Apéndice F.
Cuestionarios

!ﬂm MIC S CUESTIONARIO DEL HOGAR CUBA

PANEL DE INFORMACION DEI HOGAR

1. Provindia: 2. Municipio: 3. Area de Salud: 4. Consultorio:

HH1. Cédigo del consultorio: | HH2.Ndmero de hogar: I

HH3. Nombre y ndmero de la entrevistadora: HH4. Nombre y ndmero del supervisor:

Nombre | Nombre o

HH5. Dia / Mes / Afio de la entrevista: Y S

HH6. Area: HH7. Region:

Urbana 1 | Occidente 1

Rural 2 | Ciudad Habana 2
Centro. 3
QOriente 4

Somos del Ministerio de Salud Publica. Estamos trabajando en un proyecto sobre salud y educacién familiar. Me gustaria conversar con usted acerca de estos
temas. La entrevista llevard unos 12 minutos. Toda la informacién que recojamos se mantendré bajo estricta confidencialidad y las respuestas que usted propor-
cione no serdn compartidas con ninguna otra persona que no sea del equipo de trabajo.

iPodemos comenzar?
[ i, se otorg el permiso = Vaya a HH18 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.
[ No, no se obtuvo permiso = Complete HHO. Analice el resultado con su supervisor.

Una vez completados todos los cuestionarios de hogares, complete la siguiente informacion:
HH8. Nombre del(a) jefe del hogar:

HHI. Resultado de la entrevista de hogares: HH10. Entrevistado/a de la encuesta de hogares:

Completa 01

Nadie capacitado para responder. 02 | Nombre:

Ausentes por un periodo largo. 03 ) -

Rechazada 04 Nimero de linea: o
Vivienda vacia / No es una vivienda 05

Vivienda destruida 06

Vivienda no encontrada 07| HH11.Nidmero total de miembros del hogar: o
Otros (detallar) 96

HH12. Nimero de mujeres entre 15y 49 afos: HH13. Ntimero de cuestionarios de mujeres completados:

HH14. Numero de nifios menores de 5 afios: HH15. Niimero de cuestionarios de nifios menores de 5 afios completados:

HH16. Revisado en campo por (nombre y niimero): HH17. Digitado por (nombre y niimero):

Nombre Nombre
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EDUCACION ED
Para miembros del hogar de 5 afios de edad y mayores
ED1. ED2. ED3. ED4.
Niimero de Nombre y edad {Asisti6 (nom- ;Cudl fue el nivel més alto al que asistio (nombre) en la escuela?
linea bre) alguna vez
Copie del Listado del Hogar, HL2 | ala escuela o al iCudl es el grado més alto que (nombre) completd de ese nivel?
yHL6 pre-escolar? | Nivel: Grado:
0 PRE-ESCOLAR 98NS
180 1 Primaria (00 A 06)
2 No < 2 Secunparia (00 A 03) (Cada nivel contiene en-
Siquiente linea | 3 O8ReRo Cauricano(00 4 05) tre paréntesis la cantidad
4 PreUniversita./Tec (00 A 05) de grados posibles segun
5 Sueerior (00 A 07) el nivel de que se trate)
8 NS
Siel nivel es=0, vaya directamente a siguiente linea o WS1siesla | Siel grado es menos de 1
tltima persona grado, anote 00.
Linea Edad Si No Nivel Grado
01 . 1 2 0123458 —
02 o 1 2 0123458 _
03 o 12 0123458 _
04 o 12 0123458 _
05 o 1 2 0123458 o
06 o 1 2 0123458 _
07 o 1 2 0123458 —
08 o 1 2 0123458 —
09 o 12 0123458 _
10 o 12 0123458 _
1 o 12 0123458 _
12 o 1 2 0123458 _
13 o 1 2 0123458 o
14 o 1 2 0123458 —
15 o 1 2 0123458 _
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AGUAY SANEAMIENTO WS
WS1. jCudl es la fuente principal de agua potable de los Agua de tuberfa
miembros de su hogar? Tuberia dentro de la vivienda 11 | 11=Ws6
Tuberia dentro del patio o parcela 12 | 12=WS6
Tuberia al vecino. 13 ] 13=>WS6
Llave publica 14 -
Pozo con tuberia 21
Pozo cavado
Pozo protegido 31
Pozo no protegido 32
Agua de manantial
Manantial protegido 41 WS3
Manantial no protegido. 4
Recogen agua de lluvia 51
(amidn cisterna (pipa) 61
(arreta con tanque VAl
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago, estanque, canal, canal
de irrigacion) 81 —_
Agua embotellada/envasada 91
Otras (detallar) 9 | 96=>WS3
WS2. ;Cudl es la fuente principal de agua utilizada en su Agua de tuberia
hogar para otros fines tales como cocinar y lavarse las Tuberia dentro de la vivienda n MN=>WSs6
manos? Tuberia dentro del patio o parcela 12 | 122WS6
Tuberia al vecino. 13 | 13=WS6
Llave publica 14
Pozo con tuberia 21
Pozo cavado
Pozo protegido 31
Pozo no protegido. 32
Agua de manantial
Manantial protegido. 41
Manantial no protegido 42
Recogen agua de lluvia 51
(Camidn cisterna 61
(arreta con tanque, 71
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago, estanque, canal, canal de irriga-
cion) 81
Otras (detallar) 96
WS3. ;Dénde se encuentra la fuente de agua? En el interior de la propia vivienda 1 1=WS6
En el propio patio / parcela 2 | 2=WS6
En otro lado 3
WS4. ;Cudnto tiempo se lleva ir hasta alli, recoger agua y (antidad de minutos. o
regresar? NS 998
WSS5. ;Quién va habitualmente a ese fuente a buscar agua Mujer adulta (de 15 afios 0 més) 1
para su hogar? Hombre adulto (de 15 afios 0 mas) 2
Indague: N?r:la (menor de 15) 3
iEsa persona es menor de 15 afios? Nifio (menor de15) 4
i NS 8
¢De qué sexo es?
WS6. ;Trata usted el agua de alguna forma para hacerlamés | ;. 1
segura para beber? No. 2 | 22WSs8
NS 8 | 8=>WS8
WS?7. ;Qué tratamiento le hace por lo general al agua para La hierve A
hacerla més sequra para beber? Le afiade blanqueador / cloro B
La filtra con una tela C
Indague: Utiliza un filtro de agua (cerdmica, arena, COMPUESLOS, €1C.).....uuruuurrreeennnnee D
iAlguna otra cosa? Desinfeccidn solar. E
La deja reposar y asentar. F
Anote todas las cosas que se mencionen. Otras (detallar) X
NS VA
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WS8. ;Qué clase de instalacion sanitaria utilizan por lo Con agua para descargar o baldear
general los miembros de su hogar? Inodoro conectado al alcantarillado. 1
Inodoro conectado al tanque séptico. 12
Si responde “inodoro” o “letrina con cierre hidrdulico’, indague: Letrina (pozo negro, hoyo) 13
{Hacia dénde descarga? Inodoro conectado a otro sistema 14
Inodoro conectado a sitio desconocido / no estd sequro donde................. 15
Si es necesario, pida permiso para mirar la instalacion. Letrina de fosa
Letrina mejorada con ventilacién 21
Letrina con plataforma 22
Letrina sin plataforma / Foso abierto. 23
Inodoro de compostaje 31
Balde 41
Inodoro colgante, Letrina colgante 51
No hay instalacién sanitaria, va al monte, campo 95 | 95=HH19
Otros (detallar) 9%
WS9. jComparte usted esta instalacién con otras personas Si 1
que no son miembros de su hogar? No. 2 | 2=HH19
WS10. ;Comparte usted esta instalacion tnicamente con Con otros hogares tinicamente (no con el publico en general).................... 1
integrantes de otros hogares que usted conoce, o la Instalacién publica 2 | 2=>HH19
instalacion estd abierta al uso del pdblico en general?
WS11. ;Cudntos hogares en total utilizan esta instalacion Nimero de hogares (si menos de 10) 0__
sanitaria, incluidos los miembros de su hogar? Diez hogares o mds 10
NS 98

