ANEXO DOS

MODELOS DE CUESTIONARIOS, MODULOS ADICIONALES Y

OPCIONALES

Se han disefiado modelos de 3 cuestionarios para MICS3: (1) el Cuestionario del Hogar, (2) el
Cuestionario para Mujeres Individuales y (3) el Cuestionario para Nifios/as Menores de 5.

Estos cuestionarios incluyen los MODULOS PRINCIPALES, que se muestran mas adelante en LETRAS
MAYUSCULAS. Se proporciona a los paises una serie de Modulos Adicionales, que deben ser usados si
son aplicables/apropiados/convenientes, asi como una serie de Modulos Opcionales, que se pueden usar si
existe interés en esos temas. Los Modulos Adicionales y Opcionales se agregan a los modelos de
cuestionarios, se insertan o reemplazan los MODULOS PRINCIPALES de los modelos de cuestionarios.
Refiérase al Capitulo 3 para informacion mas detallada sobre el flujo de los cuestionarios y el contenido

de los modulos.

Cuestionario del Hogar

Cuestionario para Mujeres
Individuales

Cuestionario para Ninos/as
Menores de 5

PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR

LisTADO DEL HOGAR Extendido

EDUCACION

AGUA Y SANEAMIENTOCARACTERISTICAS
DEL HOGAR Adicionales +
Seguridad de la Tenencia y
Durabilidad de la Vivienda

Mosquiteros Tratados con Insecticida

con Fuente y Costo de Suministros de
Mosquiteros Tratados con
Insecticida

Niflos/as Huérfanos y Vulnerables a
Causa del VIH/SIDA

TRABAJO INFANTIL

Disciplina del Nifio/a

Discapacidad

Mortalidad Materna

YODACION DE SAL

PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER

MORTALIDAD EN LA NINEZ

TOXOIDE TETANICO

SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO
con Tratamiento Intermitente
Preventivo para Mujeres
Embarazadas

MATRIMONIO/UNION + Poliginia

Seguridad de Tenencia

ANTICONCEPCION y Necesidad No
Satisfecha

Mutilacion Genital Femenina

Actitudes hacia la Violencia Doméstica

Comportamiento Sexual

VIH/SIDA

PANEL DE INFORMACION DE NINOS/AS
MENORES DE 5

REGISTRO DE NACIMIENTO Y
APRENDIZAJE TEMPRANO

Desarrollo del Nifio/a

VITAMINA A

LACTANCIA

ATENCION A ENFERMEDADES + Fuente y
Costo de Suministros para SRO y
Antibioticos

Malaria + Fuente y Costo de
Suministros de Medicina contra
Malaria

INMUNIZACION

ANTROPOMETRIA




A2.2 ANEXO0 DoSs

CARACTERISTICAS DEL DISENO

Todos los mddulos principales, adicionales y opcionales tienen caracteristicas de formato y de estilo
estandar, las cuales indican varios componentes de los cuestionarios. Estas caracteristicas han sido
introducidas para facilitar el entrenamiento, el procesamiento de datos y las comparaciones entre
cuestionarios de paises:

Las preguntas que las entrevistadoras preguntaran aparecen en LETRA MAUSCULA PEQUENA.

Todas las categorias de respuesta estan en letra minuscula.

Las instrucciones para las entrevistadoras estan en letra minuscula cursiva.

(Palabras en cursiva entre paréntesis) deben ser reemplazadas por la entrevistadora durante

la entrevista, segin sea apropiado.

o (Palabras en negrita cursiva entre paréntesis) deben ser reemplazadas segun sea apropiado
durante la etapa de adaptacion del cuestionario.

e Los numeros de pregunta empiezan con ‘1’ en cada moédulo, precedido por 2 letras que
indican el nombre del médulo.

e Las areas con un fondo gris claro indican aquellas preguntas y filtros que no deben ser
verbalizados por las entrevistadoras, pero deben ser codificados con base en respuestas u
observaciones previas.

e Se usan letras para indicar categorias de respuesta en preguntas que aceptan respuestas
multiples y éstas pueden ser codificadas. Los nimeros se usan para indicar categorias de
respuesta en preguntas donde solo se codificara una respuesta. Estas constituyen la mayoria
de las preguntas.

e NS se usa como abreviatura de ‘No sabe’.

Para codigos de respuesta numéricos, se usan ‘8°, ‘98°, ‘998’ y ‘9998’ para indicar respuestas
de ‘NS’; °6’, ‘96°, ‘996’ y ‘9996’se usan para indicar respuestas de ‘Otro’.

e En preguntas donde se usan letras para categorias de respuesta, se usa ‘X’ para ‘Otro’, Y’
para ‘Ninguno’ y ‘Z’ para ‘NS’.

e Las instrucciones de pase se presentan a la derecha de las categorias de respuesta,

normalmente en una columna de pases, e indican el nimero de pregunta a la cual debe pasar

la entrevistadora (3= HC).

Para mas informacion sobre cdmo modificar los cuestionarios a las situaciones de pais, por favor refiérase
al Capitulo 3.



BAMICS

NOSOTROS SOMOS DE (pais-afiliacion especifica ). ESTAMOS TRABAJANDO EN UN PROYECTO
RELACIONADO CON LA SALUD Y LA EDUCACION DE LA FAMILIA. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED SOBRE
ESOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURA APROXIMADAMENTE (ndimero) MINUTOS. TODA LA INFORMACION
QUE NOS SUMINISTRE SERA CONFIDENCIAL Y SUS RESPUESTAS NO SERAN IDENTIFICADAS. DURANTE

CUESTIONARIO DE HOGAR

ESTE TIEMPO ME GUSTARIA HABLAR CON EL/LA JEFE/A DE ESTE HOGAR Y CON LAS MADRES O LAS
PERSONAS QUE ESTAN A CARGO DE LA ATENCION/CUIDADO DE LOS NINOS(AS) QUE VIVEN EN ESTE
HOGAR. 4, PUEDO COMENZAR AHORA? Si el permiso es concedido, inice la entrevista

INFORMACION DEL HOGAR HH
HH1. Numero del conglomerado: HH2. Numero del hogar:
HH3. Nombre y numero de la entrevistadora: HH4. Nombre y nimero de la supervisora:
Nombre _ Nombre o
HH5. Dia/Mes/Afio de la entrevista: I S S
HH6. Area: HH7. Region:
Urbana.........ccoooiie e 1 ReioN ... 1
RUrAL....ccooiiiie e 2 REGION 2. 2
REGION 3. 3
Regibn4.......cooovviiiiiiiie 4

HH 8. Nombre del/la jefe(a) del hogar:

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

HH9. Resultado de la entrevista del hogar:

Completa ... 1
AUSENEE ...ovviiie e, 2
Rechazada ........ccooooovvviiiiiiiiii, 3

Hogar no encontrado/Vivienda destruida 4

Otra (especifique) 6

HH10. Informante del cuestionario de hogar:

Nombre:

Linea No:

HH11. Numero total de
miembros del hogar:

HH12. Numero de mujeres elegibles
para entrevista:

HH13. Numero de mujeres con
entrevista completa:

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

HH15. Namero de nifios(as) menores
de 5 afios con entrevista completa:

Observaciones de la entrevistadora/supervisora: Use este espacio para escribir observaciones
relacionadas con la entrevista de hogar asi como informacion de las entrevistas pospuestas, entrevistas
individuales incompletas, numero de intentos para re-visitas, etc.

HH16. Digitador(a):

A23




1444

T 8¢ ! T 8¢l T - 60 I A A 60
T 8¢l T 8¢l - - 80 T 4 Ll T wO
T 8¢ T 8¢l T - 20 I A A 20
T 8¢l T 8¢l T T 90 T 4 Ll T 90
T 8¢l T 8¢l T T G0 Tz v T Go
T 8¢ T 8¢l T - 0 I A A 0
T 8¢l T 8¢l T T €0 T 4 LT T MO
T 8¢l T 8¢l T T 20 Tz v T ¢0
- 8¢zl - A - - L0 |z 1 0 L0
3¥avd SN N S 39avn SN N S 39avn ™AV 617Gl ava3 N H REN 349NON VaNn
VaNI1 A0jny/w.10ing A0INI/DAOINY
JINIINDIS 0 24pouL 0 24pouL +SN=66
SN Q v] ap vaul] v] ap vaui] ap s032]dut0>
kB%b& Y3aNIT XBMD@\ Nw N% ‘ON NN 2jouy ‘ON NN 2jouy” .SQ%% souv ajou” A.\N_<OOI
12 U2 2414 ou, 18 ENINEIS U2 2414, ou, 15 ()() LL1H <SN g (V)ONIN | ¢(V)ONINTLSA| ap soun | iSONVITMNND | ¥ArNWZ | 13a 343r
00 © 24pod jap vauyy RONZ|0aippurvpap vauyy | |LJH <ONZ| 3ILSIVHVAINO| VvVavaind3a| 6#»¢I OWILIN | "SWOH | 713 NOD
m@ Q\Ns‘\ﬁ: \m jouy _w _‘ mﬁ kaswﬁx \m ojouy IS F 34 YAVYOdIVYON3 YavodvOoON3 m% oua1y ns Amknwse:v
VYNOSY3d VNOSYad | A .ol N3 (24quiou) | 43PN 3000
¢(21quiou) ¢ (21quiou) ¢ (21quiou) ¢ (24quiour) V10 3HAYN | V10 IJAVIN | $2 18 pauy) VINIL SONV O| S3LNI¥Vd
30 IVHNLYN 30 VHNLYN 30 VHNLYN 30 VHNLYN | V1SINIIND? | VISINIIND? | ap osounu SOLINYND? | I49WOH aa
3¥aVd 13 YVOOH 3¥Avd |  FHAVN V1 HVOOH J¥avn :soup ¢ ap Soun pyp ¢ | 12 0pnoa1d o (24quiou) (249 | NOIOVI3Y
J1SINI INIA? | 1T ONIAYLST? A1SANI INIA? | VIVAIAYLST? | Loudu (p)ouru ap (v)outu un uod analL wou) V1 ON
0414 DJS2 18 :DAA IS 1S DpYO DD Dpd DD anb.anpy ava3a anp? s3?| s3wny? 24qUION vaulry
‘¢LTH “LLH ‘0L1H ‘61H ‘87H ‘L1H ‘97TH ‘G1H v1H ‘€1H ‘¢ H LH
SONY (v)ONIN
CI'TH6'TH A0munsaq G 30 STYONIW | 13a orvavdl |S3¥3rnn 3a
souv LT v () ap (sp)soutu vivg 3AVLSIASYINT |  OTINAOW | VLSIAZHLINI
:vand 2]q132]7

[7 vloy v.4j0 ua vnunuod

18 b anb.vpy un30y jop so.quidtut SPUOSLAA ¢ ap SPUL ADY 1S UOIOPRUIIUOD P SPLOY PPDUY “CTTE U0 OPUDZUIUIOD ZaA D] D puoSLad bpvd » d1unda.id ‘sadouojus vis1y vy a12]dutod ‘S, 1§
“(Orvavyl 13 N3 0 V13N0S3 V1 N3 NILST 3N0 (SV)SONIN FANTONI 01ST) ¢, SOLNIWON SOLST NI FLNISTHd F1S3 ON INONNY ‘JNOV VAIA INO YNOSHAd VHLO YNNDTY AVH? -a1unda.d saouojusgy

($TH) 0xas ns £ {(¢TE) 4v30y jap (v)afal vj/j2 U0 02za1ua.4vd 2P UOIIV]2.4 NS ‘(7TH) 4P30Y P SPUOS.L2d SD] SDPO] 21817 “[() Paul] v] U2 Ap30Y [ap (D)afal V12 21517
"HYOOH 13d (V)343r V1713 NOO OANYZ3dNT “YVYOOH 3153 NI ILNIWTVNLIAYH NIAIA IND SYNOSHId SY13d YNN YAYD 3A STHGWON SOT INVOIA ‘OdTNI-]

TH

AVOOH TAd SOYIINAIIA SOTAV.LSI'T VIVd VIOH




A

ages ON = 86 09160]01q ou (B)ounqos = g1 euewWIsH/ouBWIBH = 80 BISNN/OUIBA = 0

sjusiied ON =Gl oo16ojolq (e)ounqos = || eibang/oibeng = /0 efiH/oliH = €0
oJjseliH/oAndopy/opeidopy = 1 el1/oll =0l alpen/aiped = 90 osods3/esods3 = g0
sjualied o4O = ¢l epeund/opeun) = 60 EJRIN/OJRIN = GO ajer =10

1eboy jep 84l |8 U0 UQIOElBY € TH Bied Sobipo)

D30y ]2 U2 SOUD 02U1d AP Loudu (D)outu vpnI vavd A 2]q132]2 42[nut PPV VDA OPV.ADADS 01IVUOIISINI UN ADUD) DA2GIP PIISN DAOYY

souy 0ou1)

ap sa4ouapy (sp)sourN vivd 0LIDUONSINY) (2P UOIIDULIOful P [auDd [2 UD DAOINY O 2APDUL NS P DIUL] P OLWNU [2] DaUI] dP 0.L2wNU L 2AGUIOU NS DLIDSD ‘SOUD ¢ P AOUdWL (D)OUIU DPDD DD
“Sada[py ap o1ivUOSINY) [2P UOIIDULIOfuUI 2P Jaund [2 ud anbifijuapl v] anb ugdPULIOfUl DJ0 L DaU]] AP O.L2WNU A 2AQUIOU NS DGLIISD ‘SOUD GH-C [ 243U PUPS UO0D 4[N DPDD DADJ

‘(. Sput £ souv ()¢ /aqvs ou, vIIfiud1s 031pe2) AD30Y [ap SOUDIOUD SOLQUIdIU DADA DJUIUID]OS ADST ISIUOIIINAISUL 4D /] 4

- T - T - so|ejo |
vi-g 6¥-Gl
ap salous
§op W (se)souIN sasaln
‘olbqp ap sa|p10}1 SO] 2)2)dUI0D ‘SPUOIUT
‘ornuLof 12 21a1dwiod £ (v)outu jap a.4quiou j2 vAnjour ‘IS, 1§ ¢¥1ANOST V1NI O OANVIYEVHEL NILST INO (SVY)SONIN OGNIANTON|?
¢ ¥VYOOH 31S3 N3 NVAIA ON S3¥Avd SNS 3NO O VITIAYA YLS3 3d O¥ENTIN VIS ON INONNY — |NOV YAIA 3ND YNOSYId V10 VNNOTY AVH?
T 8¢ | T 8¢l - - Gl I A A Gl
T 8¢zl T A - - vl |z v T vl
T 8¢l T 8¢l T T el Tz v T €l
T 821 T 821 - - zl D A ¢l
T 8¢l T 8¢l T T Ll Tz v T Ll
T 8¢l T 8¢l T T ol Tz v T oL
3¥avd SN N S J4aviN SN N S J4aviN Jdavin 67-Gl ava3 N H REN 3YENON VaNIT
VaNI1 A0jny/n.10ing A0JN/D.A0INY
AINTINDIS 0 a.4ppui 0 a4ppu +SN=66
SN Q v] ap vaul] v] ap vaui] ap s032]dut0>
An3oy VaNI Ap30Y |2 ap "ON ]2 210Uy | “ON ]2 210Ul popa souv ajouy ¢ 4VOOH
2 U2 2414 0u, 18 3INIINOIS u2 2414, 0u, 18 ()() LLTH <SN g (V)ONIN | ¢(V)ONINTLSA| apsoun | iSONVITMNND | ¥ArNWZ | 13a 343r
00 9 24pod jop vaug] KON Z |0 adppwvpop vauyy | |LLJH <ONZ| 31S3Ivdvaind| vdvainoaa| 6¢v¢J OWILIN | "SNOH | 13 NOD
m@ mes:w:x \m jouy _w _‘ mﬁ Q&mswﬁx \m ojouy IS F 33 VAvoOdvON3 YAvodvON3 wmw oua1y ns AN\QSQRV
VYNOSY3d VNOSYad | A .ol N3 (24quiou) | 43PN 3000
¢ (21quiou) ¢ (2aquiou) ¢ (24quiou) ¢ (24quiou) VIO 3™AYN | V1O IUAYN | 52 1S vauj] VIN3L SONV O | S3INT¥vd
30 TVENLYN 30 TVHNLYN 3Q TVHENLYN 30 WVENLYN | V1ISANIIND? | VISINIAIND? | ap oounu SOINYND? | IHENOH aa
3¥AVd 13 ¥VOOH 3HAvVd | THAYIN V1 HVOOH ™AV | -soup ¢ ap soun pyn ¢ | 2 opnoa1 ¢ (24quiou) (219 | NOIOVI3H
31SaINI IANIA? | 1T OAIAYLST? A1SANI INIA? | VIVAIAYLST? | Loudw (p)ouru ap (v)ouru un uod aNTIL wou) V1 ON
[0A14 DJSI 1§ IpAlIA DISD 1S DpDnI DADJ vpYI DD anb.ivpy avaaanp? s3?| s3awyny? 24qUION paury
‘ZLH LLTH ‘0LTH "61H ‘87H "L TH ‘91H ‘GTH ‘vIH "€1H ‘2H ‘LIH




