PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR

HH1. Nimero de segmento:

CUESTIONARIO DE HOGAR
[COSTA RICA]

HH

HH2. Nimero de hogar:

HH3. Nombre y ntimero de la entrevistadora:

Nombre

HH4. Nombre y niimero del supervisor:

Nombre

HHS5. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

S —

HH6. Area:
Urbana 1
Rural 2

HH7. Provincia:
SAN JOSE
ALAJUELA
CARTAGO
HEREDIA
GUANACASTE.
PUNTARENAS
LIMON

NON UL A WN -

SoMos DE (afiliacion especifica del pais). ESTAMOS TRABAJANDO EN UN PROYECTO SOBRE SALUD FAMILIAR Y EDUCACION.
ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED ACERCA DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE (cantidad)
MINUTOS. TODA LA INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y LAS RESPUESTAS
QUE USTED PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON NINGUNA OTRA PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE NUESTRO EQUIPO

DE PROYECTO.

(PUEDO COMENZAR AHORA?

O Si, se concede el permiso = Vaya a HH18 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Complete HH9. Discuta el resultado con su supervisor.

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

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

HHO9. Resultado de la entrevista de hogar:

Completa
Ninglin miembro del hogar presente
o ningln respondiente competente
presente en el hogar
Todo el hogar ausente por un periodo
extenso de tiempo
Rechazada
Vivienda vacia/La direcciéon
no es una vivienda
Vivienda destruida
No se encontré 1a vivienda .......eeeeonereesnnenens

Otros (especifique)

HH10. Entrevistado/a de la encuesta de hogares:

Nombre:

Numero de linea:

HH11. Nimero total de miembros
del hogar:

HH12. Nimero de mujeres
de 15 a 49 afios:

HH13. Nimero de cuestionarios de mujer
completados:

HH14. Niimero de nifios(as) menores
de 5 afos:

HH15. Nimero de cuestionarios de nifios(as) menores
de 5 afios completados:

HH16. Editado en campo por (Nombre y nimero):

Nombre

HH17. Digitado por (Nombre y nimero):

Nombre
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AGUA Y SANEAMIENTO

WS1. ;CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA POTABLE

Agua de tuberia

A

DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR? Tuberia dentro de la vivienda.......ccoueveenneees 11 | 11>WS6
Tuberia dentro del terreno, patio o lote...12 | 125WS6
Tuberia al vecino 13 | 13=2WS6
Llave/grifo publico 14 | 14=>WS3
Pozo con tuberia 21 | 21=WS3
Pozo cavado
Pozo protegido 31 | 31=WS3
Pozo no protegido 32 | 32WS3
Agua de manantial
Manantial protegido 41 | 41=>WS3
Manantial no protegido .....ceersereeenees 42 | 42=5WS3
Recogen agua de lluvia 51 | 51=WS3
Carrotanque / camion CiSterna .......eees 61 | 61=WS3
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de irrigacién) .......... 81
81=>WS3
Agua embotellada/envasada.......eennes 91
Otra (especifique) 96
96=>WS3
WS2. ;CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA Agua de tuberia
UTILIZADA EN SU HOGAR PARA OTROS FINES TALES Tuberia dentro de la vivienda.......ccccoeveerneees 11 | 11>WS6
COMO COCINAR Y LAVARSE LAS MANOS? Tuberia dentro del terreno, patio o lote...12 | 12=5WS6
Tuberia al vecino 13 | 132WS6
Llave/grifo publico 14
Pozo con tuberia 21
Pozo cavado
Pozo protegido 31
Pozo no protegido 32
Agua de manantial
Manantial protegido 41
Manantial no protegido ......meerresenees 42
Recogen agua de lluvia 51
Carrotanque / camion CiSterna ... 61
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de irrigacién) ........ 81
Otra (especifique) 96
WS3. ;DONDE SE ENCUENTRA ESA FUENTE DE AGUA? Al interior de la propia vivienda......cconruvenneens 1 | 1=WS6
En el propio patio/lote 2 | 22WS6
En otro lado 3

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

No. de minutos

NO SADE vt 998
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WS5. ; QUIEN VA HABITUALMENTE A ESA FUENTE A

Mujer adulta (de 15 aflos 0 MAS)..cowerermreernes 1

RECOGER AGUA PARA SU HOGAR? Hombre adulto (de 15 afios 0 mas).....coueneeenne 2
Nifia (menor de 15) 3
Indague: Nifio (menor del5) 4
¢ESA PERSONA ES MENOR DE 15 ANOS?
¢ DE QUE SEXO ES? NS 8
WS6. ; TRATA USTED EL AGUA DE ALGUNA FORMA PARA Si.1
HACERLA MAS SEGURA PARA BEBER? No 2 | 2WS8
NS 8 | 8=WS8
WS7. USUALMENTE, ; QUE TRATAMIENTO LE HACE AL La hierve
AGUA PARA HACERLA MAS SEGURA PARA BEBER? Le afiade blanqueador / cloro ...
La filtra con una tela
Indague: Utiliza un filtro de agua (ceramica, arena,
(ALGO MAS? compuestos, etc.) D
Desinfeccion solar E
Anote todas las opciones mencionadas. La deja reposar ¥ aSentar .......eeeeseen F
Otro (especifique) X
NS Z
WS8. ; QUE CLASE DE SERVICIO SANITARIO UTILIZAN POR | Con agua para descargar o baldear
LO GENERAL LOS MIEMBROS DE SU HOGAR? Inodoro conectado al alcantarillado 11
Inodoro conectado al tanque séptico........ 12
Si responde “inodoro” o “letrina con cierre Letrina (pozo negro, hueco con descarga de
hidrdulico”, indague: agua) 13
¢HACIA DONDE DESCARGA? Inodoro con salida directa a acequia, zanja,
rio o estero 14
Si es necesario, pida permiso para mirar la
instalacién. Letrina de fosa
Letrina de fosa mejorada con ventilacién 21
Letrina de fosa con 10Sa.....oeerneerseennns 22
Letrina de fosa sin losa / Foso abierto ...... 23
Inodoro de compostaje 31
Balde 41
Inodoro colgante, Letrina colgante .... .51
No hay instalacién sanitaria, va al monte, 95=>Mdbdulo
campo 95 siguiente
Otro (especifique) 96
WSO9. ; COMPARTE USTED ESTE SERVICIO CON OTRAS Si.1
PERSONAS QUE NO SON MIEMBROS DE SU HOGAR? No 2 | 2=Mobdulo
siguiente
WS10. ; COMPARTE USTED ESTE SERVICIO UNICAMENTE | Con otros hogares inicamente (no con el
CON MIEMBROS DE OTROS HOGARES QUE USTED publico en general) 1
CONOCE, O LA INSTALACION ESTA ABIERTA AL USO Instalacién publica 2 | 2=Mobdulo
DEL PUBLICO EN GENERAL? siguiente
WS11. ;CUANTOS HOGARES EN TOTAL UTILIZAN ESTA Numero de hogares (si menos de 10)............ 0_
INSTALACION SANITARIA, INCLUIDOS LOS MIEMBROS
DE SU HOGAR? Diez hogares o mas 10
NS 98
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Material de desecho (latas viejas, sacos,

| CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC |
HC1A. ; CUAL ES LA RELIGION (DEL JEFE) /(LA JEFA) DEL | CAtOliCA....cvvierevveecrrieiererriie v 1
HOGAR? CTIStIANA. .o
Evangélica............coovvvcvvnvcninnn3
Otra religion (especifique) 6
Ninguna religiéon 7
HC1B. ; CUAL ES LA LENGUA MATERNA/IDIOMA NATIVO Espariol 1
(DEL JEFE) /(LA JEFA) DEL HOGAR? Ingles 2
Otro idioma (especifique) 6
HC1c. ;A QUE GRUPO ETNICO PERTENECE EL JEFE/LA Indigena 1
JEFA DEL HOGAR? Negro /afrocostarricense 2
Chino 3
MESEIZO....v e 4
Otro grupo étnico (especifique) 6
HC1D. ;{NACIO EL JEFE/LA JEFA DEL HOGAR EN COSTA Si.1 01= HC2
RICA? No 2
HC1E ; HACE CUANTO TIEMPO ESTA VIVIENDO EN COSTA
RICA EL JEFE /LA JEFA DEL HOGAR? Hace dias 1_
Hace semanas 2
Hace meses 3 _
Hace afos 4 _
HC2. ;CUANTOS CUARTOS DE ESTA VIVIENDA SE USAN
PARA DORMIR? Numero de cuartos o
HC3. Material predominante del piso de la Piso natural
vivienda. Piso de tierra 11
Piso rudimentario
Anote la observacion. Madera 21
Materiales naturales (bambu, cafia, chonta)
22
Piso terminado
Parquet o madera lustrada..........ccoeeeeseeennees 31
Ceramica 33
Cemento (1ujado 0 NO) ..o 34
Alfombra 35
Mosaico o terrazo 36
Otro (especifique) 96
HC4. Material principal del techo. Techo natural
No tiene techo 11
Anote la observacion. Palma/ paja/ chonta/ suita.......ceeeenn. 12
Techo rudimentario
Tablones de madera 23
Carton 24
Techo terminado
Laminas de metal (€j. ZINC) wuvererreeererermeenenns 31
Fibrocemento 33
Cemento .35
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plastico, etc) 38

Otro (especifique) 96
HCS5. Material principal de las paredes exteriores. | Paredes naturales
No hay paredes 11
Anote la observacion. Tierra 13
Paredes rudimentarias
Bambu con barro 21
Piedra con barro 22
Adobe a la vista 23
(061 31 ) o RN 25
Madera reutilizada 26
Zinc 27
(OF: 1o - FO RPN 29
Material de desecho (latas viejas, sacos,
plastico, etc) 28
Paredes terminadas
Cemento 31
Ladrillo 33
Bloques de cemento 34
Adobe cubierto 35
Tablones de madera 36
Prefabricado 37
Zdbcalo (cemento con madera o
fibrocemento) 38
Otro (especifique) 96
HC6. ;QUE TIPO DE COMBUSTIBLE SE UTILIZA Electricidad 01 | 01=HC8
PRINCIPALMENTE EN SU HOGAR PARA COCINAR? Gas de petroleo licuado (GPL) ..ccveoneereeennennnas 02 | 02=HC8
Gas natural 03
Carbén 06
Lefia 08
Ninguno (no se cocina).......c.ceveveneenes 95 95=>HC8
Otras (especifique) 96

HC?7. ;SE COCINA POR LO GENERAL DENTRO DE LA CASA,
EN UNA EDIFICACION SEPARADA O A CAMPO
ABIERTO?

