sl MICS

CUESTIONARIO DE HOGAR

ENIM-Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres

PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR HH

HH1. Numero de conglomerado: | HH2. Ndmero de hogar: o

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

Nombre _ Nombre -

HH7. Region:
HH5. Dia/ Mes / Afio de la entrevista: %oroetste ;
OreSte... ..o
Y E—— 2015 Centro ..........ccoiiii 3

DF-Edo MEXICO.............ccceiiiiiiiiiiiiiiiiaen, 4
SUT B

HH6. Area:
Urbana........ooooii 1
Rural.......cooo 2

O i, se concede el permiso = Vayaa HH7A.

correspondiente. Discuta el resultado con su supervisor.

Somos DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA. ESTAMOS TRABAJANDO EN UNA ENCUESTA SOBRE
LA SITUACION DE LOS NINOS/AS, FAMILIAS Y HOGARES. ME GUSTARIA CONVERSAR CON USTED ACERCA DE ESTOS
TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE 25 MINUTOS. TODA LA INFORMACION QUE OBTENGAMOS SE
MANTENDRA BAJO ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y DE FORMA ANONIMA. j PUEDO COMENZAR AHORA?

O No, no se concede permiso o no se pudo hacer la entrevista por otro motivo = Circule en HH9 la opcion

HH7A. ; TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN EN ESTA
VIVIENDA COMPARTEN EL MISMO GASTO PARA LA
COMIDA?

= Vaya a HHIS para anotar la hora y luego comience
con la entrevista.

HH7B. ENTONCES, ¢ CUANTOS HOGARES O GRUPOS DE
PERSONAS TIENEN GASTO SEPARADO PARA LA
COMIDA, CONTANDO EL DE USTED?

NUMERO DE HOGARES........c.oiiiiiie i

Cuando en la vivienda exista mds de un hogar o grupo de
personas, aplique un cuestionario para cada hogar

HH9. Resultado de la entrevista del hogar:

HH7C. Sien la vivienda exista mds de un hogar, anote el
numero de vivienda:

= Vaya a HHIS para anotar la hora y luego comience
con la entrevista.

Completada............ooooiii 01
Ningun miembro del hogar presente o ningun entrevistado competente presente en el hogar ..... 02
Todo el hogar ausente por un periodo extenso de tiemMPO ..........coeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, 03
RECNAZATA ... ..o 04
Vivienda vacia/la direcCidn N0 €S UNA VIVIENAA...........uiiiiiiiieiiiie e 05
ALY/ g o F= e (=1 (U o = PSP PPP TP 06
NO S€ €NCONIO 12 VIVIENUA. ......ueiieiie et e e e e e e e e e e e es 07
Otro (especificar) 96
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Después de haber completado el cuestionario del
hogar, llene la siguiente informacion:

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

HH10.Entrevistado/a del Cuestionario de
Hogar:

Nombre

HH11. Numero total de miembros
del hogar:

HH12. Niumero de mujeres
de 15 a 49 afios

HH13. Nimero de cuestionarios de mujer
completados:

HH13C. Numero de niflos/as o adolescentes
de 5 a 17 anos:

HH13DA. Numero de cuestionarios de CFD-
Funcionamiento y discapacidad (5-17 afos)
completados:

HH14. Numero de nifios/as menores
de 5 aros:

HH15.Numero de cuestionarios de nifios/as menores
de 5 arfios completados:
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SELECCION DE UN NINO/A PARA TRABAJO INFANTIL/DISCIPLINA INFANTIL

SLA. Verifique HLG6 en el Listado de miembros del hogar y anote el niimero

total de nifios/as de 1-17 afios. Numerototal.........cccccoeeeiiiiii

SL2. Verifique el niimero total de nitios/as de 1-17 afios en SLI:
O Cero = Vaya al médulo de CARACTERISTICAS DEL HOGAR

O Uno = Vaya a SL9 y anote el niimero de orden como “1°, anote el Niimero de residente, el nombre y la edad
del nifio/a
O Dos o mds = Continiie con SL2A

SL2A. Anote en la tabla de abajo a cada nifio/a de 1 a 17 afios en el orden en que aparece en el Listado de miembros del
hogar. No incluya a ningin otro miembro del hogar que esté fuera del rango de 1 a 17 arios de edad. Anote el Numero de
residente, el nombre, sexo y edad de cada nifio/a.

SL3. SL4. SL5. SL6. SL7.
Niimero Numero de Nombre de HL2 Sexo de Edad de
de orden residente HL4 HL6

de HL1
Orden | eggrgﬁt . Nombre M F Edad
1 _ 1 2 -
2 - 1.2 N
3 — 12 -
4 - 1.2 S
5 — 12 -
6 — 1.2 -
7 - 1.2 N
8 - 1.2 S

SL8. Verifique el ltimo digito del mimero de hogar (HH2) que aparece en la portada. Este es el mimero de la fila a la
cual usted debe ir en la tabla de abajo.

Verifique el niimero total de nifios/as (1-17) en SL1 arriba. Este es el nimero de la columna a la cual usted debe ir
en la tabla de abajo.

Busque el recuadro en el cual entran en interseccion la fila y la columna y marque con un circulo el mimero que
aparece en dicho recuadro. Este es el mimero de orden (SL3) del niio/a seleccionado.

Numero total de nifios/as en el hogar que son elegibles (de SL1)
Ultimo digito del
numero de hogar 2 3 4 5 6 7 8+
(de HH2)
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 5
SL9. Registre el niimero de orden (SL3), numero de residente (SL4), NUmerode orden .........cccevveviiveiiiennnns)

nombre (SLS5) y edad (SL7) del nifio/ha seleccionado.
Numero de residente ..........................

Nombre

ENIM.MICS.Hogar.7



TRABAJO INFANTIL

CLA1. Verifique la edad del nifio/a seleccionado de SL9:
O 7-4 aiios = Vaya al siguiente médulo
O 5-17 aiios = Continiie con CL2

CL

CL2. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE
CUALQUIER TIPO DE TRABAJO QUE PUEDAN HACER LOS
NINOS/AS DE ESTE HOGAR.
¢, DESDE EL (dia de la semana en que se hace la
entrevista) PASADO, (nombre) REALIZO ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES, AUNQUE SEA SOLO DURANTE
UNA HORA?

[A] ¢ TRABAJO (nombre) O AYUDO EN SU PROPIA
PARCELA/FINCA/GRANJA O EN LA DEL HOGAR O
CUIDO DE LOS ANIMALES? POR EJEMPLO,
COSECHANDO, ALIMENTANDO, PASTOREANDO,
ORDENANDO ANIMALES?

[B] ¢AYUDO (nombre) AL NEGOCIO FAMILIAR O DE
OTROS FAMILIARES, CON O SIN PAGO, O SE
ENCARGO DE SU PROPIO NEGOCIO?

[C] ¢PRODUJO O VENDIO (nombre) PRODUCTOS? POR
EJEMPLO, CHICLES, DULCES, PERIODICOS,
CIGARROS, ARTESANIAS, ROPA, ALIMENTOS O
PRODUCTOS AGRICOLAS?

[CA] ¢ PRESTO SERVICIOS O TRABAJO POR PROPINA?
POR EJEMPLO, ASEAR CALZADO, LAVAR ROPA
AJENA, SERVICIOS DE BELLEZA, TRABAJAR COMO
MOZO O SIRVIENTE, EMPACAR PRODUCTOS EN
SUPERMERCADO, CARGAR BOLSAS DE MANDADO,
TRANSPORTAR MERCANCIA EN MERCADOS O
LIMPIAR VIDRIOS DE COCHE?

[D] ¢ DESDE EL (dia de la semana en que se hace la
entrevista) PASADO, REALIZO (nombre) ALGUNA
OTRA ACTIVIDAD A CAMBIO DE INGRESOS EN
EFECTIVO O EN ESPECIE, AUNQUE SEA DURANTE
SOLO UNA HORA?

Si “No”, indague:

POR FAVOR, INCLUYA CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
QUE (nombre) REALIZARA COMO EMPLEADO
REGULAR O EVENTUAL, COMO AUTO-EMPLEADO O
EMPLEADOR, O COMO TRABAJADOR FAMILIAR SIN
PAGO QUE AYUDA EN EL NEGOCIO O GRANJA DEL
HOGAR

Si No NR

Trabajo en parcelal finca/ granja
/ cuido de los animales
1 2 9

Ayudo a la familia/ negocios de
familiares/ llevaba su propio negocio
1 2 9

Produce / vende productos /
artesanias / ropa / alimentos
o productos agricolas

1 2 9

Presté servicios o trabajé por
Propina
1 2 9

Alguna otra actividad
1 2 9

CL3. Verifique CL2, A a D
O Hay al menos un ‘Si’ = contintie con CL4

O Todas las respuestas son ‘No’ = Vaya a CLS8

CL4. ; DESDE EL (dia de la semana en que se hace la
entrevista) PASADO, APROXIMADAMENTE CUANTAS
HORAS LE DEDICO (nombre) A ESTA/S ACTIVIDAD/ES EN
TOTAL?

Si es menos de una hora, anote “00".
Si no responde, anote “99”

NuUmero de horas:__

ENIM.MICS.Hogar.8




CLS5. ESTA/S ACTIVIDAD/ES REQUIERE/N CARGAR COSAS
PESADAS?

No...........

No respor;d.é.... S

CL6. EN ESTAS ACTIVIDADES REQUIEREN DE TRABAJAR
CON HERRAMIENTAS PELIGROSAS (CUCHILLOS,
MACHETES, ETC.) U OPERAR MAQUINARIA PESADA?

NO. .
Noresponde..............................

ONL|©oN

CL7. COMO DESCRIBIRIA EL ENTORNO DE TRABAJO DE
(nombre)?

[A] ESTA (nombre) EXPUESTO A POLVO, HUMOS O GAS?

[B] ESTA (nombre) EXPUESTO A FRIO, CALOR O
HUMEDAD EXTREMOS?

[C] ESTA (nombre) EXPUESTO AL RUIDO O VIBRACION
FUERTES?

[D] SE REQUIERE QUE (nombre) TRABAJE EN ALTURAS?

[E] SE REQUIERE QUE (nombre) TRABAJE CON
SUSTANCIAS QUIMICAS (PESTICIDAS, PEGAMENTOS,
ETC.) O EXPLOSIVOS?

[F]1 (nombre) TRABAJO EN HORARIO NOCTURNO, ES
DECIR, DESPUES DE LAS 6 DE LA TARDE?

[G] SE REQUIERE QUE (nombre) TRABAJE ENTRE LOS
COCHES O EN LOS SEMAFOROS?

[H] ESTA (nombre) EXPUESTO A OTRAS COSAS,
PROCESOS O CONDICIONES MALAS PARA LA SALUD
O SEGURIDAD DE (nombre)?

NO. ..
Noresponde........................o

NO. .
Noresponde.............oooeoiiiii i

NO. .
Noresponde.............oooeoiiiii i

NO. .
Noresponde............cooooiiiiii i

NO. .
Noresponde.............ooeoiiiiiiiinne

NO. .
Noresponde.............oooeoiiiii i

NO. .
Noresponde............coooeoiiiiiiiinn

NO. .
Noresponde...........c..oooiiiiii i

ON ON ON ON ON ON ON

ON

CL8. DESDE EL (dia de la semana en que se hace la
entrevista) PASADO, BUSCO AGUA (nombre) O RECOGIO
LENA PARA USO DEL HOGAR?

S

.................. 1
.................. 2 2=

CL10

CL9. EN TOTAL, CUANTAS HORAS DEDICO (nombre) A IR A
BUSCAR AGUA O RECOGER LENA PARA USO DEL HOGAR
DESDE EL (dia de la semana en que se hace la entrevista)
PASADO?

Si es menos de una hora, guarde “00”

Numero de horas

Noresponde........................oo

99

ENIM.MICS.Hogar.9




CL10. DESDE EL (dia de la semana en que se hace la
entrevista) PASADO, REALIZO (nombre) ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES TAREAS PARA ESTE HOGAR? Si No NR
[A] COMPRAS PARA EL HOGAR (HACER MANDADOS)? Compras para el hogar........... 1 2 9
[B] REPARAR ALGUN EQUIPO DEL HOGAR? Reparar algun equipo del hogar s g
[C] COCINAR O LAVAR TRASTES O LIMPIAR LA CASA? Cocinar o lavar trastes o limpiar la casa
2 2 9
[D] LAVAR O PLANCHAR LA ROPA? Lavar o planchar la ropa
[E] CUIDAR DE LOS NINOS/AS? Cuidar de los nifios/as ......... 1 2 9
[F] CUIDAR DE LOS MAYORES O DE ENFERMOS? Cuidar de los mayores o de enfermos
......................................... 1 2 9
?
[G] OTRAS TAREAS DEL HOGAR?? Otras tareas del hogar......... 1 2 9
CL11. Verifique CL10, A a G
O Hay al menos un ‘Si’ = Continiie con CL12
O Todas las respuestas son ‘no’ = vaya al siguiente médulo
CL12. DESDE EL ULTIMO (dia de la semana en que se hace la
entrevista), APROXIMADAMENTE DE CUANTAS HORAS LE | NUmero de horas __
DEDICO (nombre) A ESTA/S ACTIVIDAD/ES, EN TOTAL?
No responde............ccooeiiiiiin i, 99
Si es menos de una hora, anote “00".
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DISCIPLINA INFANTIL
CDA. Verifique la edad del nifio/a seleccionado desde SL9:

O 7-14 afios = Contintie con CD2

O 15-17 aios = Vaya al siguiente médulo

CD

CD2. Escriba el nmimero de residente y nombre del nivio/a
desde SL9.

Numero de residente ..........................

Nombre

CD3. LOS ADULTOS UTILIZAN DIVERSAS MANERAS DE
ENSEKAR A COMPORTARSE A LOS NINOS O DE RESPONDER A
UN PROBLEMA DE COMPORTAMIENTO. LE VOY A LEER VARIAS
MANERAS QUE SE UTILIZAN Y ME GUSTARIA QUE ME DIJERA Sl
USTED O ALGUIEN MAS DEL HOGAR HAN UTILIZADO ALGUNA
DE ESTAS MANERAS CON (nombre) EN EL ULTIMO MES.

[A] LE QUITARON PERMISOS, LE PROHIBIERON ALGO
QUE A (nombre) LE GUSTA O NO LO/LA DEJARON SALIR
DE LA CASA.

[B] LE EXPLICARON A (nombre) POR QUE SU
COMPORTAMIENTO ESTUVO MAL.

[C] LO/LA ZARANDEARON O SACUDIERON.

[D] LE GRITARON.

[E] LE DIERON OTRA COSA QUE HACER.

[F] LE DIERON NALGADAS O LE PEGARON EN EL
TRASERO SOLO CON LA MANO.

[G] LE PEGARON EN EL TRASERO O EN OTRA PARTE DEL
CUERPO CON ALGUN OBJETO COMO UN CINTURON,
UN CEPILLO DE PELO, UNA CHANCLA, UN PALO U

OTRO OBJETO DURO.

[H] LE LLAMARON TONTO/A, FLOJO/A O ALGUNA OTRA

COSA PARECIDA.

[I] LEPEGARON CON LA MANO EN LA CARA, EN LA
CABEZA O EN LAS OREJAS.

[J] LE PEGARON CON LA MANO EN EL BRAZO, EN LA

PIERNA O EN LA MANO.

[K] LE DIERON UNA PALIZA, ES DECIR, LE PEGARON UNA
Y OTRA VEZ LO MAS FUERTE QUE PUDIERON.

Le quitaron algun privilegio.....1 2 9

Le explicaron el comportamiento erréneo

.............................................. 1 2 9
Lo/la zarandearon o
sacudieron.........cceeevveeeeeennn.. 1 2 9
Le gritaron........cccccceovveeneennns 1 2 9
Le dieron otracosa................1 2 9

Le dieron nalgadas o le pegaron en las
nalgas sélo con la mano.....1 2 9

Le pegaron con cinturén, un cepillo de
pelo, una chancla, un palo u otro objeto
AUFO...ii e 1 2 9

Le llamaron tonto/a, flojo/a o alguna
otra cosa parecida................. 1 2 9

Pegaron en la cara, en la cabeza o en las
OF€Jas......ccccvvveriiiieeieeeeeeenn, 1 2 9

Pegaron con la mano, en el brazo, en la
pierna o en la mano............ 1 2 9

Le dieron una paliza, le pegaron unay otra
vez lo mas fuerte que
pudieron..........cccoceveeeeeennn. 1 2 9
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CD4. ; CREE USTED QUE PARA CRIAR O EDUCAR St 1
CORRECTAMENTE A UN NINO O UNA NINA, EL O ELLA NO. . e 2
DEBE SER CASTIGADO FiSICAMENTE?

NS /NOOPINa......coeeeeieeeieecieeeeee e 8
No responde..........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 9
‘ CARACTERISTICAS DEL HOGAR HC

HC1BA. DE ACUERDO CON LA CULTURA DE Siii 1
EL/LA JEFE/A DEL HOGAR ¢, EL/ELLA SE NO .o 2
CONSIDERA INDIGENA? NR ..o 9

HC1BB. ; EL JEFE/LA JEFA DEL HOGAR HABLA Siii 1
ALGUNA LENGUA INDIGENA? NO .o, 2

NR. 9

HC2. ; CUANTOS CUARTOS DE ESTA VIVIENDA
SE USAN PARA DORMIR? NuUmero de cuartos.........c.ccccoevveeeenn. L

HC3. Material predominante del piso de la Piso
vivienda. Tierra/ Arena.......cccooeeeeeeeiiiiiiiiiaeeeeees 11

Anote la observacion.

Piso rudimentario
Tablonesde madera............................. 21

Piso terminado

Parquet, duela o madera lustrada......... 31
Suelo de lindleum, congoleum o vinil ....32
Mosaico, marmol o ceramica................ 33
Cemento......cooooviiiiiiieee e 34
Alfombra ... 35
Otro (especifique) 96
No visto 99

HCA4. Material principal del techo.

Anote la observacion.

Techo natural

No tienetecho........cocooiiiiiiiiii. 11
Paja / Hojas de palmera sin tejer.......... 12
TI I ..o 13
Techo rudimentario
Tejido grueso o tejamanil...................... 21
Palmeratejida.........cccccccoeeeiiiiiiiiinn.. 22
Tablones de madera...............cccccc....... 23
CartdN ... 24
Laminadecartdn.............................. 25
Lamina de asbesto, plastico
opoliuretano...................o 26
Laminametalica................................ 27
Material de desecho .......................... 28
Techo terminado
Metal/lata ...........ccoovneiieiiiiiiean 31
Madera.........cooooviiieiiiiiee 32
Lamina de fibrocemento...................... 33
CEeramiCoS......couniiieeeeeeeeeeeeeeeeeen 34
Cementooconcreto........coccevveeveneennnn.n. 35
TJaS . 36
Otro (especifique) 96
No visto 99
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HCS5. Material principal de las paredes
exteriores.

Anote la observacion.

No hay paredes...........ccccoeeeiiiiiiiee .. 11
Cana/ Palmera/ Troncos..................... 12
TI A .o 13

Paredes rudimentarias
Caria o carrizo con barro (bajareque) ...21

Piedraconbarro............ccooooiiiiii. 22
Adobe alavista.......................... 23
LI o] 24
CartdN ... 25
Madera reutilizada o con huecos........... 26
Paredes terminadas
CeEMENLO ..o 31
Piedra con cal/cemento........................ 32
Ladrillo......ooo L 33
Tabiques de cemento........................... 34
Adobe cubierto............cooooeiiiiiiii. 35
Tablones de madera (sin huecos)......... 36
OLro (especifique) ......ccceeeeeeeeeeaaaaaaaaaaaaaannn 96
NOVISIO .o, 99
HC6. ; QUE TIPO DE COMBUSTIBLE SE UTILIZA Electricidad ..........ccoieieeiii 01 01=>HC8
PRINCIPALMENTE EN SU HOGAR PARA
COCINAR? Gas licuado (GLP)........oevvvieeiiiiiiiieeeen. 02
02=>HCS8
Gasnatural .........ccooomiii e, 03
03=>HCS8
QUEIOSENO ... 05
CarbON. ..., 07 05=>HC8
Maderallefa...........ccooueieeeiieeieeeee . 08
Paja/Arbustos/Hierba ...........cccccccceiiieie 09
Estiércolanimal.............ccooooiiiiL 10
Residuos de cultivos agricolas.................. 11
No se cocinan alimentos en el hogar........ 95
OLro (especifique) .......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeannn. 96 95=HC8
Noresponde........ccccceeeeiiiiiiiiiieee e 99

HC7. ; SE COCINA POR LO GENERAL DENTRO
DE LA CASA, EN UNA CONSTRUCCION

Dentro de la casa
En una habitacién separada utilizada como

SEPARADO O AL AIRE LIBRE? COCINA .. 1
En otra parte de la casa............c............ 2
Si responde ‘Dentro de la casa’, indague: En una construccién separada.................. 3
¢EN UN CUARTO SEPARADO UTILIZADO Alairelibre..........cccovviiiiiiieee e 4
COMO COCINA?
OLro (especifique) .......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. 6
Noresponde.........ccccooeeeiiiiiiiiiiiiie e, 9
HC8. ; TIENE SU HOGAR: Si  No NR
Electricidad...........cceeeeiiiiiiiiinn. 1 2 9
?
[A] ELECTRICIDAD? RAAIO . .eovoveeee oo 1 2 9
?
[B] RADIO? Televisor........vveeeeiiiiiiiiiciee e, 1 2 9
?
[CITELEVISOR? TEIEFONO O wvvvvrrroooooeoeoo 1 2 9
= ?
[D] TELEFONO FIIO? Refrigerador..............ueuevviiiiiiiiiinnnns 1 2 9
?
[E]REFRIGERADOR? Y, T 1 2 9

[F] DVD, PARA VER PELICULAS?
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[G] HORNO DE MICROONDAS? Horno de microondas...................... 1 2 9
[H] COMPUTADORA? Computadora.........cccoeeeeeiieiiinnnnnn.... 1 2 9
[1] SERVICIO DE TV DE PAGA? Serviciode TV paga..........ceeeeeeennnn. 1 2 9
[J] SERVICIO DE INTERNET? Serviciode internet......................... 1 2 9
[K] LAVADORA DE ROPA? Lavadoraderopa......................... 1 2 9
[L] ESTUFA DE GAS? Estufadegas........................ A 2 9
[M] CALENTADOR DE AGUA (BOILER)? Calentadorde agua....................... 1 2 9
[N] TINACO, CISTERNA? Tinaco, cisterna ...........c.cooooeveiee . 1 2 9
HC9. ; ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR TIENE: Si No NR
A] RELOJ DE PULSO? .
[Al 0J uLSO Reloj de pulso........ccccevveeeiiiiiieen. 1 2 9
[B] TELEFONO CELULAR? Teléfono celular ...........cccccceeeeeeiie. 1 2 9
[c] BICICLETA? Bicicleta...........evvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 1 2 9
Motocicleta / Motoneta ................... 1 2 9
D] MOTOCICLETA O MOTONETA? . .
[o] moTocic OTO Carreta jalada por animales ............ 1 2 9
[E] CARRETA JALADA POR ANIMALES? Automovil / Camioneta.................... 1 2 9
[F] AUTOMOVIL O CAMIONETA? Lancha con motor ............cccccccce. 1 2 9
Computador portatil...................... 1 2 9
[G] LANCHA CON MOTOR?
[H] COMPUTADOR PORTATIL?
HC10. ; ES USTED O ALGUNA DE LAS Propietario... PP |
PERSONAS QUE VIVEN EN ESTE HOGAR Rentaoalquua 2 2=>HC11
DUENO O PROPIETARIO DE LA VIVIENDA? Prestada o la esta cwdando ....................... 3 3=>HC11
Intestada o esta en litigio........................... 4 4=>HC11
Sies “No”, pregunte: i USTED RENTA O Asociacion gjidal...................coc 5 5=>HC11
ALQUILA LA VIVIENDA DE ALGUIEN QUE NO
VIVE EN EL HOGAR? Otro (especifique)...........ccc.ccoiiiiiiiiinn. 6 6=>HC11
Noresponde........cccccoeeeeiiiiiiiiiiieeeccee, 9
Si “Alquila de alguien que no vive en el
hogar”, marque “2”. Para otras
respuestas, marque “6".
HC10A. LAS ESCRITURAS O DOCUMENTOS DE UNA O MAS MUJERES QUE VIVEN AQUI EN EL HOGAR?
POSESION DE DERECHOS DE ESTA PSP
VIVIENDA, ¢, ESTAN A NOMBRE DE... UNO O MAS HOMBRES QUE VIVEN AQUI EN EL
HOGAR?. ...ttt ettt ettt 2
Lea envoz alta las cinco respuestas. HOMBRES Y MUJERES (UNO O MAS DE CADA GENERO),
QUE VIVEN AQUi ENEL HOGAR? .....................3
ESTAN A NOMBRE DE ALGUIEN QUE NO VIVE EN EL
HOGAR? .t e e e 4
NO TIENE ESCRITURAS..........ccooeeeeieviiinnnn D
Noresponde...................cocoiiiiie 9
HC11. ; ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR ES S i 1
DUENO O PROPIETARIO DE ALGUNAS NO . e 2 2=HC13
TIERRAS QUE PUEDAN USARSE PARA
AGRICULTURA? Noresponde........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiee e, 9
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HC12. ; CUANTAS HECTAREAS DE TIERRA
AGRICOLA POSEEN LOS MIEMBROS DE ESTE

HOGAR?
Si es menos de 1, anote “00”. Si 95 0 mds, Hectareas ........cccoooeiemeiiiii.
anote ‘95°. Si no sabe, anote ‘98’.
! ’ Noresponde............................oenl.99
HC13. ; POSEEN LOS MIEMBROS DE ESTE S 1
HOGAR ALGUN GANADO, REBANO, OTROS NO e 2 2=HC15
ANIMALES DE GRANJA O AVES DE CORRAL?
Noresponde ...........oooeeiiiiiiiiiiiiiee e, 9

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

[A] ¢ GANADO, VACAS LECHERAS O
TOROS?

[B] ¢ CABALLOS, BURROS O MULAS?
[C] ¢CABRAS?
[D] ¢OVEJAS?

[E] ¢POLLOS, GUAJOLOTES, GALLINAS,
PATOS?

[F] ¢ CERDOS?
[G] ¢CONEJOS?

[H] ¢ OTRO ANIMAL?

Ganado, vacas lecheras o toros......

Caballos, burros o mulas.................

Cabras.....coo oo

Pollos, guajolotes, gallinas, patos...._
CerdoS....cccuueeeiieee e
CONEJOS ...eeeeiiieieeee e

Otroanimal .........cccooeeeieiieiiee.