°
o
<

T is9ezLo|8 z V|  is9ezio| z T ig9gzlo|vaNnosaz L Gl
~  iso9czLo|8 ¢ |  is9gzio| z T ig9gzlo|vANTOseZ | vl
~ " is9czio| 8 z |  isesgzio| [z 1 T is9czio|vaNiOsaz L €l
— ~ igo9gzio|8 z |~ isgczio| z T igogzlo|vanosez | Zl
— ~ ig9gzi0o|8 z V]| is9czio]| z T~ igogzlo|vaNnosez L Ll
— ~ igo9gzio|8 z |~ isgczio| z T igoczlio|vanasez | ol
T 189¢€zL0| 8 ¢ L |  i189€ClO0 T 4 b 7 i89€zlLOo|vANTOISGkZ | 60
~ ~ igo9gzio|8 ¢z |~ isgczio| z T ig9gzlo|vaNTosez L 80
T T isg9ezLO0|8 T V| T is9gzlo — z ! T ig9gzlo|vaNnosez L L0
T 189¢€zL0| 8 ¢ V|  i89€ClO T 4 b T ig9€g€zLO|vANNOIS©GZ L 90
~ i189¢zl0| 8 ¢ V|  i189¢€zlo0 T 4 b T ig9ezlLO|vaNnoIs«az | GO
7 i89¢zlL0|8 ¢ V|~ ig89gezclo T 4 | © 7 i89¢€zlo|viNnolsaz | 0
i 89¢gzL0| 8 ¢ V| ~ig9gzlio T 4 b T i89¢€zZLO|vVANNDISGZ L €0
7 i89¢zlL0|8 ¢ V|~ i89gezclo T 4 | © 7 ig9¢€zlo|viNnoisaz | 0
i 89¢gzL0| 8 ¢ V| ~ig9gzlio T 4 b T i189¢€CZLO|vVANNDISGZ L L0
oavyo ! T3AIN SN N S oavydo T3AIN Svid ON IS oavyo | T3AIN ON IS VaNIT
V3aNI1 <00,
SNGG| 3ILINIINDIS SN 86 aj0up ‘Opn.8 Un p soUIUL 1§
:0avyo 5 SN g :0avyo SN 86
VaN|1 olvgo spu :0avi9)
SN Q JIN3INOIS SN g o1o0dsa
HVANY1ls3 K ONZ YVANY1Ss3 ]2 ua svip SN g
-ON ANTNOIH¥YND 9 IS| -ON NNTNOIYYND 9 | ap odounu dVANVLS3-ON WNTNJI¥END 9
dOoIM3dNS € HOI3dNS € [2om0up| )34 <<= ONZ dOoId3dNS €
VIYVANND3S g (F00Z VIYVANNO3S g IS| VIYVANND3S Z | VaNITILNIINDIS
VIV | | -£002) ¥103a VIMVINIEd || ¢V13N0S3 VINVAIRG | S ONZ
HV100SII™d 0| ST “HOIYILNY ¥V100S33dd Q v1v ¢ OININOW "V100S3-3¥d eqa «iIsy
T13AIN | "UV100S3 ONY T13AIN AEQE@S NNOTV N3 T13AIN
13 3INVYENA OILSISY | ¥V100S3-3dd
OLN3INOW Svld| v O v13Nos3 ¢ 13AIN 3S3
NNOTV N3 SOLINYND? | V1V ( 24quou) 30 QL3 1dNOD (24quiou) 3NO
¢, (24quiou) OILSISY | ¥V100S3F™d ¢, (21quiou) oanaILSISY {(vuvwias QILSISY | 0LV SYW 0avyo 13 s3WnDH? £,4v100S334d
0oavyo A 13AININD | TV O V13N0s3 OANLS3I/VIST 0avdD | vy ap vip) | (G002-¥002) ¢V¥13N0s3| v O VvIaN0S3I V1V
V? “4OIMIINY ¥v10083 | V1V (24quuou) AT3AIN INO VY “UV100S3 0Qvsvyd | ¥v100S3 ONV | V1 N3 (24quiou) QILSISY IND TV | (24quiou) QILSISY ‘voury
ONV 3S3 3INVHINg olLsIsvy? ONV 3S3/31S3 31NVdNd 13 3as3g 13 3INVENQ || OL1V SYIN 13AIN 13 3Nd ._430\.V Z3aN ,szmu._,c\.v 24QUION ap ON
'8a3 PASE ‘903 '5a3 ‘va3 ‘ea3 'za3 'v1a3 'Las

SOUD p7-§ 241U ADI0Y 2P SOAQUIIUL SPUOSIAA DADJ

spw £ souv ¢ ap v30Y ap SoLquidIUL SDUOS.L2d DADJ

ad

NOIDVONdA Hd O'TNAON




MODULO DE AGUA Y SANEAMIENTO WS
WSH1. ; CUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE AGUA Agua de tuberia
PARA BEBER USADA POR LOS MIEMBROS DE Tuberia dentro de la vivienda................ 11 | 11=WS5
ESTE HOGAR? Tuberia en el patio/parcela ................... 12 | 12=WS5
Llave publica........cccccvvvveeeeeeiiiiiieeeeen. 13 | —
Pozo con tuberia..........ooovveiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 21
Pozo cavado
Pozo protegido/cubierto .............c.......... 31
Pozo no protegido..........ccocvevicieneieinen. 32
Agua de manantial
Manantial protegido ............cccoveeerennen. 41
Manantial no protegido...........ccccccoeueeeee. 42 =>WS3
Agua lluvia ......cooooeviiiiii 51
Carrotanque............eeveeeeiiiiiiiceceee e, 61
Carretacontanque .........ccccceeeeeeeeeeieeeeennnn. 71
Rio, quebrada, represa, lago, charca, canal,
canal de irrigacion. .........ccccceve e, 81 | —
Agua embotellada o en bolsa ................ 91
Otro (especifique) 96 | 96=>WS3
WS2. ; CUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE AGUA Agua de tuberia
USADA POR SU HOGAR PARA OTROS FINES Tuberia dentro de la vivienda................ 11 | 11=2WS5
COMO COCINAR Y LAVARSE LAS MANOS? Tuberia en el patio/parcela. ................... 12 | 122WS5
Llave publica........cccccvveveeeeeeiiiiiieeen. 13
Pozo con tuberia..........ccooociiiieeiiiiiiis 21
Pozo cavado
Pozo protegido/cubierto ........................ 31
Pozo no protegido........ccceveeeviiiiiiinennnnn. 32
Agua de manantial
Manantial protegido ............cccoeeerenneen. 41
Manantial no protegido..............c.eeeeeeen. 42
Agua lluvia.......cceeevviiiiii 51
Carrotanque.............eveveeviiiiieieeee e 61
Carreta contanque ...........occccvvveeeiieennnnnee 71
Rio, quebrada, represa, lago, charca, canal,
canal de irrigacion. .........ccccceeee v, 81
Otro (especifique) 96
WS3. ¢ CUANTO TIEMPO LE TOMA IR AL LUGAR,
RECOGER EL AGUA, Y REGRESAR? No. de minutos...........ooeiiiiiieennennnn, -
Agua en el sitio ........ccceeeriiiiiiie, 995 | 995=5WS5
NS e 998
WS4. USUALMENTE, ¢,QUIEN VA A LA FUENTE A
TRAER EL AGUA PARA SU HOGAR? Mujer adulta..........ccceeveeeiiiiiiiiiiiieee e 1
Hombre adulto ..o 2
Indague: Nifia (menor de 15).......ccccvvvvieeiieeeeiieeenns 3
¢ CUAL ES EL SEXO DEL MENOR DE 15 ANOS? Nifio (menor de 15).......ccccvviveeiieeeeieeenns 4
Circule el codigo que mejor describe a esta persona | NS.........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 8
WS5. § TRATA USTED EL AGUA DE ALGUNA FORMA | Si..co. it 1
PARA HACERLA MAS SEGURA PARA BEBER? NO e 2 | 22WS7
NS e 8 | 8»WS7

A2.7




WS6. USUALMENTE, ¢,QUE LE HACE AL AGUA PARA
QUE SEA MAS SEGURA PARA BEBER?

¢ ALGO MAS?

Anote todas las opciones mencionadas.

Lahierve ..o
Le agrega blanqueador/cloro ....
Lafiltraconunatela........cccccoceeveiiiiinnnnnnnn...
Utiliza filtro de agua (de ceramica, arena,
compuesto, etC.) .o D
Desinfeccion solar
Ladejaasentar.........ccoocciviiiiieeiiiiiiiiiiins

Otro (especifique) X
NS 4
WS7. ¢ QUE TIPO DE SERVICIO SANITARIO USA Chorro / baldeo

ESTE HOGAR?

Siusa “chorro” o “baldeo”, indague:
A DONDE LO DESCARGA?

Si es necesario, pida permiso para ver el sitio.

Inodoro conectado al alcantarillado....... 11
Inodoro conectado al tanque séptico ....12

Letrina (pozo negro, hoyo).................... 13
Inodoro conectado a otro sistema......... 14
Baldeo a sitio desconocido/no esta seguro
adonde/NS ... 15

Letrina Mejorada con Ventilacion (VIP).....21
Letrina con losa/ expuesta
Letrina sin losa/expuesta ............ccccevveeee.

Inodoro compuesto..................cooeveeiieeeen,
Balde ...
Inodoro colgante /letrina colgante

No hay sanitario o va a campo abierto......95 | 95=
SIGUIENTE
MODULO
Otro (especifique) 96
WS8. ; COMPARTEN EL SANITARIO CON OTROS St 1
HOGARES? NO e 2 |2
SIGUIENTE
MODULO
WS9. ; CUANTOS HOGARES EN TOTAL USAN ESTA
INSTALACION SANITARIA? No. de hogares (si menos de 10)....... 0
Diez 0 mas hogares........cccccccevveeeeiicnnnnnnn. 10
NS e 98
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MODULO DE CARACTERISTICAS DEL HOGAR

HC1A. ; CUAL ES LA RELIGION DEL JEFE DEL Religion 1.t 1
HOGAR? Religion 2...........ouveeeiieiiiieeceeiee e 2
Religion 3.........ceveveiieeiiiieee e 3
Otra religion (especifique) 6
No tiene religion ..o, 7
HC1B. ; CUAL ES LA LENGUA MATERNA/IDIOMA 1dioma 1o 1
NATIVO DEL JEFE DEL HOGAR? 1dioma 2. 2
Idioma 3. 3
Otro idioma (especifique) 6
HC1cC.;,A QUE GRUPO ETNICO PERTENECE EL JEFE | Grup0 €tniCO T ........coviiiiueieeaaiiieeaiieeeene 1
DEL HOGAR? Grupo 6tNiCO 2 ......cccueeeeeiieeeeeae e 2
Grupo 6tnico 3........ccccuvveeeeiiiieiiiiieee 3
Otro grupo étnico (especifique) 6
HC2. ; CUANTAS HABITACIONES EN ESTA VIVIENDA
SE USAN PARA DORMIR? No. de habitaciones............ccccccvvvvvninnes _
HC3. Material predominante del piso de la Piso natural
vivienda : Tierra/arena .......ccccceeeeeeeiecciiiieieeeeeeenns 11
EStErcol ......coovvviiiiiieeeeee e 12
Anote observaciones. Piso rudimentario
Tablado.......ooovvvveeeiiiie 21
Palma/bambu..........cccccceeeviiiiiiiieeee, 22
Terminado del piso
Parqué o madera pulida........................ 31
Vinilo o franjas de asfalto..................... 32
Azulejos de ceramica..........ccccceeveeeeenn. 33
Cemento ......eeveeiieiiii e 34
Tapete, alfombra..............cccvvvvviviinnnnnn. 35
Otro (especifique) 96
HC4. Material predominante del tejado/techo Techo natural
No tiene techo..............cc s 11
Anote observaciones. Techumbre de paja/hojas de palma...... 12
CESped ... 13
Techo rudimentario
Esterarustica.........cccceveeeiiiiiiiiiiinn. 21
Palma/bambu..........cccccceeiiiiiiiiien, 22
Tablado ..., 23
Terminado del techo
Metal ... 31
Madera......cccooeeeeiiiiiiee e 32
Calaminal/fibra de cemento ................... 33
Baldosas de ceramica.............cccueeeeeeen. 34
Cemento .....ueeveeeieeee i 35
Techo de guijarros ..........cccccveeeieerinnenes 36
Otro (especifique) 96
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HCS5. Material predominante de las paredes.

Paredes naturales

No tiene paredes........cccccceeeevvicvvveennnnnn. 11
Anote observaciones. Cana/palma/troncos..........ccccceeeeeeeennnns 12
TIEITA coveeee e 13
Paredes rudimentarias
Bambu conbarro ...............c 21
Piedraconbarro ..........coooeeeeee 22
Adobe alavista ......cccccceviiiiiiiii, 23
TrRPIEX oo 24
Cartdn ... 25
Madera reutilizada .........c...coovviiinneenn. 26
Terminado de las paredes
Cemento ......eeveeiieiii i 31
Piedra con limo /cemento..................... 32
(6= To 11 o T 33
Bloques de cemento ............coecvvvvneennn. 34
Adobe cubierto........cccccceeiiiiiiie. 35
Tablas /guijarros ..........cccceveceeeeenceenn. 36
Otro (especifique) 96
HC6. ¢ QUE TIPO DE COMBUSTIBLE USA Electricidad ..........ccoociiieiii 01 | 01=HC8
PRINCIPALMENTE SU HOGAR PARA COCINAR? Gas propano (LPG).......ccoovviiiiiiieiieeennnn, 02 | 02=HCS8
Gas natural ..........cceveeiiiiiiiiiie e, 03 | 03=>HC8
BiOgAS......c o 04 | 04=>HCS8
QUEIOSEN .....cveeeeiiiiee e 05
Carbon / Lignito ....eeeeeeeeeeeeeiciiieieee e 06
Carbondelefa.......ccccoeeeeeeccciiiiieiieeeeees 07
Madera ......ccuvveeieeeee e 08
Paja/arbustos/hierba...........ccccccoveieeennne. 09
Estiércol de animales.............ccccccoevnnnnneen. 10
Residuos de cosechas agricolas .............. 11
Otro (especifique) 96
HC7. § COCINA ESTE HOGAR LA COMIDA EN FOQON .o 1
FOGON, EN UNA ESTUFA ABIERTA O EN UNA Estufa abierta........ccccoooiiini 2
ESTUFA CERRADA? Estufacerrada ..........occoeeeiiiiiiii 3 | 3=HC8
Indague el medio de coccion. 6=>HC8

Otro (especifique)

HC7A. { EL FOGON/LA ESTUFA TIENE CHIMENEA O | Si oiiiiiiiiiiiiiiiiie et
CAMPANA EXTRACTORA? NO et
HC8. ¢ LOS ALIMENTOS USUALMENTE SE COCINAN | Enla casa.....cccccoviieieiiiiiii e
EN LA VIVIENDA, EN UNA EDIFICACION En una edificaciéon separada......................
SEPARADA O A CAMPO ABIERTO? A campo abierto...........ccccceeiiiiiiie.

Otro (especifique)

HC9. 4 TIENE SU HOGAR:

@
Z
NNORNNNNO | WN =N =|o

ELECTRICIDAD? Electricidad ..........coovveeiiiiiiiiieeeeee 1
RADIO? Radio......covveeeeeeieeeee e 1
TELEVISOR? Television.......ccoeevvveeiieieeeeeeeee 1
TELEFONO MOVIL? Teléfono MoOVil .......coovveeeeeeiiiiiinn. 1
TELEFONO FIJO? Teléfono fijo ..ceveviceieeeee s 1
REFRIGERADOR? Refrigerador.......ccccooiiiiiniiiiiieeees 1
HC10. ¢ ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR TIENE:

Si  No
RELOJ? REIOJ oo 1 2
BICICLETA? Bicicleta .......ccooeveviiiiiiiiiiieiee 1 2
MOTOCICLETA O MOTONETA? Motocicleta/Motoneta ...................... 1 2
CARRETA HALADA POR ANIMALES? Carreta halada por animales............ 1 2
CARRO O CAMION? Carro/Camion ......cccooeevvvveeeeeeeeeeennn, 1 2
BOTE CON MOTOR? Bote con motor .........c...ccoevvieiiiinnnn. 1 2
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MODULO DE YODACION DE SAL SI

SI1. NOS GUSTARIA VERIFICAR SI LA SAL QUE SE

USA EN ESTE HOGAR ESTA YODADA . Noyodada OPPM........ccccoiiiiiiiiiiiiiis 1

¢, PUEDO VER UN POCO DE LA SAL QUE Menos de 15 PPM

USARON ANOCHE PARA COCINAR LOS TS PPMOMAS ...

ALIMENTOS PRINCIPALES QUE COMIERON LOS

MIEMBROS DE ESTE HOGAR? No hay sal en el hogar...........c.ccocovveennnnn. 6
No se hizo la prueba..........cccceeeeeiieiiinnins 7

Tan pronto haya examinado la sal, circule el
numero correspondiente al resultado de la
prueba..

SI2. ;Hay alguna mujer elegible entre 15-49 arios de edad es parte del hogar?
Verifique la columna HL6 del listado de hogares. Usted debe tener un cuestionario con la informacion diligenciada
de cada mujer elegible.

[JSi. 2 Vaya a CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES
para aplicarle el cuestionario a la primera mujer elegible.

L7 No. = Contine.

SI3. ;Hay algun nifio(a) menor de 5 afios que es parte de este hogar?
Verifique la columna HLS del listado de hogares. Usted debe tener un cuestionario con la informacion diligenciada
de cada nifio(a) elegible.

[T Si. = Vaya a CUESTIONARIO PARA NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS
para aplicarle el cuestionario al tutor del primer nifio(a) elegible..

[T No. = Termine la entrevista agradeciéndole a la persona entrevistada por su cooperacion.
Reuna todos los cuestionarios de éste hogar y cuadre el numero de entrevistas completas en la caratula..
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BAMICS

CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES

INFORMACION DE LA MUJER

WM

Este modulo debe ser aplicado a todas las mujeres entre 15 a 49 aiios de edad (ver columna HL6de la lista de HH).

Llene un formulario para cada mujer elegible.

Escriba el numero de conglomerado y de hogar, y el nombre y numero de linea de la mujer en el espacio
correspondiente. Escriba su nombre, numero de identificacion y la fecha.

WM1. Numero de conglomerado:

WM2. Numero de hogar:

WM3. Nombre de la mujer:

WM4. Numero de linea de la mujer:

WM5.Nombre y numero de la entrevistadora:

WMBG6. Dia/Mes/Afo de la entrevista:

/
WMY7. Resultado de la entrevista a la mujer Completa... w1
AUSENLE ... 2
Rechazo........cccoveeeiiiiiii s 3
Incompleta...........oeevveiiiiiii s 4
Incapacitada.........cccccoeviiiiiiiiiii s 5
Otro (especifique) 6

Repita el saludo de introduccion si aiin no se lo ha leido a ésta mujer:

SOMOS DE (pais-afiliacion especifica). ESTAMOS TRABAJANDO EN UN PROYECTO RELACIONADO CON LA SALUD Y
LA EDUCACION DE LA FAMILIA. ME GUSTARIA HABLARLE DE ESTO. LA ENTREVISTA TOMARA CERCA DE (ntmero)
MINUTOS. TODA LA INFORMACION QUE OBTENGAMOS SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y SUS RESPUESTAS
NUNCA SERAN IDENTIFICADAS. UD. NO ESTA OBLIGADA A RESPONDER UNA PREGUNTA QUE NO QUIERA, Y PUEDE
RETIRARSE DE LA ENTREVISTA EN CUALQUIER MOMENTO. ¢, PUEDO EMPEZAR AHORA?

Si le concedieron permiso, inicie la entrevista. Si la mujer no quiere continuar, agradéscale, llene la pregunta WM?7, y
prosiga con la siguiente entrevista. Discuta el resultado con su supervisora para una futura revisita..

WMB8. ; EN QUE MES Y ANO NACIO USTED?

