REPUBLICA DOMINICANA
Secretariado Técnico de la Presidencia ne
OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA
DEPARTAMENTO DE ENCUESTAS

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES DE PROPOSITOS MULTIPLES
(ENHOGAR 2006)

CONFIDENCIAL: Toda informacién recogida sera mantenida con caracter confidencial A. No. del
(Articulo 12, ley de estadistica, No. 5096, mayo 1959) y no sera usada con fines fiscales.

(i maciondl do @stadisicn

Cuestionario
B. IDENTIFICACION MUESTRAL
P e
No. DE LA VIVIENDA EN LA MUESTRA ...ttt e
No. DE LA VIVIENDA EN EL REGISTRO .....iuiiiiiitii et
ZONA. 1: Urbano 2: Rural
ESTRATOS. 1: Distrito y Santo Domingo ~ 2: Grandes Ciudades  3: Resto Urbano  4: Rural
C. UBICACION GEOGRAFICA
PROVINCIA
MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL
SECCION
BARRIO O PARAJE
)50 ) 31 ([ [ PPN
AR E A
CALLE No.
REFERENCIA
NOMBRE DEL (LA) JEFE (A) DEL HOGAR
D. VISITAS PARA ENTREVISTA E. VISITAS DE SUPERVISION
Hora de Hora de No. de Proxima
. Codigo inicio término Linea visita Visita . Codigo
V;Is;ta Dia | Mes | Entrevis del g:?:lé?g?a No. Dia Mes Supervisor
) tadora | Hora | Min. | Hora | Min. Entre fecha | Hora
vistado 1
2
3
4
5
6
Nombre Entrevistadora Nombre Supervisora
F. RESULTADO FINAL DE CADA MODULO Y PERSONA ELEGIBLE
Nombre y Nimero de Linea del Informante Principal l:]:]
Total de Miembros del hogar................... l:]:] - .
Total de menores de 18 aiios elegibles.................... l:l:l
Total de Mujeres elegibles ........................ l:l:‘
Médulo ¢Hay | No. de| Fechadel | Cédigo CODIGO DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA
elegible? | linea resultado |resultado
Si No (:leel ible Dia Mes final 1. Entrevista completa 5. Vivienda destruida
a. Miembros 2. Entrevista incompleta 6. Vivienda desocupada
(Mod. 1) 3. Morador ausente 7. Rechazo
b. Hogar (Mod. I1I) 4. Vivienda de uso temporal 8. Otro
E ifi
¢1. Mujer 1 12 (Especifique)
c2. Mujer 2 1 2 G. ENTRADA DE DATOS
¢3. Mujer 3 1 2 Hora de Hora de
. Entrada/ | Dia Mes inicio término Codigo
o4 Mujer 4 ! 2 Correccion Hora | Min. | Hora | Min | Digitador
¢5. Mujer 5 1 2
1
c6. Mujer 6 1 2 2
dl. Menorde 18 1 1 2 3
d2. Menorde 18 2 | 1 2 4
d3. Menorde 18 3 1 2 OBSERVACIONES:
d4.Menorde 18 4| 1 2
d5.Menorde 18 5 | 1 2
d6.Menorde 18 6 | 1 2




MODULO II. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

SOLO PARA < SOLO PARA
NOMBRE PARENTESCO SEXO EDAD PERSONAS DE 12 PARA MENORES DE 18 ANOS MUJERES
ANOS O MAS
No. de | 2001. ;Por favor 2002. ;Cual es el 2003. ;(nombre) [2004. ;Cuantos aiios 2005. ;Actualmente 2006. 2007. ;Esta | 2008. ;:Donde | 2009. ;Esta 2010. ;Donde 2011. ;Quién es | 2012.
linea | digame los nombres parentesco de (nombre) es varén o cumplidos tiene esta (nombre) ENTREVISTADORA: vivo el vive el padre viva la madre | vive la madre la madre o la ENTREVISTADORA:
de las personas que con el jefe del hogar? hembra? (nombre)? ENCIERRE EN UN padre biolégico de biolégica de | biolégica de persona ENCIERRE EN UN
habitualmente viven 01 Jefe(a) LEERLE LAS CIRCULO EL NUMERO | biolégico de | (nombre)? (nombre)? (nombre)? responsable de | CIRCULO EL
en este hogar, hayan 02 Esposo(a) ALTERNATIVAS) DE LINEA SI ES 3 (nombre)? cuidar a este NUMERO DE LINEA
dormido anoche o no posola, MENOR DE 18 ANOS nifio(a) o SIES MUJER Y
, 0 compafiero(a) . , TIENE DE 12- 49
aqui, empezando con 03 Hijo(a) 1 Casado(a)? DE EDAD. 1 Si 1 En este hogar | 1 Si 1 En este hogar | adolescente?. ANOS DE EDAD
El(la) jefe (a) del 01 Voo N uera 2 Unido(a)? '
hogar 05 Nieto(a) 3 Viudo(a)? 2 No 2 En otro hogar | 2 No 2 En otro hogar
06 Padre/Madre Si la persona es menor 4 Divorciado(a)? de esta de
de 1 afio anote “00”,si | 5 Separado(a) de 8 No sabe localidad 8 No sabe esta localidad
07 Suegro/Suegra . oo , . )
08 Hermano(a) tiene “97” 0 mas, anote matrimonio legal o
- “97”, sino sabe la edad, religioso? 3 En otra 3 En otra
09 Cuiado(a) . ., . )
10 Tio(a) procure es‘qmar una 6 Sgparado(a) de union localidad localidad
11 Sobrino(a) biolégico edad aproximada. En libre?
12 Sobrino(a) no biolégico otros casos anote 98. 7 Soltero(a)? Sies “No” o | 4 Fueradel pais | Sies “No” o | 4 Fuera del pais | Anote el numero
13 Otro pariente £ “No sabe” “No sabe” de linea de la
14 A dop}‘:[)a do/hijastro pasea 2009 | 8 No sabe pase a 2011 8 No sabe madre o tutor(a)
15 No pariente
16 No sabe
Varon Hembra
1 2
01 01 1 2 01 01
02 1 2 02 02
03 1 2 03 03
04 1 2 04 04
05 1 2 05 05
06 1 2 06 06
07 1 2 07 07
08 1 2 08 08
09 1 2 09 09
10 1 2 10 10
11 1 2 11 11
12 1 2 12 12
13 1 2 13 13
14 1 2 14 14

Total de personas

Total de menores de 18 afos

Total de mujeres de 12 a 49 afios




EDUCACION

PARA PERSONAS DE 3 ANOS O MAS

No. de | 2013. Anote 2014. 2015. ;Alguna | 2016. ;Cual 2017. ;De qué | 2018. 2019. ;Asistio 2020 ;A qué | 2021. ;De qué | 2022. 2023.; Asiste | 2024. ;A qué | 2025. ;De 2026. En los | 2027. ;Por qué | 2028. ;Cual fue el
linea | aqui los .Sabe vez asistio fue el curso o nivel? JAprobo (nombre) curso o afio nivel? . (Nombre) 0 asistio curso o afio qué nivel? ultimos 7 (nombre) falto motivo principal por
nombres de los | (nombre) | (nombre) al afio de (nombre) ese | alguna vez al de instruccion Paso, (nombre) de instruccion dias, en esos dias? el que (nombre) no se
miembros del | leery pre-escolar o | instruccion curso 0 | pre-escolar, asistio reprob6 o alguna vez al | asistio 0 Inicial ., Cuantos inscribio o no asistio
hogar escribir? | ala escuela? mas alto al que | 0 Inicial afo? escuela o (nombre) en 0 Inicial paro los pre-escolar, | (nombre) en el | (Preprimaria) | dias asitié 1 Termino el ano | en el afio escolar
asistio (Preprimaria) universidad en | el afio escolar | (Preprimaria) | estudios en | escuela o afo escolar | Basica (nombre) al escolar 2005-2006?
, (nombre)? L el afio escolar 2004-2005? L el afio universidad | 2005-2006? .. pre-escolar,
1Si 1 Basica , o 1 Basica - (Primaria )
(Primaria ) 1 Si 2004-2005? (Primaria ) escolar en el afio escuela o 2 Estuvo 1 No hay escuela
2004-2005? | escolar 2005- . universidad? enfermo cerca/esta lejos
2 No , 2 Media :
. 2 No 1 Si . 2006? . 2 No le gusta estudiar
2 Media 2 Media (Secundaria) . , !
8 No sabe (Secundaria) (Secundaria) 3 Mal tiempo 3 Tenia que trabajar
8 No sabe 2 No 1 Pas6 1 Si o 4 Se caso
3 Universidad 4 suspencionde | 5 Completo los
i i i i 2 Reprobo
3 Universidad 8 No sabe 3 Universidad 3p p | 2 No 4 Postgrado clases estudios
4 Postgrado 4 Postgrado aro 10s 8 No sabe 6 Sali6 embarazada
estudios 8 No sabe 5 Espera de 7 Muri6 uno de los
8 No sabe 8 No sabe
8 No sabe Anote el prueba padres
, Nacional 8 El padre abandon6
numero de
das el hogar
' 6 Otro 9 No habia dinero
Sies “No” o Anote el Si no sabe pase Si es “NO: 0 ﬁiﬁgjl 5128§3sabe pase Sies “No” o0 | Anote el Si no sabe 10 I;I;)tlfsil;fcesarlo
“No sabe pase | numero a2019. No sabe” pase corresnondien “No sabe” nimero anote 8 11 Otro
P2028 correspondiente a 2023 P pasea 2028 | correspondiente .
~ te al afio. N . . Especifique
al afio. Si no sabe al afio. Sies 5 6 mas | Pase a 2029
Si N Si no sabe anote te 08 Si no sabe dias pase a
: i 20 08 anote anote 98 2029
01 1 2
02 1 2
03 1 2
04 1 2
05 1 2
06 1 2
07 1 2
08 1 2
09 1 2
10 1 2
11 1 2
12 1 2
13 1 2
1 2
14




INMIGRACION (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARA TODOS LOS MIEMBROS

PARA PERSONAS DE 5 ANOS O MAS

LUGAR DE NACIMIENTO RESIDENCIA EN EL 2001 ANO DE LLEGADA
No. de 2029. Anote aqui 2030. ;En qué pais o provincia y municipio nacié (nombre)? 2031. 2032. En (mes de entrevista) del 2001, ;En qué pais o provincia y municipio vivia 2033. ;En qué afio y mes
linea los nombres de los ENTREVISTADORA: | = (ompyre)? vino (nombre) a vivir a este
iembros del hogar ENCIERRE EN UN municipio (nombre)?
miem g CIRCULO EL SI ES EN ESTE MUNICIPIO (DONDE SE REALIZA LA ENTREVISTA), PASE A PREGUNTA 2034. p :
NUMERO DE LINEA .
SI TIENE 5 ANOS O SI NO SABE EL ANO, ANOTE
MAS. 9998
) . o SINO SABE EL MES, ANOTE 98
2030a. Pais 2030b. Provincia 2030c. Municipio 2032a. Pais 2032b. Provincia 2032c. Municipio
Si no sabe anote 998 Si no sabe anote 98 Si no sabe anote 98 Si no sabe anote 998 Si no sabe anote 98 Si no sabe anote 98
Sinoes RD — 2031 Sino es RD — 2034 Si es en este municipio
pase a 2034 a. Ao b. Mes
01 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 01 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
0 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 0» R. D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
03 R. D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 03 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
04 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 04 R. D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
05 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 05 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
06 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 06 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
07 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 07 R. D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
08 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 08 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
09 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 09 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
10 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 10 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
1 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 1 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
D R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 1 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
13 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 13 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95
14 R.D. Esta Provincia 95 | Este Municipio 95 14 R. D. Esta Provincia 97 | Este Municipio 97




CARACTERISTICAS ECONOMICAS PARA PERSONAS DE 10 ANOS O MAS

No. de 2034. 2035. ;Trabajo 2036. Aunque 2037. ;Por qué no 2038. La semana pasada, | 2039. ;Busco 2040. ;Por qué (nombre) no ha 2041. ;Pudiera 2042. ;Dispone 2043. ;Ha trabajado
linea ENTREVISTADORA: | (nombre) o (nombre) no trabajé (nombre) la Jrealizé (nombre) alguna | (nombre) trabajola | buscado trabajo? (nombre) haber (nombre) del (nombre) antes?
ENCIERRE EN UN | realiz6 una trabajo la semana semana pasada? de las siguientes semana pasada o aceptado un trabajo | tiempo y las ’
CIRCULO EL actividad pasada /tenia actividades: estuvo tratando de 1 Ha buscado trabajo y no la semana pasada si | condiciones 1- Si
NUMERO DE economica por lo | algin empleo, 1 Enfermo establecer su propio encuentra le hubieran ofrecido | necesarias para | 2- No
LINEA DE LAS menos una hora | negocio o 2 En vacaciones (Cultivo, cosecho, o cuidd | negocio, actividad 2 Familia y otras personas le estan | uno? salir a trabajar? | 8- No sabe
PERSONAS DE 10 la semana actividad? 3 Mal tiempo (lluvia) ganado, elabor6 algin economica o buscando trabajo
ANOS O MAS. pasada? 4 Disputa laboral producto (artesania, empresa? 3 Esta esperando aviso de una
(huelga) comida) para la venta, solicitud de empleo
5 Poca actividad ayudo algun familiar en su 4 Esté incapacitado
econdmica negocio, empresa o finca, permanentemente
6 Obligaciones familiares | cosi6 o lavo ropa ajena? 5 Esta incapacitado temporalmente
o personales 6 Esta estudiando
7 Otra 7 Se dedica a quehaceres del hogar
8 Por edad
9 Rentista
SILA PERSONA | ST LA PERSONA | pASE A LA SIGUIENTE | SI DICE (ISI[] PASEA |SI DICE [SIC 10 No tiene suficiente educacion o
CONTESTA “SI” | CONTESTA “NO PERSONA SIGUIENTE — P2043 experiencia
PASE A — 2038 PERSONA 11 Cree que no iba a encontrar
SIGUIENTE 12 Esperando la proxima temporada
PERSONA agricola
’ 13 No q}liso o No No No
Si No Si No Si No Si No | !4 Pensionado o jubilado Si No Sabe Si No Sabe Si No Sabe
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
01 01 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
02 02 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
03 03 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
04 04 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
05 05 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 12 8 1 2 8 1 2 8
06 06 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
07 07 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
08 08 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 12 8 1 2 8 1 2 8
09 09 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
10 10 1 2 1 2 [ ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
1 11 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
12 12 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8
13 13 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 12 8 1 2 8 12 8
14 14 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 8




EMIGRACION INTERNACIONAL

SOLO PARA EL JEFE O JEFAD EL HOGAR O EL INFORMANTE PRINCIPAL St
2044. ;Durante los ultimos cinco afios, esto es, del ( mes de la entrevista) del 2001 a la fecha; alguna persona que vivia con ustedes en este hogar se fue a vivir a otro pais? NOwo —> 2055
2045, [CUANLAS PEISOMAS S€ FUETON?.........oooiiiiiiiiiiiiii ettt e ettt e et teeetteesteeeasteeesssee e sseeansseeansseeassseeassseeassseeasseeeasseesasseeensseeaasseesasseeaasseeaassaeaaseeeaasee e st eeea st eeeanteeensseeansseeansseeansseeansaeennseeennseesnnseeennseennn Numero de personas..............coeevvveennnnnn.
No. de IDENTIFICACION CONDICION DE PARENTESCO SEXO EDAD LUGAR DE ORIGEN FECHA DE MIGRACION LUGAR DE DESTINO NIVEL EDUCATIVO
orden RESIDENCIA
2046. ;Por favor, digame el 2047. Cuando 2048. ;Qué era 2049. ;(Nombre) | 2050. ;Cuantos | 2051. ;En qué provincia 2052. ;En qué afio y mes se fue 2053. ;A qué pais se fue 2054. ;Cual fue el nivel
nombre de cada una de las (nombre) se fue, (nombre) del jefe actual | es varén o afios cumplidos | vivia (nombre) cuando se (nombre) a vivir a otro pais? (nombre)? mas alto de instruccion
personas que se fueron a vivir | ;vivia con ustedes | del hogar al momento hembra? tenia (nombre) | fue a vivir a otro pais ? que habia asistido

a otro pais durante los ultimos
cinco afios, sin importar si
actualmente estan vivos o no?

en este hogar?

Si es no, pase a
siguiente persona

que se fue?

02 Esposo(a) o
compaifero(a)

03 Hijo(a)

04 Hijastro(a)

05 Nieto(a)

06 Yerno o nuera

07 Padre, madre

08 Suegro(a)

09 Hermano(a)

10 Abuelo(a)

11 Otro pariente

cuando se fue?

SI NO SABE ANO ANOTE 9998

SI NO SABE MES ANOTE 98

SI NO SABE PAIS ENCIERRE 98

(nombre) cuando se fue?

0 Inicial
(Preprimaria)

1 Basica
(Primaria )

2 Media (Secundaria)

3 Universidad

4 Otro superior

5 Postgrado

6 Ningun nivel

8 No sabe

Si N 12 Doméstico(a) Varén Hembra SINO SABE SINO SABE ANOTE 98 i
1 o 13 No pariente ANOTE 98 3052a. Aiio 3052b. Mes
1 2 1 2
. Pais
1 ) 1 ) En esta provincia........ 95
Nosabe......oovviiiiiiiiiin, 98
(Provincia)
En esta provincia....... 95 Pais
1 2 1 2 Nosabe......oovvviiiiiiiiiinan, 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95
Pais
1 2 1 2
Nosabe.......coovvvviiiiiiiinn. 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95
Pais
1 2 1 2
Nosabe.......cooovvviiiiiiiiinnn. 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95
Pais
1 2 1 2
Nosabe......cooeviiiiiiiiinn 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95
Pais
1 2 1 2
Nosabe.....coovvveiiiiiiiiia, 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95
Pais
1 2 1 2
Nosabe......ovviiiiiiiiiiiinn, 98
(Provincia)




CONTINUACION DE EMIGRACION INTERNACIONAL

No. de IDENTIFICACION CONDICION DE PARENTESCO SEXO EDAD LUGAR DE ORIGEN FECHA DE MIGRACION LUGAR DE DESTINO NIVEL EDUCATIVO

orden RESIDENCIA
2046. ;Por favor, digame el 2047. Cuando 2048. ;Qué era 2049. ;(Nombre) | 2050. ;Cuantos | 2051. ;En qué provincia 2052. ;En qué afio y mes se | 2053. ;A qué pais se fue | 2054. ;Cual fue el nivel mas alto de
nombre de cada una de las (nombre) se fue, (nombre) del jefe actual | es varén o afios cumplidos | vivia (nombre) cuando se fue (nombre) a vivir a otro (nombre)? instruccion que habia asistido
personas que se fueron a Jvivia con ustedes | del hogar al momento hembra? tenia (nombre) fue a vivir a otro pais ? pais? (nombre) cuando se fue?

vivir a otro pais durante los
ultimos cinco aiios, sin
importar si actualmente
estan vivos o no?

en este hogar?

Si es “No”, pase a
siguiente persona

que se fue?

02 Esposo(a) o
compafiero(a)

03 Hijo(a)

04 Hijastro(a)

05 Nieto(a)

06 Yerno o nuera

07 Padre, madre

08 Suegro(a)

09 Hermano(a)

10 Abuelo(a)

11 Otro pariente

12 Doméstico(a)

Varon Hembra

cuando se fue?

SINO SABE
ANOTE 98

SINO SABE ANOTE 98

SI NO SABE ANO ANOTE 9998

SI NO SABE MES ANOTE 98

SINO SABE PAIS ENCIERRE
98

0 Inicial (Preprimaria)
1 Basica (Primaria)
2 Media (Secundaria)
3 Universidad

4 Otro superior

5 Postgrado

6 Ningun nivel

8 No sabe

Si No 13 No pariente
1 2 1 2 3052a. Afio 3052b. Mes
En esta provincia........ 95 Pais
1 2 1 2
Nosabe.........cceeeenene. 98
(Provincia)
En esta provincia....... 95 Pais
1 2 1 2
Nosabe......c..cceeenene. 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95 Pais
1 2 1 2
Nosabe.........coeeeenene. 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95 Pais
1 2 1 2
Nosabe.........cceeeenene. 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95 Pais
1 2 1 2
Nosabe......c..cooeeiinie 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95 Pais
1 2 1 2
S Nosabe.................... 98
(Provincia)
En esta provincia........ 95 Pais
1 2 1 2
S Nosabe..........c.oooeienis 98
(Provincia)




DEFUNCIONES

SOLO PARA EL JEFE O JEFAD ELHOGAR O EL INFORMANTE PRINCIPAL S 1
2055. Durante los ultimos cinco afios, esto es, del (mes de la entrevista) del 2001 a la fecha, ;muri6 alguna persona que estaba viviendo en este hogar? NO. 2 3001
2056. ;Cuantas personas murieron? NUMEIO @ POISOMAS. ... ettt ettt ettt ettt et e e et ettt een
[ JEST oSSR 8 —3001
No. de orden IDENTIFICACION SEXO EDAD FECHA DE DEFUNCION
2057. ;Por favor, 2058. Cuando (Nombre) | 2059. ;(Nombre) era varén o 2060. ;Cuantos afios cumplidos tenia (nombre) 2061. ;En qué afio y mes murié (nombre)?
digame el nombre de | murio ;vivia con ustedes en | hembra? cuando murio?
cada una de las este hogar?
personas que
hmol;l::l:;lrz?ltislﬁs ?czidleei i(;‘(l;ld’, pase a siguiente 5; ;i Ee:s;);aaii ge‘:‘r;(;r”fie 1 afio anote “007, si tiene il III\ISTSE AI;; ?NO SAI I\II\I(?T ]SE A;SSE EL MES
ultimos cinco afios?
Sli I\;o Vari’)n Her;lbra SINO SABE ANOTE 98 2061a Afio 2061b Mes
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
1 2 1 2
2062. ENCIERRE EN UN CIRCULO EL. CODIGO DEL RESULTADO DE LA ENTREVISTA DELL. MODULO II: Completa 1 Incompleta 2 Morador ausente 3 Rechazo 7




MODULO III. INFORMACION SOBRE CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDAY DEL HOGAR

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
3001 ENTREVISTADORA, OBSERVE Y RESPONDA: Casa independiente...............cvveeviinininennnnen.e 01
(Cuadl es el tipo de esta vivienda? Apartamento. ... 02
Pieza en cuarteria o parte atras.................eeeeeeeeee. 03
Barracon.............ooo 04
Local no destinado para habitacion...................... 05
Vivienda en construccion...................coeeuienuinne 06
Vivienda compartida con negocio........................ 07
Otro 96
(Especifique)
3002 (Cudl es el material de construccién Bloque 0 concreto. . ......cvuiuiuiiiiiiiiiiiiiiien 01
predominante en las paredes? Madera......o.ouviiiii 02
Tablade palma...........coooiiiiiiiiiiiiii, 03
Tejamanil..........cooooiiiiiiii 04
YagUa. ..o 05
Zinc/hojalata...........oeiiiiiiiiiiii 06
Otro 96
(Especifique)
3003 (Cuil es el material de construccion | Concreto............c.coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 01
predominante en el techo? Zinc/Hojalata.............ooooiiiiiiiiiiiii i, 02
ASbESto CEMENtO. ... ..vuueininiiiiiiiiiieeie e, 03
YagUa. oot 04
Cana... ..o 05
Otro 96
(Especifique)
3004 (Cual es el nmaterial de construccion | Granito, marmol o ceramica ................coceeuenennn. 01
predominante en el piso? MOSAICO. ... ettt 02
Cemento ........cooiiiiiiii 03
Tierra......cooooeiiiiiii .. 04
Madera.........cooveveiiiiiiiniiiiiiiiiiieievieseneee. 05
Otro 96
(Especifique)
3005 ;Cuantas habitaciones tiene esta vivienda (la l:l:l
parte que ocupa este hogar) sin incluir cocina ni | Numero de habitaciones........................
bafios?
3006 ;Cuantas de esas habitaciones se utilizan | Nimero de habitaciones......................... l:l:l
exclusivamente para dormir?
. A . - Gas ProPan0. ... .....ocveuiviiiiinininiiiiiiieieieae 01
3007 ¢Cuadl es el principal combustible que se utiliza
en este hogar para cocinar? CarbOn.......ceuiiii 02
Lefia...coviiiiiiiiiiiiiiiicnenerereereceeeeeseeieneeee.. 03
Electricidad.......ccooevevenceeiieiiiieeeeieeeeeeeene. 04
Kerosene..........ooooiviiiiiiiii 05
NO COCINAN. ....eviviiiiiiieieieeereeeeeeeeeeeeeee. 06
Otro 96
(Especifique)
3008 :Tiene esta vivienda cuarto de cocina? S 1
NOL e 2 — 3010




ng G PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAAS E

3009 (La cocina estd dentro de la casa o fuera de la | Dentrodelacasa .............coooeiiiiiiiiiiiiii 1
casa? Fueradelacasa............cooiiiin i 2

Otro
(Especifique)
Si No

3010 (Qué tipos de alumbrado se utilizan en este | a. Energia tendido eléctrico............................ 1 2
hogar? b. Energia de planta propia............................ 1 2

c. Lamparas de gas propano........................... 1 2
d. Lamparas de gas kerosene........................... 1 2
ENTREVISTADORA:
LEERLE TODAS LAS OPCIONES €. Velas. . ..o 1 2
f. LAmparas Caseras.........ouvvuieeennieniennannennn.. 1 2
g. Panelsolar...............ooooii 1 2
x. Otro |
(Especifique)

3011 (Cuales de los siguientes articulos o servicios Si No
tienen en este hogar? a. Radio............oo 12
ENTREVISTADORA: b, NeVera.......coooveviiiiiiiiiiiiiii e, 12
LEERLE TODAS LAS OPCIONES C. AbaNICO.......cviiiiiiiiiii i 1 2

d. Equipodemusica...............oceviiiiiiiiinn 1 2
e. EBstufa.........o 1 2
f. Lavadoraderopa..............ooevviviviviiiiene. 12
g. Aire acondicionado..................coeiinn. 1 2
h.  Televisor.......ccovviiiiiiiiiiiiiiiieee, 1 2
1. Teléfono fijo.......coovviiiiiiiiiiiiiiiiie,. 12
j. Teléfonocelular..................coovvivievcieee. 12
k. Computadora...............oovviviieeiiieeiieeeee. 12
l.  Planchaeléctrica..................ooeiiiiinan. 1 2
m. Calentadordeagua................covvvevieeeee. 12
n. Inversor............cooiiiiii, 1 2
0. Planta Eléctrica.............c.oooeiviiiiiian. 1 2
p. Bombadeagua......................l 1 2
g. Carro (automovil)............coovviiiiiviieiiieeeee,. 12
Lo YIPeta. .o 1 2
S. Camioneta...........oovvuiiiniiiiiiiie, 1 2

CaAMION.....couiiiiieiieieeeeeeee e 12
U, MOtOT et 1 2
v. Bicicleta...........c.oooiiiieiee. 12
w. Internet...............cceeee. 12
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ng G PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAAS E
AGUAY SANEAMIENTO
3016
3012 (De donde procede el agua para beber en este | Del acueducto dentrodelacasa........................... 01
hogar? Del acueducto en el patio de lacasa....................... 02}
Del acueducto fuera de la casa (en la acera).............. 03N
Del acueducto, llave publica..............ccooveiiiniinn..o 04
Agua de funditas plasticas..............cccevvvviiniinn.... 05
Manantial, rio, arroyo, canal......................ceeeee 06 > 3014
POZO. ..o 07
LIuvia. ..o e, 08
Camion tanque.........ooueiniiitiit i 09
Camidn tanque (para tomar)...........ooeveeeeineennnnnn 10,/
Agua de botellones (procesada).............cceevvvennn... 11 3014
Otro 96| _,
(E i1 )
3013 De donde procede el agua para otros fines en este | Del acueducto dentro de la casa..........cccceceveevinicnnnenn 01
hogar como lavar, cocinar, baiiarse y lavarse las | De] acueducto en el patio de 12 €aSa........veerveeveeereene.. 02;L 3016
manos? Del acueducto fuera de la casa (en la acera)................. 03
Del acueducto, llave pUblica............ccccovveveeeeererrrnne 04
Agua de funditas pLAStiCas........ccccevvveeriiieeniie e 05
Manantial, rio, arroyo, canal............cccceevvveeerieeenveennnen. 06
POZO.cciiie e 07
LIUVIA. .. 08
Camidn tanqUe.........ceeevivieiiieeiiie e 09
Agua de botellones (procesada).........ccceeeevveerieeenveennee. 10
Otro 96
(Especifique)
3014 ,Qué tiempo toma ir al lugar a buscar el agua y | Tiempo en minutos..............cccveeevveennennns
regresar? o
Agua en la vivienda o en el entorno............... 95 | —3016
No puede precisar el tiempo..........ccccveeenneeenns 98
Un miembro del hogar
3015 ,Qué persona busca el agua para el hogar?
Mujer Adulta........cccooveiieniiiiiiieeeeeceee e, 01
Hombre adulto.........cccooeviiivciiiiiieeie e, 02
Nifio (menor de 15 afos) ....cceeeveeveeeciieeriieeeieeeee, 03
Nifia (menor de 15 afios) .....ceeveeeveeeevieecieeeieeeas 04
Otra persona no miembro del hogar
Mujer adulta.........ccccooeviiiiiiiiiiieeee e 05
Hombre adulto..........cceeviieiiieniiiiieieeeeeeece e, 06
Nifio (menor de 15 afos) .....cceeevvveeevieecieeeeiee e, 07
Nifia (menor de 15 afios) ....eeevveeeieeerieeeiiee e, 08
NO SADC..cueeeeeriinriintinteensteessneecssenessssecssssecsssecsnns 98
3016 (Le dan en este hogar algun tratamiento al agua | Si..............ciin 1
de beber? N Ottt e Z\h 3018
NO SADC.....ieiieeiieeee e &
No
3017 ,Qué tratamiento le dan al agua para beber en Si No sabe
este hogar para hacerla mas segura? a. Lahierven........cccceviiiiiniinicinien, 1 2 8
b. Usan filtro........ccceeeevvevciieniieiieieee. 1 2 8
LEERLE ALTERNATIVAS
c. Le echan cloro........cccovveeiviiiiiicnninns 1 2 8
d. Usan pAstillas........cccecveeevvieerieennieennns 1 2 8
f. Otro 1 2 8
(Especifique)
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
3018 .Qué tipo de servicio sanitario se usa en este | Inodoro privado.........ccccccovvieriiieiiieniiieiienieeeee e, I 7
hogar? Inodoro compartido............ccoovviiiiiiiiiii e, 2
Letrina privada con Cajon............ccoeeveeereereveeereenennennn. 3 3020
Letrina privada sin cajon.............ccoevviiiiiiinnann.n. 4
Letrina compartida con cajon..................oeeevvuiieene 5
Letrina compartida sin cajon.............c..ccoevviveeveees.. 6
NO hay SEIVICIO ...ouvieiiiiii i 7
3019 (En qué lugar realizan los miembros de este La tiran en el patio o solar................ccoovviinin. 1
hogar sus necesidades, o cémo eliminan las La tiran en un vertedero............coeeevieviniinienenn 2
materias fecales en este hogar? . -
Latiran en una cafiada...............c.oooeiiiiiiinn... 3
La entierran.........coovviiiiiiniiiiiiie e 4
La tiran al rio/arroyo..........cccoviiiiiiiiniieiiesieeeeees. S
La botan con labasura..........ccc..ooeiiiiiiiii.. 6
Laqueman..........coooviiiiiiiiii e 7
Otro 8
( Especifique)
3020 (. Como eliminan la basura en este hogar? La recoge el ayuntamiento..............ccoeeevennnn.. 01
Latiran en el patioosolar...................ccoveennenn. 02
Laqueman..........coooviiiiiiiii e, 03
La tiran en un vertedero..............ooovieiiiiiienn.n. 04
Latiranenunacafada..................cooeviniennnn.n. 05 [>3022
Laentierran.........o.oviiiiniiiiiiii e, 06
La echan en contenedores.............c..coviiiniinenin. 07
Otro 96 )
( Especifique)
Todos los dias..........cooeveiiiiiiiiiii 1

3021 ¢Cada cuanto tiempo recogen la basura? Cada203dias.....covvvniiiiiiiiiiiiieeeea 2

Unavezalasemana..............cooevvvviniinnnennnnnnn. 3

Devezencuando............coooviiiiiiiiiiiiiiiee, 4

NUNCA. .o 5
YODACION DE SAL

3022 Nos gustaria verificar la calidad de la sal que le No yodada 00 PPM.........oociiiiiiiiiii, 1
venden ;puedo ver un poco de la sal que utilizan M de 15 PPM )
para cocinar en este hogar? enosde ISPPM.........ooiiiiii

ISPPMOmMAS.....ccoovviiiiiiiiiicii e 3
ENTREVISTADORA: ENCERRAR LA | No hay sal enel hogar.......................ooooiiiis 4
RESPUESTA DESPUES QUE HAYA .
REALIZADO LA PRUEBA Y OBTENIDO EL | O S¢hizolaprucba .
RESULTADO.