Nosabe...............coo .98
Si no posee ninguno, anote ‘00°. Si responde
95 0 MAS, ANOTE “95". SINO SABE, ANOTE “98. No responde................c.....cooo......99
HC15. ; ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR Sl 1
TIENE UNA CUENTA BANCARIA?
NO . 2
Noresponde.............o.ovciiiiin .9

HC16. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ ALGUNA
PERSONA EN ESTE HOGAR RECIBIO APOYO
DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
PROGRAMAS. ..

Lea todas las opciones y circule todos los
programas mencionados.

Programa Prospera/Oportunidades (a través de
apoyo monetario, becas escolares, atencion
médica en IMSS/Prospera, papillas Nutrisano y/o
suplementos o complementos alimenticios)

......................................................................... A
Programa de Apoyo Alimentario (PAL) (apoyos
monetarios, suplementos y complementos
alimentiCios) .........oooovviiiii B
Proagro productivo/Procampo............................ C

Programa de Abasto Social de Leche (LICONSA)

........................................................................ D
Diconsa/Programa de Abasto Rural..................... E
Cruzada Nacional contra el Hambre................... F
Seguro Popular/Seguro Médico Siglo XXI.......... G
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Guarderias y/o estancias infantiles (IMSS,
ISSSTE, DIF, estancias SEDESOL) .................. H

Desayunos escolares..............ccccoooeeeiiieeeiiiinn, |

Despensas de DIF, el gobierno estatal o municipal
0 cocinas 0 comedores comunitarios.................. J

Becas escolares diferentes a las de Prospera.....K

Algun apoyo para adultos mayores (70 y mas,

adultos mayores, etc) .............oos e L
Otro (Especifique).........cooeiiiei e X
NINQUNO......oi Y
NO Sabe.......oooiii i z
No Responde...........cccooiiiiiiiiii ?
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AGUA Y SANEAMIENTO WS
WS1. ; CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA | Agua de tuberia
PARA BEBER DE LOS MIEMBROS DE SU Tuberia dentro de la vivienda............... 11 11=>WS5B
HOGAR? Tuberia dentro del terreno, patio o lote 12 12=WS5B
Tuberia del vecinO.......ccccoeeeeeieeeiieennnn. 13 13=>WS5B
Llave/grifo publico..............cccccoeeei. 14 14=WS3
Pozo con tuberia............oevvviviiiiiiiiiiiiiinns 21 21=>WS3
Pozo cavado
Pozo protegido .......ccoovvviviiiii 31 31=>WS3
Pozo no protegido................cooeeeeeii. 32 32=WS3
Agua de manantial
Manantial protegido.........ccccccceeieernnnis 41 415WS3
Manantial no protegido ...........c......... 42 42=>WS3
Recogen agua de lluvia............cc...coooes 51 51=>WS3
Carro-tanque / camién cisterna................ 61 61=2WS3
Carreta con tanque/tambor pequefio ....... 71 719WS3
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de irrigacién).... 81 81=>WS3
Agua embotellada/envasada ................... 91 915WS2
Otra (especifique) 9% | 962>WS3
Noresponde......................ocoee .99 99=>WS2
WS2. ; CUAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE AGUA | Agua de tuberia
UTILIZADA EN SU HOGAR PARA OTROS FINES Tuberia dentro de la vivienda............... 11 11=>WS5B
TALES COMO COCINAR Y LAVARSE LAS Tuberia dentro del terreno, patio o lote 12 12=>WS5B
MANOS? Tuberia del vecino.......cccoeeeeeiieieiiien. 13 13=>WS5B
Llave/grifo publico................................ 14
Pozo con tuberia............eevveiiiiiiiiiiiiiiiins 21
Pozo cavado
Pozo protegido ...........ceeeiiiiiiiiiiinn. 31
Pozo no protegido..............cccovvviinnnnnn... 32
Agua de manantial
Manantial protegido................coovvvennn... 41
Manantial no protegido ........................ 42
Recogen agua de lluvia.............cccc....... 51
Carro-tanque / camién cisterna................ 61
Carreta con tanque/tambor pequefio ....... 71
Agua de superficie (rio, arroyo, represa, lago,
estanque, canal, canal de irrigacion) ... 81
Otra (especifique) 96
Noresponde ...................oooevieee. 99
99=>WS5A
WS3. ; DONDE SE ENCUENTRA ESA FUENTEDE | En el interior de la propia vivienda.............. 1 1=>WS5A
AGUA? En el propio patio/lote..................cceeeeenn. 2 2=5WS5A
Enotrolado...........eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 3
Noresponde .....................ccceeiie. 9

WS4. ; CUANTO TIEMPO TOMA LLEGAR ALLI,
RECOGER AGUA Y REGRESAR?

Numero de minutos..............ceeeeeee.

NO Sabe.......oovviiiiiiiiiiiis 998
Noresponde ....................................999
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WS5. ; QUIEN VA HABITUALMENTE A ESA FUENTE A
RECOGER AGUA PARA SU HOGAR?

Indague:
¢ ESA PERSONA ES MENOR DE 15 ANOS?
¢, DE QUE SEXO ES?

Mujer (de 15 afios 0 MAS) .......ccceeeeeeeeeennnnn. 1
Hombre (de 15 aflos o mas) ...................... 2
Nifia (menorde 15)........coooviiieei. 3
Nifio (menor de15)........ooviieeei. 4
NS e 8
Noresponde .....................coooei 09

WSS5A. Verifique la respuesta a WS1 y WS2:

O Si la respuesta a WS1 o WS2 es 14 o 21> Contintie con WS5B

O Cualquier otra respuesta = WS6

WS5B. EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, ¢, ALGUNA Sl 1
VEZ FALTO EL AGUA TODO UN DiA? N O 2
NS 8
No responde ........ 9
WS6. ; TRATA USTED EL AGUA DE ALGUNA FORMA | Sl. oeeueeiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaans 1
PARA HACERLA MAS SEGURA PARA BEBER? NO 2 | 2=WS8
NS 8 | 8=>WS8
Noresponde .............cccveviiei i 9 | 92WSS8
WS7. USUALMENTE, ¢ QUE TRATAMIENTO LEHACE | LA NI€IVE ...oeeeeeeeee A
AL AGUA PARA HACERLA MAS SEGURA PARA Le afiade blanqueador / cloro .................... B
BEBER? Lafiltraconunatela.........ccooooeeiiiiiiiiinnnnn. C
Utiliza un filtro de agua (ceramica, arena,
Indague: compuestos, etc.) ..o, D
¢ ALGO MAS? Desinfeccion solar..........ccccccooviiiiiiiennee.n. E
La dejareposary asentar.......................... F
Anote todas las opciones mencionadas. Le pone gotas de Microdyn ...................... G
Le pone hipoclorito de sodio .................... H
Otro (especifique) X
NS 4
Noresponde...........cc.oevvviiiiiiieie s ?
WS8. ; QUE CLASE DE INSTALACION SANITARIA Descarga
UTILIZAN POR LO GENERAL LOS MIEMBROS DE Excusado conectado al alcantarillado .. 11
SU HOGAR? Excusado conectado a tanque séptico. 12
Letrina (pozo negro, hoyo)................... 13
Si responde “inodoro” o “letrina con cierre Descarga aotra parte.............ccccceeee. 14
hidrdulico”, indague: Descarga a sitio desconocido / no esta
¢, HACIA DONDE DESCARGA? seguro donde / NS dénde..................... 15
Letrina de fosa
Si es necesario, pida permiso para mirar la Letrina de fosa mejorada
instalacion. con ventilacion ............ccccvveiiiiiiiiiiiinins 21
Letrina de fosa con losa..................uee. 22
Letrina de fosa sin losa/Foso abierto.... 23
Excusado de compostaje.................ouueen. 31
Balde.......ccoooi 41
Excusado colgante, Letrina colgante........ 51
No hay instalacién sanitaria, va al monte,
CAMPO ..o 95 | 95=Mdbdulo
siguiente
Otro (especifique) 96
WS9. ; COMPARTE USTED ESTA INSTALACION CON | Si. .oiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 1
OTRAS PERSONAS QUE NO SON MIEMBROS DE | NO ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2 | 2=Médulo
SU HOGAR? siguiente

ENIM.MICS.Hogar.18




WS10. ; COMPARTE USTED ESTA INSTALACION Con otros hogares unicamente (no con el

UNICAMENTE CON MIEMBROS DE OTROS publico en general) ..............oevvvvvviiinnnnnns 1
HOGARES QUE USTED CONOCE, O LA Instalacion publica............ccccceeeeeiie. 2 | 2=Mdbdulo
INSTALACION ESTA ABIERTA AL USO DEL siguiente

PUBLICO EN GENERAL?

WS11. ; CUANTOS HOGARES EN TOTAL UTILIZAN

ESTA INSTALACION SANITARIA, INCLUIDOS LOS | NUumero de hogares (si menos de 10)....0___
MIEMBROS DE SU HOGAR?

Diez hogares 0 mas........cccceeeeeeeieieeeeeennnn 10
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LAVADO DE MANOS HW
HW1. NOS GUSTARIA APRENDER SOBRE LOS Lugar observado ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiinn. 1
ESPACIOS QUE UTILIZAN LOS HOGARES PARA
LAVARSE LAS MANOS. Lugar no observado
¢, PUEDE MOSTRARME QUE LUGAR USAN CON No esta en la vivienda/patio/lote........... 2| 25HW4
MAYOR FRECUENCIA LOS MIEMBROS DEL No obtuvo permiso para ver el lugar..... 3 | 3 ®HW4
HOGAR PARA LAVARSE LAS MANOS? Otra raz6n
(especificar) ......cceeeeeieiiiiiieeee e 6 | 6 ®HW4
HW2. Observe si hay agua en el lugar especifico
para el lavado de manos. Hay agua disponible..................c..coooee. 1
Verifique la llave/bomba, cuenca, cubo, No hay agua disponible............................ 2
recipiente de agua u otros objetos similares
para la presencia de agua. De ser necesario
abra la llave o solicite que le permita observar
si cuenta con agua.
HWB3A. ;Hay jabon, detergente o
ceniza/barro/arena en el lugar especifico para | Si, preSente.........ccccccevvvveiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 1
el lavado de manos.
No presente ..o 2 | 2=HW4
HW3B. 4note la observacion. Jabénen pastilla...........ccccccoi A | A>HH19
Detergente (en polvo / liquido / en pasta) ..B | B®" HH19
Circule todo lo que corresponda.
Jabon liquido.........oooii C | C=HH19
Ceniza/barro/arena..........cccccceeeeeeeeanne. D | D==HH19
HWA4. ; TIENE ALGUN JABON O DETERGENTE O
CENIZA/BARRO/ARENA EN EL HOGAR PARA Sl e 1
LAVARSE LAS MANOS?
NO ..o 2 | 22HH19
HWS5A. ; PODRIA MOSTRARMELO, POR FAVOR?
Si,mostrado........ooveeeieei e 1
No mostrado............coeeeeiei 2 | 22HH19
HWS5B. Anote la observacion. Jabén en pastilla.............ccccooeeiiiei. A

Circule todo lo que corresponda

Detergente (en polvo / liquido / en pasta) ..B
Jabon liquido........ccoceeeeeeeeiiieieeiiceceeceee, C

Ceniza/barro/arena.........ccccoeeeevveeeeennnn.. D
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HH19. Anote la hora.

Hora y minutos

HH20. Agradezca al entrevistado/a su cooperacion y verifique el Listado de miembros del hogar:

O En el listado de miembros del hogar (HL7) se ha emitido un cuestionario separado de mujeres
individuales para cada mujer de edad 15 a 49 arios

O En el listado de miembros del hogar (HL7B) se ha emitido un cuestionario separado de nifios/as

menores de 5 afios

Vuelva a la portada del cuestionario y asegiirese de que el resultado de la entrevista del hogar (HHY), el
nombre y numero de residente del informante del cuestionario del hogar (HH10), y el niimero de mujeres
elegibles (HH12), y nifio/as menores de 5 afios (HH14) esté completo.

Haga arreglos para la aplicacion del cuestionario/s restantes en este hogar.
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CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES
!!m MIC S ENIM-Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres

PANEL DE INFORMACION DE LA MUJER

WM

Este cuestionario se deberd aplicar a todas las mujeres de 15 a 49 arios de edad (véase el Listado de miembros del hogar,
columna HL7). Se debe usar un cuestionario separado para cada mujer elegible.

WM1. Numero de conglomerado: WM2. Numero de hogar:

WM3. Nombre de la mujer: WNM4. Numero de residente de la mujer:

Nombre

WM5. Nombre y numero de la entrevistadora: WMB6. Dia / Mes / Afio de la entrevista:

Nombre

/12015

WMB8A. Nombre y numero del supervisor:

Nombre

Repita el saludo de introduccion si no se le fue leido
anteriormente a esta mujer.

Somos DE (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
PUBLICA). ESTAMOS LLEVANDO A CABO UNA ENCUESTA
SOBRE LA SITUACION DE LOS NINOS/AS, LAS FAMILIAS Y
LOS HOGARES. ME GUSTARIA PLATICAR CON USTED
ACERCA DE ESTOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE 25 MINUTOS. TODA LA INFORMACION
QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA BAJO ESTRICTA
CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO.

Si ya se le leyé a esta mujer el saludo al inicio del
cuestionario del hogar, lea entonces lo siguiente:

AHORA ME GUSTARIA PLATICAR CON USTED SOBRE SU
SALUD Y OTROS TEMAS. ESTA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE 25 MINUTOS. DE NUEVO, TODA
LA INFORMACION QUE RECOJAMOS SE MANTENDRA
BAJO ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO.

¢ PUEDO COMENZAR AHORA?

O Si, se concede permiso = Vaya a WM10 para anotar la hora y comience entonces con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Circule”03” en WMTY. Discuta el resultado con su supervisor.

WM?7. Resultado de la entrevista con la mujer

(©70] 0] 01[=) 7= - T 01
AUSENE ..o 02
RECNAZO ... 03
Parcialmente completada.................ccoooeveennn.. 04
Incapacitada.............ooueeieiiiiiiiiiiee e 05
Otro (especifique) 96

WMA10. 4note la hora.

Horay minutos.................eueeee.
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ANTECEDENTES DE LA MUIJER
WBH1. , EN QUE MES Y AKIO NACIO?

Fecha de nacimiento:

MeS .o o
Nosabeelmes.............................. 98
No responde el mes...........ccceeeeee. 99
ABO ..t -
No sabe el afio.................... 9998
No responde el afio.......................... 9999

WB

WB2. ; CUANTOS ARIOS TIENE?

Indague: i CUANTOS ANOS CUMPLIO USTED
EN SU ULTIMO CUMPLEANOS?

Compare y corrija WB1 y/o WB2 si son
inconsistentes

WB2A. DE ACUERDO CON SU CULTURA, ¢ USTED | Si... 1
SE CONSIDERA INDIGENA?
NO e 2
No responde 9
WB2B. ;USTED HABLA ALGUNA LENGUA St e ———————- 1
INDIGENA?
NO e 2
Noresponde................cocvei 9
WB3. ;HA ASISTIDO ALGUNA VEZ ALAESCUELA | Si. .ooiiiiiiiiiiiiiee e 1
O PREESCOLAR? NO oo 2 2=WB7
No responde........ccoovvviiiiii 9
WB4. ; CUAL ES EL GRADO DE ESTUDIOS MAS
ALTO AL QUE ASISTIO EN LA ESCUELA? 00 Preescolar 00=2WB7

01 Primaria

02 Secundaria

03 Preparatoria o bachillerato

04 Normal basica

05 Estudios técnicos comerciales con primaria
terminada

06 Estudios técnicos o comerciales con secundaria
terminada

07 Estudios técnicos o comerciales con preparatoria
terminada

08 Normal de licenciatura

09 Licenciatura o profesional

10 Maestria

11 Doctorado

98 NS
99 NR
WBS. ;, CUAL ES EL ANO MAS ALTO QUE APROBO
EN ESE NIVEL? ARO. ... o
Si el primer aiio de este nivel no se completo, | NO resSponde..........ccooeieiiieiieiieeeieeeeeeieennn 99

anote “00”
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WB6. Verifique WB4.:

O Secundaria o superior (WB4=2-11) = Vaya al Siguiente Médulo

O Primaria (WB4=1) = Continie con WB7

WB7. AHORA, ME GUSTARIA QUE ME LEYERA
ESTA FRASE.

Muestre las frases en la tarjeta ala
entrevistada. Si la entrevistada no puede leer

la frase completa, indague:

¢, PUEDE LEERME PARTE DE LA FRASE?

No puedeleernada.............ccoooveeeee. 1
Puede leer sélo partes de lafrase.............. 2
Puede leer la frase completa..................... 3

La frase no estaba en el idioma
requerido 4
(especifique el idioma)

Ciegalvista impedida

No responde.........cooovviiiiiii 9

ACCESO A LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y USO DE TECNOLOGIAS DE

INFORMACION/COMUNICACION

MT1. Verifique WB7:

O La pregunta quedo en blanco (la entrevistada posee estudios secundarios o superiores) => Continiie con MT2

O Puede leer o no hay frases en el lenguaje requerido (WB7 = 2, 3 0 4) = Continie con MT?2

O No puede leer nada o es ciega/ vista impedida (WB7 =1 0 5) = Vaya a MT3

MT2. ; CON QUE FRECUENCIA LEE UN PERIODICO | Casitodos los dias .........ccccveeeeeeeiiiennnnnenn. 1
O REVISTA? ¢,CASI TODOS LOS DIAS, AL Al menos una vez por semana................... 2
MENOS UNA VEZ POR SEMANA, MENOS DE Menos de una vez por semana.................. 3
UNA VEZ POR SEMANA O NUNCA? NUNCa.......oeiee e 4

No responde.........ccoovviiiiiii 9

MT3. ; ESCUCHA LA RADIO CASI TODOS LOS Casi todos los dias ...........evvvvvvvvevvvveirennnnnns 1
DIAS, AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, Al menos una vez por semana................... 2
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA O NUNCA? Menos de una vez por semana.................. 3

NUNCA.......oeiie e, 4
No responde...........coovveeiiiiiiiiiiiiiieee e 9

MT4. ; CON QUE FRECUENCIA VE TELEVISION? Casitodos los dias ..........cccecvvviiiieeeeeennes 1
¢, DIRIA QUE CASI TODOS LOS DIAS, AL MENOS | Al menos una vez por semana................... 2
UNA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UNA VEZ Menos de una vez por semana.................. 3
POR SEMANA O NUNCA? NUNCA.......oiie e 4

No responde...........ccoovveeiiiiiiiiiiiiiieeeeee 9

MT6. ; ALGUNA VEZ USO UNA COMPUTADORA? S e —————— 1
NO e 2 2=MT9
No responde...........ccovveeiiiiiiiiiiiceeeeee 9

MT?7. ; HA USADO UNA COMPUTADORA EN ALGUN | S, .uuuuiiiiiiiieieeecccceceececeeeeee e 1
LUGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES? NO e 2 2=MT9

No responde...........ooovvviiiiieiiiiiiiiieee e 9

MT8. EN EL ULTIMO MES, ¢, CON QUE Casi todos 105 dias .........eeevveviviviiiiiiiiiiinnns 1
FRECUENCIA USO UNA COMPUTADORA? Al menos una vez por semana................... 2
¢, CASI TODOS LOS DIAS, AL MENOS UNA VEZ Menos de una vez por semana.................. 3
POR SEMANA, MENOS DE UNA VEZ POR N[0 Lo 4
SEMANA O NUNCA? No responde..........cooovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 9
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MT9. ; ALGUNA VEZ USO INTERNET? S e, 1
NO oo 2 2=Siguiente
Noresponde..........oooovveiiiiiiiiieeeee 9 maodulo
MT10. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢,USO ALGUNA | Si. ..ouvviiiiiiiiiiiiiieeee e 1
VEZ INTERNET? NO oo 2 2= Siguiente
Noresponde...........ooovveeiiiiiiiiieeee 9 maodulo
Si es necesario, indague si se uso en algun
lugar, con cualquier dispositivo.
MT11. ENEL ULTIMO MES, ¢ CON QUE Casi todos los dias ...........evvvvvvvvevvviiininnnnns 1
FRECUENCIA USO INTERNET? 4, CASI TODOS Al menos una vez por semana................... 2
LOS DIAS, AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, Menos de una vez por semana.................. 3
MENOS DE UNA VEZ POR SEMANA O NUNCA? | NUNCA.....oueiieeiiiiiee e 4
Noresponde..........cooovveieiiiiiiiieeeee 9
FECUNDIDAD Cc™M
CM1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE S e 1
ACERCA DE TODOS LOS PARTOS QUE USTED | NO ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 2 2=CM8
HA TENIDO A LO LARGO DE TODA SU VIDA. No responde.........ccoovvviiiiiii 9 9=>CM8

¢ HATENIDO ALGUN PARTO, YA SEA
NATURAL O CESAREA?

CM2. ; CUAL ES LA FECHA EN QUE TUVO UN
PARTO POR PRIMERA VEZ?

ME REFIERO A LA PRIMERA VEZ EN QUE MIES ..o o
USTED TUVO UN PARTO, INCLUSO SI EL No sabe el mes.........cevvvvevivviiiiiiiiiiiiins 98
NINO/A YA NO VIVE O EL PADRE NO ES SU No responde el mes..........coccceieeeeeennn. 99
PAREJA ACTUAL. -
Afio SI CONOCE ANO
NO $abe €l A0 .........rvveeerr oo, 9998 = CM4
No responde el afio.......................... 9999
CM3. ; CUANTOS ANOS HACE DESDE QUE TUVO
UN PARTO POR PRIMERA VEZ? Anos completos desde el primer nacimiento___
No responde...........ccccceeeeiiiiiiiiiiiieee e, 99
CM4. ; TIENE USTED ALGUN HIJO/S O HIJA/S A S e 1
QUIEN HAYA PARIDO Y QUE ESTE AHORA NO oo 2 2=CM6
VIVIENDO CON USTED?
CMS5. ; CUANTOS HIJOS VARONES VIVEN AHORA Hijos varones viviendo en casa........... -
CON USTED?
Hijas viviendo encasa........................ _
¢, CUANTAS HIJAS VIVEN AHORA CON USTED?
Si la respuesta es ninguno, anote ‘00’
CMB6. ; TIENE ALGUN HIJO/S O HIJA/S VIVO A S e —————— 1
QUIEN HAYA PARIDO PERO NO ESTE NO oo 2 2=CM8

VIVIENDO CON USTED AHORA?

CM7. ; CUANTOS HIJOS VARONES ESTAN VIVOS
PERO NO VIVEN CON USTED?

¢ CUANTAS HIJAS ESTAN VIVAS PERO NO
VIVEN CON USTED AHORA?

Si la respuesta es ninguno, anote ‘00°.

Hijos varones en otro lugar .................

Hijasenotrolugar.......................
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CM8. ; ALGUNA VEZ HA PARIDO A UN HIJO O HIJA | S, .oouiiiiiioeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
QUE NACIO VIVO PERO FALLECIO DESPUES? | NO ...ouoviieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 2 2=CM10

Si la respuesta es “No”, indague preguntando
lo siguiente:
ME REFIERO A UN NINO/A QUE ALGUNA VEZ
RESPIRO O LLORO, O MOSTRO ALGUN SIGNO
DE VIDA- AUN CUANDO HAYA ESTADO VIVO/A
POR SOLO UNOS POCOS MINUTOS U HORAS

CM?9. ; CUANTOS NINOS VARONES HAN Niflos varones muertos......................

FALLECIDO?
Niflas muertas ...............ccccc.
¢, CUANTAS NINAS HAN FALLECIDO?

Si la respuesta es ninguno/a, anote ‘00°.

CMA10. Sume las respuestas a las preguntas CM5, | Total.........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee
CM7y CMY.

CM11. S6LO PARA ASEGURARME DE QUE ESTO ESTE CORRECTO, USTED TUVO EN TOTAL (niimero total en CM10) NACIDOS
VIVOS A LO LARGO DE SU VIDA. ¢ ES ASi?

O si. Verifique abajo:
O No nacidos vivos = Vaya a CM124
O Uno o mds nacidos vivos = Continiie con CM12

O No = Verifique las respuestas de CMI 'y haga las correcciones necesarias antes de proceder con CM12
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CM12. DE ESTOS (nuimero total en CM10) Fecha del ultimo nacimiento
NACIMIENTOS QUE HA TENIDO, ¢,CUANDO FUE
EL ULTIMO PARTO (INCLUSO SIEL O ELLA MES ...
FALLECIERA)? CUALQUIER

Se debe anotar el mes y el ario

ARO oL FECHA=CM12B

CM12A. ;HA ESTADO USTED EMBARAZADA

ALGUNA VEZ? S e 1 1=>CM12C
NO e 2 2=CM13
Noresponde..........coooveeeeiiiiiiiieeeeee 9 9=CM13
CM12B. ;, CUANDO ESTABA USTED EMBARAZADA | Si. ..ooiiiiiiiiiiiee e 1 1=>CM13
DE SU PRIMER HIJO/A, FUE EL PRIMER NO - 2
EMBARAZO QUE TUVO? No responde.........ccoovvviiiiiii 9
CM12C. ; QUE EDAD TENIA CUANDO SE Edad.........ooii

EMBARAZO POR PRIMERA VEZ?
Noresponde...............coeviiiin .99

CMA13. Verifique CM12: El ultimo nacimiento fue en los ultimos 2 aios, es decir, los 2 afios antes de (mes de la entrevista) de
2015 (si el mes de la entrevista y el mes del nacimiento es el mismo, y el afio del nacimiento es 2013, considere esto como un
nacimiento en los ultimos 2 afios)

0 No tuvo nacimientos vivos en los ltimos 2 afios. = Vaya al médulo de SINTOMAS DE ENFERMEDAD

O Uno o mds nacidos vivos en los 2 uiltimos afios. = Solicite el nombre del iltimo nifio nacido/la vltima nifia
nacida

Nombre del vltimo nifio nacido/la vltima nifia nacida

Si el nifio/a hubiera fallecido, tenga un cuidado especial cuando se refiera a este nifio/a por su nombre en los
siguientes modulos.

Continiie con el siguiente modulo.

ULTIMO NACIMIENTO DESEADO

Este médulo se deberd aplicar a todas las mujeres con un nacido vivo en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique aqui el nombre del uiltimo nacido vivo desde CM13
Utilice el nombre del nifio/a en las siguientes preguntas, alli donde se indique.

