Ministerio de Salud Pibiica 5 | I|I|N<_<

instituto nacional de sstadistica v censos

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
“ENSANUT”

CONFIDENCIALIDAD:

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN UTILIZADOS UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS
DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

[ SALUD EN LA NINEZ DE 0 ANOS A MENORES DE 5 ANOS ]

1. UBICACION GEOGRAFICA

1. Regional:

1. Norte; 2. Litoral; 3. Centro; 4. Sur |:| 6. Zona: ‘ ‘

2. Area:
1.URBANA 2. RURAL

7. Sector:

3. Provincia: |:|:|

5.Cabecera Cantonal o Parroquial: |:|:| 9. No. de Hogar

e
INFORMANTE: LA MADRE O CUIDADORA PRINCIPAL

8.No. de vivienda segin muestra: |:|:|

A\ J
2. DATOS DE LA INFORMANTE
COD. PER.
FoRM: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

HOGAR

Informante




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADORI/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

ENCUESTADOR/A, VEA PREGUNTA 216, SECCION II-FORMULARIO MEF Y REGISTRE EN PREGUNTAS 1, 2 y 3 EL NUMERO DE LINEA, NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS
NACIDOS VIVOS A PARTIR DE JUNIO DE 2007, AUNQUE NO ESTEN VIVOS ACTUALMENTE

SECCION | :IDENTIFICACION DEL NINO(A)

REALICE LAS PREGUNTAS EN FORMA VERTICAL POR CADA HIJO

PREGUNTAS

1

2

3

4

5

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

CUARTO ANTERIOR

QUINTO ANTERIOR

1. NUmero de linea del nifio/nifia

2. Nombre

3. ¢Estavivo (...)7?

Siviii 1 Sivii 1 Sivii 1 Sivi 1 Siviiii 1
NO .o 2 NO oo, 2 NO ..o, 2 NO .o 2 NO .o 2
4.Enla epoca en la que qued,o Tener ese hijo? 1. Tener ese hijo? 1 Tener ese hijo? 1 Tener ese hijo? 1 Tener ese hijo? 1
embarazada de (...), queria ) : ) ) ) )
. Queria esperar Queria esperar Queria esperar Queria esperar Queria esperar
Usted: mas tiempo? 2 mas tiempo? 2 mas tiempo? 2 mas tiempo? 2 mas tiempo? 2
PREG. 6 PREG. 6 PREG. 6 PREG. 6
No queria mas hijos? 3 No queria mas hijos? 3 No queria mas hijos? 3 No queria mas hijos? 3 No queria mas hijos? 3
No queria tener hijos? 4 PREG.6 No queria tener hijos? 4 No queria tener hijos? 4 No queria tener hijos? 4 No queria tener hijos? 4
5. _ C;Cuant(_) tiempo mas Meses
hubiera querido esperar? .
FAV3 (o1 L]
No sabe = 88

6. ¢ Queria su pareja:

1 Tener ese hijo?.........ccceveeeeen. 1 Tenerese hijo2....................... 1
2 Queria esperar mas tiempo?..... 2 Queria esperar mas tiempo?..... 2
3 No queria mas hijos?... 3 No queria mas hijos?.. 3
4 No queria tener hijos?............. 4 No queria tener hijos?2............. 4
SECCION Il :CONTROL PRENATAL
1. ¢ Tuvo algun control prenatal St 1 Sl 1 Sl 1 St 1 St 1
cuando estaba embarazada de (...)?
N[CY—— 2 = S B [ T —— R A= R | NI p—— 7R = R ] | NI — y R = R ] [N p— 2> rrecs




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

PREGUNTAS

1

2

3

4

5

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

CUARTO ANTERIOR

QUINTO ANTERIOR

2. ¢,Donde se hizo el control con
mayor frecuencia?

Hospital/Maternidad MSP ............. 01
Centros de Salud/Similares MSP ... 02
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS 03

Seguro Social Campesino ............. 04
Hospital FF.AA/Policia...................... 05
Junta de Beneficencia *.................. 06
Consejo Provincial/Unidad Municipal

de Salud.........covvviiiiiiiiiien 07
Fundacion/ ONG**............ccoeeeeennnn. 08
Clinica/Consultorio privado ............ 09
Partera .........oooooiiii 10
Otro, CUAI?.....covivirieeiee 11
NOSabe.......cooviiiiiiii e, 88
No recuerda ............cooeveiiiiiiiiinnnnnn. 77

L]

Cadigo

Especifique
Solo cddigo
11

L1

Cddigo

Especifique
Solo cdédigo

11

L]

Cadigo

Especifique
Solo codigo
11

Cddigo

Especifique
Solo cédigo

11

Cadigo

Especifique
Solo coédigo

11

3. ¢Cuantos meses de embarazo
tenia cuando le hicieron el primer
control?