HH19. Anotelahora: Horayminutos

HH20. ;Hay alguna mujer elegible entre 15-49 afios de edad que sea parte del hogar?

Verifique en el listado del hogar en la columna HL7 si hay una mujer elegible.
Debe tener un cuestionario con el Panel de Informacion completado para cada mujer elegible.

O Si. = Vaya al CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES
para aplicar el cuestionario a la primera mujer elegible.

O No. = Continde.

HH21. ;Hay algtin nifio(a) menor de 5 afios que sea parte de este hogar?

Verifique el listado del hogar en la columna HL9 si hay algtin/a nifio/a elegible.
Debe tener un cuestionario con el Panel de Informacion completado para cada nifio/a elegible

[ Si. = Vaya al CUESTIONARIO DE NINOS MENORES DE CINCO AROS
para aplicar el cuestionario a la madre o encargado del/la primer/a nifio/a que retina las condiciones de edad.

O Si. = Concluya la entrevista agradeciéndole al/la entrevistado(a) por su cooperacion.
Junte todos los cuestionarios correspondientes a este hogar y complete la informacion pertinente en la portada.

Observaciones del entrevistador

Observaciones del editor de campo

Observaciones del supervisor
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CUBA

PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER

Este mddulo debe ser aplicado a todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad (ver columna HL7 del Formulario de Listado de Hogares).

Llene un formulario para cada mujer elegible

WM

WM1. Cédigo del consultorio:

WM2. Niimero de hogar:

WM3. Nombre de la mujer:

Nombre

WM4. Nimero de linea de la mujer:

WMS5. Nombre y ndmero de la entrevistadora:

Nombre

WM. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

Repetir el saludo de introduccidn si no fue leido anteriormente a esta mujer:

Somos del Ministerio de Salud Publica. Estamos trabajando en un proyecto sobre salud y educacién familiar. Me gustaria conversar con usted acerca de estos
temas. La entrevista llevard unos 15 minutos. Toda la informacién que recojamos se mantendrd bajo estricta confidencialidad y las respuestas que usted propor-
cione no serdn compartidas con ninguna otra persona que no sea alguien de nuestro equipo de trabajo.

;{Puedo comenzar?

O Si se concede permiso = Vaya a la prequnta WM10 para tomar nota de la hora y luego comenzar la encuesta.
0 No, nose concede permiso = Completar WM7. Discuta el resultado con su supervisor.

WM?7. Resultado de la encuesta con la mujer

Completa 01
Ausente 02
Rechazo. 03
Incompleta 04
Incapacitada 05
Otro (especifique) 96

WM8. Revisado en campo por (Nombre y nimero):

Nombre

WM9. Digitado por (Nombre y niimero):

Nombre

WM10. Anote la hora:  Horay minutos

ANTECEDENTES DE LA MUJER WB
WBT. ;En qué mes y afio naci6? Fecha de nacimiento:
Mes o
No sabe el mes, 98
Ao -
No sabe el afio. 9998
WB2. ;Cuéntos afios tiene?
Indague: z(~uantos afios cumplié usted en su tltimo cum- Edad (en afios completos) -
pleafios?
Comparey corrija WB1 y/o WB2 si son inconsistentes
WB3. ;Ha asistido alguna vez a la escuela o preescolar? Si 1
No. 2 | 2=
Siguiente
mddulo
WBA. ;Cuél es el nivel més alto al que ha asistido usted en la Preescolar. 0| 0=
escuela? Primaria (00 -06) 1 | Siguiente
Secundaria (00 - 03) 2 | médulo
Obrera calificada (00 — 05) 3
Preniversita/Téc. (00 — 05) 4
Superior (00 - 07) 5
WBS. ;Cudl es el grado mds alto que completd en ese nivel?
Grado.
Si'es menos de 1 grado, anote “00” -
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MODULO DE NACIMIENTOS (q}

Todas las preguntas se refieren sélo a los nifios (as) nacidos vivos.

(M1. Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos los hijos
que usted ha tenido durante toda su vida.
;ha dado usted a luz alguna vez?

Si 1
No. 2 2=(M8

Fecha del primer nacimiento
(M2. jCudl fue la fecha nacimiento de su primer hijo? P

Dia _
Me refiero a la primera vez que usted ha dado a luz, No sabe el dia 98
aunque el nifio/ a no esté vivo/ a o si el nifio/ a es de Mes, S
otro hombre diferente a su actual esposo/ compaiiero. No sabe el mes 98
Afio - | »>mme
Salte directamente a (M4 sdlo si se informa el aio del primer No sabe el afio 9998 Si 610 sabe
nacimiento. De lo contrario, contintie con CM3. ol afio
(CM3. ;HACE CUANTOS AROS QUE USTED TUVO SU PRIMER H1JO? Afios completos desde el primer Nacimiento.................ueecereeeeenes S
(M4. ;Tiene usted algun hijo/ a, a quién haya dado a luzy Si 1
que esté ahora viviendo con usted? No 2 2= (M6
(M5. ;Cuéntos hijos varones viven ahora con usted? "
Hijos en la casa L
iCuéntas hijas mujeres viven ahora con usted?
. . Hijas en la casa
Sila respuesta es ninguno, anote ‘00! ) -
(M. ;Tiene algun hijo/ a vivo a quien haya dado a luz pero Si 1
no esté viviendo con usted ahora? No. 2 2=(M8
(M7. jCuéntos hijos varones estan vivos pero no viven con
usted? Hijos en otro lugar. o
iCudntas hijas mujeres estan vivas pero no viven con usted
ahora? Hijas en otro lugar _

Sila respuesta es ninguno, anote ‘00!

