

	Búsqueda de atención y tratamiento de la diarrea
	
	dA

	DA1. En las últimas dos semanas, ¿tuvo (nombre) diarrea?
	SÍ	1
NO	2

NS	8
	
2Fin

8Fin

	DA2. Verifique BD3: ¿Está todavía el/la niño/a siendo amamantado?
	[bookmark: _Hlk480574868]SÍ O EN BLANCO, BD3=1 O EN BLANCO	1
NO O NS, BD3=2 O 8	2
	1DA3A
2DA3B

	DA3A. Me gustaría saber cuánto se le dio de beber a (nombre) mientras estuvo con diarrea. Esto incluye leche materna. ¿Se le dio menos de lo habitual, casi lo mismo, o más de lo habitual?

	Si es “menos”, indague:
	¿Se le dio para beber mucho menos de lo habitual o un poco menos?

DA3B. Me gustaría saber cuánto se le dio de beber a (nombre) mientras estuvo con diarrea. ¿Se le dio menos de lo habitual, casi lo mismo, o más de lo habitual?	

	Si es “menos”, indague:
	¿Se le dio para beber mucho menos de lo habitual o un poco menos?
	
MUCHO MENOS	1
UN POCO MENOS	2
CASI LO MISMO	3
MÁS	4
NO SE LE DIO NADA PARA TOMAR	5

NS	8
	

	DA4. Durante el tiempo que (nombre) estuvo con diarrea, ¿se le dio de comer menos de lo habitual, casi lo mismo, más de lo habitual o no le dio nada?

	Si es “menos”, indague:
	¿Se le dio de comer mucho menos de lo habitual o un poco menos?
	MUCHO MENOS	1
UN POCO MENOS	2
CASI LO MISMO	3
MÁS	4
SUSPENDIÓ LA COMIDA	5
NO SE LE DIO DE COMER	7

NS	8
	







	DA5. ¿Buscó usted consejo o tratamiento para la diarrea de alguna fuente?
	SÍ	1
NO	2

NS	8
	
2DA9

8DA9

	DA6. ¿Dónde buscó consejo o tratamiento?

	Indague: ¿Algún otro lugar?

	Registre todas las fuentes mencionadas, pero no proporcione ninguna sugerencia.

  Indague para identificar cada tipo de proveedor.
	
	Si no puede determinar si se trata del sector público, privado o ONG, escriba el nombre del lugar y luego registre temporalmente 'W' hasta que sepa la categoría apropiada para la respuesta.


		
(Nombre del lugar)
	SECTOR MÉDICO PÚBLICO
	HOSPITAL DEL GOBIERNO	A
	CENTRO DE SALUD DEL GOBIERNO	B
	PUESTO DE SALUD DEL GOBIERNO	C
	TRABAJADOR/A DE SALUD COMUNITARIA	D
	CLÍNICA MÓVIL	E
	OTRO SECTOR MÉDICO PÚBLICO
		(especifique)	G

SECTOR MÉDICO PRIVADO
	CLÍNICA/ HOSPITAL PRIVADO	H
	MÉDICO PRIVADO	I
	FARMACIA PRIVADA 	J
	TRABAJADOR/A DE SALUD COMUNITARIA 
    (NO GUBERNAMENTAL)	K
	CLÍNICA MÓVIL 	L
	OTRO SECTOR MÉDICO PRIVADO
		(especifique)	N

SECTOR MÉDICO DE ONG
	HOSPITAL DE ONG	O
	CLÍNICA DE ONG	P
	OTRA ONG (especifique)	Q

NS PÚBLICO, PRIVADO O ONG	W

OTRA FUENTE
	FAMILIAR / AMIGO/A	S
	TIENDA / MERCADO / CALLE	T
	CURANDERO TRADICIONAL	U

OTRO (especifique)	X
NS / NO RECUERDA	Z
	

	DA7. Verifique DA6: ¿Más de una fuente registrada?
	SÍ, MÚLTIPLES FUENTES REGISTRADAS	1
NO, UNA FUENTE REGISTRADA	2
	
2DA9

	DA8. ¿Dónde buscó consejo o tratamiento por primera vez?

Si no puede determinar si es público, privado u ONG en DA6, registre temporalmente '76' hasta que sepa la categoría apropiada para la respuesta.

	SECTOR MÉDICO PÚBLICO
	HOSPITAL DEL GOBIERNO	11
	CENTRO DE SALUD DEL GOBIERNO	12
	PUESTO DE SALUD DEL GOBIERNO	13
	TRABAJADOR/A DE SALUD COMUNITARIA	14
	CLÍNICA MÓVIL	15
	OTRO SECTOR MÉDICO PÚBLICO
		(especifique)	16

SECTOR MÉDICO PRIVADO
	CLÍNICA/ HOSPITAL PRIVADO	21
	MÉDICO PRIVADO	22
	FARMACIA PRIVADA	23
	TRABAJADOR/A SALUD COMUNITARIA (NO GUBERNAMENTAL)	24
	CLÍNICA MÓVIL	25
	OTRO SECTOR MÉDICO PRIVADO
		(especifique)	26

SECTOR MÉDICO DE ONG
	HOSPITAL DE ONG	31
	CLÍNICA DE ONG	32
	OTRA ONG (especifique)	36

NS PÚBLICO, PRIVADO O ONG	76

OTRA FUENTE
	FAMILIAR / AMIGO/A	61
	TIENDA / MERCADO / CALLE	62
	CURANDERO TRADICIONAL	63

OTRO (especifique)	96
NS / NO RECUERDA	98
	

	DA9. ¿Se le dio a (nombre) algo de lo siguiente en algún momento desde que comenzó a tener diarrea?