4. En total, ¢ cuantos controles
tuvo antes éel parto?

No. de controles

No. de controles

No. de controles

No. de controles

No. de controles

5. Durante este embarazo, ¢ Le
vacunaron a usted contra el
tétanos (para proteger al nifio/a de
convulsiones después de nacer)?

Si

No

No Responde.........ccccc.c...

Si

No

No Responde

Si

No

No Responde.........cccc.....

Si

No

No Responde

Si 01
No 02
No Responde................... 99

* Maternidad Enrique Sotomayor. Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto Gilbert Elizalde *APROFE, CEMOPLAF




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

SECCION llI: ATENCION DEL PARTO

PREGUNTAS

1

2

3

4

5

(1. 5,9En qué lugar tuvo el parto de

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

CUARTO ANTERIOR

QUINTO ANTERIOR

L]

L1

L1

L]

L]

Hospital/Maternidad MSP ................ 01
Centros de Salud/Similares MSP ....... 02 Cédigo Cédigo Codigo Cédigo Cédigo
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS. 03
Seguro Social Campesino ............... 04 Especifique Especifique Especifique Especifique Especifique
) o Solo cédigo Solo cédigo Solo cédigo Solo cédigo Solo cédigo
HOSpItal FF.AA/ Policia.............c..c.... 05 13 13 13 13 13
Junta de Beneficencia*.................... 06
Consejo Provincial/Unidad Municipal Si son codigos: Si son codigos: Si son codigos: Si son cddigos: Si son codigos:
de Salud.......c.coooeeviiiiiiiii 07
Fundacion/ ONG**........................ 08 10\ 10\ 10\ 10\ 10\
Clinica/Consultorio privado ............ 09
11 11 11 11 11
En casa con partera ...................... 10
- PASE PASE PASE a PASE a
En casa con familiar ...................... 11 12 > pREG,i 12 > P?,S; él 12 > pREG,i 12 > PREG. .1 12 > PREG. .1
SECCION IV SECCION IV SECCION IV SECCION IV SECCION IV
Partosola ............. .o 12 13 13 13 13 13
Otro, CUAI?......coooiiiiiiii 13
88 88 88 88 88
Nosabe.......coooiii 88
Norecuerda ... 77 77) 77) 77) 77) 77)
2. ¢Qué persona 6 profesional MEGICO ..o 01 [MEdICO oo 0L |MEdiCo . ooomooooooeeeie 01 |MEICO oo 01 [M&dico _.\ooooooooeeree 01
i6?
le atendio” obstettiz oo 02 |ObStetriz ..o, 02 |ObStetriz .........o.oeeeeaann. 02 |Obstetriz . ... 02 [Obstetriz . ... 02
Enfermera -...cccceeeeeieinccennes 03 Enfermera «...eeeeeoeeeeeeeeeees 03 Enfermera «.eeeeeeecmeeeeeeeeeenes 03 Enfermera .....cccccceeeecceeennn. 03 Enfermera .......ccccceeeeeecceenn 03
Aux. Enfermeria «.eeeeeeeeeeeen. 04 Aux. Enfermeria ---eeeeeeeeeeeen 04 Aux. Enfermeria -----eeeeeeeeeeee 04 Aux. Enfermeria ..............._. 04 Aux. Enfermeria ......ccccceee... 04
Otro Cual? 05 Otro Cual? 05 Otro Cual? 05 Otro Cual? 05 Otro Cual? 05
NO SaPE e 88 NO SabEe e 88 NO Sabe —-eeeeeeee 88 Nosabe .........ocooeiieeeeeeee, 88 Nosabe ......ccccceeiinnnns 88
3. El parto de (...) fue: Normal (vaginal).......... 1 Normal (vaginal) ... 1 Normal (vaginal)....__. 1 Normal (vaginal) ........ 1 Normal (vaginal) ... 1
CeSarea .o 2 CeSarea ......ooeeeeeeene. 2 CeSarea ......ooeeeeeeene. 2 Cesérea ......ccoooeeueeene. 2 Cesarea .......oeeeeeee. 2

* Maternidad Enrique Sotomayor.

Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto Gilbert Elizalde *APROFE, CEMOPLAF




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS
ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

SECCION IV: ATENCION AL RECIEN NACIDO
1 2 3 4 5

PREGUNTAS

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR

1. ¢El nacimiento de (...) fue a los |Atiempo ................. e | L p— e R LY p— SO [ p— O XL T 0

9 meses 0 antes de tiempo

(prematuro ,sietemesino o Prematuro................ 02 Prematuro................ 02 Prematuro................ Prematuro................ Prematuro................
posmadu ro)? Posmaduro -............. 03 Posmaduro ---03 Posmaduro ... Posmaduro ... Posmaduro
No sabe ---eeeeeeeeeeennn 88 No sabe...ccveeeeeeeenns 88 No sabe --eeeeeeeenenees No sabe -weeeeeeeeeennns No sabe --eeeeeeeeeeees 88
2. ¢Cuantas semanas antes 6
después de lo esperado nacio (...) Semanas ‘ ‘ ‘ Semanas \ \ \ Semanas \ \ \ Semanas \ \ \ Semanas \ \ \
No recuerda.......ocoeeeuee 77 No recuerda ----weeeeuee 77 No recuerda -----wweeeoveo- 77 No recuerda -.ooeeeeeee 77 No recuerda -...coceceeeve 77

3. ¢Lepesarona(...)enel . . .
momento de nacer o enlos D et Pl 1 S 1 S — 1 S —— 1

primeros 7 dias?
— S [ — R | [Ty — TN ] e— R (T — 2 f Bt |

Encuestador/a: solicite el carné o tarjeta de nacido vivo y transcriba el dato

4. ¢Cuanto peso (...)?
O I I I I I

Libras  Onzas PASE a Libras  Onzas PASE a Libras  Onzas PASE a Libras  Onzas PASE a Libras  Onzas PASE a
PREG. 6 PREG. 6 PREG. 6 PREG. 6 PREG. 6
73 I | oL I oL L oL I oL L
Kilos  Gramos Kilos Gramos Kilos  Gramos Kilos Gramos Kilos  Gramos
NO sabg----weee 88 No sabg---w-mee- 88 No sabe - 88 No sabe - 88 No sabe - 88
5. c‘,g. |2 Peso menos de 5.5 Libras S 01 S 01 S 01 S 01 S 01
2.5 Kilogramos?
NO . 02 NO.eeeeeeeeeeeeeaee. 02 No. 02 NO. . 02 No 02
No sabe oo 88 No sabe oo 88 No sabe oo 88 No sabe oo 88 NO sabe--ccceeeeeeee. 88
6. En comparacion con otros Muy pequefio 01 Muy pequefio 01 Muy pequefio 01 Muy pequefio 01 Muy pequefio 01
nifios recién nacidos, ¢Como (TR T T T
considera que era el tamafio de (...) | Pequefio.___....... 02 Pequefio.........cco........ 02 Pequefio..................... 02 Pequefio........oooeen...... 02 Pequefio.........ccoc....... 02
cuando nacio?
[0V -1 S ——— 03 lgual......coooeeeieeene. 03 lgual......cooeveiieeee. 03 Igual.......cccooomeeeeee. 03 Igual 03
Mas grande-------eeeeev 04 Mas grande................... 04 Mas grande.................. 04 Mas grande................. 04 Mas grande................... 04
No sabg e 88 NO sabe....ccccoeoceeeccacnens 88 NO sabe...cceeeeeeeecen. 88 No sabe....coeveeeeeeeenee. 88 NO sabe. oo, 88

1. ¢Tuvo usted algun control Si 1 S 1 oy —— 1 P — 1 [y — 1
después del parto de (...)? PASE a PASE a PASE a PASE a PASE a
NO-eeeennn 2 —> PREG.1 NO-eeennn 2 > PREG.1 NO....ooo . 2 —) PREG.1 N 2 = PREG.1 NoQ === 2 —) PREG.1
SECCION VI SECCION VI SECCION VI SECCION VI SECCION VI




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

1 2 3 4 5

PREGUNTAS - -
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR

2. ¢Cuanto tiempo después del |Dias........ 1 (DI R 1 DIas oo 1 DIaS oo 1 Dias ..o 1

parto de (..) tuvo su primer

control post parto? Semanas .............. 2 Semanas .............. 2 Semanas .............. 2 Semanas .............. 2 Semanas.............. 2

3. ¢Dbénde tuvo el control de
post parto?

Hospital/Maternidad MSP ............. 01

Centros de Salud/Similares MSP ... 02

Hospital/Clinica/Dispensario del IESS 03

Seguro Social Campesino ............. 04
Hospital FF.AA/Policia................... 05
Junta de Beneficencia *.................. 06
Consejo Provincial/Unidad Municipal \—‘—‘ \—‘—‘ \—‘—‘ \—‘—‘ \—‘—‘
deSalud..........cc.oveeveieeeiieeeiene 07 Cadigo Cadigo Cddigo Cadigo Cadigo
Fundacion/ ONG**.............c.cceeennn. 08
Clinica/Consultorio privado ............ 09
Partera .......coooeviii i 10

) . . o I .
Otro, CUAI?. ..o 1 Especifique Especifique Especifique Especifique Especifique
NO SBDE ..o 88 Solo codigo Solo codigo Solo codigo Solo cddigo Solo cadigo

11 11 11 11 11

No recuerda ...........ccoeevveivienninnnnnnn, 77

4, ;A los cuantos meses MeSes......cocooeeen.. MeSEeS ..o MeSeSs.......ccooeeen.. MeSes ..o MeSesS.....coooeenn.

después del nacimiento de (...)
le volvié su regla ?