Fecha de nacimiento:

WM0. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED EN SU
ULTIMO CUMPLEAROS?
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WM10. 4 ASISTIO ALGUNA VEZ A LA ESCUELA? Sl e 1
NO e 2 | 22WM14
WM11. 4 CUAL ES NIVEL ESCOLAR MAS ALTO AL
QUE HA ASISTIDO UD.: PRIMARIA, SECUNDARIA | Primaria ..........cccceeeviiiiiiiiiiiiiecee e
O SUPERIOR? Secundaria
10 07=Y 4o ) S
Curriculum no-estandar ...........cccccceeeennene 6
WM12. ; CUAL ES EL MAS ALTO GRADO QUE UD.
COMPLETO EN ESE NIVEL? Grado.....ceeeieiiiiiii _
WM13. Verifique WM11:
[J Secundaria o superior. = Vaya al siguiente Modulo
[J Primaria o curriculum no-estandar. = Contintie con WM 14
WM14. ME GUSTARIA QUE ME LEYERA ESTA
FRASE. No pudo leernada ...........cccvveeeeiieeiinnnnns 1
Pudo leer solo partes de la frase ............... 2
Muéstrele las frases a la entrevistada. Pudo leer toda la frase..........cccccceeeeeiinnnnne 3
Si la entrevistada no puede leer toda la frase, La frase no estaba en
indague: el idioma requerido 4
¢ ME PUEDE LEER PARTE DE LA FRASE? (especifique Idioma)
Ciega/muda, vista/habla deteriorada.......... 5

Ejemplo de frases para prueba de lectura:

El nifio estd leyendo un libro.

El invierno llego tarde éste ario.
Los padres deben cuidar a sus hijos.
La agricultura es un trabajo duro.

Ao~
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MODULO DE MORTALIDAD EN LA NINEZ CM
Este modulo debe ser aplicado a todas las mujeres de 15-49 aiios.
Todas las preguntas se refieren solamente a nifios(as) nacidos VIVOS.
CM1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE
ACERCA DE TODOS LOS NACIMIENTOS QUE
USTED HA TENIDO DURANTE TODA SU VIDA. 2=
¢,HA DADO USTED A LUZ ALGUNA VEZ? MODULO
MATRIMO
Si “No” indague preguntando: NIO/UNION
¢ ES DECIR, UN(A) NINO(A) QUE HAYA RESPIRADO O
LLORADO O MOSTRADO ALGUN SIGNO DE VIDA
AUNQUE EL/ELLA SOLO HAYA VIVIDO POR
POCOS MINUTOS U HORAS?
CM2A. ¢ CUAL FUE LA FECHA DE SU PRIMER Fecha del primer nacimiento
NACIMIENTO? Dia. i, .
NS did.ci e 98
ES DECIR, ¢ LA PRIMERA VEZ QUE USTED DIO A
LUZ AUNQUE EL/LANINO(A) NOESTEVIVO O SI | MES....oiiiiiiiiiiiiiiiee e .
EL/LA NINO(A) ES DE OTRO HOMBRE NS MES ... 98
DIFERENTE A SU ACTUAL
ESPOSO/COMPANERO? =>CM3
JCM2B
Salte a CM3 solo si le dio el afio de su primer
nacimiento. En caso contrario, continue con CM2B.
CM2B. ¢ HACE CUANTOS ANOS QUE USTED TUVO
SU PRIMER NACIMIENTO/PARTO? Anos completos desde su
primer nacimiento ...........cccccceeeeeeiniins _
CM3. ¢ TIENE UD. ALGUN HIJO/HIJA QUE UD. HAYA | ST ..oiiiiiiiiiiiieiiie e 1
DADO A LUZ Y QUE ESTE AHORA VIVIENDO CON | NO ....uiiiiiiiiiiiie it 2 | 2=CM5
USTED?
CM4. ; CUANTOS HIJOS VARONES VIVEN CON Hijos varones en casa...........cccccceeeenees o
USTED?
Hijas encasa......ccccccooviiiiiiiciininns o
¢, CUANTAS HIJAS VIVEN CON USTED
CM5. ¢ HA DADO UD. A LUZ ALGUN HIJO O HIJA S e 1
QUE ESTE VIVO PERO QUE NO ESTE VIVIENDO NO e 2 | 2CM7
CON USTED?
CMB6. ¢ CUANTOS HIJOS VARONES ESTAN VIVOS
PERO NO VIVEN CON USTED? Hijos varones fuera de casa ................ _
¢ CUANTAS HIJAS ESTAN VIVAS PERO NO Hijas fuerade casa..........ccccccvveeenennns o
VIVEN CON USTED?
CM7. ¢ HA DADO UD. A LUZ ALGUN HIJO O HIJA Sl e 1
QUE NACIO VIVO PERO QUE FALLECIO NO e 2 | 2=CM9

DESPUES?

CM8. ¢ CUANTOS NINOS HAN MUERTO?

CUANTAS NINAS HAN MUERTO?

NIAOS MUEMOS......cveiieeieieeceeeeeeis

Niflas muertas.........cccceevvvvveieeiieeeeis

CM0. Sume las respuestas de CM4, CM6, y CMS.
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CM10. SOLO PARA ESTAR SEGURA DE QUE TENGO LA INFORMACION CORRECTA: USTED HA TENIDO EN TOTAL
(nttmero total) HIJOS NACIDOS VIVOS DURANTE TODA SU VIDA. ¢ ES ESTO CORRECTO?

[Si. 2 Vayaa CM11

LI No. = Verifique las respuestas y haga las correcciones necesarias antes de continuar con CM11

CM11. DE ESTOS (nuimero total) NACIMIENTOS Fecha del ultimo nacimiento
QUE UD. HA TENIDO, ¢,CUANDO DIO A LUZ EL
ULTIMO (AUNQUE EL/ELLA HAYA MUERTO)? Dia/lMes/Afo.......... | R

Si no se sabe el dia, anote ‘98 ’en espacio para dia.

CMA12. Verifique CM11: ;Elultimo nacimiento de la mujer ocurrio en los 2 ultimos afios, es decir, desde (dia y mes
de la entrevista en 2003)?

Si el nifio(a) murio, tenga especial cuidado cuando se refiera él(ella) por el nombre en los siguientes modulos.
[ No tuvo nacidos vivos en los 2 iiltimos afios. = Vaya a médulo de MATRIMONIO/UNION.

[7 87 tuvo nacidos vivos en los 2 ultimos anos. = Continiie con CM13

Nombre del nifio(a)
CM13. EN EL MOMENTO EN QUE QUEDO
EMBARAZADA DE (nombre), ¢ QUERIA UD. ENtonces......cvviiiiiiiie 1
QUEDAR EMBARAZADA ENTONCES, QUERIA Mas tarde.... .2
ESPERAR MAS TARDE, O NO QUERIA MAS NOMAS .ccveiiiee e 3
HIJOS?
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MODULO TOXOIDE TETANICO (TT)

TT

Este modulo es para ser aplicado a todas las mujeres con un nifio o nifia nacido vivo en los 2 afios anteriores a la

fecha de la entrevista.

TTA1. ¢ TIENE UD. UNA TARJETA (CARNE) U OTRO Si (tarjeta vista).....ccccceeeveeeccie 1
DOCUMENTO DONDE APAREZCAN SUS Si (tarjeta no vista)... .2
VACUNAS APLICADAS? NO e 3
Si le muestran la tarjeta, tisela para ayudarse con NS e 8
las respuestas de las proximas preguntas.
TT2.CUANDO QUEDO EMBARAZADA DE SU ULTIMO | Sl ceiiiiiiiiiiiii e 1
HIJO, ¢ RECIBIO UD. ALGUNA INYECCION PARA
PREVENIR QUE AL BEBE LE DIERA TETANO, ES NO e 2 | 2=2TT5
DECIR CONVULSIONES DESPUES DE NACER
(INYECCION ANTITETANICA, UNA INYECCION EN | NS oo 8 | 8=TT5
EL BRAZO O EN EL HOMBRO)?
TT3.Si “Si”: § CUANTAS VECES RECIBIO UD. ESTA
INYECCION ANTITETANICA DURANTE SU ULTIMO | NO. de VECES........oeevviiiiiiiiiiiiecci o
EMBARAZO?
NS . 98 | 98=TT5
TT4. ;Cuantas dosis de TT fueron reportadas durante su ultimo embarazo en TT3?
L7 Por lo menos dos inyecciones de TT durante el ultimo embarazo. = Vaya al siguiente Modulo
[ Menos de dos inyecciones de TT durante el ultimo embarazo. = Contintie con TTS
TT5. ¢ RECIBIO UD. ALGUNA INYECCION Sl e 1
ANTITETANICA EN ALGUN MOMENTO ANTES DE
SU ULTIMO EMBARAZO? NO e 2 | 2osIG.
MODULO
NS 8 | 8=siG.
MODULO
TT6. ; CUANTAS VECES LA RECIBIO?
NO. de VECES......ceviviiiiiiiiiiiiieecceee o
TT7. ¢ EN QUE MES Y ANO RECIBIO LA ULTIMA
INYECCION ANTI TETANICA ANTES DE ESE MES .. -
ULTIMO EMBARAZO? NS MES ... 98
Salte al siguiente modulo solo si le dieron el afio de | ARO ........ovvvvvviviiiiiiniiiiiiennas =SIG.
la inyeccion. En caso contrario, continve con TTS. NS AA0... e 9998 | MODULO
0TT8

TT8. ; CUANTOS ANOS HACE QUE UD. RECIBIO LA
ULTIMA INYECCION ANTITETANICA ANTES DE
ESE ULTIMO EMBARAZO?
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MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

MN

Este modulo debe aplicarse a todas las mujeres con un nifio o nifia nacido vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de
la entrevista. Verifique CM12 del modulo de mortalidad en la nifiez y escriba el nombre del ultimo nifio(a) nacido

vivo aqui . Use el nombre de éste nifio(a) en las siguientes preguntas, donde se indique.
MN1.EN LOS PRIMEROS 2 MESES DESPUES DE SU | Si.iiiiiiiiiiiiiiiiie e 1
ULTIMO PARTO DE (nombre), ¢, RECIBIO UD. NO oottt 2
UNA DOSIS DE VITAMINA A COMO ESTA? NS e 8
Muestre capsulas o dispensador de 200,000 Ul
MN2. ¢ VIO USTED A ALGUIEN PARA EL CHEQUEO Profesional de la salud:
PRENATAL DE ESTE EMBARAZO? DOCHON ..t A
Enfermera/comadrona ............ccccvvveeeee. B
Si “SI": $ A QUIEN VIO? A ALGUIEN MAS? Comadrona auxiliar............cccceeeiieeennnne C
Otra persona
Indague por otro tipo de persona vista y circule Partera tradicional ...................cccl F
todas las respuestas dadas. Trabajadora de salud comunitaria.......... G
Pariente/amiga (0) .....cccvvvveeeeiiiiiiiieeen, H
Otra (especifique) X
Anadie ... Y | Y= MN7
MN3. COMO PARTE DE SU ATENCION PRENATAL,
¢LE HICIERON ALGO DE LO SIGUIENTE AL
MENOS UNA VEZ? Si No
MNB3A. LA PESARON? Pesada .......cccoooieiiiiiiiiii 1 2
MN3B. LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL? Presion sanguinea.........ccccccvveeeennn. 1 2
MN3C. LE TOMARON UNA MUESTRA DE ORINA? Muestra de orina..........cccceecuveeeenen. 1 2
MN3D. LE TOMARON UNA MUESTRA DE SANGRE? Muestra de sangre.........ccccceeeeernnnn. 1 2
MN4. DURANTE ALGUNA DE LAS VISITAS
PRENATALES POR EMBARAZO, ¢,LE DIERON S e 1
ALGUNA INFORMACION O ASESORIA ACERCA NO e 2
DEL SIDA 0 DEL VIRUS DEL SIDA? NS e 8
MNS5. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO
¢ LE HICIERON PRUEBAS DE VIH/SIDA como Sl e 1
PARTE DE SU CUIDADO PRENATAL? NO o 2 | 2=MN7
NS 8 | 8®MN7
MNG. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO
¢ LE DIERON LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA? | Si 1oiiiiiiiiiiiee e e et e e e e e seienneeeea e e 1
NO et 2
NS it 8
MN7. ; QUIEN LA ASISTIO EN EL PARTO DE SU Profesional de la salud:
ULTIMO HIJO (nombre)? Do To3 (o ) SR A
Enfermera/comadrona ............cccccuvveeeee. B
¢ ALGUIEN MAS? Comadrona auxiliar..........c.cccceeeiieeennne C
Otra persona
Indague por la persona que la asistio y circule Partera tradicional ...........ccc.ccooviiiiineeenn. F
todas las respuestas dadas.. Trabajadora de la salud comunitaria....... G
Pariente/amiga (0) .....ccoocceveeiiiieeeene, H
Otra (especifique) X
Nadie ..o Y
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MNS8. ; DONDE DIO UD. A LUZ A (nombre)? Hogar
SUhOGAr ....ooiiiiii e 11
Si el sitio fue un hospital, un centro de salud, o una Otro hogar.......ccvveevieeeiiieece e, 12
clinica, escriba el nombre abajo. Indague para
identificar el tipo de sitio y marque con un circulo Sector publico
el cédigo correspondiente Hospital del gobierno ............................ 21
Clinica del gob./centro de salud. ........... 22
Otra institucion
publica (especifigue) 26
(Nombre del sitio)
Sector Médico Privado
Hospital Privado.......ccccccceeeeeviiiiiienennnn. 31
Clinica privada .........cccoccvvvveeiieeeiiiiinns 32
Casa privada de maternidad.................. 33
Otro centro médico
privado (especifique) 36
Otro sitio (especifique) 96
MN9. CUANDO NACIO SU ULTIMO HIJO (nombre), Muy grande........ccccceeeeeeeiiiiiiiiieeeee e 1
¢, ERA EL/ELLA MUY GRANDE, MAS GRANDE QUE | Mas grande que el promedio ..................... 2
EL PROMEDIO, TAMANO PROMEDIO, MAS Tamano promedio...........ooeeeeeeiiiiiiiiieeeeeees 3
PEQUENO QUE EL PROMEDIO O MUY Mas pequefio que el promedio................... 4
PEQUENO? MUy PEQUERO ......eeviieeiiiiiieee e 5
NS O 8
MN10. ¢ FUE (nombre) PESADO AL NACER? S e 1
N o SR 2 | 22MN12
I S 8 | 8MN12
MN11. ; CUANTO PESO (nombre)?
De tarjeta......... 1 (kilogramos) __ .
Transcriba el peso de la tarjeta de salud, si esta
disponible.. De memoria..... 2 (kilogramos) __ .
NS, 99998
MN12. ; ALGUNA VEZ LE DIO PECHO A (nombre)? S e 1
NO e 2 | 2= sIG.
MODULO
MN13. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL Inmediatamente .............cccccciniiiiinnen. 000
NACIMIENTO LE DIO PECHO POR PRIMERA VEZ
A (nombre)? HOras ..o 1
o
Si menos de 1 hora, anote ‘00’ horas. Dias .ccooeiiiiiie e 2
Si menos de 24 horas, anote horas.
En caso contrario, anote dias. No sabe/no recuerda ..........ccccceeeeveeinnnnns 998
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MODULO DE MATRIMONIO/UNION MA
MA1. ; ACTUALMENTE ESTA UD. CASADA O Si, actualmente casada ...........ccccceeerennnnne 1
VIVIENDO CON UN HOMBRE COMO SI Si, viviendo con un hombre ....................... 2
ESTUVIERA CASADA? NO, NO €N UNION .......vveiiiiiiiiieiiiiiiiee 3 | 3>MA3
MA2. ; CUANTOS ANOS TENIA SU ESPOSO O
COMPANERO EN SU ULTIMO CUMPLEANOS? Edad en anos.......ccccceeeevevveveeiieeniiinnnn. | =MA5
NS 98 | 98=>MA5
MAS. ¢ ALGUNA VEZ HA ESTADO UD. CASADA O Si, estuvo casada ........cccceeeieiiiiieeee, 1
VIVIENDO CON UN HOMBRE? Si, vivid con un hombre ...........cccccceeeeee. 2
NO e 3 | 3=siG.
MODULO
MA4. ; CUAL ES SU ESTADO CIVIL AHORA? ¢ ES Viuda .o 1
UD. VIUDA, SEPARADA O DIVORCIADA? Divorciada..........oooevveeeeiiiiiiieieeeeeee e 2
Separada ... 3
MADS. ; HA ESTADO UD. CASADA O VIVIENDO CON SoloUNa VeZ ... 1
UN HOMBRE SOLO 1 VEZ O MAS DE UNA VEZ? Mas de unavez ........ccccooevveveeeeieeiiiiiiceeees 2
MAG. ; EN QUE MES Y ANO SE CASO POR PRIMERA
VEZ O EMPEZO A VIVIR CON UN HOMBRE? MES ..o .
NS MES ..o 98
ARO e
NS Afi0......ccvveeeiiiiiiieiieee e, 9998

MAY. Verifique MAG:

[T Sabe el mes y el afio de matrimonio/union? = Vaya al siguiente Modulo

[T No sabe mes o aiio de matrimonio/union? = Continiie con MAS8

MAB. ; QUE EDAD TENIA UD. CUANDO EMPEZO A
VIVIR CON SU PRIMER ESPOSO/COMPANERO?

Edad en afioS.......coevveveiieiiiiiieeeeens
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MODULO DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CP
CP1. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED SOBRE
OTRO TEMA —PLANIFICACION FAMILIAR- Y SU Si, actualmente embarazada..................... 1 1= SIG.
SALUD REPRODUCTIVA. MODULO
N[0 T 2
¢ ESTA UD. EMBARAZADA AHORA?
No estd segurao NS...........ccoiiiiiiineee, 8
CP2. ALGUNAS PERSONAS USAN VARIAS FORMAS
O METODOS PARA POSTERGAR O EVITAR UN Sl e 1
EMBARAZO. j,ESTA USTED ACTUALMENTE
HACIENDO ALGO O USANDO ALGUN METODO NO e 2 | 2= sIG.
PARA DEMORAR O EVITAR UN EMBARAZO? MODULO
CP3. ¢ QUE METODO ESTA USANDO? Esterilizacion femenina...........cccccccooeinne A
Esterilizacion masculina................ceeeeel B
No insintie o sugiera una respuesta Pildora ... C
Si mds de un método mencionado, circule cada uno. | DIU ..........cooivieiiiiiiiiiee e D
INYECCIONES....ceee e, E
IMplantes ... F
(070] 3o [o] a1 1NN G
Condén femenino ..........ceeeviiviiiiiieeeeeeeee, H
Diafragma .......cccoeeiiiiiiiee e |
Espumaljalea.......cccooooiiiiiiiiie J
MELA (amenorrea por lactancia) ............... K
RItMO e L
RELIO e M
Otro (especifique) X

A2.21




MODULO DE VIH/SIDA HA
HA1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON UD.
ACERCA DE ALGO MAS. ] [N 1
¢ ALGUNA VEZ HA OIDO HABLAR SOBRE EL N[0 2 | 2= sIG.
VIRUS DEL VIH O DE UNA ENFERMEDAD MODULO
LLAMADA SIDA?
HAZ2. ; PUEDEN LAS PERSONAS PROTEGERSE DEL | ST .iiiiiiiiiiieiiiiie e 1
VIRUS DEL SIDA TENIENDO UNA PAREJA NO e 2
SEXUAL QUE NO TENGA EL SIDA NI TENGA
OTRAS PAREJAS? NS s 8

HA3. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON
EL VIRUS DEL SIDA POR BRUJERIA O A TRAVES
DE MEDIOS SOBRENATURALES?