(M8. ;Ha dado a luz alguna vez algun hijo o hija que naci6
con vida pero fallecié después?
Si 1

Sila respuesta es “No’, indague preguntando lo siguiente:
Me refiero a un nifio que alguna vez respird o llord, o No 2 | 210
mostrd algun signo de vida- aun cuando haya estado
vivo por sélo unos pocos minutos u horas

(M9. ;Cudntos nifios han fallecido? Nifios fallecidos
iCudntas nifias han fallecido?

Sila respuesta es ninguno, anote ‘00. Nifias fallecidas —

CM10. Sume las respuestas a las preguntas CM5, (M7 y C(M9. | Total

(M11. Sélo para estar sequra de que tengo la informacién correcta, usted tuvo en total (ndmero total) hijos nacidos vivos durante toda su vida. ;Es esto correcto?

7. Marque abajo:
[ Ningin parto => Vaya al Médulo SINTOMAS DE ENFERMEDAD
[ Dos o mds partos = Contintie con C(M12, si un solo parto contintie en (M13

[ No. = Verifique las respuestas a las prequntas C(M1-CM10 y realice las correcciones que sean necesarias antes de continuar con la pregunta (M12

(M12. De estos (niimero total) nacimientos que usted ha Fecha del dltimo nacimiento
tenido, jcudndo dio a luz el dltimo hijo (aun cuando él/ Dia .
ella haya fallecido)? No sabe el dia 98
Mes S
Se deben anotar el mes y el afio. Afo S

CM13. Verifique CM12: Ultimo nacimiento ocurrid en los 2 diltimos afios, es decir, desde (dia y mes de la encuesta) de 2010
[ No tuvo nacidos vivos en los tiltimos dos afios. = Vaya al Médulo de SINTOMAS DF ENFERMEDAD.
[ i, tuvo nacidos vivos en los diltimos dos afios. = Pregunte el nombre del nifio

Nombre del nifio

Siel nifio ha fallecido, tenga cuidado al referirse a este nifio por su nombre en los mddulos siguientes.

Continde con el siguiente médulo.
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ULTIMO NACIMIENTO DESEADO DB
Este mddulo debe aplicarse a todas las mujeres con un nifio o nifia nacido vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifigue el mddulo de nacimientos (M 13 y anote aqui el nombre del dltimo hijo/dltima hija
Utilice el nombre del nifio/de la nifia en las préximas preguntas, donde se indique.
DB1. Cuando quedd embarazada de (nombre), jqueria Si 1 1= Siguiente
usted quedar embarazada en ese momento? No 2 médulo
DB2. jQueria usted tener un hijo mds tarde o no queria tener | Mds tarde 1
(mds) hijos? No més 2 2= Siguiente
médulo
Meses [
DB3. jCudnto més queria usted esperar? Afios 2_
No sabe 998
MODULO DE SALUD DEL RECIEN NACIDO MN
Este mddulo debe aplicarse a todas las mujeres con un nifio o nifia nacido vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique el mdulo de nacimientos (M 13 y anote aqui el nombre del dltimo hijo/ultima hija
Utilice el nombre del nifio/de la nifia en las proximas preguntas, donde se indique.
MN23. ;Volvié su periodo menstrual después del nacimiento | Si 1
de (nombre)? No. 2
MN24. ;Alguna vez le dio pecho a (nombre)? Si 1
No 2 | 2=Siguiente
mddulo
MN25. ;Cudnto tiem.po después del nacimiento.transcurrié Inmediatamente 000
hasta que le dio pecho a (nombre) por primera vez? H :
oras
Sila respuesta es “menos de una hora’, anote ‘00" horas. i T
Sila respuesta es ‘menos de 24 horas, anote horas. Dias 2
En cualquier otro caso, anote dias. No sabe/ no recuerda 998
MN26. Durante los tres primeros dias después del parto, Si 1
ise le dio algo de tomar a (nombre) que no sea leche No. 2 | 2=Siguiente
materna? médulo
MN27. ;Qué se le dio a (nombre) de tomar? Leche (que no sea leche materna) A
Agua B
Indague: Agua dulce o con glucosa C
iAlgo més? Solucién medicinal para aliviar cdlicos en bebés D
Solucién de agua con azticar y sal E
Jugo de frutas F
Férmula para bebés G
Té / Infusiones. H
Miel |
Otro (especifique) X
SINTOMAS DE ENFERMEDAD IS
IS1. Verifique el Listado de Hogar, columna HL9
iEs la entrevistada la madre o la encargada de algun nifio/ alguna nifia menor de 5 afios?
[Si. = Continde con la pregunta IS2.
[CINo. =>Vaya al Siguiente Modulo.
IS2. Algunas veces, los nifios tienen enfermedades severas El nifio no puede ingerir liquido 0 aMaMANTArSe..........ccvrerrcrrerserenes A
y deberian ser llevados inmediatamente a un centro El nifio empeora R
de salud. -~ .
{Qué tipos de sintomas harian que usted lleve al nifio Elnifio comienza a tener fiebre ¢
al centro de salud inmediatamente? El nifio tiene respiracién rapida D
Indague: El nifio tiene dificultades para respirar. E
;Alguin otro sintoma? El nifio tiene sangre en las heces F
Siga preguntando por mds signos o sintomas hasta que la El nifio ingiere poco liquido G
madre/ encargada no pueda recordar ningtn otro. Otro (especifique) X
Marque con un circulo todos los sintomas mencionados, pero Otro (especifique) Y
NO induzca la respuesta con sugerencias Otro (especifique) A
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MODULO DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS P
(CP1. Me gustaria hablar con usted de otro tema: planificacién | Si, embarazada en la actualidad 1 | 1=Siguiente
familiar. No 2 médulo
iEstd usted embarazada ahora? No estd segura o no sabe t
(CP2. Las parejas utilizan varias maneras o métodos para
postergar o evitar un embarazo. Si 1
iEstd usted actualmente haciendo algo o usando algin méto- | No 2 | 2=Siquiente
do para demorar o evitar un embarazo? médulo
(P3. jQué estd haciendo usted ahora para demorar o evitar Esterilizacion femenina A
un embarazo? Esterilizacion masculina B
) DIV C
No induzca una respuesta. Invecciones D
Si se menciona mds de un método, marque cada uno con un Imyplan o .
circulo. Pildoras .
Condén masculino. G
Condén femenino. H
Diafragma I
Jalea/ Espuma espermicida J
Amenorrea por Lactancia (MELA) K
Ritmo/ abstinencia periddica |
Retiro M
Otro (especifique) X
NECESIDAD INSATISFECHA UN
UN1. Verifique CP1. Estd embaraza actualmente.
[Si, esta embarazada actualmente = Contindie con UN2
[CINo, no esta segura o no sabe = Vaya a UN5
UN2. Ahora me gustaria hablar de su actual embarazo. Si 1 | 1=2UN4
Cuando quedd embarazada, jqueria estar embarazada
en ese momento? No 2
UN3. jQueria usted tener un hijo més tarde o no tener més hijos? Ms tarde 1
No mds 2
UN4. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre Tener otro hiio. 1| 1=2uN7
el futuro. Después de tener el hijo que ahora esta A
2 =
esperando, jle gustaria tener otro hijo o preferiria no Nomds /Ninguno 2=7UNT3
tener mds hijos? No ha decidido / No sabe 8 | 8=>UN13
UNS. Verifigue CP3. Estd utilizando ahora “esterilizacion femenina”
[JSi. = Vayaa UN13
I No. = Contindie con UN6
UN6. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el Tener un (otro) hijo 1
futuro. jLe gustaria tener (un/otro) hijo o preferiria no .
2 | 2=UN
tener ningtin (mds) hijos? No més /Ninguno uns
Dice que no puede quedar embarazada 3 [ 3=UNTT
No ha decidido / No sabe 8 | 8=>UN9
UN7. ;Cuénto le gustaria esperar hasta el nacimiento de un Meses o
(otro) hijo? Aftos
Pronto / Ahora 993
Dice que no puede quedar embarazada 994 | 994=UN11
Después del casamiento 995
Otro 996
No sabe. 998

