

en el brazo o en la pierna. ............... 1 2

Le dio una paliza, le peg6 una y otra vez lo

PUDO. mas fuerte que pudo. .................... 1 2

CD4.; CREE USTED QUE PARA CRIAR O EDUCAR | Si. .iiiiiiiiieiiiiiie e 1

CORRECTAMENTE A (UN NINO)/(UNA NINA), [ NO . .iiiiiiiiie et 2
EL/ELLA DEBE SER CASTIGADO

FISICAMENTE? NS /NO OPINA ... 8
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CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC
HC1A. ; CUAL ES LA RELIGION DEL JEFE/LA JEFA Catdlica ...oooveiiieiiii e 1
DEL HOGAR? -
Evangélica ......ccccooeeviiiiiiiii s 2
MOrmON .o 3
Otra religion (especificar) 6
Ningunareligion................c.coonn, 7
HC1B. ; CUAL ES LA LENGUA MATERNA/IDIOMA Guarani ..o 1
NATIVO DEL JEFE/LA JEFA DEL HOGAR? .
Guaraniy Castellano .........cccccceevvieiiieccnnne. 2
Castellano .........cooooiiieiiiiieeeee 3
Otro idioma (especificar) 6
HC1C. ; A QUE GRUPO ETNICO PERTENECE EL No indigena. .. .....occeeeiiiiiiiii e 1
JEFE/LA JEFA DEL HOGAR?
INdIgeNna .....cooiiiiiiiiiie e 2
Otro grupo étnico (especificar) 6

HC2. ; CUANTOS CUARTOS/ PIEZAS DE ESTA
VIVIENDA SE USAN PARA DORMIR?

Numero de cuartos/piezas...................

HC3. Material predominante del piso de la
vivienda.

Anote la observacion.

Piso natural

TIerra/Ar€na..........coveeeevveiiieeeieeeeneennn. 11
Piso rudimentario
Tablones de madera............................. 21
Palmera/BambU ...............cocoevvvvennnnnnn. 22
Piso terminado
Parquet o madera lustrada .................. 31
Tiras de vinilo o asfalto ............cccce...... 32
Ceramicos, baldosa comun, mosaico.. 33
Cemento (Lecherada).......................... 34
Alfombra.........coouveeeiiiiiee e 35
Porcelanato, marmol, granito............... 36
=T ]| (o Y 37
Otro (especificar) 96

HC4. Material principal del techo.

Anote la observacion.

Techo natural
Paja/hojas de palmera sin tejer .......... 12
Techo rudimentario
Tronco de palmera/bambu (takuara) .... 22

Tablones/ tablilla de madera,................ 23
Carton, hule, madera de embalaje........... 24
Techo terminado

Metal/lata (chapa de zinc)..................... 31

Calamina/Fibra de cemento (eternit) ... 33

Ceramicos (T€ja) ...cvvveeevvveeeeiiiieiaaans 34

Cemento (hormigén armado, loza o

bovedilla)........cooeeiiiie e 35
Otro (especificar) 96
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HCS5. Material principal de las paredes exteriores.

Anote la observacion.

Paredes naturales
No tiene pared ........cc.occcveeiiiiiieeeien, 11
Tronco de Palmera/Bambu (takuara) ... 12
Paredes rudimentarias
Bambu/takuara con barro (Estaqueo).. 21

Adobe ala vista .......ccccceviiiiniiiiiiees 23

Carton, hule, madera de embalaje ........ 25

Madera reutilizada .........c...cccvvveeeiineennn. 26

Paredes terminadas

Ladrillo. e iieeeieeeiiiee e 33

Blogues de cemento.........cccceveeeeeeeennn. 34

Adobe cubierto (revocado)..................... 35

Tablones de madera........cc.cccceecveeeeneee. 36

Otro (especificar) 96
HC6. ; QUE TIPO DE COMBUSTIBLE SE UTILIZA Electricidad .........ccooviieeeiiiieee e, 01 | 01=HCS8
PRINCIPALMENTE EN SU HOGAR PARA Gas de petréleo licuado (GPL) ................. 02 | 02=HCS8
COCINAR? Kerosene, alcohol ..........ccooevvveeeiiiiviineenns 05 | 05=HCS8

Carbon ... 07

Madera (1efia)........cceeevueeeiiniiieeiiiieceees 08
Ninguno, no cocina............cooeeeiiiiiiennnn. 95 | 952HCS

Otro (especificar) 96

HC7. ; SE COCINA POR LO GENERAL DENTRO DE
LA CASA, EN UNA CONSTRUCCION SEPARADA O

Dentro de la casa
En una pieza separada utilizada como

A CAMPO ABIERTO? [o7o 1o | 4 - O SPR 1
Enotrapartedelacasa.........ccccccceunnnnnn. 2
Si responde ‘Dentro de la casa’, indague: $EN | En una construccion separada ................... 3
UN CUARTO SEPARADO UTILIZADA COMO A campo abierto........cccceviiiiiiiiiee e 4
COCINA?
Otro (especificar) 6
HC8. ; TIENE SU HOGAR: Si No
[A] ELECTRICIDAD? Electricidad .......cccccoeeviiiiiiieeeee. 1 2
[B] RADIO? Radio.......coooveiiiiieceee 1 2
[C] TELEVISOR? TelevisSor.......oovveeeiiiiieeeee e 1 2
[D] TELEFONO FIJO? Teléfono fijo . 1 2
[E] REFRIGERADOR? Refrigerador........ccccoevivieeiiiiieneeens 1 2
[F] COCINA A GAS/ELECTRICA? Cocina a gas/eléctrica?.................... 1 2
[G] HORNO MICROONDAS? Horno microondas?...........cccceeeneeee. 1 2
[H] HORNO ELECTRICO? Horno eléctrico?.........cooceeviviierennnnn 1 2
[1] MAQUINA LAVARROPA? Magquina lavarropa? ..........cccecveeenne 1 2
[J] TERMOCALEFON? Termocalefon?.........cccocvviieiiieens 1 2
[K] ACONDICIONADOR DE AIRE? Acondicionador de aire? .................. 1 2
[L] ANTENA PARABOLICA? Antena parabdlica?.............cccceee..... 1 2
[M] TV CABLE? TV cable? ... 1 2
[N] comPUTADOR Computador ..........ccccccvveeeeeeeeeeeeenn. 1 2
Generador eléctrico ............cccuuuneee. 1 2

[O] GENERADOR ELECTRICO
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HC9. ; ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR TIENE:

Si No

[A] RELOJ DE MANO? Relojde mano.........ccccovvivieiiiieeenn. 1 2
[B] TELEFONO CELULAR? Teléfono celular ............ccocveeernnnnen. 1 2
[C] BICICLETA? Bicicleta.........coooooviieei 1 2
[D] MOTOCICLETA? Motocicleta ..........cccceeeiiiiiiiiiie 1 2
[E] CARRETA/CARRITO ESTIRADA POR Carreta/carrito estirada
ANIMALES? por animales..........cccccveeeeeeeeeccecnnnns 1 2

[F] AUTOMOVIL, CAMION O CAMIONETA? Automoévil / Camioneta..................... 1 2
[G] LANCHA A MOTOR? Lancha a motor.......cccocceeveiiiieeenns 1 2
[H] COMPUTADOR PORTATIL? Computador portatil ......................... 1 2
[I] BOTESIN MOTOR? Bote sin motor..........ccceeeeiiiiiiinn, 1 2

HC10. ; ES USTED O ALGUNA DE LAS PERSONAS
QUE VIVEN EN ESTE HOGAR PROPIETARIO DE
LA VIVIENDA?
Sies “No”, pregunte: j USTED ALQUILA LA Propietario...........ccooeeeiiiiiiiieniec e 1
VIVIENDA DE ALGUIEN QUE NO VIVE EN EL
HOGAR? Alquila ... 2
Si “Alquila de alguien que no vive en el
hogar”, marque “2”. Para otras respuestas, OLtro (especificar) .....ccuuuuuencoeiiiiiaeeiieneeenns 6
marque “6".

HC11. ; ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR ES S 1
PROPIETARIO DE ALGUNAS TIERRAS QUE
PUEDAN USARSE PARA LAS ACTIVIDADES NO et 2 | 22HC13
AGROPECUARIAS?

HC12. ; CUANTAS HECTAREAS DE TIERRA TIENEN
EN TOTAL PARA LAS ACTIVIDADES
AGROPECUARIAS?
Si es menos de 1, anote “00”. Si 95 o mas, Hectareas.........cccooovveeeieiiiiicc,
anote ‘95°. Si no sabe, anote ‘98’

HC13. ; POSEE EL HOGAR ALGUN GANADO, S e 1
REBANO, OTROS ANIMALES DE GRANJA O AVES
DE CORRAL? NO ettt 2 | 22HC15

HC14. ; CUANTOS DE LOS ANIMALES SIGUIENTES
POSEE EL HOGAR?

A] i GANADO, VACAS LECHERAS O TOROS? Ganado, vacas lecheras o toros...

[B] ¢, CABALLOS, BURROS O MULAS? Caballos, burros o mulas..............

[C] ¢ CABRAS? Cabras.......ccccoeveeiisciieieee,

[D] ¢, OVEJAS? OVEJaS...ooieiiiiieeeiee e

[E] ¢ POLLOS, GALLINAS O GALLOS? Pollos, gallinas o gallos...............

[F] ¢ CERDOS? Cerdos........ccooueiieeiiiiieeee

[G] ¢,CRIA DE PECES? Criadepeces ...........c..ccccvene..

[H] ¢ OTRAS AVES DE CORRAL? Ofras aves de corral....................

[1] ¢ COLMENARES? Colmenares..........ccccocueeeeeeunnnnn.,
Si no posee ninguno, anote ‘00°. Si responde
95 o mas, anote ‘95°. Si no sabe, anote ‘98’.

HC15. ; ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR TIENE S SO 1
UNA CUENTA BANCARIA? NO et 2




’ AGUA Y SANEAMIENTO WS
WSH1. ; CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA | Agua de tuberia
PARA BEBER DE LOS MIEMBROS DE SU Tuberia dentro de la vivienda................ 11 11=WS5C
HOGAR? Tuberia dentro del terreno, patio o lote 12 122WS5C
Tuberia al vecino .........cccceeeviciieeeeen, 13 13=>WS5C
Llave/grifo publico........cccevvveivieiiiiienn, 14 14=WS3
Pozo con tuberia.........cccciiiiiiii, 21 212WS3
Pozo cavado
Pozo protegido.......cccceveeviiieeiiiiiieeees 31 312WS3
Pozo no protegido.........coccveeeeiiiiinnenns 32 325WS3
Agua de manantial
Manantial protegido ...........ccccceeevnineenn. 41 41=2WS3
Manantial no protegido ..........c.ccceuvueen. 42 42=>WS3
Recogen agua de lluvia ..........ccccccevvieeennn. 51 51=2WS3
Carro-tanque / camién cisterna ................ 61 61=>WS3
Carreta con tanque/tambor pequerio........ 71 712WS3
Agua de superficie (rio,arroyo,represa,
lago,estanque,canal,canal de irrigacion).. 81
81=2WS3
Agua embotellada/envasada..................... 91
Otra (especificar) 96
96=>WS3
WS2. ; CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA | Agua de tuberia
UTILIZADA EN SU HOGAR PARA OTROS FINES Tuberia dentro de la vivienda................ 11 11=WS5C
TALES COMO COCINAR Y LAVARSE LAS Tuberia dentro del terreno, patio o lote 12 1225WS5C
MANOS? Tuberia al vecino ......cccccceeevviiiiieeee. 13 13=>WS5C
Llave/grifo publico.........ccccovvveeiiinineenn, 14
Pozo con tuberia.........cccooiiiiiiiiiie e, 21
Pozo cavado
Pozo protegido.......cccceveeviiieeiiiiiieeees 31
Pozo no protegido.........coccveeeeiiiieneens 32
Agua de manantial
Manantial protegido ............cccceeviineenn. 41
Manantial no protegido ............ccocuveeee. 42
Recogen agua de lluvia ..........cccuvvveeeeeenn. 51
Carro-tanque / camién cisterna ................ 61
Carreta con tanque/tambor pequefio........ 71
Agua de superficie (rio,arroyo,represa,
lago,estanque,canal,canal de irrigacion).. 81
Otra (especificar) 96
WS3. ; DONDE SE ENCUENTRA ESA FUENTE DE | En el interior de la propia vivienda ............. 1 1=>WS5C
AGUA? En el propio patio/lote ...............ccccvvveeeeeen... 2 2=5WS5C
Enotro 1ado......cooveeeiiiiiiee e 3

WS4. ; CUANTO TIEMPO TOMA LLEGAR ALLI,
RECOGER AGUA Y REGRESAR?

NUumero de minutos ..........ccccee....

NO Sabe.....eeieeeee e 998
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WSS5. ; QUIEN VA HABITUALMENTE A ESA FUENTE
A RECOGER AGUA PARA SU HOGAR?

Indague:
¢, ESA PERSONA ES MENOR DE 15 ANOS?
¢, DE QUE SEXO ES?

Mujer adulta (de 15 afios 0 mas)................. 1
Hombre adulto (de 15 afios o mas)............. 2
Nifia (menor de 15) ......cccoooeeiiiiiiiiiiieeee 3
Nifio (menor de15) ... 4

WS5C. ; ALGUNA VEZ EN LOS ULTIMOS 15 DIAS .
UD. NO PUDO ACCEDER AL AGUA EN LAS

CANTIDADES SUFICIENTES QUE NECESITABA? | NO ..ottt 2 | 225WS6
NS 8 | 8WS6
WS5D. ;, CUAL FUE LA RAZON PRINCIPAL POR LA No habia agua disponible de la fuente........ 1
QUE NO PUDO ACCEDER AL AGUA EN
CANTIDADES SUFICIENTES CUANDO Agua demasiado cara ............cccvvviieeeeeennnn. 2
NECESITABA?
Fuente no accesible .........cccceveeiiiiinenne 3
Otra (especificar) .......coveiiiiveiiiiie e 6
NS 8
WSB6. ; TRATA USTED EL AGUA DE ALGUNA FORMA | Si. .uiiiiiiiiiiieeiiiie et 1
PARA HACERLA MAS SEGURA PARA BEBER?
N o TS 2 | 2=5WS8
NS 8 | 8WS8
WS7. USUALMENTE, ¢ QUE TRATAMIENTO LE HACE | La hierve........ccccoeviiiiiie e, A
AL AGUA PARA HACERLA MAS SEGURA PARA Le afiade blanqueador/ cloro..................... B
BEBER? Lafiltraconunatela......cccccoccoiiiiinnnnneee. C
Utiliza un filtro de agua (ceramica, arena,
Indague: compuestos, etC.) ...ooccveeeeiiiieieeeiiieeene D
¢ ALGO MAS? Desinfeccion solar .................
La deja reposar y asentar
Anote todas las opciones mencionadas.
Otro (especificar) X
NS 4
WS8. ; QUE CLASE DE INSTALACION SANITARIA Chorro/baldeo
UTILIZAN POR LO GENERAL LOS MIEMBROS DE Red de alcantarillado sanitario(cloaca)..11 | 11=WS8C
SU HOGAR? Camara séptica y pozo ciego.....
Pozo ciego, sin camara séptica
Si responde “inodoro” o “letrina con cierre La calle, patio /terreno o en algun otro
hidraulico”, indague: 13T F= SRR 14 | 14=5WS8C
¢, HACIA DONDE DESCARGA? No Sabe donde se depositan................ 15 | 15=2WS8C
Letrina de fosa
Si es necesario, pida permiso para mirar la Letrina ventilada de hoyo seco
instalacion. (comun con tubo de ventilacion .......... 21
Letrina comun de hoyo seco(con
losa, techo, paredes y puertas)............ 22
Letrina comun sin techo o puerta.......... 23
Bano de silla/basin para adultos/nifios o
eNfermoS......cccv v 41 | 412WS8C
No hay instalacién sanitaria, va al monte,
CAMPO ciiiieeee et e e 95 | 95=Mddulo
siguiente
Otro (especificar) .........cccocvuneveinneeennenennne, 96 | 96=>WS8C
WSB8A. ; CUANTO HACE DE LA ULTIMA VEZ QUE SE | Numero de meses 1_
VACIO SU LETRINA, CAMARA SEPTICA O POZO | NUmero de afos.........ccccceeeeeueennne. 2
CIEGO?
[N [0 g Tor= T 995 995=WS9
NO sabe......coooiiiiiii 998
Indague:
hace cuantos meses/ANOS? Otro(especificar) 996

WS8B. ; CUANDO FUE VACIADA, A DONDE FUE A

A un agujero cubierto y sellado
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PARAR EL CONTENIDO? (enterrado)........cooiiiiii 1
A un desague abierto 0 a un cuerpo de
agua (lago, rio, arroyo, etc) .................. 2
A un agujero abierto (no enterrado), al
campo o a terrenos agricolas................ 3
Se lo llevo un proveedor de servicios......... 4
Otros (especificar) 6
NS e 8
WS8C. ; DONDE ESTA SITUADA EL BANO? En el interior de la propia vivienda .............. 1
En el propio patio/lote..........ccc..ccceivennnnnenn. 2
Enotrolado ....ccccoeviiiiieiie e 3
WS9. ; COMPARTE USTED ESTA INSTALACION CON | Si. .uiiiiiiiiiiieiisiiee e ciiiee e iee e eee e 1

OTRAS PERSONAS QUE NO SON MIEMBROS DE 2=Modulo

SU HOGAR? siguiente
WS10. ; COMPARTE USTED ESTA INSTALACION Con otros hogares unicamente (no con el

UNICAMENTE CON MIEMBROS DE OTROS publico en general)...........cccccveeeeeeinnnns 1

HOGARES QUE USTED CONOCE, O LA Instalacion publica.........c.ccoereiiiieeiieeeen. 2 | 2=Mbdulo

INSTALACION ESTA ABIERTA AL USO DEL siguiente

PUBLICO EN GENERAL?

WS11. ; CUANTOS HOGARES EN TOTAL UTILIZAN
ESTA INSTALACION SANITARIA, INCLUIDOS LOS
MIEMBROS DE SU HOGAR?

