Apéndice F3. Cuestionario de niios y ninas menores de cinco afnos

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

CARACTERISTICAS DE NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

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

IDENTIFICACION MUESTRAL

€

UF1- Unidad Primaria de Muestreo (UPM)

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

UF2- No. de orden del hogar en la muestra

UF3- Nombre del nifio o la nifa

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

UF5- Nombre de la madre o persona responsable

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

Somos de la Oficina Nacional de Estadistica, estamos SIGUIENTE:

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

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

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

confidencial y anénima.

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

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

entrevistadora

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

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

hora .....

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

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

(Especifique)

IDENTIFICACION DEL PERSONAL DE LA ENCUESTA

UF7- Nombre y codigo de la entrevistadora: ‘ ‘

|
|

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

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

|
|
|
|

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

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

- DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL EC

PASE
A
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

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

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

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

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

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

u otros juguetes hechos en casa?

B. juguetes comprados en una tienda o

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

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

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

ENTREVISTADORA:

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

EL NINO(A) PARA DETERMINAR LA
RESPUESTA.

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

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

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

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

ENTREVISTADORA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

melones, lechosas, naranjas, etc.?

C. caldo o sopa no espesa?

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

ayer?

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

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

Por favor, incluya alimentos consumidos fuera de su hogar.

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

Si No NS

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

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

SI ES NO SABE ANOTE “8”

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

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

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

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

raices?

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

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

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

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

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

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

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

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

o blando que no haya mencionado?

(Especifique)

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

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

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

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

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

(] Pag. 8

v

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

SIES 7 O MAS, ANOTE “7” |
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
A
PREG.

INMUNIZACION

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

IM1 |; Tiene alguna tarjeta o carnet en

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

(nombre)?

inmunizacién de salud infantil de

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

DE LATARJETA.

2. ANOTE “44” EN LA COLUMNA “DIA” S|

Fecha de inmunizacién

LA TARJETA MUESTRA QUE SE DIO LA Dia

VACUNA PERO NO INDICA LA FECHA.

Mes

Afo

BCG

Hepatitis B (recien nacidos)

Hepatitis B 1

Hepatitis B 2

Hepatitis B 3

Polio 1

Polio 2

Polio 3

Pentavalente 1

Pentavalente 2

Pentavalente 3

Hexavalente 1

Hexavalente 2

Hexavalente 3

DPT 1

DPT 2

DPT 3

SRP/TRIPLE VIRAL

Rotavirus 1

Rotavirus 2

Rotavirus 3

His 1

His 2

HiB 3

Neumococo 1

Neumococo 2

Neumococo 3

Vitamina A 1

Vitamina A 2
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
A
PREG.

IM4

ENTREVISTADORA, VERIFIQUE PREGUNTAIM3 4,

o

ESTAN ANOTADAS TODAS LAS VACUNAS Y LA VITAMINA A?

» CA1

si [ ]

IM5

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

vitamina A?

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

D No 6 No sabe—p Pase a pregunta CA1.

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

IM6

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

enfermedad, incluso vacunas recibidas

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

> IM18

IM7

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

IM8

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

> IM11A

IM10

¢, Cuantas veces recibioé la vacuna
contra la polio?

IM11

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

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

> IM12

IM11A

¢ Cuantas veces se le puso la vacuna DPT?

IM12

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

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

>1M12B

IM12A

¢ Cuantas veces se le puso la vacuna
pentavalente?

IM12B

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

>1M13

IM12C

¢, Cuantas veces se le puso la vacuna
hexavalente?

)
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] ] PASE

ggﬁ 5 PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A

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

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

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

NO Sabe......ooiiii e 8

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

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

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

ENTREVISTADORA: INDAGUE INDICANDO

QUE LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B

ALGUNAS VECES SE PONE AL MISMO

TIEMPO QUE LAS VACUNAS CONTRA LA

POLIO Y LA PENTAVALENTE.

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

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

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

que contraiga el sarampion, la papera

o la rubeola?

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

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

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

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

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

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

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

I

CA4A ENTREVISTADORA, VERIFIQUE: PREGUNTA CA4 (SRO)

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

T

CA4B| ¢Donde obtuvo usted el SRO?

ENTREVISTADORA:

Sector publico:

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

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

¢ Algo mas?

1. REGISTRE TODOS LOS TRATAMIENTOS
ADMINISTRADOS.

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

(Nombre del medicamento)

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

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

No sabe tipo de pastilla o jarabe

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

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

¢, Dénde buscd consejo o tratamiento?

CA11

ENTREVISTADORA, INDAGUE:
¢Algun otro lugar?

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

INDAGUE PARA IDENTIFICAR CADA TIPO
DE LUGAR O PERSONA.

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

(Nombre del lugar)

Sector publico:

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

Otras fuentes:

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

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

Edad del nifio(a) 0,16 2 Q

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

Edad del nifio(a) 304 [ —pUF13

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

elimind la deposicion?

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

La puso o descargd en el desague, cafiada

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

DEL CUESTIONARIO DE HOGAR “1 .

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

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

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

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