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Apéndice Uno 

Instrucciones Para Las Entrevistadoras

Cuestionario de Seguimiento 
de Finales de Década de las MICS

Administrador de la Encuesta

ADVANCE \d4De una copia de este apéndice a cada entrevistadora. Traduzca el apéndice al idioma local de las entrevistadoras si fuese necesario. Asegúrese que la información de este apéndice es apropiada para su encuesta. Algunos países pueden necesitar proporcionar instrucciones ligeramente diferentes. Las notas para el coordinador de la encuesta aparecen en negrita. 
Nota:  las preguntas aparecen en mayúsculas pequeñas; las instrucciones para la entrevistadora en cursiva.  Las notas de adaptación aparecen en negrita .

En cada hogar usted debe entrevistar todas las madres y los principales guardianes adultos de los niños menores de 5 años (Cuestionarios de Niños menores de 5) , y de aquellos de 5 a 14 años (Módulo de Trabajo de los Ni(os  en el Cuestionario de Hogar), y todas las otras mujeres entre los 15 y los 49 a(os que residen en el hogar (Cuestionario Individual de Mujeres).  Si usted visita un hogar sin miembros elegibles para los cuestionarios individuales, usted debe de todas maneras hacer las preguntas sobre el hogar. Usted debe hacer estas preguntas a cualquier adulto que esté presente. El límite superior de edad para los niños incluidos en el modulo de  trabajo infantil puede variar de país a país.

Su supervisora le dará una lista de hogares, o le dirá como encontrar los hogares a visitar. Usted debe visitar todos estos hogares. Si no hay nadie en casa cuando usted va a entrevistar el hogar, pregunte a los vecinos si la casa está deshabitada. Si está ocupada, pregunte a los vecinos cuando regresarán los miembros del hogar. Arregle con su supervisora para regresar a la vivienda cuando vaya a estar ocupada o al final del día. Anote estos planes en su Hoja de Control de Conglomerado (Sector) y anote la hora a la cual regresará en la primera página del cuestionario (Recuadro de Información de Hogares). No reemplace con otro hogar.

Si no hay ningún adulto en casa, haga arreglos para retornar a otra hora. No entreviste un guardián temporal de los niños, como una niñera.

Si no hay nadie en casa la próxima vez que usted hace la revisita, entonces marque este hogar en su forma como “Ausente”. Su supervisora puede darle instrucciones para que regrese a visitar estos hogares o a visitar otro hogar seleccionado aleatoriamente.

Si una mujer elegible no está en casa o no está disponible para la entrevista, pregúntele a un familiar o vecino cuando regresará. Anote esto en el Recuadro de Información del Hogar y regrese a entrevistar esa mujer a esa hora si es posible. Si esto no es posible, siga las instrucciones de su supervisora para regresar a la vivienda en otro momento. No acepte respuestas para el Cuestionario de la Mujer de una persona diferente a la mujer elegible.

La persona a entrevistar para los cuestionarios de niños debe ser la madre u otro guardián.  Si ella o él no está en la casa o disponible para la entrevista, trate de averiguar cuándo él o ella estarán disponibles y regrese más tarde.  Si ella (él) no está disponible y no regresará en algún momento más tarde ese día cuando sea factible entrevistarla(lo), siga las instrucciones de su supervisora sobre el número de veces que debe intentar la entrevista.

Si un niño menor de 5 años no está disponible, pero la madre (guardián) si lo está, complete el cuestionario y si el niño no está disponible después de hacer las revisitas anote el resultado en la P.5 en el último módulo (Antropometría).   

En áreas en las cuales es difícil identificar los distintos hogares, tales como en viviendas multifamiliares, trate la entera vivienda como un hogar, y entreviste todas las mujeres y guardianes de niños dentro de esa vivienda.

Pregunte a su supervisora si tiene dudas sobre qué hacer cuando no puede localizar un hogar o cuando no puede completar una entrevista. Siempre lleve el registro, en la Hoja de Control del Conglomerado, de los hogares que usted visitó y en los que no había nadie. Si no es posible entrevistar una mujer elegible, registre esto en el Recuadro de Información del Hogar del cuestionario.

A lo largo del cuestionario, los códigos 9, 99 y 999 etc. se utilizan para información faltante (por ejemplo, cuando la entrevistada responde “Yo no sé”).  Los códigos 8, 88, 888, etc. se reservan para preguntas que no aplican a ese hogar o informante.  En numerosas preguntas, hay instrucciones para saltar preguntas adicionales dependiendo de la respuesta dada. Cuando salte preguntas, trace una línea sobre ellas para que su supervisora vea que fueron intencionalmente saltadas y no simplemente omitidas.

Cómo Manejar la Entrevista

Compórtese de manera informal y relajada, pero sea minuciosa. Maneje el cuestionario cuidadosamente.

· Asegúrese que usted entiende el propósito exacto de cada pregunta. Esto le ayudará a saber si las respuestas que está recibiendo son adecuadas.

· Haga las preguntas exactamente como están escritas. Aún pequeños cambios en el fraseo pueden alterar el significado de la pregunta.

· Hagas las preguntas en el mismo orden  que tienen en el cuestionario.

· Haga todas las preguntas, aún si la informante responde dos preguntas al mismo tiempo. Usted puede explicar que usted debe hacer cada pregunta individualmente, o decir “Para estar segura . . . ” o  “Apenas para refrescar mi memoria . . . ,” y entonces haga la pregunta.

· Ayude a sus informantes a que se sientan cómodas, pero asegúrese que no sugiere respuestas a sus preguntas. Por ejemplo, no “ayude” a la mujer a recordar la edad de su hijo.

· No deje una pregunta en blanco a menos que tenga instrucciones de saltar la pregunta. Las preguntas que se dejan en blanco son difíciles de manejar más tarde. En la oficina parecería como si usted dejó de hacer la pregunta. Siempre anote "0" cuando obtiene una respuesta cero. Escriba los códigos (generalmente 9 o 99) para respuestas tales como “no aplicable” o “no sabe” siempre que sea necesario, para indicar que usted hizo la pregunta pero que no obtuvo una respuesta apropiada.

· Registre las respuestas inmediatamente. Anote cualquier comentario pertinente hecho por otras personas presentes, y mencione quienes eran las personas. Revise el cuestionario completo antes de que salga del hogar para asegurarse que se completó correctamente.

· Agradezca a la informante por su cooperación. Recuerde el cronograma de la encuesta y no permanezca y hable por demasiado tiempo.

Puntos Generales

Vista pulcramente.

Su apariencia le da a la informante la primera impresión sobre usted. La forma como usted viste afectará el que la entrevista tenga éxito o no. Vista pulcra y sencillamente.

Establezca una conexión con la informante.
Trate de no llegar a la casa del informante a una hora inconveniente durante el día, tal como hora de comida. Trate de llegar cuando la informante no esté demasiado ocupada para responder las preguntas.

Preséntese de nombre y muestre su identificación. Explique el estudio y por qué usted desea entrevistar a todas las mujeres en el hogar, exactamente como le pide la introducción.

Esté preparada para explicar qué se quiere decir con confidencialidad y para convencer a las informantes de participar en caso que estén reacias.

Si la informante rechaza ser entrevistada, registre las razones en el cuestionario, si es posible.

Permanezca calmada y cortés todo el tiempo.

Sondee por respuestas adecuadas.
Haga una pausa y espere si la informante está tratando de recordar asuntos difíciles.

Pida a la informante que clarifique la respuesta si es necesario. Usted puede estar mal interpretando a la informante.

Verifique la consistencia entre las respuestas que da una madre. Por ejemplo, si le dice que su niña sólo recibió leche materna ayer, ella no debería responder “si” a la pregunta “¿Desde ayer, se le ha dado a ella algo de tomar de un biberón/tetero (mamadera con chupón)?” Si hay una inconsistencia, haga la pregunta de nuevo. 

Cómo Llenar el Cuestionario de Hogar

Información del Hogar

ADVANCE \d6(1)
Entre el número del conglomerado tal como le instruyó la supervisora.

ADVANCE \d6(2)
Entre el número del hogar tal como le instruyó la supervisora.

ADVANCE \d6(3)
Entre la fecha de la entrevista: día/mes/año.  Si la entrevista no se completa en el primer día que se intentó, revise y entre la fecha de la entrevista final.

ADVANCE \d6(4)
Entre su nombre o número de identificación.

ADVANCE \d6(5)
Entre el nombre del jefe del hogar (HH).
ADVANCE \d6(6)
Circule el código para el área de residencia aquí —es decir,  urbana (1) o rural (2)— tal como lo instruyó el supervisor.

ADVANCE \d6(7)
Entre el código de región. 


**El coordinador de la encuesta debe adaptar esta sección como se requiera
ADVANCE \d6(8)
Entre el código correcto para el material del piso de la vivienda. Usted será capaz de observar la respuesta correcta en la mayoría de los casos, pero en caso de duda, pregunte. Si hay más de un tipo de material para el piso, registre el material más importante.


**los coordinadores de encuesta deben adaptar esta sección usando variables socioeconómicas locales relevantes (bienes del hogar, ocupación del jefe del hogar, material del techo o piso de la vivienda, etc.)
ADVANCE \d6(9)
**Los coordinadores de encuesta deben adaptar la sección, utilizando este espacio para otras variables socioeconómicas relevantes, tal como el número de cuartos o número de cuartos que se utlizan para dormir. 

ADVANCE \d6(10)
Si los módulos de hogar han sido completados, circule 1 (“completa”). Si no puede completar la parte de hogar del cuestionario, circule la razón y dé los detalles en el espacio suministrado al final del recuadro. 
ADVANCE \d6(11-12)
Llene esta sección una vez usted haya completado la Hoja de Listado del Hogar en la página siguiente. Cuente el número de mujeres que aparecen en la columna 5 y ponga este número en la casilla 11. Cuente el número de niños 5-17 de la columna 6 y ponga este número en la casilla 12. Después que hayan sido entrevistadas todas las mujeres elegibles y que se han completado cuestionarios para cada uno de los niños menores de 5 años, registre el número de formularios completos en la casilla apropiada. Para aquellas entrevistas no realizadas, registre los detalles al final del recuadro. 
ADVANCE \d6(13)
La persona que entra los datos para este hogar debe llenar esta celda en el momento de entrada de datos. 

Utilice el espacio al final del recuadro para registrar el tiempo de revisitas. Anote el número de intentos que fueron necesarios para completar la entrevista.  Registre las razones para los formularios incompletos o vacíos para este hogar (módulos de mujeres elegibles, cuestionarios para menores de cinco, o cualquier módulo de hogar que no esté completo).

Registre otra información sobre la entrevista que usted considere pertinente.

Hoja de Listado de Miembros del Hogar

Cada página del cuestionario tiene un espacio pare el número del Conglomerado, número del Hogar, y a veces, número Individual. Estos deben llenarse para evitar la pérdida de partes del cuestionario. Los códigos ‘9’ y ‘99’ están reservados para “no sabe”.   Los códigos  ‘8’ o ‘88’ se utilizan para indicar que la pregunta no se aplica.

Cualquier adulto miembro del hogar, preferiblemente la persona responsable del cuidado de los niños,  puede servir como informante para esta sección.

Entrevistadora: Primero, dígame los nombres de cada una de las personas que viven habitualmente en este hogar, empezando con el jefe del hogar.
Col. 1
Número de línea: Este es el número para identificar cada persona listada. Usted debe obtener una lista completa de todas las personas que viven usualmente en el hogar. Un hogar es una persona o grupo de personas que usualmente viven y comen juntos. Adapte esta definición para que se ajuste a la definición de hogar que se utiliza en su país.
Col. 2
Nombre: Llene el nombre de cada miembro del hogar, comenzando con el jefe del hogar (la persona que se considera responsable del hogar). Es responsabilidad del informante definir quien es el jefe. 
Si el hogar tiene más de 8 miembros, marque la casilla al comienzo de esta página y utilice otra página de listado. En la pagina del segundo listado, cambie las líneas número  01-07 a 08-14.  Verifique entonces que usted ha incluido a todos preguntando: Hay otros niños que viven aquí – aún si no son miembros de su familia o no tienen padres que viven en el hogar?  (incluyendo niños que trabajen o que asisten a la escuela).  Si la respuesta es ‘si’ agregue esos nombres a la lista.

Una vez que tiene la lista completa de nombres, muévase hacia la página del frente y haga cada pregunta para una persona. Cuando usted haya completado la información para la persona en la línea 01, continúe con la persona listada en la línea 02, etc.

Col. 3
Sexo: Circule  1 para hombres, 2 para mujeres.

Col. 4
Edad: Para cada persona, obtenga la edad en años completos, es decir, su edad en el último cumpleaños. Si  tiene dificultades obteniendo las edades de los miembros de más edad en el hogar, puede entrar el código ‘99’, que quiere decir “no sabe” o “por encima de  50”.  Si un niño no ha cumplido su primer cumpleaños, escriba 00: por ejemplo, un niño que tiene 9 meses se codifica como 00. Si se requiere, una estimación mas exacta de la edad del niño se obtendrá más tarde en el cuestionario.  Usted debe registrar una edad para cada niño. No deje este rubro en blanco para ningún niño. 
Elegibilidad para módulos individuales:

Col. 5
Circule el número de línea en esta columna si el miembro del hogar es una mujer entre 15 y 49 años (esto incluye aquellas mujeres de 15 años y de 49 años).