UN8. Verifique CP1. jEstd embarazada actualmente?
[ Si, estd embarazada actualmente = Vaya a UN13

[ No, no esté sequra o no sabe = Contine con UN9
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UN9. Verifigue CP2. ;Estd utilizando ahora algin método?
[JSi= Vayaa UN13
I No = Contindie con UNT0

UNT10. {Cree que se encuentra en condiciones fisicas de Si 12 UN13
quedar embarazada en este momento? No. 2
No sabe 8= N13
UNT1. ¢Por q?ue cree que no es fisicamente capaz de quedar Relaciones sexuales infrecuentes / No tiene relaciones sexuales................ A
embarazada? Menopausia B
Nunca menstruo. C
Histerectomia (extirpacion quirdrgica del Gtero)..............mrreversrreeesereeens D
Ha estado intentando quedar embarazada durante
los ltimos 2 afios 0 mas sin resultados E
Amenorrea postparto F
Amamantamiento. G
Muy vieja H
Fatalista |
Otro (especifique) X
No sabe Z
UN12. Verifique UNT1. ;Menciond “nunca menstrud”?
[ i. = Vaya al Siguiente Modulo
I No = Contintie con UN13
UN13. ;Cudndo comenz6 su Gltimo periodo menstrual? Hace (dias) 1
Hace (semanas) 2
Hace (meses) 3_
Hace (afios) 4
En la menopausia/ Se le ha realizado histerectomia..............cooeeccvvvevnens 994
Antes del tltimo nacimiento. 995
Nunca menstruo. 996
MATRIMONIO/UNION MA
MAT1. ;Estd usted actualmente casada o viviendo con un §i. actualmente casada 1
hombre como si estuviera casada? o
Si, viviendo con un hombre 2
No, no en unién 3 | 3=MAS
MA2. ; Cudntos afios tenia su esposo/ pareja en su dltimo Edad en afios SMA7
P o
cumpleaios? No sabe 98 | 98=>MA7
MAS. jHa estado usted alguna vez casada o ha vivido con un Si, casada en el pasado. 1
hombre como si lo estuviera? Si, vivié con un hombre en el pasado, 2
No 3 | 3=Siguiente
mddulo
MAG. Cual es su estado civil ahora: jes usted viuda, divorciada Viuda 1
?
0 separadal Divorciada 2
Separada 3
MA?7. ;Ha estado usted alguna vez casada o ha vivido con un i
. . 3 Sélo una vez 1
hombre sélo una vez o mas de una vez? i
Mas de una vez 2
MAS8. ;En qué mes y qué afio se caso usted por primera vez
&nd , y.q. ; B Fecha de primer matrimonio o unidn
0 comenz0 a vivir con un hombre como si estuviera
casada? Mes —
No sabe en qué mes 98
Afo -
- — | =Siquiente
No sabe en qué afio 9998 médulo
MA9. ;Cudntos afios tenia usted cuando comenzo a vivir con
su primer esposo/ pareja? Edad en afios
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COMPORTAMIENTO SEXUAL SB

Verifigue la presencia de otras personas. Antes de continuar asegure que hay privacidad.

SB1. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre la Nunca tuvo relaciones sexuales 00 | 00=Siguiente
actividad sexual para poder tener una mejor compren- Edad en afios o médulo
sion de algunos temas importantes de la vida. Por primera vez cuando comenzé a vivir con (primer)

La informacion que usted brinda serd tratada con total esposo/pareja 95
confidencialidad.

{Qué edad tenia usted cuando tuvo relaciones sexuales

por primera vez?

SB2. ;Se utilizd conddn la primera vez que usted tuvo Si 1
relaciones sexuales? No. 2

No sabe/ No recuerda 8

SB3. jCuando fue la dltima vez que usted tuvo relaciones Dias atrds 1

sexuales? Semanas atrés, 2.

Anote la respuesta en “afios” slo si la tltima vez que Meses atrés 3.

tuvo relaciones sexuales fue hace uno o mds afios. Afios atrds 4__ | 4=SB15
Sifue hace 12 0 méds meses, la respuesta debe anotarse

en afnos.

SB4. ;Utilizd condén la dltima vez que tuvo relaciones Si 1
sexuales? No. 2

SB5. §Qué relacién tenia usted con el hombre con quien tuvo Esposo. 1
relaciones sexuales la Ultima vez? Conviviente 2
Si la persona es el “novio” 0 “prometido’, preguntar: Novio/prometido 3 | 3=587
;Vivia su novio/ prometido con usted como si estuvieran | Compafiero casual 4 | 4=5B7
casados? Otro (especifique) 6 6=>SB7
Sila respuesta es “si’,circule 2"
Sila respuesta es “no’circule “3"

SBe6. Verifique MAT:
[ Actualmente casada o viviendo con un hombre (MAT =10 2)=> Vaya a SB8
I No casada / No en unién (MAT = 3)=> Continie con SB7

SB7. ;Qué edad tiene esta persona? .