3023 ENTREVISTADORA : Entrevista completa...............occoviiiiiiiiin 1
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DE  Entrevista incompleta...................ooviiiinn... 2
RESULTADO DE LA ENTREVISTA CON  \ 4 o usente 3
ESTA PERSONA

Rechazo.......coovviiiii 7

12




MODULO 1IV. CARACTERISTICAS DE LA MUJER

Este modulo debe ser aplicado a todas las mujeres entre 12 a 49 afios de edad.
Llene el Mo6dulo IV para cada una de las mujeres elegibles en este hogar.

UPM L.ttt ,
No. DE LA VIVIENDA EN LAMUESTRA ..........ocoiiioooooooeoeoooeeoeeeeeeee Mujer Ne.
No. DE LA VIVIENDA EN EL REGISTRO ......oiiiiiiiiiii e
ZONA. 1 Ur bano 2 Rural Total de
ESTRATOS. 1 Distrito y Santo Domingo 2 Grandes Ciudades 3 Resto Urbano 4 Rural clegibles
INFORMACION DE LA MUJER
NO.
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
4001 | ENTREVISTADORA:: )
ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE | Nombre No. linea Dj
LINEA DE LA MUJER ENTREVISTADA
No hay mujer elegible...........covvviiiiiiiiiiiiieiinnes. 97 & 5001
4002 ENTREVISTADORA:: Elladalaentrevista..........coovviiiiieiiiiniiiinannnnn, 1
CONDICION DE LA INFORMANTE PARA Entrevista conayuda..............ooooiiiiiiiiiiii. 2
LA ENTREVISTA . ) ) .
Tiene discapacidad fisica o mental para responder...... 3 & SIGTE.
MUJER
4003 JEn qué afio y mes nacié usted? A AN o Djjj
No sabe /norecuerda...........ccceveviiiiieien... 9998
D S it I:I:l
No sabe/ no recuerda....... . 98
4004 ;Cuantos afios cumplidos tiene usted? Anos cumplidos. ......oviiiiiiiiii Dj
4005 ;Tiene usted acta de nacimiento, es decir ha | Si..................... 1
sido declarada? NO. oo 2
No sabe/no recuerda............coceveviiiiiiiiiiiiinennn. 8
4006 JAlguna vez asistié usted al pre-escolaroala | Si.................. 1
escuela? NOL et 2 |@ 4010
4007 ¢,Cual fué el curso o afio de instruccion mas Curso |:|
alto al que asisti6 usted?
4008 .De qué nivel? Inicial (Preprimaria)...............coevvencninvenesenenenee. 0
Baésica (Primaria). . .......ccccevereneninieieieiesesieeceeens 1
Media (Secundaria)..........c.oovveieeriienieniieneerieneeneees 2
Universidad........ooceeieeiiriieeie e 3
Postgrado..........cooiiiiiiiieeeeeee. 4
NOSADE. ..ot 8
4009 JAprobo6 usted ese curso o afio? ST 1
N O e, 2
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NO.

PREC. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
NACIMIENTOS
4010 Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos
los nacimientos que usted ha tenido durante )
toda su vida. ) P 1
N0 2 #4017
.Ha dado usted a luz algin hijo o hija alguna
vez?
4011 ;De los hijos e hijas que usted tuvo, hay alguno | Si................. 1 4014
0 alguna que esté viviendo ahora con usted? N O ittt 2
4012 .Cuantos hijos varones viven con usted? Hijos encasa...........coovviviiiiiiiiniiiieiieee,
NINGUNO. .t e, 00
4013 .Cuantas hijas viven con usted? Hijasencasa...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiene,
NINGUNA. ..ot 00
4014 JTiene usted algin hijo o hija que esté vivo | Si...... ... 1 401
pero que no esté viviendo con usted? N Ottt 2 7
4015 (Cuantos hijos varones estan vivos, pero no | Hijos fuera....................ooiiiiiiiiiiiinee,
viven con usted? )
NINGUNO. .o e, 00
4016 ,Cuantas hijas estan vivas, pero no viven con | Hijas fuera.....................cooiiiiiiiiiinenee,
usted? )
NINGUNA. ..o e 00
4017 JAlguna vez dio usted a luz a una nifia 0 a un
nifio que nacié vivo pero que fallecio después?
S 1 4020
SI DIJO NO, INDAGUE N O 2 |
. Tuvo usted algun (otro) nifio o nifia que lloré o
mostro algin signo de vida pero que sélo vivio
pocas horas o dias?.
4018 .Cuantos hijos varones han muerto? Hijos Muertos........ocovvviviiiiiiiiiii e,
NINGUNO. .ttt et e 00
4019 .Cuantas hijas han muerto? Hijas muertas..............cooooiiiiiiiiieicee
NINGUNA. ..o 00
ENTREVISTADORA::
4020 | SUME LAS RESPUESTAS DE 4012, 4013, Total (p4012+p4013+ pd015+ p4016+p4018+p4019)
4015, 4016, 4018 Y 4019, Y ANOTE EL . " N
TOTAL No ha tenido hijos o hijas..................oceeiiiii, 00
4021 Solo para estar seguro que tengo la informacion
correcta:
En total cuantos hijos nacidos vivos ha tenido Hijos nacidos Vivos............coceviiiiiiinnnn.
usted durante toda su vida?
SI EL VALOR ES DIFERENTE DE P4020,
CORRIJA 4012, 4013, 4015, 4016, 4018,
4019 y 4020.
4022 | VERIFIQUE 4021 [ | | 4064

[ P

Uno o mas nacidos vivos

Ningun nacido vivo
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HISTORIA DE NACIMIENTOS

4023. ;Cual

4024. ;Hubo

4025 ;El

4026 ;Es

4027. (En

4028.

Si esta vivo

Si esta muerto

ORDEN ‘ S < . 4029. 4030. 4031.ENTRE |4032. Qué edad tenia
DE NAC. |esel no.mbre alglfn ‘otro nacimien (norflbre) que afio y LEsta ;Cuantos | Esta VISTADORA | (nombre) cuando
del (primer), |nacimiento to de varon o mes nacio | vivo(a) afios (nombre) | : murié?
(segundo), entre (nombre) | hembra? |(nombre)? | (nombre)? cumplidos | viviendo | ANOTE EL
(tt.arc:.r), etc. | (nombre) yel | fue parto tiene con usted? | NUM. DE Si es menos de 1 mes,
Hijo? nacm.nel;to simple 0‘, (nombre)? LINEA DEL | anote No. de dias. Si
anterior’ multiple? HIJO DEL menos de 2 afios,
Si es “No” Sies “No” | CUEST.DE | anote No. de meses. Si
Pase 4032 | Simenos de | pase al HOGAR 2 6 més afios anote el
1 afio, anote | sgte. hijo |Sinoestaen |numero de afios.
“00” la relacion
anote 95
Pase al sgte.
nacimiento
Afo Edad en afios . I:I:l
, Dias
01 Varén.. 1 D:I:D Si....1 l:|:| Si....1 I:I:l
Simple....1 | '3 Mes No.. 2 Meses I:I:l
TV 0...
(NOMBRE) Mltiple..2 | Hembra2 | [ [ | No...2 anos || ]
Afio Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varon...1 D:D:I Si....1 Si....1 I:I:l Dias I:I:l
02 -
No.. 2 Multiple..2 Hembra 2 Mes N I:I:l No.. .2 Meses I:I:l
4(NOMBRE) I:I:l
Afios I:I:l
Afio Edad en afios .
Sicool | simple..t |Vaon..t | T[S0 Sl |y | L]
03 Multiple..2 Mes l:l:l Meses I:I:I
- No...2 Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) O... O... O...
I:I:l Afios I:I:I
Afo Edad en afios .
Si....1 Simple....l Varon...1 E[D] Si....1 Si....1 I:I:l Dias I:I:I
04 Multiple..2 Mes I:I:l Meses I:I:l
- No...2 Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) I:I:l
Afos
Afio Edad en afios .
Si...1  |Simple....1 | Varén...1 D:I:D Si....1 Si....1 I:l:l s | | |
05 Multiple..2 Mes I:I:l Meses I:I:l
— No...2 P Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) [T ] anos [ ]
Afio Edad en afios .
Si....1 Slmple ...1| Vardn...1 [I:I:l] Si....1 Si....1 I:I:l Dias I:I:l
06 Multiple..2 Mes l:l:l Meses I:I:I
- No...2 Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) O... O... O...
|:|:| Afios
Afo Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varon...1 E[D] Si....1 Si....1 I:I:I Dias I:I:I
" | ovrn i 1]
NOMBRE Multiple..2 Mes Meses
( ) No...2 P Hembra.2 No...2 No...2 [ ]
I:I:l Afos
Afio Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 D:l:l:’ Si....1 I:I:l Si....1 I:I:l Dias I:I:l
08 | -
(NOMBRE) | o o | M1 Hembra2 M No...2 No...2 v [ ]|
[ ] aios |||
Afio Edad en afios .
09 (NOMBRE) Multiple..2 Mes l:l:l I:I:I Meses |:|:|
No...2 Hembra.2 No...2 No...2
I:I:l Afos I:I:l
Afo Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 l:l:l:l:l Si....1 I:I:l Si....1 I:I:l Dias I:I:I
10 |55 -
(NOMBRE) No...2 Multiple..2 Hembra.2 Mes No...2 No..? Meses I:I:l
I:I:l Afos I:I:l
Afio Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 I:I:D:l Si....1 Si....1 Dias I:I:l
1 (NOMBRE) Multiple..2 Mes I:|:| I:I:I Meses I:I:l
No...2 Hembra.2 |:|:| No...2 No...2
Afios I:I:l
Afio Edad en afios .
12 (NOMBRE) Multiple..2 Mes l:l:l I:I:I Meses |:|:|
No...2 Hembra.2 (T ] No...2 No...2
Afios
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
4033 .Ha tenido usted algun hijo nacido vivo desde Si |

el nacimiento de (nombre del dltimo P
nacimiento)? N O, 2
SI RESPONDE “SI”, SONDEE Y COMPLETE
LA HISTORIA DE NACIMIENTOS
4034 | COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS | NUMEROS IGUALES ]
DE P4021 CON EL TOTAL DE LA
HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE. NUMEROS DIFERENTES I:I %%;%%i
4035 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE
PARA CADA NACIMIENTO SIANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P4027)
PARA CADA HIJO VIVO SIANOT O LA EDAD ACTUAL (P4029)
PARA CADA HIJO MUERTO SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P4032)

4036 | VERIFIQUE P4027 Y ANOTE EL NUMERO | Namero de nacimientos................................. L1l 4064
DE NACIMIENTOS DESDE (MES DE LA Ninguno 0 | g
ENTREVISTA) DEL 2001 HASTA LA
FECHA

4037 | VERIFIQUE P4027
EL ULTIMO PARTO DE LA MUJER OCURRIO EN LOS CINCO
ULTIMOS ANOS ES DECIR, DESDE (MES DE LA ENTREVISTA) DEL 2001

Si Q No[ | 4064
v

4038 | VERIFIQUE

(COMO SE LLAMA O SE LLAMO ESE(A)
ULTIMO(A) HIJO(A) NACIDO(A) VIVO(A)?
TOXOIDE TETANICO

4039 JTiene usted una tarjeta (carnet) u otro Si(Tarjeta vista)......ooeeveeiiiiiiiiiiii e 1
doc.umento donde aparezcan sus vacunas | = gj (Tarjeta N0 VISta).....o.oveveeneeneeniiiinieneeenieiieieen 2
aplicadas? No tiene tarjeta. ......o.oeeveiiniie i 3

No sabe/no recuerda............coeieiiiiiiiiiiiininn. 8

4040 Cuando usted estuvo embarazada de (nombre), | Si..... ... 1
¢Le pusieron alguna inyeccién en el brazo para | No. .. 2
prevenir que al bebé le diera tétanos al nacer, No sabe/ d 2 } 4043
es decir, convulsiones después del nacimiento? 0 sabe/no recuerda............oeiiiiiiiiiie e,

4041 Durante este embarazo (Cuantas veces le | No. de Veces(doSis)........covviiviiiiniiieiienieeieennen.
pusieron esa inyeccion (dosis)?

No sabe/no recuerda............cooevvviiiiiiiiiinnn.. 98 — 4043
ENTREVISTADORA: VERIFIQUE

4042 | P4041=1 Sies [120] 0 mas [ Fs| 4048

4043 JRecibio usted alguna inyeccion antitetdnica en | Si ... 1
algin momento antes de su iltimo embarazo? NO o 2

} 4048
NO SADE oo 8

4044 .Cuantas veces la recibio? NO. de VeCes ..occcvvevvieeeiieeiieeeeeree e

4045 JEn qué afio y mes recibio usted la ultima Y. 1 1o S
inyeccion antitetanica antes de su ultimo
embarazo? No sabe / no recuerda?...........ccccevvereeennnne. 9998

D. MES oo
No sabe / no recuerda?.........cccceevueeviennenne 98
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NoO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG.
4046 | ENTREVISTADORA: VERIFIQUE P4045 La entrevistada dio el afio | || 0 4048
La entrevistada no dio el afio
4047 .Cuantos afios hace que usted recibio la No.de afios.....cvt veviiiiii e,
ultima inyeccion antitetianica antes de ese
ultimo embarazo?
SALUD MATERNA'Y DE L RECIEN NACIDO
4048 JDentro de las ocho semanas después del | Si................ 1
iltimo parto, recibi6 usted una dosis de | )
vitamina A como ésta? ' 4050
No sabe/no recuerda............ccoovviiiniiiiannnn.. 8
(MOSTRAR CAPSULA O DISPENSADOR
DE 200,000 UL)
4049 ., Cuanto tiempo después del parto recibio usted | Menos de dos MeSes...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiinnn.n. 1
la dosis? dOS MESES 0 MAS. . ..evoveveeeeeceeeceeieeceeiereeeeeeee e 2
No sabe/no recuerda...........ocoeeviiiiiiiiiiiniinannnn.. 8
4050 Cuando usted estaba embarazada de (nombre) S 1
.se chequed el embarazo alguna vez? No. )
4054
No sabe/no recuerda.............coooviiiiiiiiiiiiiiiin, 8
4051 ,Con quién o quienes se chequed? Profesional de la salud: Si  No
LEERLE LAS ALTERNATIVAS a. Médico General..............ccocevvvviieviieeiieieee. 12
( ) b. Ginecologo/Obstetra. ........ccccceevveerveenreennnene 1 2
c. Médico otra especialidad............ccccoeevvennrnnnen. 1 2
d. Enfermero(a)..........ccocooevviiiiiiiiiiinnini, 1 2
Otra persona:
e. Comadrona/Partera.........ccccoeeevevieniieniiennnnns 1
fLAnadie.........oooviiiii 1
g. Otra L 9
(Especifique)
h. No sabe/no recuerda.............................. 1 2
4052 Como parte de su cuidado prenatal de (nombre) No
Jle hicieron algo de lo siguiente al menos una Si No sabe
vez? a. Lapesaron?.........coooeviiiiiiiiiiiiiii, 1 2 8
b. Le tomaron la presion sanguinea?............ 1 2 8
(LEERLE LAS ALTERNATIVAS) .
c. Le tomaron una muestra de orina?. 1 2 8
d. Le tomaron una muestra de sangre?......... 1 2 8
4053 Durante alguna de las visitas prenatales porese | Si.............o.oiiiiiiiiiiii 1
ultimo embarazo ;le dieron alguna No )
informacion, orientacion o charla relacionada '
con el SIDA o el virus del SIDA? No sabe/norecuerda..............ooveiiiiiiiiiiiininn, 8
4054 No queremos saber los resultados, pero ;le | Si, como cuidado prenatal........................oooiei 1
hicieron prueba de VIH/SIDA como parte de | Si en el momento del parto..............ccceeeeeeveennnn.... 2
su cuidado prenatal en ese embarazo o al No le hicieron 3
momento del parto? | NOTCRIGIETON. o } 4056
No sabe/no recuerda...........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiinn, 8
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
4055 No queremos saber los resultados, pero jle | Si.........ooooiiiiiiiiiiii 1

entregaron los resultados de esa/esas prueba(s) | No....................cc.ocoeiiiii 2
de VIH/SIDA?
No sabe/no recuerda............coooviiiiiiiiiiiiiiiinn, 8
4056 .Quién o quienes la atendieron en el parto de | Profesional de la salud Si No
su dltimo hijo/hija? a. médico General...............cccevvveeveceeieeeeeee. 1 2
(LEERLE LAS ALTERNATIVAS) b. Ginecologo/Obstetra. .......cocceveeeenienienieneenens 1 2
c. Médico otra especialidad. ........cc.ceceneinencnnnne 1 2
d. Enfermero(a)...........cooveiiiiiiiiiiiii 1 2
Otra persona:
e. Comadrona/Partera. ........ccccoooiiiiiniiinceniennnen. 1
fLAnadie ..., 1
g. Otra . 2
(Especifique)
h. No sabe/no recuerda..............cooeviiininann.. | )
4057 ;Donde fue atendida durante el parto de | Hospital Publico................oo 1
f’
(nombre)? Policlinica........oviveiiiiiii e, 2
Clinica Rural..........coooiiiiiiii 3
Clinica Privada...........ooooiiiiiiiiiiii 4
Enlacasa......cooooviiiiiiiiii 5
Otro 8
(Especifique)
4058 Cuando (nombre) naci6 gera él/ella... Muy grande..........ooevuiiiiiiii e 1
Muy grande? Mas grande que el promedio..................c..oeeuninnn, 2
Mas grande que el promedio? Tamafio promedio 3
~ . o
Tamafio promedio” Mas pequefio que el promedio............cooeveiiiiiiin. 4
Mas pequefio que el promedio? Muy pequefio(a) 5
Muy pequefio(a)?
¥ ped @) No sabe/no recuerda..........cccocveevieeeiieecieeeie e 8
No sabe/no recuerda?
4059 Muéstreme por favor la tarjeta de salud de | SilamoStro............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 1
(nombre) NO 1@ MOS0 ..., 2
No tiene tarjeta. . ....o.vveeeivineiniiiiiieie e 3
4060 Pesaron a (nombre) al momento de nacer? 3 1
N O e 2
}4062
No sabe/no recuerda...........cooviiiiiiiiiiiiiia, 8
i i a. Lbs b. Onz
4061 . Cuanto pesé (nombre) al nacer? Peso en libras
P NTREVISTADORA: | Pesoenlibras.....ooornnenn.
SI LA PERSONA TIENE LA TARJETA DE No recuerda el peso del nifo/nifia........................ 98
SALUD, TRANSCRIBA LA INFORMACION
DE LA TARJETA.
SI NO LA TIENE, ANOTE LA CANTIDAD
QUE DIGA LA PERSONA
4062 Le dio el seno (amamanto) alguna vez a N S PR 1
(nombre)? NOu et 2
} 4064
No sabe/no recuerda...........cooeviiiiiiiiiiiininiann. 8
4063 . Cuanto tiempo después que nacié (nombre) Inmediatamente..............ooeviiiiiiiiiiie 1 |0 4064
empez6 usted a darle el seno? Horas después del nacimiento........................ 2
Dias después del nacimiento...............c..coeveinin.n. 3
No sabe/no recuerda..................coeeeiieeineeinn. g8 |0 4064
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NoO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG.
EMBARAZO ACTUAL
4063b | ;Cuantas horas o dias después del parto Horas. ... I:l:l
empezo6 a darle el seno? ,
DAas. ..o, I:l:l
N P 1
4064 | ;Esta usted embarazada actualmente? N O ettt e, 2
, 4067
No sabe/no estd SEZUIA. .........cocvereerierierieneeeeienneene 8
.Cuantos meses de embarazo tiene usted? IMESES. ettt e
4065 | REGISTRE EL NUMERO DE MESES MENOS e URINES ..o eeeeeeeeeeereeeeeesse e 00
COMPLETOS
4066 Cuando quedé embarazada ;usted queria | Enese momento..................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 1
quedar embarazada en ese momento, queria Queria eSPeTar........cvuiiiniini i 2
esperar mas tiempo o no queria tener (mas) , L
e o No queria tener mas hijos........cccceeeveveeneniienieiienierenens 8
hijos?
4067 .Ha tenido usted alguna vez un embarazo que S 1 4070
terminara en pérdida, aborto o nacido muerto? | N, 2 | @
4068 JEn qué afio y mes termino el altimo de estos @ ANO. ..o
embarazos?
No sabe /no recuerda..............ooeevvininnnn. 9998
B MeS. i
No sabe /no recuerda..............cooeevvininnnn. 98
4069 JCuantos meses de embarazo tenia usted | MesSeS..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
cuando terminé ese ultimo embarazo de
pérdida, aborto o nacido muerto. Menos de UN MES......o.vvriiniitiinieieiiiieeeneeneennnn, 00
No sabe /no recuerda..............ooeviviiiiiiiinnnn. 98
MATRIMONIO/UNION
4070 JActualmente esta usted ...? Casada........coooviiiiii 1
LEER ALTERNATIVAS Viviendo en unidn libre con su pareja..................... 2
Con una pareja, pero no dentro del hogar.................. 3
NO HHENE PATEJA. ... eeveeeeeeeeiee e 4 | £4072
4071 ,Cuantos afios cumplidos tiene su esposo, Edad en afios cumplidos..................ocoeeennn. #4073
compaiiero o pareja?
No sabe/norecuerda................ccooeiiiiinin.i 98 | ©4073
4072 JAlguna vez ha estado usted casada, unida o Estuvo casadaounida...................cooiiiiii o L. 1
viviendo con un hombre? Vivié con un hombre )
....................................... 4077
No casada ni vivio con un hombre........................ 3 i
4073 JHa estado usted casada o viviendo con un | SOlOUNAVEZ.........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiea, 1
hombre sélo una vez o mis de una vez? Mas de UNa VEZ.......oviniiiiiiiieeei e, 2
4074 .En que afio y mes se casé por primera vez o A ANO. ..o
empezo a vivir con un hombre?
Nosabe /norecuerda.............coevviiniiiinnnnn.. 9998
B MeS. i
Nosabe /norecuerda ............ccoevvviviinninnnnn. 98
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ng G PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAAS E
4075 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE
P4074 La entrevistada dio el afio y mes [ n 4078
La entrevistada no dio el aiio y el mes ?
4076 .Qué edad tenia usted cuando empezo a vivir Edad en afios cumplidos.................ooeeiiiin
con un hombre?
4077 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE
P4064 La entrevistada estd embarazada T 4080
La entrevistada no esta embarazada o no sabe
4078 JEsta usted actualmente haciendo algo o | Si............ 1 4080
usando algiin método para demorar o evitar un | No 2 @
embarazo?
4079 - Qué método o métodos esta usando? Si  No
a. Esterilizacion femenina (preparada).................. I 2
LEERLES LAS ALTERNATIVAS e . ,
b. Esterilizacion masculina (vasectomia).............. I 2
c. DIU (aparatito)...........ccovveevviveevcieeeceeesiveeeeee. 1 2
d. Inyecciones.........ooevviiiiiiiiiiiii i 1 2
e. Implantes (norplan)..........ccccoeveeeviienienieenieennen. | )
£, Condones. ....c..cevuerierieniiiineeeeeeee e 1 2
g. Condones femenino.................cceeveininnnn. I 2
h. Diafragma. ..o, | )
i. Espuma/jalea.............ccooiiiiiiiiiiiiii, 1 2
J. Mela (lactancia y amenorrea)............ccoeeveeeenee. I 2
k. Método de ritmo..........ccoooeeveneenieierieneeene 1 2
L REtITO. ..o | )
m. Pastillas anticonceptivas......................... 1 2
x. Otro . 92
(Especifique)
VIH/SIDA
4080 JHa oido usted hablar alguna vez sobre el | Si........ ...
virus del VIH o de una enfermedad llamada | No . ...
SIDA?
No sabe/no recuerda...........cooeviiiiiiiiiiiiiniine, } 5001
4081 JPueden las personas protegerse contra el | Si.............
virus del SIDA teniendo una pareja sexual | No . .
que no tenga el SIDA ni tenga otra pareja?
No sabe/no recuerda...........cooeviiiiiiiiiiiiniie,
4082 ;Pueden las personas contagiarse del virus | Si...............o
del SIDA por brujeria o a través de medios | No . . ...
sobrenaturales?
NO SADE. ..t
4083 JPueden las personas protegerse del virus del | Si........ ...
SIDA usando condones cada vez que tienen | No. ...
relaciones sexuales?
NOSADE. ..o,
4084 JPuede una persona contagiarse del virus del | Si...............
SIDA a través de la picadura de un | No .
mosquito?
NOSADE. ..o,
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
4085 JPueden las personas reducir el riesgo de | Si..........cooii 1

contagiarse del virus del SIDA dejando de | No .. ... 2
tener relaciones sexuales? No sab g
0 SADE. e

4086 Pueden las personas contagiarse con el virus | Si........... ... 1
del SIDA al compartir la comida con una | No .. ... 2
persona infectada de SIDA? No sab g

0 SADC. .. et

4087 Pueden las personas contagiarse con el virus | Si........... ... 1
del SIDA al ponerse una inyeccion con una | No . 2
aguja ya usada por alguien mas? No sab 2

0 SADE. . .eit

4088 (Es posible que una persona que parezca | Si..... ... 1

saludable tenga el virus del SIDA? No >
NOSADE. ..ot 8
4089 JPuede ser transmitido el virus del SIDA de
la madre al hijo? No
Si No sabe
Durante el embarazo? a. Durante el embarazo.......................... I 2 8
Durante el parto? b. Durante el parto ................c..ccoeeeeiinn. 1 2 8
Por la leche materna? c. Por la leche materna............................. I 2 8

4090 Si una profesora tiene el virus del SIDA pero | Si.........cooiiiiiiii e 1

no esti enferma, ;Se le debe permitir que | No. . ... 2
0 4 ~ ()
contintie ensefando en la escuela: No sabe/no estd segura/depende.................ccveenee. 8

4091 JUsted le compraria verduras frescas a un | Si..........iiii 1

vendedor si supiera que esa persona tiene el | No. 2
irus del SIDA?
vird No sabe/no estd segura/depende.................ccveenee. 8

4092 Si un familiar suyo se contagiara con el virus | Si........ .. 1

del ~SIDA, ;quisiera usted que €SO | No ... ... 2
ermaneciera en secreto?
per ter re No sabe/no estd segura/depende.................ccveenee. 8

4093 Si un miembro de su familia se enfermara con | Si........ ... 1
el virus del SIDA. ;Estaria usted dispuesta a | No. ... 2
cuidar de él/ella en su casa?

o " No sabe/no estd segura/depende.................cevvneenne. 8

4094 ENTREVISTADORA: T O 2 (Sh) i 1 @ 4097
VERIFIQUE P4054 LE HICIERON PRUEBA DE
VIH DURANTE EL PERIODO DE CUIDADO | - (10): 8 (nosabe).......... 2
PRENATAL O DURANTE EL PARTO

4095 No queremos saber los resultados, pero S 1
(Alguna vez se ha hecho usted la prueba para | N 2]
saber si tiene VIH, el virus que causa el be/ d 2 4098
SIDA? No sabe/no recuerda.............cooooiiiiiiiii . |

4096 No queremos saber los resultados de la | Si...... ..., 1
prueba, pero gle han dicho el resultado de la | No . 2
prueba?