5. ¢A los cuantos meses MeSeSs......cooooeeeen.. MeSEeS ... MeSeSs......ccooeeen.. MeSes ..o MeSesS.....coooeeeenn..

después del nacimiento de (...)
volvi6 a tener relaciones
sexuales ? No ha vuelto a tener ........ 63 |No ha vuelto atener.......... 63 |[No havuelto a tener.........| 63 |No havuelto a tener 63 |No havuelto atener......... 63

1. ¢Después de que nacio (...) si 01 |si 01 |si 01 |si 01 |si 01
fue inscrito en el Registro
) No 02 |No 02 [No 02 |No 02 |No 02
Civil~
N[O JET= 1 o[ 88 [NO sabe s 88 |NO sabe oo 88 |NO Sabe --coeeeeeerceneciceaes 88 |NO SabE --eoeeeemeenrcncanecas 88

* Maternidad Enrique Sotomayor. Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto Gilbert Elizalde *APROFE, CEMOPLAF




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

1 2 3 4 5
PREGUNTAS - -
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR

2. ¢Estavivo (...)? S 1{ =L 1 O — 1{ s [ 1 R 1% s I ] O —— 1% s ] F— 1% prsta

NO.- e 2 NO..oos 2 NO.coo. 2 NO...cooe. 2 NO...ol 2
3. ¢Fue inscrito el fallecimiento de Si 1 St 1 St 1 S 1 Siieerrsnirns e 1
(...) en el Registro Civil? No. 2 N 2 N 2 N 2 N 2
4. ¢;Después de que nacio (...), le [Sicone 1 ] 1 L] 1 LS S 1 L] O 1
llevé para control medico?

P S — ] (Vo— ] [— | [S— | (T — > 851 |
5. ¢A que tiempo después de |Dias 01‘ ‘ ‘ Dias 01\ \ \ Dias 01\ \ \ Dias 01‘ ‘ ‘ Dias 01‘ ‘ ‘
nacido (...), le llevo al control

- ..) . Semanas 02‘ ‘ ‘ Semanas 02‘ ‘ ‘ Semanas 02‘ ‘ ‘ Semanas 02‘ ‘ ‘ Semanas 02‘ ‘ ‘

medico por primera vez?
Meses 03‘ ‘ ‘ Meses 03‘ ‘ ‘ Meses 03‘ ‘ ‘ Meses 03‘ ‘ ‘ Meses 03‘ ‘ ‘
No recuerda................... 77 Norecuerda 77 Norecuerda 77 No recuerda................... 77 Norecuerda................... 77

6. ¢ Porqué o para qué le llevo (...): |¢Estabaenfermo? ... .. 01|¢Estaba enfermo? .. .. 01 |;Estaba enfermo? 01 |¢Estaba enfermo?........... 01 |¢Estaba enfermo?......... 01
¢ Para control nifio sano?....02|¢ Para control nifio sano?....02|¢ Para control nifio sano?___02|¢Para control nifio sano?.....02 [ ¢ Para control nifio sano?....02
Nosabe. ... 88 [Nosabe.. ... 88 |Nosabe . 88 |Nosabe...oeeee, 88 [Nosabe.. ... 88
Noresponde ... 99 |Noresponde. . ... .. 99 [Noresponde 99 [Noresponde...........o......... 99 |Noresponde .. .. ... 99

7. ¢ A qué establecimiento o

proveedor de salud llevo a (...)?
Hospital/Maternidad MSP ............. 01
Centros de Salud/Similares MSP ... 02
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS 03
Seguro Social Campesino ............. 04
Hospital FF.AA/ Policia................. . 05
Junta de Beneficencia *.................. 06
Consejo Provincial/Unidad Municipal
deSalud.......ccooevviiiiiiiie 07
Fundacion/ ONG**.............ccccuvve. 08
Clinica/Consultorio privado ............ 09
Partera ..........oooiiiii 10
Otro, CUAI?......ooiveiiciceee 11
NOoSabe.......cvevviiiiiee e 88
Norecuerda ..........ccoeevvevveeniiininnnnn, 7

L]

Cod

igo

Especifique

Solo c6d

igo 11

] ]

Cadigo

Cadigo

L]

Cadigo

Especifique
Solo cddigo 11

Especifique
Solo cédigo 11

Especifique
Solo cdédigo 11

L]

Cadigo

Especifique
Solo cédigo 11

* Maternidad Enrique Sotomayor. Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto Gilbert Elizalde *APROFE, CEMOPLAF




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

PREGUNTAS

1

2

3

4

0

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

CUARTO ANTERIOR

QUINTO ANTERIOR

8. ¢Hasta que edad le di6 el seno
(leche materna) a(...)?