Col. 6
Si el miembro del hogar es un niño entre 5 y 14 años (esto incluye aquellos de 5 y de 14) inserte el número de línea de su madre o guardián principal en esta columna.

Col. 7
Si el miembro del hogar es un niño menor de 5 años (esto incluye aquellos acabados de nacer y aquellos de 4 años) inserte el número de línea de la madre o guardián principal en esta columna.

P. 8
Alfabetismo de adultos: Si el miembro del hogar tiene 15 o más años pregunte: Puede él/ella leer un periódico con facilidad, con dificultad o no puede leerlo?
Circule la respuesta dada o “9” para “no sabe”.  Otro miembro adulto del hogar puede suministrar la información si la persona no está disponible.

P. 9
Estado marital: Para miembros del hogar de más de 15 años, circule el código de la respuesta.  “Matrimonio” se refiere tanto a uniones formales como a informales, tal como viviendo juntos. 

P. 10–13  Orfandad y **formas (arreglos) de convivencia: 

Para los niños menores de 15 años, queremos saber si alguno de sus padres naturales vive en el hogar. Para todos los miembros del hogar mayores de 15 años, estas columnas se dejan en blanco. Por “natural” queremos decir padre  biológico .

Registre si la madre natural está viva o no, circulando ‘1’ o ‘2’ en la  columna 10. Asegúrese que la entrevistada entiende que usted está preguntando por la mujer que dió a luz ese niño. Si la informante no sabe si la madre natural todavía vive, circule “9”  para “no sabe”. Si la respuesta a la  P. 10 es “no” o “no sabe” pase a la columna 12. Si la madre del niño vive en el hogar, circule 1 en la columna 11. Su número de línea debe registrarse en la columna 6 o en la 7. Verifique que esta información se ha entrado correctamente. 

Continúe con P. 12 y haga las mismas preguntas sobre el padre natural del niño.
Si la información se fuera a utilizar para análisis a profundidad, los países pueden adaptar esta pregunta para obtener el número de línea del padre natural agregando otra columna.

Módulo de Educación

ADVANCE \d6Continúe línea por línea, haciendo cada pregunta para cada miembro del hogar que es elegible. Las preguntas 15 – 16 indagan sobre los logros educacionales de todos los miembros del hogar de 5 años o más. (Si niños menores de 5 atienden la escuela, esta información será registrada en el Cuestionario para Niños Menores de Cinco). Cualquier miembro adulto del hogar puede proporcionar la información para aquellos no presentes. Las preguntas 17-22 se refieren a asistencia escolar para niños 5-17. Si bien la informante ideal para estos niños es la madre o el guardián principal, cualquier miembro adulto del hogar puede proporcionar la información.

P. 15
**¿Alguna vez [nombre] asistió a la escuela?
Circule “1” si la respuesta es “si”.  Si la respuesta es “no” circule “2” y continúe con el miembro del hogar en la próxima línea.

P. 15
**¿Cuál fue el nivel más alto al que asistió [nombre] en la escuela? Cuál es el grado más alto que [nombre] completó de ese nivel?

Si la persona ha asistido a la escuela, registre el nivel más alto circulando el código para la respuesta. Entre el grado más alto aprobado a ese nivel; si menos de un grado,  entre “00”.

Las preguntas 17-22 sobre asistencia escolar de los niños de 5-17 años deben ser adaptadas si el trabajo de campo tiene lugar al final del año escolar, entre años escolares, o al comienzo de un nuevo año escolar:

· Para entrevistas realizadas hasta el último día del primer año escolar, las preguntas no cambian.

· para preguntas realizadas entre años escolares y al comienzo del  nuevo año escolar, las preguntas son como siguen. Agregue las fechas* como se requiera:

17.
No haga esta pregunta.

18.
Durante el año escolar que terminó en  [mes] 1999*,  ¿[nombre] asistió a la escuela en algún momento? 

19.
No haga esta pregunta, pero codifique la respuesta como “no  aplicable” (8). 

20.
Durante ese año escolar , ¿a qué nivel y grado asistió  [nombre]?  

21.
Durante el anterior año escolar que terminó en  [mes], 1998*,  ¿ [nombre] asistió a la escuela en algún momento?  

22.
Durante ese año escolar , ¿A qué nivel y grado asistió  [nombre]?  

P. 17
¿Está [nombre] actualmente asistiendo a la escuela?
Circule ‘1’ si la respuesta es “si” y pase a la P. 19; trace una línea sobre la pregunta saltada para que su supervisora sepa que no tuvo que hacerla. Si la respuesta es “no” circule ‘2’.   “Actualmente” se refiere al día de la entrevista. Si la entrevista se realiza después que ha terminado la jornada escolar, registre si el niño asistió a la escuela ese día. Si la entrevista se hace un fin de semana o un día de asueto escolar, registre si el niño asistió a la escuela el día anterior que hubo escuela. 
P. 18
¿Asistió [nombre] a la escuela en algún momento durante el actual año escolar?

 Haga esta pregunta si el niño no asiste actualmente a la escuela. Circule el código para la respuesta dada. Si la respuesta es “no”, pase a la Pregunta 21 y trace una línea sobre las preguntas saltadas.

P. 19
Desde el último [día de la semana] ¿durante cuántos días asistió [nombre] a la escuela?  


Para niños que asisten a la escuela actualmente, o que atendieron en cualquier momento durante el año anterior, registre cuantos días asistieron a la escuela durante los últimos siete días. Entre el día de la entrevista en el espacio. Por ejemplo, si la entrevista tiene lugar un Martes, pregunte:  Desde el último Martes, ¿cuántos días asistió [nombre] a la escuela?
P. 20
¿A cual nivel y grado está/estaba [nombre] asistiendo?  


Circule el número del código para el nivel de escuela asistido, y entre el grado actual del niño, usando “01”, “02”, etc.  “Currículum no-estándar” incluye escuelas religiosas, tales como las escuelas Coránicas, las cuales no utilizan un currículum estándar completo..  “Preescolar” se lista para niños que no asisten al primer grado a los cinco años, pero que si atienden alguna forma organizada de aprendizaje o programa de educación para la primera infancia, sin importar que tal programa sea considerado parte del sistema escolar. Circule “9” y entre un ‘99’ si el informante no sabe.

Donde son comunes las “escuelas de curriculum no estándar” (esto incluye las escuelas que solamente enseñan el corán pero que no incluyen otros cursos estándar de estudio. Si la escuela enseña cursos religiosos pero también incluye los cursos de estudio estándar —tales como escuelas católicas—entonces esto se codificaría como “estándar”), los coordinadores de la encuesta deberán adaptar el fraseo. Asegúrese que las entrevistadoras y las entrevistadas entienden lo que se quiere decir con “curriculum no estándar”. y suministre nombres locales para tales escuelas siempre que sea posible. El personal probablemente tendrá que  sondear por el tipo de escuela. Para los propósitos de calculo de los indicadores globales, los niños que asisten a escuelas que no siguen el curriculum estándar se excluyen del numerador. 

P. 21
¿Asistió [nombre] a la escuela el año pasado?

Si el ni(o asistió a la escuela en cualquier momento durante el último año escolar, circule 1. Si la respuesta es “no” o “no sabe” , circule el código apropiado y continúe con el siguiente miembro del hogar.

P. 22
¿A cuál nivel y grado asistió [nombre] el año pasado?

Si el niño asistió a la escuela el año pasado, circule el código para el nivel al cual asistió el año pasado; entre además el curso del niño, o circule “9” y entre “99” para “no sabe”. Las categorías son las mismas que para la Pregunta 20.

Cuando haya completado el módulo de educación para todos los miembros del hogar, prepare los formularios de los cuestionarios individuales para este hogar:

Para cada mujer 15-49 años, escriba su nombre y número de línea en la parte superior de cada página en su Cuestionario de la Mujer.

Para cada niño menor de 5  años, escriba su nombre y número de línea, y el número de línea de su madre o guardián  en la parte superior de cada página en su Cuestionario del Niño.

Usted debe tener entonces, para cada mujer  elegible y niño elegible en el hogar, un cuestionario separado listo para ser utilizado cuando lo requiera.
Módulo de Trabajo del Niño
Este módulo se administra al guardián ( persona responsable) de cada uno de los niños entre 5 y 14 años. (Esto incluye aquellos niños de 5 y de 14 años).  Los coordinadores de la encuesta pueden decidir ampliar el rango de edades si así se desea para los propósitos nacionales.  [Todas las encuestas MICS deben incluir los niños de 5 a 14.] 
P. 1
Número de línea
Entre el número de línea del niño elegible, copiándolo de la Hoja de Listado del Hogar, Columna 6.

P. 2
Nombre
Entre el nombre del niño, copiándolo de la Hoja de Listado del Hogar, Columna 2.  Esto se incluye para prevenir confusión durante la entrevista.

P. 3
Durante  la semana pasada, ¿hizo (nombre) algún tipo de trabajo para alguien que no es miembro de este hogar?

 Si la respuesta es “si, si trabajó”, pregunte si el trabajo se hizo por paga y circule “1” si la respuesta es “si”; circule “2” si el trabajo no fue hecho por paga. “Por paga” se refiere a cualquier compensación por el trabajo, incluyendo dinero, bienes o servicios proporcionados al niño o a su familia.  Si se circula “1” o “2”, continúe con P. 4. Si la respuesta es “no, no trabajó”, circule 3 y pase a  P. 5, trazando una línea sobre las preguntas saltadas.  

P. 4 
Desde el último (día de la semana), ¿aproximadamente por cuántas horas hizo él/ella ese trabajo para una persona que no es miembro de este hogar?
Entre el número estimado de horas que el niño pasó trabajando en los últimos siete días, y pase a la P. 6, trazando una línea sobre la pregunta saltada.  Asegúrese que el guardián entiende lo que usted quiere decir por “desde el último [día de la semana]“ – especifique el nombre del día de hoy, tal como lo hizo en el módulo de Educación.  Si el niño realiza más de un trabajo, incluya el total de horas para todos los trabajos.  

P. 5
En algún momento durante el año pasado, ¿hizo (nombre) algún tipo de trabajo para alguien que no es miembro de este hogar?

Si la respuesta es “si”, pregunte si el trabajo se hizo por paga; circule “1” si el trabajo fue hecho por paga,  circule “2” si el trabajo no fue hecho por paga. “Por paga” se refiere a cualquier compensación por el trabajo, incluyendo dinero, bienes o servicios proporcionados al niño o a su familia. Continúe con P. 6.

P. 6
Durante la semana pasada,  ¿ayudó (nombre) en  los quehaceres  domésticos de la casa, por ejemplo, cocinar, hacer compras, limpiar,  lavar la ropa, o cuidar los niños?

Circule 1 si “si”, y continúe con P. 7.  Si “no”, circule 2 y pase a P. 8, trazando primero una línea sobre la pregunta saltada. “La semana pasada” se refiere a los 7 días que precedieron el día de la entrevista. 
P. 7
Desde el último (día de la semana), ¿aproximadamente cuántas horas dedicó él/ella  a  esas tareas?
Entre el número estimado de horas que el niño pasó haciendo trabajos en el hogar en los últimos siete días. Asegúrese que el guardián entiende lo que usted quiere decir por “desde el último [día de la semana]“ – especifique el nombre del día de hoy, tal como lo hizo para P. 4.

P. 8
Durante la pasada semana, ¿hizo (nombre) algún otro trabajo familiar (en la finca o en un negocio)?

Circule 1 si “si”, y continúe con P. 9.  Si “no”, circule 2 y pase a la línea siguiente para el próximo niño elegible. “Otro trabajo familiar” quiere decir cualquier otro trabajo diferente a los trabajos caseros  realizado para ayudar con la generación de ingresos familiares o producción de subsistencia. Esto puede incluir la cría de ganado que pertenece a la familia o  trabajo en una empresa de negocios de la familia.

P. 9
Desde el último (día de la semana), ¿aproximadamente por cuántas horas hizo él/ella ese trabajo?

Asegúrese que el guardián entiende lo que usted quiere decir por “desde el último [día de la semana]“ – especifique el nombre del día de hoy, tal como lo hizo para P. 4. Entre el número estimado de horas trabajadas.
Módulo de Agua y Saneamiento

P. 1
¿Cuál es la principal fuente de agua para beber usada por los miembros de este hogar? 
El propósito de esta pregunta es averiguar que tan segura es el agua utilizada para beber en el hogar. Si se mencionan varias fuentes, sondee para determinar la fuente más usual. Entre el código de la fuente más usual  Si la fuente varía dependiendo de la estación, registre la fuente para la estación de la entrevista.  
La prueba piloto determinará si deben agregarse a la lista fuentes adicionales de agua utilizadas en su localidad. Asegúrese que se conservan las categorías que se muestran en el cuestionario. Estas determinarán el número de hogares a incluir en el numerador de los indicadores de agua y saneamiento.