4097 .Usted pidié que le hicieran la prueba del | Pidid laprueba.................ooooiii 1
SIDA, se la ofrecieron y usted la acepté o se la | Ofiecida y aceptada............vvveeeeeeiveeseeeieee, 2
requirieron o pidieron para algo? )

Requerida.........ccooviiiiii 3
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NO.
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
A
ENTREVISTADORA:
4098 | VERIFICAR 4054 Le hicieronlaprueba [ | |0 4100
No le hicieron prueba de VIH durante
el cuidado prenatal: Q
4099 (En estos momentos, sabe usted de alguin sitio | Si........... ... 1
donde pueda ir y hacerse la prueba para| No .. 2 4101
saber si tiene el virus del SIDA?
NO SADE. .., 8
4100 Ademas del lugar donde le hicieron la prueba | Si...... ... 1
en el control prenatal, ;sabe usted de algin | N, 2
otro lugar donde puede ir a hacérsela para b
ver si tiene el virus del SIDA? NOSADE. ..ttt 8
4101 .Qué puede hacer una persona para evitar
contagiarse del virus que causa el SIDA? Si  No
a. Abstenerse de tener SeX0...........oeveiiiiannn. 1 )
ENTREVISTADORA:
JALGO MAS? b. Usar condones............cccevevvviccccccceecees. 1 2
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO 1
PARA TODAS LAS ALTERNATIVAS c. Te;lf; Zexo con una sola persona/serle fiel a su |
MENCIONADAS Y EL CODIGO 2 PARA PATEJA .ottt e e
LAS ALTERNATIVAS NO MENCIONADAS d. Disminuir el nimero de parejas sexuales...... 1
e. No tener sexo con prostitutas.........c..cceceeeuennee. | )
f. No tener sexo con personas que tienen mas de
UNA PATCJA. . veeneeteeneeeeateeeeeaeeaananns I 2
g. No tener sexo con homosexuales................. 1 2
h. No tener sexo con personas que usen drogas... 1 2
i. Evitar transfusiones de sangre.................... | )
j. Evitar inyecciones............cccocevvevcvevcvenceeee.. 1 2
k. Nobesarse.......c..covviviiiiiiiiiciicciiceceeeee 1 2
1. No abrazar personas con SIDA...................... I 2
m. Evitar picaduras de mosquitos.........cccceceee.. 1 2
n. No compartir jeringas/cuchillas de afeitar o
TASUTAT .eeeevieeiieeeniieeeniieeeeenieenieeenneenneeneene 1
0. Tener buena dieta.................ccoovviinnnnn..n. 1 2
p. Evitar compartir platos, cubiertos y comida
con personas infectadas...........ccceeeveeerveeennnen. 1
g. No tener penetracion en la relacion sexual...... 1
x. Otro 1
(Especifique)
LNOSabe. ..o 1 2
4102 | ENTREVISTADORA: Entrevista completa..............ccoviiiiiiiiiiii e, 1
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL | Entrevistaincompleta............cc.ooooiiiiiiiiiiiiinn.n. 2
CODIGO DE RESULTADO = DE LA | \qordor qusente............o.ov oo 3
ENTREVISTA CON ESTA PERSONA
Rechazo........ooooiiii 7
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MODULO IV. CARACTERISTICAS DE LA MUJER

Este modulo debe ser aplicado a todas las mujeres entre 12 a 49 afios de edad.
Llene el Modulo IV para cada una de las mujeres elegibles en este hogar.

UPM . ..o .
No. DE LA VIVIENDA EN LAMUESTRA ..........cvoviiieeoeoeoeosoeoeeeeeeeeeeeeee Mujer No.
No. DE LA VIVIENDA EN EL REGISTRO ..ot
ZONA. 1 Ur bano 2 Rural Tota'l de
ESTRATOS. 1 Distrito y Santo Domingo 2 Grandes Ciudades 3 Resto Urbano 4 Rural clegibles
INFORMACION DE LA MUJER
NO.
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
4001 | ENTREVISTADORA:: ,
ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE | Nombre No. linea
LINEA DE LA MUJER ENTREVISTADA
No hay mujer elegible..............cooiiiiiiiiii. 97 |# 5001
4002 ENTREVISTADORA:: Elladalaentrevista..............coooviiiiiiiiiiiiiniiinnn 1
CONDICION DE LA INFORMANTE PARA | Entrevista con ayuda................ccccoeeeviineneinann... 2
LA ENTREVISTA ] ) ] )
Tiene discapacidad fisica o mental para responder...... 3 £ SIGTE.
MUJER
4003 (En qué afio y mes nacio6 usted? A AT o
No sabe /norecuerda...........c.oovvvieiiinnin.n.. 9998
B MeS. i
No sabe/ norecuerda...............cooviiiiieiiieenien, 98
4004 Cuantos afios cumplidos tiene usted? Afos cumplidos. ..o
4005 . Tiene usted acta de nacimiento, es decir ha | Si.......... ... 1
sido declarada? N Ottt 2
No sabe/no recuerda............oooviiiiiiiiiiiiiiinniinnnnn. 8
4006 JAlguna vez asistio usted al pre-escolaro ala | Si....... ... 1
escuela? NO. e, 2 @ 4010
4007 ,Cual fué el curso o afio de instruccion mas | Curso
alto al que asistio usted?
4008 .De qué nivel? Inicial (Preprimaria)..............covvveeveniceicevieeseeeee. 0
Basica (Primaria).........ccccceeviieeniieeieeeie e 1
Media (Secundaria)..............oeiiiiiiieiiieeeeeieeeee. 2
Universidad.........ooovveeiiiiniieeiie et 3
Postgrado..........ccooiiiiiiiiiee e, 4
NOSADE. ..t 8
4009 (Aprobo usted ese curso o afio? S 1
N O et s 2
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NO.

PREC. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
NACIMIENTOS
4010 Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos
los nacimientos que usted ha tenido durante )
toda su vida. ) P 1
N0 2 #4017
.Ha dado usted a luz algin hijo o hija alguna
vez?
4011 ;De los hijos e hijas que usted tuvo, hay alguno | Si................. 1 4014
0 alguna que esté viviendo ahora con usted? N O ittt 2
4012 .Cuantos hijos varones viven con usted? Hijos encasa...........coovviviiiiiiiiniiiieiieee,
NINGUNO. .t e, 00
4013 .Cuantas hijas viven con usted? Hijasencasa...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiene,
NINGUNA. ..ot 00
4014 JTiene usted algin hijo o hija que esté vivo | Si...... ... 1 401
pero que no esté viviendo con usted? N Ottt 2 7
4015 (Cuantos hijos varones estan vivos, pero no | Hijos fuera....................ooiiiiiiiiiiiinee,
viven con usted? )
NINGUNO. .o e, 00
4016 ,Cuantas hijas estan vivas, pero no viven con | Hijas fuera.....................cooiiiiiiiiiinenee,
usted? )
NINGUNA. ..o e 00
4017 JAlguna vez dio usted a luz a una nifia 0 a un
nifio que nacié vivo pero que fallecio después?
S 1 4020
SI DIJO NO, INDAGUE N O 2 |
. Tuvo usted algun (otro) nifio o nifia que lloré o
mostro algin signo de vida pero que sélo vivio
pocas horas o dias?.
4018 .Cuantos hijos varones han muerto? Hijos Muertos........ocovvviviiiiiiiiiii e,
NINGUNO. .ttt et e 00
4019 .Cuantas hijas han muerto? Hijas muertas..............cooooiiiiiiiiieicee
NINGUNA. ..o 00
ENTREVISTADORA::
4020 | SUME LAS RESPUESTAS DE 4012, 4013, Total (p4012+p4013+ pd015+ p4016+p4018+p4019)
4015, 4016, 4018 Y 4019, Y ANOTE EL . " N
TOTAL No ha tenido hijos o hijas..................oceeiiiii, 00
4021 Solo para estar seguro que tengo la informacion
correcta:
En total cuantos hijos nacidos vivos ha tenido Hijos nacidos Vivos............coceviiiiiiinnnn.
usted durante toda su vida?
SI EL VALOR ES DIFERENTE DE P4020,
CORRIJA 4012, 4013, 4015, 4016, 4018,
4019 y 4020.
4022 | VERIFIQUE 4021 [ | | 4064

[ P

Uno o mas nacidos vivos

Ningun nacido vivo
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2

HISTORIA DE NACIMIENTOS

Si esta vivo

Si esta muerto

DE NAC. |esel no.mbre alglfn ‘otro nacimien (norflbre) que afio y LEsta ;Cuantos | Esta VISTADORA | (nombre) cuando
del (primer), |nacimiento to de varon o mes nacio | vivo(a) afios (nombre) | : murié?
(segundo), entre (nombre) | hembra? |(nombre)? | (nombre)? cumplidos | viviendo | ANOTE EL
(tt.arc:.r), etc. (nor.nbfe) yel ff‘e parto tiene con usted? | NUM. DE Si es menos de 1 mes,
Hijo? nacm.nel;to simple 0‘, (nombre)? LINEA DEL | anote No. de dias. Si
anterior? multiple? HIJO DEL menos de 2 afios,
Si es “No” Sies “No” | CUEST.DE | anote No. de meses. Si
Pase 4032 | Simenos de | pase al HOGAR 2 6 més afios anote el
1 afio, anote | sgte. hijo |Sinoestaen |numero de afios.
“00” la relacion
anote 95
Pase al sgte.
nacimiento
Afo Edad en afios . I:I:l
, Dias
01 Varér..| D:I:D St...1 l:|:| Si....1 I:I:l
Simple....1 | '3 Mes No.. 2 Meses I:I:l
TV 0...
(NOMBRE) Multiple.2 | Hembra.2 | [ | | No...2 aros |||
Afio Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 D:D:I Si....1 Si....1 I:I:l Dias I:I:l
02 -
No.. 2 Multiple..2 Hembra 2 Mes N I:I:l No.. .2 Meses I:I:l
Afios
i Afio , Edad en afios , p
Si....1 Simple....l Varon... 1 D:D] Si....1 Si....1 |:|:| Dias I:I:l
03 Multiple..2 Mes l:l:l Meses I:I:I
- No...2 Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) I:I:l
Afios
Afo Edad en afios .
Si....1 Simple....l Varon...1 E[D] Si....1 Si....1 I:I:l Dias I:I:I
04 Multiple..2 Mes I:I:l Meses I:I:l
- No...2 Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) I:l:l
Afos
Afio Edad en afios
’ ’ ’ Di
Si....1 |Simple....1 | Varén...1 (T111 Si....1 Si.l | [T ] w ]
05 Multiple..2 Mes I:I:l Meses I:I:l
ﬁ No...2 P Hembra.2 I:I:l No...2 No...2
NOMBRE cee ces cee |:|:|
Afios
Afio Edad en afios .
Si....1 Slmple ...1| Vardn...1 [I:I:l] Si....1 Si....1 I:I:l Dias I:I:l
06 Multiple..2 Mes l:l:l Meses I:I:I
—————— | No...2 Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) |:|:|
Afios
Afo Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 I:[D:l Si....1 Si....1 I:I:I Dias
" | ovrn i 1]
NOMBRE Multiple..2 Mes Meses
( ) No...2 P Hembra.2 T No...2 No...2 [ ]
Afos
Afio Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 D:D:l Si....1 I:I:l Si....1 I:I:l Dias
08 | -
(NOMBRE) No..? Multiple..2 Hembra 2 Mes No...? No.. 2 Meses I:I:l
Afios
Afio Edad en afios .
Si....1 Simple...1 | Varén...1 [I:D] Si....1 Si....1 Dias I:I:l
09 (NOMBRE) Multiple..2 Mes l:l:l I:I:I Meses |:|:|
No...2 Hembra.2 No...2 No...2
Afios
Afo Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 l:l:l:l:l Si....1 Si....1 Dias I:I:I
10 |55 -
(NOMBRE) No..2 | MNP Hembra2 Mel:l:ls No...2 No...2 v | [ ]
Afos I:I:l
Afio Edad en afios .
Si....l Simple....l Varon...1 I:I:D:l Si....l Si....l Dias I:I:l
1 (NOMBRE) Multiple..2 Mes I:|:| I:I:I Meses I:I:l
No...2 Hembra.2 |:|:| No...2 No...2
Afios
Afio Edad en afios .
12 (NOMBRE) Muiltiple..2 Mes l:l:l I:I:I Meses |:|:|
No...2 Hembra.2 (T ] No...2 No...2
Afios
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
4033 .Ha tenido usted algun hijo nacido vivo desde Si |

el nacimiento de (nombre del dltimo P
nacimiento)? N O, 2
SI RESPONDE “SI”, SONDEE Y COMPLETE
LA HISTORIA DE NACIMIENTOS
4034 | COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS | NUMEROS IGUALES ]
DE P4021 CON EL TOTAL DE LA
HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE. NUMEROS DIFERENTES I:I %%;%%i
4035 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE
PARA CADA NACIMIENTO SIANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P4027)
PARA CADA HIJO VIVO SIANOT O LA EDAD ACTUAL (P4029)
PARA CADA HIJO MUERTO SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P4032)

4036 | VERIFIQUE P4027 Y ANOTE EL NUMERO | Namero de nacimientos................................. L1l 4064
DE NACIMIENTOS DESDE (MES DE LA Ninguno 0 | g
ENTREVISTA) DEL 2001 HASTA LA
FECHA

4037 | VERIFIQUE P4027
EL ULTIMO PARTO DE LA MUJER OCURRIO EN LOS CINCO
ULTIMOS ANOS ES DECIR, DESDE (MES DE LA ENTREVISTA) DEL 2001

Si Q No[ | 4064
v

4038 | VERIFIQUE

(COMO SE LLAMA O SE LLAMO ESE(A)
ULTIMO(A) HIJO(A) NACIDO(A) VIVO(A)?
TOXOIDE TETANICO

4039 JTiene usted una tarjeta (carnet) u otro Si(Tarjeta Vista)......ooeeveeiiiiiiiiiiii e, 1
doc.umento donde aparezcan sus vacunas | = gj (Tarjeta N0 VISta).....oevvvveieeneeiiiinieeeenieiieieee 2
aplicadas? No tiene tarjeta. .......ooeeeiiiniie i 3

No sabe/no recuerda............coeieiiiiiiiiiiiininn. 8

4040 Cuando usted estuvo embarazada de (nombre), | Si..... ... 1
¢Le pusieron alguna inyeccién en el brazo para | No. .. 2
prevenir que al bebé le diera tétanos al nacer, No sabe/ d 2 } 4043
es decir, convulsiones después del nacimiento? 0 sabe/no recuerda............oeiiiiiiiiiie e,

4041 Durante este embarazo (Cuantas veces le | No. de Veces(doSis)........covviiviiiiniiieiienieeieennen.
pusieron esa inyeccion (dosis)?

No sabe/no recuerda............cooevvviiiiiiiiiinnn.. 98 — 4043
ENTREVISTADORA: VERIFIQUE

4042 | P4041=1 Sies [120] 0 mas [ Fs| 4048

4043 Recibio usted alguna inyeccion antitetdnica en | S ... 1
algin momento antes de su iltimo embarazo? NO s 2

} 4048
NO SADE oo 8

4044 .Cuantas veces la recibio? NO. de VECES  .oooveviieiiieeiie et

4045 JEn qué afio y mes recibio usted la ultima F N 1 1o S
inyeccion antitetanica antes de su ultimo
embarazo? No sabe / no recuerda?...........ccccevvereeennnne. 9998

D, MES o
No sabe / no recuerda?.........cccceevueeviennenne 98
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NoO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG.
4046 | ENTREVISTADORA: VERIFIQUE P4045 La entrevistada dio el afio | || 0 4048
La entrevistada no dio el afio
4047 .Cuantos afios hace que usted recibio la No.de afios.....cvt veviiiiii e,
ultima inyeccion antitetianica antes de ese
ultimo embarazo?
SALUD MATERNA'Y DE L RECIEN NACIDO
4048 JDentro de las ocho semanas después del | Si................ 1
iltimo parto, recibi6 usted una dosis de | )
vitamina A como ésta? ' 4050
No sabe/no recuerda............ccoovviiiniiiiannnn.. 8
(MOSTRAR CAPSULA O DISPENSADOR
DE 200,000 UL)
4049 ., Cuanto tiempo después del parto recibio usted | Menos de dos MeSes...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiinnn.n. 1
la dosis? dOS MESES 0 MAS. . ..evoveveeeeeceeeceeieeceeiereeeeeeee e 2
No sabe/no recuerda...........ocoeeviiiiiiiiiiiniinannnn.. 8
4050 Cuando usted estaba embarazada de (nombre) S 1
.se chequed el embarazo alguna vez? No. )
4054
No sabe/no recuerda.............coooviiiiiiiiiiiiiiiin, 8
4051 ,Con quién o quienes se chequed? Profesional de la salud: Si  No
LEERLE LAS ALTERNATIVAS a. Médico General..............ccocevvvviieviieeiieieee. 12
( ) b. Ginecologo/Obstetra. ........ccccceevveerveenreennnene 1 2
c. Médico otra especialidad............ccccoeevvennrnnnen. 1 2
d. Enfermero(a)...........ccooevviiiiiiiiiiininn, 1 2
Otra persona:
e. Comadrona/Partera.........ccccoeeevevieniieniiennnnns 1
fLAnadie.........oooviiiii 1
g. Otra L 9
(Especifique)
h. No sabe/no recuerda.......................oeeee 1 2
4052 Como parte de su cuidado prenatal de (nombre) No
Jle hicieron algo de lo siguiente al menos una Si No sabe
vez? a. Lapesaron?.........coooeviiiiiiiiiiiiiii, 1 2 8
b. Le tomaron la presion sanguinea?............ 1 2 8
(LEERLE LAS ALTERNATIVAS) .
c. Le tomaron una muestra de orina?. 1 2 8
d. Le tomaron una muestra de sangre?......... 1 2 8
4053 Durante alguna de las visitas prenatales porese | Si.............o.oiiiiiiiiiiii 1
ultimo embarazo ;le dieron alguna No )
informacion, orientacion o charla relacionada '
con el SIDA o el virus del SIDA? No sabe/norecuerda..............ooveiiiiiiiiiiiininn, 8
4054 No queremos saber los resultados, pero ;le | Si, como cuidado prenatal........................oooiei 1
hicieron prueba de VIH/SIDA como parte de | Si en el momento del parto..............ccceeeeeeveennnn.... 2
su cuidado prenatal en ese embarazo o al No le hicieron 3
momento del parto? | NOTCRIGIETON. o } 4056
No sabe/no recuerda...........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiinn, 8
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
4055 No queremos saber los resultados, pero jle | Si.........ooooiiiiiiiiiiii 1

entregaron los resultados de esa/esas prueba(s) | No....................cc.ocoeiiiii 2
de VIH/SIDA?
No sabe/no recuerda............coooviiiiiiiiiiiiiiiinn, 8
4056 .Quién o quienes la atendieron en el parto de | Profesional de la salud Si No
su dltimo hijo/hija? a. médico General...............cccevvveeveceeieeeeeee. 1 2
(LEERLE LAS ALTERNATIVAS) b. Ginecologo/Obstetra. .......cocceveeeenienienieneenens 1 2
c. Médico otra especialidad. ........cc.ceceneinencnnnne 1 2
d. Enfermero(a)..........ccooveiiiiiiiiiiiiiii 1 2
Otra persona:
e. Comadrona/Partera. ........ccccoooiiiiiniiinceniennnen. 1
fLAnadie ..., 1
g. Otra . 2
(Especifique)
h. No sabe/no recuerda............c.cooeviiiininnnn.. | )
4057 ;Donde fue atendida durante el parto de | Hospital Publico................oo 1
f’
(nombre)? Policlinica........oviveiiiiiii e, 2
Clinica Rural..........coooiiiiiiii 3
Clinica Privada...........ooooiiiiiiiiiiii 4
Enlacasa......cooooviiiiiiiiii 5
Otro 8
(Especifique)
4058 Cuando (nombre) naci6 gera él/ella... Muy grande..........ooevuiiiiiiii e 1
Muy grande? Mas grande que el promedio..................c..oeeuninnn, 2
Mas grande que el promedio? Tamafio promedio 3
~ . o
Tamafio promedio” Mas pequefio que el promedio............cooeveiiiiiiin. 4
Mas pequefio que el promedio? Muy pequefio(a) 5
Muy pequefio(a)?
¥ ped @) No sabe/no recuerda..........cccocveevieeeiieecieeeie e 8
No sabe/no recuerda?
4059 Muéstreme por favor la tarjeta de salud de | SilamoStro............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 1
(nombre) NO 1@ MOS0 ..., 2
No tiene tarjeta. . ....o.vveeeivineiniiiiiieie e 3
4060 Pesaron a (nombre) al momento de nacer? 3 1
N O e 2
}4062
No sabe/no recuerda...........cooviiiiiiiiiiiiiia, 8
i i a. Lbs b. Onz
4061 . Cuanto pesé (nombre) al nacer? Peso en libras
P NTREVISTADORA: | Pesoenlibras.....ooornnenn.
SI LA PERSONA TIENE LA TARJETA DE No recuerda el peso del nifo/nifia........................ 98
SALUD, TRANSCRIBA LA INFORMACION
DE LA TARJETA.
SI NO LA TIENE, ANOTE LA CANTIDAD
QUE DIGA LA PERSONA
4062 Le dio el seno (amamanto) alguna vez a N S PR 1
(nombre)? NOu et 2
} 4064
No sabe/no recuerda...........cooeviiiiiiiiiiiininiann. 8
4063 . Cuanto tiempo después que nacié (nombre) Inmediatamente..............ooeviiiiiiiiiiie 1 |0 4064
empez6 usted a darle el seno? Horas después del nacimiento........................ 2
Dias después del nacimiento...............c..coeveinin.n. 3
No sabe/no recuerda..................coeeeiieeineeinn. g8 |0 4064
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NoO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG.
EMBARAZO ACTUAL
4063b | ;Cuantas horas o dias después del parto Horas. ... I:l:l
empezo6 a darle el seno? ,
DAas. ..o, I:l:l
N P 1
4064 | ;Esta usted embarazada actualmente? N O ettt e, 2
, 4067
No sabe/no estd SEZUIA. .........cocvereerierierieneeeeienneene 8
.Cuantos meses de embarazo tiene usted? IMESES. ettt e
4065 | REGISTRE EL NUMERO DE MESES MENOS e URINES ..o eeeeeeeeeeereeeeeesse e 00
COMPLETOS
4066 Cuando quedé embarazada ;usted queria | Enese momento..................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 1
quedar embarazada en ese momento, queria Queria eSPeTar........cvuiiiniini i 2
esperar mas tiempo o no queria tener (mas) , L
e o No queria tener mas hijos........cccceeeveveeneniienieiienierenens 8
hijos?
4067 .Ha tenido usted alguna vez un embarazo que S 1 4070
terminara en pérdida, aborto o nacido muerto? | N, 2 | @
4068 JEn qué afio y mes termino el altimo de estos @ ANO. ..o
embarazos?
No sabe /no recuerda..............ooeevvininnnn. 9998
B MeS. i
No sabe /no recuerda..............cooeevvininnnn. 98
4069 JCuantos meses de embarazo tenia usted | MesSeS..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
cuando terminé ese ultimo embarazo de
pérdida, aborto o nacido muerto. Menos de UN MES......o.vvriiniitiinieieiiiieeeneeneennnn, 00
No sabe /no recuerda..............ooeviviiiiiiiinnnn. 98
MATRIMONIO/UNION
4070 JActualmente esta usted ...? Casada........coooviiiiii 1
LEER ALTERNATIVAS Viviendo en unidn libre con su pareja..................... 2
Con una pareja, pero no dentro del hogar.................. 3
NO HHENE PATEJA. ... eeveeeeeeeeiee e 4 | £4072
4071 ,Cuantos afios cumplidos tiene su esposo, Edad en afios cumplidos..................ocoeeennn. #4073
compaiiero o pareja?
No sabe/norecuerda................ccooeiiiiinin.i 98 | ©4073
4072 JAlguna vez ha estado usted casada, unida o Estuvo casadaounida...................cooiiiiii o L. 1
viviendo con un hombre? Vivié con un hombre )
....................................... 4077
No casada ni vivio con un hombre........................ 3 i
4073 JHa estado usted casada o viviendo con un | SOlOUNAVEZ.........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiea, 1
hombre sélo una vez o mis de una vez? Mas de UNa VEZ.......oviniiiiiiiieeei e, 2
4074 .En que afio y mes se casé por primera vez o A ANO. ..o
empezo a vivir con un hombre?
Nosabe /norecuerda.............coevviiniiiinnnnn.. 9998
B MeS. i
Nosabe /norecuerda ............ccoevvviviinninnnnn. 98
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ng G PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAAS E
4075 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE
P4074 La entrevistada dio el afio y mes [ n 4078
La entrevistada no dio el aiio y el mes ?
4076 .Qué edad tenia usted cuando empezo a vivir Edad en afios cumplidos.................ooeeiiiin
con un hombre?
4077 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE
P4064 La entrevistada estd embarazada T 4080
La entrevistada no esta embarazada o no sabe
4078 JEsta usted actualmente haciendo algo o | Si............ 1 4080
usando algiin método para demorar o evitar un | No 2 @
embarazo?
4079 - Qué método o métodos esta usando? Si  No
a. Esterilizacion femenina (preparada).................. I 2
LEERLES LAS ALTERNATIVAS e . ,
b. Esterilizacion masculina (vasectomia).............. I 2
c. DIU (aparatito)...........ccovveevviveevcieeeceeesiveeeeee. 1 2
d. Inyecciones.........ooevviiiiiiiiiiiii i 1 2
e. Implantes (norplan)..........ccccoeveeeviienienieenieennen. | )
£, Condones. ....c..cevuerierieniiiineeeeeeee e 1 2
g. Condones femenino.................cceeveininnnn. I 2
h. Diafragma. ..o, | )
i. Espuma/jalea.............ccooiiiiiiiiiiiiii, 1 2
J. Mela (lactancia y amenorrea)............ccoeeveeeenee. I 2
k. Método de ritmo..........ccoooeeveneenieierieneeene 1 2
L REtITO. ..o | )
m. Pastillas anticonceptivas......................... 1 2
x. Otro . 92
(Especifique)
VIH/SIDA
4080 JHa oido usted hablar alguna vez sobre el | Si........ ...
virus del VIH o de una enfermedad llamada | No . ...
SIDA?
No sabe/no recuerda...........cooeviiiiiiiiiiiiiniine, } 5001
4081 JPueden las personas protegerse contra el | Si.............
virus del SIDA teniendo una pareja sexual | No . .
que no tenga el SIDA ni tenga otra pareja?
No sabe/no recuerda...........cooeviiiiiiiiiiiiniie,
4082 ;Pueden las personas contagiarse del virus | Si...............o
del SIDA por brujeria o a través de medios | No . . ...
sobrenaturales?
NO SADE. ..t
4083 JPueden las personas protegerse del virus del | Si........ ...
SIDA usando condones cada vez que tienen | No. ...
relaciones sexuales?
NOSADE. ..o,
4084 JPuede una persona contagiarse del virus del | Si...............
SIDA a través de la picadura de un | No .
mosquito?
NOSADE. ..o,
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
4085 JPueden las personas reducir el riesgo de | Si..........cooii 1

contagiarse del virus del SIDA dejando de | No .. ... 2
tener relaciones sexuales? No sab g
0 SADE. e

4086 Pueden las personas contagiarse con el virus | Si........... ... 1
del SIDA al compartir la comida con una | No .. ... 2
persona infectada de SIDA? No sab g

0 SADC. .. et

4087 Pueden las personas contagiarse con el virus | Si........... ... 1
del SIDA al ponerse una inyeccion con una | No . 2
aguja ya usada por alguien mas? No sab 2

0 SADE. . .eit

4088 (Es posible que una persona que parezca | Si..... ... 1

saludable tenga el virus del SIDA? No >
NOSADE. ..ot 8
4089 JPuede ser transmitido el virus del SIDA de
la madre al hijo? No
Si No sabe
Durante el embarazo? a. Durante el embarazo.......................... I 2 8
Durante el parto? b. Durante el parto ................c..ccoeeeeiinn. 1 2 8
Por la leche materna? c. Por la leche materna............................. I 2 8

4090 Si una profesora tiene el virus del SIDA pero | Si.........cooiiiiiiii e 1

no esti enferma, ;Se le debe permitir que | No. . ... 2
0 4 ~ ()
contintie ensefando en la escuela: No sabe/no estd segura/depende.................ccveenee. 8

4091 JUsted le compraria verduras frescas a un | Si..........iiii 1

vendedor si supiera que esa persona tiene el | No. 2
irus del SIDA?
vird No sabe/no estd segura/depende.................ccveenee. 8

4092 Si un familiar suyo se contagiara con el virus | Si........ .. 1

del ~SIDA, ;quisiera usted que €SO | No ... ... 2
ermaneciera en secreto?
per ter re No sabe/no estd segura/depende.................ccveenee. 8

4093 Si un miembro de su familia se enfermara con | Si........ ... 1
el virus del SIDA. ;Estaria usted dispuesta a | No. ... 2
cuidar de él/ella en su casa?

o " No sabe/no estd segura/depende.................cevvneenne. 8

4094 ENTREVISTADORA: T O 2 (Sh) i 1 @ 4097
VERIFIQUE P4054 LE HICIERON PRUEBA DE
VIH DURANTE EL PERIODO DE CUIDADO | - (10): 8 (nosabe).......... 2
PRENATAL O DURANTE EL PARTO

4095 No queremos saber los resultados, pero S 1
(Alguna vez se ha hecho usted la prueba para | N 2]
saber si tiene VIH, el virus que causa el be/ d 2 4098
SIDA? No sabe/no recuerda.............cooooiiiiiiiii . |

4096 No queremos saber los resultados de la | Si...... ..., 1
prueba, pero gle han dicho el resultado de la | No . 2
prueba?