Si responde ‘Dentro de la casa’, indague: ;EN
UNA HABITACION SEPARADA UTILIZADA COMO

Dentro de la casa
En una habitacion separada utilizada como
cocina
En otra parte de la casa
En una edificacion separada .
A campo abierto

[C1]PANTALLA DE TV(PLASMA, LCD, LED)?

[C1] TELEVISION POR CABLE O SATELITE?

COCINA?
Otro (especifique) 6
HC8. ; TIENE SU HOGAR: St No
[A] ELECTRICIDAD? Electricidad 1 2
[B] RADIO 0 EQUIPO DE SONIDO? Radio o equipo de sonido ........oeeennes 1 2
[C] TELEVISOR CONVENCIONAL? Televisor convencional........ccoeeeneen. 1 2

Pantalla de TV(Plasma, LCD, LED) ......1 2

Television por cable o satélite................ 1 2
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[D] TELEFONO F1jO? Teléfono fijo 1 2
[E] REFRIGERADOR? Refrigerador 1 2
[F] LAVADORA? Lavadora
[G] CARRO PARTICULAR Carro particular 1 2
[H] MICROOONDAS? Microondas 1 2
[I] DUCHA PARA AGUA CALIENTE? Ducha para agua caliente........cccoueeerreenn. 1 2
[J] SISTEMA DE AGUA CALIENTE PARA TODA LA Sistema de agua caliente para toda
CASA?
la casa 1 2
[KITANQUE DE ALMACENAMIENTO DE AGUA Tanque de almacenamiento de agua...1 2
HCO9. ; ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR TIENE: Si  No
[A] RELOJ? Reloj 1 2
[B] TELEFONO CELULAR? Teléfono celular 1 2
[C] BICICLETA? Bicicleta 1 2
[D] MOTOCICLETA O MOTONETA? Motocicleta / Motoneta ... 1 2
[E] CARRETA HALADA POR BUEYES? Carreta halada por bueyes... 2
[F] AUTOMOVIL O CAMIONETA? Automovil / Camioneta .....oeeeerreeeenne 1 2
[G] BOTE CON MOTOR? Bote con motor 1 2
[H] COMPUTADORA DE ESCRITORIO? Computadora de escritorio......c.. 1 2
[I[] COMPUTADORA PORTATIL? Computadora portatil 2
HC10. ;ES USTED 0 ALGUNA DE LAS PERSONAS QUE Propietario 1
VIVEN EN ESTE HOGAR PROPIETARIA DE LA Alquila 2
VIVIENDA? La vivienda es prestada 3
La vivienda esta en precario ... 4
Si “No”, pregunte: ;Usted alquila la vivienda Otro 6
de alguien que no vive en el hogar?
Si “Alquila de alguien que no vive en el
hogar”, marque “2”.
HC11. ;ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR ES PROPIETARIO Si.1
DE ALGUNA TIERRA QUE PUEDA USARSE PARA No 2 | 2HC13
AGRICULTURA?
HC12. ;CUANTAS HECTAREAS DE TIERRA AGRICOLA
POSEEN LOS MIEMBROS DE ESTE HOGAR? Hectareas o
Si menos de 1, anote “00”. Si 95 0 mds, anote
‘95", Si no sabe, anote 98’.
HC13. ; POSEE EL HOGAR ALGUN GANADO, REBANO, Si.1
OTROS ANIMALES DE GRANJA O AVES DE CORRAL? No 2 | 2=HC15
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HC14. ; CUANTOS DE LOS ANIMALES SIGUIENTES POSEE
EL HOGAR?

[A] GANADO, VACAS LECHERAS O TOROS
[B] CABALLOS, BURROS O MULAS

[C] CaBRAS

[D] Ovejas

[E] GALLINAS, PATOS, CHOMPIPES O GANSOS

Ganado, vacas lecheras o toros............

Caballos, burros o mulas.......ccceeuvereennee

Cabras

Ovejas

Gallinas, patos, chompipes o gansos..

[F] CHANCHOS Cerdos o
Si no posee ninguno, anote ‘00’
Si responde 95 o mds, anote 95’
Si no sabe, anote 98’
HC15. ; ALGON MIEMBRO DE ESTE HOGAR TIENE UNA Si1
CUENTA BANCARIA? No 2
IR
IR1. EN ALGON MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 12 Si.1
MESES, ; VINO ALGUNA PERSONA A LA VIVIENDA No 2 | 2=Siguiente
PARA FUMIGAR LAS PAREDES INTERIORES CON médulo
ALGUN PRODUCTO CONTRA MOSQUITOS? NS 8 | 8=Siguiente
moddulo
IR2. ; QUIEN FUMIGO LA CASA? Un funcionario del gobierno / programa
del gobierno A
Circule todo lo que corresponda. Una empresa privada B
Una organizacién no gubernamental ........ccoouee. C
Otro (especifique) X
NS Z
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DISCIPLINA INFANTIL CD

Tabla 1: Nifios/as de 2 a 14 aifios que son elegibles para el modulo de Disciplina Infantil

o

O

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

Anote el niimero de linea, el nombre, sexo y edad de cada nifio/a.

Luego anote el niimero total de nifios de entre 2 y 14 afios en el casillero correspondiente (CD6).

CD1. CD2. CD3. CD4. CD5.
Numero | Numero Nombre de HL2 Sexo de Edad de HL6
de orden | delinea HL4

de HL1

Orden Linea Nombre M F Edad
1 — 1 2 _
2 __ 1 2 _
3 _ 1 2 .
4 L 1 2 .
5 — 1 2 _
6 __ 1 2 _
7 [ 1 2 _
8 — 1 2 _

CD6. |Total de nifos de 2 a 14 afios _ H

Si hay (un solo nifio)/(una sola nifila) de 2 a 14 afios en el hogar, omita la tabla 2 y vaya a CD8; escriba’l’y
contintie con CD9

Tabla 2: Seleccion aleatoria de (un niiio) /(una niiia) para el Cuestionario sobre Disciplina Infantil

o

Use la Tabla 2 para seleccionar a (un nifio)/(una niiia) de 2 a 14 arfios, si hay mds de uno/a en ese rango de
edad en el hogar.

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

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

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

CD7. Numero total de nifios/as en el Hogar que son elegibles (CD6)
Ultimo digito del

nimero de hogar (HH2) 1 2 3 4 5 6 7 8+
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5
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CD8. Anote el niimero de orden (del nifio/de la nifia) seleccionado/a

CDO9. Escriba para (el nifio seleccionado)/(la nifia

seleccionada) para el médulo, el nombrey el Nombre
ntimero de linea que aparece en CD3 y CD2, segtin
el niimero de orden que figura en CD8. Numero de linea

CD10. LAS PERSONAS ADULTAS TIENEN CIERTAS FORMAS
DE ENSENAR A LOS NINOS(AS) LA FORMA CORRECTA
DE COMPORTARSE O COMO AFRONTAR UN PROBLEMA
DE COMPORTAMIENTO. LE VOY A LEER VARIOS
METODOS QUE SE USAN Y QUIERO QUE UD. ME DIGA
SIUD. O ALGUIEN MAS DEL HOGAR HA USADO ESTOS
METODOS CON (nombre) EN EL MES PASADO

CD11. LE QUITO ALGUN PRIVILEGIO, LE PROHIBIO ALGO
QUE A (nombre) LE GUSTA, O NO LE PERMITIO SALIR

DE LA CASA. Si.1
No

CD12. LE EXPLICO A (nombre) POR QUE SU Si.1
COMPORTAMIENTO ESTUVO MAL. No

CD13.Lo/LA SACUDIO O EMPUJO PARA REPRENDERLO. Si.1
No

CD14. LE GRITO, LE VOCIFERO, O LE DIO ALARIDOS Si.1
No

CD15. LE DIO OTRA COSA QUE HACER. Si.1
No

CD16. LE DIO UNA GOLPIZA, LO/LA GOLPEO 0 LO/LA Si.1
PALMEOQ EN EL TRASERO SOLO CON LA MANO. No

CD17.L0/LA GOLPEO EN EL TRASERO O EN OTRA PARTE | Si.1

DEL CUERPO CON ALGUN OBJETO COMO CINTURON, No
UN CEPILLO DE PELO, UN PALO U OTRO OBJETO
DURO.
CD18.L0/LA LLAMO TONTO/A, IDIOTA, ESTUPIDO/A Si.1
VAGABUNDO/A O ALGUNA OTRA COSA PARECIDA. No
CD19. Lo/LA GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA EN LA Si.1
CARA, EN LA CABEZA O EN LAS OREJAS. No
CD20.Lo/LA GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA EN LA Si.1
MANO, EN EL BRAZO O EN LA PIERNA. No
CD21 LE HA PEGADO UNAY OTRA VEZ LO MAS FUERTE Si.1
QUE PUDO. No
CD22. ;CREE USTED QUE PARA CRIAR 0 EDUCAR Si.1
CORRECTAMENTE A (UN NINO)/(UNA NINA), No

EL/ELLA DEBE SER CASTIGADO FISICAMENTE?

No sabe / No opina
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LAVADO DE MANOS

HW1. ;PUEDE MOSTRARME QUE LUGAR USAN CON
MAYOR FRECUENCIA LOS MIEMBROS DEL HOGAR
PARA LAVARSE LAS MANOS?

Lugar observado 1

Lugar no observado

HW

No esta en la vivienda/patio/lote............... 2 | 2=HW4
No obtuvo permiso para ver el lugar.......... 3 | 3®HW4
Otra razén 6 | 6=>HW4
HW?2. Observe si hay agua en el lugar designado
para el lavado de manos. Hay agua disponible 1
Verifique la llave/bomba, cuenca, cubo, No hay agua disponible 2
recipiente de agua u otros objetos similares
para la presencia de agua
HW?3. Anote si hay jabdn o detergente en el lugar
designado para el lavado de manos. Jabo6n en barra A | A®HH19
Circule todo lo que corresponda. Detergente (en polvo / liquido / en pasta)....B | B®® HH19
Pase a HH19 si se circula cualquier cédigo de Jabén liquido .C | C®HH19
jabon o detergente (A, B, C o D). Si se circula
“Ninguno” (Y), contintie con HW4. Ceniza / barro / arena D | D=HH19
Ninguno Y
HW4. ; TIENE ALGUN JABON O DETERGENTE (EN EL
HOGAR PARA LAVARSE LAS MANOS? Si.1
No 2 | 2HH19
HWS5. ; PODRIA MOSTRARMELO POR FAVOR?
Jabon en barra A
Anote la observacion. Circule todo lo que
corresponda Detergente (en polvo / liquido / en pasta) ....B
Jabén liquido .C
Ceniza / barro / arena D
No pudo / No desea mostrarlo .......eneennenns Y
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HH19. Anote la hora.