P. 2
¿Cuánto tiempo le toma ir al lugar, recoger el agua, y regresar?

Esta pregunta se utiliza para averiguar que tan próxima está la fuente de agua del hogar. Anote el tiempo estimado que toma (en minutos, convirtiendo las horas si fuese necesario), en el tipo usual de transporte, para ir a la fuente, esperar para recoger agua y regresar a la vivienda. Utilice un cero antes del número si el tiempo es menos de 100 minutos, por ejemplo, 060 o 090. Si la fuente de agua está en la vivienda o se obtiene de un distribuidor, registre “en la vivienda” entrando 888. Entre “999” para la respuesta “no sabe.” 

P. 3
¿Qué tipo de servicio sanitario usa este hogar?
El propósito de esta pregunta es obtener una medida de la limpieza de las instalaciones sanitarias utilizadas por los miembros del hogar.  Si el informante responde que los miembros del hogar utilizan los matorrales o el campo, entre “6” para “sin servicio” y pase a P. 5, trazando una línea sobre la pregunta saltada.

El sanitario con sistema de alcantarillado es aquel en el cual el agua arrastra los desperdicios por tuberías a un tanque séptico conectado a las alcantarillas locales, bien sea que el agua este conectada al sanitario o echada en baldes. Una letrina con agua fluida es aquélla en la cual el agua está tapada como en un excusado privado o que tiene cualquier aparato similar que produce un sellamiento para evitar el escape de gases y bacteria. Una letrina ventilada mejorada tiene un escape para los gases (generalmente un tubo), diferente al hueco en si. La  letrina tradicional no tiene ventilación. 
Cualquier otro tipo de servicios usuales que no caen en estas categorías deben también listarse aquí. Adapte estas instrucciones, agregando explicaciones sobre las categorías adicionales. Asegúrese que se mantienen las categorías que aparecen en el cuestionario. estas determinarán el número de hogares a incluir en el numerador de los indicadores de agua y saneamiento.

P. 4
¿Tiene este servicio dentro de la vivienda o en el patio?**
Esta pregunta debe adaptarse de acuerdo con la situación local. El propósito de la pregunta es averiguar si los servicios sanitarios están dentro del “área privada” del hogar. Asegúrese que se conserva el significado cuando se adapta la pregunta– dentro de la morada de la familia nuclear o extensa, bien sea la vivienda, el patio o el recinto.

P. 5
¿Que pasa con las deposiciones (caca, pupu) de los niños pequeños (0-3 años) cuando estos no usan la letrina o el sanitario?

La disposición no sanitaria de las materias fecales de los niños se asocia estrechamente con enfermedad. El propósito de esta pregunta es averiguar cómo los hogares eliminan estos desperdicios. Circule el número correspondiente a la respuesta obtenida. Si no hay niños en el hogar, circule 8 para indicar “no aplicable.” 

**Puede ocurrrir que las categorías seleccionadas no cubran todas las posibles respuestas. La prueba piloto de estas preguntas puede sugerir categorías locales relevantes que no se incluyen aquí. Sin embargo, asegúrese que se mantienen las categorías que aparecen en el cuestionario. estas determinarán el número de hogares a incluir en el numerador de los indicadores de agua y saneamiento.

Módulo de  Yodación de la Sal

La información sobre el equipo (avio) recomendado para la prueba de sal se encuentra en el Capítulo 3.

P. 1
Nos gustaría verificar si la sal que se utiliza en este hogar está yodada. ¿Puedo ver un poco de la sal que utilizaron anoche para cocinar los alimentos principales que comieron los miembros de este hogar?

Este rubro se utiliza para registrar el tipo de sal utilizado para preparar la comida principal de la familia el día anterior al cual se administra el cuestionario y el resultado de la prueba de yodación de la sal. Siga las instrucciones dadas durante el entrenamiento para probar la sal y registre “1” (no yodada)  si la prueba es negativa (0 PPM , partes por millón, o sin color). Circule “2” si el resultado muestra menos de 15 PPM (color débil). Circule “3” si la prueba es positiva (15 PP o más, color fuerte). Circule “8”, “no aplicable”  si no se encontró sal en la casa. Circule  “9” si había sal pero no fue probada por alguna razón.
Si hay mujeres en el hogar que son elegibles para ser entrevistadas, continúe. Si no hay miembros del hogar elegibles para entrevista individual (Cuestionario de Mujeres o Cuestionarios de Niños Menores de Cinco),  termine la entrevista y agradezca a la informante.

Como Llenar el Cuestionario de Mujer

Los módulos para las mujeres en edad reproductiva incluyen el Recuadro de Información de la Mujer, Mortalidad en la Niñez, Toxoide Tetánico, Salud Materna y del Recién Nacido, Uso de Métodos Anticonceptivoa y un módulo sobre conocimiento de VIH y SIDA. Solamente entrevistadoras muy hábiles deben administrar estos módulos. La entrevistadora debe hacer todo lo posible para realizar la entrevista en privado. Pida en forma respetuosa a todos los miembros del hogar o cualquiera otra persona presente (incluyendo miembros masculinos del equipo de la encuesta) que se retiren. Si la entrevistada es una madre, pídale juntar antes de la entrevista todos los certificados de nacimientos y los carnés de salud/inmunización que tiene para sus hijos. Usted los necesitará cuando proceda a entrevistarla sobre los hijos menores de cinco años.

Después de completar la entrevista de hogar, debe tener un formulario para cada Cuestionario Individual de Mujer que se va a llenar. Asegúrese llenar la información de identificación (Conglomerado, Número de Línea del Hogar e Individual) en la parte superior de cada página de tal manera que no se pierda ninguna página.

Información de la Mujer (administrado a todas las mujeres) 

P. 1
Número de línea
Entre el número de línea individual de la mujer de la Hoja de Listado de Hogar, Columna 5, si no lo ha hecho todavía. 

P. 2
Nombre
Entre el nombre de la mujer de la Hoja de Listado de Hogar, Columna 2 (utilizado para evitar confusión durante la entrevista).

P. 3
Fecha de nacimiento o edad
Entre el año de nacimiento de la mujer o la edad. Esta es una pregunta importante, porque muchos de los resultados de la encuesta se calcularán por edad de la mujer. Usted debe obtener el mes y año de nacimiento o la edad de la mujer en años completos, es decir, su edad al último cumpleaños. 

P. 3A.
¿En qué mes y año nació usted?

Si ella sabe la fecha de nacimiento, escríbala en el espacio proporcionado y pase al siguiente módulo. Si no sabe la fecha de nacimiento, circule los nueves para “no sabe”, y pregúntele la edad:

P. 3B.
¿Cuántos años tenía usted en su último cumpleaños?

Entre la edad en años completos.

Si ella no sabe la respuesta a ninguna de estas preguntas, sondee para estimar la edad. Pregúntele cuántos años tenía cuando se casó por primera vez, o cuando dió a luz por primera vez. Trate de estimar cuántos años hace que se casó o dió a luz por primera vez. (Es probable que usted pueda averiguar cuantos años tiene su hijo mayor si es que todavía vive. Usted también puede tratar de relacionar su edad a la de otro miembro del hogar cuya edad se conoce. Es posible que usted tenga que determinar su edad a partir de la que tenía cuando ocurrió un evento importante, y el número de años transcurridos desde entonces.) 

Como último recurso, si no puede obtener su edad de ninguna otra forma, usted tendrá que estimarla. Usted tiene que llenar esta información.  No deje este rubro en blanco.

Módulo de Mortalidad en la Niñez (Administrado a Todas las Mujeres) 

Estas preguntas se utilizan para recolectar información sobre todos los hijos que la mujer ha tenido (incluyendo aquellos de matrimonios anteriores).  Las respuestas se utilizan para estimar tasas de mortalidad en la niñez. Es importante que la mujer comprenda cuales eventos se deben incluir. Queremos saber sobre todos los nacimientos naturales de la mujeres, aún si el niño ya no vive con ella o aún en el caso que el niño haya muerto.  Queremos saber sobre los niños que nacieron vivos – que respiraron o lloraron o mostraron otros signos de vida – aún si sólo vivieron unos pocos minutos u horas.  No queremos registrar mortinatos (niños que nacieron muertos) o pérdidas, o niños adoptados por la mujer, o niños del actual marido pero nacidos a otra esposa (a quienes la entrevistada no dió a luz ella misma). 
P. 1
Ahora me gustaría preguntarle acerca de todos los nacimientos que usted ha tenido durante toda su vida. ¿Ha dado usted a luz alguna vez?

Esta pregunta se utiliza para determinar si el módulo de Mortalidad en la Niñez y otros módulos se deben administrar a esta mujer. Si la respuesta es “si” circule 1 y prosiga con P. 2. Si la mujer dice que nunca ha dado a luz, lea el sondeo en alta voz y asegúrese que la mujer entiende el significado de “nacido vivo” tal como se describe durante su entrenamiento: ¿Es decir, un niño que haya respirado o llorado o mostrado algún signo de vida aunque él/ella sólo haya vivido por pocos minutos u horas?. Si la respuesta es todavía “no”, tache el resto del módulo y  pase directamente al módulo de Uso de Métodos Anticonceptivos.

Para cada mujer que informa por lo menos un nacido vivo (bien sea que todavía está vivo o ya muerto), pregunte:

P. 2A
¿Cuál fue la fecha de su primer nacimiento,  es decir, la primera vez que usted dió a luz aunque el niño no este vivo o si el niño es de otro hombre diferente a su actual esposo/compañero?

Usted necesita obtener la fecha de nacimiento del primer hijo de la mujer, lo cual quiere decir la primera vez que ella dió a luz, aún si el niño ya murió o es el hijo de un compañero diferente al actual. Al igual que con todas las preguntas sobre fechas y edad, es posible que usted tenga que sondear para obtener la mejor información. 

Escriba la fecha del primer nacimiento si la mujer lo sabe y continúe con P. 3. Si ella no sabe, circule los nueves para “no sabe”. Si ella no puede dar la fecha, el número de años transcurridos desde el nacimiento del primer hijo es una respuesta aceptable.

P. 2B
¿Hace cuántos años que usted tuvo su primer nacimiento/parto?

Es posible que sea más fácil obtener la información haciendo la pregunta en esta forma, especialmente si el primer hijo todavía está vivo, en cuyo caso la respuesta es la edad del primer hijo en años completos.

P. 3
¿Tiene usted algún hijo/hija que usted haya dado a luz que esté ahora viviendo con usted?

Lea la pregunta lentamente. Los hijos e hijas a consideración son aquellos que viven con ella en el hogar. Si “no”, pase a P. 5, trazando una línea sobre las preguntas saltadas.

P. 4
¿Cuántos hijos viven con usted ?¿Cuántas hijas viven con usted?

Si la respuesta a P. 3 fue “si”, registre el número de hijos e hijas que viven con la mujer en el espacio provisto. Si la respuesta es “ninguno” para hijos (o si no tiene hijos), registre “00” en el espacio provisto para hijos.  Si la respuesta es “ninguna” para hijas (o si no tiene hijas), registre “00” en el espacio provisto para hijas.

Recuerde, el interés aquí es en los hijos propios  de la señora – no hijos adoptivos, hijos de su marido con otra mujer, o niños de otro familiar.

P. 5
¿Ha dado usted a luz algún hijo o hija que esté vivo pero que no esté viviendo con usted?
Esto se refiere a los hijos e hijas que están vivos pero que no viven con ella. Por ejemplo, pueden estar viviendo con un familiar, estar estudiando en un internado, haber sido entregados en adopción, o pueden ser hijos mayores que se han ido de la casa. Asegúrese que la entrevistada no está informando en esta pregunta niños que han muerto.  Si la respuesta es “no”, omita la próxima  pregunta y trace  una línea sobre ella y haga P. 7.

P. 6
¿Cuántos hijos están vivos pero no viven con usted? ¿Cuántas hijas están vivas  pero no viven con usted?

Si la respuesta a P. 5 fue “si”, registre el número de hijos e hijas que no viven con la mujer en el espacio provisto. Si la respuesta es “ninguno” para hijos (o si no tiene hijos), registre “00” en el espacio provisto para hijos.  Si la respuesta es “ninguna” para hijas (o si no tiene hijas), registre “00” en el espacio provisto para hijas.
P. 7
¿Ha dado usted a luz algún hijo o hija que nació vivo pero que falleció después?

Esta pregunta es extremadamente importante, pero muy a menudo es difícil obtener información exacta sobre los niños que han muerto.  Algunas mujeres dejan de mencionar niños que murieron muy jóvenes, así que si la respuesta es “no”, es importante sondear preguntando: ¿Cualquier bebé que lloró o mostró señales de vida pero que sobrevivió por unas pocas horas o días (o sólo por un corto tiempo)?” Algunas entrevistadas pueden no estar dispuestas a hablar sobre el asunto y pueden ponerse tristes o indispuestas por hacérseles estas preguntas.  Sea comprensiva y tenga tacto en tales situaciones Diga que usted sabe que el asunto es doloroso, pero que la información es importante.

P. 8
¿Cuántos hijos han muerto ? ¿Cuántas hijas han muerto?

Si la respuesta a P. 7 fue “si”, haga esta pregunta y registre, en el espacio provisto, el número de hijos e hijas que han muerto. Registre “00” si no hay muertes, y también en caso que ella no haya tenido hijos (o hijas).