4097 .Usted pidié que le hicieran la prueba del | Pidid laprueba.................ooooiii 1
SIDA, se la ofrecieron y usted la acepté o se la | Ofiecida y aceptada............vvveeeeeeiveeseeeieee, 2
requirieron o pidieron para algo? )

Requerida.........ccooviiiiii 3
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NO.
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
A
ENTREVISTADORA:
4098 | VERIFICAR 4054 Le hicieronlaprueba [ | |0 4100
No le hicieron prueba de VIH durante
el cuidado prenatal: Q
4099 (En estos momentos, sabe usted de alguin sitio | Si........... ... 1
donde pueda ir y hacerse la prueba para| No .. 2 4101
saber si tiene el virus del SIDA?
NO SADE. .., 8
4100 Ademas del lugar donde le hicieron la prueba | Si...... ... 1
en el control prenatal, ;sabe usted de algin | N, 2
otro lugar donde puede ir a hacérsela para b 2
ver si tiene el virus del SIDA? NOSabE. ..ot
4101 .Qué puede hacer una persona para evitar
contagiarse del virus que causa el SIDA? Si  No
a. Abstenerse de tener SeX0...........oeveiiiiannn. 1 )
ENTREVISTADORA:
JALGO MAS? b. Usar condones............cccevevvviccccccceecees. 1 2
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO 1
PARA TODAS LAS ALTERNATIVAS c. Te;lf; Zexo con una sola persona/serle fiel a su |
MENCIONADAS Y EL CODIGO 2 PARA PATEJA .ottt e e
LAS ALTERNATIVAS NO MENCIONADAS d. Disminuir el nimero de parejas sexuales...... 1
e. No tener sexo con prostitutas.........c..cceceeeuennee. | )
f. No tener sexo con personas que tienen mas de
UNA PATCJA. . veeneeteeneeeeateeeeeaeeaananns I 2
g. No tener sexo con homosexuales................. 1 2
h. No tener sexo con personas que usen drogas... 1 2
i. Evitar transfusiones de sangre.................... | )
j. Evitar inyecciones............cccocevvevcvevcvenceeee.. 1 2
k. Nobesarse.......c..covviviiiiiiiiiciicciiceceeeee 1 2
1. No abrazar personas con SIDA...................... I 2
m. Evitar picaduras de mosquitos.........cccceceee.. 1 2
n. No compartir jeringas/cuchillas de afeitar o
TASUTAT .eeeevieeiieeeniieeeniieeeeenieenieeenneenneeneene 1
0. Tener buena dieta.................ccoovviinnnnn..n. 1 2
p. Evitar compartir platos, cubiertos y comida
con personas infectadas...........ccceeeveeerveeennnen. 1
g. No tener penetracion en la relacion sexual...... 1 2
x. Otro 1 2
(Especifique)
LNOSabe. ..o 1 2
4102 | ENTREVISTADORA: Entrevista completa..............ccoviiiiiiiiiiii e, 1
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL | Entrevistaincompleta............cc.ooooiiiiiiiiiiiiinn.n. 2
CODIGO DE RESULTADO = DE LA | \qordor qusente............o.ov oo 3
ENTREVISTA CON ESTA PERSONA
Rechazo........ooooiiii 7
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MODULO IV. CARACTERISTICAS DE LA MUJER

Este modulo debe ser aplicado a todas las mujeres entre 12 a 49 afios de edad.
Llene el Modulo IV para cada una de las mujeres elegibles en este hogar.

UPM . ..o .
No. DE LA VIVIENDA EN LAMUESTRA ..........cvoviiieeoeoeoeosoeoeeeeeeeeeeeeee Mujer No.
No. DE LA VIVIENDA EN EL REGISTRO ..ot
ZONA. 1 Ur bano 2 Rural Tota'l de
ESTRATOS. 1 Distrito y Santo Domingo 2 Grandes Ciudades 3 Resto Urbano 4 Rural clegibles
INFORMACION DE LA MUJER
NO.
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
4001 | ENTREVISTADORA:: ,
ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE | Nombre No. linea
LINEA DE LA MUJER ENTREVISTADA
No hay mujer elegible..............cooiiiiiiiiii. 97 |# 5001
4002 ENTREVISTADORA:: Elladalaentrevista..............coooviiiiiiiiiiiiiniiinnn 1
CONDICION DE LA INFORMANTE PARA | Entrevista con ayuda................ccccoeeeviineneinann... 2
LA ENTREVISTA ] ) ] )
Tiene discapacidad fisica o mental para responder...... 3 £ SIGTE.
MUJER
4003 (En qué afio y mes nacio6 usted? A AT o
No sabe /norecuerda...........c.oovvvieiiinnin.n.. 9998
B MeS. i
No sabe/ norecuerda...............cooviiiiieiiieenien, 98
4004 Cuantos afios cumplidos tiene usted? Afos cumplidos. ..o
4005 . Tiene usted acta de nacimiento, es decir ha | Si.......... ... 1
sido declarada? N Ottt 2
No sabe/no recuerda............oooviiiiiiiiiiiiiiinniinnnnn. 8
4006 JAlguna vez asistio usted al pre-escolaro ala | Si....... ... 1
escuela? NO. e, 2 @ 4010
4007 ,Cual fué el curso o afio de instruccion mas | Curso
alto al que asistio usted?
4008 .De qué nivel? Inicial (Preprimaria)..............covvveeveniceicevieeseeeee. 0
Basica (Primaria).........ccccceeviieeniieeieeeie e 1
Media (Secundaria)..............oeiiiiiiieiiieeeeeieeeee. 2
Universidad.........ooovveeiiiiniieeiie et 3
Postgrado..........ccooiiiiiiiiiee e, 4
NOSADE. ..t 8
4009 (Aprobo usted ese curso o afio? S 1
N O et s 2
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
NACIMIENTOS
4010 Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos
los nacimientos que usted ha tenido durante )
toda su vida. ) P 1
N0 2 #4017
.Ha dado usted a luz algin hijo o hija alguna
vez?
4011 ;De los hijos e hijas que usted tuvo, hay alguno | Si.......... ... 1 4014
0 alguna que esté viviendo ahora con usted? N Ottt 2
4012 .Cuantos hijos varones viven con usted? Hijos encasa...........coovviiiiiiiiiiiiiiiieeee,
NINGUNO. .t ......00
4013 .Cuantas hijas viven con usted? Hijasencasa............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiene,
NINGUNA. ..t 00
4014 JTiene usted algin hijo o hija que esté vivo | Si...... ... 1 401
pero que no esté viviendo con usted? N Ottt 2 7
4015 (Cuantos hijos varones estan vivos, pero no | Hijos fuera....................cooiiiiiiiiiinee,
viven con usted? )
NINGUNO. ., 00
4016 ,Cuantas hijas estan vivas, pero no viven con | Hijas fuera.....................ooooiiiiiiiiinienee,
usted? )
NINGUNA. ..o e 00
4017 JAlguna vez dio usted a luz a una nifia 0 a un
nifio que nacié vivo pero que fallecio después?
S 1 4020
SI DIJO NO, INDAGUE N O 2 | @
. Tuvo usted algun (otro) nifio o nifia que lloré o
mostro algin signo de vida pero que sélo vivio
pocas horas o dias?.
4018 .Cuantos hijos varones han muerto? Hijos Mmuertos........c.ovviviiiiiiiiii i e,
NINGUNO. .ttt et e 00
4019 .Cuantas hijas han muerto? Hijas muertas...............oooiiiiiiiiiiiiiee
NINGUNA. ..o, 00
ENTREVISTADORA::
4020 | SUME LAS RESPUESTAS DE 4012, 4013, Total (p4012+p4013+ pd015+ p4016+p4018+p4019)
4015, 4016, 4018 Y 4019, Y ANOTE EL . " N
TOTAL No ha tenido hijos o hijas..................oceeiiiii, 00
4021 Solo para estar seguro que tengo la informacion
correcta:
En total cuantos hijos nacidos vivos ha tenido Hijos nacidos Vivos............cooeeviiiiiiiinnn.
usted durante toda su vida?
SI EL VALOR ES DIFERENTE DE P4020,
CORRIJA 4012, 4013, 4015, 4016, 4018,
4019 y 4020.
4022 | VERIFIQUE 4021 [ | | 4064

[ P

Uno o mas nacidos vivos

Ningun nacido vivo
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3

HISTORIA DE NACIMIENTOS

Si esta vivo

Si esta muerto

DE NAC. |esel no.mbre alglfn ‘otro nacimien (norflbre) que afio y LEsta ;Cuantos | Esta VISTADORA | (nombre) cuando
del (primer), |nacimiento to de varon o mes nacio | vivo(a) afios (nombre) | : murié?
(segundo), entre (nombre) | hembra? |(nombre)? | (nombre)? cumplidos | viviendo | ANOTE EL
(tt.arc:.r), etc. (nor.nbfe) yel ff‘e parto tiene con usted? | NUM. DE Si es menos de 1 mes,
Hijo? nacm.nel;to simple 0‘, (nombre)? LINEA DEL | anote No. de dias. Si
anterior? multiple? HIJO DEL menos de 2 afios,
Si es “No” Sies “No” | CUEST.DE | anote No. de meses. Si
Pase 4032 | Simenos de | pase al HOGAR 2 6 més afios anote el
1 afio, anote | sgte. hijo |Sinoestaen |numero de afios.
“00” la relacion
anote 95
Pase al sgte.
nacimiento
Afo Edad en afios . I:I:l
, Dias
01 Varér..| D:I:D St...1 l:|:| Si....1 I:I:l
Simple....1 | '3 Mes No.. 2 Meses I:I:l
TV 0...
(NOMBRE) Multiple.2 | Hembra.2 | [ | | No...2 aros |||
Afio Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 D:D:I Si....1 Si....1 I:I:l Dias I:I:l
02 -
No.. 2 Multiple..2 Hembra 2 Mes N I:I:l No.. .2 Meses I:I:l
Afios
i Afio , Edad en afios , p
Si....1 Simple....l Varon... 1 D:D] Si....1 Si....1 |:|:| Dias I:I:l
03 Multiple..2 Mes l:l:l Meses I:I:I
- No...2 Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) I:I:l
Afios
Afo Edad en afios .
Si....1 Simple....l Varon...1 E[D] Si....1 Si....1 I:I:l Dias I:I:I
04 Multiple..2 Mes I:I:l Meses I:I:l
- No...2 Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) I:l:l
Afos
Afio Edad en afios
’ ’ ’ Di
Si....1 |Simple....1 | Varén...1 (T111 Si....1 Si.l | [T ] w ]
05 Multiple..2 Mes I:I:l Meses I:I:l
ﬁ No...2 P Hembra.2 I:I:l No...2 No...2
NOMBRE cee ces cee |:|:|
Afios
Afio Edad en afios .
Si....1 Slmple ...1| Vardn...1 [I:I:l] Si....1 Si....1 I:I:l Dias I:I:l
06 Multiple..2 Mes l:l:l Meses I:I:I
—————— | No...2 Hembra.2 No...2 No...2
(NOMBRE) |:|:|
Afios
Afo Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 I:[D:l Si....1 Si....1 I:I:I Dias
" | ovrn i 1]
NOMBRE Multiple..2 Mes Meses
( ) No...2 P Hembra.2 T No...2 No...2 [ ]
Afos
Afio Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 D:D:l Si....1 I:I:l Si....1 I:I:l Dias
08 | -
(NOMBRE) No..? Multiple..2 Hembra 2 Mes No...? No.. 2 Meses I:I:l
Afios
Afio Edad en afios .
Si....1 Simple...1 | Varén...1 [I:D] Si....1 Si....1 Dias I:I:l
09 (NOMBRE) Multiple..2 Mes l:l:l I:I:I Meses |:|:|
No...2 Hembra.2 No...2 No...2
Afios
Afo Edad en afios .
Si....1 Simple....1 | Varén...1 l:l:l:l:l Si....1 Si....1 Dias I:I:I
10 |55 -
(NOMBRE) No..2 | MNP Hembra2 Mel:l:ls No...2 No...2 v | [ ]
Afos I:I:l
Afio Edad en afios .
Si....l Simple....l Varon...1 I:I:D:l Si....l Si....l Dias I:I:l
1 (NOMBRE) Multiple..2 Mes I:|:| I:I:I Meses I:I:l
No...2 Hembra.2 |:|:| No...2 No...2
Afios
Afio Edad en afios .
12 (NOMBRE) Muiltiple..2 Mes l:l:l I:I:I Meses |:|:|
No...2 Hembra.2 (T ] No...2 No...2
Afios
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
4033 .Ha tenido usted algin hijo nacido vivo desde Si |

el nacimiento de (nombre del dltimo P
nacimiento)? N O, 2
SI RESPONDE “SI”, SONDEE Y COMPLETE
LA HISTORIA DE NACIMIENTOS
4034 | COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS | NUMEROS IGUALES ]
DE P4021 CON EL TOTAL DE LA
HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE. NUMEROS DIFERENTES I:I INDAGUE
Y CORRIJA
4035 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE
PARA CADA NACIMIENTO SIANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P4027)
PARA CADA HIJO VIVO SIANOT O LA EDAD ACTUAL (P4029)
PARA CADA HIJO MUERTO SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P4032)

4036 | VERIFIQUE P4027 Y ANOTE EL NUMERO | Namero de nacimientos................................. L1l 4064
DE NACIMIENTOS DESDE (MES DE LA Ninguno 0 | g
ENTREVISTA) DEL 2001 HASTA LA
FECHA

4037 | VERIFIQUE P4027
EL ULTIMO PARTO DE LA MUJER OCURRIO EN LOS CINCO
ULTIMOS ANOS ES DECIR, DESDE (MES DE LA ENTREVISTA) DEL 2001

si Q No[ | 4064
v

4038 | VERIFIQUE

(COMO SE LLAMA O SE LLAMO ESE(A)
ULTIMO(A) HIJO(A) NACIDO(A) VIVO(A)?
TOXOIDE TETANICO

4039 JTiene usted una tarjeta (carnet) u otro Si(Tarjeta vista)......ooeeveeiiiiiiiiiiii e, 1
doc.umento donde aparezcan sus vacunas | = gj (Tarjeta N0 VISta).....oeevevrieeneeieiinieeeenieieeieee 2
aplicadas? No tiene tarjeta. .......oveeeiiniit i 3

No sabe/no recuerda............oeieiiiiiiiiiiiiiiinne. 8

4040 Cuando usted estuvo embarazada de (nombre), | Si..... ... 1
¢Le pusieron alguna inyeccién en el brazo para | No. .. 2
prevenir que al bebé le diera tétanos al nacer, No sabe/ d 2 } 4043
es decir, convulsiones después del nacimiento? 0 sabe/no recuerda............oeiiiiiiiiiia e,

4041 Durante este embarazo (Cuantas veces le | No. de Veces(doSis)........covviiviiiiniiieiienieeneennen.
pusieron esa inyeccion (dosis)?

No sabe/no recuerda............cooeoviiiiiiniiinen.. 98 — 4043
ENTREVISTADORA: VERIFIQUE

4042 | P4041=1 Sies [120] 0 mas [ Fs| 4048

4043 JRecibio usted alguna inyeccidon antitetdnica en | S ... 1
algin momento antes de su iltimo embarazo? NO o 2

} 4048
NO SADE oo 8

4044 .Cuantas veces la recibio? NO. de VECES  .ooveiiieiieeeiieeee et

4045 JEn qué afio y mes recibio usted la ultima F N 1 Lo USSR
inyeccion antitetanica antes de su ultimo
embarazo? No sabe / no recuerda?...........cccceveereeeennne. 9998

D. MES o
No sabe / no recuerda?.........cccceeveeiieiieennnenne 98
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NoO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG.
4046 | ENTREVISTADORA: VERIFIQUE P4045 La entrevistada dio el afio | || 0 4048
La entrevistada no dio el afio
4047 .Cuantos afios hace que usted recibio la No.de afios.....cvt veviiiiii e,
ultima inyeccion antitetianica antes de ese
ultimo embarazo?
SALUD MATERNA'Y DE L RECIEN NACIDO
4048 JDentro de las ocho semanas después del | Si................ 1
iltimo parto, recibi6 usted una dosis de | )
vitamina A como ésta? ' 4050
No sabe/no recuerda............ccoovviiiniiiiannnn.. 8
(MOSTRAR CAPSULA O DISPENSADOR
DE 200,000 UL)
4049 ., Cuanto tiempo después del parto recibio usted | Menos de dos MeSes...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiinnn.n. 1
la dosis? dOS MESES 0 MAS. . ..evoveveeeeeceeeceeieeceeiereeeeeeee e 2
No sabe/no recuerda...........ocoeeviiiiiiiiiiiniinannnn.. 8
4050 Cuando usted estaba embarazada de (nombre) S 1
.se chequed el embarazo alguna vez? No. )
4054
No sabe/no recuerda.............coooviiiiiiiiiiiiiiiin, 8
4051 ,Con quién o quienes se chequed? Profesional de la salud: Si  No
LEERLE LAS ALTERNATIVAS a. Médico General..............ccocevvvviieviieeiieieee. 12
( ) b. Ginecologo/Obstetra. ........ccccceevveerveenreennnene 1 2
c. Médico otra especialidad............ccccoeevvennrnnnen. 1 2
d. Enfermero(a)...........ccooevviiiiiiiiiiininn, 1 2
Otra persona:
e. Comadrona/Partera.........ccccoeeevevieniieniiennnnns 1
fLAnadie.........oooviiiii 1
g. Otra L 9
(Especifique)
h. No sabe/no recuerda.......................oeeee 1 2
4052 Como parte de su cuidado prenatal de (nombre) No
Jle hicieron algo de lo siguiente al menos una Si No sabe
vez? a. Lapesaron?.........coooeviiiiiiiiiiiiiii, 1 2 8
b. Le tomaron la presion sanguinea?............ 1 2 8
(LEERLE LAS ALTERNATIVAS) .
c. Le tomaron una muestra de orina?. 1 2 8
d. Le tomaron una muestra de sangre?......... 1 2 8
4053 Durante alguna de las visitas prenatales porese | Si.............o.oiiiiiiiiiiii 1
ultimo embarazo ;le dieron alguna No )
informacion, orientacion o charla relacionada '
con el SIDA o el virus del SIDA? No sabe/norecuerda..............ooveiiiiiiiiiiiininn, 8
4054 No queremos saber los resultados, pero ;le | Si, como cuidado prenatal........................oooiei 1
hicieron prueba de VIH/SIDA como parte de | Si en el momento del parto..............ccceeeeeeveennnn.... 2
su cuidado prenatal en ese embarazo o al No le hicieron 3
momento del parto? | NOTCRIGIETON. o } 4056
No sabe/no recuerda...........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiinn, 8
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
4055 No queremos saber los resultados, pero jle | Si.........ooooiiiiiiiiiiii 1

entregaron los resultados de esa/esas prueba(s) | No....................cc.ocoeiiiii 2
de VIH/SIDA?
No sabe/no recuerda............coooviiiiiiiiiiiiiiiinn, 8
4056 .Quién o quienes la atendieron en el parto de | Profesional de la salud Si No
su dltimo hijo/hija? a. médico General...............cccevvveeveceeieeeeeee. 1 2
(LEERLE LAS ALTERNATIVAS) b. Ginecologo/Obstetra. .......cocceveeeenienienieneenens 1 2
c. Médico otra especialidad. ........cc.ceceneinencnnnne 1 2
d. Enfermero(a)..........ccooveiiiiiiiiiiiiiii 1 2
Otra persona:
e. Comadrona/Partera. ........ccccoooiiiiiniiinceniennnen. 1
fLAnadie ..., 1
g. Otra . 2
(Especifique)
h. No sabe/no recuerda............c.cooeviiiininnnn.. | )
4057 ;Donde fue atendida durante el parto de | Hospital Publico................oo 1
f’
(nombre)? Policlinica........oviveiiiiiii e, 2
Clinica Rural..........coooiiiiiiii 3
Clinica Privada...........ooooiiiiiiiiiiii 4
Enlacasa......cooooviiiiiiiiii 5
Otro 8
(Especifique)
4058 Cuando (nombre) naci6 gera él/ella... Muy grande..........ooevuiiiiiiii e 1
Muy grande? Mas grande que el promedio..................c..oeeuninnn, 2
Mas grande que el promedio? Tamafio promedio 3
~ . o
Tamafio promedio” Mas pequefio que el promedio............cooeveiiiiiiin. 4
Mas pequefio que el promedio? Muy pequefio(a) 5
Muy pequefio(a)?
¥ ped @) No sabe/no recuerda..........cccocveevieeeiieecieeeie e 8
No sabe/no recuerda?
4059 Muéstreme por favor la tarjeta de salud de | SilamoStro............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 1
(nombre) NO 1@ MOS0 ..., 2
No tiene tarjeta. . ....o.vveeeivineiniiiiiieie e 3
4060 Pesaron a (nombre) al momento de nacer? 3 1
N O e 2
}4062
No sabe/no recuerda...........cooviiiiiiiiiiiiiia, 8
i i a. Lbs b. Onz
4061 . Cuanto pesé (nombre) al nacer? Peso en libras
P NTREVISTADORA: | Pesoenlibras.....ooornnenn.
SI LA PERSONA TIENE LA TARJETA DE No recuerda el peso del nifo/nifia........................ 98
SALUD, TRANSCRIBA LA INFORMACION
DE LA TARJETA.
SI NO LA TIENE, ANOTE LA CANTIDAD
QUE DIGA LA PERSONA
4062 Le dio el seno (amamanto) alguna vez a N S PR 1
(nombre)? NOu et 2
} 4064
No sabe/no recuerda...........cooeviiiiiiiiiiiininiann. 8
4063 . Cuanto tiempo después que nacié (nombre) Inmediatamente..............ooeviiiiiiiiiiie 1 |0 4064
empez6 usted a darle el seno? Horas después del nacimiento........................ 2
Dias después del nacimiento...............c..coeveinin.n. 3
No sabe/no recuerda..................coeeeiieeineeinn. g8 |0 4064
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NoO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG.
EMBARAZO ACTUAL
4063b | ;Cuantas horas o dias después del parto Horas. ... I:l:l
empezo6 a darle el seno? ,
DAas. ..o, I:l:l
N P 1
4064 | ;Esta usted embarazada actualmente? N O ettt e, 2
, 4067
No sabe/no estd SEZUIA. .........cocvereerierierieneeeeienneene 8
.Cuantos meses de embarazo tiene usted? IMESES. ettt e
4065 | REGISTRE EL NUMERO DE MESES MENOS e URINES ..o eeeeeeeeeeereeeeeesse e 00
COMPLETOS
4066 Cuando quedé embarazada ;usted queria | Enese momento..................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 1
quedar embarazada en ese momento, queria Queria eSPeTar........cvuiiiniini i 2
esperar mas tiempo o no queria tener (mas) , L
e o No queria tener mas hijos........cccceeeveveeneniienieiienierenens 8
hijos?
4067 .Ha tenido usted alguna vez un embarazo que S 1 4070
terminara en pérdida, aborto o nacido muerto? | N, 2 | @
4068 JEn qué afio y mes termino el altimo de estos @ ANO. ..o
embarazos?
No sabe /no recuerda..............ooeevvininnnn. 9998
B MeS. i
No sabe /no recuerda..............cooeevvininnnn. 98
4069 JCuantos meses de embarazo tenia usted | MesSeS..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
cuando terminé ese ultimo embarazo de
pérdida, aborto o nacido muerto. Menos de UN MES......o.vvriiniitiinieieiiiieeeneeneennnn, 00
No sabe /no recuerda..............ooeviviiiiiiiinnnn. 98
MATRIMONIO/UNION
4070 JActualmente esta usted ...? Casada........coooviiiiii 1
LEER ALTERNATIVAS Viviendo en unidn libre con su pareja..................... 2
Con una pareja, pero no dentro del hogar.................. 3
NO HHENE PATEJA. ... eeveeeeeeeeiee e 4 | £4072
4071 ,Cuantos afios cumplidos tiene su esposo, Edad en afios cumplidos..................ocoeeennn. #4073
compaiiero o pareja?
No sabe/norecuerda................ccooeiiiiinin.i 98 | ©4073
4072 JAlguna vez ha estado usted casada, unida o Estuvo casadaounida...................cooiiiiii o L. 1
viviendo con un hombre? Vivié con un hombre )
....................................... 4077
No casada ni vivio con un hombre........................ 3 i
4073 JHa estado usted casada o viviendo con un | SOlOUNAVEZ.........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiea, 1
hombre sélo una vez o mis de una vez? Mas de UNa VEZ.......oviniiiiiiiieeei e, 2
4074 .En que afio y mes se casé por primera vez o A ANO. ..o
empezo a vivir con un hombre?
Nosabe /norecuerda.............coevviiniiiinnnnn.. 9998
B MeS. i
Nosabe /norecuerda ............ccoevvviviinninnnnn. 98
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ng G PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAAS E
4075 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE
P4074 La entrevistada dio el afio y mes [ n 4078
La entrevistada no dio el aiio y el mes ?
4076 .Qué edad tenia usted cuando empezo a vivir Edad en afios cumplidos.................ooeeiiiin
con un hombre?
4077 ENTREVISTADORA: VERIFIQUE
P4064 La entrevistada estd embarazada T 4080
La entrevistada no esta embarazada o no sabe
4078 JEsta usted actualmente haciendo algo o | Si............ 1 4080
usando algiin método para demorar o evitar un | No 2 @
embarazo?
4079 - Qué método o métodos esta usando? Si  No
a. Esterilizacion femenina (preparada).................. I 2
LEERLES LAS ALTERNATIVAS e . ,
b. Esterilizacion masculina (vasectomia).............. I 2
c. DIU (aparatito)...........ccovveevviveevcieeeceeesiveeeeee. 1 2
d. Inyecciones.........ooevviiiiiiiiiiiii i 1 2
e. Implantes (norplan)..........ccccoeveeeviienienieenieennen. | )
£, Condones. ....c..cevuerierieniiiineeeeeeee e 1 2
g. Condones femenino.................cceeveininnnn. I 2
h. Diafragma. ..o, | )
i. Espuma/jalea.............ccooiiiiiiiiiiiiii, 1 2
J. Mela (lactancia y amenorrea)............ccoeeveeeenee. I 2
k. Método de ritmo..........ccoooeeveneenieierieneeene 1 2
L REtITO. ..o | )
m. Pastillas anticonceptivas......................... 1 2
x. Otro . 92
(Especifique)
VIH/SIDA
4080 JHa oido usted hablar alguna vez sobre el | Si........ ...
virus del VIH o de una enfermedad llamada | No . ...
SIDA?
No sabe/no recuerda...........cooeviiiiiiiiiiiiiniine, } 5001
4081 JPueden las personas protegerse contra el | Si.............
virus del SIDA teniendo una pareja sexual | No . .
que no tenga el SIDA ni tenga otra pareja?
No sabe/no recuerda...........cooeviiiiiiiiiiiiniie,
4082 ;Pueden las personas contagiarse del virus | Si...............o
del SIDA por brujeria o a través de medios | No . . ...
sobrenaturales?
NO SADE. ..t
4083 JPueden las personas protegerse del virus del | Si........ ...
SIDA usando condones cada vez que tienen | No. ...
relaciones sexuales?
NOSADE. ..o,
4084 JPuede una persona contagiarse del virus del | Si...............
SIDA a través de la picadura de un | No .
mosquito?
NOSADE. ..o,
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
4085 JPueden las personas reducir el riesgo de | Si..........cooii 1

contagiarse del virus del SIDA dejando de | No .. ... 2
tener relaciones sexuales? No sab g
0 SADE. e

4086 Pueden las personas contagiarse con el virus | Si........... ... 1
del SIDA al compartir la comida con una | No .. ... 2
persona infectada de SIDA? No sab g

0 SADC. .. et

4087 Pueden las personas contagiarse con el virus | Si........... ... 1
del SIDA al ponerse una inyeccion con una | No . 2
aguja ya usada por alguien mas? No sab 2

0 SADE. . .eit

4088 (Es posible que una persona que parezca | Si..... ... 1

saludable tenga el virus del SIDA? No >
NOSADE. ..ot 8
4089 JPuede ser transmitido el virus del SIDA de
la madre al hijo? No
Si No sabe
Durante el embarazo? a. Durante el embarazo.......................... I 2 8
Durante el parto? b. Durante el parto ................c..ccoeeeeiinn. 1 2 8
Por la leche materna? c. Por la leche materna............................. I 2 8

4090 Si una profesora tiene el virus del SIDA pero | Si.........cooiiiiiiii e 1

no esti enferma, ;Se le debe permitir que | No. . ... 2
0 4 ~ ()
contintie ensefando en la escuela: No sabe/no estd segura/depende.................ccveenee. 8

4091 JUsted le compraria verduras frescas a un | Si..........iiii 1

vendedor si supiera que esa persona tiene el | No. 2
irus del SIDA?
vird No sabe/no estd segura/depende.................ccveenee. 8

4092 Si un familiar suyo se contagiara con el virus | Si........ .. 1

del ~SIDA, ;quisiera usted que €SO | No ... ... 2
ermaneciera en secreto?
per ter re No sabe/no estd segura/depende.................ccveenee. 8

4093 Si un miembro de su familia se enfermara con | Si........ ... 1
el virus del SIDA. ;Estaria usted dispuesta a | No. ... 2
cuidar de él/ella en su casa?

o " No sabe/no estd segura/depende.................cevvneenne. 8

4094 ENTREVISTADORA: T O 2 (Sh) i 1 @ 4097
VERIFIQUE P4054 LE HICIERON PRUEBA DE
VIH DURANTE EL PERIODO DE CUIDADO | - (10): 8 (nosabe).......... 2
PRENATAL O DURANTE EL PARTO

4095 No queremos saber los resultados, pero S 1
(Alguna vez se ha hecho usted la prueba para | N 2]
saber si tiene VIH, el virus que causa el be/ d 2 4098
SIDA? No sabe/no recuerda.............cooooiiiiiiiii . |

4096 No queremos saber los resultados de la | Si...... ..., 1
prueba, pero gle han dicho el resultado de la | No . 2
prueba?