; p . . Edad del compafiero sexual .
Sila respuesta es “no sabe’; indague:
iMds 0 menos qué edad tiene esta persona? No sabe 98

SB8. ;Ha tenido usted relaciones sexuales con algun otro Si 1
hombre en los dltimos 12 meses? No 2 | 2=>SB15

SB9. ;Se utilizd condén la dltima vez que usted tuvo relacio- Si 1
nes sexuales con ese otro hombre? No. 2

SB10. ;Qué relacion tiene usted con ese hombre? Esposo 1
Sila persona es el “novio” o “prometido’; preguntar: Conviviente 2
¢Vivia su novio/ prometido con usted como si estuvieran | Novio/prometido 3 | 3387

? -
ca.sados. o Compaiiero casual 4 | 4=3B7
SI' la respuesta es s:,ar.cule 2 Otro (espedificar) ¢ | 62587
Sila respuesta es “no’circule “3”
SB11. Verifique MA1y MA7:
Ol Actualmente casada o viviendo con un hombre (MAT=102) y Casada o viviendo con un hombre sélo una vez (MA7 = 1) = Vaya a SB13
S no = Continie con SB12
SB12. jQué edad tiene esa persona? .
L-Q “ P Py Edad del compafiero sexual L
Sila respuesta es “no sabe’, indague:
iMas 0 menos qué edad tiene esta persona? No sabe 98

SB13. Aparte de estos dos hombres, ;ha tenido relaciones Si 1

sexuales con algdn otro hombre en los dltimos 12 meses? No. 2 | 229815

SB14. En total, jcon cudntos hombres diferentes ha tenido . .

. L (antidad de compafieros o
usted relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses?

SB15. En total, jcon cudntos hombres diferentes ha tenido

i ida?
u‘sted relaciones sexualesﬁuravte toda su vida? Cantidad de compafieros en toda su vida -
Sila respuesta no es numeérica, indague para obtener una
cantidad estimada. No sabe 98

Sila cantidad de comparieros es mayor a 95, anote "95".
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MODULO DE VIH/SIDA HA
HA1. Ahora me gustaria hablar con usted acerca de algo més. o 1
|
¢Alguna vez ha oido hablar sobre una enfermedad Ilamada N 5 oW
SIDA? 0 2 n
HA2. ;Pueden las personas protegerse del virus del SIDA Si 1
teniendo una pareja sexual que no tenga el sida nitenga | o )
otras parejas? No sabe. 8
HA3. ;Se pueden infectar las personas con el virus del SIDA por | s; 1
brujerias o a través de medios sobrenaturales? No. 2
No sabe. 8
HA4. PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR EL RIESGO DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA | S 1
USANDO CONDONES CADA VEZ QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES? No. )
No sabe. 8
HA5. jPuede una persona contagiarse con el virus del SIDA a Si 1
través de la picadura de un mosquito? No )
No sabe. 8
HAG. ; PUEDEN LAS PERSONAS ADQUIRIR EL VIRUS DEL SIDA AL COMPARTIR LA Si 1
COMIDA CON UNA PERSONA INFECTADA DE SIDA? No 2
No sabe.
HA7. iEs posible que una persona de aspecto saludable tenga | Si 1
el virus del SIDA? No. 2
No sabe 8
HA8. ;Puede el virus del SIDA ser transmitido de la madre al hijo? Si No NS
[A] {Durante el embarazo? Durante el embarazo 1 2 8
[B] {Durante el parto? Durante el parto. 1 2 8
[C] jMientras estd lactando 0 amamantando? Lactando 1 2 8
HA9. Si una profesora o un profesor tiene el virus del SIDA pero | Si. 1
no esta enferma/o, jse le debe permitir que contintie No
ensefiando en la escuela? No sabe / No estd sequra / Depende 8
HA10. ;Usted le compraria verduras frescas a un tendero o ven- | Si. 1
dedor si supiera que esta persona tiene el virus del SIDA? | No.
No sabe / No estd sequra / Depende 8
HA11. Si un familiar suyo se contagiara con el virus del SIDA, | Si 1
querria Ud. que eso permaneciera en secreto? No
No sabe / No estd sequra / Depende 8
HA12. Si un miembro de su familia se enfermara con el virus Si. 1
del SIDA, jEstaria Ud. dispuesta a cuidar de él/ellaensu | No.
casa? No sabe / No estd sequra / Depende 8
HA13. Verifigue CM13: Algtin nacimiento vivo en los dltimos dos afios
[ No tuvo nacimientos vivos en los ultimos dos arios. = Vaya a la pregunta HA24.
[ i, tuvo nacimientos vivos en los tiltimos dos afios. = Contintie con la prequnta HA15.
HA15. EN alguna de las consultas prenatales cuando estaba S§i No NS
embarazada de (nombre) No fue a ninguna consulta 1 2 8 |2=>HAM4
Se le brindé a usted informacién sobre: VIH de la madre T 2 8
[A] Los bebés pueden adquirir el virus del VIH de sumadre | Medidas de prevencion. 1 2 8
[B] Lo que puede hacer para prevenir infectarse con el H?cer.se la [irueba ﬁel sida 1 2 8
virus del SIDA Ofrecieron la prueba 1 2 8
[C] Hacerse la prueba del SIDA
[D] Le ofrecieron hacerse la prueba del sida
HA16.No quiero saber los resultados, pero jse le hizo alguna Si 1
prueba para detectar el virus del SIDA como parte de sus | No 2 | 22HA20
cuidados prenatales? No sabe 8 | 8=>HA20
HA17. No quiero saber los resultados, pero jrecibié usted los Si 1
resultados de esa prueba? No 2 | 2=>HA22
No sabe. 8 | 8=HA22
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HA18. Independientemente del resultado, todas las mujeres a