No recuerda........... 77 No recuerda........... 77 No recuerda........... 77 No recuerda........... 77 No recuerda........... 77
9. ENCUESTADOR/A VEA Preg. 2 |Si--emmeeeeess 1 [ — 1 (Y 1 LY O 1 [ O 1
éEStéViVO ()’) in de la in de la in de la in de la in de la
N T [ CO— R N C— L — R R L C— 25 et |
10.  ¢Vive  (...), con usted |Sj--eeeneen 1 ] — 1 ] — 1 T — 1 S —— 1
aCtuaI mente’) N 2 Fin de la N 2 Fin de la N 2 Fin de la N 2 Fin de la N 2 Fin de la
— e o e e
SECCION VII: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
1. ¢Ha tenido diarrea (...) en las | _ _ _ _
ultimas dos semanas (incluyendo (5] PO, 01 S PO 01 S T, 01 Sl 01 LS T 01
este d'a)? NO..oo. 02 PASE a NO..ooo . 02 PASE a NO...om, 02 PASE a NO...om, 02 PASE a NO..ooo, 02 PASE a
PREG. 1 PREG. 1 PREG. 1 PREG. 1 PREG. 1
DE LA DE LA DE LA DE LA DE LA
Nosabe . 88 seccon | [Nosabe . 88 seccon |[Nosabe 88 seccion | [No sabe 88 S=EEI Nosabe . 88 SEEA
Vil Vil Vi
(Zj.‘ar?el;intos dias le dura/6 la (DT 1S Dias = -wereeeeeee Dias = -rereeeeeeee Dias - Dias -
i P
Menos de un dia = 00 Menos de un dia = 00 Menos de un dia = 00 Menos de un dia = 00 Menos de un dia = 00
] . . 5
3. ¢ Todavia tiene diarrea~ si 1 s 1 si 1 s 1 s 1
NO . 2 NO- e 2 NO...ooo 2 [0 2 NO. . 2
4, Mientras tuvo la diarrea, el dia
que mas hizo, ¢Cuantas veces |N°de veces. ... N° de veces............. N° de veces........... N° de veces............ N° de veces....cc.....
fueron?
NO SADE e 88 [Nosabe ... ... ... .. 88 [Nosabe . ... 88 [Nosabe. . . . ... 88 [NOSabe ... 88
No responde -..-eeeeeeeeeennen. 99 |Noresponde ... 99 ([Noresponde ... 99 ([Noresponde ... 99 |Noresponde ... 99




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

PREGUNTAS

1

2

3

4

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

CUARTO ANTERIOR

QUINTO ANTERIOR

5. ¢La diarrea tenia sangre?

(5] PO 1 ] T, 1 [ T, 1 S 1 Sieeeeeen 1

NO__ e 2 NO_ o, 2 NO 2 NO_ 2 NO_ i 2
6. En los dias que tuvo diarrea
(..): s NO N/S N/R| Sl NO N/S NR| si NO N/S N/R| Sl NO N/S N/R| Sl NO N/S N/R
(LEA UNA A UNA LAS
ALTERNATIVAS)

01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
A. Pasaba con mucho suefio o no
respondia al hablar
B. Bebia agua u otros liquidos 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
con mucha sed L] PASE L = || PASE
C. Estuvo desganado para
mamar, beber agua y otros 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 83 99 01 02 83 99 01 02 83 99
liquidos.
D. Le ofrecia liquidos de beber y 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
no bebia nada?
E. Tenia los ojos hundidos? 01 02 88 99| 01 02 88 99| o1 02 83 99| o1 02 8 99| o1 02 88 99
7. ¢Hizo algo para aliviarle? ) ) ) ) )
Si 1 5] RO 1 I 1 5] TS 1 [T O 1
NG 2 5 | N 2 | INOwe 2 e | [NOwe 23 ZE ] (NO.e 2y gy |