4097 .Usted pidié que le hicieran la prueba del | Pidid laprueba.................ooooiii 1
SIDA, se la ofrecieron y usted la acepté o se la | Ofiecida y aceptada............vvveeeeeeiveeseeeieee, 2
requirieron o pidieron para algo? )

Requerida.........ccooviiiiii 3
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NO.
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
A
ENTREVISTADORA:
4098 | VERIFICAR 4054 Le hicieronlaprueba [ | |0 4100
No le hicieron prueba de VIH durante
el cuidado prenatal: Q
4099 (En estos momentos, sabe usted de alguin sitio | Si........... ... 1
donde pueda ir y hacerse la prueba para| No .. 2 4101
saber si tiene el virus del SIDA?
NO SADE. .., 8
4100 Ademas del lugar donde le hicieron la prueba | Si...... ... 1
en el control prenatal, ;sabe usted de algin | N, 2
otro lugar donde puede ir a hacérsela para b 2
ver si tiene el virus del SIDA? NOSabE. ..ot
4101 .Qué puede hacer una persona para evitar
contagiarse del virus que causa el SIDA? Si  No
a. Abstenerse de tener SeX0...........oeveiiiiannn. 1 )
ENTREVISTADORA:
JALGO MAS? b. Usar condones............cccevevvviccccccceecees. 1 2
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO 1
PARA TODAS LAS ALTERNATIVAS c. Te;lf; Zexo con una sola persona/serle fiel a su |
MENCIONADAS Y EL CODIGO 2 PARA PATEJA .ottt e e
LAS ALTERNATIVAS NO MENCIONADAS d. Disminuir el nimero de parejas sexuales...... 1
e. No tener sexo con prostitutas.........c..cceceeeuennee. | )
f. No tener sexo con personas que tienen mas de
UNA PATCJA. . veeneeteeneeeeateeeeeaeeaananns I 2
g. No tener sexo con homosexuales................. 1 2
h. No tener sexo con personas que usen drogas... 1 2
i. Evitar transfusiones de sangre.................... | )
j. Evitar inyecciones............cccocevvevcvevcvenceeee.. 1 2
k. Nobesarse.......c..covviviiiiiiiiiciicciiceceeeee 1 2
1. No abrazar personas con SIDA...................... I 2
m. Evitar picaduras de mosquitos.........cccceceee.. 1 2
n. No compartir jeringas/cuchillas de afeitar o
TASUTAT .eeeevieeiieeeniieeeniieeeeenieenieeenneenneeneene 1
0. Tener buena dieta.................ccoovviinnnnn..n. 1 2
p. Evitar compartir platos, cubiertos y comida
con personas infectadas...........ccceeeveeerveeennnen. 1
g. No tener penetracion en la relacion sexual...... 1 2
x. Otro 1 2
(Especifique)
LNOSabe. ..o 1 2
4102 | ENTREVISTADORA: Entrevista completa..............ccoviiiiiiiiiiii e, 1
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL | Entrevistaincompleta............cc.ooooiiiiiiiiiiiiinn.n. 2
CODIGO DE RESULTADO = DE LA | \qordor qusente............o.ov oo 3
ENTREVISTA CON ESTA PERSONA
Rechazo........ooooiiii 7
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MODULO V. PARA NINOS Y ADOLE SCENTES (MENORES DE 18 ANOS)

1

La informacion debe ser proporcionada por la madre, el padre o el tutor
Llene las preguntas del Médulo V para cada una de las personas menores de 18 aiios elegibles en este hogar

No. DE LA VIVIENDA EN LA MUESTRA
No. DE LA VIVIENDA EN EL REGISTRO [J[J[]1

[ ]

Menor de 18 afios

Total de

ZONA. 1 Urbano 2 Rural
ESTRATOS. 1 Distrito y Santo Domingo 2 Grandes Ciudades 3 Resto Urbano 4 Rural Iﬁr
NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CA TEGGORIAY CODIGOS A
5001 'ENTREVISTADORA: NOMBIE. e No. linea Dj
ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE
LINEA DE LA PERSONA MENOR DE 18 . FIN DE LA
ANOS A QUIEN CORRESPONDE LA No hay menor de 18 afios elegible.........cccocvvvenrieienns 97 —> | ENTREVISTA
INFORMACION
5002 , . . PR o
Anote el nombre y nimero de linea de la madre o tutor(a) o de quien dé la informacién
ENTREVISTADORA: VERIFIQUE LA EDAD DEL ELEGIBLE P2004
MENOR DE 5 ANOS ;’ 5 A 17 ANOS I:I—' 5067
5003 JEn qué afio y mes naci6 él(la) niio(a)? Fecha de nacimiento:
A ATO. ..o Djj]
No sabe /norecuerda..........c.cooevuiiiinennnnn.. 9998
D S it D]
No sabe /no recuerda ...........ocevvviiiiiniininnn. 98
5004 ,Cuantos aiios cumplidos tiene (nombre)? Edad......oooiii Dj
5007
5005 .(Nombre) tiene Acta de Nacimiento (esta | Si, VISta...........ccovevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 1 N
declarado)? S, 110 VST« e e e e e 2
N O 3
NO SADE. .. et 8
5006 Por qué no ha sido registrado (a)? Cuesta MUCHO. .......ccoeiiiiiiiiiccececeeeeeee e 1
Debo viajar muy 1€JoS.....cocuevueeiererniinienieneeiceieneeee 2
No sabia que debia ser registrado 3
No queria pagar multa...........coceveerenienennenieneeeeeene 4
No sabe donde registrarlo..........cccceceevervenienenienennenne 5
Otro 6
(Especifique)
No sabe como registrarlo...........ecerverveeeerercveneenienenns 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
5007 JAsiste  (nombre) al jardin infantil, | Si......o 1

guarderia, o algun programa de aprendizaje | 1, 9
temprano?, } 5009
NO SADE. ..ttt 8

5008 En los ultimos siete dias, japroximadamente | Numero de horas......................cooviiiieenenne.
cuantas horas asisti6 (nombre) a ese
programa? NOSADE. .. 98

5009 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... 1
hogar mayor de 15 aiios le leyo cuentos, | £, b
libros o historias a (nombre)? }- 5012

NOSADC. .o 8

5010 (Aproximadamente cuantas horas le leyeron | Numero de horas.................ooiiiiiiiiiiienenn,
cuentos, libros, o historias a (nombre) en
esos tres dias? NO SADE. ..t 98

5011 . Quién o quienes le leyeron cuentos, libros o Si No
historias a (nombre)? A Madre. ..o, 1 2

b.Padre........oooviiiiii 1 2

d. Hermano(a)...........oooeeviiiiiiiiiiiian, 1 2

x. Otro 1 2
(Especifique)

5012 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si........... ... 1
hogar mayor de 15 aiios le cant6 canciones a | ;- b
(nombre): }' 5015

NOSADE. ..euiiiii i 8

5013 (Aproximadamente cuantas horas le | Numerodehoras.................coooieiiiiiieciieenn,
cantaron canciones a (nombre) en esos tres
dias? NOSADE. ..t 98

5014 ., Quién o quienes le cantaron canciones? Si No

a.Madre.......oooiiii 1 2

b.Padre........oooiiiiiii 1 2

d. Hermano(a)............ooeviiiiiiiiiiiiien, 1 2

x. Otro 1 2
(Especifique)

5015 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... 1
hogar mayor de 15 afios sacé a pasear a | )
(nombre) fuera de la casa, recinto o patio? }- 5018

NO SADE. ..t 8

5016 JAproximadamente cuantas horas? Numero de horas...........cooiiiiiiiiniiiieiee,

NOSADE. ..ot 98

5017 ,Quién o quienes sacaron a pasear a Si No
(nombre) fuera de la casa, recinto o patio? a.Madre.......oooiiii 1 2

b.Padre.......c.ooooi 1 2
d. Hermano(a)...........cooevviiiiiiiiiiinienn, 1 2
x. Otro 1 2

(Especifique)
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
5018 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... .. 1

hogar mayor de 15 afios jugé con (nombre)? | )
}- 5021
NOSADC. ..ot 8

5019 JAproximadamente cuantas horas jugaron | Numero de horas.......
con (nombre) en esos tres dias?

NOSADC. .ot 98

5020 ., Quién o quienes jugaron con (nombre)? Si No

a.Madre........oooiii 1 2

b.Padre........cooviiiii 1 2

d. Hermano(a)...........cooveiiiiiiiiiiiiin, 1 2

x. Otro 1 2
(Especifique)

5021 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... 1
hogar mayor de 15 aiios pasé tiempo con | N, )
(nombre), contandole cosas y/o haciendo }- 5024
dibujos? NOSAbE. ...t 8

5022 JAproximadamente cuantas horas pasaron | Numero de horas.......
contandole cosas y/o haciendo dibujos con
(nombre) en esos tres dias? NOSADC. ..ot 98

5023 (Quién o quienes pasaron tiempo con Si  No
(nombre) contandole cosas y/o haciendo Madre......oooviiii 1 2
dibujos? Padre........cooovevniiieie e 1 2

Hermano(a)...........c.oooviiiiiiiiiian... 1 2
Otro 1 2
(Especifique)
VITAMINA “A”

5024 .Le han dado alguna vez a (nombre) una
capsula (suplemento) de vitamina A como
ésta? S 1

, . No. o)
Muestre la capsula o dispensador de las } 5027
dlferentes dOSlS. NO Sabe ......................................................... 8
100.000 UI. para edades de 6 a 11 meses.
200.000 UI. para edades de 12-59 meses.

5025 (Hace cuanto tiempo que (nombre) se tomé | Estd tomando actualmente.............................. 00

la ultima dosis? No. de dias
NO. dE MESES....eueiieieiitieii e
Nosabe/norecuerda ...............covveiiinninnnn. 98

5026 ;Doénde consiguié para (nombre) esa ultima | Comprado en farmacia...............c..oooiiiii 1
dosis? En visita rutinaria a centro de salud....................... 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS Visita de nifio(a) enfermo a centro de salud............... 3

Dia de Campaiia Nacional de Vacunacion................ 4

Otro 5
(Especifique)

NOSADE. ..o 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
LACTANCIA
5027 ((Nombre) ha sido amamantado(a) alguna | Si........ ..., 1
vez? NO . et 2}
- P502
NOSADE. ..ot 8 5029
5028 |;Todavia esta él/ella siendo amamantado(a)? | Si............oooiiiiiiiiiiii e, 1
No... 2
NOSADE. ..t 8
5029 (Desde el dia de ayer a esta misma hora, ha Si No No sabe
recibido él/ella algo de lo siguiente: a) Suplementos vitaminicos............ 1 2 8
b) Agua.......ccooviiiiiiii 1 2 8
(LEERLE LAS ALTERNATIVAS) ¢) Agua azucarada o jugo................. 1 2 8
d) Suero de Rehidratacion Oral...... 1 2 8
e) Leche (formula para bebé) ...... 1 2 8
f) Leche.......ooooiiiiii 1 2 8
g) Comida solida o semisdlida........ 1 2 8
x) Otros liquidos 1 2 8
(Especifique)
ENTREVISTADORA:
VERIFIQUE P5029g: Igual a =1 N Otros casos |:|—>
5030 (Desde ayer a esta misma hora, ;Cudntas | No de VeCes  ....ccocvvievieciiiieiieieeieieeeans
veces (nombre) ha comido alimentos sélidos,
semisdlidos o comidas suaves pero no | Nosabe/norecuerda ...........cccoevvvvevieeneennen. 98
liquidos?
Si 7 o mas veces, anote [J70.

ATENCION A ENFE RMEDADES: DIARREA

5031 Hablemos un poco sobre las enfermedades
que se producen en los nifios(as) durante su

crecimiento.

.Ha tenido (nombre) diarrea durante las S e 1

ultimas dos semanas? N O e 27
ENTREVISTADORA: ~ P5042
LA DIARREA SERA DEFINIDA COMO LA No sabe/no recuerda...........cooovvvveeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 8 _J

DEFINA LA MADRE O TUTORA, O COMO
TRES DEPOSICIONES (EXCREMENTO)
FLOJAS O AGUADA POR DiA, O
DEPOSICIONES CON SANGRE.

Durante la ultima vez que tuvo diarrea

5032 Si No No sabe
e dio a tomar a (nombre) algo de lo | @) Lechedeseno ... 1 2 8
siguiente: b) Papillas  oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereen ) 8
ENTREVISTADORA: c) Jugosde fruta ... 1 2 8
LEERLE LAS ALTERNATIVAS d) Sobre de SRO  covvvvvvvveeeeeeeeesrere 12 8

e) Otraleche.......cccoovvivviieeiiiicieccee 1 2 8

f) Agua con la comida.........c..cco...... 1 2 8

g)Aguasola ., 1 2 8

h) Suero casero ........cccocceviienieniens I 2 8

1) Nada oo, I 2 8

x) Otro 1 2 8
(Especifique)
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
ENTREVISTADORA: 5035
VERIFIQUE P5032d NO LE DIERON SUERO DE REHIDRATACION ORAL O
LE DIERON SUERO DE
REHIDRATACION ORAL
5033 .Donde consiguio el SRO (suero de Sector Médico Publico Si No
rehidratacion oral) para tratar la diarrea del | a. Hospital publicodd O 000000000, 1 2
nifio(a)? b. Policlinical .10 00000000, 1 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS c. Dispensario publico.........cccceevevierciieecciieeeieeeee, 1 2
d. Clinica Rural O OO0 OO0 00o0o0dddod 102
e. Botica popular( /IO OO O O0000, 1T 2
f. Otro 1 2
(Especifique)
Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio 1 IO 0O 00000, 1 2
h. Médico privadol 1. (10T IO, 1 2
1. Dispensario de iglesia u otra entidad [ (171 1 2
j. Promotor privado (visitador a médico) 11001, 1 2
k. Farmaciall 0000000000000, 12
1. Botica privada] 000000000000, 12
m. Otro |
(Especifique)
Otra Fuente
n. Curandero(a)/brujo(a) 1 OO0 M......... 1 2
0. Pariente o amigo(a) [ [J 1 OO DO E . 1 2
p. Otro 1 2
(Especifique)
5034 (Cuanto pagé por el SRO (suero de | RDS$
rehidratacion oral)? Anote cantidad redondeada sin decimales
Gratuito OO OO0 OOO0000 OO0 1
No sabe/no recuerda | [ DO DO, 8
5035 Durante el tiempo que (nombre) tuvo | Mucho menos .00 00O OOOOOOOO0, 1
diarrea, ;jLe dio la misma cantidad de | yj, poco menos[1 1000000000000 2
liquidos que antes de la diarrea, mas Lami dad 3
liquidos o menos liquidos? a misma cantidad [1.. T IO CICT O CTOT O T L0
MasOOOOOODOoOOoooooooooood.. 4
Si menos, indague: ;Le dio mucho menos | Nada de liquido D000 00000000000, 5
liquido de lo acostumbrado o un poco
o No sabe/no recuerdal | [ (10T, OO T 8
menos’?
5036 Durante el tiempo que (nombre) tuvo | Mucho menos! | OOOOOOOOOO000.. 1

diarrea. ;Le dio la misma cantidad de
alimentos que de costumbre, le dio mas o le
dio menos?

Si menos, indague: (Le dio mucho menos
alimentos de lo que le daba o un poco
menos?

Un poco menos | O OO0OC0OOO00.,. 2
La misma cantidad...[]C OO OO OO 0000H., 3
Mas cantidad 100000000 0000000... 4
Nada de comer ] OO OOOOOO000000 5
No sabe/no recuerdal | OO 0000000000 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
5037 La ultima vez que (nombre) hizo caca, ;Qué | El nifio(a) uso el inodoro/letrina............................ 01

hizo para deshacerse de los excrementos | ;. boto en el inodoro o letrina 02
@aca? | Labodenelinodorooletrina. ..ooooviiiieineninnn
La bot6 en el desagiie 0 zanja.............coceeeeninnn.n. 03
La tir6 a la basura (desperdicio s61ido)................... 04
Laenterro......ooevviiiiiiiii e 05
Ladejoenelsuelo........cooviiiiiniiiniiiiiiniieceeeee 06
Otro
(Especifique) 26
No sabe/no recuerda.............ooovviiiiiiiiiinninnnn, 98
5038 .Buscé usted consejo o tratamiento para la | Si...... ... 1
diarrea fuera del hogar? N O, 2
~5040
No sabe/mo recuerda............coovuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 8 J
5039 .Donde buscé usted atencion? Sector Médico Publico Si No
a. Hospital pablico............cooviiiiiiiiiiin, 1 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS b. Policlinica..............coooiiiiiiiiii 1 2
c. Dispensario publico.........ccceevieviienieiiiienieeieenee, 1 2
d.ClinicaRural...............oooiiiii |
e. Boticapopular................oooi 1 2
f. Otro 1 2
(Especifique)
Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio.............ccoevviiiiininninnn, 1 2
h. Médico privado..........c.cceeviiiiiiiiiee, 1 2
1. Dispensario de iglesia u otra entidad............... 1 2
J. Promotor privado (visitador a médico)............. 1 2
K. Farmacia...........ocoooueiiieiii i 1 2
. Boticaprivada............cooooiiiiiiiiiiiiin, 1 2
m. Otro 1 2
(Especifique)
Otra Fuente
n. Curandero(a)/brujo(a)..........c.oovvvvvveneennn. 1 2
0. Pariente 0 amigo(a)...........ccevviiiiiiinninn... 1 2
p. Otro 1 2
(Especifique)
5040 JLe dio alguna medicina a (nombre) para | Si...... ... 1
tratar la diarrea? N O e, 2 7
}5042
No sabe/norecuerda........oooeeeeeiieiiiiiieeeeeeeeeeeeenee 8
5041 (Qué medicina le dieron a (nombre) ANtIbIOtICOS. ..ot 1
Otro(a) 2
ANOTE LAS MEDICINAS QUE |\ sabe 8
DECLARE LA MADRE EN OTROS. | NOSaDE o
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES
5042 Durante las ultimas dos semanas, (Ha tenido | Si............ ... 1
(nombre) alguna otra enfermedad como NO. et 2
fiebre u otro problema de salud?
! " P " No sabe/no recuerda..........ccoovviiiiiiiiiiiiiie e, 8
5043 JHa estado (nombre) enfermo/enferma con | Si....... ..., 1
tos en algin momento durante las dos | No . ... 2
ultimas semanas?.
No sabe/no recuerda.............coooviiiiiiiiiiiii i, 8
5043a | Cuando nombre estaba enfermo con tos | Si........ ... 1
(€lella respiraba mads rapido que de | No . 2
costumbre con respiraciones cortas y No sab 2
répidasotenia dificultad para respirar? Osa e -----------------------------------------------------------
5043b | ;Los sintomas se debieron a problemas en el | Problemas en el pecho...................coo 1
pecho o nariz tapada? Nariz tapada............ccooiiiiiiiieeeeeeeeeeees 2
AMDOS. ..t 3
Otro 6
(Especifique)
NO SADE. .., 8
ENTREVISTADORA:
Si responde [Si’] eP5042 6 en P5043 I%I SiP5042=2u8y P5043 =2u8[ | — 5049a
5044 ,Busco usted consejo o tratamiento para la SioOoooooooooobobboboboo. 1
enfermedad de (nombre) fuera del hogar? NoOOOOOOOOOOOOOOOOO00.. ... o) )
- 5046
No sabe 1000..000000000000........ 8 J
5045 ;Donde buscé usted atencion? Sector Médico Publico Si No
a. Hospital puablico I (OO OOOOO0M0., 1 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS b. Policlinica . 0000000000000, 1 2
c. Dispensario publico.........cccccvvevveeciienieeieeniieenee. 1 2
d. Clinica Rural 1O OO0 0000000000 1 2
e. Botica popular(1 OO OO O OOOO00, 1T 2
f. Otro 1 2
(Especifique)
Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio ] I OO HOOO0M0.,. 1T 2
h. Médico privado ). 10O O OO OO0, 1 2

1. Dispensario de iglesia u otra entidad( /[ 1[1[][] 1 2

J- Promotor privado (visitador a médico) /1010, 1 2

k. Farmacia ) 1O 000000000000, 12
1. Botica privada) 000000000000, 1 2
m. Otro |
(Especifique)

Otra Fuente

n. Curandero(a)/brujo(a) ] OO OO, 1 2
o. Pariente o amigo(a)[ ! [ IO ET . 1 2
p. Otro I 2

(Especifique)
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

5046

;Le dio alguna medicina a (nombre) para
tratar la enfermedad?

>~ 5049a

5047

,Qué medicina le dieron a (nombre)?

ENTREVISTADORA
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS
LAS MEDICINAS SUMINISTRADAS

ANtIDIOTICOS. .ottt
Paracetamol/Panadol/Acetaminofén......................

F N o) 1 -

Tbuprofén.........ccooiiiiii
TE (H1SANA). ...t

Otro

NO SADE. oo,

5049a

5048

;Donde consiguio el antibidtico?

LEERLE LAS ALTERNATIVAS

Sector Médico Publico
a. Hospital publico..............ocooiiiiiiiii 1

b. Policlinica.............ooooiiiiiii 1
c. Dispensario publico........cccceevevievciieinciieeciee e, 1

d.ClinicaRural................ooooiiii 1
e. Boticapopular.............ccooiiiiiiiiiii 1

f. Otro 1
(Especifique)

Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio..............oovvviiiiiiniinnenn. 1

h. Médico privado..........c.ccevviiiiiiiiiii, 1

1. Dispensario de iglesia u otra entidad............... 1
Jj. Promotor privado (visitador a médico)............. 1
k. Farmacia...........c.ooooiiiiiii

1
. Boticaprivada............ccoovviiiiiiiiiiiene. 1
m. Otro 1

(Especifique)
Otra Fuente
n. Curandero(a)/brujo(a).........coevvivirinninnnnn... 1
0. Pariente 0 amigo(a)...........ccceieiiiiiiiin.n. 1
p. Otro 1
(Especifique)

Nl\)l\)l\)l\)l\)g

N DN N NN

5049

,Cuanto pago por el antibidtico?

RDS$

Anote cantidad sin decimales
(€51 1011 (e JOR SRR

Nosabemorecuerda...........oooveeeeeieiiiii..

5049a

ENTREVISTADORA:

(ES LA PRIMERA VEZ QUE LA INFO RMANTE RESPONDE A ESTE MODULO?

SI|;|

NO, YA RESPONDIO ANTES

[ ] 5051

5050

.Cual o cuales sintomas harian que usted
llevara al nifio(a) a un centro de salud
inmediatamente o0 a un médico?

a. Si no puede beber o mamar[ ][00 ... 1
b. Si se pone mas enfermo [ 11O, 2
c.Sileda fiebre 10O OOOODOOMH.. 3
d. Si tiene respiracion rapidal (11O OO T, 4
e. Otro

(Especifique)
f. No sabe/no recuerdall [ oo 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
INMUNIZACION
5051 . Tiene (nombre) una tarjeta de vacunacion? Si (Tarjeta Vista)......oovvvreeieniinnieeenneiennn, 1
Si (Tarjeta no vista).......c.oevvvreenienmniencieenenes 2 5054
No tiene tarjeta.........ooevveviniiiiiiiiineennn 3

ENTREVISTADORA : SOLICITE LA TARJETA DE VACUNACION, Y TRANSCRIBA LOS DATOS PERTINENTES

a) PARA CADA VACUNA QUE APAREZCA EN LATA RJETA, TRANSCRIBA LAS FECHAS DE APLICACION
b) Anote “44” en la columna de “DIA” si la tarjeta muestra que una vacuna fue aplicada pero no presenta una fecha de
aplicacion, y deje en blanco las casillas de mes y afio.

FECHAS DE VACUNAS APLICADAS

TIPO VACUNA 1ERA. DOSIS 2DA. DOSIS 3ERA. DOSIS 1ER. REFUERZO 2DO. REFUERZO

dd

5052 A BCG

5052B HEPATITIS B

5052C ANTI-POLIO

5052D PENTAVALENTE
(DPT/Hepb + Hib)

5052E DPT

5052F Hib

5052G SARAMPION

5052H SRP

50521 DT

5052 VITAMINA A

5052K OTRA

5053 ENTREVISTADORA: Para cada vacuna no marcada, formule esta pregunta.

Ademas de las vacunas marcadas en esta tarjeta, ;Recibio (nombre) la vacuna....(NOMBRE DE LA
VACUNA FALTANTE?

En caso de que la persona sefiala que (nombre) recibié la vacuna, anote “66” en dia, y deje en blanco
las casillas de mes y afio.

ENTREVISTADORA PASE — 5066a
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5054 JAlguna vez ha recibido (nombre) vacunas | Si............c.oiii 1

para evitar que él/ella se enferme, incluyendo | N 2

las vacunas recibidas en campaiias nacionales

de vacunacién? NOSADE. ..ttt 8

5055 (Ha recibido (nombre) la vacuna BCG, | Si........ooiiiiii 1
vacuna contra la tuberculosis, es decir, una | No 2
inyeccion en el brazo o en el hombro que deja
una cicatriz? NOSADC. ..t 8

5056 JHa recibido (nombre) la vacuna hepatitis B | Si....... ... 1
es decir, una inyeccion en el brazo que se le | No .. 2
aplica a niiios en tres dosis: recién nacido, al
mes y a los seis meses? NO SADE. ..t 8

5057 JRecibio (nombre) alguna vacuna en formade | Si........ ... 1
“gotas en la boca” para protegerlo a élellade | No 27
la enfermedad del Polio? P5060

Nosabe........ooooiiiii 8 }

5058 ,Cuantos aiios tenia él/ella cuando le dieron la | Justo después que nacio .............coceveevieiinian.n.. 1
primera dosis de estas gotas en la boca, justo | penirg de las dos primeras semanas. ..................... 2
después del nacimiento (dentro de las dos | Mg tarde.................coevvioueeieiieeeeeeieee, 3
primeras semanas) o mas tarde? No sabe/nio recuerda 2

5059 ,Cuantas veces le dieron esas gotas a él/ella? NUMEro de VECes ......ovvvvviiiiiiiiiieieiieeeeeen,

No sabe/no recuerda.............ccoeiviiiiiinnenne. 98

5060 A (nombre) alguna vez le han aplicado | Si............ 1
“vacunas inyectadas “PENTAVALENTE | No ... 2
(DPT/HEPB+HIB)”, es decir, una inyeccion }P5062
en el muslo o en la nalga, para evitar que NO SADE. ..t 8
él/ella le de Tétano, Tosferina, Difteria?

5061 JCuantas veces le pusieron esas vacunas | NUmMero de veces............ccoovivrieniininiienineennn.
inyectadas?

No sabe/no recuerda............cooooeiiiiiiiniinn. 98

5062 A (nombre) alguna vez le han aplicado | Si............ 1
“vacunas inyectadas “DPT”, es decir, una | No . ... 2
inyeccion en el muslo o en la nalga, para evitar
que élella le de Difteria, Tosferina y Tétano, NO SADE. ..ttt 8
(algunas veces se aplica junto con la del Polio)

5063 A (nombre) alguna vez le han aplicado | Si....... ..., 1
“vacunas inyectadas “HIB”, es decir, una | No . 2
inyeccion en el muslo o en la nalga, para
evitar que él/ella le de Meningitis (algunas NO SADE. ..ttt 8
veces se aplica junto con la del Polio)

5064 (Alguna vez le han aplicado a (mombre) | Si........... 1
“vacunas inyectadas contra el Sarampion”, €S | No. ... 2
decir, una inyeccion en el brazo o en el
hombre a la edad de nueve meses o més para NOSADC. .., 8
protegerlo(la) del Sarampion?

5065 (Alguna vez le han aplicado a (nombre) | Si............ 1
“vacunas inyectadas “SRP” contra Sarampion | No_ 2
Rubéola y Papera”, es decir, una inyeccion en

NO SADE. ..t 8

el brazo a la edad de doce meses la primera
dosis y la segunda a los seis afios de edad o
mas?
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

5066

Por favor digame si (nombre) ha recibido en
alguna vacuna en dias de Campafa de
vacunacion de los aios:

POLIO/SARAMPION EN 2004

POLIO SARAMPION EN 2005

a. Campafia Vac. 2004..................... 1 2
b. Campafia Vac. 2005..................... 1 2

5066a

VERIFIQUE LA EDAD P2004
TIENE DE 2 A 17 ANOS

v

MENOR DE 2 ANOS

—5071

TRATO FISICO Y PSICOLOGICO

5067

Cuando (nombre) hace algo incorrecto, se
porta mal o hace algo que a usted le molesta,
,Qué hace usted?

LEERLE LAS ALTERNATIVAS

Si No
a. Lo(a) sacude o jamaquea a él/ellall IO, 1 2

b. Le regana verbalmente/le da boches[ /[ 111101, 1 2

c. Le pone a hacer algo [ 11T ..., 1 2

d. Le da nalgadas con las manos[ /(][ 1101010, 1 2

e. Le golpea con una correa, con una vara o algin
otro objeto | I OO OO O OOODI.

f. Le insulta diciéndole cosas como haragén o
poniéndole sobrenombre ] [ 1.,

g. Le da galletas por la cara, la cabeza u oidos [1[1. 1

h. Le golpea/palmea por las manos, brazos o piernas

1. Le golpea con instrumentos como palos, hierros u
otros (mas de una vez y en forma contundente)

j- Le deja sin comidal] [0 O DO,
k. Le corta los ojos (lo mira mal) [ [0,

1. Le prohibe su actividad favorital ][]0,
f. Lo(a) aconsejal .1 OO O OO OOHH..

x. Otro

(Especifique)

1

1

1

—_— =

2

2

2

N NN NN

5068

(Cual de esos métodos emplea con mayor
frecuencia con (nombre)?

Lo(a) sacude o jamaquea a ¢l/ellal] T 101000 1

Le regafia verbalmente/le da boches 1[I 1] 2

Le pone a hacer algo | 1O ... 3
Le da nalgadas con las manos I IO OO0, 4

Le golpea con una correa, con una vara o algun otro
objeto 110D OOOOIOOOOOIOT

Le insulta diciéndole cosas como haragdn o
poniéndole sobrenombre!( ][ [T,

Le da galletas por la cara, la cabeza u oidos [ [][]

Le golpea/palmea por las manos, brazos o piernas(].

Le golpea con instrumentos como palos, hierros u
otros (mas de una vez y en forma contundente)[ [

Le deja sin comidal [ 10O T CT T
Le corta los ojos (lo mira mal) ™ (IO OO DI CI0.