Hora y minutos

O No. = Contintie.

O Si. = Vaya al CUESTIONARIO DE MUJER
para aplicar el cuestionario a la primera mujer elegible.

HH20. ;Hay mujeres elegibles de 15 a 49 afios de edad que residen en el hogar?

Verifique en el Listado del Hogar en la columna HL7 si hay una mujer elegible.
Debe tener un cuestionario con el Panel de Informacién completado para cada mujer elegible.

portada.

HH21. ;Hay nifios/as menores de 5 afios que residen en el hogar?

O Si = Vaya al CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS
para aplicar el cuestionario a la madre o al encargado del primer menor de cinco afios elegible.

Verifique en el Listado del Hogar en la columna HL9 si hay (algtin nifio)/(alguna nifia) menor de 5 afios elegible.
Debe tener un cuestionario con el Panel de Informacién completado para cada nifio/a elegible

O No = Concluya la entrevista agradeciéndole a la persona entrevistada por su cooperacion.
Junte todos los cuestionarios correspondientes a este hogar y complete HH8 a HH15 en la
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Editor de Campo

Observaciones del Supervisor
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PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER

CUESTIONARIO DE MUJER

Costa Rica

WM |

Este cuestionario debe ser aplicado a todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad (ver el Formulario de Listado de
Hogares, columna HL7). Se debe usar un cuestionario separado para cada mujer elegible.

WM1. Nimero de segmento:

WM2. Numero de hogar:

WM3. Nombre de la mujer:

WM4. Numero de linea de la mujer:

Nombre

WMS5. Nombre y nimero de la entrevistadora:

WM6. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

Nombre

S [ S —

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

SoMos DE (afiliacion especifica del pais). ESTAMOS
TRABAJANDO EN UN PROYECTO SOBRE SALUD FAMILIAR Y
EDUCACION. ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED ACERCA
DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE (cantidad) MINUTOS. TODA LA
INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO
ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y LAS RESPUESTAS QUE USTED
PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON NINGUNA OTRA
PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE NUESTRO EQUIPO DE
PROYECTO.

¢(PUEDO COMENZAR AHORA?

Siya se le ley6 a esta mujer el saludo al inicio del
cuestionario del hogar, lea lo siguiente:

AHORA ME GUSTARIA CONVERSAR SOBRE SU SALUD Y OTROS
TEMAS. ESTA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE
(cantidad) MINUTOS. DE NUEVO, TODA LA
INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO
ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y LAS RESPUESTAS QUE
USTED PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON
NINGUNA OTRA PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE
NUESTRO EQUIPO DE PROYECTO.

O Si se concede permiso = Vaya a WM10 para tomar anotar la hora y luego comenzar la entrevista.

O No, no se concede permiso = Completar WM?7. Discuta el resultado con su supervisora.

WM?7. Resultado de la entrevista con la mujer Completa 01
Ausente 02
Rechazo 03
Incompleta 04
Incapacitada 05
Otro (especifique) 96

WM8. Editado en campo por (Nombre y nimero):

Nombre

WMO. Digitado por (Nombre y nimero):

Nombre

278
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WM10. Anote la hora:

Hora y minutos

ANTECEDENTES DE LA MUJER WB ‘
WAB1. ;EN QUE MES Y ANO NACIO? Fecha de nacimiento:
Mes I
No sabe el mes 98
Afo [
No sabe el afio 9998
WB2. ; CUANTOS ANOS TIENE?
Edad (en afios completos).....erneeeseeennees _
Indague: ; CUANTOS ANOS CUMPLIO USTED EN SU
ULTIMO CUMPLEANOS?
Comparey corrija WB1 y/o WB2 si son
inconsistentes
WB2A. ;NACIO USTED EN COSTA RICA? Si.1 01=> WB3
No 2
WB2B. {HACE CUANTO TIEMPO ESTA EN COSTA RICA? Hace dias 1__
Hace semanas 2
Hace meses 3_
Hace afios 4 _
WB3. ;HA ASISTIDO ALGUNA VEZ A LA ESCUELA O Si.1
PREESCOLAR?
No 2 | 22WB7
WB4. ; CUAL ES EL NIVEL MAS ALTO AL QUE HA ASISTIDO
USTED EN EL SISTEMA EDUCATIVO? Preescolar 0 | 02WRB7
Primaria .o seseenes 1
Secundaria 2
SUPETIOT oottt snessens 3
WBS5. ; CUAL ES EL GRADO MAS ALTO QUE COMPLETO EN
ESE NIVEL? Grado __
Si es menos de 1 grado, anote “00”
WB6. Verifique WB4:
O Secundaria o superior = Vaya al Siguiente Médulo
O Primaria = Contintie con WB7
WB7. ; PUEDE USTED LEER AL MENOS UNA PARTE DE
ESTA FRASE? No puede leer nada 1
Puede leer sélo partes de la frase......coveerneeene 2
Muestre las frases a la entrevistada. Puede leer la frase completa 3
Si la entrevistada no puede leer la frase i
completa, indague:
La frase no estaba en el idioma
requerido 4

(especifique el idioma)

Ciega/muda, vista/dificultad al hablar ............. 5
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NINOS MENORES DE DOS ANOS

CM
Todas las preguntas se refieren sélo a (nifios nacidos vivos)/ (nifias nacidas vivas).
CM1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE Si.1
TODOS LOS HIJOS (AS) QUE USTED HA TENIDO
DURANTE TODA SU VIDA. (HADADO USTED | No 2 | 2=Siguiente
ALUZ ALGUNA VEZ? moédulo
CM12.DE (niimero total) HIJOS QUE USTED HA Fecha del tltimo parto:
TENIDO, ; CUANDO DIO A LUZ EL GLTIMO HIJO (AUN Dia o
CUANDO EL/ ELLA HAYA FALLECIDO)? No sabe el dia 98
Se deben anotar el mes y el afo. Mes __
Afio

CM13. Verifique CM12: Ultimo nacimiento ocurrié en los 2 tiltimos afios, es decir, desde (dia y mes de la encuesta)

de 2009

O No tuvo nacimientos vivos en los tiltimos 2 afios. = Vaya al Médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD.

O Uno o mds nacimientos vivos en los tiltimos 2 afios. = Pregunte el nombre del nifio

Nombre del nifio / de la nifia

Si el nifio / la nifia ha fallecido, tenga cuidado al referirse a este nifio por su nombre en los médulos siguientes.

Continte con el siguiente médulo.

ULTIMO NACIMIENTO DESEADO

DB

Este mddulo debe aplicarse a todas las mujeres con un nacimiento vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de

la entrevista.

Verifique el médulo de mortalidad infantil CM13 y anote aqui el nombre del tiltimo hijo nacido / iiltima hija

nacida .

Utilice el nombre (del nifio)/(de la nifia) en las préximas preguntas, donde se indique.

DB1. CUANDO QUEDO EMBARAZADA DE (nombre), Si1 1=Siguiente
(QUERIA USTED QUEDAR EMBARAZADA EN ESE modulo
MOMENTO? No 2

DB2. ;QUERIA USTED TENER UN HIJO MAS ADELANTE O Mas adelante .1
NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS?

No mas 2 | 2=Siguiente
moédulo

DB3. ; CUANTO TIEMPO MAS QUERIA USTED ESPERAR?

Meses 1__
ATNOS ot 2_
No sabe 998
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MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

Este médulo debe aplicarse a todas las mujeres con nacimiento vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de
la entrevista.

Verifique el médulo de mortalidad en la nifiez CM13 y anote aqui el nombre del tltimo

nacimiento:

Utilice el nombre (del nifio)/(de la nifia) en las préximas preguntas, donde se indique.

MN1. ; TUVO USTED CONTROL PRENATAL CUANDO Si.1
ESTABA EMBARAZADA DE (nombre)?
No 2 | 2MN5
MN2. ;A QUIEN CONSULTO? Profesional de la salud:
Médico general/obstetra .......eeens A
Indague: Enfermera general B
(ALGUNA OTRA PERSONA? Enfermera obstétrica I
Comadrona auxiliar C
Indague qué tipo de persona consulté y Otra persona
marque con un circulo todas las respuestas. Partera tradicional F
Trabajadora de salud comunitaria ........... G
Otro (especifique) X
MN3. ; CUANTOS CONTROLES PRENATALES RECIBIO
DURANTE ESTE EMBARAZO? Numero de consultas _
No sabe 98
MN4. COMO PARTE DE SU CONTROL PRENATAL, SE
REALIZARON LAS SIGUIENTES PRUEBAS, AL MENOS Si No
UNA VEZ:
[A] ;LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL? Presién arterial 1 2
[B] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE ORINA? Muestra de orina 1 2
[C] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE SANGRE? Muestra de Sangre .......eersseenns 1 2
MNS5. ; TIENE USTED ALGUN CARNE U OTRO DOCUMENTO | Si (vio el carné) 1
DONDE APAREZCAN SUS VACUNAS APLICADAS? Si (no vio el carné) 2
No 3
¢ PUEDO VERLO, POR FAVOR?
No sabe 8
Si se presenta el carné, uselo para ayudarse
con las respuestas a las siguientes preguntas.
MNG6. CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE (nombre), Si.1
(RECIBIO ALGUNA INYECCION EN EL BRAZO U
HOMBRO PARA PREVENIR QUE AL BEBE LE DIERA No 2 | 2®MN9
TETANO, ES DECIR CONVULSIONES DESPUES DE
NACER? No sabe 8 | 8®MN9
MN?7. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA INYECCION
ANTITETANICA CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE Numero de veces _
(nombre)?
No sabe 8 | 8®MN9
Si fueron siete veces o mds, anote ‘7.

MNS8. Cudntas inyecciones antitetdnicas durante el ultimo embarazo se informaron en MN7?
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O Al menos dos inyecciones antitetdnicas durante el tiltimo embarazo= Vaya a MN11.A

O Menos de dos inyecciones antitetdnicas durante el tltimo embarazo. = Contintie con MN9

MNO. ;RECIBIO ALGUNA INYECCION ANTITETANICA EN Si.1

ALGUN MOMENTO ANTES DE ESTAR EMBARAZADA DE

(nombre), SEA PARA PROTEGERLA A USTED O A No 2 2=MN11A

OTRO NINO?

NO sabe...ccovieiiir e e 8 8=>MN11A

MN10. ; CUANTAS VECES RECIBIO UNA INYECCION

ANTITETANICA ANTES DE ESTAR EMBARAZADA DE Cantidad de veces _

(nombre)?