DB

DB1. CUANDO QUEDO EMBARAZADA DE S 1
(nombre), ¢, QUERIA USTED QUEDAR
EMBARAZADA EN ESE MOMENTO? NO e 2

No responde...........coovviiiiiiiiiiiiiiieie e 9
DB1A. CUANDO QUEDO EMBARAZADA DE Sl 1 1=Siguiente
(nombre), ¢ PLANEABA USTED QUEDAR maodulo
EMBARAZADA EN ESE MOMENTO? NO e, 2

No responde...........ooovvieiiiiiiiiiiiiiiee e, 9
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DB2. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO/A MAS Mas adelante..............ccooeeuviieieeiiiii 1
ADELANTE O YA NO QUERIA TENER (MAS)
HIJOS/AS? NOMAS......ooiiiiiiiii 2 2=Siguiente
modulo
Noresponde..........oooovveiiiiiiiiieeeee 9
DB3. ; CUANTO TIEMPO MAS QUERIA USTED
ESPERAR? MESES ..coovviiieeieee o
Anote la respuesta tal y como la expongala | AROS...........oovvveviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeees oo _
entrevistada.
Nosabe........ccccovvvii 998
Noresponde.........cooovvmiiiieiiiiii 999
MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO MN

Este modulo se deberd aplicar a todas las mujeres con nacidos vivos en los 2 afios anteriores a la fecha de la entrevista.
Verifique aqui el nombre del tiltimo nacido vivo desde CM13:

Utilice el nombre del niiio/a en las siguientes preguntas, alli donde se indique.

MNA1. ; ACUDIO USTED A ALGUIEN PARA LA S ittt 1
REVISION PRENATAL CUANDO ESTABA NO e 2 2=2>MN5
EMBARAZADA DE (nombre)? No responde.........ccoovviiiiiii 9
MN2. ; A QUIEN CONSULTO? Profesional de la salud:
MEdICO. ....ceieeiiiiii e, A
Indague: Enfermera ...l B
¢, ALGUNA OTRA PERSONA? Partera profesional técnica ................... C
Indague a qué tipo de persona consulto y Otra persona
marque con un circulo todas las respuestas. Partera tradicional................................ F
Promotor (a) auxiliar
oasistentede salud ................ccoenee. G
OTRO (ESPECIFIQUE) X
Noresponde..........ccoooovveiiiii ?
MN2A. ; CUANTAS SEMANAS O MESES TENIA SEMANAS .....ovvveveeeeeiieieiieeieiiieiiiiaas 1 _
USTED DE EMBARAZO CUANDO LA
REVISARON POR PRIMERA VEZ PARA ESTE MeSES.....oooviiiiiii 2 0 __
EMBARAZO?
Nosabe.........co 998
Anote la respuesta tal y como la exponga la
entrevistada. No responde...........ccovvveeeiiiiiiiiiii. 999
MN2B. ; EN QUE LUGAR LA REVISARON LA Hogar
MAYORIA DE LAS VECES DURANTE ESTE Casa de la entrevistada ....................... 11 11=2>MN3
EMBARAZO? Casadelapartera.......cccoeeeeeeeeeeeeeennnnn. 13 12=>MN3
Otracasa........ooeevvueeeeeeeeeeiiieeee e 12 13=>MN3

Sector publico

Hospital del gobierno........................... 21
Clinica del gobierno/unidad de salud....22
Caravana o puesto moévil de salud ....... 23
Otra institucion publica

(especifique) 26

Sector Médico Privado
Hospital privado..........ccccceeeeiiiiiiiiiiinnnn... 31
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Clinicaprivada.........ccccoooooiiiiiiieeeee. 32 31=>MN3

Consultorios dependientes de farmacias.33 32=>MN3
Otro centro médico privado 33=MN3
(especifique) 36 36=>MN3
Otro (especifique) 96
96=>MN3
Noresponde..........oooovveeiiiiiiiiiieee 99
MN2C. ; EN QUE INSTITUCION LA REVISARON LA Seguro Social (IMSS) ..........ccooovviiiiiiiiiiiins 1
MAYORIA DE LAS VECES DURANTE ESTE IMSS-Solidaridad-Oportunidades-
EMBARAZO? Prospera........ccoooeie i e 2
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC,
E1C.) et 3
Pemex, Defensa o Marina ...........cccccoeeeevienieenn, 4
Unidad de Salud u Hospital de la SSA (Seguro
POpUIar) .o 5
Ofra institucién
(especifique) ... .6
No responde.........ccoooviiiiiiii 9
MNS3. ; CUANTAS REVISIONES PRENATALES
RECIBIO DURANTE ESTE EMBARAZO? Numero de veces............ccceeeeiinnnnnnn. _
Indague para identificar el mimero veces en que
recibio atencion prenatal. Si le da un rango, NO Sabe....oieiee e 98
registre el nimero minimo de veces de atencion
prenatal recibida. No responde.........ccoovvvviiiiii 99

MN4. COMO PARTE DE SU REVISION PRENATAL,
¢,LE REALIZARON LAS SIGUIENTES PRUEBAS, Si No NR
AL MENOS UNA VEZ?:

[A] ¢ LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL? Presién arterial ............. ... 1 2 9
[B] ¢ LE TOMARON UNA MUESTRA DE ORINA? | Muestra de orina........... ... 1 2 9
[C] ¢, LE TOMARON UNA MUESTRA DE Muestra de sangre........ ... 1 2 9
SANGRE?

[D] ¢,LA MIDIERON? Medicion...........ccoeeeeee o 1 2 9
[E] ¢ LA PESARON? Peso....cviiii 1 2 9
[F] ¢, LE MIDIERON SU NIVEL DE AZUCAREN LA | AzUCar...........cceeeveeeeee. .. 1 2 9
SANGRE?

[G] ¢ LE REALIZARON LA PRUEBA DE SHfilis v 1 2 9

DETECCION DE LA SiFILIS (VRDL)?

[H] ¢,LE HICIERON UN ULTRASONIDO? Ultrasonido................... ... 1 2 9
[1] ¢ LE MANDARON ACIDO FOLICO? Acido folico........cccoevnne. ... 1 2 9
[J] ¢ LE MANDARON VITAMINAS, HIERRO O Vitaminas, hierro........... ... 1 2 9

ALGUN SUPLEMENTO ALIMENTICIO?

[K] ¢, LE OFRECIERON ALGUN SERVICIO DE Salud mental ................ .. 1 2 9
DETECCION O ATENCION PARA LA SALUD
MENTAL (ANSIEDAD, DEPRESION)?

[L] ¢, LE OFRECIERON ALGUN METODO Anticonceptivo.............. ... 1 2 9
ANTICONCEPTIVO PARA CUANDO TERMINARA
SU EMBARAZO?
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[M] ¢,LE ENSENARON O EXPLICARON COMO Leche materna.............. ... 1 2 9
DAR A SU BEBE LECHE MATERNA?
MNS5. ; TIENE USTED ALGUNA CARTILLA DE Si (vio latarjeta) .........cocooeveeveeiiee 1
VACUNACION U OTRO DOCUMENTO DONDE Si (novio latarjeta)...........c..cccoeveivieinnn 2
APAREZCAN SUS VACUNAS APLICADAS? NO 3
¢ PUEDO VERLA, POR FAVOR? NO SADE ... 8
Noresponde........................cooee.9
Si se muestra la cartilla, usela para ayudarse
con las respuestas a las siguientes preguntas.
MN6. CUANDO ESTABA EMBARAZADA DE Sl 1
(nombre), ¢ RECIBIO ALGUNA INYECCION EN
EL BRAZO U HOMBRO PARA PREVENIR QUE AL | NO . coveii e 2 2=MN9
BEBE LE DIERA TETANOS ES DECIR,
CONVULSIONES DESPUES DE NACER? Nosabe.......ccco 8 8=>MN9
Noresponde...............coeeeviiie .9 9=>MN9
MN?7. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA INYECCION
ANTITETANICA CUANDO ESTABA NUmero de veces..........cccceeeeiiiiiin. _
EMBARAZADA DE (nombre)?
Nosabe...............cooi 8 8=>MN9
Noresponde...............ocveiiii 9 9=>MN9
MNS8. ; De cudntas inyecciones antitetanicas durante el ultimo embarazo se informé en MN7?
O Al menos dos inyecciones antitetanicas durante el vltimo embarazo => Vaya a MN17
O Solo una inyeccion antitetdanica durante el dltimo embarazo. = Contintie con MN9
MN9. ; RECIBIO ALGUNA INYECCION Sl e, 1
ANTITETANICA EN ALGUN MOMENTO ANTES
DE ESTAR EMBARAZADA DE (1n0mbre), YASEA | NO.......coooviiiiiee e 2 2=>MN17
PARA PROTEGERLA A USTED O A OTRO
NINO/A? Nosabe................coci 8 8=>MN17
9=>MN17
Noresponde...............cocveiien ciieel9
MN10. (',CUANTAS VECES RECIBIO UNA
INYECCION ANTITETANICA ANTES DE ESTAR Cantidad de veces..........cccceeeviiieeeininenn, _
EMBARAZADA DE (nombre)?
Si fueron 7 0 mds veces, anote ‘7. NOosabe......cccooeeiiiiee 8 8=>MN17
Noresponde...............coeiiiin o9

MN11. ; CUANTOS ARIOS HACE QUE RECIBIO LA
ULTIMA INYECCION ANTITETANICA ANTES DE
ESTAR EMBARAZADA DE (nombre)?

Si fue menos de 1 aiio, anote ‘00".

Hace (afioS)........ccovvvvvieieeeeieie

Noresponde.............c.ooviiie .99

ENIM.MICS.Mujer.9




MN17. ; QUIEN LA ASISTIO EN EL PARTO DE
(nombre)?

Indague:
¢, ALGUIEN MAS?

Profesional de la salud:

MEdiCo.....cooeeiiiiiiii A
Enfermera.......................l B
Partera profesional técnica.................... C

Otra persona

Indague qué tipo de persona asistio el Partera tradicional.................................. F
parto y marque con un circulo todas las Promotor (a) auxiliar o
respuestas. asistentede salud.............................. G
Si la entrevistada dice que nadie la Pareja/Pariente/amiga(o) ...................... H
asistié, indague para determinar si habia
adultos presentes en el momento del Otro (especifique) X
parto.
Nadie.....oooo e Y
Si la entrevistada responde que la asistio
un pariente o amiga/o indague si era Noresponde...........ccoooviiiiiiiiiiiii?
partera tradicional o médico o enfermera.
MN18. ; DONDE ATENDIO EL PARTO DE Hogar
(nombre)? Casa de la entrevistada ...................... 11 11=>MN20
Otra Casa.....ueeeeeeeieeeeieee e 12 12=MN20
Casadelapartera......c.ccccooeiiieeenicennnnns 13 13=MN20
Indague para identificar el tipo de fuente.
Si no se puede determinar si fue pablico o Sector publico
privado, escriba el nombre del lugar. Hospital del gobierno ............cccoccceeeee. 21
Clinica del gobierno/Unidad de salud ... 22
Otra institucién publica
(especifique) ........oocvevieeiiieee e 26
(Nombre del lugar)
Sector Médico Privado 31=2MN19
Hospital privado..........cccccooeeiiiiiiiiiinnn.. 31 32=>MN19
Clinica privada..........ccccuvvvveeeeeeeeeeeinnnn. 32 36=>MN19
Otro centro médico privado
(eSPECIfIQUE) ..vvvvvveiiiiiiiiii e 36
96=>MN20
Otro (especifique) .........uevveeeeeeeeeeeeeeeeennn, 96
Noresponde...............coeiiiiin .99
MN18A ; EN QUE INSTITUCION ATENDIO EL Seguro Social (IMSS) ... 1
PARTO DE (nombre)? IMSS-Solidaridad-Oportunidades-
Prospera.........ccoeiiiii 2
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC,
E1C.) it e 3
Pemex, Defensa o Marina ...........ccceeeevvieeveienen. 4
Unidad de Salud u Hospital de la SSA (Seguro
POopUIar) ..o 5
Otra institucion (especifique)........................... 6
NO resSpoNde..........uiiuniiiiiiiiii e 9
MN19. ; NACIO (nombre) POR CESAREA? S e —————— 1
ES DECIR, ¢, LE CORTARON SU BARRIGA NO e 2 2=>MN20
PARA SACAR AL BEBE?
NO responde..........cccoveiiiiiiiii e, 9
MN19A. ; CUANDO SE DECIDIO QUE EL PARTO Antes.........coooiii
FUERA POR CESAREA? DEeSPUES.......coviviiiiiiiiieiie 2
¢, FUE ANTES O DESPUES DE QUE EMPEZARAN
LOS DOLORES DEL TRABAJO DE PARTO? Noresponde...............coeeiiiiin 9
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MN19B. DESPUES DE NACER (NOMBRE) ¢,LO/LA | Si. ..o 1
PUSIERON EN SU PECHO EN CONTACTO NO e 2
DIRECTO CON SU PIEL?

Nosabe.........ccoovvii 8
Noresponde...............ccoooiiiiiii i 9

MN20. CUANDO NACIO (nombre), ¢ ELIELLA ERA Muy grande ... 1
MUY GRANDE, MAS GRANDE QUE EL Mas grande que el promedio...................... 2
PROMEDIO, TAMANO PROMEDIO, MAS Tamanfio promedio..............ooevveeeeeieeeenennn. 3
PEQUENO QUE EL PROMEDIO O MUY Mas pequefio que el promedio................... 4
PEQUENO? Muy pequefo...........ccevvvviiiiiiiiiiiie 5

Nosabe............................................8

Noresponde............coo i 9
MN21. ; SE PESO A (nombre) AL NACER? S e 1
NO oo 2 2=>MN23
Nosabe.....cooooiii 8 8=>MN23
Noresponde.............cooooiii 9
MN22. ; CUANTO PESO (nombre)?
De la cattilla................... 1 (kg) o
Transcriba el peso de la cartilla de salud, si
esta disponible. De memoria.................. 2 (kg) L
Nosabe.......oiiiii 9.998
No responde...........cccooeiiiiiiiiiiei 9.999
MN23. ; VOLVIO SU PERIODO MENSTRUAL Sl e, 1
DESPUES DEL NACIMIENTO DE (nombre)?
NO oo 2
Nosabe........ccoo 8
No responde...........cccooiiiiiiiiii e 9
MN24. ; ALGUNA VEZ LE DIO EL PECHO A S ittt —————— 1
(nombre)? NO. e 2 2= Siguiente
modulo
Nosabe............cco 8 8=Siguiente
maodulo
No responde...........ccooviiiiiiiii i 9 9=Siguiente
maodulo
MN25. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL Inmediatamente.......................l 000
NACIMIENTO LE DIO PECHO A (nombre) POR
PRIMERA VEZ? Horas ..o, _
Si la respuesta es menos de 1 hora, anote Dias....ccooiiieee e _
‘00’ horas (inmediatamente).
Si la respuesta es menos de 24 horas, anote NS/norecuerda ....................c 998
horas.
En cualquier otro caso, anote dias.
MN26. DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS S e 1
DESPUES DEL PARTO, ¢,SE LE DIO ALGO DE
TOMAR A (nombre) QUE NO FUERA LECHE NO oo 2 2=Siguiente
MATERNA? maodulo
Noresponde...............ocooviiiiiii 9
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MN27. ; QUE SE LE DIO DE TOMAR A (nombre)?

Anote todas las respuestas que mencione
la entrevistada

Indague:
¢ ALGO MAS?

Leche (que no sea leche materna)............ A

Aguasola..........cccoc B
Agua con azucar o con glucosa................. C
Solucién medicinal para aliviar célicos en bebés
............................................................. D
Solucién de agua con azucar y sal............ E
Jugo de frutas.........oeeeeeieeieieieieeeeeeeeeee F
Férmula para bebés............cccceeeii . G
TE/INfUSIONES ....uvveiiceeceeee e H
Ml . I
Otro (especifique) X
NO responde..........coevveviiieiiiiiieee e ?

CONTROLES DE SALUD POST-NATAL

Este modulo debera aplicarse a todas las mujeres con nacidos vivo en los 2 aos anteriores a la fecha de la entrevista.

Verifique aqui el nombre del tiltimo nacido vivo desde CM13: .
Utilice el nombre del nifio/a en las proximas preguntas, alli donde se indique.

PN

PN1. Verifique MN18: ; El nifio/la nifia nacio en sector publico o privado?

O S, el nifio/a nacié en sector publico o privado (MN18=21-26 o 31-36) => Continiie con PN2

O No, el nifio/a no nacié en sector piiblico o privado (MN18=11-13 o0 96) = Vaya a PN6

PN2. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS ACERCA DE LO QUE SUCEDIO
DURANTE LAS HORAS Y DIAS DESPUES DEL
NACIMIENTO DE (nombre).

USTED DIJO QUE ATENDIO SU PARTO EN
(nombre o tipo de Unidad en MN18).

¢, CUANTO TIEMPO PERMANECIO ALLI
DESPUES DEL PARTO?

Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.

PN3. ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE LAS
EVALUACIONES DE SALUD DE (nombre)
DESPUES DEL PARTO. POR EJEMPLO,
¢ ALGUIEN EXAMINO A (nombre) PARA
REVISAR EL CORDON O VER SI (nombre)
ESTABA BIEN?.

ANTES DE QUE SE FUERA DE (nombre o tipo
de Unidad en MN18), , EVALUO ALGUIEN LA
CONDICION DE SALUD DE (nombre)?

PN4. Y EVALUACIONES DE LA SALUD DE USTED,
QUIERO DECIR, ¢, ALGUIEN EVALUO SU SALUD,
POR EJEMPLO, HACIENDOLE PREGUNTAS
SOBRE SU ESTADO DE SALUD O
EXAMINANDOLA A USTED?

¢,A USTED ALGUIEN LE EXAMINO LAS
CONDICIONES DE SU SALUD ANTES DE QUE
SE FUERA DE (nombre o tipo de Unidad en
MN18)?

HOras ... 1 _
Dias.....ccooviiiiiee e, 2
SEeMANAS........ovvvveveeeieiiieieiiiiiiiiiiaes 3 _
NS/ norecuerda............coecvvveiieeeeeennnns 998
No responde............ooovvveeiieiiiiiiiiin. 999
S e 1
NO oo 2
No responde...........covveeiiiiiiiiiiiieeeeee, 9
Sttt 1
NO Lo 2
No responde...........ooovvieiiiiiiiiiiiiicee e 9
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PN5. AHORA ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA
DE LO QUE PASO DESPUES DE QUE SE FUERA
DE (nombre o tipo de Unidad en MN18).

¢ ALGUIEN EXAMINO LAS CONDICIONES DE
SALUD DE (nombre) DESPUES DE QUE SE
FUERA DE (nombre o tipo de Unidad en
MN18)?

1 1=PN11
2 | 2=PN16
9

PNG6. Verifique MN17: ;La asistié en el parto algin profesional de la salud, una partera tradicional o un promotor (a) auxiliar

o asistente de salud?

O Si fue asistida en el parto por un profesional de la salud, partera tradicional o un promotor (a) auxiliar o asistente

de salud (MN17=A4-G) = Contintie con PN7

O No, no fue asistida en el parto por un profesional de la salud, u promotor (a) auxiliar o asistente de salud
(A-G no marcadas con un circulo en MN17) = Vaya a PN10

PN7. USTED YA HA DICHO QUE (persona o Sttt 1
personas en MN17) LA ASISTIO DURANTE EL NO Lo 2
PARTO. AHORA ME GUSTARIA HABLARLE NO responde.........cccoevvvviiiiiiiiiiiiiieieee 9
ACERCA DE LOS CONTROLES DE SALUD DE
(nombre) DESPUES DEL PARTO — POR
EJEMPLO, ALGUIEN HA EXAMINADO A
(nombre), REVISADO EL CORDON, O HA VISTO
S| (nombre) ESTABA BIEN.

DESPUES DEL PARTO Y ANTES DE QUE
(persona o personas en MN17) SE FUERA,
¢ (persona o personas en MN17) REVISO LA
SALUD DE (nombre)?

PNB8. ;Y (persona o personas en MN17) REVISO S ] USSR 1

SU SALUD ANTES DE QUE SE FUERA? NO oo 2
No responde.........ccoovviiiiiii 9

CUANDO DIGO REVISAR/EXAMINAR SU

CONDICION DE SALUD, ME REFIERO A

EVALUAR SU CONDICION DE SALUD; POR

EJEMPLO, HACIENDOLE PREGUNTAS ACERCA

DE SU SALUD O EXAMINANDOLA.

PN9. DESPUES DE QUE (persona o personas en Sttt —————— 1 1=PN11
MN17) SE FUERA, ¢,REVISO ALGUIEN LA NO oo 2 2=PN18
SALUD DE (nombre)? No responde............coovveeiiiiiiiiiiiiieee e 9

PN10. ME GUSTARIA HABLARLE DE LOS Sttt 1
CONTROLES DE SALUD DE (rombre) DESPUES | NO ......ooovviiiiiiiiiiiiiieee e 2 2=PN19
DEL PARTO — ALGUIEN QUE EXAMINARA A Noresponde.........cooovviviiiiiii 9
(nombre), REVISARA EL CORDON UMBILICAL,

O VIERA S| EL BEBE SE ENCONTRABA BIEN.
DESPUES DEL NACIMIENTO DE (nombre)
¢, REVISO ALGUIEN LA SALUD DE EL/ELLA?

PN11. ; ESTA REVISION OCURRIO SOLOUNAVEZ, | UNGVEZ...... ccooiiiiiiiieee e 1 1=>PN12A
O MAS DE UNA VEZ? Mas de unavez.......coccooveeiiiiiiiii 2 2=PN12B

No responde...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiicee e 9
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PN12A. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO ESA REVISION?

PN12B. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO LA PRIMERA DE ESTAS
EVALUACIONES?

Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.
De lo contrario, registre las semanas.

Horas ....oooovvvviii 1 _
Dias....oovviiiiiiii 2
SemManas........ccevvvevevviiiiiiiiiiiiiiiines 3
NS/no recuerda ..........ccooeeeiiieeeeeennes 998
Noresponde.........cooovvvveeieeiiiiin 999

PN13. ; QUIEN REVISO LA SALUD DE (nombre) EN

Profesional de la salud:

AQUEL MOMENTO? MEdiICO......cceiriiieiieeee e A
Enfermera.................... B
Partera profesional técnica..................... C
Otra persona
Partera tradicional.................................. F
Promotor(a) auxiliar o
asistentede salud................................. G
Pariente/amiga(o) ..........cccceeeee. H
Otro (especifique) X
No responde.........ccoooviiiiiii ?
PN14. ; DONDE SE REALIZO ESTA REVISION? Hogar
Casa de la entrevistada ...................... 11 112 PN15
Indague para identificar el tipo de fuente. Casadelapartera.......ccccoeeeeeeeeeeeennnnn. 13 13= PN15
Otracasa.......cooeveeueeeeeeeeeeeeeeeeeee 12 122 PN15
Si es incapaz de determinar si es publico o
privado, escriba el nombre del sitio. .
Sector publico
Hospital del gobierno ........................... 21
Clinica del gobierno/Unidad de salud ... 22
— Otra institucién publica
Nombre del sit
(Nombre del sitio) (especifique) 26
Sector Médico Privado
Hospital privado............cccooeeeiiiiiiiiinnnnn... 31 g;z Emg
Clinica privada.............ccoovvvvvvvvevvneninnnnns 32
Otro centro médico privado
(especifique) 36 36= PN15
Otro (especifique) 96
No responde...........coovveeeeiiiiiiiiiiiieeeeeee, 99 96= PN15
PN14A. ; EN QUE INSTITUCION SE REALIZO ESA Seguro Social (IMSS) ............ .. 1
REVISION? IMSS-Solidaridad-
Oportunidades-Prospera...... ..... 2
ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, etC.) cooeveveeeiee. 3
Pemex, Defensa o Marina .......... 4
Unidad de Salud u Hospital de la SSA
(Seguro Popular) .................... 5
Otra institucién (especifique)
........ 6
No responde..........c.cccceeevieiinnnnns 9
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PNA15. Verifique MN18: ;Nacio el nifio/la nifia en sector publico o privado?

O S, el nifio/a nacié en sector piiblico o privado (MN18=21-26 o 31-36) = Continiie con PN16

O No, el nifio/a no nacié en sector piiblico o privado (MN18=11-13 0 96) = Vaya a PN17

PN16. DESPUES DE QUE SE FUERA DE (hombre
o tipo de Unidad en MN18), ; REVISO
ALGUIEN SU SALUD?

S, 1
NO. oot e 2
Noresponde..........oooovveiiiiiiiiiieeee 9

1=PN20
2=PN24

PN17. Verifique MN17: ;La asistié en el parto algun profesional de la salud, una partera tradicional o un promotor (a) auxiliar

o asistente de salud?

O i, fue asistida en el parto por un profesional de la salud, partera tradicional o un promotor (a) auxiliar o asistente

de salud otro trabajador/a de salud
(MN17=A4-G) = Continiie con PN18

O No, no fue asistida en el parto por un profesional de la salud, partera tradicional o un promotor (a) auxiliar o

asistente de salud

(A-G no marcadas con un circulo en MN17) = Vaya a PN19

PN18. ; DESPUES DE QUE TERMINARA EL PARTO | Siiiiuiiiiiiiiieiieieeeeieee e 1 1=PN20
Y QUE SE FUERA (persona o personas en NO oo 2 2= PN24
MN17), ALGUIEN EXAMINO SU SALUD? No responde.........ccoovviiiiiiii 9

PN19. DESPUES DEL NACIMIENTO DE (ROMDBIe), | Si.cooiiiiieeeieeeeeeeeee e 1
¢ REVISO ALGUIEN LA SALUD DE USTED? NO oo 2 2=>PN24

No responde.........ccoovviiiiiii 9
ME REFIERO A ALGUIEN QUE EVALUARA SU
SALUD, POR EJEMPLO, HACIENDOLE
PREGUNTAS SOBRE SU SALUD O
EXAMINANDOLA.,
PN20. ; ESTA REVISION OCURRIO SOLOUNAVEZ, | UN@VEZ.......ccccuivieiieeeeeeeieeeee e 1 12PN21A
O MAS DE UNA VEZ? Masde unavez......ccccoceiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 2 2=PN21B
No responde...........coovveeiiiiiiiiiiiiiieeeeee 9
PN21A. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO | HOras ........cccooeeeeeeeeeeieceeeeeeeeeeeeeenn 1 _
SUCEDIO ESA REVISION?
Dias.....ccooviiiiieie e, 2

PN21B. ; CUANTO TIEMPO DESPUES DEL PARTO
SUCEDIO LA PRIMERA DE ESTAS Semanas.........cceceieiiiiee e 3 _
EVALUACIONES?