Numero de hogares (si menos de 10).....0__

Diez hogares 0 mas .......ccccceevvvveeeeecivenennn 10
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’ LAVADO DE MANOS HW
HW1. NOS GUSTARIA APRENDER SOBRE LOS Lugar observado ..........cccecueeverieeniiineeninene 1
ESPACIOS QUE UTILIZAN LOS HOGARES PARA
LAVARSE LAS MANOS. Lugar no observado
¢, PUEDE MOSTRARME QUE LUGAR USAN CON No esta en la vivienda/patio/lote............. 2 | 2>HW4
MAYOR FRECUENCIA LOS MIEMBROS DEL No obtuvo permiso para ver el lugar......3 | 3=>HW4
HOGAR PARA LAVARSE LAS MANOS? Otra razon 6 >HW4
(eSPECIfiCar) .......cccvuuiiiniiiiiiiii e, 6
HW2. Observe si hay agua en el lugar especifico
para el lavado de manos. Hay agua disponible .............cccceeeviiiiiiiinnns 1
Verifique la llave/bomba, cuenca, cubo, No hay agua disponible...............ccccceeeinnen. 2
recipiente de agua u otros objetos similares
para la presencia de agua.
HW3A. ;Hay jabon, detergente o
ceniza/barro/arena en el lugar especifico para | Si, Presente .........cccocccveviiiiiiie e 1
el lavado de manos.
No presente .........ueveveiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee 2 | 2=>HW4
HW3B. Anote la observacion. Jabonenbarra ........cccoooiviiiiiiiiie e A | A2HH19
Detergente (en polvo / liquido / en pasta)..B | B®2HH19
Circule todo lo que corresponda.
Jabon liquido ... C | C®HH19
Ceniza /barro/arena............ccccccoeeeecennen. D | D=HH19
HW4. ; TIENE ALGUN JABON O DETERGENTE O
CENIZA/BARRO/ARENA EN EL HOGAR PARA S 1
LAVARSE LAS MANOS?
NO e 2 | 22HH19
HWS5A. ; PODRIA MOSTRARMELO, POR FAVOR?
Si, MOStrado .....cvveeiiiiieiieee e 1
NO MOStrado .........cooviiieiiiiiiiieeeee e, 2 | 2=HH19
HWS5B. Anote la observacion. Jabonenbarra ........cccoooiviiiiiiiiie A

Circule todo lo que corresponda

Detergente (en polvo / liquido / en pasta) .. B
Jabon liquido ... C

Ceniza/barro/arena.........ccccceeeeeeeevuvnnnnnnns D
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HHA19. Anote la hora.

Hora y minutos

HH20. Agradezca al entrevistado/a su cooperacion y verifique el Listado de miembros del hogar:

O En el listado de miembros del hogar (HL7) se ha emitido un cuestionario separado de mujeres
individuales para cada mujer de edad 15 a 49 arios

O En el listado de miembros del hogar (HL7B) se ha emitido un cuestionario separado de nifios/as
menores de 5 afios

Vuelva a la portada del cuestionario y asegurese de que el resultado de la entrevista del hogar (HHY), el
nombre y numero de linea del respondiente del cuestionario del hogar (HH10), y el numero de mujeres

elegibles (HH12) y nifio/as menores de 5 arios (HH14) estén completos.

Haga arreglos para la aplicacion del cuestionario/s restantes en este hogar.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Supervisor
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sl MICS

PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER

CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES

Paraguay 2016

WM

Este cuestionario se deberd aplicar a todas las mujeres de 15 a 49 arios de edad (véase el Listado de miembros del
hogar, columna HL7). Se debe usar un cuestionario separado para cada mujer elegible.

WM1. Numero de conglomerado (UPM):

WM2. Numero de hogar (vivienda):

WM3. Nombre de la mujer:

Nombre

WM4. Numero de linea de la mujer:

WMS5.Nombre y numero de la entrevistadora:

Nombre

WM6. Dia/Mes/Afio de la entrevista:

/12016

Repita el saludo si no ha saludado antes al entrevistado:

Somos DE LA DIRECCION GENERAL DE
ESTADISTICA, ENCUESTAS Y CENSOS.
ESTAMOS TRABAJANDO EN UNA ENCUESTA JUNTO
CON UNICEF SOBRE LA SITUACION DE LOS
NINOS/AS, FAMILIAS Y HOGARES. ME GUSTARIA
HABLARLE ACERCA DE LA SALUD Y BIENESTAR DE
LA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE

30 MINUTOS. TODA LA INFORMACION QUE NOS
PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL Y ANONIMA.

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

ME GUSTARIA HABLARLE AHORA SOBRE LA SALUD DE
Y OTROS TEMAS. ESTA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS. DE NUEVO, TODA
INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SERA
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y

ANONIMA.

¢ PUEDO COMENZAR AHORA?

O Si, se concede permiso = Vaya a WM10 para anotar la hora y comience entonces con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Circule”03” en WMT. Discuta el resultado con su supervisor.

WM?7. Resultado de la entrevista con la mujer Completada.........coooeeeiiiiiiiiiiieeceeee e 01
AUSENEE ... 02
REChAZO ......ooeeeeeeiiii e 03
Parcialmente completada ...................ccveeeeeen. 04
Incapacitada para responder ..........ccccceeeeeeeeeiinnnes 05
Otro (especificar) 96

WM10. Anote la hora.

Hora y minutos .........cccceeeeenne.
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ANTECEDENTES DE LA MUJER

WB1. ; EN QUE MES Y ANO NACIO?

Fecha de nacimiento:

WwWB

Y L T o
No sabe el afio .......ccccueeevieiiiieennenn. 9998
WB2. ; CUANTOS ARNOS TIENE?
Edad (en afios completos) ................... _
Indague: ; CUANTOS ANOS CUMPLIO USTED EN
SU ULTIMO CUMPLEANOS?
Compare y corrija WBI1 y/o WB2 si son
inconsistentes
WB3. ;HA ASISTIDO ALGUNA VEZ A UNA S e 1
INSTITUCION EDUCATIVA? NO -ttt 2
2=WB7
WB4. ; CUAL ES EL NIVEL MAS ALTO AL QUE HA Nivel:
ASISTIDO USTED EN UNA INSTITUCION .
EDUCATIVA ? Grado Especial........................... 0 0=WB7
' Programas de Alfabetizacion................. 1
Pre-primario...............ccoooiiiii 2 2=WB7
EEB(1° y 2° Ciclo)/Ex Primaria................ 3
EEB(3° Ciclo)/Ex Secundaria Basica........ 4
Educaciéon Media/ Ex Bachillerato........... 5
Superior no Universitario....................... 6
Universitario.............cooo i, 7
NS 8
WBS. ; CUAL ES EL GRADO MAS ALTO QUE
COMPLETO EN ESE NIVEL? Grado ......coooiiiieee e _
Si el primer grado de este nivel no se completo,
anote “00”
WBS6. Verifique WB4:
OSecundaria o superior (WB4=4, 5, 6 0 7) = Vaya al Siguiente Médulo
OPrimaria (WB4=1 o 3) = Continiie con WB7
WB?7. AHORA, ME GUSTARIA QUE ME LEYERA ESTA
FRASE. No puede leer nada............occeeeiiiiieeennnn. 1
) Puede leer sdlo partes de la frase .............. 2
Muestre las frases en la tarjeta a la Puede leer Ia frase completa 3
entrevistada. Si la entrevistada no puede leer la PIOTE o
frase completa, indague:
La frase no estaba en el idioma
¢ PUEDE LEERME PARTE DE LA FRASE? requerido 4

(especificar el idioma)

Ciegalvista impedida
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ACCESO A LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y USO DE TECNOLOGIAS DE

INFORMACION/COMUNICACION

MTA1. Verifique WB7:

OLa pregunta quedo en blanco (la entrevistada posee estudios secundarios o superiores) =Continvie con MT2

OPuede leer o no hay frases en el lenguaje requerido (WB7 = 2, 3 o 4) =>Continiie con MT2

ONo puede leer nada o es ciega/vista impedida (WB7 = 1 0 5)=Vaya a MT3

MT2. ; CON QUE FRECUENCIA LEE UN PERIODICO Casi todos 10s dias .......cccoovveeeeiiiiieeeniineenn. 1
O REVISTA? 4 CASI TODOS LOS DIAS, AL Al menos una vez por semana................... 2
MENOS UNA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UNA | Menos de una vez por semana .................. 3
VEZ POR SEMANA O NUNCA? NUNCA. ..t 4

MT3. ; ESCUCHA LA RADIO CASI TODOS LOS DIAS, | Casi todos 10S dias ......cccceceveiieeiiieeieene 1
AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, MENOS DE Al menos una vez por semana................... 2
UNA VEZ POR SEMANA O NUNCA? Menos de una vez por semana .................. 3

NUNCA......eiiiiiiieeee e 4

MT4. ; CON QUE FRECUENCIA VE TELEVISION? Casi todos los dias .......cccoovveveeiiiiieeeniieenn. 1
¢, DIRIA QUE CASI TODOS LOS DIAS, AL MENOS Al menos una vez por semana................... 2
UNA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UNA VEZ Menos de una vez por semana .................. 3
POR SEMANA O NUNCA? NUNCA. ..t 4

MTS5. Verifique WB2: ;Edad de la entrevistada?

O Edad de 15 a 24 5>Continiie con MT6

OEdad de 25 a 49 =Vaya al Siguiente modulo

MT6. ; ALGUNA VEZ USO UNA COMPUTADORA? S 1
NO o 2 2=MT9
MT7. ; HA USADO UNA COMPUTADORA EN ALGUN ] T 1
LUGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES? NO e 2 2=5MT9
MT8. EN EL ULTIMO MES, ¢ CON QUE FRECUENCIA
USO UNA COMPUTADORA? 4 CASI TODOS LOS
DIAS, AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, MENOS
DE UNA VEZ POR SEMANA O NUNCA?
MT9. ; ALGUNA VEZ USO INTERNET? S 1
NO Lo 2 2=Siguiente
maodulo
MT10. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢,USO ALGUNA | Si.ceiiiiiiiiiie e 1
VEZ INTERNET? NO e 2 2=Siguiente
modulo

Si es necesario, indague si se uso en algun
lugar, con cualquier dispositivo.

MT11. EN EL ULTIMO MES, ¢,CON QUE
FRECUENCIA USO INTERNET? 4 CASI TODOS
LOS DIAS, AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA,
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA O NUNCA?
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FECUNDIDAD/ HISTORIAL DEL NACIMIENTO CM

CM1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE ] T 1
ACERCA DE TODOS LOS NACIMIENTOS QUE NO <o 2 2=CM8
USTED HA TENIDO DURANTE TODA SU VIDA.
¢HA TENIDO ALGUN PARTO CON HIJO/A NACIDO

VIVO?

CM4 . ; DE ESTOS HIJOS/AS NACIDOS VIVOS, S T 1
ALGUN/OS ESTAN VIVIENDO AHORA CON NO <o 2 2=>CM6
USTED?

CMS5. ; CUANTOS HIJOS VARONES VIVEN AHORA
CON USTED? Hijos varones viviendo en casa............

¢, CUANTAS HIJAS VIVEN AHORA CON USTED? Hijas viviendo en casa............ccceeenneee

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

CMG6. ; DE SUS HIJOS/AS NACIDOS VIVOS, Sl 1
ALGUN/OS NO ESTAN VIVIENDO AHORA CON NO e 2 2=CM8
USTED?

CM?7. ; CUANTOS HIJOS VARONES ESTAN VIVOS
PERO NO VIVEN CON USTED? Hijos varones en otro lugar..................

¢, CUANTAS HIJAS ESTAN VIVAS PERO NO VIVEN | Hijas en otro lugar..........ccccceevvveeeeennee.
CON USTED AHORA?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

CMS8. ; DE SUS HIJOS/AS NACIDOS VIVOS
ALGUNO/A FALLECIO DESPUES?

2=5CM10

Si la respuesta es “No”’, indague preguntando
lo siguiente:
ME REFIERO UN NINO/A QUE ALGUNA VEZ
RESPIRO O LLORO, O MOSTRO ALGUN SIGNO
DE VIDA AUN CUANDO HAYA ESTADO VIVO/A
POR SOLO UNOS POCOS MINUTOS U HORAS.

CM9. ; CUANTOS NINOS HAN FALLECIDO?

Nifios muertos............ccccocviiiiiiiieen,
¢, CUANTAS NINAS HAN FALLECIDO?
Nifias muertas............cccocoviieiiniieenn,
Si la respuesta es ninguno/a, anote ‘00’

CM10. Sume las respuestas a CM5, CM7 y CM9. Total .

CM11. SOLO PARA ASEGURARME DE QUE ESTO ESTE CORRECTO, USTED TUVO EN TOTAL (niimero total en CM10) NACIDOS
VIVOS A LO LARGO DE SU VIDA. ¢ ES ASI?

Osi. Verifique abajo:
ONo nacidos vivos = Vaya al Médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD
O Uno o mds nacidos vivos = Continiie con el médulo de HISTORIAL DEL NACIMIENTO

ONo = Verifique las respuestas a CMI1-CM10 y haga las correcciones necesarias antes de proceder con el médulo
de HISTORIAL DEL NACIMIENTO o el médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD
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CM12A. Compare el nimero en CM10 con el nimero de nacimientos en el Historial de nacimientos de arriba y
verifique:

O Los niimeros son los mismos = Continiie con CM13

O Los niimeros son diferentes = Indague y reconcilie

CM13. Verifique BH4 en el HISTORIAL DE NACIMIENTOS: el ultimo nacimiento fue en los ultimos 2 afios, es
decir, desde (mes de la entrevista) de 2014 (si el mes de la entrevista y el mes del nacimiento es el mismo, y el aio del
nacimiento es 2014, considere esto como un nacimiento en los ultimos 2 arios)

O No tuvo nacidos vivos en los iltimos 2 aiios. = Vaya al médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD.

O Uno o mds nacidos vivos en los 2 iltimos afios. = Anote el nombre del tiltimo nifio nacido/la ltima niia
nacida y continiie con el siguiente modulo

Nombre del uiltimo nifio nacido/la ultima nifia nacida

Si el nifio/a hubiera fallecido, tenga cuidado especial cuando se refiera a este nifio/a por su nombre en los
siguientes modulos.
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ULTIMO NACIMIENTO DESEADO

DB

Este modulo se deberad aplicar a todas las mujeres con un nacido vivo en los 2 aiios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique aqui el nombre del ultimo nacido vivo desde CM13
Utilice el nombre del nifio/a en las siguientes preguntas, alli donde se indique.

DB1. CUANDO SE QUEDO EMBARAZADA DE S 1 | 1=Siguiente
(nombre), ¢ QUERIA USTED QUEDARSE Maodulo
EMBARAZADA EN ESE MOMENTO? NO L 2

DB2. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO/A MAS Més adelante ..........cccoeiiiii 1
ADELANTE O YA NO QUERIA TENER (MAS)

HIJOS/AS? NOMAS oo 2 | 2=Siguiente
Modulo

DB3. ; CUANTO TIEMPO MAS HUBIERA QUERIDO
ESPERAR? MESES ....ooiiiiiiiiie e 1
Anote la respuesta tal y como responda la Y o L R 2_
entrevistada.

NO SAbE ..o 998
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MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO MN

Este modulo se deberad aplicar a todas las mujeres con nacidos vivos en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique aqui el nombre del ultimo nacido vivo desde CM13:

Utilice el nombre del nifio/a en las siguientes preguntas, alli donde se indique.

MN1. ; CONSULTO USTED A ALGUIEN PARA EL
CONTROL PRENATAL CUANDO ESTABA
EMBARAZADA DE (nombre)?

S 1

2=MN5

MN2. ; CON QUIEN REALIZO LA CONSULTA O

Profesional de la salud:

ATENCION PRENATAL? MEICO ....oveiiiiieii e A
Enfermera.......oooeiiiii B
Obstetra profesional ............ccccoviiiene C
Indague: Otra persona
¢ ALGUNA OTRA PERSONA? Partera tradicional (chaé) ....................... F
Trabajadora de salud comunitaria ... ..... G
Indague a qué tipo de persona consulto y Chaman/Curandero/Naturalista............. H
marque con un circulo todas las respuestas.
Otro(especificar) X
MN2A.; CUANTAS SEMANAS O MESES DE Semanas.......ccccceev e 1_
EMBARAZO TENIA CUANDO RECIBIO SU PRIMER
CONTROL O ATENCION PRENATAL? MESES ...t 20
Nosabe ..o 998

Anote la respuesta tal y como responda la
entrevistada.

MN3. ; CUANTOS CONTROLES PRENATALES
RECIBIO DURANTE ESTE EMBARAZO?
Indague para identificar el numero veces en que

recibio atencion prenatal. Si se da un rango, NOSADE ..o 98
registre el numero minimo de veces de atencion
prenatal recibida.
MN4. COMO PARTE DE SU CONTROL PRENATAL,
¢,SE REALIZARON LAS SIGUIENTES PRUEBAS, Si No
AL MENOS UNA VEZ?:
[A] ¢ LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL? Presion arterial.........cccccceveeeiiiiiennnn. 1 2
[B] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE ORINA? Muestra de orina..........ccccoeeeeerieenne 1 2
[C] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE SANGRE? | Muestra de sangre..........ccccccoevueeee. 1 2
[D] ¢ LE MIDIERON LA BARRIGA? Le midieron la barriga................... 1 2
[E] ¢LE OYERON EL CORAZON AL BEBE? Le oyeron el corazon al bebé......... 1 2
[F] ¢ LE HICIERON LA ECOGRAFIA? Le hicieron la ecografia................. 1 2
[G] ¢ LE HICIERON EL PAP? Le hicieron el PAP....................... 1 2
MNS5. ; TIENE USTED ALGUNA TARJETA DE
VACUNACION O FICHA DONDE APAREZCAN SUS | Si (vio la tarjeta de vacunacion).................. 1
VACUNAS APLICADAS?
Si (no vio la tarjeta de vacunacion) ............. 2
¢, PUEDO VERLO, POR FAVOR? NO e 3
Nosabe........coooiiii 8




Si se muestra la tarjeta, usela para ayudarse
con las respuestas a las siguientes preguntas.