P. 9
Sume el número de nacimientos informados en las preguntas 4, 6 y 8 y escriba la suma aquí. A continuación verifique:
P. 10
Sólo para estar segura de que tengo la información correcta: usted ha tenido en total (número total)  hijos nacidos vivos durante toda su vida. ¿es correcto? 

Pregúntele a la entrevistada si el total es correcto. Si ella dice “no”, primero verifique su suma y luego revise la lista con la entrevistada para verificar que usted ha obtenido la información correcta.  Por ejemplo, empezando con P. 4, usted preguntaría: Usted tiene dos hijos y una hija que viven con usted, ¿correcto?  Haga lo mismo para P. 6 y 8. Corrija las respuestas y la suma mencionada en P. 9.  Luego continúe con P. 11.

P. 11
De estos (número total) hijos nacidos vivos que usted ha tenido ¿cuándo dió a luz el último hijo (aunque él/ella haya muerto)?

Esta pregunta se utiliza para determinar si la mujer es elegible para los próximos módulos. Escriba la fecha del nacimiento más reciente en el espacio provisto, aún si ya el niño  no continua vivo.

Ahora verifique la fecha del nacimiento del último hijo. Si el niño nació después de Enero de 1998** continúe con el Módulo de Toxoide Tetánico. Si el niño nació antes de esa fecha, pase al Módulo de Uso de Anticoncepción.

**Esta fecha debe ajustarse de acuerdo a las fechas del trabajo de campo.

En los próximos dos módulos, se desea recolectar información sólo para nacimientos que ocurren en el año anterior a la encuesta. entre el nombre del mes en el cual empezó el trabajo de campo y el año anterior al año calendario en el cual se hace el trabajo de campo. Por ejemplo, si la encuesta empieza en septiembre, 1999, debe recolectarse información para los nacimientos que ocurrieron desde septiembre 1, 1998.

Módulo de Toxoide Tetánico (TT)
El propósito de este módulo es obtener información sobre protección de los niños contra el tétano a través de la vacunación de las madres. El tétano neonatal se previene fácilmente si la mujer recibe la inmunización mientras se encuentra embarazada o si recibe varias vacunas contra el tétano a intervalos adecuados antes del nacimiento. Haga estas preguntas aún si el último nacimiento ya no está vivo.

P. 1.
¿Tiene usted una tarjeta (carné) de vacunación u otro documento donde estén registradas las vacunas que usted ha recibido?
Primero  pregunte si la madre tiene un carné de vacunación u otro documento como evidencia de vacunación. Pida ver esta evidencia y registre que la ha visto.  Si se presenta el carné, utilícelo para ayudar con las respuestas en las próximas preguntas.

Si no hay tarjeta o carné  disponible, trate de averiguar cuánto hace que recibió la última dosis del Toxoide Tetánico (TT) y el número total de dosis de TT recibidas por la madre en toda su vida. Utilice las preguntas de sondeo y registre las respuestas en las casillas provistas.

Las mujeres sin carnés de inmunización pueden tener dificultad para saber si alguna de las inyecciones que ellas recibieron eran del toxoide tetánico. Los coordinadores de encuesta deben adaptar el fraseo utilizado para describir la inyección de toxoide tetánico y las preguntas adicionales de sondeo especificando el sitio más frecuentemente utilizado (en el brazo o en el hombro).

P. 2.
Cuando usted estaba embarazada de su último niño, ¿recibió usted alguna inyección  para prevenir que al bebé  le diera convulsiones después que naciera (inyección antitetánica, una inyección en el  brazo u hombro)?
Pregunte si ella recibió alguna inyección del toxoide tetánico durante su último embarazo. Registre "1" para la respuesta “si”.  Si la respuesta es “no” o “no sabe”, circule el código apropiado y pase a P. 4, trazando una línea sobre la pregunta saltada.

P. 3
Si “si’: ¿Cuántas dosis de toxoide tetánico (inyección antitetánica) recibió usted durante el último embarazo? 

Entre el número de dosis que la madre informa en el espacio provisto. Si la madre informa dos dosis durante el último embarazo, no es necesario averiguar si ella recibió vacunas de TT antes: después de escribir “02” pare  aquí y pase al próximo módulo después de trazar una línea sobre el resto del módulo. 

P. 4
¿Recibió alguna otra dosis de inyección antitetánica (indague por adicionales) en algún momento antes de su último embarazo o entre embarazos? 

Si ella informa que nunca recibió alguna dosis de la vacuna TT antes de su último embarazo, o no sabe, circule la respuesta apropiada y pase a P. 7, trazando una línea sobre las preguntas saltadas.
P. 5
Si “si’: ¿Cuántas dosis  recibió?
Si la mujer informa sólo una  dosis antes de su último embarazo, sondee por dosis recibidas durante, o antes del penúltimo embarazo, o entre embarazos. Entre las respuestas en los espacios provistos, como en las preguntas 2 y 3 arriba.

P. 6A 
¿Cuándo recibió la última dosis? 
Pregunte en qué fecha recibió la última dosis del TT antes de su último embarazo. Si la madre no puede dar el mes y el año, circule los nueves por “no sabe” y pregunte:

P. 6B 
¿Hace cuántos años que recibió usted la última dosis? 
Pídale estimar qué tanto hace que recibió la última dosis y entre la respuesta.

P. 7
Totalice el número de dosis que la madre informa (sume las dosis en P. 3 y 5) y entre el total en la casilla al lado de P. 7  (número total recibido en su vida). Si respondió “no sabe” a P. 3 y 5, entre “99” (“no sabe”) para el total en toda la vida.
Módulo de Salud Materna y del Recién Nacido

El propósito de este módulo es de obtener información sobre la salud de la madre y el recién nacido. En el módulo se pregunta sobre salud y atención recibida por la madre durante el embarazo, el parto y el nacimiento. También se pregunta sobre el peso del niño al nacer.

Las preguntas 1 y 2 deben utilizarse solamente en países donde existe un término local para ceguera nocturna. 

P. 1
Durante los últimos dos meses después de su último nacimiento/parto, ¿recibió usted una dosis de Vitamina A como ésta?

Si se está utilizando más de una capsula o dispensador, se les debe dar a las entrevistadoras una muestra de cada una. La dosis recomendada para mujeres en post-parto es 200,000 unidades.

La vitamina A que se le da a las madres lactantes se transfiere a sus infantes y puede mejorar la salud tanto de ella como del niño. Muestre la cápsula de Vitamina A (o la forma de administrarla) que se le da a las madres lactantes. Circule el código para la respuesta apropiada.
P. 2
¿Vio usted a alguien para el chequeo prenatal de este embarazo? Si ‘si’: ¿A quién vio usted? ¿Alguien más?

El control de atención prenatal ayuda a detectar problemas asociados con el embarazo y el parto. Todas las mujeres embarazadas deben tener controles de rutina. Esta pregunta se refiere al cuidado prenatal recibido de un proveedor de salud durante el embarazo – un chequeo debido específicamente al embarazo y no por otras razones. Esta pregunta tiene dos partes porque si la mujer responde que “si”, usted debe preguntarle a quien vio para el chequeo. Pregunte si vio más de una persona, y registre todas las personas que vio. Si usted no está segura en donde colocar una de las personas mencionadas, escriba las palabras utilizadas para describir la persona en el espacio provisto (“Otro”) y circule 6. Si ella no vio a nadie para control prenatal, circule “0”.

Las categorías de proveedores deben ser adaptadas y traducidas adecuadamente para el contexto local a partir de la prueba piloto. Es importante mantener las categorias generales que se muestran aquí. las ‘parteras tradicionales’ pueden o no tener entrenamiento. los médicos, enfermeras, comadronas, y las enfermeras y comadronas auxiliares son personal de salud con experiencia en el manejo de partos normales y para diagnosticar o referir las complicaciones obstétricas (OMS, 1997, Indicadores de Salud Reproductiva para Monitoreo Global, Ginebra).  Se debe dar a las entrevistadoras las definiciones de cada tipo de proveedor.
P. 3
¿Quién la asistió  (atendió) en el parto de su último niño (o nombre)?  ¿Alguien más?

Si la mujer no está segura del tipo de persona que asistió el parto, por ejemplo, si ella no sabe si quien atendió el parto era una comadrona o una partera tradicional, sondee a profundidad. Registre todas las personas que atendieron el parto. Si usted está insegura sobre dónde colocar una persona mencionada por la entrevistada, escriba en el espacio provisto (“Otro”) y circule 6. Si nadie más atendió el parto, circule 0.

P. 3
Cuándo su último hijo (nombre) nació, ¿era él/ella muy grande, más grande que el promedio, tamaño promedio, más pequeño que el promedio o muy pequeño?
Los bebés con bajo peso al nacer tienen mayores riesgos de enfermedades serias o de morir que otros bebés. A las madres se les pide informar sobre el peso al nacer del bebé, o como algunos bebés no son pesados al nacer, dar una valoración subjetiva del tamaño del niño al nacer. Cuando se analice la información de las mujeres que respondieron ambas preguntas, podemos tener una indicación de lo que las mujeres quieren decir con las categorías subjetivas. Esta información provee una estimación del peso promedio al nacer. 

Lea la pregunta completa tal como está escrita antes de aceptar una pregunta. Esta es la opinión de la mujer sobre el tamaño de su bebé. Aún si ella conoce el peso del niño al nacer, dígale que usted quiere saber su propia idea de si el bebé fue “muy grande”, “más grande que el promedio”, “promedio”, “menos que el promedio”, o “muy pequeño”. Si la entrevistada es incapaz de decirle, no trate de adivinar la respuesta a partir de la información sobre peso al nacer o la apariencia del bebé, sino que circule 9 para “no sabe”. 

P. 5
¿Fue pesado (nombre)  cuando nació?
Si el bebé no fue pesado al nacer, o la madre no sabe, omita la próxima pregunta trazando una línea sobre ella, y continúe con P. 7.

P. 6
¿Cuánto pesó [nombre]?

 Si fue pesado, registre el peso en gramos. Hay dos espacios – uno si el peso proviene del carné o registro escrito del peso al nacer en un documento (carné de vacunación, carné prenatal o certificado de nacimiento). El otro  - gramos estimados– es para registrar el peso al nacer informado por la madre cuando no existen registros disponibles.  Llene sólo uno de estos espacios y siempre registre el peso al nacer del carné cuando sea posible. Si no hay carné y la madre no puede recordar el peso exacto, registre la mejor estimación de la madre. Solamente circule “no sabe” si la madre no puede ni siquiera recordar el peso aproximado. 

Las preguntas 7 y 8 sólo deben ser utilizadas en países en donde exista un término local para ceguera nocturna.

P. 7
Cuando usted estaba embarazada de su último hijo, ¿tuvo dificultad para  ver  durante el día?
Esta es una pregunta tipo filtro para averiguar si la mujer tiene problemas con la visión.

P. 8
Durante ese embarazo, ¿sufrió usted de ceguera nocturna (inserte término local)?
Use el término local que describe ceguera nocturna. Si la mujer describe un problema sobre el cual usted tiene dudas, escriba lo que la entrevistada dijo y verifique con su supervisora.

Cuando termine de registrar la información, continúe con el Módulo de Uso de Métodos Anticonceptivos.

Módulo de Uso de Anticoncepción
Con estas preguntas se obtiene la información básica para estimar las tasas de prevalencia anticonceptiva y los tipos de métodos utilizados. Los módulos deben ser administrados a mujeres 15-49 actualmente casadas o en unión.

Algunos países pueden querer hacer estas preguntas a todas las mujeres. El estado marital se obtuvo en la Hoja de Listado de Hogar (P. 9): la pregunta se repite aquí como un chequeo.

Estas preguntas y aquellas otras en el módulo VIH/SIDA tienen que ver con actitudes y comportamiento privado. Cada coordinador de país (y grupo asesor de la encuesta) deberá decidir sobre como presentar estar preguntas. A los trabajadores de campo se les debe proporcionar una presentacion adecuada en términos parecidos a la que se incluye a continuación.  Las entrevistadoras deben ser especialmente hábiles en la introducción de estos tópicos delicados. Las entrevistas deben ser siempre realizadas por mujeres. No deben utilizarse hombres para hacer estas preguntas a mujeres. 
Si hay miembros masculinos del equipo de campo presentes (tales como supervisores, o medidores y conductores) pídales que se retiren.
P. 1
Verifique el estado marital en la Hoja de Listado del Hogar, o pregunte: ¿Actualmente está usted casada o viviendo con un hombre? 

Registe la situación de la mujer al momento de la entrevista. Si la mujer está casada o vive en unión consensual (informal), circule “1”.  Si no está actualmente en unión, sondee para averiguar si alguna vez ha estado casada (circule “3” si nunca en unión) o en la actualidad está viuda, divorciada o separada. En estos casos, circule “2”.  Recuerde que en el cuestionario “casada” significa viviendo tanto en uniones formales como informales. Si está casada en la actualidad (en unión), continúe con P. 2.  Si no lo está, pase al módulo siguiente después de trazar una línea sobre el presente módulo.
Los coordinadores de la encuesta pueden decidir asignar códigos separados para “viuda”, “divorciada” y “separada”.