Si es menos de un dia, registre las horas. NS/norecuerda........................ 998
Si es menos de una semana, registre los dias. | NO responde..............ccoovvvvvieeeeeeeeeiennnnnn. 999

De lo contrario, registre las semanas.

PN22. ; QUIEN REVISO SU SALUD EN AQUEL
MOMENTO?

Puede registrar mds de un opcion

Profesional de la salud:

MEdICO........covviiiiee e, A
Enfermera....................... B
Partera profesional técnica..................... C

Otra persona

Partera tradicional................................. F
Promotor(a) auxiliar o
asistente de salud..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiien. G
Pariente/amigalo.....................l H
Otro (especifique) X
No responde...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiieee e ?
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PN23. ; DONDE SE REALIZO ESTE CONTROL? Hogar

Casa de la entrevistada ...................... 11 11= PN24
Indague para identificar el tipo de fuente. 13= PN24

Otracasa......cooeevvveeeeeiieeeeeee e 12 12= PN24
Si no puede determinar si es piblico o Casadelapartera...........coooovvvieeeeeeee. 13

privado, escriba el nombre del lugar. Sector plblico

Hospital del gobierno .......................... 21

(Nombre del sitio) Clini_ca (_1el g’obiefnc_)/Unidad de salud ... 22
Otra institucién publica

(especifique) 26

Sector Médico Privado
Hospital privado..........ccccooeeiiiiiii . 31 g;z g“gj
Clinica privada.........cccccvveeiiiiiiiieeeeen, 32
Otro centro médico privado

(especifique) 36 36= PN24
OLro (especifique) .......ccceeeuuieccvueeenaaaaaanns g6 | 96 PN24
No responde.........ccooooviiiii 9
PN23A. ; EN QUE INSTITUCION SE REALIZO ESTE | Seguro Social (IMSS) ................. 1
CONTROL? IMSS-Solidaridad-
Oportunidades-Prospera............. 2
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, etC.) cvvveiiieeeeene. 3
Pemex, Defensa o Marina .......... 4
Unidad de Salud u Hospital de la SSA
(Seguro Popular)..................... 5
Otra institucion (especifique)
......... 6
No responde...............ccoevvevnnnnens 9

PN24. EN LA PRIMERA SEMANA DESPUES DEL
PARTO DE (nombre) j ALGUN PROFESIONAL Si No NR
DE LA SALUD LE DIO INFORMACION SOBRE:

[A] ¢, SIGNOS Y SINTOMAS DE HEMORRAGIA? Hemorragia..........cccooevii. 1.2 9

[B] ¢, SIGNOS Y SINTOMAS DE LA Preclampsia...........cccccceeeeeeieiiinnnnnn. 12 9
PRECLAMPSIA, ECLAMPSIA? (ES DECIR, LA
PRESION ALTA DURANTE EL EMBARAZO O
POCO DESPUES DEL PARTO)

[C] ¢, SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCIONES? | Infecciones ...........cccoeecuvvviiieeeeennnnns 1.2 9
[D] ¢, SIGNOS Y SINTOMAS DE TROMBOSIS O TrombOSIS. ....cevviieeeiiiiiiiiiieeee e 1.2 9
COAGULOS?

[E] ¢ NUTRICION? NUEFCION ..o 1.2 9
[F] ¢ LACTANCIA MATERNA? Lactancia............ccoevvvviiieeicee, 12 9
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[G] ¢ HIGIENE, SOBRE TODO LAVADO DE
MANOS?

[H] ¢, ANTICONCEPCION?

[1] ¢, SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DEPRESION
POST NATAL O POST PARTO?

[J] ¢, LA IMPORTANCIA DE QUE EL BEBE
DUERMA BOCA ARRIBA?

Higiene........ccccooi 12 9

Anticoncepcion ...........oooeeeeeeeeeeei. 12 9
Depresion......ccooooeeeieieeeeee 12 9
Duerma boca arriba....................... 12 9

SINTOMAS DE ENFERMEDAD IS
I1S1. Verifique el Listado de miembros del hogar, columna HL7B y HL15
(Es la entrevistada la madre o la persona encargada de algin nifio/a menor de 5 arios?
O Si = Continiie con IS2.
O No = Vaya al siguiente médulo.
1S2. ALGUNAS VECES, LOS NINOS/AS TIENEN El nifio/a no puede ingerir liquido o ser
ENFERMEDADES GRAVES Y DEBEN SER amamantado...............eeveeeeeeeiiiriiiriiinnns A
LLEVADOS INMEDIATAMENTE A UNA UNIDAD El nifio/a empeora.............cccoeeviiiiiininnn. B
DE SALUD. El nifio/a tiene fiebre o calentura............... C
¢, QUE TIPOS DE SINTOMAS HARIAN QUE El nifio/a tiene respiracién rapida.............. D
USTED LLEVARA A UN NINO MENOR DE 5 El nifio/a tiene dificultades para respirar.... E
ANOS A UNA UNIDAD DE SALUD El nifio/a tiene sangre en las heces............ F
INMEDIATAMENTE? El nifio/a ingiere poco liquido.................... G
El nifio/a tiene diarrea o vomito................. H
Indague: El nifio/atiene dolor..........c..cooveeeiiiieeeninnnn.. |
¢, ALGUN OTRO SINTOMA? El nifio/a esta intoxicado o reaccion alérgica
SEVEIA....cciiiiiiiiiieeeeeeeee e J
Siga preguntando por mds signos o sintomas El nifio/a tiene convulsiones..................... K
hasta que la madre/persona encargada no
pueda recordar ningiin otro. Otro X
Marque con un circulo todos los sintomas No responde...........coooveiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ?
mencionados, pero no induzca la respuesta
con sugerencias.
ANTICONCEPCION CpP
CP1. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED DE OTRO
TEMA: PLANIFICACION FAMILIAR. Si, actualmente embarazada..................... 1 1=CP2A
¢, ESTA USTED EMBARAZADA AHORA? NO e 2
No esta seguraonosabe.......................... 8
No responde...........ooovviiiiiiiiiiiiiieeee e 9
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CP2. LAS PERSONAS UTILIZAN VARIAS MANERAS | Si. ..oiiiiiiiiiiiii e 1 1=CP3
O METODOS PARA DEMORAR O EVITAR UN
EMBARAZO. NO e 2

¢, ESTA USTED ACTUALMENTE HACIENDO ALGO O NO responde..........cceeeevveecviiiieeeeeeeeeeee 9
USANDO ALGUN METODO PARA DEMORAR O
EVITAR UN EMBARAZO?

CP2A. ; ALGUNA VEZ HA HECHO ALGO O S e, 1 1=Siguiente
UTILIZADO ALGUN METODO PARA DEMORAR O modulo
EVITAR UN EMBARAZO?

NO oo 2 2=Siguiente
modulo

No responde.........ccoovvviiiiii 9 9=Siguiente
modulo

CP3. ; QUE ESTA HACIENDO USTED AHORA PARA | Esterilizacion femenina (OTB o ligadura de
DEMORAR O EVITAR UN EMBARAZO? trompPas) .....oooeeeeeeiiiiieee e A

Esterilizacion masculina (vasectomia)....... B
No induzca una respuesta. DIU .o C
Si se menciona mds de un método, marque cada INYeCCIioNeS ......uveiiiiiieei e D
uno con un circulo. Implantes........cccoi E
Pildoras.......ccccccvvvviiiiii F
Condon masculino...........vevevvvvvvviviiiiiieenns G
Condon femenino ..........vvvvvvvvvvviviiiiiiiieenns H
Diafragma........ e |
Jalea/Espumal/Ovulos..............cvvvvvvvevvnnnnns J
Abstinencia periddica / Ritmo..................... L
Retiro (coito interrumpido)......................... M
Parche........................................... N
Pastilla de emergencia.......................... o]
Otro (especifique) X
Noresponde..........ccooooveiiiii ?
NECESIDAD NO SATISFECHA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS UN
UNA1. Verifique CPI. ;Estd embarazada actualmente?
O Si, estd embarazada actualmente = Contimie con UN2
O No, no estd segura o no sabe = Vaya a UN5
UN2. AHORA ME GUSTARIA HABLAR DE SU ACTUAL S e 1 1=UN4
EMBARAZO. CUANDO SE QUEDO EMBARAZADA,
¢, QUERIA QUEDARSE EMBARAZADA EN ESE NO e 2
MOMENTO?
No responde ........ccooovviiviiiiiiiici 9
UN3. ; QUERIA USTED TENER UN HIJO/A MAS TARDE | Mas tarde.........ccccoovviiiiiiiieeiiieiiiieeeen 1
O NO QUERIA TENER MAS HIJOS/AS?
NOMAS ..o 2
No responde ........ccoooeviiiiiiiiiiiii 9
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UN4. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS Tener otro hijo/a.........cccveeveeeeeeeeeeee 1 1=UN7
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. DESPUES DE
TENER EL HIJO/A QUE AHORA ESTA ESPERANDO, | NO MAS/NINGUNO .........coovieieieieaeeen 2 2=UN13
JLE GUSTARIA TENER OTRO HIJO/A O
PREFERIRIA NO TENER MAS HIJOS/AS? No ha decidido/NS ............ccooeivieiiiii, 8 8=>UN13
Noresponde ........ccoooviimiiiieii 9
UNS. Verifique CP3. jEsta utilizando ahora “Esterilizacion femenina”?
O Si. 2 Vayaa UNI3
O No. = Contintie con UN6
UNG6. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE EL FUTURO. ¢,LE GUSTARIA Tener (un/otro) hijo/a.............evveiiiiiiiiiiinnns 1
TENER (UN/OTRO) HIJO/A O PREFERIRIA NO
TENER (NINGUN/ MAS) HIJO/S? NO Mas/ninQuno ..., 2 2=UN9
Dice que no puede quedarse embarazada. 3 3=>UN11
No lo ha decidido/NS............ccccceoviiiienennn. 8 8=>UN9
Noresponde.........ccooooiiiiii 9 9=>UN9
UN7. ;, CUANTO LE GUSTARIA ESPERAR HASTA EL
NACIMIENTO DE (UN/OTRO) HIJO/A? MESES .....ovviieeieeieeeeeee e 1_
AROS .o 2
Registre la respuesta tal y como lo afirme la No quiere esperar (pronto/ahora)............. 993
entrevistada. Dice que no puede quedar embarazada .. 994 | 994=UN11
Después del casamiento.......................... 995
Otr0. e 996
NS 998
Noresponde................cocoeie . 999
UNS. Verifique CP1. ;Estd embarazada actualmente?
O Si, estd embarazada actualmente => Vaya a UN13
O No, no estd segura o no sabe => Contintie con UN9
UNS9. Verifique CP2. ;Estd utilizando ahora algun método?
O Si 2 Vaya a UN13
O No = Contintie con UN10
UN10. ; CREE QUE ES FiSICAMENTE CAPAZ DE S e 1 | 1=UN13
QUEDAR EMBARAZADA?
NO. e 2
NO SAbe ....ceviiiiiiie e 8 | 8 >UN13
No responde............cceeeiiiiiiiiiiiciee e, 9
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UN11. ;POR QUE CREE QUE NO ES FISICAMENTE Relaciones sexuales infrecuentes /no tiene
CAPAZ DE QUEDARSE EMBARAZADA? relaciones sexuales..........ccooeeeeeeeeeeeeeennn. A
Menopausia ........cccooeeevviieiiieeeeeeeee B
Nunca menstrud........................ C
No lea las respuestas. Histerectomia (extirpacién quirurgica
del Utero).....coeeeiiieeee e D
Puede marcar mds de una opcion. Ha estado intentando quedarse embarazada
durante los ultimos 2 afios 0 mas sin
resultados. .......coooeeeeeieeiieieieeeeeeee e E
Amenorrea postparto...........cccoeeeeeeiiiiiinnnn... F
Amamantamiento...........ccccoeiiiiiiii G
Demasiado mayor...........cccooeeeiiiiin, H
Fatalista.................ccoc |
Otro (especifique) X
NS V4
Noresponde ... ?

UNA12. Verifigue UNI1. ; Menciond “nunca menstruc”?
O Mencionado. = Vaya al Siguiente médulo

O No mencionado = Contimie con UN13

UN13. ; CUANDO COMENZO SU ULTIMO PERIODO Hace dias.........oouveeviviiiviiiiiiiiiiiiieas 1 _
MENSTRUAL?
Hace semanas .............eeevvevevvennnnns 2
Anote la respuesta usando la misma unidad Hacemeses.......cccccceeeveeiiiiiiiinnnnnn.. 3

indicada por la entrevistada
Hace afios..........cccvvvveeiiiiiiii, 4

En la menopausia/se le ha realizado

histerectomia............ccccooveeiiiiiin. 994
Antes del ultimo nacimiento................... 995
Nunca menstrud...........ccccooeevvieeiiiiinn.o. 996
No responde...........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiieeeeee, 999

‘ ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. A VECES, UN ESPOSO ESTA MOLESTO O SE ENOJA
POR COSAS QUE LA ESPOSA HACE. EN SU OPINION,
¢ SE JUSTIFICA QUE EL ESPOSO GOLPEE A SU

ESPOSA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES: Si No NS NR
[A] ¢SIELLA SALE SIN AVISARLE? Sale sin avisarle ................. ... 12 8 9
[B] ¢ SIELLA DESCUIDA A LOS NINOS/AS? Descuida a los nifios/as.......... 1 2 8 9
[C] ¢ SIELLA DISCUTE CONEL? Discute con €l..........cocvvveeeeee ... 1.2 8 9

[D] ¢SIELLA SE NIEGA A MANTENER RELACIONES Se niega a mantener

SEXUALES CON EL? relaciones sexuales.......... .1 2 8 9
[E] ¢SISELE QUEMA LA COMIDA? Quema la comida..................... 1.2 8 9
[F] ¢,S1 ELLA NO TIENE LA COMIDA LISTA? Comidallista..........ccccoeeeeeeiiiis 1 2 8 9

[G] ¢, SIELLA NO TIENE LA CASA LIMPIA?
Casalimpia..........ccccceeeeeeeeeenn, 1 2 8 9
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MATRIMONIO/UNION MA
MA1. ; ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA O VIVIENDO | Si, actualmente casada ............................ 1
CON UNA PAREJA COMO S| ESTUVIERA CASADA? Si, viviendo con una pareja.............c.eevueees 2
NO, NnOEenuNidN ..o 3 | 3=MA5
Noresponde..........cooovveiiiiiiiiiieeee 9
MAZ2. ; CUANTOS ANOS TIENE SU PAREJA? Edad en afos ...........cccoeeevviveeeeeeeen, | ®MA7
Indague: ; CUANTOS ANOS TENIA SU PAREJAEN SU | NO SAb€......coiiiiiiiiiiiieccccecceeeceeeeeeee e 98 | 98=>MA7
ULTIMO CUMPLEANOS (DE EL)?
Noresponde.........oooovveeeeiiiiiiiieeee 99 | 99=MA7
MAS. ; HA ESTADO USTED ALGUNA VEZ CASADA O HA Si, casadaen el pasado ..........ccccceeeernnne 1
VIVIDO CON UNA PAREJA COMO S| ESTUVIERA Si, vivié con una pareja en el pasado......... 2
CASADA? NO e 3 | 3=
No responde.........ccoovviiiiiiiii 9 | Siguiente
modulo
MAG6. ; CUAL ES SU SITUACION CONYUGAL AHORA: 4ES | Viuda.......ccouvviiiiiiiiiiiiiieeee e 1
USTED VIUDA, DIVORCIADA O SEPARADA? Divorciada.........ccccoevvveeiiiiiii 2
Separada........ccooeiiiiiiiie e 3
No responde.........cooovviiiiiiii 9
MA7. ; HA ESTADO USTED CASADA O HA VIVIDO CON SOlO UNAVEZ....c e, 1 | 1©MA8BA
UNA PAREJA SOLO UNA VEZ O MAS DE UNA VEZ? Masde unavez.......coccceeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 2 | 2MA8B
No responde.........ccoovviiiiiiii 9
MAB8A. ; EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO USTED O Fecha del (primer) matrimonio
COMENZO A VIVIR CON UNA PAREJA COMO S| MIES .. o
ESTUVIERA CASADA? No sabeenqué mes............ccceeeeeees 98
No responde en qué mes.................... 99
MASB. ; EN QUE MES Y QUE ANO SE CASO USTED POR
PRIMERA VEZ O COMENZO A VIVIR CON UNA PAREJA
COMO S| ESTUVIERA CASADA? ARO....oooiiiiii i | =»Siguiente
modulo
No sabe en qué afio ...............ccovvuennn... 9998
No responde en qué afio ..................... 9999
MAS. ; CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO
COMENZO A VIVIR CON SU (PRIMERA) PAREJA? Edaden afios.........cccccevviiii. -
COMPORTAMIENTO SEXUAL SB

Verifique que no haya otras personas presentes. Antes de continuar, asegurese de que haya privacidad. Utilice
las tarjetas donde aparecen las preguntas de esta seccion, para brindar mayor privacidad, de ser itil.

SB1. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL PARA
PODER TENER UNA MEJOR COMPRENSION DE
ALGUNOS TEMAS IMPORTANTES DE LA VIDA.

LA INFORMACION QUE USTED BRINDE SERA
TRATADA CON TOTAL CONFIDENCIALIDAD.

¢ QUE EDAD TENIA USTED CUANDO TUVO
RELACIONES SEXUALES POR PRIMERA VEZ?

Nunca mantuvo relaciones sexuales ....... 00
Edad en afios........cccoeeeeeiiiiiiiiiiieeeeee, o
Por primera vez cuando comenzé a vivir
con (primer) pargja.........cccceeeeeeeeevennnnn. 95
Noresponde ........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiieee, 99

00=SB16

ENIM.MICS.Mujer.21




SB2. ; LA PRIMERA VEZ QUE USTED MANTUVO S e 1

RELACIONES SEXUALES SE UTILIZO CONDON? NO. .o 2
No sabe/no recuerda..............ccccoooeeeeeen. 8
Noresponde ..........oeeiiiiiiiiiieee e 9
SB2A. ;Y LA PERSONA CON LA QUE MANTUVO Hombre.............cocooeiii 1
RELACIONES SEXUALES POR PRIMERA VEZ ERA MUJET. ... 2
HOMBRE O MUJER? Noresponde ..........oeeeiiiiiiiiieie e 9

SB3. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE USTED
MANTUVO RELACIONES SEXUALES? Hace dias..........cccooveeeeeeeeeeeeea 1

Anote las respuestas en dias, semanas o Hace semanas 2

meses si es menos de 12 meses (un afio). —_
Si son 12 meses (Un aﬁO) o méS, la Hace meSesS......oouveeeeieeiiiiiiiaaann, 3 .
respuesta se registrara en afios.
Hace afos.........ccoooeviiiiiiiiie 4 _ | 428B15
No responde ........cccooeiiiiiiiie 999
SB4. ; LA ULTIMA VEZ QUE USTED MANTUVO it 1
RELACIONES SEXUALES SE UTILIZO CONDON? N O e 2
NO responde ........cccoooiiiiiiie 9
SB5. ;, QUE RELACION TENIA USTED CON QUIEN ESPOSO ..o 1
MANTUVO RELACIONES SEXUALES LA ULTIMA Pareja conviviente............cooooiiiiiiiiiiiieenn 2
VEZ? NOVIO .. 3| 3=8SB7
Parejacasual ...............cooovvviiiiiiiiiiii, 4 | 4=SB7

Indague para asegurarse de que la respuesta se
refiere a la relacion en el momento de las Otro (especifique) 6| 6=SB7
relaciones sexuales.

Noresponde .........cccoeeeeiiiiiiiiiiiie e, 9
Sies “novio”, pregunte:

&VIViAN JUNTOS COMO SI ESTUVIERAN
CASADOS?

Si la respuesta es “si”, circule “2”

Si la respuesta es “no”, circule “3”

SB6. Verifique MAI:
O Actualmente casada o viviendo con una pareja (MA1 = 1 0 2) = Vaya a SBS

O No casada/no en una unién (MA1 = 3) = Contintie con SB7

SB7. ; QUE EDAD TIENE ESTA PERSONA?
Edad de la pareja sexual..................... _
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
¢ MAS O MENOS QUE EDAD TIENE ESTA NO SADE ....vvviiiiieeeeece e 98
PERSONA?
Noresponde ........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 99
SB7A. ; ESTA PERSONA ES HOMBRE O MUJER? Hombre.............cocoovii 1
MUJEr. .. 2
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SB8. ; HA MANTENIDO USTED RELACIONES SEXUALES | Si....coiiiiiiiieieeeee e 1
CON ALGUNA OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS 12 | NO....uiiiii e 2| 2=8B15
MESES? Noresponde ..........oeeiiiiiiiiiieiee, 9| 9=SB15
SB9. ;LA ULTIMA VEZ QUE USTED MANTUVO ] TR 1
RELACIONES SEXUALES CON ESA PERSONA SE NOL e 2
UTILIZO CONDON? Noresponde ..........coeeeiiiiiiiiieeee e 9
SB10. ; QUE RELACION TENIA CON ESA PERSONA? ESPOSO.......oeieeieeeeeeeeeee e 1
Pareja/Concubina (0) ......ccooeeeeeeieieeieeeennn 2
Indague para asegurarse de que la respuesta se NOVIO .. 3| 3=SB12
refiere a la relacion en el momento de la relacion | Pareja casual ............ccooeeeeeeeieiiiiiieiiieeeennn. 4| 4=SB12
sexual
Otro (especifique) 6| 6=SB12
Sies el “novio”, pregunte: No responde .........coiiiiiiiiii 9
¢ VIVIAN JUNTOS COMO S| ESTUVIERAN
CASADOS?
Si la respuesta es “si”, circule “2”
Si la respuesta es “no”, circule “3”
SB11. Verifique MAL y MA7:
O Actualmente casada o viviendo con una pareja (MAI =1 0 2)
Y
Casada solo una vez o vivio con una pareja solo una vez (MA7 = 1) = Vaya a SB13
O otro = Contintie con SB12
SB12. ; QUE EDAD TIENE ESA PERSONA?
Edad de la pareja sexual..................... o
Si la respuesta es “no sabe”, indague:
¢, MAS O MENOS QUE EDAD TIENE ESTA NOosabe .......coovviiiie e, 98
PERSONA? NO responde .........cccoeeiiiiiiie 99
SB12A. ; ESTA PERSONA ES HOMBRE O MUJER? Hombre...............coooocceei i1
MUJEr. .. 2
Noresponde ........ccccooeeeiiiiiiiiiiieieeeeee, 9
SB13. APARTE DE ESTAS DOS PERSONAS, ¢ HA Sie 1
MANTENIDO RELACIONES SEXUALES CON ALGUNA | NO.....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiccee e 2| 2=SB15
OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS 12 MESES? Noresponde ........ccccoeeeeiiiiiiiiiiieieeeee, 9

SB14. EN TOTAL, (,CON CUANTAS PERSONAS
DIFERENTES HA MANTENIDO USTED RELACIONES
SEXUALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

Cantidad de paregjas............................

SB15. EN TOTAL, (,CON CUANTAS PERSONAS
DIFERENTES HA MANTENIDO USTED RELACIONES
SEXUALES DURANTE TODA SU VIDA?

Si la respuesta no es numérica, indague para
obtener una cantidad estimada.

Si la cantidad de compaiieros es 95 o mds, anote
g5

Numero de parejas en toda su vida.....

NO Sabe ..., 98
Noresponde ........cccoeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 99

SB16. Indique si utilizo las tarjetas de comportamiento sexual:
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VIH/ SIDA HA

HA1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON USTED
ACERCA DE ALGO MAS. S it 1
¢, ALGUNA VEZ HA OIDO HABLAR DE UNA NO oo 2 2E>Siguiente
ENFERMEDAD LLAMADA SIDA? médulo

Noresponde .........oooovviiiiiiiiiieeee 9

HA2. ; PIENSA QUE ALGUIEN TIENE MENOS S i 1
POSIBILIDADES DE CONTAGIARSE DEL VIRUS NO oo 2
DEL SIDA SI SOLO TIENE RELACIONES
SEXUALES CON UNA PERSONA QUE NO TENGA Nosabe ... 8
SIDA Y QUE TAMPOCO TENGA OTRAS No responde ... 9
PAREJAS?

HA3. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON | Si. ..o 1
EL VIRUS DEL SIDA POR BRUJERIA O MAL DE NO e 2
0JO7?

NoOSabe ...cooeii 8
No responde ... 9

HA4. ;PUEDEN LAS PERSONAS REDUCIR ELRIESGO | Si.eiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 1
DE CONTRAER EL VIRUS DEL SIDA USANDO NO e 2
CONDONES CADA VEZ QUE MANTIENEN
RELACIONES SEXUALES? Nosabe ... 8

No responde ... 9

HAS. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE CON | Si. ..o 1
EL VIRUS DEL SIDA A TRAVES DE LA PICADURA | NO....oooiiiiiiiiiiiiii 2
DE UN MOSQUITO?

Nosabe ....cooeii 8
No responde ... 9

HAB. ; PUEDEN LAS PERSONAS CONTAGIARSE DEL | Si..cooiiiiiiiiii 1
VIRUS DEL SIDA AL COMPARTIR LA COMIDA CON | NO....oooiiiiiiiiiiiiiiee 2
UNA PERSONA INFECTADA CON EL VIRUS DEL
SIDA? Nosabe ... 8

Noresponde ............oovvvieiiiiiiiiiiiiiiee e, 9

HA7. ; ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE S e 1
PAREZCA SALUDABLE TENGA EL VIRUS DEL NO oo 2
SIDA?

Nosabe ... 8
No responde ............oovvviiiiiiiiiiiiiee e 9

HA8. ; PUEDE EL VIRUS DEL SIDA SER
TRANSMITIDO DE LA MADRE AL HIJO: SiNo NS NR
[A] ¢ DURANTE EL EMBARAZO? Durante el embarazo .......... 12 8 9
[B] ¢ DURANTE EL PARTO? Durante el parto.................. 12 8 9
[C] ¢ MIENTRAS ESTA AMAMANTANDO? Amamantando .................... 12 8 9

HAS9. EN SU OPINION, SIUNAPROFESORATIENE EL | Si..ccooiiiiiiiiii 1
VIRUS DEL SIDA PERO NO ESTA ENFERMA, (,SE | NO ... 2
LE DEBE PERMITIR QUE CONTINUE ENSENANDO )

EN LA ESCUELA? No sabe/no esta segura/depende............... 8
No responde ..........ooovviiiiiiiiiiiiiciee e, 9
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HA10. ; USTED LE COMPRARIA VERDURAS S i 1
FRESCAS A UN TENDERO O VENDEDOR S| NO oo 2
SUPIERA QUE ESTA PERSONA TIENE EL VIRUS
DEL SIDA? No sabe/no esta segura/depende............... 8

Noresponde .......oooovvveiiiiiiiiiieeee 9

HA11. SI UN FAMILIAR SUYO SE CONTAGIARA CON Si
EL VIRUS DEL SIDA, ¢, USTED PREFERIRIA QUE NO oo 2
NO SE SUPIERA?