MNG6. CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE S 1

(nombre), ¢ RECIBIO LA VACUNA ANTITETANICA

PARA PREVENIR QUE AL BEBE LE DIERA NO o 2 2=5MN9

TETANO, ES DECIR, CONVULSIONES DESPUES

DE NACER? NO sabe ... 8 | 8=MN9
MN?7. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA

ANTITETANICA CUANDO ESTABA EMBARAZADA NUmero de veces........cccooeeeeeiiiiiiiiiiiiciiinn, .

DE (nombre)?

No sabe 8 | 8®MN9
MNS8.;De cudntas vacunas antitetanicas durante el ultimo embarazo se informé en MN7?
041 menos dos vacunas antitetanicas durante el ultimo embarazo = Vaya a MN17
OSolo una vacuna antitetanica durante el ultimo embarazo. = Continvie con MN9

MN9. ; RECIBIO ALGUNA VACUNA ANTITETANICA S 1

EN ALGUN MOMENTO ANTES DE ESTAR

EMBARAZADA DE (nombre), SEA PARA NOL 2 | 22MN17

PROTEGERLA A USTED O A OTRO NINO/A?

Nosabe..........cooiiiii 8 | 8MN17

MN10. ; CUANTAS VECES RECIBIO UNA VACUNA

ANTITETANICA ANTES DE ESTAR EMBARAZADA Cantidad de veces.........cccevvvvvvevvnininnnnnn. .

DE (nombre)?

Si fueron 7 0 mds veces, anote ‘7. NO SADE ..o 8 | 8=MN17

MN11. ; CUANTOS ANOS HACE QUE RECIBIO LA
ULTIMA VACUNA ANTITETANICA ANTES DE
ESTAR EMBARAZADA DE (nombre)?

Si fue menos de 1 aiio, anote ‘00°.

MN17. ; QUIEN LA ASISTIO EN EL PARTO DE
(nombre)?

Indague:
¢ ALGUIEN MAS?

Indague qué tipo de persona asistio el parto y
marque con un circulo todas las respuestas.

Si la entrevistada dice que nadie la asistio,
indague para determinar si habia adultos
presentes en el momento del parto.

Profesional de la salud:

MEdICO ....oeeiiiieiit e A

Enfermera.......cccoooiiiiiinci e, B

Obstetra profesional ............cccccoeeiiiene C
Otra persona

Partera tradicional (chaé) ....................... F

Trabajadora de salud comunitaria ... ..... G

Pariente/amigo/a........................ H

Partera tradicional indigena................... I

Nadie Y

Otro(especificar) X
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MN18. ; DONDE FUE EL PARTO DE (nombre)? Hogar
Casa de la entrevistada.............cccc........ 11 | 11=MN20
Otra casa (partera chaé, curandero/a,
Indague para identificar el tipo de fuente. familiar, e1C.) ..o, 12 | 12=MN20
Si no se puede determinar si fue publico o Sector pl]blliCC.)
privado, escriba el nombre del lugar-. Establecimientos del MSP y BS............. 21
IPS 22
Materno infantil............ccccoviiennnnn. 23
Hospital de Clinicas.......................... 24
Otra institucién publica
(Nombre del lugar) (especificar) 26
Sector Médico Privado
Sanatorio u Hospital privado.................. 31
Clinica/Médico privada..............ccccuuue. 32
Cruz Roja Paraguaya............cccceeeeennnee. 34
Otro centro médico privado
(ESPECIfICAN).....ccei i 36
OLtro (especificar) ........coovumoienciiiniianiieens 96 | 96=MN20
MN19. ; NACIO (nombre) POR CESAREA? S 1
ES DECIR, ¢,LE CORTARON SU BARRIGA PARA NO e 2 | 22MN20
SACAR AL BEBE?
MN19A. ; CUANDO SE DECIDIO QUE EL PARTO ANteS.. oo 1
FUERA POR CESAREA? DesSpuUés.........oviiiiiii 2
¢ FUE ANTES O DESPUES DE QUE EMPEZARAN LOS
DOLORES DEL TRABAJO DE PARTO?
MN20. CUANDO NACIO (nombre), ¢ ERA MUY Muy grande .........ooeeeiieii e, 1
GRANDE, MAS GRANDE QUE EL PROMEDIO, Mas grande que el promedio ..........c........... 2
TAMANO PROMEDIO, MAS PEQUENO QUE EL Tamano promedio ........cccceeeveeeeeeeeeieieeeen. 3
PROMEDIO O MUY PEQUENO? Méas pequefo que el promedio.................... 4
Muy PeqUERO.........eveiiiiieeiie e 5
Nosabe ... 8
MN21. ; SE PESO A (nombre) AL NACER? S 1
NO 2 | 2=MN23
No sabe ..., 8 | 82MN23
MN22. ; CUANTO PESO (nombre)?
Kg ar
Transcriba el peso de la tarjeta de salud, si estd
disponible. De latarieta......ccccceeinnnenn. 1.
De memoria......cccceeveeeeeenn.. 2 .
NO Sabe ... 99998
MN23. ; VOLVIO SU PERIODO MENSTRUAL Sl e 1
DESPUES DEL NACIMIENTO DE (nombre)?
NO - 2
MN24. ; ALGUNA VEZ AMAMANTO A (nombre)? S e 1
NOL 2 |2=Siguiente
modulo
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MN25. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL
NACIMIENTO LE DIO DE MAMAR A (nombre) POR

PRIMERA VEZ? HOras .....ooouviiieiiiee e 1
Si la respuesta es menos de 1 hora, anote ‘00’ Dias ..eeeeiiiiieieic e 2
horas.
Si la respuesta es menos de 24 horas, anote horas. NS/no recuerda .........coocveeeiiiiiiiiiniiee, 998
En cualquier otro caso, anote dias.
MN26. DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS S 1
DESPUES DEL PARTO, ¢,SE LE DIO ALGO DE
TOMAR A (nombre) QUE NO FUERA LECHE NO 2 | 2=Siguiente
MATERNA? maédulo
MN27. ;QUE SE LE DIO A (nombre) DE TOMAR? Leche (carton, sachet y leche fresca)......... A
AgUA SOIa ...eeeiiiiiiiii B
Indague: Agua con azucar o con glucosa................. C

¢ ALGO MAS?

Solucién medicinal para aliviar colicos en

D
Solucién de agua con azucary sal ............. E
Jugode frutas........ccceeiiiii F
G
H

Leche de formula para bebés ...
Télinfusiones ..

Otro (especificar) X
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CONTROLES DE SALUD POST-NATAL

PN

Este modulo debera aplicarse a todas las mujeres con nacidos vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique aqui el nombre del ultimo nacido vivo desde CM13: .
Utilice el nombre del nifio/a en las proximas preguntas, alli donde se indique.

PNA1. Verifique MN18: ;El nifio/la nifia nacio en un establecimiento de salud?

Osi, el nifio/a nacié en un establecimiento de salud (MN18=21-36 ) => Continiie con PN2

ONo, el nifio/a no nacié en un establecimiento de salud (MN18=11-12 o0 96) = Vaya a PN6

PN2. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS ACERCA DE LO QUE SUCEDIO
DURANTE LAS HORAS Y DIAS DESPUES DEL
NACIMIENTO DE (nombre).

USTED DIJO QUE LE TUVO EN (tipo de
establecimiento de salud MN18).

¢, CUANTO TIEMPO PERMANECIO ALLI DESPUES
DEL PARTO?

Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.

SeMaNas .....ccoeeeeeiiiiiieeeeee e 3

NS/ norecuerdo........cccccoeeeevvvevveviennrnnnnnn. 998

PN3. ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE LAS
EVALUACIONES DE SALUD DE (nombre)
DESPUES DEL PARTO. POR EJEMPLO, ALGUIEN
EXAMINO A (nombre) PARA REVISAR EL
CORDON O VER SI (nombre) ESTABA BIEN.

ANTES DE QUE SE FUERA DE A (tipo de
establecimiento de salud MN18), ¢ EVALUO
ALGUIEN LA CONDICION DE SALUD DE
(nombre)?

PN4. ;Y HAN EVALUADO SU CONDICION DE SALUD
— ES DECIR, ALGUIEN HA EVALUADO SU
CONDICION DE SALUD, POR EJEMPLO: AL
HACERLE PREGUNTAS ACERCA DE SU
CONDICION DE SALUD O LA HAN EXAMINADO?

A USTED, ALGUIEN LE EXAMINO SU CONDICION
DE SALUD ANTES DE RETIRARSE DE (fipo de
establecimiento de salud MN18)

PN5. AHORA ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE
LO QUE PASO DESPUES DE QUE SE FUERA DE
(tipo de establecimiento de salud MN18).

¢ ALGUIEN EXAMINO LAS CONDICIONES DE
SALUD DE (nombre) DESPUES DE RETIRARSE
DE (tipo de establecimiento de salud MN18)?

1=PN11
2=5PN16
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PN6. Verifique MN17: ;La asistio en el parto algun profesional de la salud, una partera tradicional o Trabajadora de

salud comunitaria?

O si, fue asistida en el parto por un profesional de la salud, partera tradicional o un trabajador/a de salud

(MN17=A4-G ¢ I) = Continue con PN7

ONo, no fue asistida en el parto por un profesional de la salud, u otro trabajador/a de salud

(4-G 6 I no marcadas con un circulo en MN17) = Vaya a PN10

PN7. USTED HA DICHO QUE (persona o personas en

MN17) LA ASISTIO DURANTE EL PARTO.

AHORA ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE LOS
CONTROLES DE SALUD DE (nombre) DESPUES
DEL PARTO — POR EJEMPLO, ALGUIEN HA
EXAMINADO A (nombre), REVISADO EL
CORDON, O HA VISTO S| (nombre) ESTABA
BIEN.

DESPUES DEL PARTO Y ANTES DE QUE SE
RETIRARA EL (persona o personas en MN17),
¢,LE CONTROLO LA SALUD A DE (nombre)?

PN8. ;Y (persona o personas en MN17) CHEQUEO

SU SALUD ANTES DE QUE SE MARCHARA?

CUANDO DIGO REVISAR/EXAMINAR SU

CONDICION DE SALUD, ME REFIERO A EVALUAR

SU CONDICION DE SALUD; POR EJEMPLO,
HACIENDOLE PREGUNTAS ACERCA DE SU
SALUD O EXAMINANDOLA.

PN9. DESPUES DE QUE (persona o personas en
MN17) SE FUERA, $,CONTROLO ALGUIEN LA
SALUD DE (nombre)?

1=PN11
2=5PN18

PN10. ME GUSTARIA HABLARLE DE LOS
CONTROLES DE SALUD DE (nombre) DESPUES
DEL PARTO

ALGUIEN HA EXAMINADO A (nombre),
CHEQUEARA EL CORDON UMBILICAL, O VIERA
S| EL BEBE SE ENCONTRABA BIEN.

DESPUES EL NACIMIENTO DE (nombre)
¢ALGUIEN CONTROLO LA SALUD DE EL/ELLA?

2=PN19

PN11. ; ESTA REVISION OCURRIO SOLO UNA VEZ,
O MAS DE UNA VEZ?

Unavez................
Mas de una vez

1=PN12A
2=PN12B

PN12A. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO ESA REVISION?

PN12B. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO LA PRIMERA DE ESTAS
EVALUACIONES?

Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.
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PN13. ; QUIEN CONTROLO LA SALUD DE (nombre)
EN AQUEL MOMENTO?

Profesional de la salud:

1V =T | oo RS A

Enfermera........cccoooiieeeee, B

Obstetra profesional ............cccceeeeeeeennn. C
Otra persona

Partera tradicional (chaé) ....................... F

Trabajadora de salud comunitaria ... ..... G

Pariente/amigo/a.........................el. H

Partera tradicional indigena................... I

Otro/a (especificar) X
PN14. ; DONDE SE REALIZO ESTE CONTROL? Hogar
Casa de la entrevistada.............cccooeee. 11
Indague para identificar el tipo de fuente. Otra casa (partera chaé, curandero/a,
familiar, etC.) cocvvveeiiiii 12
Si es incapaz de determinar si es publico o
privado, escriba el nombre del sitio. Sector publico
Establecimientos del MSP yBS ............ 21
IPS 22
Materno infantil ..........ccccooiiiiiinnne 23
(Nombre del sitio) Hospital de Clinicas.......................... 24
Otra institucion publica
(especificar) 26
Sector Médico Privado
Sanatorio u Hospital privado ................. 31
Clinica/Médico privada ...............ccc...... 32
Cruz Roja Paraguaya................c........ 34
Otro centro médico privado
(especificar)..........c..cccoiveiiiiiiiiiinaan, 36
Otro (especificar) 96

PNA15. Verifique MN18: ;Nacio el nifio/la nifia en un establecimiento de salud?

O s, el nifio/a nacié en un establecimiento de salud (MN18=21- 36) => Continiie con PN16

O No, el nifio/a no nacié en un establecimiento de salud (MNI18=11-12 0 96) = Vaya a PN17

PN16. DESPUES DE QUE SE FUERA DE (tipo de
establecimiento de salud en MN18),
¢, CONTROLO ALGUIEN SU SALUD?

1=2PN20
2=Siguiente
modulo

PNA7. Verifique MN17: ;La asistio en el parto algiin profesional de la salud, una partera tradicional o una trabajadora

de salud comunitaria?

O Si, fue asistida en el parto por un profesional de la salud, partera tradicional u otro trabajador/a de salud

(MN17=A-G o6 1) = Continue con PNI18

ONo, no fue asistida en el parto por un profesional de la salud, partera tradicional u otro trabajador/a de
Salud (A-G ¢ I no marcadas con un circulo en MN17) = Vaya a PN19
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PN18. ; DESPUES DE QUE TERMINARA EL PARTO Y | Si... coiiiiiiiieiiee e 1 | 1=PN20
QUE SE FUERA (profesional de salud u otra NO e 2 | 2=Siguiente
persona en MN17), ALGUIEN EXAMINO SU modulo
SALUD?

PN19. DESPUES DEL NACIMIENTO DE (nombre), S 1
¢ CONTROLO ALGUIEN LA SALUD DE USTED? NO e 2 | 2=Siguiente

modulo
ME REFIERO A ALGUIEN QUE EVALUARA SU
SALUD, POR EJEMPLO, HACIENDOLE
PREGUNTAS SOBRE SU SALUD O
EXAMINANDOLA.

PN20. ; ESTA REVISION OCURRIO SOLO UNA VEZ, UNa VEZ.....iiiee e 1 | 1=PN21A
O MAS DE UNA VEZ? Mas de Una vez .........cccoeecvevenieeiiieciiecen, 2 | 2=PN21B

PN21A. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO HOMas ...cooviiieeeiiie e 1 _

SUCEDIO ESA REVISION?
Dias .uoeeeeeeiiieeee 2

PN21B. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO LA PRIMERA DE ESTAS SemManas......ccoeueeeiiie e 3_
EVALUACIONES?

NS/no recuerda ........ccccoooeiiiiiiiiiiiieeee, 998

Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.

PN22. ; QUIEN CONTROLO SU SALUD EN AQUEL

Profesional de la salud:

MOMENTO? 1= [ oo TSR
Enfermera
Obstetra profesional ...........ccccceeeeeiieenn. C
Otra persona
Partera tradicional (chaé) ....................... F
Trabajadora de salud comunitaria ... ..... G
Pariente/amigo/a.......................oel. H
Partera tradicional indigena................... I
Otro/a (especificar) X
PN23. ; DONDE SE REALIZO ESTE CONTROL? Hogar
Casa de la entrevistada............cccceeueee. 11
Indague para identificar el tipo de fuente. Otra casa (partera chaé, curandero/a,
familiar, etC.) cooovvviiiie 12

Si no puede determinar si es publico o privado,
escriba el nombre del lugar.

(Nombre del sitio)

Sector publico

Establecimientos del MSP yBS ............ 21
IPS 22
Materno infantil ............cccocoeeiiiiiiiiiis 23
Hospital de Clinicas.......................... 24
Otra institucion publica
(especificar) 26
Sector Médico Privado
Sanatorio u Hospital privado ................. 31
Clinica/Médico privada ...............cccuu... 32
Cruz Roja Paraguaya........................ 34
Otro centro médico privado
(especificar)..........c..cccoiveiiiiiiiiinaan, 36
Otro (especificar) 96
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SINTOMAS DE ENFERMEDAD

IS1. Verifique el Listado de miembros del hogar, columna HL7B y HL15

¢Es la entrevistada la madre o la persona encargada de algun nifio/a menor de 5 arios?

O S7 2 Contimie con IS2.

O No = Vaya al siguiente modulo.

IS2. ALGUNAS VECES, LOS NINOS/AS TIENEN
ENFERMEDADES SEVERAS Y DEBEN SER
LLEVADOS INMEDIATAMENTE A UN CENTRO DE
SALUD.
¢ QUE TIPOS DE SINTOMAS HARIAN QUE USTED
LLEVE A UN NINO MENOR DE 5 ANOS A UN
CENTRO DE SALUD INMEDIATAMENTE?

Indague:
¢ALGUN OTRO SINTOMA?

Siga preguntando por mas signos o sintomas
hasta que la madre/persona encargada no
pueda recordar ningun otro.

Marque con un circulo todos los sintomas
mencionados, pero no induzca la respuesta con
sugerencias

El niflo/a no puede ingerir liquido o ser

amamantado...........cceeeeviiiiiiii e A
El nifo/a empeora ........cccoceceeeeiiiiiee i, B
El nifio/a comienza a tener fiebre................ C
El nifio/a tiene respiracion rapida................ D

El nifio/a tiene dificultades para respirar .... E
El nifio/a tiene sangre en las heces
El nifo/a ingiere poco liquido .....................
El nifio/a tiene diarrea............................
El nifio/a tiene vomito............................. I

Otro (especificar) X
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ANTICONCEPCION cp

CP1. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED DE OTRO
TEMA: PLANIFICACION FAMILIAR. Si, actualmente embarazada....................... 1 | 12CP2A
¢ ACTUALMENTE ESTA USTED EMBARAZADA? NO e 2

No esta seguraono sabe..........ccccceeveneee. 8

CP2. LAS PAREJAS UTILIZAN VARIAS MANERAS O S e 1 | 1=CP3
METODOS PARA POSTERGAR O EVITAR UN
EMBARAZO. NO et 2

ACTUALMENTE, ¢ ESTA USTED HACIENDO ALGO
O USANDO ALGUN METODO PARA DEMORAR O
EVITAR UN EMBARAZO?