Le prohibe su actividad favorital] [T C0.,
Lo(a) aconsejal .10 0O 00O 00O OO

Otro

5

6

7

8

5069

(Podria decirme con qué frecuencia le da
resultado ese método con (nombre)?

NuncalJOJOOOOOOOOOOOOOOOH. 1
RaravezU IO OO OO OO O00O00000., 2
Aveces OO0 00OO000OOO0OO.. 3
Casi siempre | 0000000000000 4
Siempre O 00O0000000000000 5
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5070 Cuando (nombre) se porta bien, ;qué hace | a. Lefelicita.................cooiiiiii..
usted regularmente? b.Lellevaapasear..........cccooovviiiiiiiiiiiiinninnnnns
c. Le compra algo material.......................coooll
d. Le deja hacer lo que mas le gusta....................
e.Leabraza.............ooiiiii
foNada. ..o
x. Otros
(Especifique)
5070a | ;Cree usted que para criar y educar a | Si.........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
(nombre) apropiadamente, usted mecesita | No... ...
castigarle fisicamente?
NOSADE. ..ot
DISCAPACIDAD
5071 .Tiene (nombre) alguno de los siguientes problemas? 5072. ;Cual
ENTREVISTADORA: fue la causa
LEERLE LAS ALTERNATIVAS de ese
problema?
. No Anote el
5i | No sabe codigo
2. C1eg0(a) de UN 00 ... .uiieitiii i, 1|2 8 I:|:|
b. Ciego(a) de 105 dOS 0JOS........uiiiiiiiiiiiecec e 1|2 8 |:|:|
c. Dificultad para ver, incluso en el dia o en lanoche......................... 1| 2 8 I:I:|
Ao SOTAO. . 12 8 ([ ]
e. Escucha con dificultad, para oir usa audifonos........................... 12 8 |:|:|
£ MIUAO. . 12 8 [ ]
g. Comparado con otros nifios(as) no es lo suficientemente claro(a) para
- " tr2 s L[]
hacerse entender por otras personas diferentes a la familia cercana......
h. Tiene limitacion permanente para mover alguna de las manos o
ANEEDIAZOS. ..o ! 2 8 I:I:l
1. Tiene limitacion permanente para mover alguno de los brazos........... |2 8 |:|:|
j. Cuando le dicen algo, él/ella parece entender lo que se le esta diciendo 1 | 2 g |:|:|
k. Algunas veces tiene ataques, se pone rigido(a) o pierde la conciencia... | 1 2 8 I:I:|
1. Aprende a hacer las cosas como los otros nifios(as) de su edad........... 1|2 8 |:|:|
m. Comparado con otros nifios(as) de su misma edad, parece tener alguna
, U2 s [ ]
forma de retardo mental o esmés lento..................ooiL.
DL AULISINO. Lo 1|2 |:|:|
0. Pardlisis cerebral..............ooiiiii 1 2
x. Otra limitacion 1 2
(Especifique) 5076
p. No tiene ninguna limitacion..................coooiiiiii. I 2 8 l:l:l —

CODIGOS DE CAUSAS

Nacid asi D 0. 0000 000000... 01
Enfermedad durante su crecimientoJ[1[1.. 02
Violencia o abuso OO0, 03

Accidente de Bicicleta /motocicletal1[J[].. 04 Otro

Accidente laboral 0. 00000000 06
Otro accidente no laboral [ 11

Balas perdidas [ (10O OO OO0 08

............ 07

09

Accidente de otro vehiculo de motor[J[1[]. 05

(Especifique)

No sabel 1O OO OO0 00000 10
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5073 .(Nombre) requiere asistencia o ayuda para A AlIMEeNtarse. ........oooviiiiiiii i 01
realizar alguna de las siguientes actividades? b. Asearse, bafarse, ir al bafio............................... 02
c. Movilizarse, usar transporte.............ooeeeeveenneennn.. 03
d. Comunicarse con otras personas......................... 04
€. Trabajar.........cooiiiii i 05
f.Salirdel hogar.............c.ooiiiiiii 06
g Estudiar............coi . 07
h. No requiere ningln tipo de asistencia.................. 08
x. Otro 09
(Especifique)
5074 JHa asistido (nombre) a alguna escuela S 1
cspecial debido a su discapacidad? | DI
N0 e 2
No sabe/no recuerda.............cooviiiiiiiiiiiiiiie e 8
5075 JAsiste actualmente (mombre) a alguna | Si............ 1
escuela especial debido a su discapacidad? N Ottt 2
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NO.
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
USO DEL TIEMPO
ENTREVISTADORA: VERIFIQUE LA EDAD DEL ELEGIBLE (P2004).
MENOR DE 5 ANOS |:| 'l Seccion de antropometria P5085
5A9 ANOS [ ] o 5077
10 A 17 ANOS @
5076 ENTREVISTADORA SI TIENE DE 10 A 17 ANOS
VERIFIQUE:
SI NINGUN [111]
P2035=16 EN P2035, P2036 Y P2038
P2036=16 ¢ | | — 5081
P2038 =1
5077 En los ultimos siete dias ;realizé (nombre) Sinoooooooooooooooooood. 1
alguna actividad para conseguir dinero, NoOOOOOOOOOOOOOOOOO00.. ... o) 1
alimentos o algin pago en especie? -5082
No sabe/no recuerdall 100000000 ..., 8 J
5078 . Qué tipo de actividad o actividades realizé (nombre)? 3?::35;‘:";‘3;53“ 151?::2; ﬁ“at‘(‘)ttzsl
dedica (nombre) | dedic6 (nombre)
LEERLE LAS ALTERNATIVAS Si No No sabe | normalmente a a esa actividad
esas actividades? | durante esos 7
Pase a Pase a dias?
siguiente | siguiente | Sj o sabe anote 8 | Sino sabe anote
actividad | actividad 998
a. Preparar comidas/bebidas u otros producto | o) 8 ‘ ‘ ’ ’
b. Vender comidas/bebidas u otros productos 1 o) 8 ‘ ‘ ‘ ‘
c. Limpieza de casas [1.0].0J1 D0, 1 o) 8 ‘ ‘ | |
d. Lavado o planchado de ropa [J[1 00 1 o) 8 ‘ ‘ ’ ’
e. Cuidado de nifos o ancianos [ [ [][][][] 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
f. Escolta de nifios para la escuela o guarderia | o) 8 ‘ ‘ | |
g. Escolta de adultos para actividades varias .. | o) 8 ‘ ‘ ’ ’
h. Desyerbar, cargar agua o mojar la tierra en 1 5 2 ‘ ‘ | |
el jardin1 OO OO OO0 OO0,
i. Cuidar animales 1000000000, 1 | 2 | I |
j- Trabajar en construccion, mantenimiento 1 ) 2 ‘ ‘ I I
dentro de una casal] (][00 000,
k. Acarreo de agual ][]0 E0) 1 o) 8 ‘ ‘ | |
1. Trabajar en acarreo, empaque o almacén [ 1 o) g ‘ ‘ | |
m. Lavar carros, motocicletas, limpiar vidrios | o) g ‘ ‘ ‘ ‘
n. Motoconchista, cobrador de guagua [][].. 1 2 ] ‘ ‘ ‘ ‘
o. Limpiar zapatos [ ][O CICICI.. 1 2 8 ‘ ‘ | |
p. Labores agricolas o pecuarias [, 1 o) 8 ‘ ‘ ’ ’
x. Otro
Especifique 1 2 8 ‘ ‘ I I
5081 JPara quien realizo6 esa actividad (nombre) Familiar OO OO 000.00000000000 1

fundamentalmente? Amigo00000..0000000000000.. 2

Otras

(Especifique)
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5082 JDurante la semana pasada hizo (nombre) alguna de las

siguientes actividades para la casa?

5083;Cuantos dias
en la semana
dedica a esta

5084 ;Cuantas horas
en la semana dedica
normalmente a esta

LEERLE LAS ALTERNATIVAS Si No No sabe | actividad actividad?
Pasea Pasea | Sino sabe anote 8| Sino sabe anote 998
siguiente | siguiente
actividad | actividad
a. Preparar comidas/bebidas u otros
L2 8 || ||| |
productos..........cooveiiiiiiiiian..
b. Vender comidas/bebidas u otros
L2 8 || ||| |
productos...........oeiiiiiiiiiian...
c. Limpieza de casas...................... 1 2 8 ‘ ‘ ’ ‘
d. Lavado o planchado de ropa.......... 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
e. Cuidado de nifos o ancianos.......... 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
f. Escolta de nifios para la escuela o
, 1 2 8 | . |
guarderia...........oooeiiiiiiinL.
g. Escolta de adultos para actividades ‘ ‘ ‘ ‘
A2 o £ LN 1 2 8
h. Desyerbar, cargar agua o mojar la ‘ ‘ ‘ ‘
tierraen el jardin......................... 1 2 8
1. Cuidar animales................c.......... 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
J. Trabajar en construccion, 1 ) ] ‘ ‘ ‘ ‘
mantenimiento de una casa..........
k. Acarreo de agua....................... 1 ) ] ‘ | | ‘
1. Trabajar en acarreo, empaque o
: 1 2 8 | || |
almacén............ooviiiii,
m. Limpiar zapatos......................... 1 2 8 ‘ | | ‘
n. Labores agricolas o pecuarias......... 1 2 8 ‘ | | ‘
x. Otro
(Especifique) ! 2 8 ‘ l | ‘
o. Ninguna actividad...................... 1 2 8 ‘ | | ‘
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5085 ,Cuantas horas a la semana dedica (nombre) a: . . ploras
a. Asistenciaaclase?..............oociiiiiiii
LEER LAS ALTERNATIVAS b. Realizar actividades curriculares y
extracurriculares?.............oociii

SINO SABE ANOTE 998

c. Realizar tareas, revision de clases, investigacion y
actividades relacionadas con la educacion general?

d. Estudios adicionales, educacioén no formal y otras

e. Actividades relacionadas: otras actividades
desempefiadas relacionadas con actividades de

aprendizaje?........o.oiiiiiii

™H

Leer Ibros? . ...oovee e,

= 09
s
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(@]
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w2
73
O~
=
~D

5
=
e
=
o
aq
S
=
[
»
ol
(¢]
<
ol
o
(€]
o
«»n
:\3

k. Uso de computadora?............ccoovevviiniinann...
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
ANTROPOMETRIA
(Para nifos(as) menores de 5 afios)
5086 No de linea madre o tutora a. No de linea de la madre o tutora....................
No de linea Niiio(a)
b. No de linea del nifio (a)...........cceovvivnienninn..
Después que los modulos para todos (as) los(as) nifios(as) del hogar donde se esta realizando la entrevista estén
completos, la supervisora de antropometria pesa y mide a cada nifio(a). Anote el peso y la estatura/talla debajo,
asegurandose de anotar las medidas en el médulo correcto para cada nifio(a).
Verifique el nombre del nifio(a) y el nimero de linea del listado de miembros del hogar antes de registrar
las medidas.
5087 Peso del nifio(a) )
Kilogramos (Kg.) Gramos
5088 Talla del nifio(a)
Centimetros Milimetros
ENTREVISTADORA:
VERIFIQUE LA EDAD DEL NINO(A) L
Nifios(as) menores de 2 afios:
MEDIR COSTADO
Nifos(as) 2 afios 0 mas: MEDIR PARADO
5089 CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA | CODIGO
PERSONA QUE MIDIO
ENTREVISTADORA: ;HAY OTRO(A) NINO(A) EN ESTE HOGAR QUE SEA ELEGIBLE PARA SER
5090 MEDIDO?
SI MIDA Y ANOTE LAS MEDIDAS PARA EL PROXIMO NINO(A)
NO FIN DE LA ENTREVISTA
ENTREVISTADORA: Entrevista completa...............oooiiiiiiiiiiin 1
5091 ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO B o ) )
DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA ntrevista incompleta............ccooooiiiiiiiiiiii,
CON ESTA PERSONA Morador ausente. .............covvieivinieniiseeeneeeeees 3
Rechazo........coooiiiii 7
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MODULO V. PARA NINOS Y ADOLE SCENTES (MENORES DE 18 ANOS)

2

La informacion debe ser proporcionada por la madre, el padre o el tutor

Llene las preguntas del Modulo V para cada una de las personas menores de 18 afios elegibles en este hogar

upMOO0OD0O0O0DO0OOODOOODO0DOObDObOOoooDooDOon..
No. DE LA VIVIENDA EN LA MUESTRA 00000000 0000o0oogooo..
No. DE LA VIVIENDA EN EL REGISTRO DO 0000O 00000000 OHOOH..

Menor de 18 afios

ZONA. 1 Urbano 2 Rural Total _de
ESTRATOS. 1 Distrito y Santo Domingo 2 Grandes Ciudades 3 Resto Urbano 4 Rural elecibles
NO. PASE
PREG PREGUNTAS Y FILTROS CA TEGGORIAY CODIGOS A
5001  |ENTREVISTADORA: Nombre[ (][] 00000000, No. linea
ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE
LINEA DE LA PERSONA MENOR DE 18 ) FIN DE LA
ANOS A QUIEN CORRESPONDE LA |No hay menorde 18 afios elegiblel] LI LI HLE 97 —> | ENTREVISTA
INFORMACION
5002 , , . Ly s <
Anote el nombre y numero de linea de la madre o tutor(a) o de quien dé la informacion
ENTREVISTADORA: VERIFIQUE LA EDAD DEL ELEGIBLE P2004
MENOR DE 5 ANOS 5 A17 ANOS — > 5067
5003 JEn qué afio y mes nacio él(1a) nifio(a)? Fecha de nacimiento:
A ANO. e
No sabe /norecuerda..............ccooevvviiinnnn.nn. 9998
B MeS. i
Nosabe/norecuerda ................coviiniinnnnnn. 98
5004 ,Cuantos aifios cumplidos tiene (nombre)? Edad. ...
5007
5005 ((Nombre) tiene Acta de Nacimiento (estd | Si, VISta...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 1 —
declarado)? ST, 100 VISTA. . e et e e e, 2
N O e 3
NO SADE. .o 8
5006 ,Por qué no ha sido registrado (a)? Cuesta mucho 10O OO0 OOOHOOH, 1
Debo viajar muy lejos [T IO EICI0), 2
No sabia que debia ser registrado 1 IO OO0, 3
No queria pagar multal | IO OO OCOO0 0000 4
No sabe donde registrarlo 1 IO OO OO OO0, 5
Otro 6
(Especifique)
No sabe como registrarlo] OO OO OO0, 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
5007 JAsiste  (nombre) al jardin infantil, | Si......o 1

guarderia, o algun programa de aprendizaje | 1, 9
temprano?, } 5009
NO SADE. ..ttt 8

5008 En los ultimos siete dias, japroximadamente | Numero de horas......................cooviiiieenenne.
cuantas horas asisti6 (nombre) a ese
programa? NOSADE. .. 98

5009 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... 1
hogar mayor de 15 aiios le leyo cuentos, | £, b
libros o historias a (nombre)? }- 5012

NOSADC. .o 8

5010 (Aproximadamente cuantas horas le leyeron | Numero de horas.................ooiiiiiiiiiiienenn,
cuentos, libros, o historias a (nombre) en
esos tres dias? NO SADE. ..t 98

5011 . Quién o quienes le leyeron cuentos, libros o Si No
historias a (nombre)? A Madre. ..o, 1 2

b.Padre........oooviiiiii 1 2

d. Hermano(a)...........oooeeviiiiiiiiiiiian, 1 2

x. Otro 1 2
(Especifique)

5012 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si........... ... 1
hogar mayor de 15 aiios le cant6 canciones a | ;- b
(nombre): }' 5015

NOSADE. ..euiiiii i 8

5013 (Aproximadamente cuantas horas le | Numerodehoras.................coooieiiiiiieciieenn,
cantaron canciones a (nombre) en esos tres
dias? NOSADE. ..t 98

5014 ., Quién o quienes le cantaron canciones? Si No

a.Madre.......oooiiii 1 2

b.Padre........oooiiiiiii 1 2

d. Hermano(a)............ooeviiiiiiiiiiiiien, 1 2

x. Otro 1 2
(Especifique)

5015 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... 1
hogar mayor de 15 afios sacé a pasear a | )
(nombre) fuera de la casa, recinto o patio? }- 5018

NO SADE. ..t 8

5016 JAproximadamente cuantas horas? Numero de horas...........cooiiiiiiiiniiiieiee,

NOSADE. ..ot 98

5017 ,Quién o quienes sacaron a pasear a Si No
(nombre) fuera de la casa, recinto o patio? a.Madre.......oooiiii 1 2

b.Padre.......c.ooooi 1 2
d. Hermano(a)...........cooevviiiiiiiiiiinienn, 1 2
x. Otro 1 2

(Especifique)
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
5018 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... .. 1

hogar mayor de 15 afios jugé con (nombre)? | )
}- 5021
NOSADC. ..ot 8

5019 JAproximadamente cuantas horas jugaron | Numero de horas.......
con (nombre) en esos tres dias?

NOSADC. .ot 98

5020 ., Quién o quienes jugaron con (nombre)? Si No

a.Madre........oooiii 1 2

b.Padre........cooviiiii 1 2

d. Hermano(a)...........cooveiiiiiiiiiiiiin, 1 2

x. Otro 1 2
(Especifique)

5021 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... 1
hogar mayor de 15 aiios pasé tiempo con | N, )
(nombre), contandole cosas y/o haciendo }- 5024
dibujos? NOSAbE. ...t 8

5022 JAproximadamente cuantas horas pasaron | Numero de horas.......
contandole cosas y/o haciendo dibujos con
(nombre) en esos tres dias? NOSADC. ..ot 98

5023 (Quién o quienes pasaron tiempo con Si  No
(nombre) contandole cosas y/o haciendo Madre......oooviiii 1 2
dibujos? Padre........cooovevniiieie e 1 2

Hermano(a)...........c.oooviiiiiiiiiian... 1 2
Otro 1 2
(Especifique)
VITAMINA “A”

5024 .Le han dado alguna vez a (nombre) una
capsula (suplemento) de vitamina A como
ésta? S 1

, . No. o)
Muestre la capsula o dispensador de las } 5027
dlferentes dOSlS. NO Sabe ......................................................... 8
100.000 UI. para edades de 6 a 11 meses.
200.000 UI. para edades de 12-59 meses.

5025 (Hace cuanto tiempo que (nombre) se tomé | Estd tomando actualmente.............................. 00

la ultima dosis? No. de dias
NO. dE MESES....eueiieieiitieii e
Nosabe/norecuerda ...............covveiiinninnnn. 98

5026 ;Doénde consiguié para (nombre) esa ultima | Comprado en farmacia...............c..oooiiiii 1
dosis? En visita rutinaria a centro de salud....................... 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS Visita de nifio(a) enfermo a centro de salud............... 3

Dia de Campaiia Nacional de Vacunacion................ 4

Otro 5
(Especifique)

NOSADE. ..o 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
LACTANCIA
5027 ((Nombre) ha sido amamantado(a) alguna | Si........ ..., 1
vez? NO. e 2
- P502
NOSADE. ..ot 8 } 5029
5028 |;Todavia esta él/ella siendo amamantado(a)? | Si...........coooiiiiiiiiiiii e, 1
No... 2
NOSADE. ..t 8
5029 (Desde el dia de ayer a esta misma hora, ha Si No No sabe
recibido él/ella algo de lo siguiente: a) Suplementos vitaminicos............ 1 2 8
b) Agua.......ccooviiiiiiii 1 2 8
(LEERLE LAS ALTERNATIVAS) ¢) Agua azucarada o jugo................. 1 2 8
d) Suero de Rehidratacion Oral...... 1 2 8
e) Leche (formula para bebé) ...... 1 2 8
f) Leche.......ooooiiiiii 1 2 8
g) Comida solida o semisdlida........ 1 2 8
x) Otros liquidos 1 2 8
(Especifique)
ENTREVISTADORA:
VERIFIQUE P5029g: Igual a =1 N Otros casos |:|—>
5030 (Desde ayer a esta misma hora, ;Cuantas | No de veces! [0
veces (nombre) ha comido alimentos sélidos,
semisdlidos o comidas suaves pero no | No sabe/no recuerda ... ][I OOO0..... 98
liquidos?
Si 7 o mas veces, anote [J70.
ATENCION A ENFE RMEDADES: DIARREA
5031 Hablemos un poco sobre las enfermedades
que se producen en los nifios(as) durante su
crecimiento.
.Ha tenido (nombre) diarrea durante las Sinooooooooooooooooooog. 1
ultimas dos semanas? NoOOOOOOO0000000000000...... 2 1
ENTREVISTADORA: be/ d J" P5042
LA DIARREA SERA DEFINIDA COMO LA No sabe/no recuerdal | [T ..., 8
DEFINA LA MADRE O TUTORA, O COMO
TRES DEPOSICIONES (EXCREMENTO)
FLOJAS O AGUADA POR DiA, O
DEPOSICIONES CON SANGRE.
5032 Durante la ultima vez que tuvo diarrea
Si No No sabe
Je dio a tomar a (nombre) algo de lo | @) LechedesenollLIDLOOL 1 2 8
siguiente: b) Papillas(] 00000000, 1 2 8
ENTREVISTADORA: c¢) Jugos de frutal 1[1[1[]................ 1 2 8
LEERLE LAS ALTERNATIVAS d) Sobre de SROIT IO, 1 2 8
e) Otra leche [ (11001 1 2 8
f) AguaconlacomidallCJCIC000 1 2 8
g) Agua solal] (1T I 2 8
h) Suero caseroI[1LICICICI.. 1 2 8
1) Nadal [0 OO CI OO0, 1 2 8
x) Otro 1 2 8
(Especifique)
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
ENTREVISTADORA: 5035
VERIFIQUE P5032d NO LE DIERON SUERO DE REHIDRATACION ORAL O
LE DIERON SUERO DE
REHIDRATACION ORAL
5033 .Donde consiguio el SRO (suero de Sector Médico Publico Si No
rehidratacion oral) para tratar la diarrea del | a. Hospital publicodd O 000000000, 1 2
nifio(a)? b. Policlinical .10 00000000, 1 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS c. Dispensario publico.........cccceevevierciieecciieeeieeeee, 1 2
d. Clinica Rural O OO0 OO0 00o0o0dddod 102
e. Botica popular( /IO OO O O0000, 1T 2
f. Otro 1 2
(Especifique)
Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio 1 IO 0O 00000, 1 2
h. Médico privadol 1. (10T IO, 1 2
1. Dispensario de iglesia u otra entidad [ (171 1 2
j. Promotor privado (visitador a médico) 1100, 1 2
k. Farmaciall 0000000000000, 12
1. Botica privada] 000000000000, 12
m. Otro |
(Especifique)
Otra Fuente
n. Curandero(a)/brujo(a) 1 OO0 M......... 1 2
0. Pariente o amigo(a) [ [J 1 OO DO E . 1 2
p. Otro 1 2
(Especifique)
5034 (Cuanto pagé por el SRO (suero de | RDS$
rehidratacion oral)? Anote cantidad redondeada sin decimales
Gratuito OO OO0 OOO0000 OO0 1
No sabe/no recuerda | [ DO DO, 8
5035 Durante el tiempo que (nombre) tuvo | Mucho menos .00 00O OOOOOOOO0, 1
diarrea, ;jLe dio la misma cantidad de | yj, poco menos[1 1000000000000 2
liquidos que antes de la diarrea, mas Lami dad 3
liquidos o menos liquidos? a misma cantidad [1.. T IO CICT O CTOT O T L0
MasOOOOOODOoOOoooooooooood.. 4
Si menos, indague: ;Le dio mucho menos | Nada de liquido D000 00000000000, 5
liquido de lo acostumbrado o un poco
o No sabe/no recuerdal | [ (10T, OO T 8
menos’?
5036 Durante el tiempo que (nombre) tuvo | Mucho menos! | OOOOOOOOOO000.. 1

diarrea. ;Le dio la misma cantidad de
alimentos que de costumbre, le dio mas o le
dio menos?

Si menos, indague: (Le dio mucho menos
alimentos de lo que le daba o un poco
menos?

Un poco menos | O OO0OC0OOO00.,. 2
La misma cantidad...[]C OO OO OO 0000H., 3
Mas cantidad 100000 0000000000... 4
Nada de comer O O0OOOO000000 5
No sabe/no recuerdal | 10O 0000000000 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
5037 La ultima vez que (nombre) hizo caca, ;Qué | El nifio(a) uso el inodoro/letrina............................ 01

hizo para deshacerse de los excrementos | ., boto en el inodoro o letrina 02
@ea? | Labodenelinodorooletrina. ..o
La bot6 en el desagiie 0 zanja.............coceeeeninnn.n. 03
La tir6 a la basura (desperdicio s61ido)................... 04
Laenterro......ooevviiiiiiiii e 05
Ladejoenelsuelo........cooviiiiiniiiniiiiiiniieceeeee 06
Otro
(Especifique) 26
No sabe/no recuerda.............ooovviiiiiiiiiinninnnn, 98
5038 .Buscé usted consejo o tratamiento para la | Si...... ... 1
diarrea fuera del hogar? N O, 2
~5040
No sabe/mo recuerda............coovuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 8 J
5039 .Donde buscé usted atencion? Sector Médico Publico Si No
a. Hospital pablico............cooviiiiiiiiiiin, 1 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS b. Policlinica..............coooiiiiiiiiii 1 2
c. Dispensario publico.........ccceevieviienieiiiienieeieenee, 1 2
d.ClinicaRural...............oooiiiii |
e. Boticapopular................oooi 1 2
f. Otro 1 2
(Especifique)
Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio.............ccoevviiiiininninnn, 1 2
h. Médico privado..........c.cceeviiiiiiiiiee, 1 2
1. Dispensario de iglesia u otra entidad............... 1 2
J. Promotor privado (visitador a médico)............. 1 2
K. Farmacia...........ocoooueiiieiii i 1 2
. Boticaprivada............cooooiiiiiiiiiiiiin, 1 2
m. Otro 1 2
(Especifique)
Otra Fuente
n. Curandero(a)/brujo(a)..........c.oovvvvvveneennn. 1 2
0. Pariente 0 amigo(a)...........ccevviiiiiiinninn... 1 2
p. Otro 1 2
(Especifique)
5040 JLe dio alguna medicina a (nombre) para | Si...... ... 1
tratar la diarrea? N O e, 2 7
}5042
No sabe/norecuerda........oooeeeeeiieiiiiiieeeeeeeeeeeeenee 8
5041 (Qué medicina le dieron a (nombre) ANtIbIOtICOS. ..ot 1
Otro(a) 2
ANOTE LAS MEDICINAS QUE |\ sabe 8
DECLARE LA MADRE EN OTROS. | NOSaDE o
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES
5042 Durante las ultimas dos semanas, (Ha tenido | Si............ ... 1
(nombre) alguna otra enfermedad como NO. et 2
fiebre u otro problema de salud?
! " P " No sabe/no recuerda..........ccoovviiiiiiiiiiiiiie e, 8
5043 JHa estado (nombre) enfermo/enferma con | Si....... ..., 1
tos en algin momento durante las dos | No . ... 2
ultimas semanas?.
No sabe/no recuerda.............coooviiiiiiiiiiiii i, 8
5043a | Cuando nombre estaba enfermo con tos | Si........ ... 1
(€lella respiraba mads rapido que de | No . 2
costumbre con respiraciones cortas y No sab 2
répidasotenia dificultad para respirar? Osa e -----------------------------------------------------------
5043b | ;Los sintomas se debieron a problemas en el | Problemas en el pecho...................coo 1
pecho o nariz tapada? Nariz tapada............ccooiiiiiiiieeeeeeeeeeees 2
AMDOS. ..t 3
Otro 6
(Especifique)
NO SADE. .., 8
ENTREVISTADORA:
Si responde [Si’] eP5042 6 en P5043 I%I SiP5042=2u8y P5043 =2u8[ | — 5049a
5044 ,Busco usted consejo o tratamiento para la SioOoooooooooobobboboboo. 1
enfermedad de (nombre) fuera del hogar? NoOOOOOOOOOOOOOOOOO00.. ... o) )
- 5046
No sabe 1000..000000000000........ 8 J
5045 ;Donde buscé usted atencion? Sector Médico Publico Si No
a. Hospital puablico I (OO OOOOO0M0., 1 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS b. Policlinica . 0000000000000, 1 2
c. Dispensario publico.........cccccvvevveeciienieeieeniieenee. 1 2
d. Clinica Rural 1O OO0 0000000000 1 2
e. Botica popular(1 OO OO O OOOO00, 1T 2
f. Otro 1 2
(Especifique)
Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio ] I OO HOOO0M0.,. 1T 2
h. Médico privado ). 10O O OO OO0, 1 2

1. Dispensario de iglesia u otra entidad( /[ 1[1[][] 1 2

J- Promotor privado (visitador a médico) /1010, 1 2

k. Farmacia ) 1O 000000000000, 12
1. Botica privada) 000000000000, 1 2
m. Otro |
(Especifique)

Otra Fuente

n. Curandero(a)/brujo(a) ] OO OO, 1 2
o. Pariente o amigo(a)[ ! [ IO ET . 1 2
p. Otro I 2

(Especifique)
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

5046

;Le dio alguna medicina a (nombre) para
tratar la enfermedad?

>~ 5049a

5047

,Qué medicina le dieron a (nombre)?

ENTREVISTADORA
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS
LAS MEDICINAS SUMINISTRADAS

ANtIDIOTICOS. .ottt
Paracetamol/Panadol/Acetaminofén......................

F N o) 1 -

Tbuprofén.........ccooiiiiii
TE (H1SANA). ...t

Otro

NO SADE. oo,

5049a

5048

;Donde consiguio el antibidtico?