Si fueron siete o mds veces, anote ‘7. No sabe 8 | 8MN11A

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

MN11A. INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO Si.1
¢RECIBIO LA INYECCION CONTRA LA TOSFERINA No 2
PARA EVITAR EL CONTAGIO EN EL BEBE?

No sabe 8

MN17. ;QUIEN LA ASISTIO EN EL PARTO DE (nombre)? | Profesional de la salud:

Médico general/obstetra......eersneeeennees A
Indague: Enfermera general B
(ALGUIEN MAS? Comadrona auxiliar C
Enfermera obstétrica 1

Indague qué tipo de persona asistié el partoy Otra persona
marque con un circulo todas las respuestas. Partera tradicional F
) ) ) ) o Trabajadora de salud comunitaria... ...ccceeeee. G
Sila entrevzs.tada z'izce q,ue nadie la asistié, indague Pariente/Amiga(o) H

para determinar si habia adultos presentes en el

momento del parto. Otro (especifique) X
Nadie Y
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MN18. ;DONDE DIO A LUZ A (nombre)? Hogar
Su casa 11 | 11==MN20
Otra casa 12 | 12=MN20
Indague para identificar el tipo de fuente.
Sector publico
Si no se puede determinar si fue publico o privado, Hospital de la CCSS 21
escribir el nombre del lugar. Clinica del la CCSS / centro de salud........... 22
Sede de EBAIS 23
Otra institucion
(Nombre del lugar) publica (especifique) 26
Sector Médico Privado
Hospital privado 31
Clinica privada 32
Otro centro médico privado
(especifique) 36
Otro (especifique) 96 | 96=MN20
MN19. ;NACIO (NOMBRE) POR CESAREA? Si.1
ES DECIR, ;/LE SACARON EL BEBE POR EL No 2
ESTOMAGO?
MN20. CUANDO NACIO (nombre), ;ERA EL/ELLA MUY Muy grande 1
GRANDE, MAS GRANDE QUE EL PROMEDIO, TAMANO Mas grande que el promedio.......ccoeenreermrreeereens 2
PROMEDIO, MAS PEQUENO QUE EL PROMEDIO O MUY | Tamafio promedio 3
PEQUENO? Mas pequefio que el promedio ......cccnermeeesenns 4
Muy pequefio 5
No sabe 8
MN21. ;FUE (nombre) PESADO AL NACER? Si.1
No 2 | 22MN23
No sabe 8 | 8=>MN23
MN22. ;CUANTO PESO (nombre)?
Del carné 1(kg) .
Transcriba el peso del carné de salud, si estd
disponible. I DLER111=00110) o T- W 2(kg) . _
No sabe 99998
MN23. ;VOLVIO SU PERIODO MENSTRUAL DESPUES DEL Si 1
NACIMIENTO DE (nombre)?
No 2
MN24. ; ALGUNA VEZ LE DIO PECHO A (nombre)? Si.1
No. 2 | 2=Siguiente
maddulo
MN25. ;CUANTO TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO LE INMEDIATAMENTE 000
DIO PECHO A (NOMBRE) POR PRIMERA VEZ?
HoRraAs 1__
Si la respuesta es “menos de una hora”, anote ‘00’
horas. Dias 2

Si la respuesta es ‘menos de 24 horas’, anote horas.
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En cualquier otro caso, anote dias.

998

NO SABE/NO RECUERDA

MN26. DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS DESPUES DEL | Si.1
PARTO, (SE LE DIO ALGO DE TOMAR A (nombre)
QUE NO SEA LECHE MATERNA? No 2 | 2=Siguiente
Médulo
MN27. ;QUE SE LE DIO A (NOMBRE) DE TOMAR? Leche (que no sea leche materna)..
Agua del tubo/sin aditivos...
Indague: Agua dulce o agua con azucar
(ALGO MAS? Solucién medicinal para aliviar célicos en
bebés D
Solucién de agua con azucar y sal E
Jugo de frutas F
Férmula para bebés G
Té/Infusiones H
Miel I
Otro (especifique) X
SINTOMAS DE ENFERMEDAD IS ‘

IS1. Verifique el Listado de Hogar, columna HL9

¢Es la entrevistada la madre o la persona encargada de (algin nifio)/(alguna nifia) menor de 5 afios?

[J Si. ® Contintde con IS2.

[J No. = Vaya al Siguiente Médulo.

IS2. ALGUNAS VECES, LOS NINOS TIENEN ENFERMEDADES
SEVERAS Y DEBEN SER LLEVADOS INMEDIATAMENTE
A UNA INSTITUCION DE SALUD.
¢ QUE TIPOS DE SINTOMAS HARIAN QUE USTED LLEVE
AL NINO A UNA INSTITUCION DE SALUD
INMEDIATAMENTE?

Indague:
¢ALGUN OTRO SINTOMA?

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

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

El nifio no puede ingerir liquido o
amamantarse

El nifio empeora

El nifio comienza a tener fiebre
El nifio tiene respiracion rapida .
El nifo tiene dificultades para respirar....
El nifio tiene sangre en las heces...
El nifio ingiere poco liquido...

Otro (especifique)

Otro (especifique)

Otro (especifique)
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MODULO DE ANTICONCEPCION CP ‘
CP1. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED DE OTRO
TEMA: PLANIFICACION FAMILIAR. Si, actualmente embarazada.......cccomererreererenernns 1 | 1=Siguiente
modulo
¢ESTA USTED EMBARAZADA AHORA? No 2
No estd segura 0 N0 SaAbe....eererneernniesnnens 8
CP2. LAS PAREJAS UTILIZAN VARIAS MANERAS O Si.1
METODOS PARA RETRASAR O EVITAR UN
EMBARAZO. No 2 | 2=Siguiente
¢ESTA USTED ACTUALMENTE HACIENDO ALGO O Médulo
USANDO ALGUN METODO PARA RETRASAR O
EVITAR UN EMBARAZO?
CP3. ;QUE ESTA HACIENDO USTED AHORA PARA Esterilizacién femenina A
RETRASAR O EVITAR UN EMBARAZO? Esterilizacion masculina .......cccceeeeemneeermneeesnnens B
DIU C
No induzca una respuesta. Inyecciones D
Si se menciona mas de un método, Implantes E
marque cada uno con un circulo. Pildoras F
Condén masculino G
Condén femenino H
DIafragma ...eceeeeesererseesrmeessssesssssesssssesssssessssees [
Jalea/Espuma J
Amenorrea por Lactancia ... K
Abstinencia periddica / RitMo....crnsceesenns L
Retiro M
Otro (especifique) X
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NECESIDAD INSATISFECHA UN
UN1. Verifique CP1. Estd embarazada actualmente.
[ Si, estd embarazada actualmente = Continte con UN2
[J No, no esta segura o no sabe = Vaya a UN5
UN2. AHORA ME GUSTARIA HABLAR DE SU ACTUAL Si.1 1=UN4
EMBARAZO. CUANDO QUEDO EMBARAZADA,
(QUERIA QUEDAR EMBARAZADA EN ESE No 2
MOMENTO?
UN3. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO MAS ADELANTE O | Mas adelante. 1
NO QUERIA TENER MAS HIJOS?
No mas 2
UN4. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener otro hijo. 1 1=UN7
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. DESPUES DE
TENER EL HIJO QUE AHORA ESTA ESPERANDO, ;LE No més/Ninguno 2 2=UN13
GUSTARIA TENER OTRO HIJO O PREFERIRIA NO
TENER MAS HIJOS? No ha decidido/No sabe 8=>UN13
UNS. Verifique CP3. Estd utilizando ahora “Esterilizacion femenina”?
[JSi. = VayaaUN13
[JNo. = Contintie con UN6
UN6. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener (un/otro) hijo. 1
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. ; LE GUSTARIA
TENER (UN/OTRO) HIJO O PREFERIR{A NO TENER No méas/Ninguno 2 2=UN9
NINGUN (MAS) H1jo(S)?
Dice que no puede quedar embarazada........... 3 3=>UN11
No ha decidido/No sabe 8 8=>UN9
UN7. ;CUANTO LE GUSTARIA ESPERAR HASTA EL Meses 1__
NACIMIENTO DE (UN/OTRO) HIJO?
Afios 2 _
Pronto/Ahora 993
Dice que no puede quedar embarazada.......... 994
Después del matrimonio o union........ccceeener 995 | 994=UN11
Otro 996
No sabe 998

UNS8. Verifique CP1. ;Estd embarazada actualmente?
[7 Si, estd embarazada actualmente = Vaya a UN13

[T No, no esta segura o no sabe = Contintie con UN9

UNO. Verifique CP2. ;Estd utilizando ahora algiin método?
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[JSi = Vayaa UN13

O No = Contintie con UN10

UN10. ;CREE QUE ES FISICAMENTE CAPAZ DE QUEDAR
EMBARAZADA?

1) SO 1
No 2
No sabe 8

1=UN13

8 =UN13

UN11. ;POR QUE CREE QUE NO ES FISICAMENTE CAPAZ
DE QUEDAR EMBARAZADA?

Relaciones sexuales infrecuentes /No tiene
relaciones sexuales A

Menopausia B

Nunca menstrud C

Histerectomia (le sacaron utero o matriz)......... D

Ha estado intentando quedar embarazada
durante los ultimos 2 afios o mas sin

resultados E
Amenorrea postparto F
Amamantamiento G
Muy mayor H
Cree que no puede y no sabe porque ... I
No le ha venido la menstruacién desde el ultimo

PATLO e e ]

Otro (especifique) X
No sabe Z

UN12. Verifique UN11. ;Mencioné “nunca menstrud”?

[JMencionado. = Vaya al Siguiente M6dulo

[7No mencionado = Continte con UN13

UN13. ;HACE CUANTO TIEMPO TUVO SU ULTIMA
MENSTRUACION?