No sabe/no esta segura/depende............... 8
Noresponde .........oooovmiiiiiiiiiiieee e, 9

HA12. S| UN MIEMBRO DE SU FAMILIA SE S i 1
ENFERMARA CON EL VIRUS DEL SIDA, NO oo 2
¢, ESTARIA USTED DISPUESTA A CUIDAR DE
EL/ELLA EN SU CASA? No sabe/no esta segura/depende.............. 8

No responde ... 9

HA12A. EN SU OPINION, NINOS QUE VIVEN CON EL | Si.eoiiiiiiiiiiiiiiiiee 1
VIRUS DEL SIDA DEBEN PODER ASISTIR A LA NO e 2
ESCUELA CON NINOS QUE NO TIENEN ESTE
VIRUS? No sabe/no esta segura/depende.............. 8

No responde ... 9

HA13. Verifique CM13: ;algun nacido vivo en los ultimos dos arios?

O No tuvo nacidos vivos en los ultimos dos afios (CM13= “No” o quedo en blanco) = Vaya a HA24.

O Uno o mds nacidos vivos en los ultimos dos afios. = Continvie con HAI4.

HA14. Verifique MN1: recibio revision prenatal

O Recibio revision prenatal. = Contintie con HA15

O No recibio revisiones prenatales = Vaya a HA24

HA15. ; DURANTE CUALQUIER CONTROL PRENATAL
A LO LARGO DE SU EMBARAZO DE (nombre),

¢, SE LE DIO INFORMACION SOBRE:
[A] BEBES QUE SE INFECTAN DEL VIRUS DEL
SIDA DE SU MADRE?

[B] LO QUE USTED PUEDE HACER PARA EVITAR
CONTAGIARSE CON EL VIRUS DEL SIDA?

[C] HACERSE UNA PRUEBA DEL VIRUS DEL
SIDA?

[D] ¢ SE LE OFRECIO HACERLE UNA PRUEBA
PARA EL VIRUS DEL SIDA?

Si No NS NR
SIDA delamadre................ 12 8 9
Cosas que hacer................. 12 8 9
Hacerse la prueba
del SIDA ..., 12 8 9

Se le ofrecié una prueba..... 12 8 9

HA16. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si.uuiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 1
¢, SE LE HIZO ALGUNA PRUEBA PARA DETECTAR NO 2 | 22HA19
EL VIRUS DEL SIDA COMO PARTE DE SUS
CUIDADOS PRENATALES? Nosabe ... 8 | 8=2HA19
Noresponde ..........ooovviiiiiiiiiiiiieee e 9
HA17. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si. ..o 1
¢, RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE ESA NO . 2 | 22HA22
PRUEBA?
NOSADE ..covviiiee e, 8 | 8®HA22
Noresponde ..........ooovviiiiiiiiiiiiiiiee e, 9
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HA18. INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO,
TODAS LAS MUJERES A QUIENES SE LES
REALIZA ESA PRUEBA DEBERIAN RECIBIR
ORIENTACION DESPUES DE OBTENER EL

RESULTADO. S e 1 | 1®HA22
NO e 2 | 22HA22
¢,RECIBIO USTED ORIENTACION DESPUES DE
LA PRUEBA? Nosabe ......cccoovviiii 8 | 8=2HA22
Noresponde ..........cooovvviiiiiiiiiiii 9 | 9=HA22
HA19. Verifique MN17. ;Estuvo el parto asistido por un profesional de la salud (A, B o C)?
O Si, un profesional de la salud atendio el parto (MN17 = A, B o C) = Continvie con HA20
O No, el parto no fue atendido por un profesional de la salud (MN17 = mds) = Vaya a HA24
HA20. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si..uiiiiiiiiiiiiiiiiie et 1
¢,SE LE REALIZO ALGUNA PRUEBA PARA NO e 2 | 22HA24
DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA ENTRE EL
MOMENTO DE SU LLEGADA PARA EL PARTO Y NO responde .........ceeeeeiiiiiiiiiieee e 9 | 92HA24
ANTES DE QUE NACIERA EL BEBE?
HA21. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si..uiiiciiiiiiiiiiiiie et 1
¢, RECIBIO USTED LOS RESULTADOS DE LA NO e 2
PRUEBA?
No responde ... 9
HA22. ; LE HAN HECHO LA PRUEBA PARA DETECTAR | Si.uutuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ie e eieie e eieee e 1| 12HA25
EL VIRUS DEL SIDA DESDE AQUELLA VEZ EN NO oo 2
QUE SE LE REALIZO UNA PRUEBA DURANTE SU
EMBARAZO? No responde ... 9 | 9=HA25
HA23. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE Hace menos de 12 meses...........cceeeeeeeee. 1 | 1=Siguiente
HIZO LA PRUEBA PARA DETECTAR EL VIRUS DEL modulo
SIDA? 12-23 meses atras..........cccceeeeeeeieeiiininnnnn.n. 2 | 2=S8Siguiente
modulo
Hace 20 mas afos .......ccoeeeeeviviiiiieeeeeenn, 3 | 3=Siguiente
Moédulo
Noresponde ... 9 | 9 =Siguiente
Médulo
HA24. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Si. ... 1
¢,SE LE HIZO ALGUNA VEZ ALGUNA PRUEBA NO 2 | 2=HA27
PARA SABER S| USTED TIENE EL VIRUS DEL
SIDA? Noresponde ............oovvviiiiiiiiiiiiieee e, 9
HA25. ; CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LE Hace menos de 12 meses...............ceee... 1
HIZO ESTA PRUEBA? 12-23 meses atras............cceeeeeieiiee. 2
Hace2o0masanos ..........cccceeeeeiiiine. 3
Noresponde.............c.oveiiii 9
HA26. NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS, PERO | Sl .oouuiiiiiiieiiiiieee e 1 | 1=Siguiente
¢ RECIBIO LOS RESULTADOS DE ESA PRUEBA? modulo
NO .. 2 | 2=Siguiente
modulo
Nosabe ..o 8 | 8=Siguiente
maodulo
Noresponde ..........ooovviiiiiiiiiiiiiiieee e, 9
HA27. ; CONOCE ALGUN LUGAR AL QUE LA GENTE S e 1
PUEDE IR PARA QUE SE LE HAGA UNA PRUEBA NO 2
PARA DETECTAR EL VIRUS DEL SIDA?
No responde ..........ooovvviiiiiiiiiiiieee e, 9
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NIVEL DE SATISFACCION CON LA VIDA

LSA1. Verifique WB2: ;La edad de la entrevistada es de 15a 24 afios?

O Edad de 25 a 49 = Vaya a SDI

O Edadde 15 a 24 = Continiie con LS2

LS

LS2. ME GUSTARIA HACERLE AHORA ALGUNAS
PREGUNTAS SENCILLAS SOBRE SU FELICIDAD Y
SATISFACCION.

PRIMERO, CONSIDERANDO TODOS LOS ASPECTOS
DE SU VIDA, ¢,DIRIA USTED QUE ES MUY FELIZ O
ALGO FELIZ, NI FELIZ NI INFELIZ, O UN POCO
INFELIZ O MUY INFELIZ?

Muy feliz......ee 1
TAMBIEN PUEDE MIRAR ESTAS IMAGENES PARA AlQo feliZ ...vvveeiieieiiie 2
AYUDARLA CON SU RESPUESTA. Ni feliz niinfeliz ..o, 3
) Un poco infeliz.........ccccoviiiiiiiiiiic, 4
Muestre la cara 1 de la tarjeta de respuestas y Muy infeliz........cccooooviiie e, 5
expliquele el significado de cada simbolo. Circule
el codigo de respuesta seleccionado por la NO responde .........ccooevuvvveeeeeeieeeciiieeeee, 9
entrevistada.
LS3. AHORA, LE VOY A HACER ALGUNAS PREGUNTAS
SOBRE SU NIVEL DE SATISFACCION EN DIVERSAS
AREAS.
EN CADA CASO, HAY CINCO POSIBILIDADES:
DiGAME, PARA CADA PREGUNTA, S| USTED ESTA
MUY SATISFECHA, ALGO SATISFECHA, NI
SATISFECHA NI INSATISFECHA, UN POCO
INSATISFECHA O MUY INSATISFECHA.
TAMBIEN PUEDE MIRAR ESTAS IMAGENES PARA
AYUDARLA CON SU RESPUESTA.
Muestre la cara 2 de la tarjeta de respuestas y
expliquele el significado de cada simbolo. Circule Muy satisfecha...........cccooeiieiiiii, 1
el cédigo de respuesta indicado por la Algo satisfecha..........ccccccooeeeiiiiiiii. 2
entrevistada para las preguntas LS3 a LS13. Ni satisfecha ni insatisfecha ...................... 3
. ) Un poco insatisfecha...............cccccvvveeeennn. 4
¢, QUE TAN SATISFECHA ESTA USTED CON SU VIDA Muy insatisfecha 5
n R ER IR TR P R | Muy insatisfecha .
FAMILIAR No responde ............cooovviiiiiiiiiiiii 9
LS4. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SUS Muy satisfecha...........cccooveiiiiiiii, 1
AMISTADES? Algo satisfecha...........ccocooeiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha................................ 4
Muy insatisfecha ...................................... 5
No responde ........ccooooviiiiiiiieiic 9
LS5. DURANTE EL ANO ESCOLAR ACTUAL /2015- S e 1
2016, ¢ ASISTIO A LA ESCUELA EN ALGUN NO e 2| 2=LS7
MOMENTO?
NO reSPONAE .......o.ovveeeeeeeeeeeeeeeen. 9| 9=LS7
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LS6. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU ESCUELA? | Muy satisfecha............ccccccoooiiii. 1
Algo satisfecha...........ccooooeiiiiiiiiiiiiiiii, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha................................ 4
Muy insatisfecha ....................................... 5
Noresponde ........ccoooriimmiiieeii 9
LS7. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU EMPLEO No tiene empleo.........cccvveeeieeiiiiiiiiiieeee. 0
ACTUAL?
Muy satisfecha................................ 1
Si responde que no tiene ningun empleo, circule Algo satisfecha...........ccoooeviiiiiiiiiiiiiiii. 2
“0” y continite con la proxima pregunta. No trate | Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
de indagar como se siente por no tener empleo, a Un poco insatisfecha................................. 4
menos que se lo mencione ella misma. Muy insatisfecha ...........ccccooiiiiiiiii, 5
Noresponde ... 9
LS8. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU SALUD? Muy satisfecha..........cccooi, 1
Algo satisfecha..........cccccoviiiiiiiiii 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha............cccooicieeneenn. 4
Muy insatisfecha ...........ccccooiiiiiiiii, 5
Noresponde ... 9
LS9. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON EL LUGAR Muy satisfecha...........ccoooi, 1
DONDE VIVE? Algo satisfecha..........ccccceeiiiiiiiiii, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ...................... 3
En caso de que sea necesario, expliquele que la Un poco insatisfecha................................. 4
pregunta se refiere al entorno de vida, que incluye | Muy insatisfecha ..., 5
el barrio y la vivienda.
No responde ...........ccooovviiiiiieiiiii 9
LS10. ; QUE TAN SATISFECHA, EN GENERAL, ESTA Muy satisfecha ..o, 1
CON COMO LA TRATA LA GENTE A SU Algo satisfecha...........ccooooeiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 2
ALREDEDOR? Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha................................ 4
Muy insatisfecha ..................................... 5
No responde ...........ccoooviiiiiiiiiiiiii 9
LS11. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU Muy satisfecha...........ccccoceiiiiiiii, 1
APARIENCIA? Algo satisfecha...........cccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha................................ 4
Muy insatisfecha ..................................... 5
No responde ...........ccooovviiiiiiiiiii 9
LS12. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SU VIDA, EN | Muy satisfecha...........cccccoeiiiiiiii, 1
GENERAL? Algo satisfecha...........ccoooiiiiiiiiiiiiii, 2
Ni satisfecha ni insatisfecha ..................... 3
Un poco insatisfecha...............ccccevvvnnn. 4
Muy insatisfecha ....................... 5
No responde ........ccooooviiviiiiiiieeei 9
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LS13. ; QUE TAN SATISFECHA ESTA CON SUS
INGRESOS ACTUALES?

Si responde que no tiene ingresos, circule “0”y
contintie con la proxima pregunta. No trate de
indagar como se siente por no tener ingresos, a
menos que se lo mencione ella misma.

No tiene ingresos ............cccoeeeeieiiiii.

Muy satisfecha............................l
Algo satisfecha...........cccoooeiiiiiiiiiiiiiiii,
Ni satisfecha ni insatisfecha .....................
Un poco insatisfecha..........................oo...
Muy insatisfecha .......................................

Noresponde ........ccoooviimmiieeii

LS14. ; COMPARADO CON ESTE MISMO MOMENTO
DEL ANO PASADO, ¢,DIRIA USTED QUE SU VIDA EN
GENERAL HA MEJORADO, SE HA MANTENIDO MAS
O MENOS IGUAL O HA EMPEORADO?

Mejorado.........ooooeiiiiii
Mantenido mas o menos igual...................
Empeorado ........cooooiiiiii

Noresponde ...

LS15. ;Y EN UN ARO, CREE USTED QUE LA VIDA SERA
MEJOR, MAS O MENOS IGUAL O PEOR?

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

A CONTINUACION LE MENCIONARE SENTIMIENTOS O
CONDUCTAS QUE USTED HAYA PODIDO
EXPERIMENTAR. POR FAVOR, DIGAME CON QUE
FRECUENCIA SE HA SENTIDO ASi DURANTE LA
ULTIMA SEMANA.

DURANTE LA ULTIMA SEMANA...

Entrevistador: lea las opciones de respuesta para
cada pregunta y anote sélo una.

SD

SD1. ;, SENTIA COMO SI NO PUDIERA QUITARSE DE
ENCIMA LA TRISTEZA?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un numero de veces considerable

(3-4dias).........ccoviiiiiiie 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

(5-7di@s).......ccovviiiiiiiiii 4

Noresponde................cocoiii . 9

SD2. ;LE COSTABA CONCENTRARSE EN LO QUE
ESTABA HACIENDO?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)... ... 2
Un numero de veces considerable

(8-4dias).......c.ocvviiiiiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

(5-7di@as).......cccveiiiiiiii 4
Noresponde.................coooiiiiiii s, 9

SD3. 4 SE SINTIO DEPRIMIDA?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un numero de veces considerable

(B3-4dias).......ccocoviiiiiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

(5-7di@as).......ccoooeiiiii 4
Noresponde.................coooiiiiiii e, 9
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SD4. ; LE PARECIA QUE TODO LO QUE HACIA ERA UN
ESFUERZO?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un nuimero de veces considerable

(B3-4dias).......cccoviiiiiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

(5-7dias).......ccoeoeiiiiii 4
Noresponde.................oooiiiiiiii e 9

SD5. ;NO DURMIO BIEN?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un nuimero de veces considerable

(3-4di@as)......cccoevviiiiiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

(5-7.di@s).......ccocoeiiiiiiiii 4
Noresponde...........ccccooiiiiiiiiiiiiin 9

SD6. ;, DISFRUTO DE LA VIDA?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un numero de veces considerable

(3-4dias).......ccocoviieiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

(5-7dias).......cccoeveiiiiii 4
Noresponde..........coccooviiiiiiiiiiiin 9

SD 7. ¢,SE SINTIO TRISTE?

Rara vez o nunca (menos de un dia)...... 1
Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)...... 2
Un numero de veces considerable
(3-4di@s).......c.ocviiiiiiiii 3
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

Noresponde..........c.ccooviiiiiiiiiiiiin 9

SD8. AHORA LE QUIERO HACER UNA ULTIMA
PREGUNTA SOBRE OTRO TEMA: ¢ USTED ESTA
AFILIADA O INSCRITA A LOS SERVICIOS MEDICOS
DE:

Lea todas las respuestas y marque todas las
instituciones que apliquen.

Seguro Social (IMSS)?..........cooviiiii i, A
IMSS-Solidaridad-Oportunidades-
Prospera?......cccooi i, B
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC,

G, ) 2 e C
Pemex, Defensa o Marina?..........cccooovvvenenee D
Seguro Popular?...........cccoceeeiieeciiee e E
Seguro Privado ..o F
Otro (especifique) X

?

NO responde..........ooeuiiiiiiiiiiiiiies e ]

WM11. Anote la hora.

Hora y minutos ........................

WMA12. Verifique el Listado de miembros del hogar, columna HL7B y HLI 5.
¢ Es la entrevistada la madre o la encargada de algun nivio/a de 0 a 4 aiios que vive en este hogar?

O si = Proceda a completar el resultado de la entrevista con la mujer (WM?7) en la pagina de portada y,
entonces, vaya al CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS para ese nifio/a y comience

la entrevista con esta entrevistada.

O No= Finalice la entrevista con esta entrevistada agradeciéndole su cooperacion y proceda a completar el
resultado de la entrevista con la mujer (WM?7) en la pdgina de portada.
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones del Supervisor
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TARIETA DE RESPUESTA:

LADO 1
Muy Algo Ni feliz Un poco Muy
feliz feliz ni infeliz infeliz infeliz
LADO 2
Ni satisfecha
Muy Algo ! :‘i Un poco Muy
satisfecha satisfecha insatisfecha insatisfecha

insatisfecha

LOOOC
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!I!Iﬂ MICS CUESTIONARIO DE NINOS/AS

MENORES DE CINCO ANOS

ENIM-Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres

PANEL DE INFORMACION DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS UF

Este cuestionario se aplicard a todas las madres o personas encargadas (véase el Listado de miembros del hogar,
columna HL15) que cuidan a un nifio/a que vive con ellas y que sea menor de 5 aiios de edad (ver columna HL7B del
Listado de miembros del hogar).

Se debe usar un cuestionario separado para cada nifio/a elegible.

UF1. Numero de conglomerado: UF2. Numero de hogar:
UF3. Nombre del nifio/a: UF4. Numero de residente del nifio/a :
Nombre

UF5. Nombre de la madre/persona encargada: UF6. Numero de residente de la madre/persona

encargada:
Nombre -
UF7. Nombre y numero de la entrevistadora: UF8. Dia/ Mes / Afio de la entrevista:
Nombre - _/__/2015

Repita el saludo si no ha saludado antes al entrevistado: | Si a esta persona ya se le leyo el saludo al inicio del
cuestionario, lea entonces lo siguiente:

SOMOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA . ME GUSTARIA PLATICARLE AHORA SOBRE LA SALUD DE
ESTAMOS LLEVANDO A CABO UNA ENCUESTA SOBRE (nombre del nifio/nifia de UF3) Y OTROS TEMAS.
LA SITUACION DE LOS NINOS/AS, FAMILIAS Y ESTA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE 25
HOGARES. ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE LA MINUTOS. DE NUEVO, TODA INFORMACION QUE NOS
SALUD Y BIENESTAR DE (nombre del nifio/a de PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL
UF3). LAENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE Y ANONIMA.

25 MINUTOS. TODA LA INFORMACION QUE NOS
PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL Y ANONIMA.,

¢ PUEDO COMENZAR AHORA?
O i, se concede el permiso = Vaya a UF12 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Circule ‘03’ en UF9. Discuta el resultado con su supervisor

UF9. Resultado de la entrevista de nifios/as Completada..................c 01
menores de 5 afos AUSENTE ...t eebeee 02
RECNAZO ... 03
Los cédigos se refieren a la madre/persona encargada. | Completada parcialmente ... 04
Incapacitada..............oooooiiiiiiiiii 05
Otro (especifique) 96
UF10A. Nombre y numero del supervisor de
campo:
Nombre

UF12. 4note la hora. .
Horay minutos...................
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EDAD

AG
AG1. AHORA ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS SOBRE EL DESARROLLO Y LA Fecha de nacimiento
SALUD DE (nombre), Dia oo o
¢, EN QUE MES Y ANO NACIO (nombre)? No sabe dia .......cceevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 98
Indague: MES....eiiiieiiieieeeeeeeee s o
¢, CUANDO ES SU CUMPLEARIOS?
ABO..coiiiiiiii 201
Si la madre o la persona encargada sabe la
fecha exacta del nacimiento, registre también el
dia; de lo contrario, circule 98 para el dia.
Debe anotar el mes y el aiio.
AG2. ; CUANTOS ANOS TIENE (nombre)?
Edad (en afios completos).........ccccceeenneee _
Indague:
¢, CUANTOS ANOS TENIA (nombre) EN SU
ULTIMO CUMPLEANOS?
Anote la edad en aiios completos.
Anote ‘0’ si tiene menos de 1 aiio.
Compare y corrija AGI y/o AG2 si no son
consistentes.
AG3. ; (NOMBRE) ESTA AFILIADO/A O INSCRITO/A | Seguro Social (IMSS)?..........ccccccouiriiraarnnne. A
A LOS SERVICIOS MEDICOS DE: IMSS-Solidaridad-Oportunidades-
Prospera?......ccoociiiiiii i B
Lea todas las respuestas y marque todas las ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
instituciones que apliquen ISSSTEZAC, €tC.)7...ooveeirreirenrerese e C
: Pemex, Defensa o Marina?.............ccccoeoveveennnne D
Seguro Popular o Para una nueva generacion o
SigIo XXI7. e E
Seguro Privado ..o F
Otro (especifique) X
NO responde...........cocuuiiiiiniiiiiiiiit e ?
REGISTRO DEL NACIMIENTO BR
BR1. ; TIENE UN ACTA DE NACIMIENTO DE Si,VIStO oo 1 1= Siguiente
(nombre)? modulo
Si, NOVISO ... 2 25Siqui
Si responde que si, pregunte i;%%lsrote
¢, PUEDO VERLO? NO o 3
NO SAbe ... 8
Noresponde...........................coee.9
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BR2. ; HA SIDO REGISTRADO EL NACIMIENTO
DE (nombre) ANTE EL REGISTRO CIVIL?

Si.. 1
NO e 2
NO Sabe ... 8
Noresponde...........................coeee .9

1=Siguiente
Maédulo

8=BR3

BR2A. ; CUALES FUERON LOS MOTIVOS POR
LOS QUE (nombre) NO HA SIDO
REGISTRADO O NO CUENTA CON ACTA DE
NACIMIENTO?

Circule todas las respuestas que
correspondan.

El costo de tramitar el acta de nacimiento ya
sea recién nacido o mas tarde es alto............ A

La oficina del registro civil se encuentra
lejos en otra localidad o municipio.................B

Toma demasiado tiempo realizar el tramite.....C

Dificultad para contar con los documentos
necesarios para realizar el registro................ D

No se cuenta con el certificado de
NaciMIiento. .. ..., E

El acta no ofrece ningun beneficio al nifio (a)
o la familia del nifio(a).............ccccooeiiii i, F

Los tramites se realizan en
una lengua diferente....................o G

No entiendo cémo puedo realizar el registro....H

Los padres son de nacionalidad diferente a la

MEXICANA. .. ... oeeit e e e, |

Otro (especifique) ..............ccceiiiviies .. X

Nosabe.........coo i, Z

Noresponde...........ccoovvviiiiiiiiiie el ?
BR3. ;, SABE COMO TRAMITAR EL ACTA DE i 1

NACIMIENTO DE (nombre)?
NO o 2
Noresponde.............o.oveiiiiiie .9
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DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL

EC1. ; CUANTOS LIBROS PARA NINAS Y
NINOS O LIBROS CON DIBUJOS TIENE
PARA (nombre)?

NINQUNO ... 00
Numero de libros para nifios.................. 0__
Diezomas|libros ........cccceeeieiiiiiinnee. 10
Noresponde................ooiiiiiiii 99

EC

EC2. QUISIERA SABER CUALES SON LAS
COSAS CON LAS QUE (nombre) JUEGA
CUANDO ESTA EN CASA.

¢, JUEGA CON:

[A] JUGUETES CASEROS (TALES COMO
MUNECAS, AUTOS U OTROS
JUGUETES HECHOS EN CASA)?

[B] JUGUETES DE UNA TIENDA O
FABRICADOS?

[C] OBJETOS DEL HOGAR (COMO
TRASTES U OLLAS) U OBJETOS QUE
SE ENCUENTRAN EN EL EXTERIOR
DEL HOGAR (COMO PALOS, PIEDRAS,
U HOJAS)?

Si el entrevistado responde “Si” a las
categorias de arriba, indague para saber
especificamente con qué juega el nifio/a
para determinar la respuesta.

Juguetes caseros............. 1 2 8 9

Juguetes de tienda........... 1 2 8 9

Objetos del hogar u
objetos del exterior .......... 1 2 8 9

EC3. A VECES, LOS ADULTOS QUE CUIDAN A
LOS NINOS/AS TIENEN QUE DEJAR LA
CASA PARA IR DE COMPRAS, LAVAR LA
ROPA, O POR OTROS MOTIVOS, Y DEBEN
DEJAR A LOS NINOS/AS EN CASA.

¢ CUANTOS DIAS EN LA ULTIMA SEMANA
DEJO A (nombre):

[A] SOLO/A DURANTE MAS DE UNA
HORA?

[B] AL CUIDADO DE OTRO NINO/A, ES
DECIR, CON ALGUIEN MENOR DE 10
ANOS, DURANTE MAS DE UNA HORA?

Si la respuesta es ‘ningun dia’, escriba’ ().
Si la respuesta es ‘no sé’, escriba’ 8’

Numero de dias que lo dejo solo/a
durante masdeunahora........................