HA4. PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO
DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA USANDO
CONDONES CADA VEZ QUE TIENEN
RELACIONES SEXUALES?

HAS. ; PUEDE UNA PERSONA CONTAGIARSE DEL Sl e 1
VIRUS DEL SIDA A TRAVES DE LA PICADURA DE | NO ...uueiiiiiiiiie et e 2
UN MOSQUITO? NS e 8

HAGB. ; PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL S e 1
RIESGO DE CONTAGIARSE DEL VIRUS DEL NO e 2
SIDA ABSTENIENDOSE DE TENER RELACIONES | NS ..o i 8
SEXUALES?

HAY7. ; PUEDEN LAS PERSONAS ADQUIRIR EL VIRUS | ST ..ociiiiiiiiiiiiiiiee et 1
DEL SIDA AL COMPARTIR LA COMIDA CONUNA | NO ...coiiiiii e 2
PERSONA INFECTADA DE SIDA? NS . e 8

HA7A. ¢ PUEDEN LAS PERSONAS ADQUIRIR EL S 1
VIRUS DEL SIDA AL PONERSE UNA INYECCION NO s 2
CON UNA AGUJA YA USADA POR ALGUIEN MAS?

HA8.  ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE
PAREZCA SALUDABLE TENGA EL VIRUS DEL
SIDA?

HA9. ¢ PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO?

HA9A. DURANTE EL EMBARAZO?
HA9B. DURANTE EL PARTO?
HA9C. POR MEDIO DE LA LECHE MATERNA?

HA10. SI UNA PROFESORA TIENE EL VIRUS DEL
SIDA PERO NO ESTA ENFERMA, ¢, SE LE DEBE
PERMITIR QUE CONTINUE ENSENANDO EN LA
ESCUELA?

Si No NS
Durante el embarazo ................ 1 2 8
Durante el parto w1 2 8
Por medio de la leche materna .1 2 8
] (TR 1
NO e 2
NS/no esta segura/depende ...................... 8

HA11. ; UD. LE COMPRARIA VERDURAS FRESCAS A
UN TENDERO O VENDEDOR S| SUPIERA QUE
ESA PERSONA TIENE EL VIRUS DEL SIDA?

HA12. S1 UN FAMILIAR SUYO SE CONTAGIA CON EL
VIRUS DEL SIDA, QUERRIA UD. QUE ESO
PERMANECIERA EN SECRETO?

HA13. S1 UN MIEMBRO DE SU FAMILIA SE
ENFERMARA CON EL VIRUS DEL SIDA,
¢, ESTARIA UD. DISPUESTA A CUIDAR DE EL EN
SU CASA?
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HA14. Verifique MN5. ;Le hicieron prueba de VIH durante el periodo de cuidado prenatal?
[TSi. 2 Vaya a HAI8A

LI No. = Continie con HAl5

HA15. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Sl euvuuiiiiiiiiiiie ettt e e eeeeaaes 1
¢ ALGUNA VEZ SE HA HECHO LA PRUEBA PARA
SABER SI TIENE VIH, EL VIRUS QUE CAUSA EL NO e 2 | 22HA18
SIDA?
HA16. NO QUIERO QUE USTED ME DIGA LOS ] 1
RESULTADOS DE LA PRUEBA PERO, ¢,LE HAN NO s 2
DICHO EL RESULTADO DE LA PRUEBA?
HA17. ; UD. MISMA PIDIO QUE LE HICIERAN LA Pidid la prueba.........c.ccoovvvvvviiiiiiiiiiiii, 1 | 1=28IG.
PRUEBA, SE LA OFRECIERON Y UD. LA ACEPTO, MODULO
O SE REQUERIA? Ofrecida y aceptada...........ccoeeeeviienennnne. 2 | 2o8IG.
MODULO
Requerida ... 3 | 3=sIG.
MODULO
HA18. EN ESTOS MOMENTOS, ¢, SABE USTED DE
ALGUN SITIO DONDE PUEDA IR Y HACERSE LA ] [ 1
PRUEBA PARA SABER SI TIENE EL VIRUS DEL
SIDA? NO e 2

HA18A. Si le hicieron prueba de VIH durante el
cuidado prenatal: DIFERENTE A LA CLINICA
PRENATAL, ¢ SABE UD. DE ALGUN OTRO SITIO
DONDE PUEDA IR A HACERSE LA PRUEBA PARA
VER SI TIENE EL VIRUS DEL SIDA?

Siga las instrucciones en su Manual de la Entrevistadora.
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MM I C S CUESTIONARIO PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

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

Este cuestionario es para ser aplicado a todas las/los madres/padres o tutoras/tutores (ver columna HLS del listado
de hogar) que cuidan nifios(as) que viven con ellas y que sean menores de 5 aiios de edad (ver columna HLS5 del
listado de hogar).

Se debe usar un formulario separado para cada niiio(a) elegible

Escriba el numero de conglomerado y de hogar, y los nombres y numeros de linea del nifio(a) y de la madre o
tutora/tutor en el espacio de abajo. Escriba su propio nombre, numero y fecha..

UF1. Numero de Conglomerado: UF2. Numero de Hogar:
UF3. Nombre del Nifio(a): UF4. Numero de Linea del Nifio(a):
UF5. Nombre de la Madre o Tutora/Tutor: UF6. Numero de Linea de la Madre o Tutora/Tutor:
UF7. Nombre y numero de la entrevistadora: UF8. Dia/Mes/Afio de la entrevista:
_ Y Y
UF9. Resultado de la entrevista para nifios(as) | Completa ........ccooooeiiiiiiiiiiiieee e 1
menores de 5 afos AUSENLE ... 2
ReChazo ......ccceevveeeiiiiiii e 3
Incompleta ..., 4
Incapacitado ... 5
(Codigos de referencia de la madre o tutora/tutor.) Otro (especifique) 6

Repita el saludo si aun no se lo ha leido a ésta encuestada:

SOMOS DE (pais-afiliacion especifica). ESTAMOS TRABAJANDO EN UN PROYECTO RELACIONADO CON LA SALUD Y
LA EDUCACION DE LA FAMILIA. ME GUSTARIA HABLARLE DE ESTO. LA ENTREVISTA TOMARA CERCA DE (niimero)
MINUTOS. TODA LA INFORMACION OBTENIDA SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y SUS RESPUESTAS NUNCA
SERAN IDENTIFICADAS. UD. NO ESTA OBLIGADA A RESPONDER NINGUNA PREGUNTA QUE NO QUIERA, Y PUEDE
SUSPENDER LA ENTREVISTA EN CUALQUIER MOMENTO. ¢ PUEDO COMENZAR AHORA?

Si le ha concedido permiso, comience la entrevista. Si la entrevistada no quiere continuar, agradézcale y comience la
siguiente entrevista. Discuta éste resultado con su supervisora para definir una futura revisita.

UF10. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS

PREGUNTAS ACERCA DE LA SALUD DE CADA Fecha de nacimiento:
NINO(A) MENOR DE 5 ANOS QUE ESTA BAJO SU
CUIDADO, Y QUE VIVE CON UD. AHORA. Dia oo _
QUIERO PREGUNTARLE POR (nombre). NS did..eieeeiiieeeeee e 98
¢, EN QUE MES Y ANO NACIO (nombre)?

Indague: MES ...

¢, CUAL ES LA FECHA DE SU CUMPLEANOS?

Si la madre o tutora/tutor sabe la fecha exacta de su
cumplearios, anote también el dia; en caso
contrario circule 98 para dia.

UF11. 4 QUE EDAD TENIA (nombre) EN SU ULTIMO
CUMPLEANOS? Edad en afios completos ............cceeveeeeeee
Anote la edad en aiios completos.
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MODULO DE REGISTRO DE NACIMIENTO Y APRENDIZAJE TEMPRANO BR
BR1. ¢ TIENE (rombre) UN REGISTRO DE Si, VIStO i 1 1=BR5
NACIMIENTO? Si, N0 ViSO ...eiiiiiiiii e 2
NO oot 3
¢,LO PUEDO VER?
BR2. ; HA SIDO REGISTRADO EL NACIMIENTO DE 1=BR5
(nombre) ANTE LAS AUTORIDADES CIVILES?
IS O 8 8=>BR4
BR3. ¢ POR QUE NO HA SIDO REGISTRADO EL Cuesta mucho 1
NACIMIENTO DE (nombre)? Debo viajar muy lgjos..........ccccoeeviiiieeennnnn. 2
No sabia que debia ser registrado............. 3
No queria pagar multa ............cccceeeeiinnnne
No sabe donde registrarlo
Otra (especifique) 6
BR4. ; SABE USTED COMO REGISTRAR EL
NACIMIENTO DE SU HIJO?
BRS. Verifique la edad del nirio(a) en UF'11:; Tiene el nifio(a) 3 o 4 arios de edad?
[7Si. = Contintie con BR6
LINo. = Vaya a BRS
BR6. ¢ ASISTE (rombre) A ALGUN PROGRAMA DE Sl e 1
APRENDIZAJE ORGANIZADO O DE APRENDIZAJE
TEMPRANO, TAL COMO UNA INSTITUCION NO e 2 2=BR8
PRIVADA O DEL GOBIERNO, INCLUYENDO
JARDIN INFANTIL O CUIDADO INFANTIL NS e 8 8=>BR8
COMUNITARIO?
BR7. EN LOS ULTIMOS SIETE DIAS,
¢, APROXIMADAMENTE CUANTAS HORAS ASISTIO | No. de horas ..........ccvvvveeeeeeeeiiniiiiiiee, o
(nombre)?
BR8. EN LOS PASADOS 3 DIAS, ¢, UD. O 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 EL NINO(A) — LA MADRE, EL
PADRE DEL NINO(A) U OTRO ADULTO MIEMBRO
DEL HOGAR (INCLUYENDO LA
ENCARGADA/ENCUESTADA)?
Circule todas las opciones que aplica. Madre Padre Otro Nadie
BR8A. LEE LIBROS O MIRA LIBROS DE PINTURA CON Libros A B X Y
(nombre)?
BR8B. LE CUENTA HISTORIAS A (nombre)? Historias A B X Y
BR8c. CANTA CANCIONES CON (nombre)? Canciones A B X Y
BR8D. SACA A (nombre) FUERA DE LA CASA,
RECINTO, PATIO O ENCIERRO? Lo saca A B X Y
BR8E. JUEGA CON (nombre)? Juega con A B X Y
BR8F. PASA TIEMPO CON (nombre) CONTANDOLE Pasa A B X Y
COSAS Y/O HACIENDO DIBUJOS? tiempo con
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MODULO DE VITAMINA A VA
VA1. ¢ LE HAN DADO ALGUNA VEZ A (10mbre) UNA | ST ..oeiiiiiiieiiiiiiiiiiiieeee et 1
CAPSULA (SUPLEMENTO) DE VITAMINA A COMO | NO ..ceiiiiiiiiiiiiiee e 2 | 2osIG.
ESTA? MODULO
Muestre la capsula o dispensador de las diferentes NS e 8 | 8=sIG.
dosis — 100,000 Ul para edades de 6-11 meses, MODULO
200,000 Ul para edades de 12-59 meses.
VA2. ; HACE CUANTOS MESES TOMO (nombre) LA
ULTIMA DOSIS? NO de MEeSES......coevviiiiiiiiiiiiiieeieeeee _
NS 98
VAZ3. ; DONDE RECIBIO (nombre) ESA ULTIMA En visita rutinaria a centro de salud .... ...... 1
DOSIS? Visita de nifio(a) enfermo a
centrode salud .........cccceeviiiiiiiinenns 2
Dia de Campafa Nacional
de Vacunacion ............ooccvveeeeiieeeiinnnes 3
Otro (especifique) 6
NS e 8
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MODULO DE LACTANCIA BF
BF1. ¢ HA SIDO AMAMANTADO (nombre) ALGUNA S 1
VEZ? NO e 2 | 2=BF3
NS 8 | 8®BF3
BF2. ; TODAVIA ESTA EL/ELLA SIENDO S e 1
AMAMANTADO(A)? NO oot 2
NS 8
BF3. DESDE EL DIiA DE AYER A ESTA MISMA HORA,
¢HA RECIBIDO EL/ELLA ALGO DE LO
SIGUIENTE:
Lea cada rubro en voz alta y anote la respuesta
antes de pasar al proximo rubro. Si No NS
BF3A. SUPLEMENTOS VITAMINICOS, MINERALES O A. Suplementos vitaminicos.............. 128
ALGUN MEDICAMENTO?
BF3B. AGUA? B. Agua solamente............cccceeeeeeenn. 12 8
BF3C. AGUA AZUCARADA, AGUA CON SABOR, C. Agua azucarada o jugo ................ 12 8
JUGOS DE FRUTAS, TE O INFUSION?
BF3D. SUERO DE REHIDRATACION ORAL (SRO)? D.SRO ...t 2 8
BF3E. FORMULA PARA BEBES? E. Férmula para bebé 2 8
BF3F. LECHE FRESCA EN POLVO O DE LATA? F.Leche.....ccoooceeiinnnns 2 8
BF3G. ALGUN OTRO LiQuUIDO? G. Otros liquidos 2 8
BF3H. COMIDA SOLIDA O SEMISOLIDA (PURE)? H. Comida sdlida o semisdlida.......... 12 8

BF4. Verifique BF3H: El nifio(a) recibio alimento sélido o semisélido (puré)?

[JSi. = Continiie con BF5

[T No o NS. 2 Vaya al siguiente Modulo

BF5. DESDE EL DIA DE AYER A ESTA MISMA HORA,
¢, CUANTAS VECES HA COMIDO (nombre)
ALIMENTOS SOLIDOS, SEMISOLIDOS O
ALIMENTOS SUAVES QUE NO SEAN LiQUIDOS?

Si 7 0 mas veces, anote ‘7’

NO. de VECES......ccuviiieiieeeee e,

NO SADE ....oovveeeeieeee e 8
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MODULO DE ATENCION A ENFERMEDADES CA
CA1. { HA TENIDO (nombre) DIARREA DURANTE Sl i 1
LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, ES DECIR, DESDE | NO ....uiiiiiiiiiiie e 2 | 22CA5
(dia de la semana) DE LA SEMANA ANTERIOR A
LA ULTIMA? NS 8 | 8=CA5
La diarrea es definida como lo perciben la madre o
guardidn, o como tres deposiciones flojas o
aguadas por dia, o deposiciones con sangre.
CA2. DURANTE ESTE ULTIMO CASO DE DIARREA,
¢ TOMO (nombre) ALGO DE LO SIGUIENTE:
Lea cada rubro en voz alta y anote la respuesta
antes de pasar al proximo rubro.
SiNo NS
CA2A. UN LiQUIDO HECHO DE UN PAQUETE
ESPECIAL LLAMADO (nombre local para el A. Liquido de SRO en paquete.......... 12 8
suero de paquete)?
CA2B. 4 LiQUIDO CASERO RECOMENDADO POR EL
GOBIERNO? B. Liquido casero recomendado ....... 12 8
CA2c. 4, UN LiQUIDO PRE-EMPACADO DE SRO
PARA LA DIARREA? C. Liquido pre-empacado de SRO....1 2 8
CA3. DURANTE LA ENFERMEDAD DE (nombre) Mucho menos o nada .........ccccceeeeeeiiiiinnne 1
¢,BEBIO EL/ELLA MUCHO MENOS, LO MISMO O Lo mismo (0 algo menos) ...........cceeeeeunnen. 2
MAS QUE LO DE COSTUMBRE? MAS ..o 3
NS 9
CA4. DURANTE LA ENFERMEDAD DE (nombre) Nada .....ooiii e 1
¢, COMIO EL/ELLA MENOS, LO MISMO O MAS Mucho MeNOS ......cccoevviiiiiiiiiieie e 2
ALIMENTOS QUE DE CONSTUMBRE? UN POCO MENOS....ceiveeeeeeiiiiiiiiieiaeee e e 3
LOMISMO ..cooeiieiiee e 4
Si “menos”, indague: MAS ..o 5
¢{MUCHO MENOS O UN POCO MENOS?
NS it 8
CA5. § HAESTADO (nombre) ENFERMO CON TOS Sl e 1
EN ALGUN MOMENTO DURANTE LAS ULTIMAS NO e 2 | 22CA12
DOS SEMANAS, ES DECIR, DESDE (dia de la
semana) DE LA SEMANA ANTERIOR A LA NS 8 | 8=CA12
ULTIMA?
CAB. CUANDO (rnombre) ESTABA ENFERMO CON S e 1
TOS, ¢,EL/ELLA RESPIRABA MAS RAPIDO QUE NO ot 2 | 2=CA12
DE COSTUMBRE CON RESPIRACIONES CORTAS
Y RAPIDAS O TENIA DIFICULTAD PARA NS e 8 | 8=CA12
RESPIRAR?
CA7. ; SE DEBIERON LOS SINTOMAS A PROBLEMAS | Problemas en el pecho ............ccooiiiiieeen. 1
EN EL PECHO O A NARIZ TAPADA? Nariz tapada ........cccceeeiiiiiiiiiiieeee 2 | 2=2CA12
AMbOS ..o 3
Otro (especifique) 6 | 6=CA12
NSt 8
CAB8. ; BUSCO USTED CONSEJO O TRATAMIENTO S e 1
PARA LA ENFERMEDAD FUERA DEL HOGAR? N o SR 2 | 2=CA10
S O 8 | 8CA10
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CA9. ; DONDE BUSCO USTED ATENCION?