Hace dias 1__
Hace semanas 2 _
Hace meses 3 __
Hace afios 4

En la menopausia/Se le ha realizado

histerectomia
Antes del tltimo nacimiento ......cceenmeneenne 995
Nunca menstrué
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ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. A VECES, UN ESPOSO, NOVIO O COMPANERO ESTA
MOLESTO O SE ENOJA POR COSAS QUE LA ESPOSA
HACE. EN SU OPINION, ¢ SE JUSTIFICA QUE EL ESPOSO
GOLPEE A SU ESPOSA EN LAS SIGUIENTES
SITUACIONES: Si No NS
[A] SIELLA SALE SIN AVISARLE? Sale sin avisarle ... 1 2 8
[B] SIELLA DESCUIDA A LOS NINOS? Descuida a los nifios.... 2 8
[C] SIELLADISCUTE CON EL? Discute con €l ......oreesrreeesreeenes 1 2 8
[D] SIELLA SE NIEGA A TENER RELACIONES Se niega a tener relaciones
SEXUALES CON EL? sexuales.....ccccvvnvniininiie e L 2 8
[E] SIELLA QUEMA LA COMIDA? Quema la comida...................1 2 8
DV2. DE IGUAL FORMA, A VECES, UN ESPOSO, NOVIO O
COMPANERO CUANDO SE MOLESTA O SE ENOJA CON
SU ESPOSA NOVIA O COMPANERA, MALTRATA O
GOLPEA A SUS HIJOS/AS O A LOS NINOS/AS QUE HAYA
EN LA CASA.
EN SU OPINION, ; ESTA JUSTIFICADO QUE UN ESPOSO, ) PSR 1
NOVIO 0 COMPANERO GOLPEE O MALTRATE A SUS
HIJOS/AS 0 A LOS NINOS/AS QUE HAYA EN LA CASA No 2
EN ESTA SITUACION?
No sabe 8
MATRIMONIO/UNION MA
MA1. ;ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA O EN UNION Si, actualmente casada 1
LIBRE? Si, actualmente en union libre .......cccovveercrrenee. 2
No....... 3 | 3=MAS
MAZ2. ; CUANTO ANOS CUMPLIDOS TIENE SU PAREJA? Edad en afios _ _ | ®MA7
INDAGUE: ; CUANTOS ANOS TENIA SU ESPOSO/ No sabe 98 | 98=>MA7
PAREJA EN SU ULTIMO CUMPLEANOS?
MAS. ; HA ESTADO USTED ALGUNA VEZ CASADA 0 EN Si, casada en el pasado
UNION LIBRE? Si, en unién libre en el pasado ...
No 3 | 3=Siguiente
Moébdulo
MAG6. CUAL ES SU ESTADO CIVIL AHORA: ;ES USTED Viuda 1
VIUDA, DIVORCIADA O SEPARADA? Divorciada 2
Separada 3
MA?7. ;HA ESTADO USTED CASADA O EN UNION LIBRE Sélo una vez 1
SOLO UNA VEZ O MAS DE UNA VEZ? Mas de una vez 2
MAS. ;EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO O SE UNIO USTED | Fecha de primer matrimonio o unién
POR PRIMERA VEZ? MBS vttt aen o
No sabe en qué mes 98
Afo _
No sabe en qué afio 9998=Siguie
nte médulo

MAO. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO COMENZ0 A
VIVIR CON SU PRIMER ESPOSO/ PAREJA?

Edad en afos
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COMPORTAMIENTO SEXUAL

SB

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

SB1. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL PARA PODER Nunca ha tenido relaciones sexuales............... 00 | 00=Siguiente
TENER UNA MEJOR COMPRENSION DE ALGUNOS moédulo
TEMAS IMPORTANTES DE LA VIDA. Edad en afios _
RECUERDE QUE LA INFORMACION QUE USTED BRINDA | Por primera vez cuando comenzd a vivir con
SERA TRATADA CON TOTAL CONFIDENCIALIDAD. (primer) esposo/pareja... .95
¢ QUE EDAD TEN{A USTED CUANDO TUVO RELACIONES
SEXUALES POR PRIMERA VEZ?
SB2. ;SE UTILIZO CONDON LA PRIMERA VEZ QUE USTED Si.1
TUVO RELACIONES SEXUALES? No 2
No sabe/No recuerda 8
SB3. ;CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE USTED TUVO
RELACIONES SEXUALES? Hace dias 1_ _
Anote la respuejsta en “afios” sélo si la ultima v'ez Hace semanas 2
que tuvo relaciones sexuales fue hace uno o mds
anos. H 3
Si fue hace 12 o mds meses, la respuesta debe ace meses - —
anotarse en afnos.
Hace anos 4
4=SB15
SB4. ;UTILIZO CONDON LA ULTIMA VEZ QUE TUVO Si.1
RELACIONES SEXUALES? No 2
SBS5. ;QUE RELACION TENIA USTED CON LA PERSONA CON | Esposo 1
QUIEN TUVO RELACIONES SEXUALES LA ULTIMA VEZ? Compafiero conviviente 2
Novio 3 | 3=SB7
Indague para asegurarse que la respuesta | Compafiero casual 4 | 4=SB7
se refiere a la relacion en el momento de
relaciones sexuales. Otro (especifique) 6| 6=SB7
Si es el “novio”, pregunte:
¢ VIVIAN JUNTOS EN UNION, ES DECIR COMO
ESTUVIERAN CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB6. Verifique MA1:
O Actualmente casada o viviendo con un hombre (MA1 =1 0 2) = Pase a SB8
O No casada/No en una unién (MA1 = 3) = Continiie con SB7
SB7. ;QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
Edad del compaiiero sexual.... o
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
No sabe 98

¢MAS 0 MENOS QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
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SB8. ;HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES CON

Si.1

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

Si la cantidad de comparieros es mayor a
95, anote “95”.

ALGUNA OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS 12 MESES? | No 2 | 2SB15
SBO. ¢ SE UTILIZO CONDON LA ULTIMA VEZ QUE USTED Si.1
TUVO RELACIONES SEXUALES CON ESA PERSONA? No 2
SB10. ; CUAL ERA SU RELACION CON ESA PERSONA? Esposo 1
Companfiero conviviente 2
Indague para asegurarse que la respuesta | Novio 3 | 3=SB12
se refiere a la relacién al momento de la Compaiiero casual 4 | 4=5B12
relacion sexual .
Otro (especifique) 6 | 6=SB12
Si es el “novio” preguntar:
¢VIVIAN JUNTOS COMO SI ESTUVIERAN CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB11. Verifique MA1y MA7:
O Actualmente casada o viviendo con un hombre (MA1 =10 2)
Y
Casada sdlo una vez o vivié con un hombre sélo una vez (MA7 = 1) = Pase a SB13
O oOtro = Continte con SB12
SB12. ;QUE EDAD TIENE ESA PERSONA?
Edad del compafiero sexual........ccueeneurnnees o
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
{MAS 0 MENOS QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA? No sabe 98
SB13. APARTE DE ESTAS DOS PERSONAS, ;HA TENIDO Si.1
RELACIONES SEXUALES CON ALGUNA OTRA PERSONA No 2 | 2=SB15
EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
SB14. EN TOTAL, ;CON CUANTAS PERSONAS DIFERENTES | Cantidad de personas _
HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?
SB15. EN TOTAL, {CON CUANTAS PERSONAS DIFERENTES
HA TENIDO USTED RELACIONES SEXUALES DURANTE Numero de personas en toda su vida ........... _
TODA SU VIDA?
No sabe 98
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MODULO DE VIH/SIDA

HA1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON USTED
ACERCA DE ALGO MAS. Si.1
;ALGUNA VEZ HA 0iDO HABLAR SOBRE UNA No 2=WM11
ENFERMEDAD LLAMADA SIDA?
HAZ2. ;PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO DEL Si.1
VIRUS DEL SIDA TENIENDO SOLAMENTE UNA No
PAREJA SEXUAL QUE NO TENGA EL SIDA NI QUE
TENGA OTRAS PAREJAS? N O o ——
HA3. ;PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON EL Si.1
VIRUS DEL SIDA POR BRUJERIA O A TRAVES DE No
MEDIOS SOBRENATURALES?
NO SADE oottt se s
HA3A ;PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON EL Si.1
VIRUS DEL SIDA POR COMPARTIR EL MISMO No
INODORO?
NO SADE ettt seens
HA4. ;PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO | Si.1
DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA USANDO No
CONDONES CADA VEZ QUE TIENEN
NO SADE coevrrererereermrereees s seessse e sssesssssens
RELACIONES SEXUALES?
HAS. ;PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON EL Si.1
VIRUS DEL SIDA A TRAVES DE LA PICADURA DE UN No
MOSQUITO?
NO SADE oot eesess e sssesssensensaes
HAG6. ; PUEDEN LAS PERSONAS ADQUIRIR EL VIRUS | Si.1
DEL SIDA AL COMPARTIR LA COMIDA CON UNA | No
PERSONA INFECTADA CON EL VIRUS DEL
SIDA? NO SADE oottt eseesese s b esseesssasesaees
HA7. ;ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE PAREZCA Si.1
SALUDABLE TENGA EL VIRUS DEL SIDA? No
NO SADE oottt
HAB8. ; PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER TRANSMITIDO DE
LA MADRE AL HIJO: Si No
[A] DURANTE EL EMBARAZO? Durante el embarazo.......ccunuees 1
[B] DURANTE EL PARTO? Durante el parto.....ocmeereerneens 1
[C] MIENTRAS ESTA DANDO DE MAMAR? Dando de mamar ......coccoeereeeneens 1
HA9. EN SU OPINION, SI UNA PROFESORA O MAESTRO Si.1
TIENE EL VIRUS DEL SIDA PERO NO ESTA ENFERM4A, | No
¢SE LE DEBE PERMITIR QUE CONTINUE DANDO
CLASES? No sabe/No estd segura/Depende........ccuuuuuusns]

291

Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados




HA10. ;USTED LE COMPRARIA VERDURAS FRESCASAUN | Si.1
PULPERO O VENDEDOR SI SUPIERA QUE ESTA No . SN
PERSONA TIENE EL VIRUS DEL SIDA?
No sabe/No esta segura/Depende.........ccocenueens]
HA11. SIUN FAMILIAR SUYO SE CONTAGIARA CON EL ST e L
VIRUS DEL SIDA, ; QUERRIA UD. QUE ESO No . SN
PERMANECIERA EN SECRETO?
No sabe/No esta segura/Depende........cooceneenns]
HA12. S1UN MIEMBRO DE SU FAMILIA SE ENFERMARA Si.1
CON EL VIRUS DEL SIDA, ;ESTARIA UD. DISPUESTA No . IS
A CUIDAR DE EL/ELLA EN SU CASA?
No sabe/No esta segura/Depende........cccccenueens]
HA13. Verifique CM13: Algtin nacimiento vivo en los tiltimos dos afios
[0 No tuvo nacimientos vivos en los ultimos dos afios. = Vaya a HA24.
O Uno o mds nacimientos vivos en los tiltimos dos afios. = Contintie con HA14.
HA14. Verifique MN1: Recibio chequeo prenatal
O Recibié chequeo prenatal = Contintie con HA15
O No recibié cuidados prenatales = Vaya a HA24
HA15. ;DURANTE ALGUNAS DE LAS CITAS DE CONTROL
PRENATAL DURANTE SU EMBARAZO CON
(nombre), Si No Nosah
¢SE LE DIO INFORMACION SOBRE: SIDA de la madre...........1 2 8
[A] BEBES QUE SE INFECTAN DEL VIRUS DEL
SIDA DE SU MADRE?
Cosas que hacer............1 2 8
[B] LO QUE USTED PUEDE HACER PARA EVITAR
CONTAGIARSE CON EL VIRUS DEL SIDA?
Hacerse prueba
[C] HACERSE UNA PRUEBA DEL VIRUS DEL SIDA? del SIDA..............1] 2 8
(SELE:
[D] OFRECIO HACERLE UNA PRUEBA PARA EL
VIRUS DEL SIDA? Se le ofrecié una prueba...1 2 8
HA16. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO (SE | Si . 1
LE HIZO ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR EL NO oottt ssssseas . 2=HA19
VIRUS DEL SIDA COMO PARTE DE SUS CUIDADOS
PRENATALES? NO Sabeuurmmrsnrsrrssrssrns ——— 8=>HA19
HA17.NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Si.1
(RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA NO v ———— . 2=HA22
PRUEBA?
No sabe r————— 8> HA22
HA18. INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO, Si.1 1=HA22
TODAS LAS MUJERES A QUIENES SE LES REALIZA NO et . 2=HA22
ESA PRUEBA DEBERIAN RECIBIR CONSEJERIA
DESPUES DE OBTENER EL RESULTADO. No sabe.mrerrrrssrrsn s 8=>HA22
(RECIBIO USTED CONSEJERIA DESPUES DE LA
PRUEBA?