P. 2
Ahora voy a cambiar tópicos:

Me gustaría hablar con usted sobre otro tema, planificación familiar, y su salud reproductiva. Se que ésta es  una materia difícil para hablar de ella, pero es importante que obtengamos esta información. Por supuesto, toda la información que nos ofrezca permanecerá absolutamente confidencial. Usted nunca será identificada con las respuestas a esta preguntas.
¿Está usted actualmente embarazada?
Esta pregunta es importante porque otras preguntas más adelante en el módulo no tienen que hacerse a mujeres embarazadas. Una mujer embarazada no necesita usar anticoncepción!  Circule el número que corresponde a la respuesta dada; si la mujer no está segura o no sabe con seguridad si está embarazada, circule “9” para “no sabe.” Si la mujer está embarazada continúe con el próximo módulo, cruzando con una raya las P. 3 y 4.

P. 3
Algunas parejas usan varias formas o métodos para postergar o evitar un embarazo.
¿Está usted actualmente haciendo algo o usando algún método para demorar o evitar un embarazo?

Circule “1” si “si” y continúe con P. 3. Si la respuesta es “no”, circule 2 y continúe con el próximo módulo después de cruzar con una raya la P. 4.

P. 4 
¿Qué método está usando?

Como los métodos son efectivos por períodos, puede ser difícil determinar si una entrevistada en particular está usando un método en la actualidad. Las usuarias actuales de la píldora deben estar tomando píldoras diariamente. Métodos tales como el condón, los métodos vaginales y el retiro se utilizan en cada acto sexual, de tal manera que las usuarias actuales de estos métodos deben haberlos usado en la relación sexual más reciente. Otros métodos proveen protección continua sin ninguna acción diaria o regular de la mujer. La inyección anticonceptiva puede haber sido administrada 3-6 meses antes y todavía dar protección. Los implantes protegen contra el embarazo hasta por 5 años. El DIU protége hasta que es removido o expulsado. Si la mujer ha sido esterilizada, circule “01” para “esterilización femenina”. Si el actual compañero de la mujer ha sido esterilizado, circule “02” para “esterilización masculina”. Sin embargo, si la mujer ya no vive con un compañero anterior que tuvo una vasectomía, ésta no debe registrarse como el método actual.

No ayude  a la mujer.  Si ella menciona más de un método, registre el de más arriba de la lista. Si ella menciona un método que usted no conoce, especifique la respuesta en el espacio provisto (“otro”) y circule “14”.

Módulo de VIH/SIDA

El propósito de este módulo es obtener información que ayude a los directores de programas y a los formuladores de política a planear programas más efectivos para prevenir la infección VIH. 

Primero se hacen las preguntas para estimar el conocimiento básico de la entrevistadas sobre la transmisión de VIH y el SIDA:
P. 1
¿Ha oído usted hablar alguna vez sobre el virus del VIH o de una enfermedad llamada SIDA? 

Esta pregunta encabeza la discusión sobre VIH y SIDA, sirviendo como introducción. El propósito de esta pregunta y de las próximas 7 preguntas es estimar el conocimiento básico de la persona sobre la transmisión de VIH y el SIDA. Si la entrevistada nunca ha oído del virus VIH o del SIDA, pase a P. 18 al final del módulo después de trazar una raya sobre las preguntas saltadas. 

P. 2
¿Hay algo que una persona pueda hacer para evitar contagiarse del VIH, el virus que causa el SIDA?

Esta pregunta se hace para identificar quienes deben responder las preguntas 3 – 7.  Si la respuesta es “no” o “no sabe” pase a P. 8.

El propósito de las preguntas  3 – 8 es obtener información sobre el conocimiento de las formas correctas de evitar la infección con VIH y apreciar la prevalencia de concepciones (creencias) equivocadas sobre como se transmite el virus VIH. Las preguntas 3, 5, y 7 describen  3 formas correctas de protección contra la infección con VIH.  Las preguntas 4 y 6 describen dos concepciones equivocadas de como se transmite el VIH. Una respuesta “no” a la Pregunta 8 también indica que las entrevistadas no están bien informadas sobre el VIH.

Si bien el conocimiento correcto de cómo uno puede contraer VIH y como evitarlo no varía, las concepciones (creencias) equivocadas de como el VIH se transmite si varían. Los coordinadores de encuesta deben identificar las dos concepciones equivocadas más comunes en su localidad. Las preguntas 4 y 6 en el cuestionario modelo para medir las dos concepciones equivocadas más comunes deben ser adaptadas para incluir las más comunes a nivel local. Además de mosquitos y medios sobrenaturales, otras podrían ser “otros insectos”, “asientos de sanitarios”, “ideas locales de transmisión de enfermedades”, etc. La información sobre cuales concepciones equivocadas son comunes en su país o localidad pueden obtenerse de estudios cualitativos desarrollados por otras organizaciones o de investigadores o directores de programas de prevención del sida en su país. sin embargo, la pregunta 8 no debe cambiarse.

P. 3 
Ahora le voy a leer algunas preguntas sobre como una persona puede protegerse del virus del SIDA. Estas preguntas incluyen  tópicos relacionados con la sexualidad, temas que algunas personas podrían encontrar  difíciles de responder. Sin embargo,  su respuesta es muy importante para ayudarnos a entender las necesidades de las personas en (nombre del país). De nuevo le digo que esta información es privada y anónima. Por favor, responda si o no a cada pregunta.
¿Pueden las personas protegerse del  virus del SIDA teniendo una pareja sexual que no tenga el SIDA ni tenga otras parejas?
P. 4
¿Cree usted que una persona puede contagiarse el virus del SIDA a través de medios sobrenaturales?**
Esta pregunta puede hacerse también de la siguiente forma: ¿Cree usted que el virus del SIDA puede ser transmitido mediante brujería?  Si tal creencia es común en su localidad, las adaptaciones y traducciones que se hagan deben conservar este sentido.
P. 5
¿Puede una persona protegerse del virus del SIDA usando condones correctamente cada vez que tiene relaciones sexuales?
P. 6
¿Puede una persona contraer el SIDA a través de la picadura de mosquitos? [concepción equivocada común]

En países en donde no existan mosquitos se puede reemplazar la pregunta por otra creencia prevalente a nivel local.

P. 7
¿Puede una persona protegerse del virus del SIDA absteniéndose de tener relaciones sexuales?

No induzca la respuesta ni indique la respuesta “correcta” de ninguna manera.  Circule los  códigos para las respuesta dadas.  Si la entrevistada no puede responder “si” o “no”, circule “9” para “no sabe”.

P. 8
¿Es posible  que una persona que parece saludable pueda tener el virus del SIDA?

Otra creencia común es que una persona con SIDA o VIH siempre luce enfermo. Esta pregunta se hace a todas las mujeres que han oído de VIH o SIDA. Circule el código para la respuesta obtenida y continúe con la P. 9. 

Una  comprensión del conocimiento más profundo relacionado con el SIDA se obtiene de las preguntas 9 – 12, las cuales tienen por objeto deducir si la mujer sabe que el virus del VIH puede transmitirse verticalmente:
P. 9
¿Puede el virus del SIDA ser transmitido de la madre al hijo?

Si la entrevistada responde “no” o que “no sabe” a P. 9, trace una raya sobre las próximas tres preguntas y pase a P. 13. 

P. 10
¿Puede el virus del SIDA ser transmitido de la madre al hijo durante el embarazo?

P. 11
¿Puede el virus del SIDA ser transmitido de la madre al hijo durante el parto?

P. 12
¿Puede el virus del SIDA ser transmitido de la madre al hijo durante la lactancia?
Circule los  códigos para las respuestas obtenidas y continúe con la siguiente pregunta.

Las actitudes hacia las personas con SIDA y la discriminación que de ellas se hace afecta los esfuerzos para prevenir la transmisión y atender las personas con SIDA. Las siguientes preguntas se hacen para obtener información sobre actitudes y prácticas discriminatorias:

P. 13
Si un maestro/profesor tiene el virus del SIDA pero no está enfermo, ¿se le debe permitir a él/ella continuar impartiendo clases en la escuela  (o universidad)?
P. 14
Si usted sabe que un comerciante o vendedor de alimentos tiene SIDA o el virus que lo causa, ¿compraría usted alimentos de él/ella?
Circule los códigos de la respuestas recibidas.

Las últimas tres preguntas buscar obtener información sobre el nivel de “necesidad insatisfecha” para la prueba de VIH. Primero se pregunta por experiencia en la prueba del VIH. La prueba y consejería voluntarias son fomentados en la actualidad bajo la creencia de que si una persona conoce su situación, él o ella tienen una mayor probabilidad de adoptar comportamientos para prevenir contraer el virus o (si la persona es positiva) de transmitirlo. Muchos de aquellos que son examinados no regresan a conocer los resultados, pero la proporción que regresa debe aumentar a medida que mejora la consejería pre-examen. Es importante obtener una estimación del número que regresa a conocer los resultados para poder hacer el  seguimiento de este indicador aproximado  de la calidad de la consejería disponible y del nivel de demanda por tales servicios. 

Antes de hacer las preguntas sobre la prueba del SIDA, precédalas con la siguiente frase introductoria en la P. 15.

O utilice una introducción similar diseñada por el equipo de la encuesta:

P. 15
No voy a preguntarle sobre su condición sobre VIH (use términos locales entendibles), pero estamos interesados en saber qué tantas solicitudes de pruebas de VIH y de consejería hay en su comunidad. Es decir, no quiero saber los resultados pero me gustaría preguntarle:

¿Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene VIH, el virus que causa el SIDA?
Si la entrevistada responde que ella se ha hecho la prueba, circule “1” y continúe con P. 16.  Si la respuesta es “no”, trace una línea en la próxima pregunta y  pase a  P. 17. 
P. 16
Yo no quiero que usted me diga los resultados de la prueba pero, ¿le han dado el resultado de la prueba?
Es importante que usted  no intente averiguar la situación de VIH de las entrevistadas que se han hecho la prueba, o implicar que usted está interesada en saber la situación de VIH. Haga la pregunta asegurándose que la entrevistada sabe que usted no está interesada en conocer los resultados del examen que ella se puede haber hecho.

P. 17
En este momento, ¿sabe usted de algún lugar donde pueda ir y hacerse la prueba para saber si tiene el virus del SIDA?
Esta pregunta se hace a todas aquellas mujeres que han oído de VIH/SIDA e intenta averiguar si las personas conocen una fuente donde se hagan pruebas del SIDA. Aún si la entrevistada se ha hecho la prueba, se hace esta pregunta porque el lugar original puede que ya no esté accesible a la entrevistada.

P. 18
Verifique: ¿Es la mujer el guardián o responsable de algún niño menor de 5 años?

Si “si”, continúe con el Cuestionario de Niños y aplique el cuestionario a cada niño menor de 5 años del cual ella es la guardián o responsable. Si “no”, pase a P. 19.
P. 19
Verifique: ¿Hay alguna otra mujer elegible que reside en la casa?

Si “si”, termine la entrevista agradeciendo a la mujer por su cooperación y aplique el Cuestionario de Mujer a la próxima mujer elegible. 
Si “no”, termine la entrevista con esta mujer y agradézcale por su colaboración.

Si todos los niños han sido pesados y medidos, las entrevistas para este hogar han sido completadas.  Reúna todos los cuestionarios para este hogar y registre el número de entrevistas completas en el Recuadro de Información del Hogar

Antes de salir del hogar, asegúrese que  todos los cuestionarios están completos y que no quedan preguntas en blanco.  Asegúrese de distinguir entre las respuestas con un 'cero' verdadero como respuesta o respuestas faltantes o no sabe.
Asegúrese entrar el número del Conglomerado y el del Hogar en la parte superior de cada forma utilizada para este hogar antes de abandonar el hogar. Sujete las páginas según las instrucciones y entréguelas a su supervisora.
Cuestionario para Niños Menores de Cinco Años

Debe llenarse un formulario separado para cada niño menor de 5 años listado en el Cuestionario de Hogar –verifique la Pregunta 4 en la Hoja de Listado del Hogar . Entre el  número de línea de cada niño, el número de línea de la persona responsable, al igual que el número del conglomerado y del hogar en el espacio provisto en la parte superior de cada página. Entre el nombre y la edad del niño y recorra cada módulo de preguntas con la madre o guardián. Circule el número que corresponde a la respuesta de la madre/guardián en el sitio indicado. Asegúrese que la información de identificación se llena correctamente.  Continúe hasta que todos los niños menores de cinco años han sido cubiertos.

Registro de Nacimiento y Aprendizaje Temprano

A lo largo de estas instrucciones, el término “madre” se utiliza para referirse a la madre natural del niño o al guardián o persona responsable.

P. 1
Nombre del niño
Entre aquí el nombre del niño de la Hoja de Listado del Hogar. 

P. 2
Edad del niño
Entre la edad del niño, tal como fue declarada en la Hoja de Listado del Hogar.  Esta edad la utilizará, o corregirá y utilizará para definir la elegibilidad para ciertas preguntas más adelante en este cuestionario. Luego diga:  “Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas sobre [nombre].”
P. 3
Ahora me gustaría preguntarle sobre la salud de cada  niño menor de 5 años que esté bajo su cuidado y esté viviendo con usted ahora. 