LEERLE LAS ALTERNATIVAS

Sector Médico Publico
a. Hospital publico..............ocooiiiiiiiii 1

b. Policlinica.............ooooiiiiiii 1
c. Dispensario publico........cccceevevievciieinciieeciee e, 1

d.ClinicaRural................ooooiiii 1
e. Boticapopular.............ccooiiiiiiiiiii 1

f. Otro 1
(Especifique)

Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio..............oovvviiiiiiniinnenn. 1

h. Médico privado..........c.ccevviiiiiiiiiii, 1

1. Dispensario de iglesia u otra entidad............... 1
Jj. Promotor privado (visitador a médico)............. 1
k. Farmacia...........c.ooooiiiiiii

1
. Boticaprivada............ccoovviiiiiiiiiiiene. 1
m. Otro 1

(Especifique)
Otra Fuente
n. Curandero(a)/brujo(a).........coevvivirinninnnnn... 1
0. Pariente 0 amigo(a)...........ccceieiiiiiiiin.n. 1
p. Otro 1
(Especifique)

Nl\)l\)l\)l\)l\)g

N DN N NN

5049

,Cuanto pago por el antibidtico?

RDS$

Anote cantidad sin decimales
(€51 1011 (e JOR SRR

Nosabemorecuerda...........oooveeeeeieiiiii..

5049a

ENTREVISTADORA:

(ES LA PRIMERA VEZ QUE LA INFO RMANTE RESPONDE A ESTE MODULO?

SI|;|

NO, YA RESPONDIO ANTES

[ ] 5051

5050

.Cual o cuales sintomas harian que usted
llevara al nifio(a) a un centro de salud
inmediatamente o0 a un médico?

a. Si no puede beber o mamar[ ][00 ... 1
b. Si se pone mas enfermo [ 11O, 2
c.Sileda fiebre 10O OOOODOOMH.. 3
d. Si tiene respiracion rapidal (11O OO T, 4
e. Otro

(Especifique)
f. No sabe/no recuerdall [ oo 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
INMUNIZACION
5051 . Tiene (nombre) una tarjeta de vacunacion? Si (Tarjeta Vista)......oovvvreeieniinnieeenneiennn, 1
Si (Tarjeta no vista).......c.oevvvreenienmniencieenenes 2 5054
No tiene tarjeta.........ooevveviniiiiiiiiineennn 3

ENTREVISTADORA : SOLICITE LA TARJETA DE VACUNACION, Y TRANSCRIBA LOS DATOS PERTINENTES

¢) PARA CADA VACUNA QUE APAREZCA EN LATA RIJETA, TRANSCRIBA LAS FECHAS DE APLICACION
d) Anote “44” en la columna de “DIA” si la tarjeta muestra que una vacuna fue aplicada pero no presenta una fecha de
aplicacion, y deje en blanco las casillas de mes y afio.

FECHAS DE VACUNAS APLICADAS

TIPO VACUNA 1ERA. DOSIS 2DA. DOSIS 3ERA. DOSIS 1ER. REFUERZO 2DO. REFUERZO

dd

5052 A BCG

5052B HEPATITIS B

5052C ANTI-POLIO

5052D PENTAVALENTE
(DPT/Hepb + Hib)

5052E DPT

5052F Hib

5052G SARAMPION

5052H SRP

50521 DT

5052 VITAMINA A

5052K OTRA

5053 ENTREVISTADORA: Para cada vacuna no marcada, formule esta pregunta.

Ademas de las vacunas marcadas en esta tarjeta, ;Recibio (nombre) la vacuna....(NOMBRE DE LA
VACUNA FALTANTE?

En caso de que la persona sefiala que (nombre) recibié la vacuna, anote “66” en dia, y deje en blanco
las casillas de mes y afio.

ENTREVISTADORA PASE — 5066a
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5054 JAlguna vez ha recibido (nombre) vacunas | Si............c.oiii 1

para evitar que él/ella se enferme, incluyendo | N 2

las vacunas recibidas en campaiias nacionales

de vacunacién? NOSADE. ..ttt 8

5055 (Ha recibido (nombre) la vacuna BCG, | Si........ooiiiiii 1
vacuna contra la tuberculosis, es decir, una | No 2
inyeccion en el brazo o en el hombro que deja
una cicatriz? NOSADC. ..t 8

5056 JHa recibido (nombre) la vacuna hepatitis B | Si....... ... 1
es decir, una inyeccion en el brazo que se le | No .. 2
aplica a niiios en tres dosis: recién nacido, al
mes y a los seis meses? NO SADE. ..t 8

5057 JRecibio (nombre) alguna vacuna en formade | Si........ ... 1
“gotas en la boca” para protegerlo a élellade | No . . 27
la enfermedad del Polio? P5060

Nosabe........coooviiiiii 8 }

5058 ,Cuantos aiios tenia él/ella cuando le dieron la | Justo después que nacio .............coceveevieiinian.n.. 1
primera dosis de estas gotas en la boca, justo | penirg de las dos primeras semanas. ..................... 2
después del nacimiento (dentro de las dos | Mg tarde.................coevvioueeieiieeeeeeieee, 3
primeras semanas) o mas tarde? No sabe/nio recuerda 2

5059 ,Cuantas veces le dieron esas gotas a él/ella? NUMEro de VECes ......ovvvvviiiiiiiiiieieiieeeeeen,

No sabe/no recuerda.............ccoeiviiiiiinnenne. 98

5060 A (nombre) alguna vez le han aplicado | Si............ 1
“vacunas inyectadas “PENTAVALENTE | No ... 2
(DPT/HEPB+HIB)”, es decir, una inyeccion }P5062
en el muslo o en la nalga, para evitar que NO SADE. ..t 8
él/ella le de Tétano, Tosferina, Difteria?

5061 JCuantas veces le pusieron esas vacunas | NUmMero de veces............ccoovivrieniininiienineennn.
inyectadas?

No sabe/no recuerda............cooooeiiiiiiiininne. 98

5062 A (nombre) alguna vez le han aplicado | Si............ 1
“vacunas inyectadas “DPT”, es decir, una | No . ... 2
inyeccion en el muslo o en la nalga, para evitar
que élella le de Difteria, Tosferina y Tétano, NO SADE. ..ttt 8
(algunas veces se aplica junto con la del Polio)

5063 A (nombre) alguna vez le han aplicado | Si....... ..., 1
“vacunas inyectadas “HIB”, es decir, una | No . 2
inyeccion en el muslo o en la nalga, para
evitar que él/ella le de Meningitis (algunas NO SADE. ..ttt 8
veces se aplica junto con la del Polio)

5064 (Alguna vez le han aplicado a (mombre) | Si........... 1
“vacunas inyectadas contra el Sarampion”, €S | No. ... 2
decir, una inyeccion en el brazo o en el
hombre a la edad de nueve meses o més para NOSADC. .., 8
protegerlo(la) del Sarampion?

5065 (Alguna vez le han aplicado a (nombre) | Si............ 1
“vacunas inyectadas “SRP” contra Sarampion | No_ 2
Rubéola y Papera”, es decir, una inyeccion en

NO SADE. ..t 8

el brazo a la edad de doce meses la primera
dosis y la segunda a los seis afios de edad o
mas?
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

5066

Por favor digame si (nombre) ha recibido en
alguna vacuna en dias de Campafa de
vacunacion de los aios:

POLIO/SARAMPION EN 2004

POLIO SARAMPION EN 2005

a. Campafia Vac. 2004..................... 1 2
b. Campafia Vac. 2005..................... 1 2

5066a

VERIFIQUE LA EDAD P2004
TIENE DE 2 A 17 ANOS

MENOR DE 2 ANOS

—5071

TRATO FISICO Y PSICOLOGICO

5067

Cuando (nombre) hace algo incorrecto, se
porta mal o hace algo que a usted le molesta,
,Qué hace usted?

LEERLE LAS ALTERNATIVAS

Si No
a. Lo(a) sacude o jamaquea a él/ellall IO, 1 2

b. Le regana verbalmente/le da boches[ /[ 111101, 1 2

c. Le pone a hacer algo [ 11T ..., 1 2

d. Le da nalgadas con las manos[ /(][ 1101010, 1 2

e. Le golpea con una correa, con una vara o algin
otro objeto | I OO OO O OOODI.

f. Le insulta diciéndole cosas como haragén o
poniéndole sobrenombre ] [ 1.,

g. Le da galletas por la cara, la cabeza u oidos [1[1. 1

h. Le golpea/palmea por las manos, brazos o piernas

1. Le golpea con instrumentos como palos, hierros u
otros (mas de una vez y en forma contundente)

j- Le deja sin comidal] [0 O DO,
k. Le corta los ojos (lo mira mal) [ [0,

1. Le prohibe su actividad favorital ][]0,
f. Lo(a) aconsejal .1 OO O OO OOHH..

x. Otro

(Especifique)

1

1

1

—_— =

2

2

2

N NN NN

5068

(Cual de esos métodos emplea con mayor
frecuencia con (nombre)?

Lo(a) sacude o jamaquea a ¢l/ellal] T 101000 1

Le regafia verbalmente/le da boches 1[I 1] 2

Le pone a hacer algo | 1O ... 3
Le da nalgadas con las manos I IO OO0, 4

Le golpea con una correa, con una vara o algun otro
objeto 110D OOOOIOOOOOIOT

Le insulta diciéndole cosas como haragdn o
poniéndole sobrenombre! | 11T,

Le da galletas por la cara, la cabeza u oidos [ [][]

Le golpea/palmea por las manos, brazos o piernas(].

Le golpea con instrumentos como palos, hierros u
otros (mas de una vez y en forma contundente)[ ][

Le deja sin comidal [ 10O T CT T
Le corta los ojos (lo mira mal) ™ (IO OO DI CI0.

Le prohibe su actividad favorital] [T C0.,
Lo(a) aconsejal .10 0O 00O 00O OO

Otro

5

6

7

8

5069

(Podria decirme con qué frecuencia le da
resultado ese método con (nombre)?

NuncalJOJOOOOOOOOOOOOOOOH. 1
RaravezU IO OO OO OO O00O00000., 2
Aveces OO0 00OO000OOO0OO.. 3
Casi siempre | 0000000000000 4
Siempre O 00O0000000000000 5
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5070 Cuando (nombre) se porta bien, ;qué hace | a. Lefelicita.................cooiiiiii..
usted regularmente? b.Lellevaapasear..........cccooovviiiiiiiiiiiiinninnnnns
c. Le compra algo material.......................coooll
d. Le deja hacer lo que mas le gusta....................
e.Leabraza.............ooiiiii
foNada. ..o
x. Otros
(Especifique)
5070a | ;Cree usted que para criar y educar a | Si.........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
(nombre) apropiadamente, usted mecesita | No ...
castigarle fisicamente?
NOSADE. ..ot
DISCAPACIDAD
5071 JTiene (nombre) alguno de los siguientes problemas? 5072. ;Cual
ENTREVISTADORA: fue la causa
LEERLE LAS ALTERNATIVAS de ese
problema?
Si No Anote el
sabe codigo
2. C1eg0(a) de UN 00 ... .uiieitiii i, 1 2 8 I:|:|
b. Ciego(a) de 105 dOS 0JOS.. ... uuiiiiiiiiiiiccecee e 1 2 8 |:|:|
c. Dificultad para ver, incluso en el dia o en lanoche......................... 1 2 8 |:|:|
Ao SOTAO. e 12 8 [ ] ]
e. Escucha con dificultad, para oir usa audifonos.............................. 1 2 8 [:I:|
L MIUAO. e 12 8 [T ]
g. Comparado con otros nifios(as) no es lo suficientemente claro(a) para
- " o2 [ ]
hacerse entender por otras personas diferentes a la familia cercana......
h. Tiene limitaciébn permanente para mover alguna de las manos o
ANEEDTAZOS. ..ttt ! 2 8 I:I:l
1. Tiene limitacion permanente para mover alguno de los brazos........... 1 2 8 |:|:|
j. Cuando le dicen algo, él/ella parece entender lo que se le esta diciendo 1 2 8 [ [ ]
k. Algunas veces tiene ataques, se pone rigido(a) o pierde la conciencia... 1 2 8 |:|:|
1. Aprende a hacer las cosas como los otros nifios(as) de su edad........... 1 2 8 |:|:|
m. Comparado con otros nifios(as) de su misma edad, parece tener alguna
: 28 [ ]
forma de retardo mental o esmas lento.................cooL,
ML AULISINIO. L. I 2 |:|:|
o. Paralisis cerebral.................. 12 |:|:|
x. Otra limitacion 1 2 I:I:|
(Especifique) 5076
p. No tiene ninguna lmitacion. ... .......ovueieiiiiniiiieiiiiinieeaaenn. 1 2 8 |:|:|

CODIGOS DE CAUSAS

Naci6 asil 10000000000 0... 01
Enfermedad durante su crecimientoJ[1[1.. 02
Violencia o abuso OO OO0, 03

Accidente de Bicicleta /motocicletal1J1.. 04 Otro

Accidente laboral 0 ].00 00000000 06

Otro accidente no laboral [ J............ 07

Balas perdidas(1 0100000000000 08
09

Accidente de otro vehiculo de motor[(J[1[]. 05

(Especifique)

No sabel1 1T OO O T 10
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5073 .(Nombre) requiere asistencia o ayuda para A AlIMEeNtarse. ........oooviiiiiiii i 01
realizar alguna de las siguientes actividades? b. Asearse, bafarse, ir al bafio............................... 02
c. Movilizarse, usar transporte.............ooeeeeveenneennn.. 03
d. Comunicarse con otras personas......................... 04
€. Trabajar.........cooiiiii i 05
f.Salirdel hogar.............c.ooiiiiiii 06
g Estudiar............coi . 07
h. No requiere ningln tipo de asistencia.................. 08
x. Otro 09
(Especifique)
5074 JHa asistido (nombre) a alguna escuela S 1
cspecial debido a su discapacidad? | DI
N0 e 2
No sabe/no recuerda.............cooviiiiiiiiiiiiiiie e 8
5075 JAsiste actualmente (mombre) a alguna | Si............ 1
escuela especial debido a su discapacidad? N Ottt 2
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NO.
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
USO DEL TIEMPO
ENTREVISTADORA: VERIFIQUE LA EDAD DEL ELEGIBLE (P2004).
MENOR DE 5 ANOS |:| 'l Seccion de antropometria P5085
5A9 ANOS [ ] o 5077
10 A 17 ANOS @
5076 ENTREVISTADORA SI TIENE DE 10 A 17 ANOS
VERIFIQUE:
SI NINGUN [111]
P2035=16 EN P2035, P2036 Y P2038
P2036=16 ¢ | | — 5081
P2038 =1
5077 En los ultimos siete dias ;realizé (nombre) Sinoooooooooooooooooood. 1
alguna actividad para conseguir dinero, NoOOOOOOOOOOOOOOOOO00.. ... o) 1
alimentos o algin pago en especie? -5082
No sabe/no recuerdal ][] (10100000 ... 8 J
5078
:Qué tipo de actividad o actividades realiz6 (nombre)? Z?Z:flgilaé;‘etl‘:]sana 151?::2; oeﬁ“at‘(‘)ttzsl
dedica (nombre) | dedic6 (nombre)
LEERLE LAS ALTERNATIVAS Si No No sabe | normalmente a a esa actividad
esas actividades? | durante esos 7
Pase a Pase a dias?
siguiente | siguiente | Sjno sabe anote 8 | Si no sabe anote
actividad | actividad 998
a. Preparar comidas/bebidas u otros producto | o) 8 ‘ ‘ ’ ’
b. Vender comidas/bebidas u otros productos 1 o) 8 ‘ ‘ ‘ ‘
c. Limpieza de casas [1.0].0J1 D0, 1 o) 8 ‘ ‘ | |
d. Lavado o planchado de ropa [J[1 00 1 o) 8 ‘ ‘ ’ ’
e. Cuidado de nifos o ancianos [ [ [][][][] 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
f. Escolta de nifios para la escuela o guarderia | o) 8 ‘ ‘ | |
g. Escolta de adultos para actividades varias .. | o) 8 ‘ ‘ ’ ’
h. Desyerbar, cargar agua o mojar la tierra en 1 5 2 ‘ ‘ | |
el jardin1 OO OO OO0 OO0,
i. Cuidar animales 1000000000, 1 | 2 | I |
j- Trabajar en construccion, mantenimiento 1 ) 2 ‘ ‘ I I
dentro de una casal] (][00 000,
k. Acarreo de agual ][]0 E0) 1 o) 8 ‘ ‘ | |
1. Trabajar en acarreo, empaque o almacén [ 1 o) g ‘ ‘ | |
m. Lavar carros, motocicletas, limpiar vidrios | o) g ‘ ‘ ‘ ‘
n. Motoconchista, cobrador de guagua [][].. 1 2 ] ‘ ‘ ‘ ‘
o. Limpiar zapatos [ ][O CICICI.. 1 2 8 ‘ ‘ | |
p. Labores agricolas o pecuarias [, 1 o) 8 ‘ ‘ ’ ’
x. Otro
Especifique 1 2 8 ‘ ‘ I I
5081 JPara quien realizo6 esa actividad (nombre) Familiar OO OO 000.00000000000 1

fundamentalmente? Amigo00000..0000000000000.. 2

Otras

(Especifique)
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5082 JDurante la semana pasada hizo (nombre) alguna de las

siguientes actividades para la casa?

5083;Cuantos dias
en la semana
dedica a esta

5084 ;Cuantas horas
en la semana dedica
normalmente a esta

LEERLE LAS ALTERNATIVAS Si No No sabe | actividad actividad?
Pasea Pasea | Sino sabe anote 8| Sino sabe anote 998
siguiente | siguiente
actividad | actividad
a. Preparar comidas/bebidas u otros
L2 8 || ||| |
productos..........cooveiiiiiiiiian..
b. Vender comidas/bebidas u otros
L2 8 || ||| |
productos...........oeiiiiiiiiiian...
c. Limpieza de casas...................... 1 2 8 ‘ ‘ ’ ‘
d. Lavado o planchado de ropa.......... 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
e. Cuidado de nifos o ancianos.......... 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
f. Escolta de nifios para la escuela o
, 1 2 8 | . |
guarderia...........oooeiiiiiiinL.
g. Escolta de adultos para actividades ‘ ‘ ‘ ‘
A2 o £ LN 1 2 8
h. Desyerbar, cargar agua o mojar la ‘ ‘ ‘ ‘
tierraen el jardin......................... 1 2 8
1. Cuidar animales................c.......... 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
J. Trabajar en construccion, 1 ) ] ‘ ‘ ‘ ‘
mantenimiento de una casa..........
k. Acarreo de agua....................... 1 ) ] ‘ | | ‘
1. Trabajar en acarreo, empaque o
: 1 2 8 | || |
almacén............ooviiiii,
m. Limpiar zapatos......................... 1 2 8 ‘ | | ‘
n. Labores agricolas o pecuarias......... 1 2 8 ‘ | | ‘
x. Otro
(Especifique) ! 2 8 ‘ l | ‘
o. Ninguna actividad...................... 1 2 8 ‘ | | ‘
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5085 ,Cuantas horas a la semana dedica (nombre) a: . . ploras
a. Asistenciaaclase?..............oociiiiiiii
LEER LAS ALTERNATIVAS b. Realizar actividades curriculares y
extracurriculares?.............oociii

SINO SABE ANOTE 998

c. Realizar tareas, revision de clases, investigacion y
actividades relacionadas con la educacion general?

d. Estudios adicionales, educacioén no formal y otras

e. Actividades relacionadas: otras actividades
desempefiadas relacionadas con actividades de

aprendizaje?........o.oiiiiiii

™H

Leer Ibros? . ...oovee e,
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k. Uso de computadora?............ccoovevviiniinann...
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
ANTROPOMETRIA
(Para nifos(as) menores de 5 afios)
5086 No de linea madre o tutora a. No de linea de la madre o tutora....................
No de linea Niiio(a)
b. No de linea del nifio (a)...........cceovvivnienninn..
Después que los modulos para todos (as) los(as) nifios(as) del hogar donde se esta realizando la entrevista estén
completos, la supervisora de antropometria pesa y mide a cada nifio(a). Anote el peso y la estatura/talla debajo,
asegurandose de anotar las medidas en el médulo correcto para cada nifio(a).
Verifique el nombre del nifio(a) y el nimero de linea del listado de miembros del hogar antes de registrar
las medidas.
5087 Peso del nifio(a) )
Kilogramos (Kg.) Gramos
5088 Talla del nifio(a)
Centimetros Milimetros
ENTREVISTADORA:
VERIFIQUE LA EDAD DEL NINO(A) L
Nifio(a) menores de 2 afios: MEDIR
ACOSTADO
Niiio(a) 2 ailos 0 mas: MEDIR PARADO
5089 CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA | CODIGO
PERSONA QUE MIDIO
ENTREVISTADORA: ;HAY OTRO(A) NINO(A) EN ESTE HOGAR QUE SEA ELEGIBLE PARA SER
5090 MEDIDO?
SI MIDA Y ANOTE LAS MEDIDAS PARA EL PROXIMO NINO(A)
NO FIN DE LA ENTREVISTA
ENTREVISTADORA: Entrevista completa...............ooooiiiiiiiiiiii 1
5091 ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO B L ) )
DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA ntrevista mcompleta...........ocooiiiiiiiiiiiiiin s,
CON ESTA PERSONA Morador ausente..............couiiiiiniieiieneeeeeeees 3
Rechazo.......cooviiiii 7
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MODULO V. PARA NINOS Y ADOLE SCENTES (MENORES DE 18 ANOS)

3

La informacion debe ser proporcionada por la madre, el padre o el tutor

Llene las preguntas del Modulo V para cada una de las personas menores de 18 afios elegibles en este hogar

upMOO0OD0O0O0DO0OOODOOODO0DOObDObOOoooDooDOon..
No. DE LA VIVIENDA EN LA MUESTRA 00000000 0000o0oogooo..
No. DE LA VIVIENDA EN EL REGISTRO DO 0000O 00000000 OHOOH..

Menor de 18 afios

ZONA. 1 Urbano 2 Rural Total _de
ESTRATOS. 1 Distrito y Santo Domingo 2 Grandes Ciudades 3 Resto Urbano 4 Rural elecibles
NO. PASE
PREG PREGUNTAS Y FILTROS CA TEGGORIAY CODIGOS A
5001  |ENTREVISTADORA: Nombre[ (][] 00000000, No. linea
ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE
LINEA DE LA PERSONA MENOR DE 18 ) FIN DE LA
ANOS A QUIEN CORRESPONDE LA |No hay menorde 18 afios elegiblel] LI LI HLE 97 —> | ENTREVISTA
INFORMACION
5002 , , . Ly s <
Anote el nombre y numero de linea de la madre o tutor(a) o de quien dé la informacion
ENTREVISTADORA: VERIFIQUE LA EDAD DEL ELEGIBLE P2004
MENOR DE 5 ANOS 5 A17 ANOS — > 5067
5003 JEn qué afio y mes nacio él(1a) nifio(a)? Fecha de nacimiento:
A ANO. e
No sabe /norecuerda..............ccooevvviiinnnn.nn. 9998
B MeS. i
Nosabe/norecuerda ................coviiniinnnnnn. 98
5004 ,Cuantos aifios cumplidos tiene (nombre)? Edad. ...
5007
5005 ((Nombre) tiene Acta de Nacimiento (estd | Si, VISta...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 1 —
declarado)? ST, 100 VISTA. . e et e e e, 2
N O e 3
NO SADE. .o 8
5006 ,Por qué no ha sido registrado (a)? Cuesta mucho 10O OO0 OOOHOOH, 1
Debo viajar muy lejos [T IO EICI0), 2
No sabia que debia ser registrado 1 IO OO0, 3
No queria pagar multal | IO OO OCOO0 0000 4
No sabe donde registrarlo 1 IO OO OO OO0, 5
Otro 6
(Especifique)
No sabe como registrarlo] OO OO OO0, 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
5007 JAsiste  (nombre) al jardin infantil, | Si......o 1

guarderia, o algun programa de aprendizaje | 1, 9
temprano?, } 5009
NO SADE. ..ttt 8

5008 En los ultimos siete dias, japroximadamente | Numero de horas......................cooviiiieenenne.
cuantas horas asisti6 (nombre) a ese
programa? NOSADE. .. 98

5009 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... 1
hogar mayor de 15 aiios le leyo cuentos, | £, b
libros o historias a (nombre)? }- 5012

NOSADC. .o 8

5010 (Aproximadamente cuantas horas le leyeron | Numero de horas.................ooiiiiiiiiiiienenn,
cuentos, libros, o historias a (nombre) en
esos tres dias? NO SADE. ..t 98

5011 . Quién o quienes le leyeron cuentos, libros o Si No
historias a (nombre)? A Madre. ..o, 1 2

b.Padre........oooviiiiii 1 2

d. Hermano(a)...........oooeeviiiiiiiiiiiian, 1 2

x. Otro 1 2
(Especifique)

5012 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si........... ... 1
hogar mayor de 15 aiios le cant6 canciones a | ;- b
(nombre): }' 5015

NOSADE. ..euiiiii i 8

5013 (Aproximadamente cuantas horas le | Numerodehoras.................coooieiiiiiieciieenn,
cantaron canciones a (nombre) en esos tres
dias? NOSADE. ..t 98

5014 ., Quién o quienes le cantaron canciones? Si No

a.Madre.......oooiiii 1 2

b.Padre........oooiiiiiii 1 2

d. Hermano(a)............ooeviiiiiiiiiiiiien, 1 2

x. Otro 1 2
(Especifique)

5015 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... 1
hogar mayor de 15 afios sacé a pasear a | )
(nombre) fuera de la casa, recinto o patio? }- 5018

NO SADE. ..t 8

5016 JAproximadamente cuantas horas? Numero de horas...........cooiiiiiiiiniiiieiee,

NOSADE. ..ot 98

5017 ,Quién o quienes sacaron a pasear a Si No
(nombre) fuera de la casa, recinto o patio? a.Madre.......oooiiii 1 2

b.Padre.......c.ooooi 1 2
d. Hermano(a)...........cooevviiiiiiiiiiinienn, 1 2
x. Otro 1 2

(Especifique)
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
5018 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... .. 1

hogar mayor de 15 afios jugé con (nombre)? | )
}- 5021
NOSADC. ..ot 8

5019 JAproximadamente cuantas horas jugaron | Numero de horas.......
con (nombre) en esos tres dias?

NOSADC. .ot 98

5020 ., Quién o quienes jugaron con (nombre)? Si No

a.Madre........oooiii 1 2

b.Padre........cooviiiii 1 2

d. Hermano(a)...........cooveiiiiiiiiiiiiin, 1 2

x. Otro 1 2
(Especifique)

5021 En los pasados tres dias, justed o alguien del | Si.......... ... 1
hogar mayor de 15 aiios pasé tiempo con | N, )
(nombre), contandole cosas y/o haciendo }- 5024
dibujos? NOSAbE. ...t 8

5022 JAproximadamente cuantas horas pasaron | Numero de horas.......
contandole cosas y/o haciendo dibujos con
(nombre) en esos tres dias? NOSADC. ..ot 98

5023 (Quién o quienes pasaron tiempo con Si  No
(nombre) contandole cosas y/o haciendo Madre......oooviiii 1 2
dibujos? Padre........cooovevniiieie e 1 2

Hermano(a)...........c.oooviiiiiiiiiian... 1 2
Otro 1 2
(Especifique)
VITAMINA “A”

5024 .Le han dado alguna vez a (nombre) una
capsula (suplemento) de vitamina A como
ésta? S 1

, . No. o)
Muestre la capsula o dispensador de las } 5027
dlferentes dOSlS. NO Sabe ......................................................... 8
100.000 UI. para edades de 6 a 11 meses.
200.000 UI. para edades de 12-59 meses.