Numero de dias que lo dejo a cargo
de otro nifio/a durante mas de una hora....__

Noresponde............................oo.9

ECA4. Verifique AG2: Edad del nifio/a

O Siel nifio/a tiene 0, I o 2 afios = Contintie con ECI18

O Si el nifio/a tiene 3 o 4 afios = Contintie con EC5
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ECS5. ; ASISTE (nombre) A ALGUN PROGRAMA | Si...ooiiiiiieiiiee e 1
DE EDUCACION/DESARROLLO TEMPRANO
ESTRUCTURADO Y FORMAL, TAL COMO NO e 2
UNA INSTITUCION PRIVADA O DEL
GOBIERNO, INCLUYENDO JARDIN DE NOSaADE ... 8
NINOS, GUARDERIAS O ESTANCIAS?
Noresponde.....................ccoooeiie .9
EC7. EN LOS PASADOS 3 DIiAS, ¢ USTED O
ALGUIEN DEL HOGAR MAYOR DE 15 ANOS
PARTICIPO EN ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES CON
(nombre)?:
Sies “SI”, pregunte:
¢ QUIEN PARTICIPO EN ESTA ACTIVIDAD
CON (nombre)?
Circule todas las opciones que apliquen.
[A] LEYO LIBROS A (nombre) O MIRO LOS Madre Padre Otro Nadie NR
DIBUJOS DE UN LIBRO CON (nombre)?
Leyo libros A B X Y 9
[B] CONTO CUENTOS A (nombre)?
Cont6 cuentos A B X Y 9
[C] LE CANTO CANCIONES A (nombre) O Cantaron A B X Y 9
CANTO CON (nombre), INCLUSO canciones
CANCIONES DE CUNA?
[D] LLEVO A (nombre) A PASEAR FUERA Lo llevé fuera A B X Y 9
DEL HOGAR (MAS ALLA DEL JARDIN,
PATIO O SOLAR)?
[E] JUGO CON (nombre)? Jugo A B X Y 9
[F] LE NOMBRO, CONTO O DIBUJO Nombré/conto
COSAS A (nombre) O CON (nombre)? cosas o A B X Y ?
: animales
EC8. ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA
DE LA SALUD Y EL DESARROLLO DE
(nombre). LOS NINOS/AS NO SIEMPRE SE
DESARROLLAN Y APRENDEN A LA MISMA
VELOCIDAD. POR EJEMPLO, ALGUNOS
APRENDEN A CAMINAR ANTES QUE
OTROS. ESTAS PREGUNTAS ESTAN S e 1
RELACIONADAS CON DIVERSOS
ASPECTOS DEL DESARROLLO DE NO 2
(nombre).
Nosabe ... 8
¢,PUEDE (nombre) IDENTIFICAR O
NOMBRAR POR LO MENOS DIEZ LETRAS Noresponde................ccoeeiei .9
DEL ALFABETO?
EC9. ; PUEDE (nombre) LEER AL MENOS S it 1
CUATRO PALABRAS SENCILLAS,
COMUNES? NO .ot 2
Nosabe ... 8
Noresponde..........................oooeell.9
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EC10. ; SABE (nombre) EL NOMBRE Y
RECONOCE EL SIMBOLO DE TODOS LOS
NUMEROS DEL 1 AL 10?

EC11. ; PUEDE (nombre) LEVANTAR UN
OBJETO PEQUERIO CON DOS DEDOS,
COMO UN PALO O UNA PIEDRA DEL PISO?

S

Noresponde..........c.coo i

EC12. ; A VECES (nombre) SE SIENTE
DEMASIADO ENFERMO/A COMO PARA
JUGAR?

S e

Noresponde..........c.coo i

EC13. ; PUEDE (nombre) SEGUIR
INSTRUCCIONES SENCILLAS SOBRE
COMO HACER ALGO CORRECTAMENTE?

S e

EC14. CUANDO SE LE DA ALGO PARA HACER,
¢,PUEDE (nombre) HACERLO POR Si
SOLO/A?

S e

Noresponde...........c.coo i

EC15. ; SE LLEVA (nombre) BIEN CON LOS
OTROS NINOS/AS?

Sl

Nosabe ..o,

Noresponde..........c.cooviiiiiii i

EC16. ;,(Nombre) PATEA, MUERDE O GOLPEA
A OTROS NINOS/AS O ADULTOS?

Sl

Noresponde..........cooooiiii i

EC17. ; SE DISTRAE (nombre) FACILMENTE?

S

NOSAbe ..o,

Noresponde................coooiiii i,
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ECA18. Verifique en AG2 la fecha de nacimiento de (nombre) y calcule su edad en meses edad en meses

O  Si el nifio/a tiene menos de 6 meses = Contintie con EC19
O Si el nifio/a tiene de 6 a 11 meses = Contimie con EC21
O Si el nifio/a tiene de 12 a 23 meses = Continiie con EC25
O Si el nifio/a tiene de 24 a 35 meses = Contintie con EC27
O Si el nifio/a tiene mds 36 meses o mds = Continie con EC33
EC19. (nombre) § LE SONRIE? S e 1
NO e 2
NOSabe .....cooveee 8
Noresponde...............coeviiiin .9
EC20. ; PUEDE (nombre) LEVANTAR LA S s 1
CABEZA CUANDO ESTA BOCA ABAJO?
NO e 2
NosSabe .....coovvi 8
No responde......... 9
EC21. j (nombre) VOLTEA CUANDO LE S 1 RS 1
HABLAN?
NO e, 2
NOSabEe ..o 8
No responde......... 9
EC22. ; (nombre) SE RIE CUANDO USTED i 1
JUEGA A TAPARSE Y LUEGO DESTAPARSE
LA CARA? NO . 2
NOSabEe ..o 8

Noresponde.............o.oeeiiiiin .9

EC23. (nombre) j HACE COSAS APROPOSITO | Si..iueiiiiiieeeiiiiiiiiiiee e e e 1
PARA MOLESTARLE?

NOSabe ......cooovii 8

Noresponde...........................ooell.9

EC23A. Verifique edad en meses en EC18
O Si el nitio/a tiene menos de 6 meses = Vaya al siguiente modulo

O Si el nifio/a tiene 6 meses o mds = Contintvie con EC24
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EC24. ; (nombre) SE MANTIENE SENTADO/A | Si.ooovieiioeie oo 1
SOLO/A?

NOSAbEe ... 8

Noresponde........................cooeel.9

EC25. ¢ (nombre) REPITE SONIDOS COMO Sl 1
BABA, LALA, GAGA?

NOSADE ... 8

Noresponde...............oeeviiiin .9

EC25A. Verifique edad en meses en EC18
O Si el nifio/a tiene menos de 9 meses = Vaya al siguiente moédulo

O Si el nifio/a tiene 9 meses o mas = Contintie con EC26

EC26. CUANDO (nombre) ESTA S s 1
ENTRETENIDO/A Y USTED LE DICE QUE

NO, ELLA/EL ¢, REACCIONA? NO e, 2

NOSabEe ..o 8

Noresponde...............oeeiiiiie .9

EC26A. Verifique edad en meses en EC18
O  Si el nifio/a tiene menos de 12 meses = Vaya al siguiente médulo

O Si el nifio/a tiene 12 meses o mds = Contintie con EC27

EC27. ; (nombre) CAMINA SOLO/A? i 1
NO .. 2
NOosabe ... 8

Noresponde.............o.oveiiiiiin .9

EC28. ;, (nombre) SABE DECIR AL MENOS SHe 1

CUATRO PALABRAS ADEMAS DE MAMA Y
PAPA? NO .. 2
Nosabe ... 8

Noresponde..........................ooe.9

EC29. CUANDO USTED LE DA DE COMER, S 1
¢,(nombre) SOSTIENE SU PROPIO PLATO

O TAZA? NO e 2

NOSAbe ..o, 8

Noresponde........................cooeel.9
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EC30. ; (nombre) LE BESA Y ABRAZA?

S e, 1
NO e 2
NOSAbe ... 8

Noresponde........................cooe.9

EC30A. Verifique edad en meses en EC18

O Si el nitio/a tiene menos de 18 meses = Vaya al siguiente médulo

O Si el nifio/a tiene 18 meses o mds = Continve con EC31

EC31. ;,(nombre) PATEA UNA PELOTA SIN
CAERSE?

S e 1
NO 2
NOSADE ... 8

Noresponde...............coeeviiin .9

EC32. ; CUANDO VISTE A (nombre), PUEDE
EL/ELLA AYUDARLE, POR EJEMPLO,
TERMINANDO DE METER EL BRAZO POR
LA MANGA?

S e 1
NO 2
NOSADE ... 8

Noresponde...............coeviiiin .9

EC32A. Verifique edad en EC18

O  Si el nifio/a tiene menos de 3 afios = Vaya al siguiente médulo

O Si el nifio/a tiene 3 afios o mds = Contintie con EC33

EC33. ;,( nombre) SABE DECIR AL MENOS i 1
OCHO PALABRAS ADEMAS DE MAMA Y
PAPA? NO o 2
Nosabe ... 8
No responde......... 9
EC34. ; (nombre) PIDE MAS CUANDO ALGO LE | Si....uuviuiiiiiiiiiiiiiiiiieieeseeeeeeeeseseesssssssssssnnnnnes 1
GUSTA MUCHO?
NO 2
Nosabe ... 8
No responde......... 9
EC35. (nombre) PREGUNTA Sl 1
FRECUENTEMENTE POR QUE?
NO o 2
NOSabe ....ooviiee e 8

Noresponde..........................ooeell.9
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EC36. ¢ ( nombre) JUEGA CON OTROS i 1
NINOS?
NO o 2
Nosabe ... 8
No responde 9
EC37. ¢ ( nombre) SABE DECIR SUNOMBRE? | Si...uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiesereeeseseessesseeeneeneeeees 1
NO o 2
Nosabe ... 8
Noresponde.............o.oeeiiiiin .9
EC38. (nombre) ¢ PUEDE IR SOLO AL BANO? S e 1
NO 2
NO Sabe ..o 8

Noresponde...............oeeiiiiin .9

LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA BD
BDA. VerifiqueAG2: edad del nifio/a
O  Edad del nifio/a 0, 102 = Contintie con BD2
O Edad del nifio/a 3 0 4 = Vaya al médulo de CUIDADO DE ENFERMEDADES
BD2. ; ALGUNA VEZ DIO PECHO A (nombre)? S 1 U
NO L 2=BD4
Nosabe.......cccooeveiiiiii 8=BD4

BD3. ; TODAVIA LE ESTA DANDO PECHO?

BD4. AYER, DURANTE EL DIA O LA NOCHE, BEBIO
(nombre) ALGUN LIQUIDO DE UN BIBERON

(MAMILA)?

BD5. ;, TOMO (nombre) ALGUN SUERO DE

REHIDRATACION ORAL (VIDA SUERO ORAL) EN EL

DiA DE AYER, DURANTE EL DIA O LA NOCHE?

Noresponde......................ooo il
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BD6. ;, TOMO 0 COMIO (nombre) SUPLEMENTOS
VITAMINICOS O MINERALES O ALGUN
MEDICAMENTO EN EL DIA DE AYER, DURANTE EL
DIA O LA NOCHE?

NO e 2
Nosabe......ccooooiiiiiiiccc, 8
Noresponde..................................9

BD7.AHORA QUISIERA PREGUNTARLE SOBRE LOS
LIQUIDOS QUE (nombre) BEBIO AYER DURANTE EL
DIA O ANOCHE. ME INTERESA SABER S| (nombre)
BEBIO ALGO AUN SI FUE EN COMBINACION CON
OTROS ALIMENTOS.

POR FAVOR, INCLUYA LOS LIQUIDOS CONSUMIDOS
FUERA DE SU HOGAR.

¢ BEBIO (nombre) AYER DURANTE EL DIA O LA
NOCHE (nombre del item)...

Si  No NS NR

[A] AGUA SIMPLE (SIN ANADIRLE NADA)?

Agua simple 1 2 8 9

[B1] JuGO 100% NATURAL DE MANGO,
ZANAHORIA, PAPAYA U OTRA FRUTA COLOR
NARANJA (SIN INCLUIR JUGO DE NARANJA)?

Jugos color naranja 1 2 8 9

[B2] JUGO 100% NATURAL DE NARANJA U OTRAS
FRUTAS (HECHA DE PURAS FRUTAS O VERDURAS)?

Jugos naturales,
naranja, etc. 1 2 8 9

[B3] BEBIDA ENVASADA DE SABOR DULCE, COMO
FRUTSI, BOING, NARANJADA?

Bebidas dulces
envasados 1 2 8 9

[B4] AGUAS FRESCAS HECHAS CON AZUCAR, AGUA
Y FRUTA?

Aguas frescas con
azucar 1 2 8 9

[B5] ALGUN REFRESCO O BEBIDA CON GAS, QUE
TENGA AZUCAR?

Refresco con gas 1 2 8 9

[C] CALDO (SOLO EL CALDO, SIN CARNE, ARROZ
O FIDEOS NI OTRA COSA)?

Caldo (s6lo el caldo) 1 2 8 9

[D] LECHE ENVASADA, EN POLVO O LECHE
FRESCA?

Leche 1 2 8 9

Si es si: ¢, CUANTAS VECES BEBIO (nombre)
LECHE?

Numero veces bebio leche

Sies 7 0o mds veces, anote '7". Noresponde................................9
Si es desconocido, anote ‘8’.
[E] LECHE DE FORMULA PARA BEBES? Leche de formula 1 2 8 9

Si es si: i, CUANTAS VECES BEBIO (nombre)
LECHE DE FORMULA"?
Si es 7 o mas veces, anote '7’.

Numero de veces
que bebié leche

Si es desconocido, anote ‘8. Noresponde....................................9
[F] TE OINFUSIONES? Té 1 2 8 9
[G] ALGUN OTRO LiQUIDO? Otro liquido 1 2 8 9
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(Especifique)
BD8. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE (OTROS) ALIMENTOS QUE SE LE PUEDA HABER DADO A
(nombre) DURANTE EL DiA O LA NOCHE. DE NUEVO, ESTOY INTERESADA EN SABER S| A (nombre) SE LE DIO
EL ALIMENTO AUN CUANDO SE COMBINARA CON OTROS ALIMENTOS.
POR FAVOR, INCLUYA ALIMENTOS CONSUMIDOS FUERA DE SU HOGAR.
¢,COMIO (nombre) AYER DE DIA O DE NOCHE (nombre del alimento) ...
Si No NS NR
[A] YOGURT? Yogurt 1 28 8 9 |9
Si es si: i CUANTAS VECES COMIO O BEBIO
? - -
. YO,G URT (nombre), . Numero de veces que comid/bebié yogurt
Si es 7 0 mds veces, anote '7'. —_—
Si es desconocido, anote ‘8’
[B] ALGUN ALIMENTO FORTIFICADO PARA BEBE,
por ejemplo, Cerelac, Gerber, NUTRISANO, Cerelac/Gerber/otras papillas 1 2 8 9
papilla o polvo del programa Oportunidades?
[C] TORTILLA, PAN, ARROZ, PASTA, AVENA Y . Alimentos elaborados con
OTROS CEREALES U OTROS ALIMENTOS éran 0s? 12 8 9
ELABORADOS CON GRANOS? '
[D] CALABAZA, ZANAHORIAS, CAMOTES, QUE SON
DE COLOR AMARILLO O NARANJA EN SU Calabaza, zanahoria, etc. 12 8 9
INTERIOR?
[E] PAPAS BLANCAS, CAMOTE BLANCO, O Papas blancas. camote
CUALQUIER ALIMENTO QUE SE CONSIDERE UN P ' 12 8 9
. blanco, etc.
TUBERCULO?
[F] ALGUNA VERDURA DE HOJAS VERDE Verduras de hojas verde
OBSCURO Y FRONDOSAS COMO ESPINACAS, oscuro y frondosas 12 8 9
VERDOLAGAS, ACELGAS O QUELITES?
[G] MANGOS MADUROS, PAPAYAS, MELON
’ ! Man m r
AMARILLO/ ANARANJADO? angos maduros 128 9
[H] ALGUNA OTRA FRUTA O VERDURA COMO
: ras fr rdur.
PLATANO, MANZANA, TUNA, CALABACITA? Otras frutas o verduras 128 °
[1] HiIGADO, RINON, CORAZON U OTRAS VISCERAS | Higado, rifién, corazén u 12 8 9
DE ANIMALES? otros 6rganos de carnes
[J] CUALQUIER TIPO DE CARNE, COMO CARNE DE carne de res. cerdo. cordero
RES, CERDO, BORREGO, CABRITO, CONEJO, cabra, jamén, salchicha, etc. 12 8 9
POLLO O PATO O JAMON O SALCHICHA?
[K] Huevos? Huevos 12 8 9
[L] PESCADO O MARISCOS FRESCOS O SECOS? | T os¢ado fresco o seco 12 8 9
[M] ALGUN ALIMENTO HECHO A BASE DE Alimentos hechos a base de 12 8 9
FRIJOLES, CHICHAROS, LENTEJAS O NUECES? frijoles, chicharos, etc.
[N] QUESO U OTROS ALIMENTOS HECHOS CON Queso u otros alimentos 12 8 9
LECHE, EXCEPTO YOGURT? hechos con leche
[O] CUALQUIER OTRO ALIMENTO SOLIDO, SEMI- Cualquier alimento solido
. by ,
SOLIDQ O BLANDO QUE NO HAYA MENCIONADO? semi-s6lido o suave 12 8 9
(Especifique)
[P] ALGUNA COMIDA CON AZUCAR COMO Alimentos dulces como
DULCES, CHOCOLATES, PAN DULCE, PASTEL O chocolates, golosinas, 12 8 9
GALLETAS DULCES? pasteles, etc.
[Q] ALGUNA COMIDA SALADA O BOTANA COMO Comida salada o botana 12 8 9
PAPITAS FRITAS, FRITURAS DE MAIZ O
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CHICHARRON DE HARINA?

BD9. Verifique BDS (Categorias de la “A” ala“Q” )

O 4l menos un “si” o todo “NS” = Vaya a BDI1

O Omracosa 2 Contintie con BDI10

BD10. Averigiie para determinar si el nitio/a comié algiin alimento sélido, semi-sélido o alimentos blandos ayer

durante el dia o la anoche

O E1 nifio/a no comié o la entrevistada no lo sabe = Vaya a BD114

O El nitio/a comid al menos un alimento sélido, semi-sélido o alimento suave mencionado por la entrevistada

5 Regrese a BD8 y anote los alimentos comidos ayer [A a Q]. Cuando haya terminado, continiie con BDI1

BD11. ;, CUANTAS VECES COMIO (nombre)
ALIMENTOS SOLIDOS, SEMISOLIDOS O SUAVES
AYER, DURANTE EL DiA O ANOCHE?

Numerodeveces...........................

Nosabe.................. 8
Si es 7 o mds veces, anote '7'.
Noresponde................coceei .9
BD11A. ; DURANTE SU EMBARAZO O DESDE QUE | Si. ..ccouviiiiiiieeeeeciieeee e 1
(NOMBRE) NACIO, HA ESCUCHADO, VISTO O
LEIDO ANUNCIOS O COMERCIALES SOBRE NO oo 2
LECHE DE FORMULA O EN POLVO PARA BEBES
O NINOS? No sabe.......oooii e 8
Noresponde................coeeii .9
BD11B. ; CONOCE USTED O HA OIDO HABLAR DE | Si. ..ccouviiiiiiieicieeiieee e 1
LOS BENEFICIOS QUE LA LECHE MATERNA
APORTA AL NINO Y A LA MADRE? NO oo 2 2sl-
GUIENTE
MODULO
Nosabe.......ccoooiiii, 8 8= sI-
GUIENTE
Noresponde................oeeeieie .9 MODULO
BD11C. ; PODRIA DECIRME ALGUNOS DE LOS Previene alguna enfermedad cronica.............. A
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA (DE DAR Mejora la salud................cccccooveiviiiiiiiieeene, B
PECHO) PARA LA MADRE? Previene el embarazo...............ccccccooeeveeeannnn. Cc
Previene algtn tipo de cancer.......................... D
Para bajar de peso...........cccocceeeiiiiiiiiiininn. E
Reduce la depresion postparto........................ F
No lea las respuestas, marque todas las que
mencione.
Otro, especifique ... X
No sabe/No responde................cocoiviiiineenn, ?
BD11D. ; PODRIA DECIRME ALGUNOS DE LOS Previene infecciones, ...............ccccccociiuceveeeennn. A
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA (DE DAR Mejora su salud/para que no se enferme......... B
PECHO) PARA EL BEBE? Previene alergias................cccoociieiiiiinincennen. Cc
Para que crezca (fuerte)..............ccccceueeeeenn.... D
Fortalece los vinculos entre la madre y el
No lea las respuestas, marque todas las que DUAO. ..cvii it E
mencione.
Otro, especifique
No sabe/No responde...............................7
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VACUNACION

Si estd disponible la Cartilla Nacional de Vacunacion (Cartilla Nacional de Salud para nifias y nifios de 0 a 9 ajios),
copie las fechas en IM3 para cada tipo de vacunacion y Vitamina A registrada en la cartilla. IM6-IM17 sélo deben

preguntarse si la cartilla de vacunacion no estd disponible.

M |

IM1. ; TIENE ALGUNA CARTILLA EN DONDE ESTEN Si, VIStO 1o 1=IM2A
REGISTRADAS LAS VACUNAS ADMINISTRADAS A Si, NOVIStO...ei i 2=IM2A
(nombre)? No hay cartilla..............oevveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns
(87 la respuesta es “si”, pregunte)
¢, PUEDO VERLA POR FAVOR? Noresponde...........cccooviiiiii i

IM2. ; ALGUNA VEZ TUVO ALGUNA CARTILLA DE S SRS
VACUNACION (CARTILLA NACIONAL DE SALUD)

DE (nombre)? NO e 2=|M6
Noresponde...........c.cooviiiiii i 9=1M6

IM2A. ADEMAS DE LA CARTILLA, ¢,LE DIERON UNA
TARJETA QUE SE LLAMA “MEJORANDO EL
DESARROLLO DE MI HIJA O HIJO”?

Indague:

ES UNA TARJETA CON DIBUJOS QUE VIENE DOBLADA
JUNTO A LA CARTILLA.

SIRVE PARA REGISTRAR EL DESARROLLO DEL BEBE.

SH,VISTO o
S, NOVIStO....uuiiiieeiiee e

Noresponde..........cccooiiiiiiii i

IM2B. Verifique IMI.

O La cartilla de vacunacién de (nombre) se muestra (IM1=1) = Continiie con IM3

O La cartilla de vacunacién de (nombre) no es mostrada (IM1=2,3,9) = Vaya a IM6

IM3.

(a) Copie las fechas para cada vacuna de la cartilla.

(b) Anote ‘44’en la columna “dia” si la cartilla

muestra que se dio la vacuna pero no se indica la

Fecha de vacunacién

Dia Mes Afo

fecha.

BCG (TUBERCULOSIS) BCG
HEPATITIS BO (AL NACER) HEPO
HEPATITIS B1 HEP1
HEPATITIS B2 HEP2
PENTAVALENTE1 (PENTAVALENTE PV1

ACELULAR DPAT+VPI+HIB)
PENTAVALENTE2 PV2
PENTAVALENTE3 PV3
PENTAVALENTE4 Pv4
ROTAVIRUS1 (DIARREA POR

ROTAVIRUS) RoTA1
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ROTAVIRUS2 RoTA2

ROTAVIRUS3 RoOTA3
NEuMOCOCICA CONJUGADA1 NeEumo1
NEUMOCOCICA CONJUGADA2 NEuUmMO2
NEuMOCOCICA CONJUGADA3 NEumo3
INFLUENZA1 INFLU1
INFLUENZA2 INFLU2
|NFLUE::::L()REVACUNACION- INFLU3
|NFLUE::::L()REVACUNACION- INFLU4
R oy saauron
PoLIO 1 (SABIN) SABIN1
PoOLIO 2 (SABIN) SABIN 2
PoLio 3 (SABIN) SABIN 3
VITAMINA A (PRIMERA DOSIS) VITA1
VITAMINA A (SEGUNDA DOSIS) VITA2

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

O Si=> Vaya a IM19

O No = Contintie con IM5

IM5. ADEMAS DE LO REGISTRADO EN ESTA CARTILLA, ¢, RECIBIO (nombre) ALGUNA OTRA VACUNA — INCLUIDAS
VACUNAS RECIBIDAS EN SEMANAS NACIONALES DE SALUD O JORNADAS DE VACUNACION?

O Si=> Regrese a IM3 e indague sobre esas vacunas y escriba ‘66’ en la columna del dia correspondiente
para cada vacuna mencionada. Luego pase directamente a IM19

O No/NS = Contintie con IMI9

IM6. ; ALGUNA VEZ RECIBIO (nombre) ALGUNA it 1
VACUNA PARA PREVENIR ALGUNA
ENFERMEDAD, INCLUSO VACUNAS RECIBIDAS | NO....ooiiiiiiiiiiiecee e 2 | 2=IM19
DURANTE UNA SEMANA NACIONAL DE SALUD,
EN VISITAS CON (NOMBRE) AL MEDICO O NOsabe ..o 8 | 8=IM19
CUANDO PROMOTORAS VISITARON SU
HOGAR? Noresponde.............o.ooviiiiin .9
IM7.  RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LA VACUNA | Si..ouiiiiiiiiie i e 1
BCG CONTRA LA TUBERCULOSIS; ES DECIR,
UNA INYECCION EN EL BRAZO O EN EL NO e 2
HOMBRO QUE GENERALMENTE DEJA UNA
CICATRIZ? Nosabe ... 8
Noresponde.............................ol.9
IM13. § RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ LAVACUNA | Si..oiuiiiiiiiie i 1
DE HEPATITIS B; ES DECIR, UNA INYECCION
QUE SE DA EN EL MUSLO, PARA PREVENIR LA NO et 2 | 2=IM15C

HEPATITIS B?
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Indague indicando que la vacuna contra la
Hepatitis B algunas veces se da al mismo
tiempo que la vacuna Pentavalente.