) . - i Si 1=>HA22
quienes se les realiza esa prueba pueden recibir conseje-
ria después de obtener el resultado. No 2=HA2
iRecibio usted consejeria después de la prueba? No sabe 8=HA22
HA20. No quiero saber los resultados, pero ;se le realizé alguna | Si
prueba para detectar el virus del SIDA durante su labor No. 2=HA24
de parto? Pari6 fuera de un hospital 3=>HA24
HA21. No quiero saber los resultados, pero ;recibid usted los Si
resultados de esa prueba? No
HA22. ;Le han hecho otra prueba para detectar el virus del SIDA | .
- Si 1=>HA25
desde aquella vez en que se le realizd una prueba durante
su embarazo? No
HA23. ;Cuéndo fue la dltima vez que se le hizo la prueba para | Hace menos de 12 meses 1=2WMN
detectar el virus del SIDA? 12-23 meses atrds. 2=2WM11
Hace dos 0 mds afios 3=WM11
HA24. No quiero saber los resultados, pero ;se le hizo alguna Si
vez alguna prueba para saber si tiene el virus del SIDA? No 2=HA27
HA25. jCuando fue la Gltima vez que se le hizo esta prueba? Hace menos de 12 meses
12-23 meses atrds
Hace dos 0 mds afios
HA26. No quiero saber los resultados, pero jrecibid los resulta- | Si 1=WMN
dos de esa prueba? No. 2=2WM11
No sabe. 8=>WM11
HA27. ;Conoce algtn lugar al que la gente puede ir para que se | Si
le haga una prueba para detectar el virus del SIDA? No

WM11. Anotela hora:  Horay minutos @

WM12. ;£s la entrevistada la madre o la encargada de algtin nifio/alguna nifia de 0 a 4 afios que vive en este hogar? Verifique el listado de hogar;

columna HLY.

[ Si. = Vaya al CUESTIONARIO PARA MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio/esa nifia y comenzar la entrevista con esta entrevistada.

I No. = Finalice la encuesta con esta entrevistada agradeciéndole por su cooperacion.
Verifique la presencia de alguna otra mujer elegible o nifio(a) menor de cinco arios en el hogar.

Observaciones de la entrevistadora

Observaciones del editor de campo

Observaciones del supervisor
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CUBA

PANEL DE INFORMACION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS

Este cuestionario es para ser aplicado a todas las madres o encargados (ver columna HL9 del listado de hogar) que cuidan nifios(as) que viven con ellas y que

sean menores de 5 afios de edad (ver columna HL6 del listado de hogar).
Se debe usar un cuestionario separado para cada nifio(a) encuestado(a).

UF

UF1. Cédigo del consultorio:

UF2. Ndmero de hogar:

UF3. Nombre del nifio/a:

Nombre

UF4. Ntimero de linea del nino/a:

UF5. Nombre de la madre/encargado:

Nombre

UF6. Niimero de linea de la madre/encargado:

UF7. Nombre y nimero de la entrevistadora:

Nombre

UF8. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

Repita el saludo si no lo ha hecho antes al entrevistado:

Somos del Ministerio de Salud Publica. Estamos trabajando en un proyecto sobre salud y educacién familiar. Me gustaria conversar con usted acerca de estos
temas. La entrevista llevard unos 15 minutos. Toda la informacidn que recojamos se mantendrd bajo estricta confidencialidad y las respuestas que usted propor-
cione no serdn compartidas con ninguna otra persona que no sea alguien de nuestro equipo de trabajo.

;iPodemos comenzar?

[ Si seotorgd el permiso = Vaya a UF12 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.

[ No, nose obtuvo permiso = Complete UF9. Analice el resultado con su supervisor.

UF9. Resultado de la entrevista para nifios menores de 5 afios

Los cddigos se refieren a la madre/encargado.

Completa 01
Ausente 02
Rechazo. 03
Incompleta 04
Incapacitada 05
Otro (especifique) 9%

UF10. Supervisado en campo por (Nombre y niimero):

Nombre

UF11. Digitado por (nombre y nimero):

Nombre

WM12. Anote la hora:  Horay minutos __

EDAD

AG1. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre la salud de (nombre),
iEn qué mesy afio nacié (nombre)?

Indague:
iCudndo es su cumpleafos?

Sila madre o tutora/tutor sabe la fecha exacta de su cumpleafios, tam-
bién introduzca el dia; de otro modo, circule 98 para el dia.

Debe anotar el mesy el afio.

AG
Fecha de nacimiento
Dia
NS dia 98
Mes.
Ao,

AG2. ;Cudntos afios tiene (nombre)?

Indague:

;Cudntos afos tenia (nombre) en su dltimo cumpleafios?
Anote la edad en afios completos.

Anote ‘0 si tiene menos de 1 afio.

Compare y corrija AG1 0 AG2 si no coinciden.

Edad (en afios completos)
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No sabe