CP2A. ; ALGUNA VEZ HA HECHO ALGO O UTILIZADO | Si .iiiiiiiiieeeiiiiieeeectiiee e e s eieee e eenire e e snne e e e 1 | 1=Siguiente
ALGUN METODO PARA DEMORAR O EVITAR UN modulo
EMBARAZO? NO 2 | 2=Siguiente

modulo

CP3. ; QUE ESTA HACIENDO USTED AHORA PARA Esterilizacion femenina (ligadura)............... A
DEMORAR O EVITAR UN EMBARAZO? Esterilizacion masculina (vasectomia)........ B

DIU (espiral o T de cobre).......c...cccuvreneee. C
No induzca una respuesta. Inyeccion anticonceptiva ..... ...D
Si se menciona mas de un método, marque cada | Implantes.............cccccviiiiiiiiiiiic e E
uno con un circulo. Pildoras o pastillas anticonceptivas ............ F
Conddn masculino.........ccoevveeeiiiciiiiiiieeeenn. G
Condon femenino........cevvveeeeeivicciiiiiieeeee. H
Diafragma......cccceeeeiiiieeeee e |
Jalea/EsSpuma.......occvviieiiiiieei e J

Meétodo de amenorrea por lactancia

(MELA) ..o K

Abstinencia periodica/Ritmo (calendario o
control de la temperatura)
RELIMO .ooviieei

Otro (especificar) X
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NECESIDAD NO SATISFECHA UN
UNA1. Verifique CPI. ;Esta embarazada actualmente?
OSi, esta embarazada actualmente Contintie con UN2
ONo, no estd segura o no sabe >Vaya a UN5
UN2. AHORA ME GUSTARIA HABLAR DE SU S 1 1=UN4
ACTUAL EMBARAZO. CUANDO SE QUEDO
EMBARAZADA, ¢, QUERIA QUEDARSE N o TR 2
EMBARAZADA EN ESE MOMENTO?
UN3. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO/A MAS Mas tarde. ..., 1
TARDE O NO QUERIA TENER MAS HIJOS/AS?
NOMAS....oiiiiiiii e 2
UN4. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener otro hijo/a......cccooeeeeeiiiiiiiieeee 1 1=2UN7
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. DESPUES
DE TENER EL HIJO/A QUE AHORA ESTA NO MAS/NINGUNO.....ccocuiiiiiiiiecieeeee e 2 2=UN13
ESPERANDO, ¢ LE GUSTARIA TENER OTRO
HIJO/A O PREFERIRIA NO TENER MAS No ha decidido/NS..........c.cccciiiiiiiiiee 8 8=>UN13
HIJOS/AS?
UNS. Verifique CP3. ;Estd utilizando ahora “Esterilizacién femenina”?
Osi. Vaya aUNI3
O No. =2Continiie con UN6
UNG6. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener (un/otro) hijo/a........ccccoeeeieiieieiinenne 1
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. ¢ LE
GUSTARIA TENER (UN/OTRO) HIJO/A O NO MAS/NINQUNO ....cvviviieeiiieee e 2 2=UN9
PREFERIRIA NO TENER NINGUN (MAS) HIJO/S?
Dice que no puede quedarse embarazada. 3 3=UN11
No lo ha decidido/NS ...........ccooceiiiieriees 8 8=>UN9
UN7. ; CUANTO TIEMPO QUERRIA ESPERAR MESES ... 1_
PARA TENER UN/OTRO HIJO/A?
AROS .o 2
No quiere esperar (pronto/ahora).............. 993
Dice que no puede quedar embarazada... 994 | 994=UN11
Registre la respuesta tal y como lo afirme la Después del casamiento.............ccceeeeennene 995
entrevistada. OO e 996
NS 998

UNS. Verifique CP1. ;Esta embarazada actualmente?

O Si, estd embarazada actualmente = Vaya a UN13

O No, no esta segura o no sabe => Continiie con UN9

UNO. Verifique CP2. ;Estd utilizando ahora algin método?

O Si 2 Vaya a UNI3

ONo =*Continiie con UNI10
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UN10. ; CREE QUE ES FiSICAMENTE CAPAZ DE
QUEDARSE EMBARAZADA?

Si.. 1
Lo TN 2
NO SADE ... 8

1=UN13

8 ®UN13

UN11. ;POR QUE CREE QUE NO ES FiSICAMENTE
CAPAZ DE QUEDARSE EMBARAZADA?

Relaciones sexuales infrecuentes /no tiene
relaciones sexuales
Menopausia ........ccceeeeeeeeiiieeneennn.
Nunca menstrud..........cceeeeeiieveeiieeeieeie e
Histerectomia (extirpacion quirurgica

del UEero)...ccuveeee e D

Ha estado intentando quedarse embarazada
durante los ultimos 2 afios 0 mas sin

resultados.......coeeeeveveeiieiiiieee e E

Amenorrea postparto (no menstrua después
del parto) ...

Amamantamiento..........ccccciiiiniiiie

Demasiado mayor....................

Fatalista (no vale la pena)

Otro (especificar) X

UN12. Verifique UNI 1. ;Mencioné “nunca menstrué’?

OMencionado. = Vaya al Siguiente médulo

O No mencionado = Contimie con UNI3

UN13. ; CUANDO COMENZO SU ULTIMO PERIODO
MENSTRUAL?

Anote la respuesta usando la misma unidad
indicada por la entrevistada

Hace dias........cccoeecvviniieieiiiieccc, 1
Hace semanas..........cccccceeeeeeeennnnnn, 2
Hace meses ........occcvvvieveeeeeiiees 3

Hace afios ......ccoeevveeeeveeeieieeieeeeeeeee 4

En la menopausia/se le ha realizado

histerectomia...........cccccevvvvvvvevveenirnnnnn. 994
Antes del ultimo nacimiento.................... 995
Nunca menstrud............ccoeevvvvveeevevvvvennn, 996
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ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. A VECES, UN ESPOSO/COMPANERO ESTA
MOLESTO O SE ENOJA POR COSAS QUE LA
ESPOSA/COMPARERA HACE. EN SU OPINION,
¢, SE JUSTIFICA QUE EL ESPOSO/COMPARERO
GOLPEE A SU ESPOSA/COMPARERA EN LAS
SIGUIENTES SITUACIONES:

[A] ¢SIELLA SALE SIN AVISARLE?
[B] ¢SIELLA DESCUIDA A LOS NINOS/AS?
[C] ¢SIELLADISCUTE CON EL?

[D] ¢ SIELLA SE NIEGA A MANTENER
RELACIONES SEXUALES CON EL?

[E] ¢SIELLA QUEMA LA COMIDA?

[F]  ¢SIELLALE PROVOCA CELOS?

Si
Sale sin avisarle ..........cccoevvuennn.. 1
Descuida a los nifios/as ............ 1
Discute con él........ccoovvvvveeennnn. 1

Se niega a mantener relaciones

sexuales............................... 1
Quema lacomida................... 1
Le provoca celos.................... 1

DV
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MATRIMONIO/UNION MA
MA1. ; ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA O Si, actualmente casada............ccccoeeeeeeeeeen.
VIVIENDO CON UN HOMBRE COMO S| ESTUVIERA | Si, viviendo con un hombre....
CASADA? NO, NOEN UNION .....coeeeeeeeiiiiieee e 3=MA5
MA2. ; CUANTO ANOS TIENE SU ESPOSO/ Edad en afios ......cccceeveiiiiiecciiiiee e, | ®MAY
CONCUBINO?
Indague: ; CUANTOS ANOS TENIA SU ESPOSO/
CONCUBINO EN SU ULTIMO CUMPLEARNOS NO Sa@bE ..o 98
MAS. ; HA ESTADO USTED ALGUNA VEZ CASADA O Si, casada en el pasado...........cccceereiiieeennn. 1
HA VIVIDO CON UN HOMBRE COMO SI Si, vivié con un hombre en el pasado......... 2
ESTUVIERA CASADA? NO oot 3 | 3=>Siguiente
modulo
MAG6. ; CUAL ES SU ESTADO CIVIL ACTUAL: 4ES Viluda ..o 1
USTED VIUDA, DIVORCIADA O SEPARADA? Divorciada .......ccoovvveeeiiiieie e 2
Separada.......ccoceviiiiiieie 3
MAY7. ; HA ESTADO USTED CASADA O HA VIVIDO Soélo una vez........ 1=>MAS8A
CON UN HOMBRE SOLO UNA VEZ O MAS DE UNA | Mas de una vez 2=>MA8B
VEZ?
MABA. ; EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO USTED Fecha del(primer) matrimonio
O COMENZO A VIVIR CON UN HOMBRE COMO SI MES ..ot o
ESTUVIERA CASADA?
No sabe enqué mes.........cccuuvvveeeen.. 98
MAB8B. ; EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO USTED
POR PRIMERA VEZ O COMENZO A VIVIR CON UN ARO . | =Siguiente
HOMBRE COMO SI ESTUVIERA CASADA? modulo
No sabe en qué afo...........ccoeeuveeenn. 9998

MAO9. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO
COMENZO A VIVIR CON SU (PRIMER) ESPOSO/
PAREJA?

Edad en afos .......c.ccevveeeeeiiviiiiieeeeeennnn,
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COMPORTAMIENTO SEXUAL

SB

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 Nunca mantuvo relaciones sexuales ....... 00 | 00=Siguiente
PODER TENER UNA MEJOR COMPRENSION DE modulo
ALGUNOS TEMAS IMPORTANTES DE LA VIDA. Edad en afios .......cccceeviiiiieiiieee e, o
LA INFORMACION QUE USTED BRINDE SERA Por primera vez cuando comenzo a vivir
TRATADA CON TOTAL CONFIDENCIALIDAD. con su (primer) esposo/pareja.............. 95
¢, QUE EDAD TENIA USTED CUANDO MANTUVO
RELACIONES SEXUALES POR PRIMERA VEZ?
SB2. ; LA PRIMERA VEZ QUE USTED MANTUVO S e 1
RELACIONES SEXUALES SE UTILIZO CONDON?
NO e 2
No sabe/no recuerda..........cccceeeiiiiiieneninne 8
SB3. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE USTED
MANTUVO RELACIONES SEXUALES? Hace dias .....cccccooviiieiiiiieiiieeee 1
Guarde las respuestas en dias, semanas o meses si Hace semanas 2
es menos de 12 meses (un afio). | 1308 SEMANAS .ooooovmvvviiiienes -
Si son 12 meses (un afio) o mas, la respuesta se
registrard en aiios. Hace Meses .......occeeeviiieeiieciieeen, 3_
Hace afos ........ccocoveeeiviciiieeecieeeee 4__ _ | 42SB15
SB4. ; LA ULTIMA VEZ QUE USTED MANTUVO
RELACIONES SEXUALES SE UTILIZO CONDON? S e 1
NO - 2
SB5. ; QUE RELACION TENIA USTED CON QUIEN
MANTUVO RELACIONES SEXUALES LA ULTIMA ESPOSO....ciiiiiiiiieeiiiee e 1
VEZ?
Pareja conviviente (concubino)................... 2
Indague para asegurarse de que la respuesta se
refiere a la relacion en el momento de las NOVIO <. 3| 3=»SB7
relaciones sexuales.
Compariero casual ..........cccccceeeeeuvvnveneennn... 4 | 42SB7
Si es “novio”, pregunte:
¢ VIVIAN JUNTOS COMO SI ESTUVIERAN Otro (especificar) 6| 6=SB7
CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB6. Verifique MAI:
O Actuaimente casada o viviendo con un hombre (MAIL = 1 0 2) =Vaya a SBS
O No casada/no en una union (MAI = 3) = Continiie con SB7
SB7. ; QUE EDAD TIENE ESTA ULTIMA PERSONA?
Edad de la pareja sexual...................... _
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
¢ MAS O MENOS QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA? NO Sabe ..o 98
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SB8. ; HA MANTENIDO USTED RELACIONES S e 1
SEXUALES CON ALGUNA OTRA PERSONA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES? N o TSR 2| 2=8B15
SB9. ; LA ULTIMA VEZ QUE USTED MANTUVO S e 1
RELACIONES SEXUALES CON ESA OTRA
PERSONA SE UTILIZO CONDON? NO e 2
SB10. ; QUE RELACION TENIA CON ESA OTRA ESPOSO...eiiiiiiiiieeeiee et 1
PERSONA?
Compainiero conviviente............ccccccuvveveenn... 2
Indague para asegurarse de que la respuesta se
refiere a la relacion en el momento de la NOVIO .ot 3| 3=SB12
relacion sexual
Companero casual ..........cccceeevieeeeiiiiineeeenn. 4| 4>SB12
Si es el “novio”, pregunte:
¢ VIVIAN JUNTOS COMO SI ESTUVIERAN Otro (especificar) 6| 6=2>SB12
CASADOS?
Si la respuesta es “‘si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB11.Verifique MAI y MA7:
O 4ctualmente casada o viviendo con un hombre (MAI =1 0 2)
Y
Casada solo una vez o vivié con un hombre solo una vez (MA7 = 1) =Vaya a SB13
Oorro = Continiie con SB12
SB12. ; QUE EDAD TIENE ESA OTRA PERSONA?
Edad del companiero sexual................. _
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
¢ MAS O MENOS QUE EDAD TIENE ESTA NO SADE ..o 98
PERSONA?
SB13. APARTE DE ESTAS DOS PERSONAS, ¢,HA S 1
MANTENIDO RELACIONES SEXUALES CON
ALGUNA OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS 12 N o TSR 2| 2=SB15

MESES?

SB14. EN TOTAL, ¢, CON CUANTAS PERSONAS
DIFERENTES HA MANTENIDO USTED
RELACIONES SEXUALES EN LOS ULTIMOS 12
MESES?

SB15. EN TOTAL, ¢, CON CUANTAS PERSONAS
DIFERENTES HA MANTENIDO USTED
RELACIONES SEXUALES DURANTE TODA SU
VIDA?

Si la respuesta no es numérica, indague para
obtener una cantidad estimada.

Si la cantidad de comparieros es 95 o mas, anote

“957.

Numero de companieros en toda su vida....

NO SADE ..evvvveeirieieeeee e eee e e e e ee e e 98
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VIH/SIDA HA
HA1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON USTED
ACERCA DE ALGO MAS. S e ——————- 1
¢ ALGUNA VEZ HA 0OiDO HABLAR SOBRE EL NO e 2 2':>’Siguiente
SIDA? modulo
HAZ2. ; PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO | Si. .uvvviiiiieiiiiieeiiiieeieeee e 1
DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA TENIENDO
SOLAMENTE UNA PAREJA SEXUAL QUE NO N[0 SRR 2
TENGA EL SIDA NI QUE TENGA OTRAS PAREJAS?
NO SADE ...oeveeeeei e 8
HAS3. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON | Si. ccviiiiiiiiiiieiiiiiee e ciees e eettee e eevneae e 1
EL VIRUS DEL SIDA POR BRUJERIA O POR
MEDIOS SOBRENATURALES? N[0 SRR 2
NO SADE ..eeeeee e 8
HA4. ;PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO | Si. wuvvuiiiiieiiiiieeiiiieiee e 1
DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA USANDO
CONDONES CADA VEZ QUE MANTIENEN N[0 YRR 2
RELACIONES SEXUALES?
NO SADE ...eevveeieeieeee e 8
HAS. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON Sl e e —————— 1
EL VIRUS DEL SIDA A TRAVES DE LA PICADURA
DE UN MOSQUITO? NO e 2
NO SADE ..eeiieiee e 8
HA®.; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE DEL Sl e ————————— 1
VIRUS DEL SIDA AL COMPARTIR LA COMIDA CON
UNA PERSONA INFECTADA CON EL VIRUS DEL N[0 SRR 2
SIDA?
NO SADE ...euvveeieei e 8
HA7. ; ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE Sl e ——————— 1
PAREZCA SALUDABLE TENGA EL VIRUS DEL
SIDA? N[ T 2
NO SADE ...eeveeeeei e 8
HA8. ; 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....................... 1 2 8
[C] ¢MIENTRAS ESTA AMAMANTANDO? Amamantando .........ccccc.......... 1 2 8
HAO9. EN SU OPINION, S| UNA PROFESORA TIENE EL | Sl. ettt 1
VIRUS DEL SIDA PERO NO ESTA ENFERMA, ¢, SE
LE DEBE PERMITIR QUE CONTINUE ENSENANDO N[0 YRR 2
EN LA ESCUELA? .
No sabe/no esta segura/depende................ 8
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HA10. ; USTED LE COMPRARIA VERDURAS S e 1
FRESCAS A UN VENDEDOR S| SUPIERA QUE ESTA
PERSONA TIENE EL VIRUS DEL SIDA? N o TSR 2
No sabe/no esta segura/depende................ 8
HA11. Si UN FAMILIAR SUYO SE CONTAGIARA CON S 1
EL VIRUS DEL SIDA, ¢ QUERRIA UD. QUE ESO
PERMANECIERA EN SECRETO? NO e 2
No sabe/no esta segura/depende................ 8
HA12. Si UN MIEMBRO DE SU FAMILIA SE S e 1
ENFERMARA CON EL VIRUS DEL SIDA,
¢ ESTARIA UD. DISPUESTA A CUIDAR DE EL/ELLA | NO ...eiiiiiiei it 2
EN SU CASA?
No sabe/no esta segura/depende................ 8

HA13. Verifigue CM13: ;jalgin nacido vivo en los ultimos dos afios?

O No tuvo nacidos vivos en los ultimos dos afios (CM13= “No” o quedé en blanco) = Vaya a HA24.