NOSAbe ... 8

Noresponde...........................ooeel.9

8=IM15C

IM14. ; LA PRIMERA VACUNA DE HEPATITIS B i 1
RECIBIDA FUE DENTRO DE LAS 24 HORAS DE
NACER O MAS TARDE? NO o 2
Nosabe ... 8
No responde......... 9
IM15. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA
CONTRA LA HEPATITIS B? NUmerodeveces.............cccceeeeeninnnnnnn... _
NO Sabe ..o 8
No responde......... 9
IM15C. ¢ RECIBIO (NOMBRE) ALGUNA VEZ UNA i 1
VACUNA PENTAVALENTE ES DECIR, UNA
INYECCION QUE SE PONE EN EL MUSLO PARA NO oo 2 | 2=IM15E
PREVENIR DIFTERIA, TOSFERINA, TETANOS,
POLIOMIELITIS Y LA INFLUENZAE TIPO B? NO Sabe ..o 8 | 8=IM15E
No responde......... 9
IM15D. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA
PENTAVALENTE? NUmero deveces..........ccceeeeeeiiiinnn. _
NO Sabe ..o 8
No responde......... 9
IM15E. ; RECIBIO (NOMBRE) ALGUNA VEZ UNA St 1
VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS (PROTEGE DE
DIARREA POR ROTAVIRUS Y ES UNA NO 2 | 2=IM15G
AMPOLLETA DE LIQUIDO QUE ES TOMADA O
BEBIDA)? Nosabe ... 8 | 8=IM15G
No responde......... 9
IM15F. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA
ROTAVIRUS? NUmerodeveces..........cccceeeeeeeiiiiinnnnnnn.n. _
Nosabe ... 8
No responde......... 9
IM15G ; RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ UNA S e 1
VACUNA NEUMOCOCICA CONJUGADA QUE
PROTEGE CONTRA INFECCIONES POR NO o 2 | 2=IM15I
NEUMOCOCO?
Nosabe ... 8 | 8=IM15I
No responde......... 9
IM15H. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA
NEUMOCOCICA CONJUGADA? NUmerodeveces........ccccceeeeeeeeeeeeiinnnnnn.n. _
Nosabe ... 8

Noresponde...........................ooel.9
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IM15l. ; RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ UNA S e 1
VACUNA CONTRA LA INFLUENZA?
NO . e 2 | 2=IM16
NOSabe ..o 8 | 8=IM16
No responde......... 9
IM15J. ; CUANTAS VECES RECIBIO LA VACUNA
CONTRA LA INFLUENZA? NUmerodeveces............cccceeeeeninnnnnnn... _
NOSabe ... 8
No responde......... 9
IM16. ;RECIBIO (nombre) ALGUNA VEZ S e 1
INYECCIONES CONTRA SARAMPION
(SARAMPION RUBEOLA Y PAROTIDITISO SRP, | NO...ooiiiiiiiii 2
O TRIPLE VIRAL) MMR 0 MR; ES DECIR, UNA
INYECCION EN EL BRAZO AL ANO DE EDAD O Nosabe .......cooo 8

DESPUES, PARA EVITAR QUE CONTRAIGA
SARAMPION?

Noresponde.............o.oveiiiiin .9

IM16A. ; CUANTAS VECES RECIBIO (nombre)
VITAMINA A, INCLUSO EN ALGUNA SEMANA
NACIONAL DE SALUD?

NUmero de veces..........ccceeeeeeiiiiiinnnnnn. _
Ninguna ... 0
Nosabe ... 8

Noresponde.............o.coeeiiiiiin .9

IM16B. ; RECIBIO (NOMBRE) ALGUNA VEZ
VACUNAS ADICIONALES CONTRA
POLIOMIELITIS (SABIN) EN SEMANAS DE
SALUD?

S e 1
NO e, 2
NOoSabe ..., 8

Noresponde.............o.oveiiiiin .9

IM19. ; PODRIA DECIRME SI (NOMBRE) HA SIDO
VACUNADO EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
SEMANAS NACIONALES DE SALUD:

[A] Primera semana nacional de salud
2015, del 21 al 27 de febrero, vacuna
contra la polio

[B] Otra semana nacional de salud
durante 2015

[C] Otra semana nacional de salud,
anterior a 2015

Si No NS NR

1ra semana nac. de salud
2015...........................1 2 8 9

Otra semana nac. de salud
2015...........................1 2 8 9

Otra semana nac. de salud
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CUIDADO DE ENFERMEDADES

CA

CA1. EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, ¢ TUVO She i 1
(nombre) DIARREA?
NO o 2 | 2=CABA
Nosabe ... 8 | 8=CABA
Noresponde............coooeeviiiiiiiiinn .9
CA2. ME GUSTARIA SABER CUANTO SELEDIODE | MUChO MENOS ........ccceeiviiiiiiiiieieeeeeei 1
BEBER A (nombre) MIENTRAS ESTUVO CON UNn POCOMENDS......ccoeieiieeeeeeeeen 2
DIARREA (INCLUYENDO LECHE MATERNA). Casi lo MiSMO .....oevviiieiiiiie e, 3
MAS...ccoiiiiiiie 4
DURANTE EL TIEMPO EN QUE (nombre) TUVO No se le dio nada para beber.................... 5
DIARREA, ¢,PARA TOMAR, LE DIO MENOS DE LO
HABITUAL, CASI LO MISMO, O MAS DE LO Nosabe .......ccooe 8
HABITUAL?
Noresponde.............o.oeeiiiiie .9
Si bebio “menos”, indague:
¢,LE DIO MUCHO MENOS DE LO HABITUAL O UN
POCO MENOS?
CA3. DURANTE EL TIEMPO QUE (nombre) ESTUVO | MUChO MENOS .......oovvieiiiiiiiiiieeeeeeeieee 1
CON DIARREA, j, PARA COMER, LE DIO MENOS | UN POCO MENOS .......uuiieeeeeeeiiiiiiieeeaeeeeeeannns 2
DE LO HABITUAL, CASI LO MISMO, MAS DE LO CasilomisSmo ......coovveviiiiiiiiieee e, 3
HABITUAL O NO LE DIO NADA? MaS...ccoiiiiiiie 4
Suspendié la comida.........cccccceeiiiiiiiineen. 5
Si responde “menos”, indague: Nunca se le dio de comer..................eee..... 6
¢, SE LE DIO DE COMER MUCHO MENOS DE LO
HABITUAL O UN POCO MENOS? Nosabe ... 8
Noresponde.............o.oveiiiiii .9
CA3A. ;BUSCO USTED CONSEJO O TRATAMIENTO | Si. ..o 1
DE ALGUNA PERSONA O INSTITUCION, PARALA | NO...oooiiiiiiiiiiie 2 | 2=CA4
DIARREA DE (NOMBRE)?
NO SAbe ... 8 | 8=CA4
Noresponde.............o.oviiiiin .9
CA3B. ; DONDE BUSCO CONSEJO O Sector publico
TRATAMIENTO? Hospital del gobierno............................. A
Clinica del gobierno/centro de salud....... B
Indague: Caravana o puesto movil de salud......... C
¢, ALGUN OTRO LUGAR? Promotor o auxiliar de salud................ D
Otro publico
Circule todos los proveedores mencionados, (especifique)...... ..o, H
pero NO proporcione ninguna sugerencia.
Sector médico privado
Hospital / clinica privada......................... I | I=CcA4
Indague para identificar cada tipo de fuente. Médico privado...........cccovvvvieeeieeeiieiinn, J | yoca4d
Farmacia privada ...........cccccoviniinnnnenn. K | Kecag
Si no puede determinar si se trata del sector Otro médico privado (especifique)______ O | O=CA4
publico o privado, escriba el nombre del lugar.
Otras fuentes
Pariente / @migo ........ooveeeeeeeenn p | P=CA4
(NOMBRE DEL LUGAR) Tienda ... Q | Q=CA4
Profesional tradicional .................c........ R | R=>CA4
Otro (especifique) X | X2CA4
Noresponde................ccooveviviee e .? | 229CA4
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CA3C. ; EN QUE INSTITUCION BUSCO CONSEJO O | Seguro Social (IMSS) ....................onnen. 1

TRATAMIENTO (NOMBRE)? IMSS-Solidaridad-Oportunidades-
Prospera........ccoooiiiiiii 2
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, €1C.) «oevieee e 3
Pemex, Defensa o Marina ........ccccceveeeveveeneninnn. 4
Seguro Popular o Para una nueva generacion o
Siglo XXI 2.t 5
Otr0 e 6
NO responde...........cocuuiiiiiniiiiiiiien et e 9

CA4. DURANTE EL EPISODIO DE DIARREA, ¢,SE LE
DIO DE BEBER A (nombre):

[A] UN POLVO QUE VIENE EN UN SOBRE Vida suero oral............ 1 2 8 9
ESPECIAL LLAMADO VIDA SUERO ORAL?

[B] ALGUNA SOLUCION DE REHIDRATACION
PARA DIARREA COMO PEDIALYTE ? Soluciéon de
rehidratacion.............. 1 2 8 9

CAAdA. Verifique CA4: Vida Suero Oral o solucion de rehidratacion.

O A1 nifio/a se le dio Vida suero oral u otro tipo de solucion de rehidratacion (‘si’ circulado en ‘A’ o ‘B’ en
CA4) = Contintie con CA4B

O 4l nifio/a no se le dio Vida suero oral = Vaya a CA4C

CA4B. ; DONDE OBTUVO USTED EL VIDA SUERO | Sector publico

ORAL O SOLUCION DE REHIDRATACION? Hospital del gobierno............ccocccuveeee. 11
Clinica del gobierno/centro de salud .... 12
Caravana o puesto movil de salud....... 13
Promotor o auxiliar de salud............... 14
Indague para identificar cada tipo de fuente. Otro publico
(especifique)..............ccooiiiiii i, 16
Si no puede determinar si es publica o privada, o )
escriba el nombre del lugar. Sector médico privado
Hospital / clinica privada...................... 21
Médico privado............ccoevveviviiieeeeenn, 22
Farmacia privada ............cccccceeeeeeien, 23
Otro médico privado (especifique) 26
ombre del lugar,
(N gar) Otra fuente
Pariente / amigo ............ccccveeeeeii, 31
Tienda ... 32
Profesional tradicional ........................ 33
Yateniaensucasa.............................40
Otro (especifique)..............ooeeeiiiiiiiiiii.. 96
Noresponde............................o .99
CA4C. DURANTE EL EPISODIO DE DIARREA, ¢,SE Si No NS NR
LE DIO A (nombre) ALGUNA DE ESTAS COSAS:
[A] TABLETAS DE ZINC? Tabletas de zinc 1 2 8 9
[B] JARABE DE ZINC? Jarabe de zinc 1 2 8 9
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CA4D. Verifique CA4C: jzinc?
O 4l nifio/a se le dio zinc (‘si’ circulado en ‘A’ 0 ‘B’ en CA4C) = Continiie con CA4E

O A4/ nifio/a no se le dio zinc = Vaya a CA4F

CA4E. ; DONDE OBTUVO USTED EL ZINC? Sector publico
Hospital del gobierno..............cccccceee. 11
Indague para identificar cada tipo de fuente. Clinica del gobierno/centro de salud .... 12
Caravana o puesto moévil de salud....... 13
Si no puede determinar si es publica o privada, Promotor o auxiliar de salud............... 14

escriba el nombre del lugar. Otro publico
(especifique)............ccoiiiiiiii i, 16

Sector médico privado

Hospital / clinica privada...................... 21
(Nombre del lugar) Médico privado.........cccceeeeeeiieiieie 22
Farmacia privada ..........ccccooeiiiiiiiiennn. 23
Otro médico privado (especifique) 26

Otra fuente

Pariente / amigo .........ccooeeiiiiiiiiie 31
Tienda ..o 32
Profesional tradicional ........................ 33
Yateniaensucasa..............................40
Otro (especifique), ..........c.cccoevce e .....96
Noresponde...............ovei .99

CA4F. DURANTE EL EPISODIO DE DIARREA, ¢,SE
LE DIO DE BEBER A (nombre) ALGO DE LO
SIGUIENTE:

Si No NS NR

Lea cada item (A y luego B) en voz alta y

anote la respuesta antes de proceder con

el siguiente item.

[A] SUERO CASERO? Suero casero ............1 2 8 9
[B] ATOLE O AGUA DE ARROZ? Atole/agua de arroz... 1 2 8 9
[C] ATOLE DE MAIZ? Atole de maiz ...........1 2 8 9
[D] TE DE HIERBAS Te de hierbas............ 1 2 8 9
[E] OTRO LIQUIDO EXCEPTO REFRESCOS O Otro liquido excepto refrescos
CAFE? ocafé..................... 1 2 8 9
CADb. ;,SE LE DIO ALGUNA (OTRA) COSA PARA Sie 1
TRATAR LA DIARREA? NO 2 | 2CABA
Nosabe........................cooooo....8 | 8B2CABA
Noresponde.............................o.9
CAG6. ; QUE (OTRA) COSA SE LE DIO PARA TRATAR | Pastilla o jarabe
LA DIARREA? ANtiDIOtICO....ooeeeiiie e A
AntiespasmodiCo.......coeeeeiiiiiiiiiiiieeeeees B
Indague:
¢ ALGO MAS? Otras pastillas o jarabes(no antibidticos,
antiespasmaodico 0 zinC) .............evveenn... G
No sabe tipo de pastilla o jarabe............ H
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Registre todos los tratamientos administrados.

Escriba la/s marca/s de todos los Inyeccién
medicamentos nombrados. Antibidtica..........cccoiie L
No antibidtica................oiiei L M
No sabe tipo de inyeccion...................... N
Intravenosa........ccooooiiiiiiiiieee 0]
Remedio casero / medicina a base
de hierbas ..., Q
Otros (especifique)..........cccuveeeeeeeriiiiiieen. X
Noresponde.....................ooiiL?
CABGA. EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, ¢ HA ] PR 1
ESTADO (nombre) ENFERMO CON FIEBRE EN NO e 2

ALGUN MOMENTO?

Nosabe................coo .8
Noresponde..........c.coo i 9
CA7. EN ALGUN MOMENTO DE LAS ULTIMAS DOS it 1
SEMANAS, ¢, HA TENIDO (nombre) ALGUNA NO oo 2 | 2=CA9A
ENFERMEDAD CON TOS?
NO Sabe ..o 8 | 8CA9A
Noresponde.............o.oeciiiiiin .9
CA8. CUANDO (nombre) ESTUVO ENFERMO CON S e 1
TOS, ¢, RESPIRABA MAS RAPIDO DE LO NO e, 2 | 2=CA10
HABITUAL, CON RESPIROS CORTOS Y
RAPIDOS, O TENIA DIFICULTAD PARA NoSabe .....cooveie 8 | 82CA10
RESPIRAR O JADEABA? Noresponde.............o.oviiiiin .9
CAO9. ; ESTO SE DEBIO A ALGUN PROBLEMAEN EL | Problema en el pecho solamente............... 1 | 1=CA10
PECHO O A TENER LA NARIZ TAPADA O QUE Nariz tapada o que moqueaba solamente.. 2 | 2=CA10
MOQUEABA?
AMDOS ... 3 | 3=CA10
Otros (especifique) 6 | 62CA10
NOSADE ... 8 | 82CA10
Noresponde.............o.oveiiiiin .9
CA9A. Verifique CAGA: ; Tuvo fiebre?
O  El ninio/a tuvo fiebre = Contintie con CA10
O  El ninio/a no tuvo fiebre = Vaya a CA14
CA10. ;,BUSCO CONSEJO O TRATAMIENTO PARA Sie 1
LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A DE PARTE DE NO 2 | 2=CA12
ALGUNA PERSONA O INSTITUCION?
Nosabe........................ccocciii.....8 | 8B2CA12
Noresponde.....................ooii.9
CA11. ; DONDE BUSCO CONSEJO O Sector publico
TRATAMIENTO? Hospital del gobierno............................. A
Clinica del gobierno/centro de salud....... B
Indague: Caravana o puesto movil de salud......... C
¢ ALGUN OTRO LUGAR? Promotor o auxiliar de salud................ D
Otro publico
Circule todos los proveedores mencionados, (especifique)..............cccoviiiiiii i, H
pero NO proporcione ninguna sugerencia.
Sector médico privado
Hospital / clinica privada......................... I | I=2CA12
[ndague para idenz‘ificar Cada Zl[)O defuenl‘e. MédICO pl'lvadO ...................................... J JE>CA12
Farmacia privada ..........ccccccovviuininnneennn. K | K©CA12
Otro médico privado (especifique) (0]
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Si no puede determinar si es publica o privada,
escriba el nombre del lugar.

Otras fuentes

O=CA12

Pariente / amigo ........cccoeeeeiiiiiieiiiieenn P | poca12
Tienda ..o, Q Q=>CA12
(Nombre del lugar) Profesional tradicional ................cccc...... R | RocA12
Otro (especifique) X
Noresponde...................c.coii i ? X=>CA12
?7=2CA12
CA11AA. ;,EN QUE INSTITUCION BUSCO Seguro Social (IMSS) .........ccoooiiiiiiiiiiiiiin, 1
CONSEJO O TRATAMIENTO (nombre)? IMSS-Solidaridad-Oportunidades-
Prospera........ccooeii i 2
ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, €fC.) cooevviiie e 3
Pemex, Defensa o Marina .........cccceeeeecveveecennne 4
Seguro Popular o Para una nueva generacion o
SIgIo XXI?. e 5
Otra institucion
(especifique) ... .6
No responde ... 9
CA12. j EN ALGUN MOMENTO DURANTE LA it 1
ENFERMEDAD, SE LE DIO A (nombre) ALGUN NO 2 | 2»CA14
MEDICAMENTO PARA TRATAR ESTA
ENFERMEDAD? Nosabe......................coceeiiien .8 | 82CA14
Noresponde.............o.oeciiiiiin .9
CA13. ; QUE MEDICAMENTO SE LE DIO A
(nombre)? Antibitticos
Pastilla / Jarabe (suspension)................. |
Indague: INYECCION. ... J

¢,ALGUN OTRO MEDICAMENTO?

Circule todos los medicamentos que se le
administraron. Anote la/s marca/s de todos los
medicamentos que se mencionen.

(Nombre)

Otros medicamentos:
Paracetamol / Acetaminofen (Tempra)..P

ASPIMING....oooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeveaeeraaaaes Q
Ibuprofeno (Motrin/Neomelufen/Advil)....R
Desenfriolito...................cooo S
Neomelubrina......................l T
Febrax..........coooi U
Otro (especifique) X
Nosabe ... 4
Noresponde.............cocviviiiiiiii i ?

CA13A. Verifique CA13: ;jAlgun antibidtico mencionado (cédigos I 0 J)?

O Si 2 Continiie con CAI3B

O No = Pase a CAl4
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CA13B. ; DONDE OBTUVO EL (nombre del

Sector publico

medicamento en CA13)? Hospital del gobierno..............ccccceeene. 11
Clinica del gobierno/centro de salud .... 12
Caravana o puesto moévil de salud....... 13
Indague para identificar cada tipo de fuente. Promotor o auxiliar de salud............... 14
Otro publico
Si no puede determinar si es publica o privada, (especifique)............c.ccooviiiiiiii i 16
escriba el nombre del lugar.
Sector médico privado
Hospital / clinica privada...................... 21 | 21=2CA14
Médico privado.........ccoeeeeeeeeeeiiieeeeennnn 22 | 22=CA14
(Nombre del lugar) Farmacia privada ..........cccccoeeiiinenn. 23 | 23=2CA14
Otro médico privado (especifique) 26 | 262CA14
Otra fuente 312CA14
Pariente / amigo............cccocooeeiin 31 | 395CA14
Tienda ..o 32
33=CA14
Profesional tradicional ........................ 33
Ya lo tenia en 402CA14
CaASA.. .ot 40
. A14
Otro (especifique) 96 96=C
Noresponde...............ovei .99 99=CA14
CA13C. ; EN QUE INSTITUCION OBTUVO EL Seguro Social (IMSS) ...... ST P 1
(nombre del medicamento en CA13)7? IMSS-Solidaridad-Oportunidades-
Prospera........ccooouiiiniiiiii e 2
ISSSTE o ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, €1C.) .evevereerereeireeeeie e e 3
Pemex, Defensa o Marina ...........cccoeevivinennen, 4
Seguro Popular o Para una nueva generacion o
SIgIO XXttt 5
Otra institucién
(especifique) ... .6
Noresponde ... 9

CA14. Verifique AG2: Edad del nifio/a

O Edad del nifio/a 0, 1 0 2 = Contimie con CA15

O Edad del nifio/a 3 0 4 = Vaya a CF0 del médulo de Funcionamiento y discapacidad nifios/as 2-4 afios

CA15. LA ULTIMA VEZ QUE (nombre)
EVACUO/HIZO POPO, ¢ COMO SE DESECHO?

Indague:

¢, QUE HIZO CON EL PANAL?

El nifio usé el excusado (taza) / letrina .... 01
Lo puso / tird en el excusado o letrina...... 02
Lo puso / tir6 en el desagle o

Arena@je .....ooovvviiiieee e, 03
Se tird a la basura (residuo solido) .......... 04
Seenterrd.......cccoviiiiiiiiiie e 05
Sedejo al airelibre............................. 06
Otro (especifique) 96
Nosabe ... 98
Noresponde............................oe .99

ENIM.MICS .Nifios<5.23




FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD EN NINOS/AS (2-4 ANOS) CFD

CFDO. VerifiqueAG2: edad del nifio/a
O Edad del nifio/a 0, 1 afo = Vaya a UF13
O  Edad del nifio/a 2 4 4 aiios = Contintie con CFDI
Utilice las tarjetas donde aparecen las respuestas de esta seccion, para facilitar la
comprension de parte de la entrevistada.
CFD1. ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS _
PREGUNTAS ACERCA DE DIFICULTADES QUE SI ............................................................. 1
SU HIJO/A PUEDE TENER.
NO. e 2 | 22CFD3
j ?
¢(nombre) USALENTES? No responde...................coooiii 9 | 92 CFD3
CFD2. ;, TIENE (nombre) DIFICULTAD PARA | -
VER CUANDO USA LENTES? Ninguna dificultad.............ccccoooeiiiiiiiee 1| 1=CFD4
Alguna dificultad.................................. 2 | 2CFD4
+ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA IxUCh?b'Cli'lgcgltta?..l ....................................... 2 238:;8:
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA posibilidad total ..........cccccoiciiiiiiiins
?
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL * NO responde.........ovviiiiiiiii e 9 | 99>CFD4
CFD3. ; (nombre) TIENE DIFICULTAD PARA
VER? ) .
Ninguna dificultad.............ccccoooeiiiiiiiee 1
2 DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA ﬂggr?:gmﬂtt:gm g
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA pucna o tot;;| ....................................... ;
DIFIGULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? posibilidad total ..............cc..ccooeeviiiiinnns
No responde.......c.ooviiiiiiiiiieii i 9
CFD4_ <’(nornbre) USA APARATO S| ............................................................. 1
AUDlTlvo’) NO ............................................................... 2 2':>CFD6
Noresponde............cooveiiiii i, 9 | 9=CFD6
CFDS5. ; (nombre) TIENE DIFICULTAD PARA | .
OlR SONIDOS COMO VOCES O MUS'CA N|nguna dlflCUltad ....................................... 1 1':>CFD7
AUD'T'VO’) MUCha dIfICU|tad ......................................... 3 3|:>CFD7
Imposibilidad total ................cccoccviiiineennn. 4 | 4=CFD7
¢, DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? Noresponde...........c.coo v, 9 | 9=CFD7
CFD®6. 4, (nombre) TIENE DIFICULTAD
PARA OIR SONIDOS COMO VOCES O , -~
MUSICA? Ninguna dificultad.............cccoceveiiiiiiiens 1
Alguna dificultad............................. 2
2 DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Il\n/l'uzh?bﬁilggglttictjé.l ....................................... 2
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA posibilidad total ..............cc.cccoeeeeiieiinnns
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
Noresponde........................cocia 9
CFD7. ¢ (nombre) UTILIZA ALGUN Sl e 1
APARATO O RECIBE AYUDA PARA CAMINAR?
NO. e 2 | 2=CFD10
Noresponde..................oooiiiiii, 9 | 9=CFD10

ENIM.MICS .Nifios<5.24




CFDS8. SIN UTILIZAR SU APARATO O AYUDA,

L(nombre) TIENE DIFICULTAD PARA Alguna d|f|CU|tad e 2
CAMINAR? Mucha dificultad............ccccoooiiieiie 3
Imposibilidad total ................ccccce 4
¢, DIRIA QUE (nombre) TIENE ALGUNA
DIFICULTAD, MUCHA DIFICULTAD O No responde 9
IMPOSIBILIDAD TOTAL? PONAE. ... .. it
CFD9. CUANDO UTILIZA SU APARATO O ) -
AYUDA, g,(nombre) TIENE DIFICULTAD PARA Nlnguna qlflCUltad ....................................... 1 1=CFD11
CAMINAR? Alguna dificultad.................................. 2 | 22CFD11
Mucha dificultad............ccccooeiiiie . 3 | 3=CFD11
+ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Imposibilidad total ................cccocei 4 | 4=CFD11
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA
?
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL * NO responde.........ccoeviiiiieeiiiiiiiiaenn, 9 | 9=CFD11
CFD10. ; EN COMPARACION CON LOS ] .
N|NOS DE LA MISMA EDAD, (nombre) TIENE N|nguna d|f|Cu|tad ....................................... 1 1E>CFD1 1
Mucha dificultad............ccccooeiiiiiie . 3
2 DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Imposibilidad total ..............cccocoiiiiiiennn. 4 | 42CFD11
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA
BIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? Noresponde................oi 9 | 9=CFD11
CFD10A. ;,QUE TIPO DE DIFICULTAD Disposicion para caminar........................ 1
TIENE (nombre) PARA CAMINAR? CapaCIdad fisica para caminar................ 2
Otr0. e, 3
Noresponde.......c.ooiiiiiiiiiiiii i 9
CFD10B. LQUE TANTA PREOCUPACION No le preocupa 'e’n lo absoluto................ 1
TIENE USTED SOBRE ESTA DIFICULTAD? POCa preOCUpaCK)n’ .................................... 2
Mucha preocupacion.... ........................3
Entre pocay mucha................cccooeen. 4
No responde.......c.ooviiiiiiiiiieii i 9
CFD11. EN COMPARACION CON LOS NINOS
DE LA MISMA EDAD, ¢,(nombre) TIENE ) N
DIFICULTAD PARA RECOGER OBJETOS N|nguna 'd'|f|CU|tad ....................................... 1
Mucha dificultad............cccocoeeeeeieiieiiieeeen. 3
4 DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Imposibilidad total ...............cccce, 4
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA No responde 9
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? PONAE......ooeii i e
CFD12. ;(nombre) TIENE DIFICULTAD
PARA ENTENDERLE? ] -~
Ninguna dificultad.................ccccooeeeeiieennn, 1
2 DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA mggﬂg g:;:gu:::g %
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA ImuO ibilidag tot:;I ....................................... :
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? posibilidad total ................cccoeciiiiinnennnn.
NO responde.......c.ooviiiiiiiiiii e 9
CFD13. CUANDO (nombre) HABLA, ) .
LUSTED TlENE DlFlCULTAD PARA Nlnguna d|f|CU|tad ....................................... 1
Mucha dificultad............ccccooeiiiiiiiiie, 3
+ DIRIA QUE: NINGUNA DIFICULTAD, ALGUNA Imposibilidad total ................cccoiiiiiniennn. 4
DIFICULTAD, MUCHA DIFICULTAD O
Noresponde..................ocooiiiii, 9

IMPOSIBILIDAD TOTAL?
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CFD14. (,EN COMPARACION CON LOS . o
NINOS DE LA MISMA EDAD, (nombre) TIENE Nlnguna -d-|f|CU|tad ....................................... 1
DIFICULTAD PARA APRENDER COSAS? Alguna d-lf-lcultad---------------------------------. 2
Mucha dificultad..........cccccovieniiieee. 3
+ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Imposibilidad total ...................c...c... 4
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA No responde 9
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? ponde.............
CFD15. EN COMPARACION CON LOS NINOS Nlnguna -d-|f|CU|tad ....................................... 1
DE LA MISMA EDAD, g,(nombre) TIENE Alguna dlflCUltad 2
DIFICULTADES PARA JUGAR? Mucha- (-jl-flcultad ......................................... 3
Imposibilidad total ................cccccein 4
LDlRiA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA No responde 9
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA ponde............
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
CFD16. EN COMPARACION CON LOS NINOS
DE LA MISMA EDAD7 ("QUE TANTO NO IO 'haCe .................................................. 1
PATEA, MUERDE O GOLPEA (nombre) A LO’ MISMO OMENDS.........oiiiii i iiaens 2
OTROS NlNOS OADULTOS‘? MaS’ ................................................... 3
MUChO MA&S.......cvvieiiiiiiiie e 4
Z’DlRiA QUE: NO LO HACE, LO MISMO O No responde 9
MENOS. MAS O MUCHO MAS? ponae..............o
CFDA17. ¢ (nombre) ASISTIO A UNA Sl e, 1
ESCUELA ESPECIAL O A UN GRUPO DE
EDUCACION ESPECIAL EN UNA NO ............................................................... 2
ESCUELA NORMAL, AUNQUE SEA EN
EDUCAC'ON |N|C|AL') NO responde ........................................ 9
UF13. 4note la hora. Horay minutos..............eeeeeeeee. i

UF14. Verifique el Listado de miembros del hogar, columnas HL7By HLI5.
¢ La persona entrevistada es la madre o la persona encargada de algiin otro nifio/a de 0 a 4 afios que viva en esta casa?