292 Costa Rica-Monitoreo de la Situacién de la nifiez y las mujeres



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

O Si un profesional de la salud atendio el parto = Contintie con HA20

O No, el parto no fue atendido por un profesional de la salud = Vaya a HA24

HA20. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO ;SE

St

LE REALIZO ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR EL INO ottt s e aenn 2=>HA24
VIRUS DEL SIDA ENTRE EL MOMENTO DE SU
LLEGADA PARA EL PARTO Y EL MOMENTO DEL
PARTO?
HA21. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Si
(RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA INO ot p s ann
PRUEBA?
HAZ22. ;LE HAN HECHO OTRA PRUEBA PARA DETECTAR | S .ooosiroreenrernnernsssssesnssssssessssssesnnes 1=>HA25
EL VIRUS DEL SIDA DESDE AQUELLA VEZ EN QUE No
SE LE REALIZO UNA PRUEBA DURANTE SU
EMBARAZO?
HA23. ;CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE HIZO Hace menos de 12 MeSEes ......overeeereereerseeseenens 1=>WM11
LA PRUEBA PARA DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA? 12-23 MESES ATAS cevurererrrrrerrereesesresssssessssssssssessnesees 2= WM11
Hace dos 0 MAs A0S .....cverveeceererreessenssssssssseseesnens 3= WM11
HA24.NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO ;SE Si.1
LE HIZO ALGUNA VEZ ALGUNA PRUEBA PARA SABER | NO couoverereereerresesesresressesessssssssssssssessessssssssessssssssssssssseses 2>HA27

SITIENE EL VIRUS DEL SIDA?

HAZ25. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE HIZO
ESTA PRUEBA?

Hace menos de 12 meses
12-23 meses atras

Hace dos o mas afios

HAZ26. N0 QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO Si.1 1=>WM11
(RECIBIO LOS RESULTADOS DE ESA PRUEBA? INO o s 22WM11
No sabe 8=>WM11
HA27. ;CONOCE ALGUN LUGAR AL QUE LA GENTE
PUEDE IR PARA QUE SE LE HAGA UNA PRUEBA PARA | Si
DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA?
NO s ————————

WM11. Anote la hora.

Hora y minutos

WM12. Verifique el Formulario del Listado de Hogares, columna HL9.
¢Es la entrevistada la madre o la encargada de (algtin nifio/alguna nifia) de 0 a 4 afios que vive en este hogar?

O Si =Vaya al CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS para (ese nifio/esa nifia)
y empiece la encuesta con la entrevistada.

[0 No = Finalice la encuesta con esta entrevistada agradeciéndole por su cooperacion.
Verifique la presencia de alguna otra mujer elegible o nifio(a) menor de cinco afios en el

hogar.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Editor de Campo

Observaciones del Supervisor
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CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS

Costa Rica

PANEL DE INFORMACION DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS UF

Este cuestionario es para ser aplicado a todas las madres o personas encargadas (ver columna HL9

del Listado del Hogar) que cuidan nifios(as) que

edad (ver columna HL6 del Listado del Hogar). Se debe usar un cuestionario separado para cada

menor elegible.

viven con ellas y que sean menores de 5 afios de

UF1. Nimero de segmento:

UF2. Nimero de hogar:

UF3. Nombre del nifio/nifna:

Nombre

UF4. Namero de linea del nifio/ nifia :

UF5. Nombre de la madre/persona encargada:

Nombre

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

UF7. Nombre y nimero del entrevistadora:

Nombre

UF8. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

S [ —

Repita el saludo sino lo ha hecho antes al
entrevistado:

SoMmos DE (afiliacion especifica del pais). ESTAMOS
TRABAJANDO EN UN PROYECTO SOBRE SALUD FAMILIAR Y
EDUCACION. ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED
ACERCA DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE (cantidad) MINUTOS. TODA LA
INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SERA
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y LAS RESPUESTAS QUE

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

ME GUSTARIA HABLARLE AHORA SOBRE LA SALUD DE
(nombre del nifnio/nifia de UF3) Y OTROS TEMAS.
ESTA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE
(cantidad) MINUTOS. DE NUEVO, TODA INFORMACION
QUE NOS PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL Y LAS RESPUESTAS QUE NOS PROPORCIONE
NO SERAN COMPARTIDAS CON NINGUNA OTRA PERSONA

NOS PROPORCIONE NO SERAN COMPARTIDAS CON NINGUNA QUE NO SEA ALGUIEN DE NUESTRO EQUIPO DE PROYECTO.
OTRA PERSONA QUE NO SEA ALGUIEN DE NUESTRO EQUIPO

DE PROYECTO.

(PODEMOS COMENZAR AHORA?
O Si se concede el permiso = Vaya a UF12

para anotar la hora y luego comience con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Complete UF9. Discuta el resultado con su supervisor

UF9. Resultado de la entrevista para nifios(as)
menores de 5 afios

Los codigos se refieren a la madre/persona
encargada.

Completada 01
Ausente 02
Rechazo 03
Incompleta 04
Incapacitada 05
Otro (especifique) 96
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UF10. Editado en campo por (Nombre y nimero):

Nombre

UF11. Digitado por (nombre y niimero):

Nombre

UF12. Anote la hora.

Hora y minutos

| EDAD

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

Fecha de nacimiento

AG |

Indague:
¢ CUANTOS ANOS CUMPLIO (nombre) EN SU ULTIMO
CUMPLEANOS?

Anote la edad en aflos completos.
Anote ‘0’ si tiene menos de 1 afio.

Compare y corrija AG1 y/o AG2 sino son

Dia _
(EN QUE MES Y ANO NACIO (nombre)?

No sabe dia 98
Indague:
¢ CUANDO ES SU CUMPLEANOS? Mes o
Sila madre o la persona encargada sabe Afio -
la fecha exacta de su cumpleafios,
también registre el dia; de lo contrario,
circule 98 para el dia.
Debe anotar el mes y el afio.

AG2. ;CUANTOS ANOS TIENE (nombre)?
Edad (en afios completos) .....risseisnnes _

consistentes.
REGISTRO DEL NACIMIENTO BR
BRO. ;NACIO (nombre) EN COSTA RICA? Si.1
No 2
BR1. ;TIENE UN CERTIFICADO DE NACIMIENTO O CARNE | Si, visto 1 1=Siguiente
DE DESARROLLO INTEGRAL O LIBRO AZUL DE moédulo
(nombre)?
Si, no visto 2 2=Siguiente
Si responde que si, pregunte modulo
(PUEDO VERLO?
No 3
No sabe 8
BR2. ;HA SIDO REGISTRADO EL NACIMIENTO DE ST e e 1 1=Siguiente
(nombre) ANTE EL REGISTRO CIVIL? moédulo
No 2
No sabe 8
BR3. ;SABE COMO REGISTRAR EL NACIMIENTO DE SU Si..... 1
HIjo/A? No 2
BR4. ;POR QUE NO ESTA REGISTRADO EL NACIMIENTO DE | Es muy caro 1
(nombre)? Queda muy lejos 2
No sabia que debia registrarlo.......... 3
No sabe donde hay que registrarlo........ccccoeeune. 4
Otras (detallar) 5
NS 8
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DESARROLLO TEMPRANO IN

EC1. ;CUANTOS LIBROS DE NINOS O LIBROS CON DIBUJOS

EC

TIENE PARA (nombre)? NINGUINO cceereeveerseeesseeesessesssesesssesesssesssssesssssesesas 00
Niimero de libros de nifios .......ccocveeeeeveeeennes 0__
Diez o mas libros 10
EC2. QUISIERA SABER CUALES SON LAS COSAS CON LAS
QUE (nombre) JUEGA CUANDO ESTA EN CASA.
¢JUEGA CON:
[A] JUGUETES CASEROS (TALES COMO MUNECAS, Si No NS
CARROS U OTROS JUGUETES HECHOS EN CASA)?
Juguetes caseros................. 1 2 8
[B] JUGUETES DE UNA TIENDA O FABRICADOS?
[C] OBJETOS DEL HOGAR (COMO CUCHARAS O OLLAS) Juguetes de tienda..............1 2 8
U OBJETOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL EXTERIOR
DEL HOGAR (COMO PALOS, PIEDRAS O
CONCHAS)? Objetos del hogar u
objetos del exterior ............... 1 2 8

Si el entrevistado responde “Si” a las
categorias de arriba, indague para saber
especificamente con qué juega el nifio.

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

(CUANTOS DIAS EN LA ULTIMA SEMANA 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?

Sila respuesta es ‘ningtn dia’ escriba’ 0’.
Sila respuesta es ‘no sé’ escriba’ 8’

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

Numero de dias que lo dejo a cargo
de otro nifio durante mas de una hora............

EC4. Verifique AG2: Edad del nifio/a

O Siel nifio/a tiene 3 0 4 afios = Contintie con EC5

O Siel nifio/a tiene 0, 1 6 2 afios = Pase al médulo siguiente

EC5. (ASISTE (nombre) A ALGUN PROGRAMA DE
APRENDIZAJE ORGANIZADO O DE APRENDIZAJE

TEMPRANO, TAL COMO UNA INSTITUCION PRI-VADA O

DEL GOBIERNO, INCLUYENDO JARDIN INFANTIL O
CUIDADO INFANTIL COMUNITARIO?