OUno o mas nacidos vivos en los ultimos dos afios. = Contintie con HAI4.

HA14. Verifiqgue MN1: recibié chequeo prenatal

ORecibié chequeo prenatal. = Continiie con HAI1S5

O No recibio cuidados prenatales = Vaya a HA24

HA15. ; DURANTE CUALQUIER CONTROL PRENATAL
A LO LARGO DE SU EMBARAZO DE (nombre),
¢,SE LE DIO INFORMACION SOBRE:

[A] BEBES QUE SE INFECTAN DEL VIRUS DEL
SIDA DE SU MADRE?

[B] LO QUE USTED PUEDE HACER PARA EVITAR
CONTAGIARSE CON EL VIRUS DEL SIDA?

[C] HACERSE UNA PRUEBA DEL VIRUS DEL

Si No No sabe

SIDA de la madre............. 1 2 8

Cosas que hacer............... 1 2 8

SIDA? Hacerse la prueba
del SIDA................. 1 2 8
¢ SE LE:
[D] OFRECIO HACERLE UNA PRUEBA PARA EL
VIRUS DEL SIDA? Se le ofrecié una prueba....1 2 8
HA16. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS DEL S e 1
ANALISIS, PERO ,SE LE HIZO ALGUNA PRUEBA
PARA DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA coMO NO e 2 | 2=HA19
PARTE DE SUS CUIDADOS PRENATALES?
NO SADE ... 8 | 82HA19
S e ————— 1
HA17. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO
¢ RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA NO et 2 | 22HA22
PRUEBA?
NO SADE ... 8 | 82HA22
HA18. INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO, S e ——————— 1 | 1©2HA22
TODAS LAS MUJERES A QUIENES SE LES REALIZA
ESA PRUEBA DEBERIAN RECIBIR ASESORAMIENTO NO oot 2 | 22HA22
DESPUES DE OBTENER EL RESULTADO. 8=>HA22
NO SADE ...eiiee e 8

¢ RECIBIO USTED ASESORAMIENTO DESPUES
DE LA PRUEBA?

321




HA19. Verifiqgue MN17: ;Estuvo el parto asistido por un profesional de la salud (4, B o C)?

O Si, un profesional de la salud atendié el parto (MN17 = A, B o C) = Continiie con HA20

O No, el parto no fue atendido por un profesional de la salud (MN17 =F, G, H, [0 Y) = Vaya a HA24

HA20. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si.ciiiiiiiiiiieiieeeeeeee e 1
¢, SE LE REALIZO ALGUNA PRUEBA PARA
DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA ENTRE EL NO. .o 2 2oHA24
MOMENTO DE SU LLEGADA PARA EL PARTO Y
ANTES DE QUE NACIERA EL BEBE?

HA21. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si.ciiiiiiiieiieeeeeeeie e 1
¢, RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE LA
PRUEBA? NO. . e 2

HA22. ; LE HAN HECHO OTRA PRUEBA PARA S e 1 1=HA25
DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA DESDE AQUELLA
VEZ EN QUE SE LE REALIZO UNA PRUEBA NO. . e 2
DURANTE SU EMBARAZO?

HA23. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE Hace menos de 12 meses........cccecuuveeeennne 1 | 1=>Siguiente
HIZO LA PRUEBA PARA DETECTAR EL VIRUS DEL maodulo
SIDA? 12-23 meses atras.......cccccevvvvevieeiiiieen i, 2 | 2=Siguiente

maodulo
Hace 2 0 mas afos .......ccccceevvvveeeiiiieeneenns 3 | 3=Siguiente
madulo

HA24. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Sl. uuuutiiiiiiieieei et 1
¢,SE LE HIZO ALGUNA VEZ ALGUNA PRUEBA
PARA SABER S| TIENE EL VIRUS DEL SIDA? NO e 2 | 22HA27

HA25. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE Hace menos de 12 meses.........cccocuveeeennene 1
HIZO ESTA PRUEBA?

12-23 meses atras.......ccceeevveveeveeeiiieieis 2
Hace 2 0 Mas afos .....cooeevvveveeeeeeeiiiiieeeeeene, 3

HA26. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Sl. ettt 1 | 1=>Siguiente

¢ RECIBIO LOS RESULTADOS DE ESA PRUEBA? modulo
NO e 2 | 2=Siguiente

madulo
NO Sabe ..o 8 | 8=Siguiente

madulo

HA27. ; CONOCE ALGUN LUGAR AL QUE LA GENTE S et 1
PUEDE IR PARA QUE SE LE HAGA UNA PRUEBA
PARA DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA? NO. . 2
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CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL TA
TA1. ; ALGUNA VEZ HA PROBADO FUMAR
CIGARRILLOS, AUNQUE SEA UNA O DOS St 1
PITADAS?
o 2| 2=TA6
TA2. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO FUMO
UN CIGARRILLO ENTERO POR PRIMERA VEZ? Nunca fumé un cigarrillo entero................ 00 | 00=>TA6
Edad......cooooieie e
TA3. ; FUMA CIGARRILLOS ACTUALMENTE? Sl 1
NO ettt 2| 2=TA6
TA4. EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, ¢ CUANTOS
CIGARRILLOS FUMO? Numero de cigarrillos...........c...........
TAS5. EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, ¢, CUANTOS DIAS
FUMO CIGARRILLOS? NUmero de dias .......cccceeevenviieeciienennn. 0
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de 10 dias 0 mas pero menos de un mes..... 10
dias.
Si son 10 dias o mds pero menos de un mes, Todos los dias/casi todos los dias............ 30
circule “10".
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los
dias”, circule “30”
TAG6. ; HA PROBADO ALGUNA VEZ ALGUN OTRO ] SRR 1
PRODUCTO CON TABACO PARA FUMAR QUE NO
SEAN CIGARRILLOS, COMO, POR EJEMPLO, NO e 2| 22TA10
CIGARROS, PIPA DE AGUA O PIPA?
TAT. EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, ¢, CONSUMIO ALGUN | Si..uiiiiieaitiieaiieesiee e e eeee e eee e 1
PRODUCTO CON TABACO PARA FUMAR?
NO e 2| 22TA10
TA8. ; QUE CLASE DE PRODUCTO CON TABACO ClQAITOS ...t A

FUMABLE CONSUMIO O FUMO DURANTE LOS

Pipa de agua (narguile) ..

ULTIMOS 30 DIAS? Cigarrillos .........ccccevvennnee.

Pipa.. D
Circule todos los productos mencionados.

Otros (especificar) X

TA9. EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, ¢, CUANTOS DIAS

CONSUMIO PRODUCTOS CON TABACO PARA NUumero de dias ......ccccoeeeeeieeniceeeeen. 0o_
FUMAR?

10 dias 0 mas pero menos de un mes..... 10
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de
dias. Todos los dias/casi todos los dias............ 30

Si son 10 dias o mas pero menos de un mes,
circule “10".

Si contesta “todos los dias” o “casi todos los
dias”, circule “30”
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TA10. ; ALGUNA VEZ PROBO ALGUN PRODUCTO S 1
CON TABACO PARA NO FUMAR/SIN HUMO, COMO
TABACO DE MASCAR (NACO, PETY)? N o P 2| 2=TA14
TA11. EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, ¢, CONSUMIO Sl 1
ALGUN PRODUCTO CON TABACO PARA NO
FUMAR/SIN HUMO? NO o 2| 2=>TA14
TA12. ; QUE CLASE DE PRODUCTO CON TABACO
PARA NO FUMAR/SIN HUMO CONSUMIO DURANTE | Tabaco de mascar.........cccccoceeervveriieeeninenns A
LOS ULTIMOS 30 DIAS?
Otros (especificar) X
TA13. EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, 3 CUANTOS DIAS
CONSUMIO PRODUCTOS CON TABACO PARANO | NUumero de dias .......cccoeeeveveeeviiennennnns 0o__
FUMAR/ SIN HUMO?
10 dias 0 mas pero menos de un mes..... 10
Si son menos de 10 dias, anote la cantidad de
dias. Todos los dias/casi todos los dias............ 30
Si son 10 dias o mas pero menos de un mes,
circule “10".
Si contesta “todos los dias” o “casi todos los
dias”, circule “30"
TA14. ME GUSTARIA AHORA HACERLE ALGUNAS S 1
PREGUNTAS SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL.
NO L 2 | 2=Siguiente
¢, HA CONSUMIDO ALCOHOL ALGUNA VEZ? modulo
TA15. CONSIDERAMOS UN TRAGO DE ALCOHOL
COMO UNA LATA O BOTELLA DE CERVEZA, UN Nunca tomé un trago de alcohol............... 00 | 00=Siguiente
VASO DE VINO O UN TRAGO DE VODKA, WHISKY médulo
O RON, UNA PETACA DE CANA.
¢, QUE EDAD TENIA CUANDO TOMO SU PRIMER Edad....cccooeiii _
TRAGO ENTERO DE ALCOHOL MAS ALLA DE
UNOS POCOS SORBOS?
TA16. EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, ¢ CUANTOS DIAS
CONSUMIO POR LO MENOS UN TRAGO DE No tomo un trago de alcohol en el ultimo
ALCOHOL? TNIES .eeeieeieiie e e ettt e e s s eee e et ee e e e reee e s nnaeas 00 | 00=Siguiente
modulo
Si la entrevistada no tomé ninguno, circule
“00”. NUmero de dias .......ccccceeveuveeiiiiiinenn. 0o __
Si son menos de 10 dias anote la cantidad de
dias. 10 dias 0 mas pero menos de un mes..... 10

Si son 10 dias o mas pero menos de un mes,
circule “10”.

Si responde “todos los dias” o “casi todos los
dias”, circule “30”

Todos los dias/casi todos los dias............ 30

TA17EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. EN LOS DIAS QUE
TOMO ALCOHOL, ¢,POR LO GENERAL CUANTOS
TRAGOS TOMO POR DIA?

NUmero de tragos.........ccccvveeeeienneen.
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NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA LS
LS. Verifique WB2: ;La edad de la entrevistada es de 15 a 24 aiios?
O Edad de 25 a 49 =Vaya a WM11
OFEdad de 15 a 24 =*Continuie con LS2
LS2. ME GUSTARIA HACERLE AHORA ALGUNAS
PREGUNTAS SENCILLAS SOBRE SU FELICIDAD Y
SATISFACCION.
PRIMERO, CONSIDERANDO TODOS ASPECTOS
DE SU VIDA, ¢,DIRIA USTED QUE ES MUY FELIZ
O ALGO FELIZ, NI FELIZ NI INFELIZ, O UN POCO
INFELIZ O MUY INFELIZ?
TAMBIEN PUEDE MIRAR ESTAS IMAGENES PARA
AYUDARLA CON SU RESPUESTA. Muy feliz ..o 1
i Algo feliz........ccooiviiiiiii 2
Muestre la cara I de la tarjeta de respuestas y | N feliz 0i INfEliZ................rrmrrrrreeeeeerssssnne 3
expliquele el significado de cada simbolo. Un poco infeliz 4
Circule el codigo de respuesta seleccionado Muy infeliz 5
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, S| USTED
ESTA MUY SATISFECHA, ALGO SATISFECHA, NI
SATISFECHA NI INSATISFECHA, UN POCO
INSATISFECHA O MUY INSATISFECHA.
TAMBIEN PUEDE MIRAR ESTAS IMAGENES PARA
AYUDARLA CON SU RESPUESTA.
Muestre la cara 2 de la tarjeta de respuestas y
expliquele el significado de cada simbolo. Muy satisfecha ..
Circule el codigo de respuesta indicado por la Algo satisfecha
entrevistada para las preguntas LS3 a LSI3. Ni satisfecha ni insatisfecha........................ 3
) ) Un poco insatisfecha............cccccooviiieeinen 4
¢, CUAN SATISFECHA ESTA USTED CON SU VIDA Muy insatisfecha 5
EMLAR? T | Muy insatisfecha. s
LS4. ; CUAN SATISFECHA ESTA CON SUS Muy satisfecha ........cccooviiiiiiie, 1
AMISTADES? Algo satisfecha..........ocoociiii . 2
Ni satisfecha ni insatisfecha....................... 3
Un poco insatisfecha...........cccccoviiieeinnnen 4
Muy insatisfecha
LS5. DURANTE EL ANO ESCOLAR actual 2016, S e 1
¢ ASISTE/ASISTIO A UNA INSTITUCION N o S 2 | 2=LS7
EDUCATIVA EN ALGUN MOMENTO?
LS6. ; CUAN SATISFECHA ESTA CON SU Muy satisfecha ........cccooiiiii, 1
INSTITUCION EDUCATIVA? Algo satisfecha..........cccocveiieiiie e, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha........................ 3
Un poco insatisfecha.............cccccvveeeeeeennn. 4
Muy insatisfecha..........c.ccccooniiiii . 5
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LS7. ; CUAN SATISFECHA ESTA CON SU EMPLEO
ACTUAL?

Si responde que no tiene ningun empleo,
circule “0” y continuie con la proxima
pregunta. No trate de indagar como se siente
por no tener empleo, a menos que se lo
mencione ella misma.

No tiene empleo .........oceeeveiiiiiiiiiiiece, 0
Muy satisfecha ........cccoiiiii, 1
Algo satisfecha..........cccocviveiieiiie e, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha....................... 3
Un poco insatisfecha.............cccocvveeeeeeeenn. 4

Muy insatisfecha

LS8. ; CUAN SATISFECHA ESTA CON SU SALUD?

Muy satisfecha ........cccoooviiiiniie e, 1
Algo satisfecha.........cocooiiii . 2
Ni satisfecha ni insatisfecha........................ 3

Un poco insatisfecha
Muy insatisfecha............cccconiiiiin.

LS9. ; CUAN SATISFECHA ESTA CON EL LUGAR
DONDE VIVE?

En caso de que sea necesario, expliquele que la
pregunta se refiere al entorno de vida, que
incluye el barrio y la vivienda.

Muy satisfecha ........cccoiiii 1
Algo satisfecha.........cocooiiii . 2
Ni satisfecha ni insatisfecha....................... 3
Un poco insatisfecha.............cccocveeeeeeeeenn. 4

Muy insatisfecha

LS10. ; CUAN SATISFECHA, EN GENERAL, ESTA Muy satisfecha ........ccccoviiniiniie e, 1
CON COMO LE TRATA LA GENTE A SU Algo satisfecha.........ccoccocviieiiiiiie e, 2
ALREDEDOR? Ni satisfecha ni insatisfecha........................ 3

Un poco insatisfecha............cccccooiiiieeinen 4
Muy insatisfecha
LS11. ; CUAN SATISFECHA ESTA CON SU Muy satisfecha ........ccccoovviiiiiie e, 1
APARIENCIA? Algo satisfecha.........ccccocviviiieiiie e, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha....................... 3
Un poco insatisfecha............cccccoiiiieeinen 4
Muy insatisfecha............cccconiiiiinn, 5
LS12. ; CUAN SATISFECHA ESTA CON SU VIDA, EN | Muy satisfecha .........ccccccvvveeieiniiiee e, 1
GENERAL? Algo satisfecha..........ocoiiii 2
Ni satisfecha ni insatisfecha....................... 3
Un poco insatisfecha............cccccoiiieeinnen 4
Muy insatisfecha..........ccccccvviiiiiiiie e, 5

LS13. ; CUAN SATISFECHA ESTA CON SUS NO tiene iNgresos ........ccccveeveiieeniiiie e 0
INGRESOS ACTUALES?

Muy satisfecha ........cccoiiiii, 1
Si responde que no tiene ingresos, circule “0”y | Algo satisfecha............cccccvvvieiiiiiniinnn. 2
contintie con la proxima pregunta. No trate de | Ni satisfecha ni insatisfecha....................... 3
indagar como se siente por no tener ingresos, a | Un poco insatisfecha............cccccccocoeennnnee 4
menos que se lo mencione ella misma. Muy insatisfecha..........ccccccovviiiiiiiiieine, 5

LS14. ; COMPARADO CON ESTE MISMO MOMENTO | MEJOrado ........cccvevieeriiiieeesiiieeeeeiie e e 1
DEL ANO PASADO, ¢,DIRIA USTED QUE SU VIDA | Mantenido mas o menos igual .................... 2
EN GENERAL HA MEJORADO, MANTENIDO MAS Empeorado.......cocceeeiiiiiieeee e 3
O MENOS IGUAL O EMPEORADO?

LS15. ;Y EN UN ANO, CREE USTED QUE LA VIDA Mejor

SERA MEJOR, MAS O MENOS IGUAL O PEOR?

Mas o menos igual ..
Peor
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WM11. 4note la hora. Hora y minutos .............cccceeenes i

WMA12. Verifique el Listado de miembros del hogar, columna HL7B y HLI5.
(Es la entrevistada la madre o la encargada de algun nifio/a de 0 a 4 arios que vive en este hogar?

O si 2 Proceda a completar el resultado de la entrevista con la mujer (WM7) en la pagina de portada y,
entonces, vaya al CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio/a y comience

la entrevista con esta entrevistada.

ONo =Finalice la entrevista con esta entrevistada agradeciéndole su cooperacién y proceda a completar el
resultado de la entrevista con la mujer (WM?7) en la pagina de portada.
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Observaciones de la Encuestadora

Observaciones del Antropometrista

Observaciones del Supervisor
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TARIETA DE RESPUESTA:

LADO 1
Muy Algo Ni feliz Un poco Muy
feliz feliz ni infeliz infeliz infeliz
LADO 2
Muy Algo Ni sat:\sifeCha Un poco Muy
satisfecha satisfecha insatisfecha insatisfecha

insatisfecha

LOOOE
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sllMIC

’ PANEL DE INFORMACION DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS

Este cuestionario se aplicarad a todas las madres o personas encargadas (véase el Listado de miembros del hogar,
columna HL15) que cuidan a un nifio/a que vive con ellas y que sea menor de 5 anios de edad (ver columna HL7B del

Listado de miembros del hogar).

Se debe usar un cuestionario separado para cada menor elegible.

CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO

ANOS
Paraguay 2016

UF |

UF1. Nimero de conglomerado (UPM):

UF2. Numero de hogar (vivienda):

UF3. Nombre del nifo/a:

Nombre

UF4. Numero de linea del nifio/a :

UF5. Nombre de la madre/persona encargada:

Nombre

UF6. Numero de linea de la madre/persona encargada:

UF7. Nombre y nimero de la entrevistadora:

Nombre

UF8. Dia / Mes / Ano de la entrevista:

/ [ 2016

Repita el saludo si no ha saludado antes al entrevistado:

Somos DE LA DIRECCION GENERAL DE
ESTADISTICA, ENCUESTAS Y CENSOS.
ESTAMOS TRABAJANDO EN UNA ENCUESTA JUNTO
CON UNICEF SOBRE LA SITUACION DE LOS
NINOS/AS, FAMILIAS Y HOGARES. ME GUSTARIA
HABLARLE ACERCA DE LA SALUD Y BIENESTAR DE
(nombre del nifio/a de UF3). LA ENTREVISTA
DURARA APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS. TODA LA
INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SERA
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y ANONIMA.

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

ME GUSTARIA HABLARLE AHORA SOBRE LA SALUD DE
(nombre del nino/nifia de UF3) Y OTROS TEMAS.
ESTA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE 30
MINUTOS. DE NUEVO, TODA INFORMACION QUE NOS
PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y
ANONIMA. .

¢ PUEDO COMENZAR AHORA?

O No, no se concede permiso = Circule ‘03’

O Si, se concede el permiso = Vaya a UF12 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.

en UF9. Discuta el resultado con su supervisor

UF9. Resultado de la entrevista de nifios/as
menores de 5 afos

Los codigos se refieren a la madre/persona encargada.

Completada
Ausente
Rechazo
Completada parcialmente....
Incapacitada

Otro (especificar)

UF12. 4note la hora.

Hora y minutos...................
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ED

AG1. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE EL DESARROLLO Y LA
SALUD DE (nombre),

D

¢ EN QUE MES Y ARO NACIO (rombre)?

Indague:
¢ CUANDO ES SU CUMPLEARIOS?

Si la madre o la persona encargada sabe la
fecha exacta del nacimiento, registre también el

dia; de lo contrario, circule 98 para el dia.

Debe anotar el mes y el ario.

Fecha de nacimiento

AG

AG2. ; CUANTOS ANOS TIENE (nombre)?
Indague:
¢ CUANTOS AROS TENIA (nombre) EN SU
ULTIMO CUMPLEANOS?
Anote la edad en aiios completos.

Anote ‘0’ si tiene menos de 1 ario.

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

Edad (en afios completos)
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REGISTRO DEL NACIMIENTO BR
BR1. ;{ TIENE UN CERTIFICADO DE NACIMIENTO DE | Si, VIS0 ....uoviiiiiieiiiie e 1 1=Siguiente
(nombre)? maédulo
S, NO VIS0, 2 2= Siguiente
Si responde que si, pregunte modulo
;, PUEDO VERLO?
¢ NO oo 3
NO SADE ... 8
BR2. ; HA SIDO REGISTRADO EL NACIMIENTO DE S 1=Siguiente
(nombre) ANTE EL REGISTRO CIVIL? modulo
o SO 2
NO SADE ... 8
BR3. ; SABE COMO REGISTRAR EL NACIMIENTODE | Si .... A
(nombre)? NO. .. oo 2
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DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL
EC1. ; CUANTOS LIBROS DE NINOS O LIBROS CON

DIBUJOS TIENE PARA (nombre)? NINQUNO ... 00
Numero de libros de nifios ..................... 0__
Diez o mas libros ........cccccoeiviiiiiiiieie 10
EC2. QUISIERA SABER CUALES SON LAS COSAS
CON LAS QUE (nombre) JUEGA CUANDO ESTA
EN CASA.
¢, JUEGA CON: Si No NS
[A] JUGUETES CASEROS (TALES COMO Juguetes caseros.............. 1 2 )
MUNECAS, AUTOS U OTROS JUGUETES
HECHOS EN CASA)?
[B] JUGUETES COMPRADOS EN UN NEGOCIO O Juguetes comprados......... 1 2 8
INDUSTRIALIZADOS?
[C] OBJETOS DEL HOGAR (COMO PLATOS U Objetos del hogar u
OLLAS) U OBJETOS QUE SE ENCUENTRAN objetos del exterior............1 2 8

EN EL EXTERIOR DEL HOGAR (COMO PALOS,
PIEDRAS U HOJAS)?
Si el entrevistado responde “SI” a las
categorias de arriba, indague para saber
especificamente con qué juega el niiio/a para
determinar la respuesta.

EC3. A VECES, LOS ADULTOS QUE CUIDAN A LOS
NINOS/AS TIENEN QUE DEJAR LA CASA PARA IR
DE COMPRAS, LAVAR LA ROPA, O POR OTROS
MOTIVOS, Y DEBEN DEJAR A LOS NINOS/AS EN
CASA.

¢, CUANTOS DIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS DEJO
A (nombre):

[A] SOLO DURANTE MAS DE UNA HORA?

[B] AL CUIDADO DE OTRO NINO/A, ES DECIR,
CON ALGUIEN MENOR DE 10 ANOS,
DURANTE MAS DE UNA HORA?

Si la respuesta es ‘ningun dia’, escriba’ 0.
Si la respuesta es ‘no sé’, escriba’ 8’

Numero de dias que lo dejo solo

durante mas de una hora...........cccceeo......

Numero de dias que lo dej6 a cargo
de otro nifio/a menor de 10 afos durante

mas de una hora

ECA4. Verifique AG2: Edad del nifio/a

O  Si el nifio/a tiene 0, 1 o 2 aiios = Pase ECI8

O  Si el nifio/a tiene 3 o 4 arios = Continvie con EC5

EC5. ; ASISTE (nombre) A ALGUN PROGRAMA DE
APRENDIZAJE TEMPRANO ESTRUCTURADO, TAL
COMO UNA INSTITUCION PRIVADA O DEL
GOBIERNO, INCLUYENDO JARDIN INFANTIL O
CUIDADO INFANTIL COMUNITARIO COMO
CODENI, CEBINFA , MITA ROGA, DEQUENI, ETC.?
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EC7. EN LOS PASADOS 3 DIAS, ¢,UD. O ALGUIEN
DEL HOGAR MAYOR DE 15 ANOS PARTICIPO EN
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES CON
(nombre):

Si es “SI”, pregunte:

¢ QUIEN PARTICIPO EN ESTA ACTIVIDAD CON

(nombre)?

Circule todas las opciones que apliquen. Madre Padre Otro Nadie

[A] LEYO LIBROS A (nombre) O MIRO LOS .

DIBUJOS DE UN LIBRO CON (nombre)? Leyo libros A B X Y

[B] CONTO CUENTOS A (nombre) ? Contd cuentos A B X Y

[C] LE CANTO CANCIONES A (nombre) O CANTO | Cantaron A B X v

CON (nombre), INCLUSO CANCIONES DE CUNA? | canciones

[D] LLEVO A (nombre) A PASEAR FUERA DE LA

CASA, A ALGUNA PLAZA, PARQUE, PATIO U Lo llevo fuera A B X Y

OTRO LUGAR?

[E] JUGO CON (nombre) ? Jugo A B X Y

[F] LE NOMBRO, CONTO O DIBUJO COSAS A ) ;

(nombre) O CON (nombre) ? Nombro/contd A B X Y

EC8. ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE LA

SALUD Y EL DESARROLLO DE (nombre). LOS

NINOS/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). S it 1
NO L 2

¢, PUEDE (nombre) IDENTIFICAR O NOMBRAR

POR LO MENOS DIEZ LETRAS DEL ALFABETO? NO SADE ..o 8

EC9. ; PUEDE (nombre) LEER AL MENOS CUATRO S ettt 1

PALABRAS SENCILLAS, COMUNES? NO et 2

NO SADE ..o 8

EC10. ; SABE (nombre) EL NOMBRE Y RECONOCE
EL SIMBOLO DE TODOS LOS NUMEROS DEL 1 AL
10?

EC11. ; PUEDE (nombre) LEVANTAR UN OBJETO
PEQUENO CON DOS DEDOS, COMO UN PALO O
UNA PIEDRA DEL PISO?
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EC12. ; SE SIENTE (nombre) A VECES DEMASIADO Sl 1

ENFERMO COMO PARA JUGAR? NO et 2

NO sabe......cccovviiieiiee e 8

EC13. ; PUEDE (nombre) SEGUIR INSTRUCCIONES | Si..cuiiiiieiieiieiesiieeniieseieseieeeeessseeseeesseeesseesns 1

SENCILLAS SOBRE COMO HACER ALGO NO e 2
CORRECTAMENTE,?

NO SADE.....eueiiiiiiiiiieieieteeeeeeeeeee s 8

EC14. CUANDO SE LE DA ALGO PARA HACER,
¢ PUEDE (nombre) HACERLO POR Si SOLO/A?

EC15. ; SE LLEVA (nombre) BIEN CON LOS OTROS Sttt 1
NINOS/AS? NO e 2

NO Sabe.....eeiieee 8

EC16. ; (Nombre) PATEA, MUERDE O GOLPEA A Sttt 1
OTROS NINOS/AS O ADULTOS? NO e 2

NO Sabe....coii e 8

EC17. ; SE DISTRAE (nombre) FACILMENTE? Sttt 1
N\ 2

NO Sabe....cooi 8

EC18. Verifique AG2: Edad del nifio/a

ogooo

si el nifio/a tiene menos de 1 ario (de 0 a 11 meses) = contintie con ECI18A
si el nifio/a tiene 1 anio (de 12 a 23 meses) = continiie con EC19
si el nifio/a tiene 2 anios(de 24 a 35 meses) = continue con EC20
si el nifio/a tiene 3- 4 arios (de 36 a 59 meses) = pase al modulo siguiente

EC18A. EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, ¢,QUIEN MIRO A
LOS 0JOS, HABLO, Y ACARICIO A (nombre) AL
DARLE DE COMER?:

SIES “Si”, PREGUNTE:

¢, QUIEN PARTICIPO EN ESTA ACTIVIDAD CON
(nombre)?

Circule todas las opciones que apliquen.
[A] LE MIRO A (nombre)?
[B] LE ACARICIO A (nombre) ?

[C] LE HABLO A (nombre)?

Madre Padre Otro Nadie

Le Mird A B X Y
Acaricio A B X Y
Hablo A B X Y

=Siguiente
modulo
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EC19A. EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, ¢ QUIEN JUGO
CON (nombre) A ESCONDERSE, TREPAR, O QUE
LE SIGAN Y ALCANCEN?:
SIES “Si”, PREGUNTE:

¢ QUIEN PARTICIPO EN ESTA ACTIVIDAD CON
(nombre)?

Circule todas las opciones que apliquen.

Madre Padre Otro Nadie

= Siguiente
modulo

[A] A ESCONDERSE? A esconderse A B X Y

[B] A TREPAR? A Trepar A B X Y
Que le sigan 'y

?
[C] QUE LE SIGAN Y ATRAPEN? atrapen A B X Y
EC20A. EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, ¢ QUIEN

CONVERSO CON (nombre) SOBRE UN TEMA DE

SU INTERES, NOMBRANDO OBJETOS, COLORES,

NUMEROS, O ACCIONES?:

SIES “Si”, PREGUNTE:

¢ QUIEN PARTICIPO EN ESTA ACTIVIDAD CON

(nombre)?

Circule todas las opciones que apliquen. Madre Padre Otro Nadie
Nombrando

[A] ANOMBRAR OBJETOS Y COLORES? objetos y A B X Y
colores

[B] NOMBRANDO NUMEROS? Numeros A B X Y
A realizar

?
[C] AREALIZAR ACCIONES? acciones A B X Y
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LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA BD
BDA. VerifiqueAG2: edad del nifio/a

O Edad del nifio/a 0, 10 2 = Contintie con BD2
O Edad del nifio/a 3 0 4 = Vaya al médulo de CUIDADO DE ENFERMEDADES

BD2. ; HA SIDO AMAMANTADO (nombre) ALGUNA VEZ?

2=BD4

8=>BD4
BD3. ; TODAVIA ESTA EL/ELLA SIENDO AMAMANTADO/A? | Sicceiiiieeiieiieeeesiee e see e 1
NO e 2
NO sabe.....cccoovieeiiee e 8
BD4 AYER, DURANTE EL DIA O LA NOCHE, BEBIO St 1
(nombre) ALGUN LIQUIDO EN UN BIBERON? NO o 2

BD5. ; TOMO (nombre) ALGUN SUERO DE
REHIDRATACION ORAL (SRO) EN EL DiA DE AYER,
DURANTE EL DIA O A LA NOCHE?

BD6. ; TOMO O COMIO (nombre) SUPLEMENTOS
VITAMINICOS O MINERALES O ALGUN MEDICAMENTO
EN EL DIA DE AYER, DURANTE EL DIA O A LA NOCHE?

BD7.QUISIERA PREGUNTARLE SOBRE LOS LIQUIDOS QUE
(nombre) PUEDA HABER TOMADO AYER DURANTE EL
DIA O A LA NOCHE. ME INTERESA SABER S| (nombre)
INGIRIO ALGO AUN SI FUE EN COMBINACION CON
OTROS ALIMENTOS.

¢ BEBIO (nombre) (nombre los item, de [A] a la [F] ) AYER
DURANTE EL DIiA O DE NOCHE?

Incluir los liquidos consumidos fuera de su
hogar.
Si  No NS

[A] AGUA SOLA (SIN ADITIVOS)? Agua sola 1 2 8

[B] JUGO O BEBIDAS DE JUGO Jugo o bebidas de jugo 1 2 8

[C] SOPA DE VERDURA, DE CARNE ,POLLO O CUALQUIER
OTROS CALDO NO ESPESO. Caldo de verduras. 1 2 8

[D] LECHE SACHET O CARTON, EN POLVO O LECHE
FRESCA? Leche 1 2 8

Si es si: ¢ CUANTAS VECES BEBIO (nombre)LECHE?

. I3 . 4
Sices 7.0 mas veces, guarde '7'. o Numero veces bebio leche
S1 ES DESCONOCIDO, GUARDE ‘8. -

[E] LECHE DE FORMULA PARA BEBES? (POR EJEMPLO

“NUTRILON” “LECHE NAN”, OTROS) Leche de formula 1 2 8
Si es si: ¢ CUANTAS VECES BEBIO (nombre) LECHE DE

FORMULA? Numero de veces

Si es 7 0 mas veces, guarde '7'. que bebio leche o

SI ES DESCONOCIDO, GUARDE ‘8.

[F1 ALGUN OTRO LIQUIDO?

(Especificar) Otro liquido 1 2 8
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BD8. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE (OTROS) ALIMENTOS QUE SE LE PUEDA HABER DADO A
(nombre) DURANTE EL DiA O DE NOCHE. DE NUEVO, ESTOY INTERESADA EN SABER Sl A (nombre) SE LE
DIO EL ALIMENTO AUN CUANDO SE COMBINARA CON OTROS ALIMENTOS.

POR FAVOR, INCLUYA ALIMENTOS CONSUMIDOS FUERA DE SU HOGAR.
CoMIO (nombre) AYER (nombre del alimento) DE DIA
O DE NOCHE: Si No NS
[A] YOGURT? Yogur 1 2 8
Si es si: CUANTAS VECES COMIO O BEBIO
?
. YOGUBT (nombre)’ —r Numero de veces que comit/bebid yogurt
Si es 7 0 mas veces, guarde '7'. —
Si es desconocido, guarde ‘8.
[B] TOMO AYER (nombre) ALGUN ALIMENTO PARA
BEBE FORTIFICADO, NESQUIK, ZUCARITA. Alimento fortificado 1 2 8
NESTUM,CERELAC.QUAKER?
[C] PAN, ARROZ, PASTA, CEREALES U OTROS ¢ Alimentos elaborados con 1 2 8
ALIMENTOS ELABORADOS CON GRANOS? granos?
[D] ZAPALLOS, ZANAHORIAS, ZAPALLITOS, zapallos, zanahoria, 1 9 8
CALABAZA “ANDAI"? zapallitos, etc.
[E] PAPAS BLANCAS, MANDIOCA, REMOLACHA, O Papas blancas. mandioca
CUALQUIER ALIMENTO ELABORADO A PARTIR DE LAS etcp ! ’ 1 2 8
RAICES? ’
[F] ALGUNA VERDURA DE HOJAS VERDE OSCURO Y | Verduras de hojas verde 1 2 8
FRONDOSAS, ESPINACA, ACELGA? oscuro y frondosas
[G] MANGOS MADUROS, MAMON, BANANA, Mangos maduros, mamén, 1 2 8
AGUACATE, NARANJA, MANDARINA? etc.
[H] ALGUNA OTRA FRUTA O VERDURA? Otras frutas o verduras 1 2 8
[l HiGADO, RINON, CORAZON U OTROS ORGANOS Higado, rifién, corazon u 1 2 8
DE CARNES? otros érganos de carnes
[J] CUALQUIER TIPO DE CARNE, COMO CARNE came. como carne vacuna
VACUNA, CERDO, OVEJA, CABRA, POLLO O PATO, cerdo, oveja, cabra,etc. 1 2 8
ANIMALES SILVESTRES?
[K] HUEvVOS? Huevos 1 2 8
Pescado fresco o
[L] PESCADOS FRESCOS O CONGELADOS? congelados 1 2 8
[M] ALGUN ALIMENTO HECHO A BASE DE POROTO, Alimentos hechos a base de 1 2 8
GUISANTE “ARVEJAS”, LENTEJAS O NUECES? porotos, guisantes, etc.
[N] QUESO U OTROS ALIMENTOS HECHOS CON Queso u otros alimentos 1 2 8
LECHE, ARROZ CON LECHE? hechos con leche
[O] CUALQUIER OTRO ALIMENTO SOLIDO, SEMI-
SOLIDO O BLANDO QUE NO HAYA MENCIONADO? . .
Cualquier alimento sélido, 1 2 8
. semi-solido o suave
(Especificar)

BD9. Verifique BD8 (Categorias de la “A” ala “O”)

O Al menos un “si” o todo “NS” = Vaya a BDI1
O 0Owa cosa = Continiie con BD10

BD10. Averigiie para determinar si el nifio/a comié algun alimento sélido, semi-sélido o alimentos blandos ayer
durante el dia o la noche

O Ei nifio/a no comié o la entrevistada no lo sabe = Vaya al siguiente médulo

O El nifio/a comié al menos un alimento sélido, semi-sélido o alimento suave mencionado por la entrevistada
= Regrese a BD8 y guarde los alimentos comidos ayer [A a O]. Cuando haya terminado, continvie con BD11

BD11. ; CUANTAS VECES COMIO (nombre) NG q
ALIMENTOS SOLlDOS, SEMISOLIDOS O SUAVES UMEIO A€ VECES......ceiueiiiiiiiiiiiiiiie e _
AYER, DURANTE EL DIA O A LA NOCHE?