LACTANCIA BF
BF1. ;Ha sido amamantado (nombre) alguna vez? <
No. 2=>BF3
No sabe 8=BF3
BF2. {Todavia esta (nombre) siendo amamantado? <
No
No sabe
BF3. Quisiera preguntarle sobre los liquidos que (nombre)
pueda haber tomado ayer durante el dia o a la noche. G
Me interesa saber si (nombre) ingirié algo aun si fue en No
combinacion con otra comida. No sabe
{Tomd (nombre) agua ayer, durante el dia 0 a la noche?
BF4. ;Tomd (nombre) leche de formula para bebés ayer, durante | ¢
el dia o ala noche? No. 2=>BF6
No sabe 8=>BF6
BF5. ;Cudntas veces tomd (nombre) leche de formula para )
bebés? (antidad de veces
BF6. {Tomd ayer (nombre) leche envasada, en polvo o frescade | ¢
vaca u otro animal, durante el dia o a la noche? No )= BF8
No sabe 8=>BF8
BF7. ;Cudntas veces tomé (nombre) leche envasada, en polvo )
o fresca? (antidad de veces
BF8. ;Tomd (nombre) jugos naturales o en conserva ayer, s
durante el dia 0 ala noche? No.
No sabe
BF9. ;Tomé (nombre) sopa ayer, durante el dia 0 a la noche? Si.
No.
No sabe
BF10. ;Tomd (nombre) suplementos vitaminicos o mineraleso | <;
algin medicamento en el dia de ayer, duranteel diaoa | N
lanoche? No sabe
BF11. ;Tomd (nombre) algin suero de rehidratacién oral (sro) en | s
el dia de ayer, durante el dia 0 a la noche? No.
No sabe
BF12. ;Tomd (nombre) ayer algun otro liquido, durante el diao | s;
alanoche? No.
No sabe
BF13. {Tomd (nombre) yogur ayer, durante el dia 0 a la noche? | ¢;
No. 2=>BF15
No sabe 8=BF15
BF14. ;Cudntas veces tomé (nombre) yogur ayer, durante el dia dad d
oalanoche? (antidad de veces
BF15. ;Comid (nombre) cereales ayer, durante el dia 0 ala noche? <
Se refiere a papillas u hojuelas a base de avena y/o maiz, trigo, | No
arroz, soya, etc. No sabe
BF16. ;Comid (nombre) alimentos sélidos o semisdlidos (suaves, | s;
blandos) ayer, durante el dia 0 a la noche? No 2=BF18
No sabe 8=>BF18
BF17. ;Cudntas veces comid (nombre) alimentos sélidos o semisdli- )
dos (suaves, blandos) ayer, durante el dia 0 a la noche? Cantidad de veces
BF18. Ayer, ya sea durante el dia 0 a la noche, ;bebid (nombre) | S
algun liquido utilizando un biberén? No.
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CUIDADO DE ENFERMEDADES (A
CA1. {Tuvo (nombre) diarrea en las dltimas dos semanas? Si 1
No. 2 | 220CA7
No sabe 8 |8=>(A7
CA2. Me gustaria saber cudnto se le dio de beber a (nombre)
mientras estuvo con diarrea (incluso leche materna). Mucho menos 1
Durante el tiempo en que (nombre) tuvo diarrea, ;le dio | UN PO menos 2
a beber menos de lo habitual, casi lo mismo, o més de lo | Casilo mismo 3
habitual? Mis A
Si beb’d menos, indague: No se le dio nada para tomar. 5
iLe dié mucho menos de lo habitual o un poco menos? NS g
(CA3. Durante el tiempo que (nombre) estuvo con diarrea, jle did | Mucho menos 1
de comer menos de lo habitual, casilo mismo, mésdelo | y poco menos )
habitual o no comié nada? Casi lo mismo. 3
Siresponde “menos’; indague: Mis 4
iMucho menos o un poco menos? Interrumpimos la comida :
Nunca le dimos de comer. 6
NS 8
CA4. Durante el episodio de diarrea, jle dio (nombre) a tomar Si No NS
Iguna de est I3
aigtina de estas cosas Fluido de sales de rehidratacién en Paquete 1 2 8
Lea cada punto en voz alta y escriba la respuesta antes de
pasar al siguiente punto. Fluido de solucidn oral rehidratante preenvasada 1 2 8
[A] ;Un liquido preparado con sales que vienen en un
paquete llamado Sales de Rehidratacién Oral?
[B] §Algun fluido de sro para diarrea?
CA5. ;Se le dio alguna (otra) cosa para tratar la diarrea? < 1
No. 2 [2=CA7
No sabe 8 [8=CA7
(CA6. ;Qué (otra) cosa se le dio para tratar la diarrea? Pastila o jarabe
Indague: Antibiético A
iAlgo més? Antiespasmédico. B
Zinc C
Escriba todos los tratamientos administrados. Escriba la(s) Otros (no antibidticos, antiespasmadicos o zinc) 6
marca(s) de todos los medicamentos nombrados. Pildora o jarabe desc oln idoo H
Inyeccién
Antibidtica L
No antibiética M
Inyeccién desconocida N
Nomb Intravenosa 0
(Nombre) Remedio casero / medicina a base de hierbas Q
Otros (detallar) X
(CA7.En algtin momento de las dltimas dos semanas, ;contrajo  |S; 1
(nombre) alguna enfermedad con tos? No. 2 [2=CA14
No sabe 8 |8=CA14
CA8. Cuando (nombre) estuvo enfermo con tos, jrespirabamds | ¢; 1
rapido de lo habitual, con respiros cortos y rdpidos, o tenia No 5 |2=5cA14
dificultad para respirar? No sabe 3 |8=>CA14
CA9. jEsto se debid a algin problema en el pecho o a tener la Problema en el pecho 1
nariz tapada o estar resfriado? Nariz tapada o tupida, resfrio 5 |22A14
Ambos 3
Otros (detallar) 6 |6=CA14
NS 8
CA10. ;Buscd consejo o tratamiento para la enfermedad de . .
alguna fuente? No ) lhean
No sabe 8 [8=>(A12
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CA11. ;De dénde buscd consejo o tratamiento? Sector publico
Hoﬁpital A
;A algun otro lugar?
é ¢ lgunz roI gar ’ onad N0 Policlinico. B
traue t.o 08 .OS proveedores menqona 05, pero Consultorio del médico de la familia (
proporcione ninguna sugerencia.
- ) i ) D
Indague para identificar cada tipo de fuente. Médico pariente, vecino o amigo
) N ) e Enfermera pariente, vecina/o 0 amiga/o E
Sino puede determinar si es una instalacién publica o o
privada, escriba el nombre del lugar. Otro publico (detallar) H
Otras fuentes
Pariente / amiga/o no médico. p
Tienda Q
Curandero/a R
(Nombre del lugar) Otras (detallar) X
(CA12.;Se le dio algin medicamento a (nombre) para tratar esta |Si 1
enfermedad? No 2 |2=(A14
No sabe 8 |8=>(A14
(CA13. ;Qué medicamento se le dio a (nombre)? Antibiético
#Mlgin otro medicamento? Pastilla / Jarabe A
Inyeccié B
Circule todos los medicamentos que se le administraron. fyecdon )
Anote la(s) marca(s) de todos los medicamentos que se Paracetamol / Acetaminofeno P
mencionen. Aspirina Q
Ibuprofeno R
Otros (detallar) X
(Nombre del lugar) NS 7
CA14. Verifique AG2: ;Es un nifio menor de 3 afios?
[ISi.= Continde con CA15
I No. = Pase al siguiente médulo
CA15. La dltima vez que (nombre) hizo caca, ;cémo se eliminé la | El nifio usé el inodoro / letrina 01
deposicion (caca)? Se botd en el inodoro o letrina 02
Se bot6 en el desagiie o vertedero 03
Se botd en la basura (residuo sdlido) 04
Se enterro, 05
Se dejo al aire libre 06
Otros (detallar) 96
NS 98
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INMUNIZACION IM

IM1a. Verifique AG2: ;Es un nifio menor de 3 afios?
[ISi.= Continde con IM1
I No.= Pasea UF13

Si estd disponible una tarjeta de inmunizacion, copie las fechas en IM3 para cada tipo de inmunizacidn registradas en la tarjeta. IM6-IM17 son para anotar las
vacunas que no estan registradas en la tarjeta. IM6-IM17 sélo deben preguntarse si no hay disponible una tarjeta de inmunizacion.

IM1. ;Tiene alguna tarjeta en donde estén escritas las vacunas que | Si, visto 1 [ 1=IM3
se le administraron a (nombre)? Si, no visto, 2 | 2=1M6
(/) ;Puedo verla por favor? No hay tarjeta 3
IM2. ;Alguna vez tuvo alguna tarjeta de inmunizacion de Si 1 [ 1=IM6
(nombre)? No. 2 | 2=IM6
IM2A. Recuperado del vacunatorio Si. 1
No 2
IM3.