[B] ¿Un líquido que viene en un paquete especial llamado inserte el nombre local para la solución de SRO en paquete? 

[C] ¿Algún fluido pre-envasado de SRO llamado inserte el nombre local para la solución de SRO pre-envasado?

[D] ¿Pastillas o jarabe de zinc?

[E] ¿Inserte el líquido casero recomendado por el gobierno?
	

S  N  NS

FLUIDO DE SRO EN PAQUETE	1   2     8


FLUIDO DE SRO	1   2     8



PASTILLAS O JARABE DE ZINC	1   2     8

FLUIDO RECOMENDADO	1   2     8
	

	DA10. ¿Se le dio otra cosa para tratar la diarrea?
	SÍ	1
NO	2

NS	8
	
2 Fin

8 Fin

	DA11. ¿Qué otra cosa se le dio para tratar la diarrea?

	Indague:
	¿Algo más?

	Registre todos los tratamientos administrados. Escriba la/s marca/s de (todos) los medicamentos nombrados.


		
(Nombre de la marca)

		
(Nombre de la marca)

	PASTILLA O JARABE
	ANTIBIÓTICO	A
	ANTIESPASMÓDICO (ANTI-DIARREA)	B
	OTRA PASTILLA O JARABE	G
	NO SABE TIPO DE PASTILLA 
   O JARABE	H

INYECCIÓN
	ANTIBIÓTICA	L
	NO ANTIBIÓTICA	M
	NO SABE TIPO DE INYECCIÓN	N

INTRAVENOSA (IV)	O

REMEDIO CASERO / MEDICINA A BASE
DE HIERBAS	Q

OTRO (especifique)	X
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BÚSQUEDA DE ATENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LA DIARREA   D A  

DA 1.  En las últimas dos semanas, ¿tuvo  ( nombre )   diarrea?  S Í ................................ ................................ ..................   1   NO   ................................ ................................ ...............   2     NS   ................................ ................................ ................   8    2  Fi n     8  Fi n  

D A 2 .  Verifique BD3: ¿ Está t odavía el /la   niño/a  siendo  a mamantado ?  SÍ   O   EN   BLAN CO , BD3=1   O   EN   BLAN CO   .....   1   NO   O  NS , BD3=2 O 8   ................................ .............   2  1  D A 3 A   2  D A 3 B  

D A 3 A .  Me gustaría saber cuánto se le dio de beber a  ( nombre )   mientras estuvo con diarrea. E sto incluye  leche materna .   ¿ Se  le dio menos de lo habitual, casi  lo mismo, o más de lo habitual?       Si  es  “menos”, indague:     ¿ Se l e dio  para beber  mucho menos de lo habitual   o  un poco menos?     D A 3 B .  Me gustaría saber cuánto se le dio de beber a  ( nombre )   mientras estuvo con diarrea.  ¿ S e le dio  menos de lo habitual, casi lo mismo, o más de lo  habitual?         Si es  “menos”, indague:     ¿ Se l e dio  para beber  mucho menos de lo habitual   o  un poco menos?    MUCHO MENOS   ................................ ....................   1   UN POCO MENOS ................................ ..................   2   CASI LO MISMO   ................................ ....................   3   MÁS   ................................ ................................ ............   4   NO SE LE DIO NADA PARA TOMAR   .............   5     NS   ................................ ................................ ................   8   

DA4 .  Durante el tiempo que  ( nombre )   estuvo con  diarrea, ¿ se   le dio  de comer  menos de lo habitual,  casi lo mismo, más de lo habitual o no le dio nada?       Si es “menos”, indague:     ¿Se le dio de comer mucho menos de lo habitual o  un poco menos?  MUCHO MENOS   ................................ ....................   1   UN POCO MENOS ................................ ..................   2   CASI LO MISMO   ................................ ....................   3   MÁS   ................................ ................................ ............   4   SUSPENDIÓ LA COMIDA   ................................ ...   5   NO SE  LE DIO DE COMER   ................................ .   7     NS   ................................ ................................ ................   8               

DA5 .  ¿Buscó usted consejo o tratamiento para la  diarrea de alguna fuente?  S Í ................................ ................................ ..................   1   NO   ................................ ................................ ...............   2     NS   ................................ ................................ ................   8    2  D A 9     8  D A 9  