Sector publico

Hospital del Gobierno...............ccccvvveeee.. A
¢ALGUN OTRO LUGAR? Centro de salud del Gobierno ................ B
Puesto de salud del Gobierno................ Cc
Circule todos los proveedores mencionados pero Trabajador de la salud de la aldea.......... D
NO sugiera o insinuie la respuesta. Clinica movil/de mayor cobertura........... E
Otra entidad publica (especifique) H
Si el sitio es un hospital, un centro de salud, o una Sector médico privado
clinica, escriba el nombre abajo. Indague para Hospital/clinica privada .............cccuvveeeee.. I
identificar el tipo de sitio y circule el cédigo Médico privado.........ccccuveeeriieiiiiiiiiiieeeen. J
correspondiente. Farmacia privada ..............cccviiiiiinnnis K
Clinica MOVIl ......ccovvviiiiiiiiee e L
Otro centro médico privado
(especifique) 0]
(Nombre del sitio)
Otro sitio
Pariente 0 amigo (@)......cccccvveeviiiiiniineenn. P
Tienda .....ccceviviie e Q
Médico tradicional ...............ccocoeieiinnin. R
Otro (especifique) X
CA10. ¢ SE LE DIO A (nombre) ALGUNA MEDICINA Sl ettt 1
PARA TRATAR ESTA ENFERMEDAD? NO - 2 | 2=CA12
S O 8 | 8CA12
CA11. ; QUE MEDICINA LE DIERON A (nombre) ANtbIOGICOS ..eeveviiiiii A
Circule todas las medicinas administradas. Paracetamol/Panadol/Acetaminofen.......... P
ASDPIMNG ... Q
IbUProfenO.......cvvviiiiiii e R
Otro (especifique) X
NS, 4
CA12. Verifique UF11: JEl nifio(a) es menor de 3 aiios 3?
[T Si. 2 Continiie con CA13
LINo. 2 Vaya a CAl4
CA13. LA ULTIMA VEZ QUE (nombre) HIZO UNA El nifio(a) uso el inodoro/letrina ................ 01

DEPOSICION, ¢,QUE HIZO PARA DESHACERSE
DE LA DEPOSICION (POPO)?

La boto en el inodoro o letrina
La bot6 en el desague o zanja
La tir6 a la basura (desperdicio s6lido) .....04

Laenterro .....ooooeeeeiiiieieeee e 05
Ladejd enelsuelo......cccccuvveeeeeeeeiiicnnnnnnn. 06
Otra (especifique) 96
IS 98
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Haga la siguiente pregunta (CA14) solo una vez por
cada guardian.

CA14. ALGUNAS VECES LOS NINOS(AS) TIENEN
ENFERMEDADES SEVERAS Y DEBEN SER
LLEVADOS INMEDIATAMENTE A UN CENTRO DE
SALUD. ¢ CUALES SINTOMAS HARIAN QUE
USTED LLEVARA AL NINO(A) A UN CENTRO DE
SALUD INMEDIATAMENTE?

Contintie preguntando por mds sintomas o signos
hasta que la guardian no pueda recordar mas
sintomas.

Circule todos los sintomas mencionados,

Pero no se adelante a hacer ninguna sugerencia.

Si el nifio(a) no puede beber o mamar
Si se pone mas enfermo
Si le da fiebre
Si tiene respiraciones rapidas
Si tiene dificultad para respirar
Si hace deposiciones con sangre
Si bebe poco

Otro (especifique)

Otro (especifique)

Otro (especifique)
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MODULO DE INMUNIZACION

M

Si le han facilitado la tarjeta (carné) de inmunizacion, copie las fechas en las preguntas IM2-IMS8 por cada tipo de
inmunizacion o dosis de vitamina A registrada en la tarjeta. Las preguntas IM10-IM18 son para anotar las vacunas

que no han sido registradas en la tarjeta. Las preguntas IM10-IM18 solo se haran cuando no hay tarjeta.

1. IM1. i TIENE (nombre) UNA TARJETA DE Si, VISTO o 1
VACUNACION? Si, N0 VIStO ..ot 2 | 2=IM10
NO e 3 | 3=IM10
a) Copie de la tarjeta las fechas de las vacunas;
b) Anote’44’ en la columna de ‘DIA’ si la tarjeta Fecha de Vacunacion
muestra que una vacuna fue aplicada pero no DIiA MES ANO
presenta una fecha de aplicacion.
IM2. BCG BCG
IM3A. POLIO AL NACER POLO
IM3B. PoLio 1 POL 1
IM3c. PoLio 2 POL 2
IM3D. PoLio 3 POL3
IM4A. DPT1 DPT1
IM4B. DPT2 DPT2
IM4c. DPT3 DPT3
IM5A. HEPB1 (0 DPTHEPB1) (DPT)H1
IM5B. HEPB2 (0 DPTHEPB2) (DPT)H2
IM5c. HEPB3 (0 DPTHEPB3) (DPT)H3
IM6. SARAMPION (0 MMR) SARAMP.
IM7. FIEBRE AMARILLA FY
IM8A. VITAMINA A (1) VITA1
IM8B. VITAMINA A (2) VITA2
IM9. ADEMAS DE LAS VACUNAS MARCADAS EN
ESTA TARJETA (CARNE), ¢, RECIBIO (nombre) S 1 | 1=IM19
ALGUNA OTRA VACUNA — INCLUYENDO (Indague por vacunas y escriba ‘66’ en la
VACUNAS RECIBIDAS EN DIAS DE CAMPANA columna correspondiente a dia en IM2 a IMS8B.)
NACIONAL DE VACUNACION?
Marque “Si” solo si la entrevistada menciona BCG, | NO .....cccooiiiiiiiiiiiiiieeeeee 2 | 22IM19
POLIO 0-3, DPT 1-3, Hepatitis B 1-3, Sarampion,
Fiebre Amarilla, 6 suplementos de vitamina A. NS O 8 | 8=IM19
IM10. (nombre) § HA RECIBIDO(nombre) ALGUNA Sl 1
VEZ VACUNAS PARA EVITAR QUE EL/ELLA SE
ENFERME, INCLUYENDO LAS VACUNAS NO ..o 2 | 2=IM19
RECIBIDAS EN DIAS NACIONALES DE
VACUNACION? NS, 8 | 8=IM19
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IM11. ¢ HA RECIBIDO (nombre) LA VACUNA BCG, S i 1
VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS, ES DECIR,
UNA INYECCION EN EL BRAZO O EN EL HOMBRO | NO ..ciiiiiiiiiiiiiiee e 2
QUE DEJA UNA CICATRIZ?
IM12. 4 RECIBIO (nombre) ALGUNA VACUNA EN
FORMA DE “GOTAS EN LA BOCA” PARA
PROTEGERLO DE ENFERMEDADES, ES DECIR, NO e 2 | 2=IM15
POLIO?
NS e 8 | 8=IM15
IM13. ¢ CUANTOS ANOS TENIA EL/ELLA CUANDO LE
DIERON LA PRIMERA DOSIS — JUSTO DESPUES | Justo después que naci6 (en 2 semanas).. 1
DEL NACIMIENTO (EN LAS PRIMERAS DOS
SEMANAS) O MAS TARDE? Mas adelante .......cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 2
IM14. ; CUANTAS VECES LE DIERON ESAS GOTAS A
EL/ELLA? NO. d& VECES....oovvveeeeiiiiiiiiee e o
IM15. § ALGUNA VEZ LE HAN APLICADO A (HOMbBFE) | ST wevveieiiieeiiieiiiiieet e e e 1
“VACUNAS INYECTADAS DE DPT” — ES DECIR,
UNA INYECCION EN EL MUSLO O EN LA NALGA- NO e 2 | 2=IM17
PARA EVITAR QUE A EL/ELLA LE DE TETANO,
TOS FERINA , DIFTERIA? (ALGUNAS VECES SE NS e 8 | 8=IM17
APLICA JUNTO CON LA DEL POLIO)
IM16. ; CUANTAS VECES?
NO. de VECES.....ocvvviiiiiiiiiiiiieeeeeee _
IM17. ¢ ALGUNA VEZ LE HAN APLICADO A (nombre) | Si .oooccuiiiiiiiiie et 1
“VACUNAS INYECTADAS CONTRA EL
SARAMPION” — ES DECIR, UNA INYECCION EN NO o 2
EL BRAZO A LA EDAD DE 9 MESES O MAS —
PARA PROTEGERLO(LA) DEL SARAMPION? NS 8
IM18. ¢ ALGUNA VEZ LE HAN APLICADO A (nombre)
“VACUNAS INYECTADAS CONTRA LA FIEBRE Sl e 1
AMARILLA” — ES DECIR, UNA INYECCION EN EL
BRAZO A LA EDAD DE 9 MESES O MAS — PARA NO oottt 2
EVITAR QUE A EL/ELLA LES DE FIEBRE
AMARILLA? (ALGUNAS VECES ADMINISTRADA NS 8
JUNTO CON LA VACUNA DEL SARAMPION)
IM19. POR FAVOR, DIGAME S| (nombre) HA
PARTICIPADO EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
DIAS NACIONALES DE VACUNACION Y/O
VITAMINA A O EN CAMPANAS DE SALUD
INFANTIL : S N NS
Campana A......ccccceeeeeiiiiiiiiiiiie 12 8
IM19A. FECHA/TIPO DE CAMPANA A Campana Bi........cccccccccciiiiiiiii 12 8
IM19B. FECHA/TIPO DE CAMPANA B Campafia C........cccoeeeeiiiiiieeeaen 12 8
IM19cC. FECHA/TIPO DE CAMPANA C

IM20. ;Es parte del hogar algun otro nifio(a) elegible en el cual la entrevistada es la madre/encargada?

Verifique el listado de hogar, columna HLS.

[T Si. = Termine el cuestionario y luego

Vaya a CUESTIONARIO DE NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS para aplicdrselo al siguiente nifio(a) elegible.

[T No. = Termine la entrevista con ésta persona agradeciéndole su cooperacion.

Si éste es el wiltimo nifio(a) elegible del hogar, vaya al MODULO DE ANTROPOMETRIA.
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MODULO DE ANTROPOMETRIA

AN

Después que los cuestionarios para todos los nifios(as) estén completos, el técnico pesa y mide a cada nifio(a).

Anote el peso y la estatura/talla abajo, asegurandose de anotar las medidas en el cuestionario correcto para cada
nifio(a). Verifique el nombre del nifio(a) y el numero de linea del Listado de Hogar antes de registrar las medidas.

AN1. Peso del nifo(a).

Kilogramos (Kg)......ccoooecvvveeeeeeeeannns

AN2. Talla o estatura del nifio(a).
Verifique la edad del nifio(a) en UF11:

[J Nifios(as) menores de dos arios. & Mida su talla
(acostado).

[J Nifios(as) de 2 afios o mas. = Mida talla

Talla (cm)
Acostado..........cccceeeeeennnn. 1

Estatura (cm)

(de pie). De pi€ ..vvvveeeeeeeeeeieiiiieee 2 .
AN3. Cadigo de identificacion de la persona

que tomo las medidas. (7070 [ [o o TR _

AN4. Resultado de la medicion. Medido........cooeeeiiiieeee 1

AUSENLE ...t 2

ReChazo .........coeeeeeiiiiiiiiiie 3

Otro (especifique) 6

ANS. ;Hay otro nifio(a) en este hogar que sea elegible para ser medido?

[T Si. 2 Mida y anote las medidas del siguiente nifio(a).

LI No. = Finalice la entrevista con éste hogar agradeciendo a todos los participantes por su colaboracion.

Retina todos los cuestionarios de éste hogar y verifique que todos los niimeros de identificacion hayan quedado
anotados en cada pagina. Cuente en el panel de informacion del cuestionario de hogar el niimero de entrevistas

completas
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MODULOS Y PREGUNTAS ADICIONALES
A SER INSERTADAS POR LOS PAISES AFECTADOS

. MALARIA

a. MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDAS

b. TRATAMIENTO PREVENTIVO INTERMITENTE PARA MUJERES
EMBARAZADAS

c. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA MALARIA PARA MENORES DE 5
ANOS

. NINOS(AS) HUERFANOS Y VULNERABLES POR CAUSA DEL VIH/SIDA (CON

LISTADO DE HOGAR EXTENDIDO)

MATRIMONIO/UNION CON POLIGINIA

CIRCUNCISION FEMENINA

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE MUJERES ENTRE 15 Y 24 ANOS DE EDAD
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MODULO MTI TN
TNA1. ¢ TIENE SU HOGAR MOSQUITEROS PARA SER | Sl .eiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 1
USADOS MIENTRAS DUERMEN? NO e 2 | 2osIG.
MODULO
TN2. 4 CUANTOS MOSQUITEROS TIENE SU HOGAR?
Ndmero de mosquiteros........................ L
Si 7 o mads mosquiteros, anote ‘7’.
TN3. ¢ ES EL MOSQUITERO(S) DE ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES MARCAS:
Lea cada una de las marcas, muestre la foto
modelo, y circule los codigos Si o No para cada
marca. Si es posible, observe el mosquitero y
verifique la marca. N NS
Tratados permanentes:
MOSQUITEROS PERMANENTES: Marca A ....oooeiiiiiii 2 8
TN3L1. Marca A? MarcaB ......ccoooieiiiiie, 2 8
TN3L2. Marca B?
Mosquiteros pre-tratados
MOSQUITEROS PRE-TRATADOS: Marca C ....ooevvvieeeiieee e 2 8
TN3P1. Marca C? MarcaD .....coooeeeeeeiiieeiieee 2 8
TN3P2. Marca D?
Otros mosquiteros:
OTROS MOSQUITEROS: Marca E ......cccccooiiiiii, 2 8
TN301. Marca E? MarcaF......ccooiiiii, 2 8
TN302. Marca F? Otra marca
TN303. ALGUNA OTRA MARCA? (especifique marca) 2
Marca desconocida...................... 2

TN304. MARCA DESCONOCIDA?

TN4. Verifique TN3 para ver marca de los mosquitero(s). Revise la lista de arriba en orden hasta que pueda marcar

una opcion y siga las instrucciones

1. [OJ Mosquitero tratado para durar mucho tiempo (marca A o B) mencionada? = Vaya al siguiente Médulo
2. [0 Mosquitero pre-tratado (Marca C o D) mencionada? = Vaya a TN6
3. [0 Otra marca (marca E, F o alguna otra marca, o una marca desconocida) mencionada? = Contintie con TN

TN5. CUANDO UD. OBTUVO EL MOSQUITERO (MAS
RECIENTE), ¢,LO HABIAN TRATADO YA CON
ALGUN INSECTICIDA PARA MATAR O REPELER
MOSQUITOS?

TNG. ¢ HACE CUANTOS MESES OBTUVO
ELMOSQUITERO (MAS RECIENTE)?

Si menos de un mes, anote ‘00".

Si la respuesta es “12 meses” o “lafio”, indague
para determinar si se obtuvo exactamente hace 12
meses o antes o después.

Hace mas de 24 meses

Hace (MeSes) ....ccceeviiieeeieeeee

No esta segura .......ccccceveevcvieeeincnnenen.

TN7. DESDE QUE UD. OBTUVO EL MOSQUITERO (S) | Si..eeiiciiiiiiiiiiiiiee e 1
¢ ALGUNA VEZ SE HA EMPAPADO O SUMERGIDO | NO ....eiiiiiiiiiiiiiiiiee et 2 | 2=sIG.
(ALGUNO DE LOS MOSQUITEROS) EN UN MODULO
LIQUIDO PARA MATAR/REPELER MOSQUITOS? NS 8 | 8=sIG.
MODULO
TN8. ¢ HACE CUANTO TIEMPO REALIZO EL REMOJO
O SUMERSION MAS RECIENTE? Hace (MeSes) .....cccoevvieieeieeeee o
Si menos de un mes, anote ‘00". Hace mas de 24 meses ........cccceevvevvvnnnnn.n. 95
Si la respuesta es “12 meses” o *“ laiio”, indague NO esta segura ..........ooccveeeiieeniee i 98

para determinar si el mosquitero fue tratado hace
exactamente 12 meses o antes o después.

A2.36




MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

MN

Este modulo debe aplicarse a todas las mujeres con un nifio o nifia nacido vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de

la entrevista.

Verifiqgue CM12 del modulo de mortalidad en la nifiez y escriba el nombre del ultimo nifio(a) nacido vivo aqui

Use el nombre de éste nifio(a) en las siguientes preguntas, donde se indique.

MN1. EN LOS PRIMEROS 2 MESES DESPUES DE SU | Sl eevuuiiiiiiiiiie et eeeeaans 1
ULTIMO PARTO DE (nombre), ¢, RECIBIO UD. NO oot 2
UNA DOSIS DE VITAMINA A COMO ESTA? NS s 8
Muestre capsulas o dispensador de 200,000 UL
MN2. ¢ VIO USTED A ALGUIEN PARA EL CHEQUEO Profesional de la salud:
PRENATAL DE ESTE EMBARAZO? [ Lo T] (o) (N A
Enfermera/comadrona .............ccceeeeeee. B
Si “SI": ¢ AQUIEN VIO? ;A ALGUIEN MAS? Comadrona auxiliar............cccceeeiiieeennnne C
Otra persona
Indague por otro tipo de persona vista y circule Partera tradicional ..................cccl F
todas las respuestas dadas. Trabajadora de salud comunitaria.......... G
Pariente/amiga (0) ...cccvevieeveeiiieeee, H
Otra (especifique) X
ANAdI® .oouviiiii Y | Y"MN7
MN3. COMO PARTE DE SU CUIDADO PRENATAL,
¢ LE HICIERON ALGO DE LO SIGUIENTE AL
MENOS UNA VEZ? Si No
MN3A. LA PESARON? Pesada ..................cccc, 1 2
MN3B. LE TOMARON LA PRESION SANGUINEA? Presion sanguinea.........ccccccveeeennn. 1 2
MN3c. LE TOMARON UNA MUESTRA DE ORINA? Muestrade orina........ccoeeevvveieeennnnnns 1 2
MN3D LE TOMARON UNA MUESTRA DE SANGRE? Muestra de sangre........cccccceeeeeeennn. 1 2
MN4. DURANTE ALGUNA DE LAS VISITAS Sl e 1
PRENATALES POR EMBARAZO, ¢,LE DIERON NO e 2
ALGUNA INFORMACION O ASESORIA ACERCA NS 8
DEL SIDA 0O DEL VIRUS DEL SIDA?
MN5. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si .evuuiiiiiiiiiiieieeeee e e e e e e 1
¢ LE HICIERON PRUEBAS DE VIH/SIDA como NO e 2 | 22MN6A
PARTE DE SU CUIDADO PRENATAL? NS 8 | 8®MN6A
MNG. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si .evuuuiiiiiiiiieeeeeee e e e e ee e e 1
¢ LE DIERON LOS RESULTADOS DE LAS N[0 T 2
PRUEBAS? NS 8
MNGA. DURANTE ESTE EMBARAZO, ¢, TOMO UD. S e 1
ALGUNA MEDICINA PARA PREVENIR LA N[0 2 | 2MN7
MALARIA?
NS 8 | 8MN7
MNGBB. ; QUE MEDICINA TOMO UD. PARA PREVENIR | SP/Fansidar..........cccccoeiiiieiiiie e A
LA MALARIA? Cloroquina ......ooeceeeeeiiieee e B
Circule todas medicinas tomadas. Si no puede Otra (especifique) X
determinar el tipo de medicina, muéstrele la NS s Z
medicina contra la malaria tipica..