Si es 7 o mas veces, guarde '7'.

338




INMUNIZACION

M

Si esta disponible la libreta de vacunacion (salud infantil), copie las fechas de cada dosis en IM3 para cada tipo de
inmunizacion registrada en la tarjeta. IM6-IM17 solo deben preguntarse si la tarjeta de inmunizacion no esta disponible.

IM1. ; TIENE ALGUN CARNE EN DONDE ESTEN S, VISTO e 1=2IM3
REGISTRADAS LAS VACUNAS ADMINISTRADAS A Si, NO VIStO ..o 2=IM6
(nombre)? No tiene libreta............ccccveeiiiiiiiiis
(S7 la respuesta es “si”, pregunte)
¢ PUEDO VERLO POR FAVOR?

IM2. ; ALGUNA VEZ TUVO ALGUNA LIBRETA DE S e 1=IM6
VACUNACION (salud infantil) DE (nombre)? I o P 2=1M6

IM3.

(a) Copie las fechas para cada vacuna de la tarjeta.

(b) Anote ‘44’en la columna “dia” si la libreta de
vacunacion muestra que se dio la vacuna pero no
se indica la fecha.

Fecha de vacunacién

Dia

Mes

TuBERCULOSIS BCG BCG
ROTAVIRUS 1 ROTAVIRUS 1
ROTAVIRUS 2 ROTAVIRUS 2
POLIOMIELITIS 1 OPVA1
POLIOMIELITIS 2 OPV2
PoLIOMIELITIS 3 OPV3
POLIOMIELITIS (REFUERZO) OPVR
PENTAVALENTE 1 PENTA 1
PENTAVALENTE 2 PENTA 2
PENTAVALENTE 3 PENTA 3

NEumococo 1 NEumococo 1

NEumococo 2 NEumococo 2

NEUMOCOCO (REFUERZO) NEuMOCOCO R

SARAMPION, PAROTIDITIS (PAPERAS), SARAMPION

RUBEOLA (SPR)
VARICELA VARICELA
HEPATITIS A HEPATITIS A
FIEBRE AMARILLA AA
DPT (DIFTERIA, TOS CONVULSA Y
. DPT

TETANOS)-REFUERZO

H1N1 INFLUENZA

IM4. Verifique IM3. ;Estan anotadas todas las vacunas (de la BCG a Influenza)?

O Si= Vaya a IM19

O No 2 Contintie con IM5
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IM5. ADEMAS DE LO REGISTRADO EN ESTA LIBRETA, ¢, RECIBIO (nombre) ALGUNA OTRA VACUNA — INCLUIDAS
VACUNAS RECIBIDAS EN CAMPANAS O JORNADAS DE VACUNACION O DIAS DE LA SALUD DE LA INFANCIA?

O Si=> Regrese a IM3 e indague sobre esas vacunas y escriba ‘66’ en la columna del dia correspondiente
para cada vacuna mencionada. Luego pase directamente a IM19

[ No/NS = Continite con IMI9

IM6. ; ALGUNA VEZ RECIBIO (nombre) ALGUNA S et 1
VACUNA PARA PREVENIR ALGUNA
ENFERMEDAD, INCLUSO VACUNAS RECIBIDAS NO e 2 | 2=IM19
DURANTE UNA CAMPARNA O JORNADA DE NO SADE ... 8 | 8=IM19
VACUNACION O DIAS DE LA SALUD DE LA
INFANCIA?
IM7. ; RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA S et 1
BCG CONTRA LA TUBERCULOSIS; ES DECIR,
UNA INYECCION EN EL BRAZO O EN EL HOMBRO | NO ..oiuiiiiiiiiie et 2
QUE GENERALMENTE DEJA UNA CICATRIZ?
IM7A. ; ALGUNA VEZ LE HAN APLICADO A (HOMDBIe) | Si. .icueeiieieiie ittt 1
“VACUNAS ORALES CONTRA LA ROTAVIRUS” ES
DECIR, CONTRA EL GERMEN O VIRUS QUE NO e 2 2=1M8
CAUSA DIARREA, VOMITO Y FIEBRE? NO S@DE ...t 8 | 8=IM8
IM7B. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA
CONTRA EL ROTAVIRUS (nombre)? NUMEro de VECES .......ceeveveveeeiiiieeieee e _
IM8. ; RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ UNA S e e 1
VACUNA EN GOTAS EN LA BOCA PARA
PROTEGERLO DE LA POLIO? NO -t e 2 | 2=IM13A
NO SADE ...oviiiie e 8 | 8=IM13A
IM9. ; RECIBIO LA PRIMERA VACUNA CONTRA LA
POLIO A LOS 2 MESES LUEGO DE NACER?
IM10. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA
CONTRA LA POLIO?
IM13A. { RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA
VACUNA PENTAVALENTE; ES DECIR, UNA
INYECCION QUE SE DA EN EL MUSLO O EN LA NO e 2 | 2=IM13C
NALGA, PARA PREVENIR LA (DIFTERIA, TOS 8=IM13C
CONVULSA, TETANOS, HEPATITIS B,
MENINGITIS)?
Indague indicando que la vacuna contra la
pentavalente algunas veces se da al mismo
tiempo que las vacunas contra la Polio y la
DPT.
IM13B. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA
CONTRA LA PENTAVALENTE? NUmero de veces ........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiee. .
IM13C. ; ALGUNA VEZ LE HAN APLICADO A S i 1
(nombre) “VACUNAS INYECTADAS DE
NEUMOCOCO" ES DECIR, UNA INYECCION NO e 2 | 2=IM16
CONTRA EL GERMEN O BACTERIAS DEL NO SADE ..ot 8 | 8=IM16

NEUMOCOCO PARA EVITAR LA NEUMONIA Y LA
MENINGITIS?

IM13D. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA
CONTRA LA NEUMOCOCO (nombre)?

IM16. ¢ RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ
INYECCIONES CONTRA EL SARAMPION (SPR O
SR); ES DECIR, UNA INYECCION EN EL BRAZO A
LOS 12 MESES DE NACER O DESPUES, PARA
EVITAR QUE CONTRAIGA EL SARAMPION?
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IM16A. ; ALGUNA VEZ LE HAN APLICADO A S e 1
(nombre) “VACUNAS INYECTADAS DE
VARICELA” ES DECIR, UNA INYECCION CONTRA | NO ..viuieiiiiieieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2
EL GERMEN O BACTERIAS DE LA VARICELA NO SADE ..ot 8
PARA EVITAR LA VARICELA?
IM16B. ; ALGUNA VEZ LE HAN APLICADO A S e 1
(nombre) LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS A?
NO L 2
NO Sabe ... 8
IM17. § ALGUNA VEZ RECIBIO (n0mbre) LAVACUNA | Si. .ooeiiieiiiecie e e enieeeieste e see e see e 1
CONTRA LA FIEBRE AMARILLA; ES DECIR, UNA
INYECCION EN EL BRAZO A LOS 12 MESES DE NO e e 2
NACER O DESPUES, PARA EVITAR QUE NO S@DE ..o 8
CONTRAIGA LA FIEBRE AMARILLA?
Indague indicando que la vacuna contra la
fiebre amarilla algunas veces se da al mismo
tiempo que la vacuna contra el sarampion.
IM17A. ; ALGUNA VEZ LE HAN APLICADO A S e 1

(nombre) EL REFUERZO DE LA DPT, ES DECIR
UNA INYECCION A LOS 18 MESES PARA
PREVENIR LA DIFTERIA, TOS CONVULSA Y EL
TETANOS?

IM17B. ; ALGUNA VEZ LE HAN APLICADO A
(nombre) LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA,

ES DECIR UNA VACUNA PARA PREVENIR LA NO - 2

INFLUENZA O GRIPE? NO SADE ...t 8
IM19. ; PODRIA DECIRME SI (nombre) ha

PARTICIPADO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES

CAMPARAS, JORNADAS NACIONALES DE

VACUNACIONES: Si No NS

[A] CAMPARA DE VACUNACION CONTRA EL Campafia A.........coooeeiieii, 1 2 8

SARAMPION Y LA RUBEOLA 2014

[B] INMUNIZACION CONTRA LA INFLUENZA CampafiaB.............ccoo e 1 2 8

[C] PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION

“PARAGUAY SIN POLIO 2016” Campafa C..........cooev i, 1 2 8
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CUIDADO DE ENFERMEDADES CA
CA1. EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢ TUVO (nombre) i
DIARREA? NO e 2 | 2=2CABA
NO SADLE ....veiiiiieeciic e 8 | 82 CABA
CA2. ME GUSTARIA SABER CUANTO SE LE DIO DE Mucho menos.... 1
BEBER A (nombre) MIENTRAS ESTUVO CON Un poco menos . .2
DIARREA (INCLUYENDO LECHE MATERNA). Casi lo mismo.... .3
MAS ..o 4
DURANTE EL TIEMPO EN QUE (rombre) TUVO No se le dio nada para tomar...................... 5
DIARREA, ; PARA TOMAR, LE DIO MENOS DE LO
HABITUAL, CASI LO MISMO, O MAS DE LO NO SADE ..ot 8
HABITUAL?
Si bebio “menos”, indague:
¢ LE DIO MUCHO MENOS DE LO HABITUAL O UN
POCO MENOS?
CA3. DURANTE EL TIEMPO QUE (nombre) ESTUVO | Mucho menos.... N
CON DIARREA, ¢, PARA COMER, LE DIO MENOS Un poco menos . .2
DE LO HABITUAL, CASI LO MISMO, MAS DE LO Casilo mismo.... .3
HABITUAL O NO LE DIO NADA? MES ... 4
Suspendid la comida...........ccceeeviiieeiineennes 5
Si responde “menos”, indague: Nunca se le dio de comer ..........cccccceveenee. 6
¢ SE LE DIO DE COMER MUCHO MENOS DE LO
HABITUAL O UN POCO MENOS? NO SADE ... 8
CA3A. ;BUSCO USTED CONSEJO O TRATAMIENTO | Si. coouuiieiiiieeiieie et eie s e tee e 1
PARA LA DIARREA DE ALGUNA FUENTE? NO - e 2 | 2=CA4
NO SADE ...oeiiiie 8 | 8=CA4

CA3B. ; DONDE BUSCO CONSEJO O
TRATAMIENTO?

Indague:
¢ ALGUN OTRO LUGAR?

Circule todos los proveedores mencionados,
pero NO proporcione ninguna sugerencia.
Indague para identificar cada tipo de fuente.

Si no puede determinar si se trata del sector
publico o privado, escriba el nombre del lugar.

(NOMBRE DEL LUGAR)

Sector publico
Hospitales del gobierno, (Nacional,
Distrital, €C).....cceecveeiriieeee e A

Centro de salud ...B
Puesto de salud (USF). ...C
Promotorde salud.................................. D
Clinica movil / ambulante ....................... E
Otro publico (especificar) .........cccc......... H

Sector médico privado
Hospital / clinica privada ...........ccccccceernns |
Médico privado .............
Farmacia privada ...
Clinica MOVil ......cocvvviiiiiiiicecceee
Otras fuentes médicas privadas
(ESPECIFICAr) ... e (0]

Otras fuentes

Pariente / @amigo ........cccocoeeieiiieniieees P
Tienda 0 despensa .........cccccceeveervecnnnnne Q
Medico naturalista .........cccocceveviieeiiineene R
Otro (especificar) X

CA4. CUANDO TUVO DIARREA (nombre), ¢ SE LE
DIO DE BEBER!

[A] UN LIQUIDO QUE VIENE EN UN PAQUETE
ESPECIAL LLAMADO SUERO DE
REHIDRATACION CASSANELLO?

[B] ALGUN LIQUIDO PRE-ENVASADO DE SUERO
PARA DIARREA HEMOHIDRAT?

Si No NS

Fluido de SRO en paquete....1 2 8

Fluido de SRO
pre-envasado ..................... 1 2 8

CAA4A Verifique CA4: SRO

D41 nifio/a se le dio algiin SRO (‘si’ circulado en ‘A’ o ‘B’ en CA4) = Contintie con CA4B

141 nifio/a no se le dio ningiin SRO =>Vaya a CA4C
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CA4B. ; DONDE OBTUVO USTED EL SRO?

Indague para identificar cada tipo de fuente.

Si no puede determinar si es publica o privada,
escriba el nombre del lugar.

Sector publico
Hospitales del gobierno, (Nacional,
Distrital, €tC)......ccecovveriiiie e
Centro de salud .........
Puesto de salud (USF)
Promotor de salud...................
Clinica movil / ambulante
Otro publico (especificar)

Sector médico privado

Hospital / clinica privada ..........cccc......... 21
Médico privado .
Farmacia ........cccooveriieiiee e
(Nombre del lugar) Clinicamovil...................c.o .24
Otras fuentes médicas privadas
(especificar) ......cccccoeeeviieee e 26
Otras fuentes
Pariente / amigo .........cccccoeeeeeeiceieeennn. 31
Tienda o despensa ........ccccceeeiivieeeeennn. 32
Yateniaensucasa.............................40
Otro (eSpecificar).........cccccuveveeeescccerniennanns 96
CA4C CUANDO TUVO DIARREA (nombre), ¢ SE LE
DIO DE TOMAR ALGUNA DE ESTAS COSAS:
Si No NS
[A] TABLETAS DE ZINC? Tabletas de zinc 1 2 8
[B] JARABE DE ZINC? Jarabe de zinc 1 2 8

CAA4D. Verifique CA4C: jzinc?

O Al nifio/a se le dio zinc (‘si’ circulado en ‘A’ o ‘B’ en CA4C) = Continiie con CA4E

O A4l nifio/a no se le dio zinc = Vaya a CA4F

CA4E. ; DONDE OBTUVO USTED EL ZINC?
Indague para identificar cada tipo de fuente.

Si no puede determinar si es publica o privada,
escriba el nombre del lugar.

(Nombre del lugar)

Sector publico
Hospitales del gobierno, (Nacional,
Distrital, €C).....cccecoeeiiiieeee e
Centrode salud .......cccceoeeiieeiciniieeen,
Puesto de salud (USF) .
Promotor de salud ..........ccccceeeviieennnnen.

Clinica movil / ambulante ...................... 15

Otro publico (especificar) ...................... 16
Sector médico privado

Hospital / clinica privada ..........cccc......... 21

Médico privado

Farmacia .................

Clinicamovil.............................24

Otras fuentes médicas privadas

(especificar) ......ccceevveeviieee e 26
Otras fuentes

Pariente / @amigo .......cccccoeiiieiieiiece 31

Tienda 0 despensa ........cccceeeveeevieieeennes 32
Yateniaensucasa.............................40
Otro (eSpecificar).........cccccuveveeeescccnrrieenanns 96
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CA4F. CUANDO TUVO DIARREA (nombre), ¢, SE LE
DIO DE BEBER ALGO DE LO SIGUIENTE:

Lea cada articulo en voz alta y guarde la

respuesta antes de proceder con el siguiente
item.

[A] UNA PREPARACION CASERA CON AGUA,
AZUCAR Y SAL (SUERO ORAL)

[B] AGUA DE ARROZ

[C] TE CON UN POCO DE AZUCAR

Si No NS
Una preparacion casera
con agua, azucar
y sal (suero oral)................1 2 8
Agua de arroz.................. 1 2 8
Té con un poco de azucar...1 2 8

CADb. ; SE LE DIO ALGUNA (OTRA) COSA PARA

TRATAR LA DIARREA? 2=CABA
NO SADE ... 8 | 8=CABA
CAG6. ; QUE (OTRA) COSA SE LE DIO PARA TRATAR | Pastilla o jarabe
LA DIARREA? ANtibIOtICO ... A
AntiespasmodiCo .........oooeiiiiiiiieiiiiiieee. B
Indague:
¢, ALGO MAS? Otras pastillas o jarabes(no antibiéticos,
antiespasmaodico 0 ZiNC)......cceveecveeennneen.
No sabe tipo de pastilla o jarabe
Registre todos los tratamientos administrados. B
Escriba la/s marca/s de todos los |nyeCCf|C_)r’1 ]
medicamentos nombrados. Antibidtica..........c.cooee e, L
No antibidtica.........cccoovveriiiiiiniiee M
No sabe tipo de inyeccion ...................... N
(Nombre) Intravenosa............cooooeueeieiiienicc (@)
Remedio casero / medicina a base
de hierbas.........cccooiiiiiiiiiiiic e Q
OLtros (especificar) .......oouuoeanveeavieenieesieaneen X
CAGBA. EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢, HA ESTADO S et 1
(nombre) ENFERMO CON FIEBRE EN ALGUN NO s 2
MOMENTO?
NO SADE ... 8
CA7. EN ALGUN MOMENTO EN LOS ULTIMOS 15 S et 1
DIAS, ¢ HA TENIDO (nombre) ALGUNA NO e 2 | 2=CA9A
ENFERMEDAD CON TOS?
NO sabe .....coovuiiiii 8 | 8CA9A
CAB8. CUANDO (nombre) ESTUVO ENFERMO CON ST S 1
TOS, ¢ RESPIRABA MAS RAPIDO DE LO NO e, 2 | 2=CA10
HABITUAL, CON RESPIROS CORTOS Y RAPIDOS,
O TENIA DIFICULTAD PARA RESPIRAR? NO SADE ...t 8=>CA10
CA9. ;ESTO SE DEBIO A ALGUN PROBLEMAEN EL | Problema en el pecho solamente.... 1=CA10
PECHO O A TENER LA NARIZ TAPADA O CON Nariz tapada o resfrié solamente 2=CA10
MOCO?
AMDOS ..o 3 | 3=CA10
Otros (especificar) 6 | 622CA10
Nosabe ....cccoooi 8 | 82 CA10
CA9A. Verifique CA6A: ;Tuvo fiebre?
O  Ei nifio/a tuvo fiebre = Continiie con CAI0
O  Ei nifio/a no tuvo fiebre = Vaya a CAI14
CA10. ; BUSCO CONSEJO O TRATAMIENTO PARA S et 1
LA ENFERMEDAD? NO e 2 | 2=CA12
NO Sabe ...t 8 | 82CA12
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CA11. ; DONDE BUSCO CONSEJO O
TRATAMIENTO?