5025 (Hace cuanto tiempo que (nombre) se tomé | Estd tomando actualmente.............................. 00

la ultima dosis? No. de dias
NO. dE MESES....eueiieieiitieii e
Nosabe/norecuerda ...............covveiiinninnnn. 98

5026 ;Doénde consiguié para (nombre) esa ultima | Comprado en farmacia...............c..oooiiiii 1
dosis? En visita rutinaria a centro de salud....................... 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS Visita de nifio(a) enfermo a centro de salud............... 3

Dia de Campaiia Nacional de Vacunacion................ 4

Otro 5
(Especifique)

NOSADE. ..o 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
LACTANCIA
5027 ((Nombre) ha sido amamantado(a) alguna | Si........ ..., 1
vez? NO. e 2
- P502
NOSADE. ..ot 8 } 5029
5028 |;Todavia esta él/ella siendo amamantado(a)? | Si...........coooiiiiiiiiiiii e, 1
No... 2
NOSADE. ..t 8
5029 (Desde el dia de ayer a esta misma hora, ha Si No No sabe
recibido él/ella algo de lo siguiente: a) Suplementos vitaminicos............ 1 2 8
b) Agua.......ccooviiiiiiii 1 2 8
(LEERLE LAS ALTERNATIVAS) ¢) Agua azucarada o jugo................. 1 2 8
d) Suero de Rehidratacion Oral...... 1 2 8
e) Leche (formula para bebé) ...... 1 2 8
f) Leche.......ooooiiiiii 1 2 8
g) Comida solida o semisdlida........ 1 2 8
x) Otros liquidos 1 2 8
(Especifique)
ENTREVISTADORA:
VERIFIQUE P5029g: Igual a =1 N Otros casos |:|—>
5030 (Desde ayer a esta misma hora, ;Cuantas | No de veces! [0
veces (nombre) ha comido alimentos sélidos,
semisdlidos o comidas suaves pero no | No sabe/no recuerda ... ][I OOO0..... 98
liquidos?
Si 7 o mas veces, anote [J70.
ATENCION A ENFE RMEDADES: DIARREA
5031 Hablemos un poco sobre las enfermedades
que se producen en los nifios(as) durante su
crecimiento.
.Ha tenido (nombre) diarrea durante las Sinooooooooooooooooooog. 1
ultimas dos semanas? NoOOOOOOO0000000000000...... 2 1
ENTREVISTADORA: be/ d J" P5042
LA DIARREA SERA DEFINIDA COMO LA No sabe/no recuerdal | [T ..., 8
DEFINA LA MADRE O TUTORA, O COMO
TRES DEPOSICIONES (EXCREMENTO)
FLOJAS O AGUADA POR DiA, O
DEPOSICIONES CON SANGRE.
5032 Durante la ultima vez que tuvo diarrea
Si No No sabe
Je dio a tomar a (nombre) algo de lo | @) LechedesenollLIDLOOL 1 2 8
siguiente: b) Papillas(] 00000000, 1 2 8
ENTREVISTADORA: c¢) Jugos de frutal 1[1[1[]................ 1 2 8
LEERLE LAS ALTERNATIVAS d) Sobre de SROIT IO, 1 2 8
e) Otra leche [ (11001 1 2 8
f) AguaconlacomidallCJCIC000 1 2 8
g) Agua solal] (1T I 2 8
h) Suero caseroI[1LICICICI.. 1 2 8
1) Nadal [0 OO CI OO0, 1 2 8
x) Otro 1 2 8
(Especifique)
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
ENTREVISTADORA: 5035
VERIFIQUE P5032d NO LE DIERON SUERO DE REHIDRATACION ORAL O
LE DIERON SUERO DE
REHIDRATACION ORAL =
5033 .Donde consiguio el SRO (suero de Sector Médico Publico Si No
rehidratacion oral) para tratar la diarrea del | a. Hospital publicodd O 000000000, 1 2
nifio(a)? b. Policlinical .10 00000000, 1 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS c. Dispensario publico.........cccceevevierciieecciieeeieeeee, 1 2
d. Clinica Rural O OO0 OO0 00o0o0dddod 102
e. Botica popular( /IO OO O O0000, 1T 2
f. Otro 1 2
(Especifique)
Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio 1 IO 0O 00000, 1 2
h. Médico privadol 1. (10T IO, 1 2
1. Dispensario de iglesia u otra entidad [ (171 1 2
j. Promotor privado (visitador a médico) 1100, 1 2
k. Farmaciall 0000000000000, 12
1. Botica privada] 000000000000, 12
m. Otro |
(Especifique)
Otra Fuente
n. Curandero(a)/brujo(a) 1 OO0 M......... 1 2
0. Pariente o amigo(a) [ [J 1 OO DO E . 1 2
p. Otro 1 2
(Especifique)
5034 (Cuanto pagé por el SRO (suero de | RDS$
rehidratacion oral)? Anote cantidad redondeada sin decimales
Gratuito OO OO0 OOO0000 OO0 1
No sabe/no recuerda | [ DO DO, 8
5035 Durante el tiempo que (nombre) tuvo | Mucho menos .00 00O OOOOOOOO0, 1
diarrea, ;jLe dio la misma cantidad de | yj, poco menos[1 1000000000000 2
liquidos que antes de la diarrea, mas Lami dad 3
liquidos o menos liquidos? a misma cantidad [1.. T IO CICT O CTOT O T L0
MasOOOOOODOoOOoooooooooood.. 4
Si menos, indague: ;Le dio mucho menos | Nada de liquido D000 00000000000, 5
liquido de lo acostumbrado o un poco
o No sabe/no recuerdal | [ (10T, OO T 8
menos’?
5036 Durante el tiempo que (nombre) tuvo | Mucho menos! | OOOOOOOOOO000.. 1

diarrea. ;Le dio la misma cantidad de
alimentos que de costumbre, le dio mas o le
dio menos?

Si menos, indague: (Le dio mucho menos
alimentos de lo que le daba o un poco
menos?

Un poco menos | O OO0OC0OOO00.,. 2
La misma cantidad...[]C OO OO OO 0000H., 3
Mas cantidad 100000 0000000000... 4
Nada de comer O O0OOOO000000 5
No sabe/no recuerdal | 10O 0000000000 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
5037 La ultima vez que (nombre) hizo caca, ;Qué | El nifio(a) uso el inodoro/letrina............................ 01

hizo para deshacerse de los excrementos | ., boto en el inodoro o letrina 02
@ea? | Labodenelinodorooletrina. ..o
La bot6 en el desagiie 0 zanja.............coceeeeninnn.n. 03
La tir6 a la basura (desperdicio s61ido)................... 04
Laenterro......ooevviiiiiiiii e 05
Ladejoenelsuelo........cooviiiiiniiiniiiiiiniieceeeee 06
Otro
(Especifique) 26
No sabe/no recuerda.............ooovviiiiiiiiiinninnnn, 98
5038 .Buscé usted consejo o tratamiento para la | Si...... ... 1
diarrea fuera del hogar? N O, 2
~5040
No sabe/mo recuerda............coovuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 8 J
5039 .Donde buscé usted atencion? Sector Médico Publico Si No
a. Hospital pablico............cooviiiiiiiiiiin, 1 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS b. Policlinica..............coooiiiiiiiiii 1 2
c. Dispensario publico.........ccceevieviienieiiiienieeieenee, 1 2
d.ClinicaRural...............oooiiiii |
e. Boticapopular................oooi 1 2
f. Otro 1 2
(Especifique)
Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio.............ccoevviiiiininninnn, 1 2
h. Médico privado..........c.cceeviiiiiiiiiee, 1 2
1. Dispensario de iglesia u otra entidad............... 1 2
J. Promotor privado (visitador a médico)............. 1 2
K. Farmacia...........ocoooueiiieiii i 1 2
. Boticaprivada............cooooiiiiiiiiiiiiin, 1 2
m. Otro 1 2
(Especifique)
Otra Fuente
n. Curandero(a)/brujo(a)..........c.oovvvvvveneennn. 1 2
0. Pariente 0 amigo(a)...........ccevviiiiiiinninn... 1 2
p. Otro 1 2
(Especifique)
5040 JLe dio alguna medicina a (nombre) para | Si...... ... 1
tratar la diarrea? N O e, 2 7
}5042
No sabe/norecuerda........oooeeeeeiieiiiiiieeeeeeeeeeeeenee 8
5041 (Qué medicina le dieron a (nombre) ANtIbIOtICOS. ..ot 1
Otro(a) 2
ANOTE LAS MEDICINAS QUE |\ sabe 8
DECLARE LA MADRE EN OTROS. | NOSaDE o
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES
5042 Durante las ultimas dos semanas, (Ha tenido | Si............ ... 1
(nombre) alguna otra enfermedad como NO. et 2
fiebre u otro problema de salud?
! " P " No sabe/no recuerda..........ccoovviiiiiiiiiiiiiie e, 8
5043 JHa estado (nombre) enfermo/enferma con | Si....... ..., 1
tos en algin momento durante las dos | No . ... 2
ultimas semanas?.
No sabe/no recuerda.............coooviiiiiiiiiiiii i, 8
5043a | Cuando nombre estaba enfermo con tos | Si........ ... 1
(€lella respiraba mads rapido que de | No . 2
costumbre con respiraciones cortas y No sab 2
répidasotenia dificultad para respirar? Osa e -----------------------------------------------------------
5043b | ;Los sintomas se debieron a problemas en el | Problemas en el pecho...................coo 1
pecho o nariz tapada? Nariz tapada............ccooiiiiiiiieeeeeeeeeeees 2
AMDOS. ..t 3
Otro 6
(Especifique)
NO SADE. .., 8
ENTREVISTADORA:
Si responde [Si’] eP5042 6 en P5043 I%I SiP5042=2u8y P5043 =2u8[ | — 5049a
5044 ,Busco usted consejo o tratamiento para la SioOoooooooooobobboboboo. 1
enfermedad de (nombre) fuera del hogar? NoOOOOOOOOOOOOOOOOO00.. ... o) )
- 5046
No sabe 1000..000000000000........ 8 J
5045 ;Donde buscé usted atencion? Sector Médico Publico Si No
a. Hospital puablico I (OO OOOOO0M0., 1 2
LEERLE LAS ALTERNATIVAS b. Policlinica . 0000000000000, 1 2
c. Dispensario publico.........cccccvvevveeciienieeieeniieenee. 1 2
d. Clinica Rural 1O OO0 0000000000 1 2
e. Botica popular(1 OO OO O OOOO00, 1T 2
f. Otro 1 2
(Especifique)
Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio ] I OO HOOO0M0.,. 1T 2
h. Médico privado ). 10O O OO OO0, 1 2

1. Dispensario de iglesia u otra entidad( /[ 1[1[][] 1 2

J- Promotor privado (visitador a médico) /1010, 1 2

k. Farmacia ) 1O 000000000000, 12
1. Botica privada) 000000000000, 1 2
m. Otro |
(Especifique)

Otra Fuente

n. Curandero(a)/brujo(a) ] OO OO, 1 2
o. Pariente o amigo(a)[ ! [ IO ET . 1 2
p. Otro I 2

(Especifique)
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

5046

;Le dio alguna medicina a (nombre) para
tratar la enfermedad?

>~ 5049a

5047

,Qué medicina le dieron a (nombre)?

ENTREVISTADORA
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS
LAS MEDICINAS SUMINISTRADAS

ANtIDIOTICOS. .ottt
Paracetamol/Panadol/Acetaminofén......................

F N o) 1 -

Tbuprofén.........ccooiiiiii
TE (H1SANA). ...t

Otro

NO SADE. oo,

5049a

5048

;Donde consiguio el antibidtico?

LEERLE LAS ALTERNATIVAS

Sector Médico Publico
a. Hospital publico..............ocooiiiiiiiii 1

b. Policlinica.............ooooiiiiiii 1
c. Dispensario publico........cccceevevievciieinciieeciee e, 1

d.ClinicaRural................ooooiiii 1
e. Boticapopular.............ccooiiiiiiiiiii 1

f. Otro 1
(Especifique)

Sector Médico Privado
g. Clinica/consultorio..............oovvviiiiiiniinnenn. 1

h. Médico privado..........c.ccevviiiiiiiiiii, 1

1. Dispensario de iglesia u otra entidad............... 1
Jj. Promotor privado (visitador a médico)............. 1
k. Farmacia...........c.ooooiiiiiii

1
. Boticaprivada............ccoovviiiiiiiiiiiene. 1
m. Otro 1

(Especifique)
Otra Fuente
n. Curandero(a)/brujo(a).........coevvivirinninnnnn... 1
0. Pariente 0 amigo(a)...........ccceieiiiiiiiin.n. 1
p. Otro 1
(Especifique)

Nl\)l\)l\)l\)l\)g

N DN N NN

5049

,Cuanto pago por el antibidtico?

RDS$

Anote cantidad sin decimales
(€51 1011 (e JOR SRR

Nosabemorecuerda...........oooveeeeeieiiiii..

5049a

ENTREVISTADORA:

(ES LA PRIMERA VEZ QUE LA INFO RMANTE RESPONDE A ESTE MODULO?

i

NO, YA RESPONDIO ANTES

[ ] 5051

5050

v

.Cual o cuales sintomas harian que usted
llevara al nifio(a) a un centro de salud
inmediatamente o0 a un médico?

a. Si no puede beber o mamar[ ][00 ... 1
b. Si se pone mas enfermo [ 11O, 2
c.Sileda fiebre 10O OOOODOOMH.. 3
d. Si tiene respiracion rapidal (11O OO T, 4
e. Otro

(Especifique)
f. No sabe/no recuerdall [ oo 8
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
INMUNIZACION
5051 . Tiene (nombre) una tarjeta de vacunacion? Si (Tarjeta Vista)......oovvvreeieniinnieeenneiennn, 1
Si (Tarjeta no vista).......c.oevvvreenienmniencieenenes 2 5054
No tiene tarjeta.........ooevveviniiiiiiiiineennn 3

ENTREVISTADORA : SOLICITE LA TARJETA DE VACUNACION, Y TRANSCRIBA LOS DATOS PERTINENTES

e¢) PARA CADA VACUNA QUE APAREZCA EN LATA RIJETA, TRANSCRIBA LAS FECHAS DE APLICACION
f) Anote “44” en la columna de “DIA” si la tarjeta muestra que una vacuna fue aplicada pero no presenta una fecha de
aplicacion, y deje en blanco las casillas de mes y afio.

FECHAS DE VACUNAS APLICADAS

TIPO VACUNA 1ERA. DOSIS 2DA. DOSIS 3ERA. DOSIS 1ER. REFUERZO 2DO. REFUERZO

dd

5052 A BCG

5052B HEPATITIS B

5052C ANTI-POLIO

5052D PENTAVALENTE
(DPT/Hepb + Hib)

5052E DPT

5052F Hib

5052G SARAMPION

5052H SRP

50521 DT

5052 VITAMINA A

5052K OTRA

5053 ENTREVISTADORA: Para cada vacuna no marcada, formule esta pregunta.

Ademas de las vacunas marcadas en esta tarjeta, ;Recibio (nombre) la vacuna....(NOMBRE DE LA
VACUNA FALTANTE?

En caso de que la persona sefiala que (nombre) recibié la vacuna, anote “66” en dia, y deje en blanco
las casillas de mes y afio.

ENTREVISTADORA PASE — 5066a

85



NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5054 JAlguna vez ha recibido (nombre) vacunas | Si............c.oiii 1

para evitar que él/ella se enferme, incluyendo | N 2

las vacunas recibidas en campaiias nacionales

de vacunacién? NOSADE. ..ttt 8

5055 (Ha recibido (nombre) la vacuna BCG, | Si........ooiiiiii 1
vacuna contra la tuberculosis, es decir, una | No 2
inyeccion en el brazo o en el hombro que deja
una cicatriz? NOSADC. ..t 8

5056 JHa recibido (nombre) la vacuna hepatitis B | Si....... ... 1
es decir, una inyeccion en el brazo que se le | No .. 2
aplica a niiios en tres dosis: recién nacido, al
mes y a los seis meses? NO SADE. ..t 8

5057 JRecibio (nombre) alguna vacuna en formade | Si........ ... 1
“gotas en la boca” para protegerlo a élellade | No . . 27
la enfermedad del Polio? P5060

Nosabe........coooviiiiii 8 }

5058 ,Cuantos aiios tenia él/ella cuando le dieron la | Justo después que nacio .............coceveevieiinian.n.. 1
primera dosis de estas gotas en la boca, justo | penirg de las dos primeras semanas. ..................... 2
después del nacimiento (dentro de las dos | Mg tarde.................coevvioueeieiieeeeeeieee, 3
primeras semanas) o mas tarde? No sabe/nio recuerda 2

5059 ,Cuantas veces le dieron esas gotas a él/ella? NUMEro de VECes ......ovvvvviiiiiiiiiieieiieeeeeen,

No sabe/no recuerda.............ccoeiviiiiiinnenne. 98

5060 A (nombre) alguna vez le han aplicado | Si............ 1
“vacunas inyectadas “PENTAVALENTE | No ... 2
(DPT/HEPB+HIB)”, es decir, una inyeccion }P5062
en el muslo o en la nalga, para evitar que NO SADE. ..t 8
él/ella le de Tétano, Tosferina, Difteria?

5061 JCuantas veces le pusieron esas vacunas | NUmMero de veces............ccoovivrieniininiienineennn.
inyectadas?

No sabe/no recuerda............cooooeiiiiiiiininne. 98

5062 A (nombre) alguna vez le han aplicado | Si............ 1
“vacunas inyectadas “DPT”, es decir, una | No . ... 2
inyeccion en el muslo o en la nalga, para evitar
que élella le de Difteria, Tosferina y Tétano, NO SADE. ..ttt 8
(algunas veces se aplica junto con la del Polio)

5063 A (nombre) alguna vez le han aplicado | Si....... ..., 1
“vacunas inyectadas “HIB”, es decir, una | No . 2
inyeccion en el muslo o en la nalga, para
evitar que él/ella le de Meningitis (algunas NO SADE. ..ttt 8
veces se aplica junto con la del Polio)

5064 (Alguna vez le han aplicado a (mombre) | Si........... 1
“vacunas inyectadas contra el Sarampion”, €S | No. ... 2
decir, una inyeccion en el brazo o en el
hombre a la edad de nueve meses o més para NOSADC. .., 8
protegerlo(la) del Sarampion?

5065 (Alguna vez le han aplicado a (nombre) | Si............ 1
“vacunas inyectadas “SRP” contra Sarampion | No_ 2
Rubéola y Papera”, es decir, una inyeccion en

NO SADE. ..t 8

el brazo a la edad de doce meses la primera
dosis y la segunda a los seis afios de edad o
mas?
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NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

5066

Por favor digame si (nombre) ha recibido en
alguna vacuna en dias de Campafa de
vacunacion de los aios:

POLIO/SARAMPION EN 2004

POLIO SARAMPION EN 2005

a. Campafia Vac. 2004..................... 1 2
b. Campafia Vac. 2005..................... 1 2

5066a

VERIFIQUE LA EDAD P2004

MENOR DE 2 ANOS

—5071

TIENE DE 2 A 17 ANOS

TRATO FISICO Y PSICOLOGICO

5067

Cuando (nombre) hace algo incorrecto, se
porta mal o hace algo que a usted le molesta,
,Qué hace usted?

LEERLE LAS ALTERNATIVAS

Si No
a. Lo(a) sacude o jamaquea a él/ellall IO, 1 2

b. Le regana verbalmente/le da boches[ /[ 111101, 1 2

c. Le pone a hacer algo [ 11T ..., 1 2

d. Le da nalgadas con las manos[ /(][ 1101010, 1 2

e. Le golpea con una correa, con una vara o algin
otro objeto | I OO OO O OOODI.

f. Le insulta diciéndole cosas como haragén o
poniéndole sobrenombre ] [ 1.,

g. Le da galletas por la cara, la cabeza u oidos [1[1. 1

h. Le golpea/palmea por las manos, brazos o piernas

1. Le golpea con instrumentos como palos, hierros u
otros (mas de una vez y en forma contundente)

j- Le deja sin comidal] [0 O DO,
k. Le corta los ojos (lo mira mal) [ [0,

1. Le prohibe su actividad favorital ][]0,
f. Lo(a) aconsejal .1 OO O OO OOHH..

x. Otro

(Especifique)

1

1

1

—_— =

2

2

2

N NN NN

5068

(Cual de esos métodos emplea con mayor
frecuencia con (nombre)?

Lo(a) sacude o jamaquea a ¢l/ellal] T 101000 1

Le regafia verbalmente/le da boches 1[I 1] 2

Le pone a hacer algo | 1O ... 3
Le da nalgadas con las manos I IO OO0, 4

Le golpea con una correa, con una vara o algun otro
objeto 110D OOOOIOOOOOIOT

Le insulta diciéndole cosas como haragdn o
poniéndole sobrenombre!( ][ [T,

Le da galletas por la cara, la cabeza u oidos [ [][]

Le golpea/palmea por las manos, brazos o piernas(].

Le golpea con instrumentos como palos, hierros u
otros (mas de una vez y en forma contundente)[ [

Le deja sin comidal [ 10O T CT T
Le corta los ojos (lo mira mal) ™ (IO OO DI CI0.

Le prohibe su actividad favorital] [T C0.,
Lo(a) aconsejal .10 0O 00O 00O OO

Otro

5

6

7

8

5069

(Podria decirme con qué frecuencia le da
resultado ese método con (nombre)?

NuncalJOJOOOOOOOOOOOOOOOH. 1
RaravezU IO OO OO OO O00O00000., 2
Aveces OO0 00OO000OOO0OO.. 3
Casi siempre | 0000000000000 4
Siempre O 00O0000000000000 5
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5070 Cuando (nombre) se porta bien, ;qué hace | a. Lefelicita.................cooiiiiii..
usted regularmente? b.Lellevaapasear..........cccooovviiiiiiiiiiiiinninnnnns
c. Le compra algo material.......................coooll
d. Le deja hacer lo que mas le gusta....................
e.Leabraza.............ooiiiii
foNada. ..o
x. Otros
(Especifique)
5070a | ;Cree usted que para criar y educar a | Si.........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
(nombre) apropiadamente, usted mecesita | No ...
castigarle fisicamente?
NOSADE. ..ot
DISCAPACIDAD
5071 JTiene (nombre) alguno de los siguientes problemas? 5072. ;Cual
ENTREVISTADORA: fue la causa
LEERLE LAS ALTERNATIVAS de ese
problema?
Si No Anote el
sabe codigo
2. C1eg0(a) de UN 00 ... .uiieitiii i, 1 2 8 I:|:|
b. Ciego(a) de 105 dOS 0JOS.. ... uuiiiiiiiiiiiccecee e 1 2 8 |:|:|
c. Dificultad para ver, incluso en el dia o en lanoche......................... 1 2 8 |:|:|
Ao SOTAO. e 12 8 [ ] ]
e. Escucha con dificultad, para oir usa audifonos.............................. 1 2 8 [:I:|
L MIUAO. e 12 8 [T ]
g. Comparado con otros nifios(as) no es lo suficientemente claro(a) para
- " o2 [ ]
hacerse entender por otras personas diferentes a la familia cercana......
h. Tiene limitaciébn permanente para mover alguna de las manos o
ANEEDTAZOS. ..ttt ! 2 8 I:I:l
1. Tiene limitacion permanente para mover alguno de los brazos........... 1 2 8 |:|:|
j. Cuando le dicen algo, él/ella parece entender lo que se le esta diciendo 1 2 8 [ [ ]
k. Algunas veces tiene ataques, se pone rigido(a) o pierde la conciencia... 1 2 8 |:|:|
1. Aprende a hacer las cosas como los otros nifios(as) de su edad........... 1 2 8 |:|:|
m. Comparado con otros nifios(as) de su misma edad, parece tener alguna
: 28 [ ]
forma de retardo mental o esmas lento.................cooL,
ML AULISINIO. L. I 2 |:|:|
m. Paralisis cerebral................ I 2 |:|:|
n. Otra limitacion 1 2 |:|:|
(Especifique) 5076
m. No tiene ninguna limitacion..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 1 2 8 |:|:|

CODIGOS DE CAUSAS

Naci6 asil 10000000000 0... 01
Enfermedad durante su crecimientoJ[1[1.. 02
Violencia o abuso OO OO0, 03

Accidente de Bicicleta /motocicletal1J1.. 04 Otro

Accidente laboral 0 ].00 00000000 06

Otro accidente no laboral [ J............ 07

Balas perdidas(1 0100000000000 08
09

Accidente de otro vehiculo de motor[(J[1[]. 05

(Especifique)

No sabel1 1T OO O T 10
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5073 .(Nombre) requiere asistencia o ayuda para A AlIMEeNtarse. ........oooviiiiiiii i 01
realizar alguna de las siguientes actividades? b. Asearse, bafarse, ir al bafio............................... 02
c. Movilizarse, usar transporte.............ooeeeeveenneennn.. 03
d. Comunicarse con otras personas......................... 04
€. Trabajar.........cooiiiii i 05
f.Salirdel hogar.............c.ooiiiiiii 06
g Estudiar............coi . 07
h. No requiere ningln tipo de asistencia.................. 08
x. Otro 09
(Especifique)
5074 JHa asistido (nombre) a alguna escuela S 1
cspecial debido a su discapacidad? | DI
N0 e 2
No sabe/no recuerda.............cooviiiiiiiiiiiiiiie e 8
5075 JAsiste actualmente (mombre) a alguna | Si............ 1
escuela especial debido a su discapacidad? N Ottt 2
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NO.
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PAASE
USO DEL TIEMPO
ENTREVISTADORA: VERIFIQUE LA EDAD DEL ELEGIBLE (P2004).
MENOR DE 5 ANOS |:| 'l Seccion de antropometria P5085
5A9 ANOS [ ] o 5077
10 A 17 ANOS @
5076 ENTREVISTADORA SI TIENE DE 10 A 17 ANOS
VERIFIQUE:
SI NINGUN [111]
P2035=16 EN P2035, P2036 Y P2038
P2036=16 ¢ | | — 5081
P2038 =1
5077 En los ultimos siete dias ;realizé (nombre) Sinoooooooooooooooooood. 1
alguna actividad para conseguir dinero, NoOOOOOOOOOOOOOOOOO00.. ... o) 1
alimentos o algin pago en especie? -5082
No sabe/no recuerdall 100000000 ..., 8 J
5078 . Qué tipo de actividad o actividades realizé (nombre)? 3?::35;‘:";‘3;53“ 151?::2; ﬁ“at‘(‘)ttzsl
dedica (nombre) | dedic6 (nombre)
LEERLE LAS ALTERNATIVAS Si No No sabe | normalmente a a esa actividad
esas actividades? | durante esos 7
Pase a Pase a dias?
siguiente | siguiente | Sj o sabe anote 8 | Sino sabe anote
actividad | actividad 998
a. Preparar comidas/bebidas u otros producto | o) 8 ‘ ‘ ’ ’
b. Vender comidas/bebidas u otros productos 1 o) 8 ‘ ‘ ‘ ‘
c. Limpieza de casas [1.0].0J1 D0, 1 o) 8 ‘ ‘ | |
d. Lavado o planchado de ropa [J[1 00 1 o) 8 ‘ ‘ ’ ’
e. Cuidado de nifos o ancianos [ [ [][][][] 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
f. Escolta de nifios para la escuela o guarderia | o) 8 ‘ ‘ | |
g. Escolta de adultos para actividades varias .. | o) 8 ‘ ‘ ’ ’
h. Desyerbar, cargar agua o mojar la tierra en 1 5 2 ‘ ‘ | |
el jardin1 OO OO OO0 OO0,
i. Cuidar animales 1000000000, 1 | 2 | I |
j- Trabajar en construccion, mantenimiento 1 ) 2 ‘ ‘ I I
dentro de una casal] (][00 000,
k. Acarreo de agual ][]0 E0) 1 o) 8 ‘ ‘ | |
1. Trabajar en acarreo, empaque o almacén [ 1 o) g ‘ ‘ | |
m. Lavar carros, motocicletas, limpiar vidrios | o) g ‘ ‘ ‘ ‘
n. Motoconchista, cobrador de guagua [][].. 1 2 ] ‘ ‘ ‘ ‘
o. Limpiar zapatos [ ][O CICICI.. 1 2 8 ‘ ‘ | |
p. Labores agricolas o pecuarias [, 1 o) 8 ‘ ‘ ’ ’
x. Otro
Especifique 1 2 8 ‘ ‘ I I
5081 JPara quien realizo6 esa actividad (nombre) Familiar OO OO 000.00000000000 1

fundamentalmente? Amigo00000..0000000000000.. 2

Otras

(Especifique)
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5082 JDurante la semana pasada hizo (nombre) alguna de las

siguientes actividades para la casa?

5083;Cuantos dias
en la semana
dedica a esta

5084 ;Cuantas horas
en la semana dedica
normalmente a esta

LEERLE LAS ALTERNATIVAS Si No No sabe | actividad actividad?
Pasea Pasea | Sino sabe anote 8| Sino sabe anote 998
siguiente | siguiente
actividad | actividad
a. Preparar comidas/bebidas u otros
L2 8 || ||| |
productos..........cooveiiiiiiiiian..
b. Vender comidas/bebidas u otros
L2 8 || ||| |
productos...........oeiiiiiiiiiian...
c. Limpieza de casas...................... 1 2 8 ‘ ‘ ’ ‘
d. Lavado o planchado de ropa.......... 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
e. Cuidado de nifos o ancianos.......... 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
f. Escolta de nifios para la escuela o
, 1 2 8 | . |
guarderia...........oooeiiiiiiinL.
g. Escolta de adultos para actividades ‘ ‘ ‘ ‘
A2 o £ LN 1 2 8
h. Desyerbar, cargar agua o mojar la ‘ ‘ ‘ ‘
tierraen el jardin......................... 1 2 8
1. Cuidar animales................c.......... 1 2 8 ‘ ‘ ‘ ‘
J. Trabajar en construccion, 1 ) ] ‘ ‘ ‘ ‘
mantenimiento de una casa..........
k. Acarreo de agua....................... 1 ) ] ‘ | | ‘
1. Trabajar en acarreo, empaque o
: 1 2 8 | || |
almacén............ooviiiii,
m. Limpiar zapatos......................... 1 2 8 ‘ | | ‘
n. Labores agricolas o pecuarias......... 1 2 8 ‘ | | ‘
x. Otro
(Especifique) ! 2 8 ‘ l | ‘
o. Ninguna actividad...................... 1 2 8 ‘ | | ‘
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
PREG. A
5085 ,Cuantas horas a la semana dedica (nombre) a: . . ploras
a. Asistenciaaclase?..............oociiiiiiii
LEER LAS ALTERNATIVAS b. Realizar actividades curriculares y
extracurriculares?.............oociii

SINO SABE ANOTE 998

c. Realizar tareas, revision de clases, investigacion y
actividades relacionadas con la educacion general?

d. Estudios adicionales, educacioén no formal y otras

e. Actividades relacionadas: otras actividades
desempefiadas relacionadas con actividades de

aprendizaje?........o.oiiiiiii

™H

Leer Ibros? . ...oovee e,
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k. Uso de computadora?............ccoovevviiniinann...
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NO. PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
ANTROPOMETRIA
(Para nifos(as) menores de 5 afios)
5086 No de linea madre o tutora a. No de linea de la madre o tutora....................
No de linea Niiio(a)
b. No de linea del nifio (a)...........cceovvivnienninn..
Después que los modulos para todos (as) los(as) nifios(as) del hogar donde se esta realizando la entrevista estén
completos, la supervisora de antropometria pesa y mide a cada nifio(a). Anote el peso y la estatura/talla debajo,
asegurandose de anotar las medidas en el médulo correcto para cada nifio(a).
Verifique el nombre del nifio(a) y el nimero de linea del listado de miembros del hogar antes de registrar
las medidas.
5087 Peso del nifio(a) )
Kilogramos (Kg.) Gramos
5088 Talla del nifio(a)
Centimetros Milimetros
ENTREVISTADORA:
VERIFIQUE LA EDAD DEL NINO(A) L
Nifio(a) menores de 2 afios: MEDIR
ACOSTADO
Niiio(a) 2 ailos 0 mas: MEDIR PARADO
5089 CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA | CODIGO
PERSONA QUE MIDIO
ENTREVISTADORA: ;HAY OTRO(A) NINO(A) EN ESTE HOGAR QUE SEA ELEGIBLE PARA SER
5090 MEDIDO?
SI MIDA Y ANOTE LAS MEDIDAS PARA EL PROXIMO NINO(A)
NO FIN DE LA ENTREVISTA
ENTREVISTADORA: Entrevista completa...............ooooiiiiiiiiiiii 1
5091 ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO B L ) )
DE RESULTADO DE LA ENTREVISTA ntrevista mcompleta...........ocooiiiiiiiiiiiiiin s,
CON ESTA PERSONA Morador ausente..............couiiiiiniieiieneeeeeeees 3
Rechazo.......cooviiiii 7
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