MNG6C. Verifique MNG6B para ver la medicina tomada:

[7 Tomo SP/Fansidar. = Continiie con MN6D

[J No tomé SP/Fansidar. = Vaya a MN7

MNG6D. s CUANTAS VECES TOMO UD. SP/FANSIDAR
DURANTE ESTE EMBARAZO PARA PREVENIR LA
MALARIA?

Numero de veces
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MN7. ¢ QUIEN LA ASISTIO EN EL PARTO DE SU

Profesional de la salud:

ULTIMO HIJO (nombre)? Do o3 (o ) SRR A
Enfermera/comadrona ............cccccoceee. B
¢ ALGUIEN MAS? Comadrona auxiliar...........ccccceveeeeeeecnnns C
Otra persona
Indague por la persona que la asistio y circule Partera tradicional ...........ccc.ccoooiiiiieeeenn. F
todas las respuestas dadas. Trabajadora de la salud comunitaria....... G
Pariente/amiga (0) .....cccovceeveeiiiieeeen, H
Otra (especifique) X
NAI€ ..ot Y
MNS8. ¢ EN DONDE DIO UD. A LUZ A (nombre)? Hogar
SUhOGAr ..., 11
Si el sitio fue un hospital, un centro de salud, o una Otro hogar.......ccevveevieeeiiiieeee e 12
clinica, escriba el nombre abajo. Indague para
identificar el tipo de sitio y circule el codigo Sector publico
correspondiente. Hospital del gobierno ............cccvvveeeeen.n. 21
Clinica del gob./centro de salud. ........... 22
Otra institucion
publica (especifique) 26
(Nombre del sitio)
Sector Médico Privado
Hospital Privado......................... 31
Clinica privada ..........ccoccvvvveeiieeeiiiiinns 32
Casa privada de maternidad................. 33
Otro centro médico
privado (especifique) 36
Otro sitio (especifique) 96
MNB9. CUANDO SU ULTIMO HIJO (rombre) NACIO, Muy grande........ccccceeeeeeeiiiiiiiiieeee e 1
¢, ERA EL/ELLA MUY GRANDE, MAS GRANDE QUE | Mas grande que el promedio ..................... 2
EL PROMEDIO, TAMANO PROMEDIO, MAS Tamano promedio................ccceeeiiiiiiiiiennnn, 3
PEQUENO QUE EL PROMEDIO O MUY Mas pequefio que el promedio................... 4
PEQUENO? MUY PEQUEROD .....eeeiiieeeiiiiiiieeee e 5
IS O 8
MN10. ¢ FUE (nombre) PESADO CUANDO NACIO? S e 1
N o SRR 2 | 22MN12
S S 8 | 8MN12
MN11. ; CUANTO PESO (nombre)?
De la tarjeta ..... 1 (kilogramos) __ o
Transcriba el peso de la tarjeta de salud, si estda
disponible. De la memoria . 2 (kilogramos) __ o
NS, e 99998
MN12. ; ALGUNA VEZ LE DIO PECHO A (nombre)? Sl e 1
NO e 2 | 22 SIG.
MODULO
MN13. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL
NACIMIENTO LE DIO PECHO POR PRIMERA VEZ Inmediatamente..............ccccccoiniiiiinnen. 000
A (nombre)?
HOras ..o 1
Si menos de 1 hora, anote ‘00’ horas. 0
Si menos de 24 horas, anote horas. Dias ..o, 2
En caso contrario, anote dias.
No sabe/no recuerda ..........cocceeeiciueeeennns 998
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MODULO DE MALARIA PARA MENORES DE 5 ANOS ML
ML1. DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, ES S 1
DECIR, DESDE (dia de la semana) DE LA NO ettt 2 | 2=ML10
SEMANA ANTERIOR A LA ULTIMA, § HA ESTADO
(nombre) ENFERMO CON FIEBRE? 8=>ML10
ML2. ¢ FUE VISTO (nombre) EN ALGUN CENTRO DE
SALUD DURANTE ESTA ENFERMEDAD? 2=ML6
NS e 8 | 8=>ML6
ML3. ¢, TOMO (nombre) ALGUN MEDICAMENTO PARA i
LA FIEBRE O PARA LA MALARIA QUE HAYA SIDO 2=ML5
SUMINISTRADO O PRESCRITO POR EL CENTRO
DE SALUD? NS it 8 | 8=ML5
ML4. ¢ CUAL MEDICAMENTO TOMO (nombre) QUE Contra la malaria:
FUERA PRESCRITO POR EL CENTRO DE SALUD? SP/Fansidar........ccccooooeieeiiei e A
Cloroquina ......cceeeeeeiiiee e B
Circule todas las medicinas mencionadas. Amodiaquina.........ccccveeieiiiiiieeee C
QUINING ... D
Combinaciones con Artemisinina........... E
Otra medicina contra la malaria
(especifique) H
Otros medicamentos
Paracetamol/Panadol/Acetaminofen ...... P
ASPIFNA ..eeieeee e Q
Ibuprofeno.........ccccvevveeeeeeiiicieeeee e R
Otra (especifique) X
MLS5. ¢ LE DIERON A (nombre) ALGUN 1=>ML7
MEDICAMENTO PARA LA FIEBRE O LA MALARIA 2=ML8
ANTES DE SER LLEVADO AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD? 8=ML8
MLS. ¢ LE DIERON A (nombre) ALGUN i.
MEDICAMENTO PARA LA FIEBRE O LA MALARIA NO e 2 | 2=ML8
DURANTE ESTA ENFERMEDAD?
NS TP 8 | 8=>ML8
ML?7. ¢ CUAL MEDICAMENTO LE DIERON A Contra la malariales:
(nombre)? SP/Fansidar......ccccccviiiiiiiie A
Cloroquina .......cceeeeeeiiiiiiiiieeeee e B
Circule todas las medicinas que le hayan dado. Amodiaquing.........ccceeeeeieiiiiiiiiieeeeeeen C
Pida que le muestre el medicamento si no es QUINING .. D
conocido. Si aun asi no se puede determinar, Combinaciones con Artemisinina........... E
muéstrele a la persona encuestada el medicamento Otra medicina contra la malaria
tipico contra la malaria.. (especifique) H
Otros medicamentos:
Paracetamol/Panadol/Acetaminofen ...... P
ASPIMNG ..coeiiiiiiiie e Q
Ibuprofeno.........cccueeveeeiiiiii R
Otra (especifique) X
NS . 4
MLS8. Verifique ML4 y ML7: Mencioné algun medicamento contra la malaria (codigos A - H)?
[T Si. = Contintie con ML9
LINo. = Vaya a ML10
MLS9. ;, CUANTO TIEMPO DESPUES DE QUE LE I 0 |
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COMENZO LA FIEBRE A (nombre) TOMO El dia siguiente ..........coooiiiiiieiiiiiiiie 1
(nombre del medicamento contra la malaria 2 dias después de la fiebre..........ccccceee..... 2
anotado en ML4 o ML7)? 3 dias después de la fiebre.............cc......... 3
4 0 mas dias después de la fiebre ............. 4
Si menciono varias medicinas contra la malaria en
ML4 0 ML7, nombre todas las medicinas NS e 8
mencionadas.
Anote el codigo de dia (s) en el cual se le dio el
primer medicamento contra la malaria
ML10. ; DURMIO (nombre) ANOCHE CON S e 1
MOSQUITERO? NO -t 2 | 2=siG.
MODULO
NS 8 | 8=sIG.
MODULO
ML11. ¢ HACE CUANTO TIEMPO OBTUVO SU HOGAR
UN MOSQUITERO? Hace (MeSes) ......ccovvvvieiniiiieiiiieeee o
Si menos de un mes anote ‘00’. Hace mas de 24 meSses ........ccccveeevviennnnes 95
Si la respuesta es “12 meses” o “I afio”, indague
para determinar si el mosquitero fue tratado hace NO esta Segura .......cccoeeeeceviiieeeiee e 98
exactamente 12 meses o antes o después.
ML12. ; DE QUE MARCA ES EL MOSQUITERO?
Mosquiteros con tratamiento de larga
Si la entrevistada no sabe la marca, muéstrele las duracion: 11=8IG.
ilustraciones, o si es posible, observe el mosquitero Marca A ..o 11 | mOpULO
12=38IG.
MOSQUITEROS CON TRATAMIENTO DE LARGA MarcaB ... 12 | MODULO
DURACION :
Marca A Mosquiteros pretratados: 21=>ML14
Marca B Marca C ....cccooveeeiiiiiiii 21 | 22=ML14
Marca D ......cccooviiiiii e 22
MOSQUITEROS PRETARATADOS:
Marca C Otros mosquiteros:
Marca D Marca E ....cccooeevviiiee e 31
OTROS MOSQUITEROS: Otros mosquiteros (especifiqgue marca)_ 36
Marca E
Marca F NS Marca....cccoocoiieiiiiieiiiieee e 98
ML13. CUANDO UD. OBTUVO ESE MOSQUITERO, S e, 1
¢,LO HABIAN TRATADO YA CON ALGUN NO e 2
INSECTICIDA PARA MATAR O REPELER NS/no esta segura..........cccccvveeeeiieeeeeencnnns 8
MOSQUITOS?
ML14. DESDE QUE UD. OBTUVO EL MOSQUITERO, | Si..ccciiiiiiiiiiiciiieiee e 1
¢, HA SIDO ALGUNA VEZ EMPAPADO O NO .o 2 | 2=siG.
SUMERGIDO EN UN LIQUIDO PARA MATAR O MODULO
REPELER MOSQUITOS? NS 8 | 8= sIG.
MODULO
ML15. ¢ HACE CUANTO TIEMPO SE REALIZO EL MAS
RECIENTE REMOJO O SUMERSION? Hace (MESES) ....uvvvveevieiciiiieeieeeeees o
Si menos de 1 mes, anote ‘00°. Hace mas de 24 meses ........cccooeevvvnvevnnnnn. 95
Si la respuesta es “12 meses” o “I afio”, indague NS e 98
para determinar si el mosquitero fue tratado hace
exactamente 12 meses o antes o después.
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NINOS(AS) HUERFANOS & VULNERABLES POR CAUSA DEL VIH/SIDA ov

OVA. Verifique HLS: ;Hay algun nifio(a) entre 0y 17 afios?
[JSi= Continiie con OV2

LINo = Pase al siguiente modulo

OV2. ME GUSTARIA QUE UD. PENSARA EN LOS ] TN 1
ULTIMOS 12 MESES. ¢, MURIO ALGUN MIEMBRO NO e 2 | 2=0V5
HABITUAL DE SU HOGAR EN LOS ULTIMOS 12
MESES?

OV3. (DE LOS QUE MURIERON EN LOS ULTIMOS 12 | Si...ceiiiiiiiiiieiiiiie e 1
MESES), ¢, TENIA ALGUNO DE ELLOS ENTRE 18 Y | NO..iiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 2 | 2=0V5
59 ANOS DE EDAD?

OV4. (DE LOS QUE MUERIERON EN LOS ULTIMOS 12 | Si..ueiiiiiiiiiiieeeiiie e 1]1=0V8
MESES Y ESTABAN ENTRE 18 Y 59 ANOS DE NO L 2
EDAD), ¢, ESTUVO ALGUNO DE ELLOS
SERIAMENTE ENFERMO DURANTE 3 DE LOS 12
MESES ANTES DE MORIR?

OVS5. Vuelva al Listado de Hogar y verifique lo siguiente:

1. Verifique los totales para HL9 y HL1 1.
L7 Por lo menos una madre o un padre muerto. = Vaya a OV8
L7 No hay madre ni padre muerto.
2. Verifique los totales para HLSA.
L7 Por lo menos un adulto entre 18 y 59 afios estuvo muy enfermo durante 3 de los 12 ultimos meses = Vaya a OVS8
L[J Ningun adulto entre 18 y 59 arios estuvo muy enfermo durante 3 de los 12 ultimos meses
3. Verifique los totales para HLI0A y HL12A.
L7 Por lo menos una madre o padre enfermos durante 3 de los ultimos 12 meses = Vaya a OV8
[J Ninguna madre o padre estuvieron enfermos durante 3 de los ultimos 12 meses = Vaya a siguiente Modulo
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OVS8. Liste todos los nifios(as) entre 0-17 afios abajo. Anote los nombres, nimeros de linea y edades de todos los
ninos(as), comenzando con el primer nifio(a) y contintie en el orden en que estan listados en el modulo de listado de
hogar. Use una hoja separada si hay mas de 4 nifios(as) con edades entre 0-17 aiios en el hogar. Haga todas las
preguntas para un nifio(a) antes de pasar al siguiente nifio(a).

Nombre (tomado de HL2)
Numero de linea (tomado de HL1)

Edad (tomada de HLS)

NINO(A) 1

NINO(A) 2

NINO(A) 3

NINO(A) 4

OV9. ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE ALGUN TIPO DE AYUDA FORMAL, ORGANIZADA O DE APOYO QUE SU
HOGAR PUDO HABER RECIBIDO PARA (nombre) Y POR EL QUE UD. NO TUVO QUE PAGAR. POR APOYO
ORGANIZADO FORMAL ME REFIERO A LA AYUDA OFRECIDA POR ALGUIEN QUE TRABAJA PARA UN PROGRAMA.

ESTE PROGRAMA PUEDE SER DEL GOBIERNO, O DE UNA ORGANIZACION PRIVADA, RELIGIOSA O DE

BENEFICIENCIA, O DE LA COMUNIDAD. RECUERDE QUE ESTE DEBE SER UN APOYO POR EL QUE UD. NO TUVO QUE

PAGAR.

OV10. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE POR EL
APOYO QUE SU HOGAR RECIBIO PARA (nombre).
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢,RECIBIO SU

HOGAR ALGUN TIPO DE APOYO MEDICO PARA ] I 1 | Sinn. 1 | Si. 1 [ Sinnn. 1
(nombre), COMO ATENCION MEDICA, [\ o J 2 |No............ 2 |NO..ccouuees 2 | No...oooe.. 2
PROVISIONES O MEDICINAS? NS............ 8 INS.......... 8 |NS............ 8 INS......... 8
OV11. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ RECIBIO SU T 1 | S, 1 |Sis 1 | Sl 1
HOGAR ALGUN TIPO DE APOYO EMOCIONAL O NO...cccc. 2 | No............ 2 |No............ 2 | No............ 2
PSICOLOGICO PARA (nombre), COMO = OV13 = OV13 = OV13 = OV13
COMPARNIA, ASESORAMIENTO POR PARTE DE UN
CONSEJERO CAPACITADO, O APOYO NS....cc..... 8 [NS......... 8 |NS............ 8 INS........... 8
ESPIRITUAL, QUE UD. RECIBIO EN SU CASA?
OV12. ; SU HOGAR RECIBIO ALGO DE ESTE APOYO | Si ............. 1 | S, 1 | Sies 1 | Sicceeenn. 1
EN LOS ULTIMOS 3 MESES? No............ 2 |No........... 2 | No............ 2 |No............ 2
NS............ 8 INS........... 8 |NS............ 8 INS........... 8
OV13. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢,SU HOGAR ] 1 | S, 1 |Sis 1 | Sies......... 1
RECIBIO ALGUN TIPO DE AYUDA MATERIAL PARA | No............ 2 |No........... 2 | No............ 2 |No............ 2
(nombre), COMO ROPA, COMIDA O AYUDA =>0V15 =>0V15 =>0V15 =>0V15
FINANCIERA?
NS........... 8 INS......... 8 |NS............ 8 INS.......... 8
OV14. ; RECIBIO SU HOGAR PARTE DE ESTAAYUDA | Si............. 1 | Sieees 1 | Siiien. 1 |Sie. 1
EN LOS ULTIMOS 3 MESES? NO..cooc. 2 | No............ 2 |No............ 2 | No............ 2
NS............ 8 INS.......... 8 |NS............ 8 INS.......... 8
OV15. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ RECIBIO SU ] 1 | Sin. 1 |Si. 1 | Siceees 1
HOGAR ALGUN TIPO DE APOYO SOCIAL PARA NO...occ. 2 | No............ 2 |No............ 2 | No............ 2
(nombre), COMO AYUDA EN LOS QUEHACERES = OV17 = 0OV17 = OV17 = OV17
DEL HOGAR, CAPACITACION PARA SERVICIOS
DE GUARDIAN O SERVICIOS LEGALES? NS............ 8 INS.......... 8 |NS............ 8 INS.......... 8
OV16. ;RECIBIO SU HOGAR PARTE DE ESTE APOYO | Si ............. 1 | S, 1 Sl 1 | Sl 1
EN LOS ULTIMOS 3 MESES? No............ 2 |No........... 2 | No............ 2 |No............ 2
NS........... 8 INS......... 8 |NS............ 8 INS.......... 8
OVA17. Verifique OVS8 para ver la edad del nifio(a): | [JEdad 0-4 | [JEdad 0-4 | [JEdad 0-4 | [JEdad 0-4
= sig. = sig. 5 sig. = Sig.
Nirio(a) Nifio(a) Nirio(a) Nirio(a)
[JEdad 5-17 | [JEdad 5-17 | [JEdad 5-17 | [JEdad 5-17
2 0VI8 20VI18 2 0VI8 2 0VI8
OV18. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ RECIBIO SU ] 1S 1|Si. 1| Sienenn. 1
HOGAR ALGUN TIPO DE APOYO PARA LA NO..cocee. 2 | No............. 2 |No...oc..... 2 | No............. 2
EDUCACION DE (nombre), COMO ESTIPENDIOS, | NS............ 8 |NS........ 8 |NS............ 8 INS......... 8

ENTRADA GRATUITA, LIBROS, O UTILES?
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MODULO DE MATRIMONIO/UNION MA
MA1. ; ACTUALMENTE ESTA UD. CASADA O Si, actualmente casada ...........ccccceeerennnnne 1
VIVIENDO CON UN HOMBRE COMO SI Si, viviendo con un hombre ....................... 2
ESTUVIERA CASADA? No, noestaen unidon.....................ceeeeee. 3 | 3=>MA3
MA2. ; CUANTOS ANOS TENIA SU ESPOSO O
COMPANERO EN SU ULTIMO CUMPLEANOS? Edad en anos.......ccccceeeevevveveeiieeniiinnnn. o
NS 98
MA2A. ; ADEMAS DE UD., TIENE SU S e 1
ESPOSO/COMPANERO OTRAS ESPOSAS? NO L 2 | 22MA5
MAZ2B. ; CUANTAS ESPOSAS/COMPANERAS MAS
TIENE EL? NUMEIO ...t | =MAS5
NS 98 | 98=>MA5
MAS. ; ALGUNA VEZ HA ESTADO UD. CASADA O Si, estuvo casada ...........occcvvviiiiiieniiens 1
VIVIENDO CON UN HOMBRE? Si, vivid con un hombre ............cccoeeeeeeene. 2
NO s 3 | 3=siG.
MODULO
MA4. CUAL ES SU ESTADO CIVIL AHORA: ¢ Es UD. ViUda oo 1
VIUDA, SEPARADA O DIVORCIADA? Divorciada.........coooevvveeiiiiiiiiee e 2
Separada.......cccciiiiiieee e 3
MAS. ¢ HA ESTADO UD. CASADA O VIVIENDO CON SOlO UNA VEZ ..o 1
UN HOMBRE SOLO UNA VEZ O MAS DE UNA Mas de UNa VezZ .......cocuueveveeiiieiiieie e 2
VEZ?
MAG. ; EN QUE MES Y ANO SE CASO POR PRIMERA
VEZ O EMPEZO A VIVIR CON UN HOMBRE? MES .. .
NS MES ..o 98
72 2 Lo TN
NS afi0.......ccvveeeiiiiiiiiieiiieiie e, 9998

MAY. Verifique MAG:

[T Sabe el mes y el aiio de matrimonio/union? = Vaya al siguiente Modulo

L7 No sabe mes o afio de matrimonio/union? = Continiie con MAS

MABS. ; QUE EDAD TENIA UD. CUANDO EMPEZO A
VIVIR CON SU PRIMER ESPOSO/COMPANERO?