Ahora quiero preguntarle sobre (nombre).

¿En qué mes y año nació (nombre)?

Indague: ¿Cuándo es su cumpleaños? 

Pregúntele a la madre o guardián por la fecha de nacimiento del niño. Si el mes o el día no tiene dos dígitos utilice el cero para completar: por ejemplo, el mes de marzo se codifica como “03.” Si la madre sabe la fecha exacta de nacimiento, también registre el día de nacimiento. En caso contrario escriba “99” en el espacio para día de nacimiento. Es importante registrar con exactitud el mes y año de nacimiento del niño, especialmente si los módulos de Vacunación y Antropometría se van a incluir en la encuesta. Pase luego a la Pregunta 4. 

P. 4
¿Tiene [nombre] certificado de nacimiento? ¿Puedo verlo?

Esta pregunta se utiliza para verificar que se puede calcular la edad correcta del niño, pero también intenta proporcionar una estimación del nivel de registro de nacimientos en su país. 

Circule el código para la respuesta, clarificando si el certificado fue presentado o no. Si fue presentado, verifique la edad de nacimiento informada y pase a la Pregunta 8. Corrija la edad informada si fuese necesario. Si no se presenta certificado de nacimiento y la madre no está segura sobre la fecha exacta, trate de verificar la fecha utilizando otro documento (carné de salud, etc.).  Sea cautelosa antes de aceptar la fecha de un carné de inmunización u otro documento que puede haber sido emitido algún tiempo después del nacimiento del niño. Verifique esta fecha con la madre para asegurarse que ella cree que el documento es correcto. Prosiga con la Pregunta 5 si no se muestra un certificado.
La verificación de las fechas informadas de nacimiento contra un certificado de nacimiento u otro certificado es un procedimiento común en las encuesta.  Sin embargo, los coordinadores de encuesta deben entender los aspectos legales relacionados con el registro de nacimientos. Si hay una imposición legal para que los padres registren a los hijos y particularmente si se imponen sanciones cuando no se registran, puede que sea difícil obtener respuestas adecuadas a esta pregunta. Los resultados de la prueba piloto deben ser examinados cuidadosamente y el cuestionario debe revisarse  en lo que corresponda. Se le debe garantizar a las entrevistadas que la información sobre familias específicas nunca se compartirá con las autoridades y que las familias no pueden ser identificadas de ninguna forma. 

Si el certificado de nacimiento no puede obtenerse, o si no existe, y la madre no está segura de la fecha de nacimiento, usted deberá sondear más para obtener la mejor estimación posible de la fecha.  Si la madre puede dar un año de nacimiento pero no el mes, sondee para tratar de estimar el mes. Usted tendrá que convertir el mes en un número, tal como se le ha instruido. 

Si no puede estimar el mes de nacimiento del niño de esta información, usted necesita averiguar en cual estación nació él/ella. Si aún así no es posible estimar el mes de nacimiento, escriba “99” en el espacio para MES. Si tampoco puede obtener el día de nacimiento, escriba “99” en el espacio provisto para DÍA. No deje estas columnas en blanco. 

Usted debe registra un año de nacimiento. Si la madre no puede dar un año de nacimiento, usted posiblemente tendrá que utilizar un calendario de eventos importantes para estimar el año de nacimiento del niño. Si no hay otra forma de estimar el año de nacimiento, relacione el nacimiento del niño al de otro niño en el hogar para el cual se conoce la fecha. Usted deberá utilizar su juicio para estimar el año de nacimiento para cada niño.

Cuando se emplean calendarios de eventos u otras preguntas de sondeo, los coordinadores de encuesta deben realizar el entrenamiento apropiado para su uso.

(  Por ejemplo: Si la madre no sabe la fecha de nacimiento o la edad actual de su niño, trate preguntando: ¿Cuántos años hace que nació [nombre]?  Usted le puede ayudar relacionando la edad del niño a la de otros niños o a algún acontecimiento importante; o a la estación durante la cual nació el niño, preguntando, por ejemplo ¿Cuántas estaciones lluviosas hace que nació [nombre]? 

Recuerde que las edades deben ser al último cumpleaños; es decir, el niño ya debe haber pasado o celebrado su cumpleaños. 

P. 5
¿El nacimiento de [nombre] ha sido registrado?

Haga esta pregunta si el certificado de nacimiento no es presentado. Si la respuesta es “si” o “no sabe” circule el código apropiado y pase a la Pregunta 8. Si el nacimiento no ha sido registrado circule “2” y prosiga con la Pregunta 6.

P. 6
¿Por qué no ha sido registrado el nacimiento de [nombre]?

Esta pregunta busca conocer la razón para no registro. Circule el código correspondiente a la razón dada. Si se obtiene más de una razón, circule todos los códigos aplicables. 

Ajuste las categorías de respuesta según la prueba piloto. Utilice las razones citadas con más frecuencia dejando un espacio para anotar otras respuestas.

P. 7
¿Sabe usted como registrar el nacimiento de su hijo?

El propósito de esta pregunta es evaluar qué tan importante es la falta de conocimiento (del proceso de registro o, si se aplica, del lugar para el registro) entre las razones para no registro. Esta información puede ilustrar los esfuerzos de abogacía y ayudar a formular campañas educacionales. 

Circule el código para la respuesta dada. Si no hay respuesta, circule “8” para “sin respuesta”. 

P. 8
Verifique la edad del niño en P. 2 arriba. Si tres años o más, pregunte:
¿Asiste (nombre) a algún programa de aprendizaje organizado o de aprendizaje temprano, tal como una institución privada o del gobierno, incluyendo jardín infantil cuidado infantil comunitario?

Esta pregunta busca averiguar si los menores de 5 años están participando en actividades tempranas de aprendizaje. Circule el código correspondiente. Si la respuesta a esta pregunta es “no” o “no sabe”, trace una línea sobre la próxima pregunta y pase al próximo módulo. Si el niño es menor de tres años y por lo tanto no elegible para esta pregunta, trace una línea sobre esta pregunta y sobre la próxima y pase al próximo módulo. Usted debe asegurarse que la madre o el guardián entienden el significado de “programa de aprendizaje temprano”, explicándolo como se le instruyó.

Los coordinadores de encuesta deben proporcionar los términos locales apropiados para este tipo de programas educacionales. El cuidado o manejo de niños, aún cuando es proporcionado en un lugar especial como un centro de cuidado infantil no califica como tal, a menos que incluya actividades organizadas de aprendizaje. Si usted no está segura de si un programa califica como “programa de aprendizaje temprano”, contacte el grupo de educación en UNICEF, New  York.

P. 9
En los últimos siete días, ¿aproximadamente cuantas horas asistió [nombre]?

Si la respuesta a P. 8 fue “si”, haga entonces esta pregunta y registre el número estimado de horas que el niño asistió en los últimos siete días. Entre “0” primero si el número es de un sólo dígito. 

Módulo de Vitamina A

ADVANCE \d6 P. 1
¿Le han dado alguna vez a  (nombre) una cápsula (suplemento) de vitamina A como ésta? 

Aquí se pregunta si el niño ha recibido un suplemento. Muestre la cápsula o dispensador que se le dio para ayudarle a la madre a recordar. (Es posible que a usted se le instruya para que muestre varias cápsulas y le pregunte a la madre que identifique la correcta.)  Circule el código de la respuesta. Si el niño nunca ha recibido un suplemento de vitamina A o si la madre o guardián no sabe si lo recibió, trace una línea sobre este módulo y pase al próximo.

P. 2
¿Hace cuántos meses que [nombre] tomó la última dosis?
Si la respuesta a P. 1 fue “si” registre el número de meses que hace que le dieron la última dosis al niño. Circule “99” si la madre no sabe.

P. 3 
¿Dónde consiguió [nombre] la última dosis?  

Esta pregunta esta destinada a suministrar información para los programas de salud sobre dónde es más probable que los niños consigan su dosis de vitamina A. Circule el codigo correspondiente a la respuesta dada. Si la dosis se obtuvo de una fuente no listada, escriba la descripción al lado de “Otra” y circule “4”.
En el Apéndice dos se encuentran dos preguntas opcionales para medir el uso de alimentos fortificados y cuatro preguntas para estimar la prevalencia de ceguera nocturna en niños 2 a 4. Las preguntas sobre ceguera nocturna se haran sólo en países donde hay un término local para ceguera nocturna. Estas preguntas se utilizan para calcular indicadores Basales para el seguimiento del Programa de Manejo Integrado de Enfermedades de la Niñez.

Módulo de Lactancia
ADVANCE \d6P. 1
¿[Nombre] ha sido alguna vez amamantado? 

Aquí se pregunta si el niño recibió el seno (pecho) alguna vez. Incluye cualquier experiencia de lactancia que el niño haya tenido – no necesariamente de la madre. Si la respuesta es “si”, circule “1” y continúe con P. 2. Si la respuesta es “no” o “no sabe”, circule el código apropiado y pase a P.4, trazando una línea sobre las preguntas saltadas.

P. 2
¿Todavía él/ella está siendo amamantado? 

“Amamantar” se define como dar el pecho o seno  por lo menos una vez al día. Circule el código apropiado para la respuesta. Si la respuesta es “si”, haga la próxima pregunta. Si el niño ya no lacta o el responsable no sabe, trace una línea sobre la próxima pregunta y pase a P.4.
Las próximas preguntas son sobre lo que el niño recibió en las últimas 24 horas.

P. 3
¿Desde ayer a esta hora, recibió él/ella algo de lo siguiente? 

El propósito de esta pregunta es determinar que otros líquidos o alimentos recibió el niño además de leche materna. Haga cada una de las preguntas en orden: ¿Recibió [nombre] vitaminas o suplementos minerales o medicamentos? ¿Recibió agua sola? y así sucesivamente. Utilice los términos locales que fueron definidos durante el entrenamiento. Asegúrese que el guardián entiende las preguntas, particularmente lo que usted quiere decir con ‘desde ayer a esta hora’. (Especifique a la madre: desde por la mañana, desde por la tarde, etc., dependiendo de la hora de la entrevista.). Circule el código apropiado para cada respuesta: 1 = “si”, 2 = “no”. Si la madre/guardián no sabe la respuesta, repita la pregunta usando otras palabras locales para el líquido o alimento: si no hay todavía respuesta, circule “9” para “no sabe”. Si la madre menciona un líquido que no se ajusta a ninguna de las categorías listadas, escriba la descripción en el espacio provisto en 3F (otros líquidos) y circule 1. 

P. 4 
Desde ayer a esta hora, ¿se le ha dado a (nombre) algo de beber  en biberón o tetero?

Se pregunta si en las últimas 24 horas el niño fue alimentado con tetero o biberón y puede utilizarse para estimar la tasa de este tipo alimentación. Asegúrese que la madre entiende la pregunta, utilizando términos locales para chupa o mama. No importa que había en el tetero (leche, agua, te, jugos), sino si se utilizó o no un tetero.

Módulo de Atención de Enfermedades

Estas preguntas se hacen para averiguar si el niño ha tenido recientemente diarrea o alguna otra enfermedad y de ser el caso, que tratamientos, bebidas y alimentos recibió durante el episodio. Un episodio de diarrea se define como tres o más deposiciones sueltas o aguadas por día, o sangre en las deposiciones en cualquier día, o como lo define la madre.

P. 1
¿Ha tenido (nombre) diarrea durante las últimas dos semanas, es decir, desde (día de la semana) de la semana anterior a la pasada?
Registre la respuesta de la madre circulando el código apropiado. Si la entrevistada no está segura de lo que se quiere decir con “diarrea”,  dígale que quiere decir tres o más deposiciones sueltas o aguadas por día, o sangre en las deposiciones. Asegúrese que la entrevistada entiende lo que se quiere decir con ‘en las últimas dos semanas’.


Si el niño ha tenido diarrea en las últimas dos semanas, circule “1” para “si” y pase a P. 3, trazando una línea sobre la pregunta saltada. Si el niño no ha tenido diarrea en las últimas dos semanas o el guardián no sabe, circule “2” para “no” o “9” para “no sabe”  y continúe con la P. 2.. 

P. 2
Durante las últimas dos semanas, ¿ha tenido (nombre) alguna otra enfermedad, tal como tos, fiebre u otro problema de salud? 

Acepte la definición de la madre/guardián de si el niño ha estado enfermo o no. Las enfermedades que empezaron hace más de dos semanas pero que terminaron durante las dos últimas semanas también deben ser incluidas. Si la respuesta es “si” circule “1” y pase a P.4. Si la respuesta es “no” o “no sabe” circule “2” y pase a P. 11.
P. 3
Durante el último episodio de diarrea, ¿le dió de tomar a  (nombre) algo de lo siguiente?