Si.1
No 2
No sabe 8

2=EC7

8=>EC7

EC6. EN LOS ULTIMOS SIETE DIAS, ; CUANTAS HORAS
ASISTIO (nombre)?

Namero de horas _
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EC7. EN LOS PASADOS 3 DIAS, ; UD. 0 ALGUIEN DEL
HOGAR MAYOR DE 15 ANOS PARTICIPO EN ALGUNA DE
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES CON (nombre):

Si “SI”, pregunte:
(:QUIEN PARTICIPO EN ESTA ACTIVIDAD CON

(nombre)?

Circule todas las opciones que aplican.

CORRECTAMENTE?

Madre Padre Otro Nadie
A] LEYO LIBROS A (nombre) 0 VIO LOS DIBUJOS DE .
[A] ( ) J Leyd libros A B X Y
UN LIBRO CON (nombre)?
[B] CONTO CUENTOS A (nombre) ? Contd cuentos A B X Y
[C] CANTARLE CANCIONES A (nombre) 0 CANTAR Cantaron A B X v
CON (nombre), INCLUSO CANCIONES DE CUNA? canciones
D] LLEVO A (nombre) A PASEAR FUERA DE LA .
[D] . ( ) Lo llevo6 fuera A B X Y
CASA, A ALGUN RECINTO, PATIO U OTRO LUGAR?
[E] JuGo coN (nombre)? Jugé A B X Y
F] DECIRLE EL NOMBRE DE COSAS, CONTAR O . .
[F] Nombré/Contéd A B X Y
DIBUJAR COSAS A O CON (nombre)
EC8. ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE LA SALUD Y
EL DESARROLLO DE SU NINO/A. LOS NINOS 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 SU NINO/A.
(PUEDE (nombre) IDENTIFICAR O DECIR POR LO
MENOS DIEZ LETRAS DEL ALFABETO? Si1
No 2
No sabe 8
ECO. ; PUEDE (nombre) LEER AL MENOS CUATRO Si.1
PALABRAS SENCILLAS, POPULARES? No 2
No sabe 8
EC10. ;SABE (nombre) EL NOMBRE Y RECONOCE EL Si.1
SIMBOLO DE TODOS LOS NUMEROS DEL 1 AL 10?7 No 2
No sabe 8
EC11. ;PUEDE (nombre) LEVANTAR UN OBJETO Si.1
PEQUENO CON DOS DEDOS, COMO UN PALO 0 UNA No 2
PIEDRA DEL PISO USANDO LOS DEDOS?
No sabe 8
EC12. ;SE SIENTE (nombre) A VECES DEMASIADO Si.1
ENFERMO COMO PARA JUGAR? No 2
No sabe 8
EC13. ;PUEDE (nombre) OBEDECER INSTRUCCIONES Si.1
SENCILLAS SOBRE COMO HACER ALGO No 2
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No sabe 8

EC14. CUANDO SE LE DA ALGO PARA HACER, ;PUEDE Si.1
(nombre) HACERLO POR S{ SOLO(A)? No 2
No sabe 8

EC15. ;SE LLEVA (nombre) BIEN CON LOS OTROS NINOS? | Si.1
No 2
No sabe 8

EC16. ;(Nombre) PATEA, MUERDE O GOLPEA A OTROS Si.1
NINOS 0 ADULTOS? No 2
No sabe 8

EC17. ;SE DISTRAE (nombre) FACILMENTE? Si.1
No 2
No sabe 8
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BF

BF1. ;HA SIDO AMAMANTADO (nombre) ALGUNAVEZ? | Si.1
No 2=BF3
No sabe 8=BF3
BF2. ;TODAVIA ESTA EL/ELLA SIENDO Si.1
AMAMANTADO/A? No
No sabe
BF3.QUISIERA PREGUNTARLE SOBRE LOS LIQUIDOS QUE
(nombre) PUEDA HABER TOMADO AYER DURANTE
EL DIA O A LA NOCHE. ME INTERESA SABER SI
(nombre) INGIRIO ALGO AUN SI FUE EN
COMBINACION CON OTROS ALIMENTOS.
¢ ToM0 (nombre) AGUA SOLA (SIN ADITIVOS) AYER,
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? Si.1
No
No sabe
BF4. ;ToM0 (nombre) LECHE DE FORMULA PARA BEBES | Si.1
AYER, DURANTE EL DIA O A LA NOCHE? No 2=BF6
No sabe 8=>BF6
BF5. ; CUANTAS VECES TOMO (nombre) LECHE DE
FORMULA PARA BEBES? Numero de veces
BF6. ;ToM0 (nombre) LECHE ENVASADA, EN POLVO O Si.1
LECHE FRESCA AYER, DURANTE EL DIA 0 A LA No 2=BF8
NOCHE?
No sabe 8=BF8

BF7. ;CUANTAS VECES TOMO (nombre) LECHE
ENVASADA, EN POLVO O FRESCA?

Numero de veces

BF8. ; ToM0 (nombre) JUGO 0 ALGUN FRESCO AYER, Si.1
DURANTE EL DIA O A LA NOCHE? No
No sabe
BF9. ;ToM0O (nombre) SOPA AYER, DURANTE EL DiA O Si.1
A LA NOCHE? No
No sabe
BF10. ;ToM6 0 coMIO (nombre) SUPLEMENTOS Si.1
VITAMINICOS O MINERALES 0 ALGUN MEDICAMENTO | No
EN EL DA DE AYER, DURANTE EL DIA O A LA NOCHE?
No sabe
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BF11. ;ToM0 (nombre) ALGUN SUERO DE Si.1
REHIDRATACION ORAL (SRO) EN EL DiA DE AYER, No 2
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE?
No sabe 8
BF12. ;ToMO0 (nombre) ALGON OTRO LIQUIDO AYER, Si.1
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? No 2
No sabe 8
BF13. ;ToM0 0 COMIO (nombre) YOGUR AYER, Si.1
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? No 2 | 2=BF15
No sabe 8 | 8®BF15
BF14. ; CUANTAS VECES TOMO 0 COMIO (nombre)
YOGUR AYER, DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? Numero de veces _
BF15. ;CoMI0 (NOMBRE) CEREALES DE AVENA AYER, Si.1
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE? No 2
No sabe 8
BF16. ;CoMIO (nombre) ALIMENTOS SOLIDOS O Si.1
SEMISOLIDOS (SUAVES, BLANDOS) AYER, DURANTE No 2 | 2=BF18
EL DiA O A LA NOCHE?
No sabe 8 | 8®BF18
BF17. ;CUANTAS VECES COMIO (nombre) ALIMENTOS
SOLIDOS O SEMISOLIDOS (SUAVES, BLANDOS) AYER, Numero de veces _
DURANTE EL DiA O A LA NOCHE?
BF18. AYER, DURANTE EL DiA 0 LA NOCHE, BEBIO Si.1
(nombre) ALGUN LIQUIDO DE UNA BOTELLA CON No 2
BIBERON?
No sabe 8
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| O DE ENFERMEDADES
CA1. EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, ; Tuvo (nombre) Si.1
DIARREA? No 2 | 2=CA7
No sabe 8 | 8=2CA7
CA2. ME GUSTARIA SABER CUANTO SE LE DIO DE BEBERA | Mucho menos 1
(nombre) MIENTRAS ESTUVO CON DIARREA Un poco menos 2
(INCLUYENDO LECHE MATERNA). Casilo mismo 3
Mas 4
DURANTE EL TIEMPO EN QUE (nombre) TUVO No se le dio nada para tomar.......eeeeees 5
DIARREA, ; PARA TOMAR, LE DIO MENOS DE LO
HABITUAL, CASI LO MISMO, O MAS DE LO HABITUAL? | No sabe 8
Si bebié menos, indague:
¢LE DIO MUCHO MENOS DE LO HABITUAL O UN POCO
MENOS?
CA3. DURANTE EL TIEMPO QUE (nombre) ESTUVO CON Mucho menos 1
DIARREA, ; PARA COMER, LE DIO MENOS DE LO Un poco menos 2
HABITUAL, CASI LO MISMO, MAS DE LO HABITUAL O Casilo mismo 3
NO LE DIO NADA? Mas 4
Suspendié la comida 5
Siresponde “menos”, indague: Nunca se le dio de COMET .......cumereeremsreereeererseneens 6
¢ MUCHOS MENOS O UN POCO MENOS?
No sabe 8
CA4. DURANTE EL EPISODIO DE DIARREA, ;SE LE DIO A
(nombre) A TOMAR ALGUNA DE ESTAS COSAS:
Lea cada punto en voz alta y registre la
respuesta antes de pasar al siguiente
punto. Si No NS
[A] UN LIQUIDO QUE VIENE EN UN PAQUETE Fluido de SRO en paquete....1 2 8
ESPECIAL LLAMADO (nombre local de los
paquetes SRO)?
[B] ALGUN FLUIDO DE SRO PRE-ENVASADO PARA Fluido de SRO
DIARREA? pre-envasado ..............1 2 8
C] ;Agua de pipa? Agua de pipa
[D] ;Agua de arroz? Agua de arroz...eeseensesinneens 1
[E] ;Agua de almidén? Agua de almidon .....coeverreeenreeeneens 1
CAS. ;SE LE DIO ALGUNA (OTRA) COSA PARA TRATARLA | Si.1
DIARREA? No 2 | 2=CA7
No sabe 8 | 8=CA7
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CA6. ;QUE (OTRA) COSA SE LE DIO PARA TRATAR LA