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

1 2 3 4 5
PREGUNTAS , :
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
8. Para el tratamiento de la
diarrea de (...), ¢ Le dio:
(LEA UNA A UNA LAS
ALTERNATIVAS) SI._ _NO N/S N/R SI._ _NO N/S N/R SI._ _NO N/S N/R SI. _ NO N/S N/R SI. _ NO N/S N/R
A. Purgantes? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
. 01 02 88 99
B. Medicinas de plantas? 01 02 8 99 01 02 8 99 01 02 8 99 01 02 8 99
C. Suero casero? 01 02 8 99 01 02 88 99 01 02 8 99 01 02 88 99 01 02 88 99
D. Otros remedios caseros? 01 02 88 99 01 02 8 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
E. Sales de rehidratacion o 01 02 88 99 01 02 88 99
01 02 88 99
suero oral? 01 02 8 99 01 02 88 99
F. Le pusieron suero en las
G. Antibioticos? 01 02 8 99 01 02 8 99 01 02 8 99 01 02 88 99 01 02 88 99
H. Antidiarreicos? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 o1 02 88 99
I. Le hospitalizaron? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 o1 02 88 99 01 02 88 99
J. Recibio otros tratamientos,
cual? 01 02 88 99 E 02 88 99 E 02 88 99 |o: 02 88 99 0|: 02 88 99
Especifique Especifique Especifique Especifique Especifique
G. Antibidticos: Ampicilina, eritromicina, tetraciclina, amoxicilina, trimetropin-sulfa, cefalosporina, etc
H. Antidiarreicos: Kaopectate, Caolinpectina, imodium, etc
* otros: 6-copin, enterogermina, floratil, sal-andrews, etc
9. ¢Consultd con alguien o en ] ) ] ) ]
algun lugar por esta enfermedad St 1 S 1 S 1 S 1 S 1
(diarrea) de (...)? Nt 2 No 2 N 2 T 2 T

10



SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

PREGUNTAS 1 2 3 4 5
10 C,Dénde 0O a quién consu |t0 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
primero?
Hospital/Maternidad/MSP ............... 01
Centros de Salud/Similares MSP ... 02
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS 03
Seguro Social Campesino ............. 04
Hospital FF.AA / Policia......................... 05
Junta de Beneficencia *.................. 06
e S 07 Codigo Cédigo Codigo Cédigo Cédigo
Fundacién/ ONG**..............ccceeennee. 08
Clinica/Consultorio privado ............ 09
Curandero............oooeiiiniis 10 Especifique Especifique Especifique Especifique Especifique
Farmacia/BotiCa............ccevevev. 11 Solo codigo 12 Solo cddigo 12 Solo cédigo 12 Solo coédigo 12 Solo cadigo 12
Otro, CUAI?.......ccevviiiiiiiiic 12
11.ENCUESTADOR/A VEA la preg.8 Vy |.. PASE a PASE a PASE a PASE a PASE a
verifique si una de las alternativas de Si.o 1 —>| precaz | [Sie 1 —>| precis | |Siee 1 —>| preciz | |Sie 1 —>| precis | |Si 1 —>| prec 13
respuesta fue codigo 1. Si es asi pase ala |No......... 2 No......... 2 No......... 2 No......... 2 No......... 2
preg 13
12. ¢(Por qué no hizo nada para
aliviarle?
No lo considero necesario..... 01
Demasiado lejos................ 02
Servicios malos................ 03
Por descuido...................... 04
Falta de dinero.................. 05
Demasiado ocupada.......... 06 PASE a
Falta de transporte............. 07 PREG. \—‘—‘ - \—‘—‘ - \—‘—‘ - \—‘—‘ . \—‘—‘ -
14 Cadigo Cadigo Cédigo Cadigo Cadigo
Nadie podia cuidar a los hijos 08
Marido/parientes no
le permitieron..................... 09
i Especifique Especifique Especifique Especifique Especifique
Otro, CUAl?......cccoevvvninnnnnn. 10 ‘5 P P P P
Especifique Solo cédigo Solo coédigo Solo codigo Solo cadigo Solo cédigo
NO SbE.......evvveeeeieienn 88 10 10 10 10 10

* Maternidad Enrique Sotomayor. Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto Gilbert Elizalde *APROFE, CEMOPLAF
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SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

1 2 3 4 5
PREGUNTAS - -
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
13. ¢Le atendio (vio) un medico |si 1 ! w1 -1
una enfermera o una auxiliar de N ) ) ) )
enfermeria? o N
14. Durante la diarrea, ¢le di6 de [Masliquidos? ... .. 01|Mas liquidos? ...................... 01|Més liquidos?...................... 01{Mas liquidos?................... 01|Més liquidos?................. 01
tomar: Menos liquidos?............... 02[Menos liquidos? ....ccceeaee.e. 02[Menos liquidos? .................. 02|Menos liquidos?................. 02 |Menos liquidos?................. 02
La misma cantidad La misma cantidad La misma cantidad La misma cantidad La misma cantidad
de liquidos que le da de liquidos que le da de liquidos que le da de liquidos que le da de liquidos que le da
normalmente? ................. 03 |normalmente? .................. 03|normalmente? .................. 03|normalmente? .................. 03 [normalmente? ................... 03
No sabe? ..o 88 |[No sabe? .. 88 |NO sabe? .. 88 |No sabe? e 88 [NO sabe? - 88
No responde?.................. 99 [No responde?.............. 99 |No responde?.......cccccce. 99 |No responde?................... 99 [No responde?................ 99
15. Durante la diarrea, ¢ Cambio el |Si 01 (Si 01 |Si 01 |Si 01 |Si 01
. tan
tipo de dieta® No 02 |No 02 |No 02 [No 02 [No 02
No sabe ... 88 |No sabe No sabe No sabe
La Aumento? ..o 01 [La Aumento?................... 01 [La Aumento?. ... 01 [Ta Aumento? ... 01 [CaAumento?............ 01