Edad en afos
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MODULO DE CIRCUNCISION FEMENINA FG
FG1. ¢ ALGUNA VEZ HA ESCUCHADO UD. ALGO Sl e 1 | 1=FG3
SOBRE LA CIRCUNCISION FEMENINA? NO it 2
FG2. EN ALGUNOS PAISES, EXISTE UNA PRACTICA
EN LA QUE A LAS NINAS LE PUEDEN CORTAR S 1 | 2=SIG.
PARTE DE SUS GENITALES. ¢ HA ESCUCHADO NO e 2 | MODULO
UD. ALGUNA VEZ HABLAR SOBRE ESTA
PRACTICA?
FG3. ¢ LE HAN HECHO A UD. LA CIRCUNCISION S e 1
ALGUNA VEZ? o S 2 | 2=2FG8
FG4. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE QUE LE | ST uuiiiiiiiiiieee et ee e 1 | 12FG6
HICIERON A UD. EN ESE MOMENTO. NO e 2
¢ LE QUITARON ALGO DE PIEL/CARNE DEL AREA | NS......oiiiiiiiiiiiiiii e 8
GENITAL?
FG5. ¢ EL AREA GENITAL FUE SOLO CORTADA SIN Sl e 1
QUE LE QUITARAN ALGO DE CARNE? NO e 2
NS 8
FGB6. ¢ EL AREA GENITAL FUE CERRADA CON S e 1
COSTURA (O ‘SELLADA’)? NO oot 2
NS it 8
FG7. ¢ QUIEN LE HIZO LA CIRCUNCISION? Personas tradicionales
‘Circuncidor’ tradicional ......................... 11
Partera tradicional................................. 12
Otra persona
tradicional (especifique) 16
Profesional de la salud
DOCHOr vt 21
Enfermera/comadrona ...........ccccceeee.... 22
Otro profesional de la
salud (especifique) 26
DK et 98
FG8. Las siguientes preguntas aplican solo a mujeres que tienen por lo menos una hija viva.
Verifiqgue CM4 y CM6, Modulo de Mortalidad en la Niniez: ; Tiene la mujer una hija viva?
[78i. 2 Continiie con FG9
LINo. = Vaya a FGI16
FG9. ¢ ALGUNA DE SUS HIJAS HA SIDO
CIRCUNCIDADA? Numero de hijas circuncidadas: ...... o
Si“si”,  CUANTAS? No hijas circuncidadas .........cccccceiiiiiiinnnns 00 | 00=FG16
FG10. ¢ A CUAL DE SUS HIJAS LE HICIERON LA
CIRCUNCICION MAS RECIENTEMENTE? Nombre de la hija:
Anote el nombre de la hija.
FG11. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE. QUE S 1 | 12FG13
LE HICIERON A (nombre) EN ESE MOMENTO. NO oo 2
¢ LE QUITARON ALGO DE PIEL/CARNE DEL AREA | NS......coiiiiiiiiiiiiii e 8
GENITAL?
FG12. ; EL AREA GENITAL FUE SOLO CORTADA SIN | Si uiiiiiiiiiiieeeeeesciiieeee e e e e e e e snnnneeeeea e 1
QUE LE QUITARAN ALGO DE CARNE? NO e 2
S O 8
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FG13. ¢ EL AREA GENITAL FUE CERRADA CON
COSTURA (O ‘SELLADA’)?

S e 1
N[0 2
NS e 8

FG14. ; QUE EDAD TENIA (nombre) CUANDO
OCURRIO ESTO?

Edad de la hija al momento

de CIrcuNnCision ............cccceeeeeeeeniiiiieneee. o
Si la entrevistada no sabe la edad, indague para
lograr un estimativo. L S TP 98
FG15. ¢ QUIEN LE HIZO LA CIRCUNCICION? Persona tradicional
‘Circuncidor’ tradicional ..............cc.cc..... 11
Partera tradicional .............cccoccoeennneen. 12

Otra persona
tradicional (especifique) 16

Profesional de la salud

DOCHOr .. 21
Enfermera/comadrona ........................ 22
Otro profesional de la
salud (especifique) 26
NS . 98
FG16. ¢ CREE UD. QUE ESTA PRACTICA DEBE Continuar.......coooiiiee e 1
CONTINUAR O SE DEBE DESCONTINUAR? Discontinuar.........cccoooeeeeeiiieeeeeee e 2
Depende........ccuveeiiiiiiiiii e 3
S O 8
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MODULO DE COMPORTAMIENTO SEXUAL SB
VERIFIQUE QUE NO HAYA OTRAS PERSONAS PRESENTES, ANTES DE CONTINUAR, ASEGURESE QUE HAYA
PRIVACIDAD
SBO. Verifique WM9: ;La edad de la entrevistada tiene entre 15 y 24 afios?
[T Edad entre 25-49. = Vaya al siguiente Modulo
[J Edad entre 15-24. => Contintie con SB1
SB1. AHORA NECESITO HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL PARA Nunca ha tenido relaciones sexuales........ 00 | O0=sIG.
COMPRENDER MEJOR ALGUNOS ASPECTOS DE MODULO
LA VIDA FAMILIAR. Edad enanos.........cccccoevvvvvvvriiiiiininnnnnn, _
LA INFORMACION QUE UD. SUMINISTRE SERA La primera vez cuando empez6 a vivir con
EXTRICTAMENTE CONFIDENCIAL. (su primer) esposo/compafiero ............. 95
¢ QUE EDAD TENIA UD. CUANDO TUVO SU
PRIMERA RELACION SEXUAL (S| LA HA
TENIDO)?
SB2. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE UD. TUVO
UNA RELACION SEXUAL? Hace (dias) .....ccccoeeeiiiieeeieeee 1_
Anote ‘hace afios’, solo si su ultima relacion Hace (Semanas)........ccccccevcvveeennnnn. 2
ocurrio hace 1 o mas anios, Si ocurrio hace 12
meses o0 mas, la respuesta debe ser anotada en afios | Hace (MESES) ......cvvvevvviiiiiririeennnnnnn. 3_
Hace (af0S) ...ueeeveeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeen 4 | 4>sG.
MODULO
SB3. ¢ LA ULTIMA VEZ QUE UD. TUVO UNA S e 1
RELACION SEXUAL USO CONDON? NO it 2
SB4. ; CUAL ES SU RELACION CON EL HOMBRE Coényuge/ compafiero cohabitante ............. 1 | 1=SB6
CON EL CUAL TUVO SU ULTIMA RELACION Novio/prometido..........cceeeeiiiiieeiiieeeee 2
SEXUAL? Otro @amigo .....eeeeieieeee e 3
Relacion casual ..........coooeveviiiiiiiiiiiiiinnn. 4
Si el hombre es el ‘novio’ o ‘prometido’, pregunte:
¢,.SU NOVIO/PROMETIDO VIVIA CON UD. CUANDO Otro (especifique) 6
UD. TUVO SU ULTIMA RELACION SEXUAL?
Si ‘si’, circule 1, si ‘no’ circule 2.
SB5. ¢ QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
Edad del compariero sexual................. _
Si la respuesta es NS, indague:
¢, MAS O MENOS QUE EDAD TIENE ESTAPERSONA? | NS, i ittt 98
SB6. ¢ HA TENIDO UD. RELACIONES SEXUALES i
CON OTRO HOMBRE EN LOS ULTIMOS 12 22 8IG.
MESES? MODULO
SB7. LA ULTIMA VEZ QUE UD. TUVO UNA RELACION | Si .iiiiiiiiiiiiiiiiieee et 1
SEXUAL CON ESTE OTRO HOMBRE, ¢ USARON NO e 2
CONDON?
SB8. ¢, CUAL ES SU RELACION CON ESTE HOMBRE? | Conyuge/compariero cohabitante 1=SB10

Si el hombre es el ‘novio’ o ‘prometido’, pregunte:

¢, SU NOVIO/PROMETIDO ESTABA VIVIENDO CON UD.

CUANDO UD. TUVO SEXO POR ULTIMA VEZ?
Si ‘si’, circule 1. Si ‘no’ circule 2..

Novio/prometido ..
Otro @amigo .....cccevveeeeieiiee e
Relacion casual

Otra (especifique) 6
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SB9. ¢ QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?

Si la respuesta es NS, indague:
¢, APROXIMADAMENTE QUE EDAD TIENE EL?

SB10. ADEMAS DE ESTOS DOS HOMBRES, ¢,HA
TENIDO RELACIONES SEXUALES CON ALGUN
OTRO HOMBRE EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

22 8IG.
MODULO

SB11. EN TOTAL, ¢ CON CUANTOS HOMBRES
DIFERENTES HA TENIDO RELACIONES
SEXUALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
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MODULOS Y PREGUNTAS OPCIONALES

CARACTERISTICAS ADICIONALES DEL HOGAR
SEGURIDAD DE LA TENENCIA Y DURABILIDAD DE LA VIVIENDA
DISCIPLINA DEL NINO(A)
FUENTE Y COSTO DE LOS SUMINISTROS
a. MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDAS
b. SUERO DE REHIDRATACION ORAL
c. ANTIBIOTICOS
d. ANTIMALARIA
ANTICONCEPCION CON NECESIDADES NO SATISFECHA
ACTITUDES HACIA LA VIOLENCIA DOMESTICA
DESARROLLO DEL NINO(A)
DISCAPACIDAD
MORTALIDAD MATERNA
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CARACTERISTICAS ADICIONALES DEL HOGAR

HC11. § ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR POSEE
TIERRAS QUE PUEDEN SER USADAS EN LA
AGRICULTURA?

2=HC13

HC12. 4 CUANTAS HECTAREAS DE TIERRA
CULTIVABLE POSEEN LOS MIEMBROS DE ESTE Hectareas ......ccooovvveveeveiiiiiceie,
HOGAR?

Si mas de 97, anote ‘97°.
Si no sabe, anote ‘98’

HC13. { POSEE ESTE HOGAR GANADO, REBANOS,
O ANIMALES DOMESTICOS?

228IG.
MODULO

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

GANADO? GanNado.......cueeeeiiie e o
VACAS LECHERAS O TOROS? Vacas lecheras o toros .................... o
CABALLOS, BURROS O MULAS? Caballos, burros o mulas ................. o
CABRAS? Cabras.......ccccevvvveviiiiiiiin _
OVEJAS? OVEJaS .eovvieeiieeie e _
PoLLos? POIOS ..o,

Si no posee ninguno, anote ‘00°.
Si posee mas de 97, anote 97’
Si no sabe, anote ‘98’.

Los paises pueden agregar a la lista que aparece en HC9 muebles como (una mesa, una silla,
un sof3, una cama, un armario, o un gabinete). Ademads, cada pais debe agregar al menos 4
aparatos adicionales de hogar, de modo que la lista incluya por lo menos 3 items que incluso
un hogar pobre pueda tener, por lo menos 3 items que un hogar con ingresos medios pueda
tener, y por lo menos 3 items que un hogar con ingresos altos pueda tener. Algunos posibles
items adicionales son, reloj, bomba de agua, molino, ventilador, licuadora, calentador de
agua, planta eléctrica, lavadora, horno microondas, computadora, VCR o DVD, reproductor
de cintas o de CD, camara, aire acondicionado, refrigerador, TV a color, maquina de coser.

Los paises pueden agregar otros animales especificos de cada pais, como bueyes, bufalos
acuaticos, llamas, camellos, alpacas, cerdos, patos, gansos, o elefantes a la lista en HC14.
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SEGURIDAD DE LA TENENCIA Y DURABILIDAD DE LA VIVIENDA

HC15A. ¢ ES UD. O ALGUIEN DE ESTE HOGAR Propietario .........ccccceeeeeeeiciieee e 1
PROPIETARIO DE ESTA VIVIENDA, O LA TIENEN AITIENdO ... 2 | 22HC15D
EN ARRIENDO? Arriendo gratis/Ocupante ilegal/otro........... 3 | 3=HC15D
HC15B. ¢ TIENE UD. O ALGUIEN DEL HOGAR Sl e 1 | 12HC15F
ESCRITURA/TITULO DE ESTA VIVIENDE? NO it 2
HC15c. 4 QUE TIPO DE DOCUMENTO TIENE UD. Certificado de ocupacion (o certificado de
COMO PROPIETARIO DE ESTA VIVIENDA? adjudicacion)...........occcueeeiiicieien e A
Certificacion de impuesto de propiedad..... B
¢ALGUN OTRO? Recibo de servicios publicos...................... C =>HC15F
Anote todos los documentos mencionados.. Otro (especifique) X
Ninguno/No tiene documento..................... Y
HC15D. ¢ TIENE UD. UN CONTRATO ESCRITO DE Sl e 1 | 1=HC15F
ARRENDAMIENTO POR ESTA VIVIENDA? o PP 2
HC15E. ¢ TIENE UD. ALGUN DOCUMENTO O Acuerdo informal (escrito) ............ccccvveeeen.. A
ACUERDO DE ARRENDAMIENTO DE ESTA Acuerdo verbal (sin documento) ................ B
VIVIENDA?
Ocupada sin pagar arriendo
Si “Si”, { QUE TIPO DE DOCUMENTO O ACUERDO Con conocimiento del propietario........... C
TIENE PARA EL ARRENDAMIENTO DE ESTA Sin conocimiento del propietario............. D
VIVIENDA?
Otro (especifique) X
¢ALGUN OTRO? Ninguno/No tiene documento..................... Y
Anote todos los mencionados.
HC15F. 4, SE SIENTE UD. SEGURA DE QUE NO LA S e 1
VAN A DESALOJAR DE ESTA VIVIENDA? NO e 2
NS it 8
HC15G. ¢, UD. ALGUNA VEZ HA SIDO DESALOJADA
DE SU CASA EN ALGUN MOMENTO DURANTE S e 1
LOS ULTIMOS 5 ANOS? NO i 2
HC15H. Vivienda localizada en o cerca de: Area de derrumbes ...........cccccoeveeeevenennnn. A
Area con tendencia a inundaciones........... B
Observe, y circule todos los sitios que describen la Rivera de un rio ......ccccooeiiiiiiieiiiiieeeeine C
locacion de la vivienda Colina pendiente............oooccviiiiiieenieeniins D
Montana/pila de basura ..................cc......... E
Area de contaminacién industrial ............... F
Lineade tren .....cccccoeeeiiiciiiiiiiieiieee e G
Planta de energia ..........ccccccvveeeieeeiieeccnnnns H
Paso adesnivel .........cccoooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns |
Ninguno de los anteriores................ccueue.... Y
HC151. Condicion de la vivienda: Grietas/aberturas en las paredes............... A
No tiene ventanas..............ccccceeeeeiiiiiinns B
Anote lo observado Ventanas con vidrios rotos/sin vidrios......... C
Huecos visibles en el techo ....................... D
Anote todo lo que aplica. Techo incompleto ..o, E
Puerta insegura ..........cccccooecieeiiiiieeceninee. F
Ninguno de los anteriores...........ccccoeeeueeee. Y
HC15J. Alrededores de la vivienda: Pasajes muy angostos entre casas en vez
dE VIAS .ot A
Anote lo observado. Demasiados cables conectados al poste de
distribucién principal del vecindario........ B
Anote todo lo que aplica. Ninguno de los anteriores ...........cccccuenenn... Y
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Preguntas de seguridad de tenencia sobre desalojo para ser incluido en el cuestionario de
Mujeres

ST1. ;, SE SIENTE USTED SEGURA DE NO SER S e 1
DESALOJADA DE ESTA VIVIENDA? NO e 2
NS o, 8
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MODULO DE DISCIPLINA DEL NINO(A)

TABLA 1: NINOS(AS) DE 2-14 ANOS ELEGIBLES PARA PREGUNTAS DE DISCIPLINA DEL

NINO(A)

Revise el listado de hogar y liste cada uno de los nifios(as) entre 2-14 aios en orden, de acuerdo con su numero
de linea en (HL1). No incluya otros miembros del hogar que no estén dentro del rango de 2-14 arios. Anote el
No. de linea, nombre, sexo, edad, y el No. de linea de la madre o de la tutora/tutor de cada nifio(a). Luego
anote el numero total de nifios(as) con edades entre 2-14 aiios en el recuadro correspondiente (CD7).

CD1. CD2. CD3. CD4. CD5. CD6.
No. de | No.de Nombre de HL2. Sexo de Edad de No. de linea de
Rango. | linea de HLA4. HLS. madre/persona
HLI. encargada de HL7
o HLS.
LINEA LINEA NOMBRE H M EDAD MADRE
01| T2 -
02 | ___ 12 -
03 | ___ T2 -
04 | ___ 12 -
05 | __ 12 -
06 | __ T2 -
07 | ___ T2 -
08 | _ __ T2 _
CD7. | TOTAL NINOS(AS) ENTRE 2-14 ANOS o H

Si s6lo hay un nifio(a) entre 2-14 arios en éste hogar, salte a CD9 y anote el numero de orden del niiio de CD1 y
proceda a hacerle las preguntas de disciplina del nifio(a) correspondiente a ese nifio(a).