(a) Copie las fechas para cada vacuna de la tarjeta.
(b) Anote ‘44'en la columna del dia si la tarjeta muestra que la

vacuna se dio pero no indica la fecha. Fethaldelnmunizacion

Dia Mes Ao
BCG al nacer B(G
HB al nacer HO
HB1 (7 mes, madre positiva HBsSAG) H1
HB2 (2 meses, madire positiva HBsAG) H2
HB3 (72 meses, madre positiva HBsAG) H3
DPT + HB + Hib (2 meses) DPTHBH1
DPT + HB + Hib (4 meses) DPTHBH2
DPT + HB -+ Hib (6 meses) DPTHBH3
AM-BC1 (3 meses) AMBC1
AM-BC2 (5 meses) AMBC2
PRS (7 afio) PRS
DPT1 (2 meses, madre + HBsAG) DPT1
DPT2 (4 meses, madre + HBsAG) DPT2
DPT3 (6 meses, madre + HBSAG) DPT3
Hib1 (2 meses, madre + HBsAG) Hib1
Hib2 (4 meses, madre + HBSAG) Hib2
Hib3 (6 meses, madre + HBsAG) Hib3
Polio 1 (camparia del 27/02-05/03 2009 Tra dosis) 0PVO
Polio 2 (campafia del 24/03-30/04 2009 2da dosis) ~ OPV1
Polio 3 (campaiia del 05-11/03 2010 1ra dosis) 0PV2
Polio 4 (camparia del 23-29/04 2010 2da dosis) 0PV3
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OSi= Vayaalm21
[ No = Contintie con IM5

IM4. Verifique IM3. ;Estdn todas las vacunas (de la BCG a Polio 4) anotadas?

IM5. Ademds de lo registrado en esta tarjeta, jse le puso a
(nombre) alguna otra vacuna —incluidas vacunas recibidas
en jornadas o campafias de inmunizacién?

Si

1

(Indague sobre las vacunas y escriba‘66"en la columna del dia correspon-
diente para cada vacuna mencionada. Luego pase directamente a IM21)

Anote ‘Si’ inicamente si el entrevistado menciona las No. 2 | 2=IM21
vacunas que se muestran en el cuadro de arriba. NS 3 | 8=IM21
IM6. ;Alguna vez recibié (nombre) alguna vacuna para prevenir Si 1
alguna enfermedad, incluso vacunas recibidas durante una | No. 2 | 2=IM21
campafia o jornada de inmunizacion? No sabe 8 | 8=IM21
IM7. {Se le dio a (nombre) alguna vez la vacuna BCG contra la Si 1
tuberculosis —es decir, una inyeccion en el brazo o en el No. 2
hombro que le dejé una cicatriz? No sabe 8
IM8. ;Recibié (nombre) alguna vez “vacuna en gotas por boca” Si 1
para protegerlo de la polio? No 2 | 2=IM1
No sabe 8 | 8=IMN
IM10. ;Cudntas veces recibié (nombre) la vacuna contra la polio? | Cantidad de veces o
IM11. jRecibi6 alguna vez (nombre) “inyecciones de la vacuna DPT | Si 1
+ HB +Hib" —es decir, una inyeccion en el muslo— concida | No. 2 [ 2=IM13
como pentavalente, para prevenir el tétano, la tos ferina, la | No sabe 8 | 8=IM13
difteria, la hepatitis b y el Hemophilus influenzae b?
Indague e indique que la vacuna Pentavalente se pone a los 2
mese, alos 4y a los 6 meses de edad
IM12. ;Cudntas veces se le dio la vacuna DPT + HB +Hib a .
(antidad de veces S
(nombre)?
IM13. §Se le dio a (nombre) alguna vez inyecciones de Hepatitis Si 1
B —es decir, una inyeccion que se da en el muslo— para No. 2 [ 2=1M16
prevenir a Hepatitis B? No sabe 8 | 8=>IM16
IM14. ;La primera vacuna de hepatitis b recibida fue dentro de las | Dentro de las 24 horas 1
24 horas de nacer o més tarde? Més tarde 2
IM15. ;Cudntas veces recibid la vacuna contra la hepatitis B?
Indague e indique que la vacuna contra la Hepatitis B se pone .
g e p P (antidad de veces o
al mes, alos 2 y a los 12 meses de edad en nifios cuyas madres
fueron positivas al antigeno de la Hepatitis B
IM16. jRecibié (nombre) alguna vez “inyecciones de vacuna contra | Si 1
la papera, rubéola y sarampion” o PRS —es decir, una inyec- | No 2
cion en el brazo a los 12 meses de nacer o después? No sabe 8
IM17. ;Alguna vez recibid (nombre) “inyecciones de la vacuna Si 1
DPT” —es decir, una inyeccién en el muslo para prevenir la No 2 | 2=IM19
difteria, tosferina y tétanos? No sabe 8 | 8=IM19
Indague e indique que la vacuna DPT se pone alos 2,4y 6
meses de edad en nifios cuyas madres fueron positivas al
antigeno de la Hepatitis B
IM18. ;Cudntas veces recibi6 la vacuna contra la DPT? (antidad de veces S
IM19. ;Alguna vez recibié (nombre) “inyecciones de la vacuna Si 1
AM-B(”—es decir, una inyeccién en el muslo contra el No 2
meningococo by ¢ No sabe 8
Indague e indique que la vacuna AM-BCse pone alos 3y 5
meses de edad
IM20. ;Cudntas veces recibi6 la vacuna AM-B(? (antidad de veces
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IM21. ;Alguna vez su médico le ha indicado a (nombre) lainges- | Si

tion de un suplemento de hierro llamado FORFERR? No 2 | 2= UF13

No sabe 8 | 8= UF13

IM22. jLe ha suministrado segin le indicé el médicoa (nombre) | Si 1 |1 1= UF13
el FORFERR? No 2

No sabe 8 | 8= UF13

IM23. jPor qué razén no le suministrd a (nombre) el FORFERR? Porque no lo encontrd en la Farmacia
Estd tomando otro suplemento de hierro
Piensa que no lo requiere
Otra (especifique)

(marque todas las que refiera)

> N o >

UF13. Anotela hora:  Horay minutos ___

UF14. ;El/la entrevistado(a) es la madre o el encargado de algun otro nifio(a) de 0a 4 afios que viva en esta casa?
[JSi. = Vaya al siguiente CUESTIONARIO PARA NINOS MENORES DE CINCO ANOS para realizarle al mismo entrevistado.

[ No. = Finalice la entrevista con este entrevistado agradeciéndole su cooperacién.
Verifique si no hay algn otro cuestionario de mujeres o de nifios menores de 5 afios que deba realizarse en este hogar.
Vaya a otro cuestionario de mujeres o de nifios menores de 5 afios.

Observaciones del entrevistador

Observaciones del editor de campo

Observaciones del supervisor