Pastilla o jarabe

DIARREA? Antibidtico A
Antidiarreico B
Indague: Zinc C
¢ALGO MAS? Otros (no antibiéticos, antidiarreico o zinc)
G
No sabe tipo de pastilla o jarabe......cccooneueee. H
Registre todos los tratamientos y
administrados. Escriba la(s) marca(s) de Inyeccllo.n, )
todos los medicamentos nombrados. Antibidtica L
No antibiética M
No sabe tipo de inyeccion.......weesreerneeeens N
Intravenosa 0
(Nombre)
Remedio casero / medicina a base
de hierbas Q
Otros (especifique) X
CA7. EN ALGON MOMENTO DE LAS ULTIMAS DOS Si.1
SEMANAS, ;HA TENIDO (nombre) ALGUNA No 2 | 2=CA14
ENFERMEDAD CON TOS?
No sabe 8 | 8=CA14
CA8. CUANDO (nombre) ESTUVO ENFERMO CON TOS, Si.1
;RESPIRABA MAS RAPIDO DE LO HABITUAL, CON No 2 | 2=CA14
RESPIROS CORTOS Y RAPIDOS, O TEN{A DIFICULTAD
PARA RESPIRAR? No sabe 8 | 8=CA14
CA9. ;ESTO SE DEBIO A ALGUN PROBLEMA EN EL PECHO Problema en el pecho solamente..........couuereunnne 1
0 A TENER LA NARIZ TRANCADA O QUE MOQUEA? Nariz trancada 2 | 2=CA14
Ambos 3
Otros (especifique) 6 | 62CA14
No sabe 8
CA10. ;BUSCO CONSEJO O TRATAMIENTO PARA LA Si.1
ENFERMEDAD DE ALGUNA FUENTE? No 2 | 2=CA12
No sabe 8 | 8=CA12
CA11. ;DE DONDE BUSCO CONSEJO O TRATAMIENTO? Sector publico
Hospital de la CCSS A
Indague: Clinica de salud de la CCSS.....ccourrrrmrerrecnnns B
¢ALGUN OTRO LUGAR? Sede del EBAIS C
Unidad moévil E
Circule todos los proveedores Otro (especifique) H
mencionados, pero NO proporcione s i vad
ninguna sugerencia. ector medico privado
Hospital / clinica privada ... I
Médico privado ]
. . ) Farmacia privada K
Indague para identificar cada tipo de Clinica mévil L
fuente. Otro (especifique) 0
Si no puede determinar si es una Otras fuentes
instalacion publica o privada, escriba el Parlent,e / amigo P
Pulperia o supermercado .......erneeeens Q
nombre del lugar. . -
Profesional tradicional ... R

Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados

303



Otro (especifique) X
(Nombre del lugar)
CA12.;SE LE DIO ALGUN MEDICAMENTO A (nombre) Si.1
PARA TRATAR ESTA ENFERMEDAD? No 2 | 2=CA14
No sabe 8 | 8CA14
CA13. ;QUE MEDICAMENTO SE LE DIO A (nombre)? Antibiético
Pastilla/Jarabe A
Indague: Inyeccion B
(ALGUN OTRO MEDICAMENTO?
Antimalaricos M
Circule todos los medicamentos que se le
administraron. Anote ]a(s) marca(s) de Panad(.)l./ Acetaminofen /Paracetamol /......... P
todos los medicamentos que se Aspirina Q
mencionen. Ibuprofeno R
Otros (especifique) X
No sabe Z
(Nombre)
CA13A (LE DIO EL MEDICAMENTO DE LA MANERA | Si.1
QUE SE LE INDICO? No 2

CA14. Verifique AG2: ;Es un nifio/a menor de 3 afios?
[JSi = Contintie con CA15

O No = Pase al siguiente médulo

CA15. LA ULTIMA VEZ QUE (nombre) HIZO UNA El nifio usé el inodoro / letrina .....ocmeennees 01
DEPOSICION, {COMO SE ELIMINO LA DEPOSICION Lo puso / descarté al inodoro o letrina......... 02
?

(POPO)’ Lo puso / descart6 en el desagiie o
la cloaca 03
Se tir6 a la basura (residuo s6lido)....ccuueens 04
Se enterrd 05
Se dej6 al aire libre 06
Otro (especifique) 96
No sabe 98
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INMUNIZACION

IM

Si esta disponible un carné de inmunizacion, copie las fechas en IM3 para cada tipo de inmunizacién
registradas en la tarjeta. IM6-IM17 son para anotar las vacunas que no estan registradas en la tarjeta.
IM6-IM17 sé6lo deben preguntarse si no estd disponible la tarjeta de inmunizacidn.

IM1. ; TIENE ALGUN CARNE EN DONDE ESTEN REGISTRADAS | Si, visto 1| 1=IM3
LAS VACUNAS ADMINISTRADAS A (nombre)? Si, no visto 2 | 2=IM6
(Si la respuesta es “si”, pregunte) No hay carné 3
¢ PUEDO VERLO POR FAVOR?
IM2. ; ALGUNA VEZ TUVO ALGUN CARNE DE INMUNIZACION Si.1 1=IM6
DE (nombre)? No 2 | 2=IM6

IM3.

(a) Copie las fechas para cada vacuna del carné.
(b) Anote ‘44’en la columna “dia” si el carné muestra que la vacuna se dio pero no

indica la fecha.

(c) Las vacunas aplicadas en el sector privado pueden aparecer con el nombre
comercial, consulte hoja anexa si se presenta esta situacion

Fecha de inmunizacion

Dia Mes Afio

BCG/TUBERCULOSIS BCG
Porio 1 VOP1/VIP1
PoLio 2 VOP2/VIP2
PoLio 3 VOP3/VIP3

VOPIR/ VIP
PoLio [ REFUERZO IR
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO 1 DPT1
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO 2 DPT2
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO 3 DPT3
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO I DPT1R
REFUERZO
DIFTERIA/TOSFERINA/TETANO II DPT2R
REFUERZO
HEPATITIS B VHB1
HEPATITIS B VHB2
HEPATITIS B VHB3
SARAMPION /RUBEOLA/PAPERAS 1 SPR1
SARAMPION /RUBEOLA/PAPERAS 2 SPR2
NEuMococo 1 VN1
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NEUMOCOCO 2 VN2
NEUMOCOCO 3 VN3
NEUMOoCoco I REFUERZO VNIR
VARICELA \A%
MENINGITIS POR HEMOPHILUS VHib1
INFLUENZA B
MENINGITIS POR HEMOPHILUS VHib2
INFLUENZA B
MENINGITIS POR HEMOPHIL

GITIS PO 0 US VHib3
INFLUENZA B
MENINGITIS POR HEMOPHILUS VHib4
INFLUENZA B
ROTAVIRUS 1 VR1
ROTAVIRUS 2 VR2
INFLUENZA ESTACIONAL VIE

IM4. Verifique IM3. ;Estdn todas las vacunas (de la BCG a Influenza Estacional) anotadas?
O si= Contintie con UF13

O No = Contintie con IM5
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IM5. ADEMAS DE LO REGISTRADO EN ESTE CARNE,
(RECIBIO (nombre) ALGUNA OTRA VACUNA —
INCLUIDAS VACUNAS RECIBIDAS EN CAMPANAS O
JORNADAS DE INMUNIZACION?

Anote ‘S{’ inicamente si la persona

(Indague sobre las vacunas y escriba ‘66’
en la columna del dia correspondiente para
cada vacuna mencionada.

entrevistada menciona las vacunas que No 2 | 2®UF13
. =
se muestran en el cuadro de arriba. No sabe 8 8=>UF13
IM7. ; RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA BCG | Si.1
CONTRA LA TUBERCULOSIS - ES DECIR, UNA
INYECCION EN EL BRAZO O EN EL HOMBRO QUE No 2
GENERALMENTE DEJA UNA CICATRIZ? No sabe 8
IM6. ; ALGUNA VEZ RECIBIO (nombre) ALGUNA VACUNA | Si.1
PARA PREVENIR ALGUNA ENFERMEDAD, INCLUSO
VACUNAS RECIBIDAS DURANTE UNA CAMPANA O No 2 2=UF13
JORNADA DE INMUNIZACION? No sabe 8 8=UF13
IM8. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
ORAL DE POLIO, ES DECIR UNA VACUNA EN GOTAS
QUE LE DAN A TOMAR AL NINO PARA PROTEGERLO No 2 2=IM11
CONTRA EL POLIO No sabe 8 8=IM11
IM10. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA EL
POLIO? Cantidad de veces .
IM11. ;RECIBIO ALGUNA VEZ (nombre) INYECCIONES Si.1
DE LA VACUNA DPT - ES DECIR, UNA INYECCION EN
EL MUSLO PARA PREVENIR EL TETANO, LA TOS No 2 2=IM13
FERINA O LA DIFTERIA? No sabe 8 8=IM13
Indague indicando que la vacuna DPT
algunas veces se aplica el mismo momento
que la Polio
IM12. ; CUANTAS VECES SE LE DIO LA VACUNA DPT A
(nombre)? Numero de veces _
IM13. ;SE LE DIO A (nombre) ALGUNA VEZ UNA Si.1
INYECCION DE HEPATITIS B - ES DECIR, UNA
INYECCION EN EL MUSLO PARA PREVENIR LA No 2 2=IM16
HEPATITIS B? No sabe 8 8=IM16
Indague indicando que la vacuna contra la
Hepatitis B algunas veces se da al mismo
tiempo que las vacunas contra la Polio y la
DPT.
IM14. ;LA PRIMERA VACUNA DE HEPATITIS B RECIBIDA Dentro de las 24 horas 1
FUE DENTRO DE LAS 24 HORAS DE NACER 0 MAS MAS LATAE ..veverrrerrseerreeenrerecesseessssesessssesssssessssseeees 2

TARDE?

IM15. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA LA
HEPATITIS B?

Numero de veces

IM16. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ INYECCIONES
CONTRA EL SARAMPION 0 SPR - ES DECIR, UNA
INYECCION EN EL BRAZO A LOS 15 MESES DE EDAD O
DESPUES — PARA EVITAR QUE CONTRAIGA EL
SARAMPION?

Si.1
No 2
No sabe 8
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IM16A. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA
CONTRA EL SARAMPION 0 SPR?

Numero de veces

IM16B. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
CONTRA EL NEUMOCOCO?
No 2
NS 8
IM16c. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA
CONTRA EL NEUMOCOCO? Numero de veces _
IM16D. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
CONTRA LA VARICELA?
No 2
NS 8
IM16E. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA
CONTRA LA MENINGITIS? Si.1
No 2 2=IM16G
NS 8 | 8=IMil6G
IM16F. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA
CONTRA LA MENINGITIS? Numero de veces _
IM16G. ; RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
CONTRA EL ROTAVIRUS?
No 2 2=IM16l
NS 8 | 8=IM16l
IM16H. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA CONTRA
CONTRA EL ROTAVIRUS? Numero de veces _
IM161. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA Si.1
CONTRA LA INFLUENZA ESTACIONAL?
No 2
NS 8

UF13. Anote la hora.

Hora y minutos

en esta casa?

la misma persona entrevistada

realizarse en este hogar.

Vaya a otro Cuestionario de Mujer o de Nifios(as) menores de 5 afios.

O No = Finalice la entrevista con esta persona agradeciéndole por su cooperacion.

UF14. ;La persona entrevistada es la madre o la persona encargada de algtin otro nifio(a) de 0 a 4 afios que viva

O Si ®Vaya al siguiente CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS que debe responder

Verifique si no hay algiin otro Cuestionario de Mujer o de Nifios(as) Menores de 5 Afios que deba
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Editor de Campo

Observaciones del Supervisor
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