TABLA 2: SELECCION ALEATORIA PARA HACER PREGUNTAS DE DISCIPLINA DEL NINO(A)

Use ésta tabla para seleccionar un nifio(a) entre 2-14 afios, si hay mas de un nifio(a) en ese rango de edad en el
hogar. Vea el ultimo digito del mimero de hogar en la portada. Este es el nimero de la fila a donde Ud. tiene
que ir en la tabla de abajo. Verifique el numero total de nifios(as) elegibles entre 2-14 afios en CD7 arriba.
Este es el niimero de la columna a donde Ud. tiene que ir. Busque el recuadro en donde se cruzan la fila y la
columna y circule el niimero que aparece en el recuadro. Este es el niimero de orden del niiio(a) sobre el cual
se le haran las preguntas. Anote el numero de orden en CD9 abajo. Finalmente, anote el numero de linea y el
nombre del nifio(a) seleccionado en CD11 en la siguiente pagina. Luego, busque la madre o la tutora/tutor
principal de ese nifio(a), y haga las preguntas comenzando con CDI12.

CDs. NUMERO TOTAL DE NINOS(AS) ELEGIBLES EN EL HOGAR
Ultimo digito del

numero de cuestionario 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

cbo. f;ziifjnnauzegg Zletzgcllzr;ierlr?bzzo(a) Nuamero de orden del nifio(a).......... _
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MODULO DE DISCIPLINA DEL NINO(A)

CD

Identifique el nifio(a) elegible de 2-14 aiios en el hogar usando las tablas de la pagina anterior, de acuerdo con sus
instrucciones. Pida entrevistar a la madre o a la tutora/tutor principal del nifio(a) seleccionado (identificado por el

numero de linea en CD6)

CD11. Escriba el nombre y el nimero de linea del
nifio(a) seleccionado(a) para el modulo de CD3 y Nombre
CD2, con base en el numero de orden en CD9
Numero de linea .........cccccvvveeeiieiniinnns -
CD12. 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 S| UD. O ALGUIEN MAS DEL HOGAR HA
USADO ESTOS METODOS CON (nombre) EN EL
MES PASADO
CD12A. LE QUITO PRIVILEGIOS, LE PROHIBIO ALGO
QUE LE GUSTA A (nombre) O NO LE PERMITIO S e 1
SALIR DE LA CASA L 2
CD12B. LE EXPLICO POR QUE ALGO (EL S 1
COMPORTAMIENTO) ESTUVO MAL NO e 2
CD12c. Lo(A) SACUDIO. Sl e 1
NO e 2
CD12D. LE GRITO, LE VOCIFERO, LE DIO ALARIDOS | Si .eiiiiiiiie e 1
I o PN 2
CD12E. LE DIO ALGO MAS QUE HACER. S 1
N PN 2
CD12F. LO (A) GOLPEO O LE DIO NALGADAS CON S e 1
LA MANO N PN 2
CD12G. LE PEGO EN LAS NALGAS O EN ALGUNA Sl e 1
OTRA PARTE DEL CUERPO CON ALGO COMO UN | NO ..o 2
CINTURON, UN CEPILLO DE PELO, UN PALO U
OTRO OBJETO DURO
CD12H. LO (A) LLAMO TONTO (A), PEREZOSO (A) O | Si eeeiiiiiiiiiie e ee e 1
DE OTRA FORMA SIMILAR NO e 2
CD121. LO (A) GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA EN | ST ..oiiiiiiiiiiiei e 1
LA CARA, CABEZA U OREJAS I o PPN 2
CD12J. LO (A) GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA EN | Si 1eiiiiiiiiiiiiiiiee e 1
LA MANO, EL BRAZO O LA PIERNA NO e 2
CD12K. Lo (A) GOLPEO CON UN OBJETO (LO/LA
GOLPEO UNA Y OTRA VEZ TAN DURO COMO Sl e 1
PUDO). I PPN 2
CD13. ¢ CREE UD. QUE PARA CRIAR (EDUCAR) A S 1
(nombre) CORRECTAMENTE, NECESITA NO oot 2
CASTIGARLO (A) FISICAMENTE? No sabe/ N0 OPINA......ccccevicciiiiiiiiieeeeeeeins 8
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FUENTE Y COSTO DE SUMINISTROS DE MOSQUITEROS TRATADOS CON

INSECTICIDA

TN3A. { DONDE CONSIGUIO UD. EL MOSQUITERO
(nombre del mosquitero mds alto en la lista de
mosquiteros disponibles \en el hogar en TN3)?

Haga preguntas en relacion con el mosquitero mas
efectivo disponible en el hogar (Verifigue TN3). Si
hay mds de uno de la misma categoria, haga las
preguntas refiriéndose al mds recientemente
adquirido.

Sector publico

Hospital del Gobierno...............cccuuueeee.n. 11
Centro de salud del Gobierno ............... 12
Puesto de salud del Gobierno............... 13
Trabajador de la salud de la aldea......... 14
Clinica movil/al alcance..............c......... 15
Otra entidad

publica (especifique) 16

Sector médico privado

Hospital/clinica privada ..........c.cccoeeee.. 21

Médico privado............cooeeiiiiii 22

Farmacia privada .........ccccccoeviiiiinnnnnnn. 23
Clinica MOVil .......cooviiiiiiiii 24
Otra entidad
privada (especifique) 26
Otra fuente
Pariente 0 amigo (@).....ccccceeeviicviinnnnnnn. 31
Tienda ..o 32
Médico tradicional ..........ccccccoviiiinnneeen. 33
Otro (especifique) 96
IS 98
TN3B. ¢, CUANTO PAGO UD. POR EL MOSQUITERO
(nombre del mosquitero mds alto en la lista de | Moneda local .............ccccceeeeenn. -
los mosquiteros disponibles en el hogar, en
TN3)? Gratuito.coveee e 9996
NS 9998

Haga preguntas en relacion con el mosquitero mas
efectivo disponible en el hogar (Verifigue TN3). Si
hay mas de un mosquitero de la misma categoria,
haga las preguntas refiriéndose al mosquitero
adquirido mas recientemente
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FUENTE Y COSTO DE SUMINISTROS PARA LOS PAQUETES DE SRO

CAA4A. Verifique CA2A: ;Usé un paquete de SRO?
[78i. 2 Continiie con CA4B

LI No.= Vaya a CAS

CA4B. ; DONDE CONSIGUIO EL (nombre local para | Sector publico

el paquete de SRO de CA2A)? Hospital del Gobierno...............cccuueeee... 11
Centro de salud del Gobierno ............... 12
Puesto de salud del Gobierno............... 13
Trabajador de la salud de la aldea......... 14
Clinica movil/al alcance......................... 15
Otra entidad
publica (especifique) 16
Sector médico privado
Hospital/clinica privada ........................ 21
Médico privado...............ccccooiiii 22
Farmacia privada ........cccccceeevviviinnnnnnn. 23
Clinica MOVil ......cooevieiciiiiiieiee e, 24
Otro sector médico
privado (especifique) 26
Otra fuente
Pariente 0 amiga (0)........ccccvevvvveerennneen. 31
Tienda ...oooovveeeeeeeeeeeeeee s 32
Médico tradicional .........cccccccooviiinnnnnnnn. 33
Otro (especifique) 96
NS it a e e e 98
CA4c.; CUANTO PAGO POR EL (nombre local del
paquete de SRO de CA24)? Moneda local ...........ccccvvveeeneenn. o
GratuitO.....cevvveeeiiieiiiiii e 9996
NS . e 9998
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FUENTE Y COSTO DEL SUMINISTRO DE ANTIBIOTICOS PARA PRESUNTA
PULMONIA

CA11A. Verifique CAll: ;Le dieron antibidticos?

[78i. = Continvie con CAI1B

LINo.= Vaya a CAI2
CA11B. 4 DONDE CONSIGUIO EL ANTIBIOTICO? Sector publico
Hospital del Gobierno..............ccccvueeee... 11
Centro de salud del Gobierno ............... 12
Puesto de salud del Gobierno............... 13
Trabajador de la salud de la aldea......... 14
Clinica movil/al alcance......................... 15
Otra entidad
publica (especifique) 16
Sector médico privado
Hospital/clinica privada...............cccce..... 21
Médico privado...............ccccoini 22
Farmacia privada ........cccccceevvvicvinnnnnnnn. 23
Clinica MOVil ......ccooviviciiiieeeee e, 24
Otro sector médico
privado (especifiqgue) 26
Otra fuente
Pariente 0 amiga(0) ......ccccceevviiiiiinnennnn. 31
Tienda ....oooooiiiiiie e 32
Médico tradicional .........ccccccoeviiiinnnnnnn. 33
Otro (especifique) 96
NS 98
CA11c. § CUANTO PAGO POR EL ANTIBIOTICO?
Moneda local ...........ccccvvieeereenn. -
Gratuito..o.eeeeeee 9996
NS it 9998
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FUENTE Y COSTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CONTRA LA

MALARIA

ML9A. ; DONDE CONSIGUIO EL (nombre del

Sector publico

medicamento contra la malaria de ML4 o Hospital del Gobierno...............cccuuueeee.n. 11
ML7)? Centro de salud del Gobierno ............... 12
Puesto de salud del Gobierno............... 13
Si mencioné mds de una medicina, en ML4 0 ML7, Trabajador de la salud de la aldea........ 14
remitase a la primera medicina contra la malaria Clinica movil/al alcance......................... 15
administrada para la fiebre (la medicina contra la Otra entidad
malaria administrada el dia anotado en ML9). publica (especifique) 16
Sector médico privado
Hospital/clinica privada ...........cccc.ccceee.. 21
Médico privado...........ccoeeeeiiiii 22
Farmacia privada .........ccccccoeviniiinnnnnnn. 23
Clinica moVil ..o 24
Otro sector médico
privado (especifique) 26
Otra fuente
Pariente 0 amiga (0).....cccccveevviicrvinnnnnnn. 31
Tienda ... 32
Médico tradicional ................cccccooei 33
Otra (especifique) 96
IS 98
ML9B.; CUANTO PAGO POR EL (nombre del
medicamento contra la malaria de ML4 o Moneda local ............................. -
ML7)?
Gratuita.........cccoeeiiiii, 9996
Refiérase a la misma medicina contra la malaria NS e 9998

anotada en ML9A arriba
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ANTICONCEPCION Y NECESIDADES NO SATISFECHAS CP
CP1.ME GUSTARIA HABLAR CON UD. SOBRE OTRO
TEMA — PLANIFICACION FAMILIAR — Y SU SALUD | Si, actualmente embarazada...................... 1
REPRODUCTIVA.
NO oot 2 | 2=CP2
¢ ESTA UD. EMBARAZADA AHORA?
No estd segurao NS........coociiiiiiiiieene, 8 | 8=>CP2
CP1A.CUANDO UD. QUEDO EMBARAZADA ¢ QUERIA
QUEDAR EMBARAZADA ENTONCES, QUERIA Entonces.........ooovvviiiiiiiii e 1 | 1=CP4B
ESPERAR MAS TIEMPO, O NO QUERIA TENER DESPUES ...t 2 | 2=CP4B
MAS HIJOS? No quiere mas hijos .........cccccviiieeeeeiiiinnns 3 | 3=CP4B
CP2. ALGUNAS PERSONAS USAN VARIAS FORMAS
O METODOS PARA POSTERGAR O EVITAR UN S 1
EMBARAZO. ESTA USTED ACTUALMENTE 2=CP4A
HACIENDO ALGO O USANDO ALGUN METODO NO e 2
PARA RETRAZAR O EVITAR UN EMBARAZO?
CP3.¢ CUAL METODO ESTA USANDO? Esterilizacion femenina..........ccccccceeeeeeneeee A
Esterilizacion masculina..........cccccceeeeeeenes B
No sugiera. Pildora ... C
Si menciona mds de un método, circule cadauno de | DIU ...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiec e D
ellos. INYECCIONES....cee e, E
Implantes ....ccooeeveeiiii F
(0701 a6 (o] o G
Condon femenino ......ccccevveeeviieiiiiieeeeeeee. H
Diafragma .......cccoeeiiiiiie e |
Espumaljalea......ccccccoviiiiiiiiiiiieee, J
Método de amenorrea por
lactancia (MEAL).......cccccoeeeeeiiiiiiiiiieeenn. K
RItMO oo L
Retiro ..o M
Otro (especifique) X
CP4A.AHORA ME GUSTARIA HACERLE UNAS
PREGUNTAS ACERCA DEL FUTURO. ; AUD. LE | Tener (un/otro) hijo .........cccoccvviiiiiiiecinnnnn. 1
GUSTARIA TENER (UN/OTRO) HIJO, O PREFIRE
NO TENER (MAS) HIJOS? NO MAS /NINGUNO.......c.eeeeeiiiirieiee e, 2 | 2=CP4D
CP4B. Si actualmente esta embarazada: AHORA ME | Dice que no puede quedar embarazada.... 3 | 3=sIG.
GUSTARIA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS MODULO
ACERCA DEL FUTURO. DESPUES DEL HIJO QUE | Indecisa/no sabe.......cccccceeeviiiciiininineneeennn, 8 | 8®CP4D
ESTA UD. ESPERANDO AHORA, ¢ LE GUSTARIA
TENER OTRO HIJO, O PREFERIRIA NO TENER
(MAS) HIUOS?
CP4c.; CUANTO TIEMPO LE GUSTARIA ESPERAR
ANTES DEL NACIMIENTO DE (UN/OTRO) HIJO? MESES ... 1_
AROS .o 2
Pronto/ahora.......cccceeveviiiiiiiiiiieeeeees 993
Dice que no puede quedar embarazada.994 | 994=siG.
MODULO
Después del matrimonio ..............ccccueeees 995
L@ 1 o SRR 996
Nosabe ........ccovvviiiiii, 998
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CPA4D. Verifiqgue CPI:
[J Actualmente embarazada? = Vaya al siguiente modulo

L[J No esta embarazada actualmente o no estd segura? = Continvie con CP4E

CP4E. ; CREE UD. QUE ES CAPAZ FISICAMENTE S 1
PARA QUEDAR EMBARAZADA EN ESTE NO e 2
MOMENTO? NS 8
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ACTITUDES HACIA LA VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. ALGUNAS VECES EL ESPOSO SE ENOJA O SE
PONE FURIOSO POR COSAS QUE SU ESPOSA
HACE. EN SU OPINION, SE JUSTIFICA QUE EL
ESPOSO GOLPEE O LE PEGUE A SU ESPOSA
POR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

DV1A. SI SALE SIN DECIRSELO?

DV1B. SI DESCUIDA A LOS HIJOS?

DV1cC. SIDISCUTE CON EL?

DV1D. SI SE NIEGA A TENER SEXO CON EL?
DV1E. SI DEJA QUEMAR LA COMIDA?

Sale sin decirle .......ccccccevennnees
Descuida los hijos.....................
Discute........ccooeeeii
Se niega a Sex0......cccceeeveennnnns
Deja quemar comida.................

I\)I\)I\)I\)I\)OZ

Q 00 00 0o 0o N
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DESARROLLO DEL NINO(A)

CE

La pregunta CE1 debe ser aplicada solo una vez a cada tutora/tutor

CE1.¢ CUANTOS LIBROS HAY EN EL HOGAR?
INCLUYA LOS LIBROS ESCOLARES, PERO NO
OTROS LIBROS, QUE NO SON PARA NINOS(AS),
COMO LIBROS DE DIBUJOS

Numero de libros que no son
para NINOS(8S) ..vvvvreveeeeeeeiiiiiiiereaeeeeenees 0

Diez o mas libros que no son

Si ‘ninguno’ anote 00 Para NINOS(AS) -uveeeeeeieeeeeaaiereeeeiieeeeeneees 10
CE2. ; CUANTOS LIBROS PARA NINOS(AS) O
LIBROS CON ILUSTRACIONES TIENE UD. PARA Numero de libros para nifios(as)............ 0__
(nombre)?
Diezomas libros ........cccccvveeeeeieiiiiiiiiee, 10

Si ‘ninguno’ anote 00

CE3. ESTOY INTERESADA EN SABER ACERCA DE
LAS COSAS CON LAS QUE JUEGA (nombre)
CUANDO EL/ELLA ESTA EN CASA

¢, CON QUE JUEGA (nombre)?
EL/ELLA JUEGA CON

OBJETOS DEL HOGAR, COMO TAZONES,
PLATOS, POSILLOS U OLLAS?

OBJETOS Y MATERIALES ENCONTRADOS
FUERA DE LA VIVIENDA, COMO PALOS,
ROCAS, ANIMALES, CONCHAS, U HOJAS?

JUGUETES CASEROS, COMO MUNECAS,
CARROS, Y OTROS JUGUETES HECHOS EN
CASA?

JUGUETES PROVENIENTES DE TIENDAS?

Si la encuestada dice “SI” a cualquiera de las
categorias mencionadas, entonces indague para
saber especificamente con que juega el nifio(a) para
determinar la respuesta

Circule Y si el nifio(a) no juega con ninguno de los
objetos mencionados.

Objetos del hogar
(tazones, platos, posillos, ollas) ................ A

Objetos y materiales encontrados

fuera de las instalaciones de

vivienda (palos, rocas, animales,

conchas, hojas) ....cccceeveeeeiiiiiiiiiiiieeeee e B

Juguetes caseros
(mufecas, carros y otros juguetes

hechos en casa) .......cccccceviceieiicneenee. C
Juguetes provenientes de tiendas ............ D
No menciond cosas de juego..................... Y

CE4.ALGUNAS VECES LOS ADULTOS QUE CUIDAN A
NINOS(AS) TIENEN QUE SALIR DE CASA PARA IR
DE COMPRAS, LAVAR ROPA, O POR OTRAS
RAZONES Y TIENEN QUE DEJAR LOS NINOS(AS)
MENORES CON OTRAS PERSONAS. DESDE EL
PASADO (dia de la semana) CUANTAS VECES
FUE DEJADO (nombre) AL CUIDADO DE OTRO
NINO(A) (ES DECIR, ALGUIEN MENOR DE 10
ANOS)?

Si ‘ninguna’ anote 00

NUmero de veces..........cccoevvveeeeeeeennnnnn.

CES. EN LA SEMANA PASADA, ¢, CUANTAS VECES
FUE DEJADO SOLO (nombre)?

Si ‘ninguna’ anote 00

NUmero de veces........ccoeeeevveeeiveeeennnnns
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