Indague:
¢ ALGUN OTRO LUGAR?

Circule todos los proveedores mencionados,
pero NO proporcione ninguna sugerencia.

Indague para identificar cada tipo de fuente.

Sector publico
Hospitales del gobierno, (Nacional,
Distrital, €C).....ccceoveeiriieeeeereeeeee
Centrode salud ........cccoooeerieiiiniiieenns
Puesto de salud (USF)...
Promotor de salud..........
Clinica movil / ambulante ..
Otro publico (especificar)

Sector médico privado
Hospital / clinica privada .............cccceeenee |

Médico privado ..........ccoeeerceeeniieeiiieenens J
Si no puede determinar si es publica o privada, Farmacia privada ..........ccccoeevveeeiiieenne K
escriba el nombre del lugar. Clinica MoVl .....cooveveiieieeeeee e L
Otras fuentes médicas privadas
(especificar) .....ccceeeveirieee e (6]
(Nombre del lugar) Otras fuentes
Pariente / @amigo ........cccocoeeieeiieniieees P
Tienda 0 despensa .........ccccceevverneennnnne Q
Medico naturalista ...........ccccceeeeeiiinnenne R
Otro (especificar) X
CA12. ; EN ALGUN MOMENTO DURANTE LA S i s 1
ENFERMEDAD, SE LE DIO A (nombre) ALGUN NO et 2 | 2=CA14
MEDICAMENTO PARA TRATAR ESTA
ENFERMEDAD? NO SADE ... 8 | 8=CA14
CA13. ; QUE MEDICAMENTO SE LE DIO A
(nombre)? Antibiodticos
Pastilla / Jarabe........cccoooevviiiiiiiiiiee, |
Indague: INYECCION ..o J

¢, ALGUN OTRO MEDICAMENTO?

Circule todos los medicamentos que se le
administraron. Anote la/s marca/s de todos los
medicamentos que se mencionen.

(Nombre)

Otros medicamentos:
Paracetamol / Panadol / Acetaminofeno P

ASPIFNG....eeiiiieee e
Ibuprofeno
Otro (especificar) X
NO SADE ... 4

CA13A. Verifique CA13: ;Algin antibiético mencionado (cddigos I o J)?

O Si = Continiie con CA13B

O No => Pase a CAl4

CA13B. ;, DONDE OBTUVO EL (nombre del
medicamento en CA13)?
Indague para identificar cada tipo de fuente.

Si no puede determinar si es publica o privada,
escriba el nombre del lugar.

(Nombre del lugar)

Sector publico
Hospitales del gobierno, (Nacional,

Distrital, €C)......ccecoveeirieeeee e 11
Centrode salud ........cccceeeeeeeiiinieeee, 12

Puesto de salud (USF)......ccccccocevennnennn. 13
Promotor de salud..........
Clinica movil / ambulante ..
Otro publico (especificar) ...................... 16

Sector médico privado
Hospital / clinica privada
Médico privado ............... .
Farmacia ........cccoeverveiiiee e

Clinicamovil......................o .24

Otras fuentes médicas privadas

(especificar) .....cccueveeeeieee e 26
Otras fuentes

Pariente / @amigo .......cccccoevieiieiinene 31

Tienda 0 despensa ........cccceeeeveeeieneeennes 32
Yateniaensucasa.............................40
Otro (especificar)...........cccuuveeceeeicenieanenn. 96
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CA14. Verifique AG2: Edad del nifio/a

O Edad del niio/a 3 0 4 5> Vaya a UF13

O Edad del nifio/a 0, 1 0 2 = Continite con CAI15

CA15. LA ULTIMA VEZ QUE (nombre) DEFECO, El nifio us6 el inodoro / letrina................... 01
(HIZO POPO O CACA), ¢,COMO SE ELIMINO LA Lo puso / descarto en el inodoro o letrina.02
DEPOSICION? Lo puso / descarto en el desagiie o

12 CloACA ... 03
Se tir6 a la basura (residuo solido) ........... 04
Seenterrd......ccoveeiniiii 05
Se dejé alaire libre........c.ccccevvveeiiieeiiienen, 06
Otro (especificar) 96
NO sabe ... 98
UF13. 4note la hora. Hora y minutos -

casa?

realizarse en este hogar.

UF14. Verifique el Listado de miembros del hogar, columnas HL7B y HLI5.
¢La persona entrevistada es la madre o la persona encargada de algun otro nifio/a de 0 a 4 arios que viva en esta

O Si = Indiquele a la entrevistada que usted mds tarde debe medir el peso y la talla del nifio/a.
Vaya al siguiente CUESTIONARIO DE NINOS/As MENORES DE CINCO ANOS que deba
responder la misma persona entrevistada

O No = Finalice la entrevista con esta persona agradeciéndole su cooperacion y digale que debe medir
el peso y la talla del nifio/a antes de que se marche del hogar

Verifique si no hay algin otro Cuestionario de mujer y de nifios/as menores de 5 afios que deba
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ANTROPOMETRIA

Una vez que los cuestionarios para todos los nifios/as estén completos, el técnico pesa y mide a cada nifio/a.
Anote el peso y la estatura/talla abajo, asegurandose de anotar las medidas en el cuestionario correcto para cada
nifio/a. Verifique el nombre del nifio/a y el numero de linea del Listado de miembros del hogar antes de registrar las

AN

medidas.
ANA1. Nombre y niimero de la persona a cargo de
tomar las medidas: Nombre —_— =
AN2. Resultado de la medicion de la estatura/talla y | Se midid una 0 ambas..........ccccceveecveeennnnnn. 1
el peso
El nifio/ la nifa no estaba presente.............. 2 2=AN6
El nifio/ la nifa o la persona encargada se
LT [ PP PRTRRRY 3 3=AN6
Otro (especificar) 6 6=>AN6
AN3. Peso del niiio/a
Kilogramos (K@) ....ceeevveeenierennnnnnn. S
No se midié el peso ..........ccccveeeeceeeennn. 99.9
ANB3A. ;Estaba el nifio/a desvestido al minimo?
0 si.
L No, el/la nifio/a no pudo ser desvestido/a al minimo.
AN3B. Verifique la edad del nifio/a en AG2:
O Nifio/a menor de 2 afios. = Medir la talla (acostado).
O Nirio/a de 2 arios o mds. = Medir la talla (de pie).
ANA4. Estatura/talla del nifio/a
Talla/estatura (cm)................. .
No se midi6 la Talla/estatura.............. 9999.9 =AN6
AN4A. ;Como se midié de hecho al
nifio/a?;Acostado o de pie? ACOStAdO ... 1
D€ PIE i 2

ANG. ;Hay otro nifio/a en este hogar que sea elegible para ser medido?

0O Si = Mida y anote las medidas del siguiente nifio/a.

O No = Verifique si hay otros cuestionarios individuales para completar en el hogar.
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Observaciones de la entrevistadora

Observaciones del Supervisor

Observaciones del medidor
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sl MICS

PANEL DE INFORMACION DE PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA

WQlI de abajo.

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DEL AGUA EN EL HOGAR

Paraguay 2016

wQ

Este formulario de cuestionario se utilizara para hogares que hayan sido seleccionados para las pruebas de calidad del
agua. Consulte la tabla de muestreo provista para las pruebas de calidad del agua para responder a las preguntas

WQ1A. Numero de conglomerado (UPM)

WQ1B. Numero de hogar (vivienda):

WQ1D. Nombre y nimero de la entrevistadora:

Nombre

WQ1E. Nombre y nimero del supervisor:

Nombre

WQJ1F. Dia / Mes / Ao de la entrevista:

/12016

COMENZAR AHORA?

Osi, se concede permiso = Vaya a WQ3.

Discuta el resultado con su supervisor.

COMO PARTE DE LA ENCUESTA, TAMBIEN NOS CENTRAMOS EN LA CALIDAD DEL AGUA PARA BEBER DEL HOGAR. SU
HOGAR HA SIDO SELECCIONADO PARA ESTA PARTE DE LA ENCUESTA Y NOS GUSTARIA REALIZAR UN SIMPLE
ANALISIS DE LA CALIDAD DEL AGUA A PARTIR DE MUESTRAS DEL AGUA QUE ACOSTUMBRAN A BEBER. 4, PUEDO

OINo, no se concede permiso = Marque con un circulo sobre 02 en WQ?2. El modulo se ha completado.

WQ2. Resultado de la prueba de la calidad del
agua

Completado ....ccceveenineieriecicerecce e 01
Rechazado ..o 02
Completado parcialmente........cccccceeevcvrveenn. 03
(O] N (=LY eT=Tol) i ele o E SRR 96
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PRUEBA DE LA CALIDAD DEL AGUA wQ
WQ3. QUISIERAMOS HACER UNA PRUEBA AL K] PO USRI
AGUA QUE UTILIZAN PARA BEBER. ¢, PODRIA DARME
UN VASO DE AGUA QUE LE DARIA A UN NINO/A A
BEBER?
No
La fuente de agua no era funcional ....... 2
Fuente de agua demasiado lejana.........
..................................................................... 3
2-6
No se puede acceder a la fuente = Siguiente
..................................................................... 4 modulo
No sabe dénde se encuentra la
FUBNTE.c.ocvicieic i 5
Otrarazdn (especificar)......ccceceeeneeuneee. 6
WQ4. ; HA HECHO ALGO CON EL AGUA PARA QUE | Siiucuiieiiiereeinteesiisiese e sssesesss s essssnssssesesenes 1
SEA MAS SEGURA PARA BEBER?
1 Lo J Y 2 2 © WQ6
NO SADE ..o, 8 8 ® WQ6
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WQ5.; QUE HA HECHO CON EL AGUA PARA QUE La hierve....coceeeeeeeeeeee e A
SEA MAS SEGURA PARA BEBER?
Le afiade blanqueador/cloro/liquido
purificador
..................................................................... B
La filtra con una tela.......ccccvverevevererierennes C
Utiliza un filtro de agua (ceramica,
AreNa, ELC.) et D
Desinfeccidn solar /exposicion al
Lo R E
La deja reposar y asentar.........ccceveruneene F
Anade alumbre (piedra
blanca)....coeeeeeinrre e G
Afiade tableta/pastilla.........ccccceererrennneee. H
O1tro (especificar).........coueeevenenennueeeence X
NS s z
WQ6. Realice la prueba de agua en el hogar
Prueba del agua del hogar llevada
A CADO e 1
Utilizando el agua del vaso de agua para
beber suministrado por el entrevistado/a,
lleve a cabo la prueba de la calidad del agua. Prueba del agua del hogar no llevada
Etiquete H-XXX-YY, donde XXX es el nimero de a cabo 2
conglomerado (UPM) e YY es el numero del
hogar (vivienda).
Registre si se realizé la prueba.
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WQ8. ANTERIORMENTE, NOS DIJO QUE LA Slerutetetetereiett et et e ettt b et nenna 1
PRINCIPAL FUENTE DE AGUA PARA BEBER PARA
LOS M|EMBROS DEL HOGAR ERA . NO ................................................................ 2 2 E> WQ].O
¢ PROVIENE ESTE VASO DE AGUA DE ESA FUENTE?
Remitase a la respuesta facilitada a la
Pregunta WS1 en la pdgina 17.
WQ9. ;,PODRIA POR FAVOR MOSTRARME SU Sl ettt e 1= wWQ12
PRINCIPAL FUENTE DE AGUA PARA BEBER PARA
QUE PUEDA TOMAR UNA MUESTRA DE AGUA EN
ESE LUGAR?
No
La fuente de agua no era funcional ....... 2
Fuente de agua demasiado lejana......... 2-6
Sila respuesta es”no”, sondee Para GVEriGUAr | ..............coieeeeinesiessesssissssssssssissssessanns 3 =Siguiente
por qué no es posible. Dé las gracias al modulo
entrevistado/a. El médulo ha sido No se puede acceder a la fuente *
Comp/etado- ..................................................................... 4
No sabe ddnde se encuentra la
fueNte..ecieeeee 5
Otrarazon (especificar).....ccuevereenennns 6 ’
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WQ10. ;DE QUE FUENTE PROVIENE EL AGUA QUE
ME DIO EN ESTE VASO?

Agua de tuberia
Tuberia dentro de la vivienda.................. 11

Tuberia dentro del terreno, patio o

[0ttt 12
Tuberia del vecino.......cocvvecervcineccnees 13
Llave/grifo pablico.......cccevvevcerevccirrrirnnnn 14
P0zo con tuberia......cccccvevvenirececcncniiee 21

Pozo cavado
P0z0o protegido.......ccecevreviveeirienineniennenen, 31
P0z0 no protegido........cccoeveverererenuceencnenene 32

Agua de manantial

Manantial protegido.......c.ccccoevevrrrceennes 41
Manantial no protegido..........cccceceeenenunnee 42
Recogen agua de lluvia.......cc.ccevevveenenene. 51
Carro-tanque / camidn cisterna............. 61

Carreta con tanque/tambor pequeifio....71

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

g =z ToiTo11) ISR 81
Agua embotellada/envasada................... 91
Otra (eSpecificar).......cucuevinereceirerrernuenns 96
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WQ11. ; PODRIA POR FAVOR MOSTRARME LA
FUENTE DEL VASO DE AGUA PARA QUE PUEDA

TOMAR UNA MUESTRA DE AGUA DE ESE LUGAR? Si .................................................................. 1 1 E> WQ].Z
No
Si la respuesta es”no”, sondee para averiguar | La fuente de agua no era funcional ...... 2
por qué no es posible. Dé las gracias al q d - do let 6
entrevistado/a. El mddulo ha sido Fuente de agua demasiado lejana........ )
..................................................................... 3 =Siguiente
completado.
modulo
No se puede acceder a la fuente .
..................................................................... 4
No sabe dénde se encuentra la
fueNte.. e 5
Otrarazon (especificar).....ccuevereenennns 6
WQ12. Realice la prueba de la fuente del agua
Prueba de la fuente del agua llevada
F=JoF: | o Lo TSR 1
Utilizando una muestra del agua tomada en la
fuente, lleve a cabo la prueba de la calidad del
agua. Etiquete F-XXX-YY, donde XXX es el Prueba de la fuente de agua no llevada
nimero de conglomerado e YY es el numero A CAD0 e 2

del hogar.

Registre si se realizé la prueba.

WQ13.. ;Ha sido el hogar seleccionado para el ensayo en blanco del agua?

OE1 hogar fue seleccionado para el ensayo en blanco del agua=> WQ14

OE1 hogar no fue seleccionado para el ensayo en blanco del agua= Dé las gracias al entrevistado/a.

El médulo ha sidocompletado.
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WQ14: Realice la prueba de calidad del agua

Utilizando una muestra de agua esterilizada
facilitada por el supervisor, lleve a cabo la
prueba de la calidad del agua. Etiquete B-XXX-
YY, donde XXX es el numero de conglomerado
e YY es el nimero del hogar.

Registre si se realizé la prueba.

Ensayo en blanco del agua llevado a cabo
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Resultados de las pruebas de la calidad del agua

waQ

Durante las siguientes 24-48 horas de incubacion, deberd registrarse los resultados de las pruebas de la calidad

del agua.

WQ15. Dia / Mes / Afio del registro de los resultados de las pruebas:

/___ /2016

En los cuadros que se presentan a continuacion:

-Registre el conteo de 3 digitos de las colonias.

-Si se cuentan mds de 99 colonias, registre'101'

-Si no es posible leer los resultados o los resultados se han perdido, registre '998'

-Si no se llevaron a cabo las pruebas microbioldgicas, registre '999'

Registre los resultados de la prueba del agua del Hogar

WQ16.Registre el nimero de colonias rojas/ rosas Numero de colonias

en 1 ml de la muestra de agua del hogar

WQ17. Registre el nimero de colonias azules en 1 Numero de colonias

ml de la muestra de agua del hogar

WQ18.Registre el numero de colonias rojas/ rosas Ntimero de colonias —

en 100 ml de la muestra de agua del hogar

WQ19. Registre el nimero de colonias azules en Numero de colonias —

100 ml de la muestra de agua del hogar

Registre los resultados de la prueba de la fuente del agua

WQ20. Registre el nimero de colonias rojas/ rosas Numero de colonias

en 1 ml de la muestra de la fuente de agua

WQ21. Registre el nimero de colonias azules en 1 Numero de colonias —

ml de la muestra de la fuente de agua
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WQ22.Registre el numero de colonias rojas/ rosas
en 100 ml de la muestra de la fuente de agua

Numero de colonias

WQ23. Registre el nimero de colonias azules en
100 ml de la muestra de la fuente de agua

Numero de colonias

Registre los resultados de la muestra en blanco del

agua

WQ24Registre el numero de colonias rojas/ rosas
en 1 ml de la muestra en blanco de agua

Numero de colonias

WQ25 Registre el nimero de colonias azules en 1
ml de la muestra en blanco de agua

Numero de colonias

WQ26Registre el nimero de colonias rojas/ rosas
en 100 ml de la muestra en blanco de agua

Numero de colonias

Nuimore
NHHREFE

d
1>}

WQ27 Registre el numero de colonias 6616/(:'5 en
100 ml de la muestra en blanco de agua

servaciones del medi
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Observaciones del supervisor/a
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