16. Durante la diarrea, ¢la
cantidad de comida (alimentos [La Disminuyo? ............ 02 |La Disminuyo? ............... 02 |La Disminuyo?................... 02 |La Disminuyo?.................. 02 |La Disminuyo?.................. 02
solidos) que normalmente le da:

La Mantuvo igual? ........... 03 |La Mantuvo igual?............ 03 |La Mantuvo igual?............. 03 |La Mantuvo igual? ........... 03 |La Mantuvoigual?............ 03
Todavia no come? ........... 04 |Todavia no come? ........... 04 |Todavia no come?............ 04 |Todavia no come?............ 04 [Todavia no come?........... 04
NO SADE - eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 88 |NO Sabe ccieeieeceecicceceaee 88 |NOSaAbe oo 88 |NOSsabe oo 88 |NOSaAbe oo 88

1. ¢En las Gltimas dos semanas ha

tenido (...),tos, moquera, dificultad [Si.........._..... 1 LS PO 1 5] 1 5] S 1 5] OO 1
para respirar, dolor de garganta y/ PREG, 1 e PREG.1 PREG. 1 hee. 1
o gripe (incluyendo este dia)? NO.cccenes 27 SEET o NO. i 2 SECl(;ION NO_. e 2 SECI(;IC')N NO_ e 2 SECI(;IC')N NO--eoeereeneieieenes 2> SP;CE(";\,
2. ¢ Cuantos dias estuvo enfermo? |N° de dias------ N° de dias--------- N° de dias-------- N° de dias --------- N° de dias--------
Menos de un dia pasea |[Menos de un dia pasea |[Menos de un dia pasta ||Menos de un dia pasea |[Menos de un dia PASEa
/comenzé hoy =00 —| PRES |l /comenz6 hoy =00 —| PRES || /comenz6 hoy =00 —| PRES || /comenzé hoy =00 —| PRES || /comenz6 hoy =00 — | PRES:
Mas de un mes = 66 Mas de un mes = 66 Mas de un mes = 66 Mas de un mes = 66 Mas de un mes = 66
No sabe = 88 No sabe = 88 No sabe = 88 No sabe -.ceoeeeeeeeeeee 88 No sabe................. 88
3. C"Todavia tiene esta Siee 1 Sl 1 ] I 1 Sl 1 Sl 1

enfermedad? NP 2 NOeeememeeeeeeeeo 2 (N[ Y. 2 No 2 N[N 2




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

1 2 3 4 5
PREGUNTAS
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR
4.(..):  (LEA UNA A UNA LAS
ALTERNATIVAS) SI  NO N/S N/R SI NO N/S N/R SI NO N/S N/R SI NO N/S N/R SI  NO N/S N/R
A. (Estaba desganado para mamar, 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
beber agua u otros liquidos?
B. ¢Pasaba con mucho suefio o no 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
respondia al hablarle?
C. ¢Le dieron ataques? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
D. ¢Vomitaba todo? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 83 99 01 02 83 99
E. ¢Se le hundia el pecho? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
F. ¢Hacia ruido al respirar? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
?épi dg)ESt”VO cansado(a) ~(respiracion |, 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
H. ¢Le silbaba o le roncaba el pecho? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
5. Durante esta enfermedad:
(LEA UNA A UNA LAS SI  NO N/S NR SI  NO N/S NR S NO NS NR | SI NO NS NR SI NO N/S NR
ALTERNATIVAS)
A ¢Le puso gotas de agua tibia (de 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 8 99 01 02 88 99
manzanilla u otras) en la nariz?
B. ¢Le dio algin remedio para
calmar la tos? (jarabe, agua con 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 83 99
miel, eucalipto o té de manzanilla)
C. ¢Le dio algun descongestionante? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
D. ¢Le dio antibidticos? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 838 99 01 02 838 99 01 02 88 99
E. ¢Le dio alguna medicina para 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
bajar la fiebre?
F. ¢Le hospitalizaron? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
G. ¢Le dio algo mas, Qué? 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99 01 02 88 99
(especifique L L L L L
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SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

PREGUNTAS

1

2

3

4

5

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

CUARTO ANTERIOR

QUINTO ANTERIOR

6. ¢Consulté con alguien o en

algan lugar por esta enfermedad | 1 S 1 S 1 Si 1 S 1
(tos, moquera, dificultad para
- PASE a a

respirar, dolor de garganta y/0 |[NOw. 2 NO. .o, 2 NO._ . 2 frece |INOL o 2 NO. .o, 2
gripe)?