Queremos saber que tomó el niño durante el último episodio de diarrea. Haga cada pregunta por separado. ¿Se le dió a [nombre] leche materna (de pecho, del seno)? ¿Se le dio a [nombre] papilla de cereal o papilla hecha de tubérculos o sopa? y así sucesivamente. Circule el código apropiado para cada respuesta: 1 = “si”, 2 = “no” y 9 para “no sabe”. A usted se le dará una lista con las definiciones locales de líquidos caseros recomendados, tales como solución de azúcar y sal, bebida de yogur y así sucesivamente. Si la entrevistada responde “agua”, pregunte si este fue el único líquido ofrecido y si estuvo acompañado de otros alimentos. Pregunte sobre otros líquidos que no consideran inaceptables por el programa local de Control de Enfermedades Diarréicas (CED): a usted se le dará una lista de estos. Si el niño no bebió nada –código 1 para el rubro 3I  en esta pregunta- trace una línea en la próxima pregunta (ya contestada) y pase a P. 5.

P. 4
Durante la enfermedad de (nombre) ¿bebió él/ella mucho menos, lo mismo o más que lo de costumbre? 

Si deshidratado, un niño puede tomar más líquidos que lo usual. Queremos saber si el patrón de consumo de líquidos cambió durante el episodio. Haga la pregunta tal como está formulada aquí. Lea en voz alta la pregunta y entre el código para la respuesta de la madre en el recuadro a la derecha. Para aquellos niños que tuvieron diarrea en las ultimas dos semanas, el término “enfermedad” en esta y en la próxima pregunta se refiere al episodio de diarrea. No considere ninguna otra enfermedad que puedan haber tenido estos niños.

Obtenga la mejor estimación a juicio del guardián de la cantidad total de líquidos realmente consumidos por el niño. Se deben incluir todos los líquidos, no sólo los especiales dados durante la diarrea. Por ejemplo, agua, te, jugos de fruta, leche materna, y leche de fórmula se incluyen al igual que líquidos especiales tales como  SRO, la  solución de rehidratación oral.  

Trate de averiguar lo que realmente pasó, no lo que el guardián cree que pudo haber pasado. Una respuesta tal como “Un niño con diarrea (o “un niño enfermo”) necesita más líquidos” no es satisfactoria. Usted debe preguntar, ¿Pero qué tanto realmente bebió su niño durante esta diarrea (u otra enfermedad, como corresponda)?
Puede ser difícil estimar la cantidad relativa de leche de pecho tomada por el niño. El guardián puede hacer una estimación dependiendo de si el niño fue amamantado más tiempo o con mayor frecuencia.

P. 5
Durante la enfermedad de (nombre) ¿comió él/ella mucho menos, lo mismo o más que lo de costumbre?  Si “menos”, indague: ¿mucho menos o un poco menos?) 

Durante un episodio de diarrea u otra enfermedad, un niño puede cambiar la cantidad de comida que usualmente come. Haga la pregunta tal como está formulada en el cuestionario. Si la respuesta de la madre es “menos que lo usual”, indague para tratar de determinar si ella cree que fue “un poco menos” o “mucho menos” que lo usual. Circule el código para la respuesta. 

La pregunta se enfoca en saber qué tanto alimento fue realmente consumido por el niño. Si el guardián ofrece más alimento que lo normal, pero el niño come mucho menos, la respuesta es “mucho menos”; circule “2”.

Si el niño es muy joven y la madre responde que él/ella sólo toma líquidos o leche materna (es decir, no ha empezado a “comer” todavía”), no es necesario indagar, puesto que “beber” y “comer” cuentan lo mismo para este niño. Circule la respuesta para esta pregunta (comiendo) que está más cerca de la respuesta que usted circuló para P. 4 (bebiendo).

P. 6
¿Ha estado (nombre) enfermo con tos en algún momento durante las últimas dos semanas, es decir, desde (día de la semana) de la semana anterior a la última?  

“Enfermo con tos” quiere decir un resfriado u otra enfermedad respiratoria aguda con tos. Si el guardián dice “Él tose todo el tiempo” o “Ella ha estado tosiendo por meses” no cuente esto como “enfermedad con tos” puesto que es un problema crónico. Si la respuesta es “no” o “no sabe” circule el código apropiado y pase a P. 11, trazando una línea sobre las preguntas saltadas. Si los síntomas empezaron antes pero continuaron hasta el período de dos semanas, esto cuenta como “si”.

P. 7
Cuando (nombre) estaba enfermo con tos, ¿él/ella respiraba más rápido que de costumbre, con respiraciones rápidas y cortas o tenía dificultad para respirar?

Esta pregunta se hace para averiguar si el niño tiene/tenía una enfermedad que “requiere evaluación” por un profesional de la salud  (tal como lo define el programa CDD/MIEN). Si el guardián pregunta “Que quiere usted decir por ‘respiraciones rápidas’?” usted puede decir notablemente más rápido que lo normal cuando el niño está descansado. Si el guardián pregunta “Qué quiere usted decir por ‘dificultad para respirar’?” usted puede contestar El niño sonaba/parecía como si tuviese dificultad para respirar, o usted puede dar otras de las  explicaciones que fueron desarrolladas y probadas durante la adaptación y prueba piloto del cuestionario. Algunas sociedades tienen palabras específicas para ‘respiración rápida’: en el nordeste del Brasil, por ejemplo, canseira, que significa ‘cansancio’, es específicamente identificado con este síntoma. Circule el código apropiado. Si la respuesta es “si” prosiga con la próxima pregunta. O si no, pase a P. 11, trazando una línea sobre las preguntas saltadas.

P. 8
¿Los síntomas fueron debido a problemas en el pecho o la nariz bloqueada (tapada)? 

Esta pregunta busca averiguar si el problema requiere evaluación por profesional de la salud, lo cual no incluye el simple resfriado. Si usted circuló “2” para “problemas en el pecho”, “3” por “ambos” o “9” para “no sabe” pase a la pregunta siguiente. Si el síntoma es el de “nariz bloqueada” (“1”)  u “Otro” (“8”: escriba la descripción) pase a P. 11, trazando una línea sobre las preguntas saltadas.
P. 9
¿Buscó usted consejo o tratamiento para la enfermedad fuera del hogar? 

“Buscar atención fuera del hogar” significa buscar consejo o tratamiento fuera de la familia o del hogar. Buscar atención puede incluir desde pedir consejo a un vecino o tener una ceremonia religiosa a nombre del niño hasta ir al hospital. Si un médico u otro proveedor visita el hogar para proporcionar atención, esto cuenta como buscar atención fuera del hogar. El niño puede o no haber estado con la madre/el guardián cuando ella buscó atención. Por ejemplo, el ir a comprar medicinas (medicamentos) sin el niño cuenta como búsqueda de atención.

Si la respuesta es “si”, prosiga con P. 10. Si no, pase a P. 11.

P. 10
¿Dónde buscó atención? Después de la primera respuesta, pregunte: ¿Algún otro lugar?

continúe preguntando hasta que se mencionen todos los proveedores, pero no sugiera o insinúe ninguna respuesta. Circule el código correspondiente para cada proveedor mencionado. Si se menciona un proveedor que no aparece en la lista, escriba la descripción en el espacio para “Otro”.

P. 11
Algunas veces los niños tienen enfermedades serias y deben ser llevados inmediatamente a un establecimiento de salud. ¿Cuáles síntomas harían que usted llevara al niño a un establecimiento de salud  inmediatamente? 


Esta pregunta sólo tiene que hacerse  una vez a cada guardián. Si la madre o el guardián cuida a más de un niño menor de cinco años, haga P. 11 cuando esté completando el cuestionario para el primer niño. Trace una línea sobre la pregunta en los formularios de los siguientes niños de la misma madre o guardián. 

No le ayude a la entrevistada mencionando los síntomas listados. Si la entrevistada menciona unos pocos síntomas y después para, continúe preguntando ¿Algún otro síntoma? hasta que quede satisfecha que la entrevistada le ha entendido y le ha mencionado todos los síntomas que considera importantes.  Si usted no está segura que uno de los síntomas informados por la madre cae en una de las categorías listadas, escriba la descripción detallada y consulte con su supervisora más tarde.

Módulo de Malaria 

Este módulo es para usar en países o regiones con riesgo alto de malaria. La oms define áreas con riesgo de malaria a partir de la proporción de niños febriles de 2-59 meses que fueron llevados a un establecimiento de salud. Un área de riesgo alto es aquélla en la cual más del 5% de niños febriles tienen parasitemia en una muestra (frotis) de sangre.  Cuando menos del 5% de los niños febriles son parasitémicos, el área es de bajo riesgo, pero el riesgo no es despreciable. Un ambiente se considera libre de riesgo de malaria si la transmisión de malaria no ocurre normalmente y es poco común la malaria importada. Si hay dudas de como aplicar este módulo,  consulte  la oficina local del Manejo Integrado de las Enfermedades de la Ni(ez (MIEN) o la oficina de oms y tome una decisión con su grupo asesor de la encuesta.

Vea el texto del capítulo 3 de este manual para ejemplos de como se pueden utilizar estos datos para proveer información sobre como diseñar y evaluar programas para mejorar el tratamiento de la malaria.

Estas preguntas proveen los datos básicos para calcular indicadores de prácticas de tratamiento de la malaria y el uso de mosquiteros tratados con insecticidas La fiebre es un síntoma de malaria y en áreas donde la malaria es prevalente se recomienda a las madres apurarse a tratar para la malaria tan pronto como comienza la fiebre.

P. 1
Durante las ultimas dos semanas, es decir,  desde (día de la semana) de la semana anterior a la última, ¿ha estado (nombre) enfermo con fiebre?

Una respuesta de “si” es apropiada si la fiebre ocurrió en cualquier momento durante las dos semanas anteriores a la entrevista o si empezó antes de este período pero continuó durante las dos semanas anteriores a la entrevista, aún si ya terminó. Si la respuesta es “no” o “no sabe”, pase a P. 8 y trace una línea sobre las preguntas saltadas.

P. 2
¿Fue [nombre] llevado a un establecimiento (institución) de salud durante esta enfermedad?

Un “institución de salud” se define localmente e incluye sólo establecimientos que emplean personal con entrenamiento en salud. Estas instituciones pueden ser públicas o privadas. Esto no incluye a los curanderos tradicionales, personal religioso o farmacias. Si este tipo de proveedores son mencionados, pregunte de nuevo y registre la respuesta como “no” si no se menciona una institución  apropiada, tal como se definió esto durante  el entrenamiento y pase a P. 6,  trazando  una línea sobre las preguntas saltadas.

P. 3
¿Tomó [nombre] alguna medicina para la fiebre que haya sido suministrada o prescrita por el establecimiento de salud?

El propósito de esta pregunta es averiguar si el niño recibió tratamiento para la fiebre durante la visita o con una medicina (remedio) recetada por el proveedor de salud.

Si “si” continúe con P. 4. Si “no” o “no sabe”, pase a P. 5.
P. 4
¿Qué medicina tomó [nombre] que fuera prescrita por el establecimiento de salud?

Coordinadores de encuesta: para las preguntas 4 y 8, adapten las categorías de drogas  según los términos utilizados localmente como sea adecuado, utilizando información de la prueba piloto y el consejo de proveedores locales de salud. Proporcione a las entrevistadoras muestras de los mas comunes antimaláricos y otras drogas comunes de uso local para la fiebre.

Se pregunta sobre cuales medicinas recibidas en el establecimiento de salud fueron dadas al niño. Si la madre no sabe cuáles drogas le dieron, preséntele la muestra de drogas anti-malaria que se usan localmente. Si dice que el niño recibió una inyección (y no sabe el nombre), escriba esto en el espacio provisto al lado de “otro”. 
P. 5
¿Le dió a [nombre] alguna medicina para la fiebre o la malaria antes de llevarlo al establecimiento de salud?

El objetivo de esta pregunta es averiguar si el niño recibió alguna droga para la fiebre en la casa (incluyendo antipirético y antimalaria), antes de ser llevado donde el proveedor de salud.


Si “si”, pase a P. 7. Si “no” o “no sabe”, pase a P. 8.  

P. 6
¿Le dió a [nombre] alguna medicina para la fiebre o la malaria mientras estuvo enfermo?


Esta pregunta es para tratamiento recibido por niños que no fueron llevados a un establecimiento de salud.  Si “si”, continúe con  P. 7. Si “no” o “no sabe”, pase a P. 8.  

P. 7
¿Que medicina le dió a [nombre]?


Circule todos los códigos que aplican. Si la madre no sabe cuales drogas recibió, presente la muestra de drogas usadas localmente contra la malaria y la fiebre. Si dice que el niño recibió medicinas pero no sabe el nombre, escriba la descripción en el espacio provisto al lado de “otro”. 

Las siguientes preguntas se pueden utilizar en áreas en las cuales se está promoviendo el uso de mosquiteros tratados;  o también en  áreas de alto riesgo para servir  como línea de base contra la cual  se pueda medir en el futuro el progreso en el uso de mosquiteros tratados .

P. 8
¿Durmió [nombre] bajo mosquitero anoche?


Registre si el niño durmió la noche anterior bajo mosquitero, sin importar si el mosquitero fue compartido con otros. Si la respuesta es “si”, circule “1” y haga la siguiente pregunta; en los otros casos, tache el resto del módulo y pase al próximo módulo. Si el niño no durmió en la casa la noche anterior, pregunte sobre la última vez que durmió en casa.