O Si 2 Indiquele a la entrevistada que usted mds tarde debe medir el peso y la talla del nifio/a.
Vaya al siguiente CUESTIONARIO DE NINOS/As MENORES DE CINCO ANOS que deba responder la
misma persona entrevistada

O No = Finalice la entrevista con esta persona agradeciéndole su cooperacion y digale que debe medir

el peso y la talla del nifio/a antes de que se marche del hogar

Verifique si no hay algun otro Cuestionario de mujer, del hombre o de nifios/as menores de 5 arios que deba
realizarse en este hogar.
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ANTROPOMETRIA

Una vez los cuestionarios para todos los nifios/as estén completos, el técnico pesa y mide a cada nifio/a.
Anote el peso y la estatura/talla abajo, asegurdndose de anotar las medidas en el cuestionario correcto para cada nifio/a.
Verifique el nombre del nifio/a y el numero de residente del Listado de miembros del hogar antes de registrar las medidas.

AN

ANA1. Nombre y niimero de la persona a cargo de tomar

las medidas: Nombre _—
AN2. Resultado de la medicion de la estatura/talla y el Se midi6 unaoambas............................. 1
pee El nifio/ la nifia no estaba presente............ 2 2=>AN6
El nifio/ la nifia o la persona encargada se
1T o TSP PPPPPPPPPPRt 3 3=AN6
Otro (especifique) 6 6=>AN6

AN3. Peso del nifio/a

Kilogramos (K@) .......ccccvveeeeennn.

No se midid el peso........cccceeeeeiiiunnenen. 99.99

ANBAA. Peso del nifio/a (segunda medicion)

Kilogramos (K@) .......cccveeeeeennn.

No se midid el peso........cccceeeveeiiunneen. 99.99

AN3AB. Peso del niio/a (tercera medicion)

Kilogramos (kK@) .......cccvveeeeennn.

No se midid el peso........cccceeeeeeiiunneen. 99.99

ANB3A. ; Estaba el niio/a desvestido al minimo?

L Si.

LI No, el/la nifio/a no pudo ser desvestido/a al minimo.

AN3B. Verifique la edad del nitio/a en AG2:

O Niiio/a menor de 2 aiios. = Medir la talla o longitud (acostado).

O Nifio/a de 2 afios o mds. => Medir la talla (de pie).

ANA4. Longitud o talla del nivio/a

Talla/estatura (cm).................

No se midi6 |la Talla/estatura............. 9999.9

AN4AA. Longitud o talla del nifio/a (segunda medicion)

Talla/estatura (cm).................

No se midi6 la Talla/estatura............. 9999.9

ANA4AB. Longitud o talla del nifio/a (tercera medicion)

Talla/estatura (cm).................

No se midi6 la Talla/estatura............. 9999.9
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HEMOGLOBINA

HM

Una vez que las mediciones antropométricas para todos los nifios/as estén completas, el técnico tomard la muestra de

sangre capilar y medird la hemoglobina para cada nifio/a.

Anote el resultado de la prueba de hemoglobina abajo, asegurdandose de anotarlo en el cuestionario correcto para cada
nifio/a. Verifique el nombre del nifio/a y el numero de residente del Listado de miembros del hogar antes de registrar los

resultados.

HMA1A. Verifique AG2.
O /-4 afios de edad = Vaya a HM].

O 0 afios de edad => Vaya a HM4.

HMA. Nombre y numero de la persona a cargo de tomar

las muestras de sangre capilar: Nombre _—
HM2. Resultado del procedimiento de medicion de Se MIdiO. ... 1
hemoglobina
El nifio/ la nifia no estaba presente............ 2 2=>HMA4
El nifio/ la nifia o la persona encargada se
1T o T PP PP PP PPPPPPPPOS 3 3=HM4
Otro (especifique) 6 6=>HMA4
HM3. Resultado de la medicion de hemoglobina del
nifio/a Resultados.........c.ooiiiiiiieeeeeeiane .
No se Midid ... 99.9

HMA4. ; Hay otro nifio/a en este hogar que sea elegible para prueba de hemoglobina?

O Si => Tome la muestra de sangre capilar y anote los resultados del siguiente nifio/a.

O No = Verifique si hay otros cuestionarios individuales para completar en el hogar.

Observaciones del Supervisor
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Observaciones de la entrevistadora

Observaciones del medidor
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sBlMICS

PANEL DE INFORMACION DE NINOS/AS Y ADOLESCENTES DE 5-17 ANOS

CUESTIONARIO DE NINOS/AS Y ADOLESCENTES
(5 A 17 ANOS) SOBRE FUNCIONAMIENTO

ENIM-Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres

CFD

Este cuestionario se aplicard a todas las madres o personas encargadas (véase el Listado de
miembros del hogar, columna HL15) que cuidan a un nifio/a que vive con ellas y que tenga entre 5 y
17 afios de edad (ver columna HL7B del Listado de miembros del hogar).

Se debe usar un cuestionario separado para cada menor elegible.

CF1. Numero de conglomerado:

CF2. Numero de hogar:

CF3. Nombre del nifio/a o adolescente:

Nombre

CF4. Numero de residente del nifio/a o adolescente :

CF5. Nombre de la madre/persona encargada:

Nombre

CF6. Numero de residente de la madre/persona
encargada:

CF5A. Nombre y nimero de la entrevistadora:

Nombre

CF8. Dia/ Mes / Afio de la entrevista:

/1 2015

Repita el saludo si no ha saludado antes al
entrevistado:

SOMOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.
ESTAMOS LLEVANDO A CABO UNA ENCUESTA SOBRE

LA SITUACION DE LOS NINOS/AS, FAMILIAS Y

HOGARES. ME GUSTARIA HABLARLE ACERCA DE LA
SALUD Y BIENESTAR DE (NOMBRE DEL NINO/A DE
CF3). LA ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE

70 MINUTOS. TODA LA INFORMACION QUE NOS
PROPORCIONE SERA ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL Y ANONIMA.

Si a esta persona ya se le leyo el saludo al inicio
del cuestionario, lea entonces lo siguiente:

ME GUSTARIA PLATICARLE AHORA SOBRE (NOMBRE DEL
NINO/NINA DE CF3). ESTA ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE 70 MINUTOS. DE NUEVO, TODA
INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SERA
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y ANONIMA.

¢ PUEDO COMENZAR AHORA?

O Si, se concede el permiso = Vaya a CFI12 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.

O No, no se concede permiso = Circule ‘03’ en CF7. Discuta el resultado con su supervisor
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CF7. Resultado de la entrevista de nifios/as o
adolescentes de 5 a 17 anos

Completada .............vuvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieieeeean, 01
AUSENEE ..o 02
ReChazo ... 03
Completada parcialmente ...............evvvvvivincieennns 04
Incapacitada ..............oieiiiiiiiiii e, 05
Otro (especifique) 96

CF8A. Nombre y nimero del supervisor

Nombre

CF12. Anote la hora.

Hora y minutos
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Utilice las tarjetas donde aparecen las respuestas de esta seccion, para facilitar la comprension de parte de la
entrevistada.

CFD1AA. AHORA ME GUSTARIA HACERLE
ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE EL
DESARROLLO Y LA SALUD DE (nombre).

¢ CUANTOS AROS TENIA (nombre) EN SU
ULTIMO CUMPLEARNOS?

Anote la edad en afios completos.

Edad (en afios completos)

CFD1A. ; ( nombre) ASISTIO A UNA Sl
ESCUELA ESPECIAL O A UN GRUPO DE
EDUCACION ESPECIAL EN UNA ESCUELA NO. et s
NORMAL?
No
responde 9
CFD1. ME GUSTARIA HACERLE ALGUNAS
PREGUNTAS ACERCA DE DIFICULTADES QUE Sl
SU HIJO/A PUEDE TENER.
NO. e 2=CFD3
¢ UTILIZA (nombre) LENTES?
No 9=>CFD3
rEeSPONde.......c.viiiiie e 9
CFD2. ;TIENE (nombre) DIFICULTAD PARA
VER CUANDO USA LENTES?
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Ninguna .d.ificultad .......................................... 1=CFD4
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA Alguna d|f|cultad2 2=CFD4
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? Mucha) Q|f|cultad ............................................ 3 3=CFD4
Imposibilidad total ..............ccccoeil 4 4=CFD4
Noresponde............coovviiiiiiiiii e, 9=CFD4
CFD3. ;TIENE (nombre) DIFICULTADES
PARA VER?
Ninguna dificultad..............ccccooeeiiiiiiiee, 1
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Alguna d|f|cultad 2
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA MUCha. leflcultad ............................................ 3
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? ImpOS|b|I|dad total ... 4
NO responde..........coviiiiiiiii i
CFDA4. ; USA (nombre) APARATO AUDITIVO? | Siuuiiiiiiie e
NO. 2=CFD6
NO responde..........coooiiiiiiiiii i e, 9=CFD6
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CFD5. ¢ TIENE DIFICULTAD (nombre) PARA
OIR SONIDOS COMO VOCES O MUSICA

CUANDO UTILIZA SU APARATO (S) AUDITIVO Ninguna dificultad..............ccccooeeiiiiiniecne, 1 1=>CFD7
(s)? Alguna dificultad....................................2 2=CFD7
Mucha dificultad............ccccccooiviiiiiiiiieceee 3 3=CFD7
¢, DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Imposibilidad total ..............cccccoiiiin 4 4=CFD7
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? No responde ........................................... 9 9=CFD7
CFD6. ;TIENE (nombre) DIFICULTAD PARA
OIR SONIDOS COMO VOCES O MUSICA?
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Ninguna dificultad..............ccocoeiiiii, 1
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA Alguna dificultad...................oo 2
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? Mucha dificultad............ccooeeveiiiiiiee e 3
Imposibilidad total ..............cocoeviiiie 4
Noresponde............cooooeiiiiiiiii 9
CFD7. ;UTILIZA (nombre) CUALQUIER Sl 1
APARATO O RECIBE AYUDA PARA CAMINAR? NO. ettt 2 | 2=CFD12
9=CFD12
Noresponde............ccoooiiiiiiiiii 9
CFD8. SIN UTILIZAR SU APARATO O AYUDA,
¢ TIENE (nombre) DIFICULTAD PARA
CAMINAR 100 METROS EN UN TERRENO Alguna dificultad...................oo 2
PLANO? ESO SERIA APROXIMADAMENTE EL Mucha dificultad.............ccoeeeiiii 3| 3=CFD10
LARGO DE UNA CANCHA DE FUTBOL Imposibilidad total ...............ccoiiiiii e, 4 | 4=CFD10
PROFESIONAL.
Noresponde..........coooi v, 9| 9=CFD10
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: ALGUNA
DIFICULTAD, MUCHA DIFICULTAD O
IMPOSIBILIDAD TOTAL?
CFD9. (,SIN UTILIZAR SU APARATO O AYUDA,
TIENE (nombre) DIFICULTAD PARA CAMINAR
500 METROS EN UN TERRENO PLANO? ESO Alguna dificultad...................oooi 2
SERIA APROXIMADAMENTE LA LONGITUD DE Mucha dificultad..............ccooeeiiiiiiee e 3
CINCO CANCHAS DE FUTBOL Imposibilidad total ...............ccoiiiiiie e, 4
PROFESIONALES. DIRIA QUE (nombre)
TIENE: ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA Noresponde..........coooo v, 9
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
CFD9A. ;QUE TIPO DE DIFICULTAD TIENE Disposicién de caminar........................... 1
(nombre) PARA CAMINAR 500 METROS? Capacidad fisica para caminar................. 2
Ora. e 3
Noresponde...........cccooveviiieiiin 9
CFD9B. ; QUE TANTA PREOCUPACION TIENE | No le preocupa en lo absoluto..................... 1
USTED SOBRE ESTA DIFICULTAD? Poca preocupacion..............ccooooiiiie i, 2
Mucha preocupacion................ccccoo e, 3
Entre pocaymucha......................co 4
NO responde..........cooveiii i e e 9

ENIM.MICS.CFD5-17.4




CFD10. CUANDO UTILIZA SU APARATO

O AYUDA, ¢, TIENE (nombre) DIFICULTAD Ninguna dificultad................cccocoeeiiiiiiccie, 1
PARA CAMINAR 100 METROS EN UN TERRENO | Alguna dificultad..................cocoo i, 2
PLANO? ESO SERIA APROXIMADAMENTE EL Mucha dificultad.............cccooovviiiiieiiiiee e, 3 | 3=CFD14
LARGO DE UNA CANCHA DE FUTBOL Imposibilidad total ..............cccccoviviiiie 4 | 4CFD14
PROFESIONAL.
Noresponde............cooiiiiiii i 9| 9=CFD14
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
CFD11. CUANDO UTILIZA SU APARATO
O AYUDA, ¢ TIENE (nombre) DIFICULTAD Ninguna dificultad..............ccoooeiiii e, 1 | 1=CFD14
PARA CAMINAR 500 METROS EN UN TERRENO | Alguna dificultad...................o.oooii 2
PLANO? ESO SERIA APROXIMADAMENTE EL Mucha dificultad..............ccoceeiiii e 3
LARGO DE CINCO CANCHAS DE FUTBOL Imposibilidad total ............ccccooviiiiiiiiiiie, 4
PROFESIONALES.
Noresponde..........cooiviiiiiiiiii e, 9| 9=CFD14
¢, DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
CFD11A. ; QUE TIPO DE DIFICULTAD TIENE Disposicién de caminar............................. 1
(nombre) PARA CAMINAR 500 METROS? Capacidad fisica paracaminar................... 2
ORr0. e 3
Noresponde..........c.coieeiiii e 9
CFD11B. ; QUE TANTA PREOCUPACION No le preocupa en lo absoluto..................... 1 | 1=CFD14
TIENE USTED SOBRE ESTA DIFICULTAD? Poca preocupacion.................coooe e, 2 | 2=CFD14
Mucha preocupacion................................. 3 | 3=CFD14
Entre pocaymucha......................co 4 | 4CFD14
Noresponde..........cocoveeiiiiiii e 9 | 9=CFD14
CFD12. EN COMPARACION CON NINOS DE LA
MISMA EDAD, ¢ TIENE (nombre) DIFICULTAD
PARA CAMINAR 100 METROS EN UN TERRENO | Ninguna dificultad...............ccceeeeiiiieiiiiieeees 1
PLANO? ESO SERIA APROXIMADAMENTE EL Alguna dificultad..................ooooi 2
LARGO DE UNA CANCHA DE FUTBOL Mucha dificultad..............ccooeeviiiiiee e 3| 3=CFD14
PROFESIONAL. Imposibilidad total .............cccccoo 4 | 4CFD14
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Noresponde..........cooooviiiiiiiii i, 9| 9=CFD14

DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
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CFD13. EN COMPARACION CON NINOS DE LA
MISMA EDAD, ¢, TIENE (nombre) DIFICULTAD
PARA CAMINAR 500 METROS EN UN Ninguna dificultad.................ccoceeiiiiiiciien. 1| 1=CFD14
TERRENO PLANO? ESO SERIA Alguna dificultad.............c.cooo 2
APROXIMADAMENTE EL LARGO DE CINCO Mucha dificultad.............cccooeviiiiieiiiiee e 3
CANCHAS DE FUTBOL PROFESIONALES. Imposibilidad total ..............cocceeiiiiiiie 4
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA 9=CFD14
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA Noresponde..........coooi i, 9
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
CFD13A. ;,QUE TIPO DE DIFICULTAD TIENE Disposicion de caminar................ccoooee e, 1
(nombre) PARA CAMINAR 500 METROS? Capacidad fisica paracaminar.................... 2
L1 (o RPN 3
CFD13B. ; QUE TANTA PREOCUPACION No le preocupa en lo absoluto..................... 1
TIENE USTED SOBRE ESTA DIFICULTAD? Poca preocupacion...............cooo i 2
Mucha preocupacion.............................e.. 3
Entre pocaymucha......................coo 4
Noresponde.............ocooiiiiiii i, 9
CFD14. ; TIENE (nombre) DIFICULTAD PARA
EL CUIDADO PERSONAL COMO ALIMENTARSE 1=CFD15
O VESTIRSE? Ninguna dificultad.............ccccoooiiiinn s 1
Alguna dificultad...................ooo 2
(;DlRiA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Muchg Q|f|cultad ................................................ 3
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA ImpOS|b|I|dad total ..., 4
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
Noresponde.........ocoooi i e e 9| 9=CFD15
CFD14A. ; QUE TIPO DE DIFICULTAD TIENE Disposicién paracomer...................cooeevu A
(nombre) PARA ALIMENTARSE O VESTIRSE? Elecciondelaropa..............oooviiiiiiiiiein, B
Necesita repetidos recordatorios.................. C
Capacidad fisica paracomer....................... D
Capacidad fisica para vestirse..................... E
Lea todas las respuestas y seleccione todas L1 (o R USPRR X
las que reporte la madre o cuidadora.

1 P Noresponde............cooeiiiii e ?
CFD14B. ; QUE TANTA PREOCUPACION No le preocupa en lo absoluto...................... 1
TIENE USTED SOBRE ESTA DIFICULTAD? Poca preocupacion...............coooe i, 2

Mucha preocupacion......................c.ceee. 3
Entre pocaymucha.....................oo 4
Noresponde..........c.oieeiiiii e 9
CFD15. CUANDO (nombre) HABLA, ¢ TIENE
DIFICULTAD PARA SER ENTENDIDO POR
PERSONAS DENTRO DE ESTE HOGAR?
Ninguna dificultad.............ccccoooiiiiii s 1
(',DlRiA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Alguna d.lf.ICLlltad ........................................ 2
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA Mucha Q|flcultad ................................................ 3
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? Imposibilidad total ............cccooiiiii, 4
NO responde..........ccooiiiiiiiiiiii e e, 9
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CFD16. CUANDO (nombre) HABLA, ¢ TIENE
DIFICULTAD PARA SER COMPRENDIDO POR

PERSONAS FUERA DE ESTE HOGAR? Ninguna dificultad................ccccoeiiiiiiiin, 1
Alguna dificultad............................... 2
¢, DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Mucha) (;II.fICU|tad .............................................. 3
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA |mp08|b||ldad total ... 4
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
NO responde..........coooiiii i 9
CFD17. EN COMPARACION CON LOS NINOS
DE LA MISMA EDAD, ¢, TIENE (nombre)
DIFICULTAD PARA APRENDER COSAS?
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Ninguna .d.ificultad .......................................... 1
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA Alguna dlflCUltad el 2
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? Muchg Q|f|cultad ............................................. 3
Imposibilidad total ..............cocooiiiie 4
Noresponde............cooeeiiiii i, 9
CFD18. EN COMPARACION CON LOS NINOS
DE LA MISMA EDAD, ¢, TIENE (nombre)
DIFICULTAD PARA RECORDAR COSAS?
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Ninguna .d.ificultad .......................................... 1 1=CFD19
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA Alguna dlflCUltad el 2
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? Muchg Q|f|cultad ............................................. 3
Imposibilidad total ..............cccccii 4
Noresponde............cooeviiiii i, 9 | 9=CFD19
CFD18A. CREE USTED QUE: Si No NR
¢,SU DIFICULTAD PARA RECORDAR COSAS
ES NORMAL PARA LOS NINOS DE ESA EDAD? Normal......ccooooeviviiii, 1 2 9
¢ NECESITA AYUDA PARA SUPERAR ESTA Necesita ayuda... T2 9
DIFICULTAD?
Problemas en el largo plazo... 1 2 9
¢,SINO SE ATIENDE, ESTA DIFICULTAD
CAUSARA PROBLEMAS A LARGO PLAZO?
CFD18B. ; QUE TANTA PREOCUPACION No le preocupa en lo absoluto.................... 1
TIENE USTED SOBRE ESTA DIFICULTAD? Poca preocupacion...............cooccviieeeees 2
Mucha preocupacion.............................e. 3
Entre pocaymucha........................o 4
Noresponde............coieeiiiii e 9
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CFD19. ;, CON QUE FRECUENCIA (nombre)
PARECE ANSIOSO, NERVIOSO O

PREOCUPADO?
Diariamente...........couvveeviviveicieieie e 1

¢ DIRIA QUE: DIARIAMENTE, SEMANALMENTE, Semanalmente...........ccoceeeeiie e, 2

MENSUALMENTE, UNAS POCAS VECES AL ANO Mensualmente............. SRR 3

O NUNCA? Unas pocas veces al afio............cccevveeeieeenns 4
I[85 o Tor= TR 5
NO responde..........cooveiii i 9

CFD20. ;, CON QUE FRECUENCIA (nombre)

PARECE TRISTE O DEPRIMIDO?

(;DlRiA QUE: DIARIAMENTE, SEMANALMENTE, Diariamente. ......coooeeeieee e, 1

MENSUALMENTE, UNAS POCAS VECES AL ANO Semanalmente.......oooeeeeeeiie e 2

O NUNCA? Mensualmente..........ccococviin e, 3
Unas pocas veces al afio............cccceeeeeenvnennnne, 4
I\ [8 o [or= TR 5

Noresponde............coivviiiii e 9

CFD21. EN COMPARACION CON LOS NINOS

DE LA MISMA EDAD, ¢,QUE TANTA DIFICULTAD

TIENE (nombre) PARA CONTROLAR SU

COMPORTAMIENTO?
NINQUNA.......ooiiiiiie e 1 | 1=CFD22

(;DlRiAQUE: NINGUNA, LA MISMA O MENOS, LamlsmaomenOSZ 2=>CFD22

MAS O MUCHO MAS? Mas......... SRR 3
MUChO MAES......oooiii e 4
Noresponde............coovviiiiii e 9 | 9=CFD22

CFD21A. CREE USTED QUE: Si No NR

¢,SU DIFICULTAD PARA CONTROLAR SU

CONDUCTA ES NORMAL PARA LOS NIRos De | Normal... T 29

ESA EDAD?

¢, NECESITA AYUDA PARA SUPERAR ESTA .

BIFICULTAD? Necesita ayuda... 1 2 9

¢SINO S,E ATIENDE, ESTA DIFICULTAD Problemas en el largo plazo... 1 2 9

CAUSARA PROBLEMAS A LARGO PLAZO?

CFD21B. ; QUE TANTA PREOCUPACION No le preocupa en lo absoluto....................... 1

TIENE USTED SOBRE ESTA DIFICULTAD? Poca preocupacion................................ 2
Mucha preocupacion............................... 3
Entre pocay mucha..............ccccooeevinieen, 4
Noresponde............coiviiiiiiii i 9
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CFD22. ; TIENE (nombre) DIFICULTAD PARA

CONCENTRARSE EN UNA ACTIVIDAD QUE Ninguna dificultad..............ccccccoiiiiiiiinnnnen, 1

DISFRUTA HACER? Alguna dificultad..................... L 2
Mucha dificultad............ccccccooiviiini e, 3

¢, DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Imposibilidad total ..............cccccoiiiie 4

DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA

DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? No respondeQ

CFD23. ; TIENE (nombre) DIFICULTAD PARA
ACEPTAR CAMBIOS EN SU RUTINA?

Ninguna dificultad...............cccoceeiiiiiiiiiinn, 1 1=CFD24
¢ DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Alguna d_if_icultad ...................................... 2
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA Muchg Q|f|cultad ............................................. 3
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL? ImpOS|b|I|dad total ..., 4
Noresponde............coovviiiiii i 9
CFD23A. CREE USTED QUE: Si No NR

¢,SU DIFICULTAD PARA ACEPTAR LOS
CAMBIOS EN LA RUTINA ES NORMAL PARA LOS Normal........coooueeeiiiiiiie 1 2 9
NINOS DE ESA EDAD?

+ NECESITA AYUDA PARA SUPERAR ESTA Necesita ayuda....................... 1 2 9
DIFICULTAD?
Problemas en el largo plazo.... 1 2 9
¢,SINO SE ATIENDE, ESTA DIFICULTAD
CAUSARA PROBLEMAS A LARGO PLAZO?
CFD23B. ; QUE TANTA PREOCUPACION No le preocupa en lo absoluto.................... 1
TIENE USTED SOBRE ESTA DIFICULTAD? Poca preocupacién.............cocoeeiiin. 2
Mucha preocupacion................................ 3
Entre pocaymucha......................... 4
Noresponde............cooeeiiiii e 9
CFD24. TIENE (nombre) DIFICULTAD PARA
HACER AMIGOS? Ninguna dificultad.............cccoooi i, 1
Alguna dificultad..................ooc 2
DIRIA QUE (nombre) TIENE: NINGUNA Mucha) (ZJI.fICU|tad ............................................. 3
DIFICULTAD, ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA ImpOS|b|I|dad total ..., 4
DIFICULTAD O IMPOSIBILIDAD TOTAL?
Noresponde............cooeeiiiii e 9
CF13. Anote la hora. Hora y minutos ..............ccc...... o

CF14. Verifique el Listado de miembros del hogar, columnas HL7A y HLI5.
Hay otro nifio/a o adolescente de 5 a 17 aiios que viva en este hogar? Aplique el cuestionario de nifio/a o adolescente de 5 a
17 afios correspondiente.
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