P. 9
¿Este mosquitero alguna vez ha sido tratado con producto para matar mosquitos?


Asegúrese que el guardián entiende la pregunta. Use otros términos locales (insecticida, repelente, etc.) si fuese necesario. Si la respuesta es “si”, prosiga con P. 10; en los otros casos, tache el resto del módulo y pase al próximo.
P. 10
¿Cuándo fue la última vez que recibió tratamiento el mosquitero? 

Si la respuesta anterior es que el mosquitero fue tratado, pregunte cuándo. Si el guardián informa que el mosquitero fue tratado pero no recuerda cuando, trate de ayudarle/la a que de una fecha aproximada conectando el tratamiento con fechas o estaciones específicas.

Módulo de Inmunización

ADVANCE \d6Este módulo se utiliza para obtener el número de niños entre 12 y 23 meses que recibieron vacunas BCG, DPT3, y POLIO3 antes de cumplir un año. Aquí la información se obtiene para todos los menores de 5 años en el hogar (o como lo instruya su supervisor). 

P. 1
¿Tiene [nombre] carné (tarjeta) de vacunación?

Si la respuesta es “si”, pida ver el carné de vacunación.  Si la madre no tiene el carné (tarjeta) apropiado pero las dosis de las vacunas están registradas en otro documento (por ejemplo, un folleto con registro de las visitas a la clínica), considere esto como la tarjeta. Copie las fechas para todas las vacunas respectivas en los espacios provistos. Si la madre dice que hay carné (tarjeta) de vacunación pero no lo puede mostrar, circule “2” para “Si, no visto” en P.1 y pase a la P. 7.  

Recuerde que las vacunas pueden estar listadas en el carné en un orden diferente que el que aparece en el cuestionario. Asegúrese revisar la tarjeta cuidadosamente porque algunas veces el  mes puede estar listado primero, en otros casos el día. Tenga cuidado de registrar las fechas correctamente. Tenga cuidado de no registrar una cita futura del niño para la próxima vacunación: registre sólo las fechas en que las vacunas fueron aplicadas. Tenga paciencia y lea la tarjeta completamente. Si la tarjeta muestra que una vacuna ha sido aplicada pero sin fecha de aplicación, anote “44” en la columna de “DÍA” de la vacuna en cuestión. 

Las restantes preguntas del módulo (de la P. 6 en adelante) se hacen para llenar los vacíos. Haga la P.6  cuando el carné está disponible, pues el niño puede haber recibido vacunas que no están registradas en el carné. Para los niños con carné visto no se deben hacer P.7-P.14.  Para niños sin carné, pase de la primera pregunta a P. 7.

P. 6.
Además de las dosis marcadas en esta tarjeta, ¿recibió [nombre] alguna otra vacuna – incluyendo vacunas recibidas en días de campaña nacional de vacunación?


Esta pregunta se hace sólo cuando el carné de vacunación está disponible. Es posible que algunas de las vacunas recibidas por el niño no hayan sido registradas: por ejemplo, la madre puede haber olvidado llevar el carné a la clínica, o asistió a un Día Nacional de Vacunación

Debe anotarse “SI” solamente si la entrevistada menciona BCG, Polio 0-3, DPT 1-3, y/o Sarampión. Usted deberá hacer referencia a la información ya obtenida de la tarjeta de vacunación para estar segura que la madre/guardián se está refiriendo a estas vacunas solamente. Indague con la entrevistada el tipo de vacuna y anote “66” en la columna correspondiente a día en las P.2 a P.5 y luego pase a P.15.  Por ejemplo, si hay registradas dos dosis de DPT en el carné y el niño recibió otra dosis pero esta no fue registrada, la respuesta a P. 4C debe ser “66” en la columna de día solamente.

Si el carné (tarjeta) de vacunación no está disponible, haga P. 7-15 para obtener la situación de vacunación del niño. Describa al guardián las técnicas de vacunación en detalle y de explicaciones adicionales como sea requerido. Cuando mencione las vacunas o enfermedades específicas, utilice los términos locales si fuese necesario. No interesa aquí las inyecciones para tratar una enfermedad  – antibióticos, anti-malaria,  etc. – sino solamente las vacunas.

P. 7
Ahora me gustaría preguntarle sobre cualquier  vacuna que (nombre) haya recibido para prevenirlo contra las enfermedades, incluyendo vacunas recibidas en días de campaña nacional de vacunación. Alguna vez le pusieron a (nombre) una vacuna para prevenirle enfermedades?
Haga esta pregunta sólo a entrevistadas sin carné de vacunación, es decir, si la respuesta a P. 1 fue “2” por “no” o “9” por “no sabe”. Si la respuesta a P. 7 es “si” proceda con P. 8-15, en caso contrario ‘(no’ o ‘no sabe’) pase a la P. 15.

P. 8
¿Ha recibido (nombre) la vacuna BCG o vacuna contra la tuberculosis- esto es, una inyección en el hombro izquierdo que deja una cicatriz?


Adapte localmente, utilizando el lugar más común para la vacuna.


Circule el código apropiado. 

P. 9 
¿Recibió (nombre) alguna vacuna  en forma de “gotas en la boca” para protegerlo a él/ella de enfermedades- esto es, el polio?

Circule el código apropiado. Si la respuesta es “si”, prosiga con la P. 10. Si la respuesta es “no” o “no sabe”, pase a P. 12, tachando las preguntas saltadas. 

P. 10
¿Cuántos años tenia él/ella cuando le dieron la primera dosis-- justo después que nació o más adelante?
Circule el código apropiado. 

P. 11
¿Cuántas veces le dieron esas gotas a él/ella?
Circule el código apropiado. 
P. 12
¿Recibió (nombre) alguna “vacuna inyectada” – eso es, una inyección en el muslo o en la nalga para protegerlo del tétano, tosferina, difteria? (algunas veces se aplica junto con la del polio)

Adapte localmente, utilizando el lugar más común para la vacuna.

Circule el código apropiado. Si la respuesta es “si”, prosiga con la P. 13. Si la respuesta es “no” o “no sabe”, pase a P. 14, tachando las preguntas saltadas.

P. 13
¿Cuántas veces?

Entre el número de dosis. Para niños con tarjeta de vacunación con una o más dosis de DPT, recuerde registrar aquí solamente la dosis o las dosis adicional(es). 

P. 14
¿Recibió (nombre) alguna “vacuna inyectada” – eso es, una inyección en el brazo a los 9 meses o más – para protegerlo/la  del sarampión?
Circule el código apropiado.

La vacuna contra el sarampión generalmente se da como una inyección en el brazo. En algunos países, algunos niños la pueden recibir como una inyección en el muslo. Si la madre menciona específicamente la vacuna contra el sarampión pero se refiere a una inyección en el muslo, acepte la respuesta como válida

Si el niño está retrasado para su vacuna contra el sarampión, refiéralo a un establecimiento de salud.

P. 15
Por favor, dígame si (nombre) ha participado en alguno de los siguientes días de campaña nacional de vacunación:
Circule el código apropiado

Coordinadores de encuesta: deben incluir en el módulo las fechas y tipos de vacunas puestas en la campaña más reciente de Día Nacional de Vacunación (DNV) en su país. Si es posible, incluya la estación (época del año) en la cual tuvo lugar el DNV, pues algunas madres no son capaces de identificar una fecha precisa.

La pregunta se hace para alimentar a los programas de inmunización. También proporciona un chequeo en la P. 6 para niños con tarjeta o carné de vacunación puesto que las dosis dadas en los Días Nacionales de Vacunación no siempre se registran en el carné. Si la entrevistada responde “si” aquí a por lo menos una de las fechas, verifique atrás la P. 6; si la respuesta en P. 6 fue “no”, pregunte de nuevo. 

Cuando haya completado el módulo de vacunación, continúe con el siguiente.

Módulo De Antropometría

Cada niño es pesado y medido y el resultado registrado en su cuestionario. Asegúrese que el peso de cada niño se registra en el cuestionario correcto, verificando el nombre del niño y el número de línea en la parte superior de la página. Siga las instrucciones para pesar como en el entrenamiento; véase el Apéndice Cuatro, Técnicas Antropométricas.

La madre le puede ayudar, si es necesario, cuando pese al niño. Siempre insista que el niño debe ser pesado desnudo, pero si esto es absolutamente imposible, haga una lista detallada de toda la ropa que el niño tenía, incluyendo pañales, ropa interior, zapatos, gorras, etc. 

El pesaje (y medición) debe hacerse únicamente cuando usted haya completado los cuestionarios para todos los niños en el hogar. Esto le permitirá familiarizarse con los miembros del hogar. Si hay más de un niño elegible en el hogar, complete tanto el pesaje como la medición para cada niño antes de pasar al siguiente. Si hay más de una madre con niños elegibles, pese y mida todos los niños de ella antes de proceder con los niños de la madre siguiente.

Cuando esté pesando y midiendo, usted debe controlar al niño. Sea firme pero suave con el niño. Permanezca calmada. La madre y el niño apreciarán su confianza. Nunca deje un niño sólo con una pieza del equipo.

Explique los procedimientos de peso a la madre y al niño, para ayudar a reducir el temor. Algunas veces, los niños muy jóvenes no son cooperativos. Usted debe decidir si el proceso está causando tensión indebida y si debe ser suspendido. No pese o mida un niño si la madre rechaza, o si el niño esta enfermo o angustiado.

ADVANCE \d6P. 1
Peso del niño.

El niño debe ser  pesado siguiendo las instrucciones recibidas durante el entrenamiento. Registre los resultados redondeando a décimas de kilogramo (100 gramos). Anote los kilogramos a la izquierda del punto decimal y los gramos a la derecha del punto decimal. Ponga un cero primero si el número de kilos es de un dígito.

P. 2
Talla o estatura del niño.
Para niños menores de 2 años registre la longitud en posición supina (es decir, acostado), redondeando a décimas de centímetro. Si el niño tiene 2 años o más, mida la estatura parado. Ponga un cero primero si el número de centímetros es de dos dígitos.

P. 3
Código de identificación del antropometrista. 

Registre el código de identificación de quien hace la medición.

P. 4
Resultado
Registre si se hizo la medición o la razón por la cual no se hizo.

P. 5
Chequeo: 

¿Hay otro niño en el hogar elegible para medición? Si es así, registre la medición para el próximo niño.

Si no quedan niños para ser medidos y todos los cuestionarios para este hogar han sido completados, termine la entrevista en este hogar y agradezca a todos los participantes por su cooperación.

Antes de salir de la vivienda, reúna todos los cuestionarios y anote el número de entrevistas completas en el Recuadro de Información del Hogar. Asegúrese que el todos los cuestionarios están completos y que no quedan blancos. Asegúrese de distinguir entre las respuestas con un 'cero' verdadero como respuesta o respuestas faltantes o no sabe.

Asegúrese entrar el número del Conglomerado y el del Hogar en la parte superior de cada forma utilizada para este hogar antes de abandonar el hogar. Sujete las páginas según las instrucciones y entréguelas a su supervisora.

Llenado de la Hoja de Control del Conglomerado

ADVANCE \d7Esta sección se ha escrito tanto para las supervisoras como para las entrevistadoras.

Seleccione los hogares a incluir en el Conglomerado para ese día siguiendo las instrucciones del coordinador de la encuesta.

Instrucciones para llenar la Hoja de Control del Conglomerado:

1. Inserte el número de cada hogar que le ha sido asignado en este conglomerado (sector), con el nombre de cada jefe de hogar de la Hoja de Listado del Hogar.

2. Registre el número de mujeres y niños elegibles en el hogar a partir de la Hoja de Listado del Hogar.
3. Registre el número de formas individuales completas (de mujeres y de niños). Anote en la Hoja de Control las horas para revisitas a hogares vacíos y las horas para entrevistar madres o guardianes  que no pudieron ser entrevistadas durante la primera visita. Conserve un registro de dónde están localizados estos hogares dibujando un croquis en el reverso de la página, si fuese necesario.
4. Supervisoras: Empiece a revisar los cuestionarios completos, insertando códigos numéricos donde sea necesario. Busque identificaciones completas, o vacíos en donde debe haber un número. Retorne los cuestionarios que están claramente equivocados.
5. Cuando se hayan completado todas las entrevistas, verifique que los cuestionarios y la Hoja de Control han sido diligenciados correctamente y que se completaron tantas formas como era posible. Sume el número de mujeres y niños elegibles y el número de entrevistas completas en la Hoja de Control. Agregue  comentarios en la sección de Notas (problemas encontrados, etc.)
6. Verifique que tenga el total de cuestionarios que indica el número total de entrevistas completas en el numeral (3) arriba.
7. Asegúrese que todas las formas llevan la identificación completa del Conglomerado, los Hogares, y los Individuos (la Mujer, el Guardián, el Niño). 

8. Note cualquier problema y discútalo con las entrevistadoras, si es posible antes de salir de la comunidad.

9. Reúna los cuestionarios completos para un conglomerado, reunidos con la Hoja de Control.

� Esta sección ha sido adaptada de Vir Manual para la Mediciós de Mortalidad de la Niñez con Encuestas Sencillar, desavrollado para la OMS en conjuuto con UNICEF por il Centro de Estudior de Población, Escula de Higiene y Medina Tropical de Londres, Junio 1990.