7. ¢;Dbnde o a quien consulté

primero?

Hospital/Maternidad/MSP ............... 01

Centros de Salud/Similares MSP ... 02

Hospital/Clinica/Dispensario del IESS 03

Seguro Social Campesino ............. 04

Hospital FF.AA/ Policia.................. 05

Junta de Beneficencia *.................. 06 \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘

G Satig oo moalomdsd MuneRal o7 Codigo Cddigo Cddigo Cddigo Cddigo

Fundacion/ ONG**..............cccuvveee. 08

Clinica/Consultorio privado ............ 09 Espec[flq.ue Especi]‘ique Especifique Especifique Especifique

CUraNdero.............coeveeeeernennnnn. 10 Solo cédigo Solo cédigo Solo cédigo Solo cddigo Solo cadigo

12 12 12 12 12

Farmacia/Botica.............c..ccceueenne. 11

Otro, CUAI?......ooiveeeiieceecs 12
8. ENCUESTADOR/A VEA en Ff’é\ggal PASE a PASE a PASE a PASE a
PREG. 5 seccion VIII Si marco al |Marcé cédigo “017...1 =, sec&léw Marcé c6digo “01”..1 > seccion ||Marco codigo “017..1 | stccion ||Marcé cédigo “017...1 > seccion | |Marco codigo “012...1 2 seccion

. IX IX IX IX
menos un codigo “1” Marcé solo cédigo “02”, Marco solo cédigo “02”, Marcé solo codigo “02”, Marcé solo cédigo “02”, Marcé solo cédigo “02”,
“88” 6 “99”" “88" 0 “99” . 2 “88" 099" e “88" 0“9 s “88" 0 “99” . s

* Maternidad Enrique Sotomayor. Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto Gilbert Elizalde **APROFE, CEMOPLAF
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SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que correspo

as respuestas CON UN CIRCULO.

PREGUNTAS

1

nda, por favor encierre la o |
2

3

Z

5

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

CUARTO ANTERIOR

QUINTO ANTERIOR

9. ¢Por qué no le dio, consulté o no

hizo nada para curarlo(a)?

No lo consideré necesario

/noeragrave...................... 01

No tenia remedio(s) para darle.. 02

No tuvo tiempo / demasiado

ocupada.......ccoeveeeiiiiee e 03

Mala atencion.................. 04 I L] I I L L |

Servicios malos 05 Cadigo Cadigo Cadigo Cddigo Cadigo

Por descuido..........cccceeevenneeen. 06

Falta de dinero................c....... 07

Por la distancia “Especifique " Especifique " Especifique “Especifique ~ Especifique

/ falta de transporte .............. 08 Solo cédigo Solo codigo Solo cddigo Solo cédigo Solo codigo

Nadie podia cuidar los nifios.. 09 10 10 10 10 10

Otro, CUAI? ...ccceevvririeee 10

No sabe ......ccoooviiiiiiiiii 88

No responde............ccceeeene. 929

SECCION IX: USO DE CARNE
1. ¢ Tiene usted el “Carné de Salud Sl 1 Sicciiii 1 Si 1 Sl 1 Sl 1
Infantil” de (...)? NO.....voveereeees 2 N T 2 NO oo 2 NO....ovvevireeeeens 2 NO....ovvieieiieeeae 2
s 2 SECCION SECCION SECCION
Si le entregaron SEXN 1 Si le entregaron FLM |sile entregaron x_ |Sile entregaron x__|Sile entregaron x

pero se ha perdido 3

pero se ha perdido 3

pero se ha perdido 3

pero se ha perdido 3

pero se ha perdido 3

2.ENCUESTADOR/A OBSERVE LA

INFORMACION DEL CARNE Y
REGISTRE:

Sl....1 NO..... 29

Sl...1 NO..... 2

Siguiente
item.

Sl....1 NO..... 29

Sl...1 NO..... 29

PESO AL NACER COD. COD. COD. CoD. COD.
—> — —> —> —>
GRAMOS GRAMOS GRAMOS GRAMOS GRAMOS
COD. COD. COD. COD. COD.
TALLA AL NACER SEEN SN DH S 5
cm cm cm cm cm
COD. COD. COD. COD. COD.
PERIMETRO CEFALICO AL NACER — \_Jm_‘ — L] |jH L1 ] — [ ] — L[ ]
cm cm cm cm
Siguient Siguiente Siguient Siguient igui
5 ENCUESTADOR/A OBSERVE S gL |1 NO-.2 5[ SEEF|sl..1 NO...2> Sl....1 NO...2 Sl....1 NO...2-> Sl....1 NO...2->
CARNE REGISTRA PUNTOS EN LA COD. con, CoD, con, con,
CURVA DE CRECIMIENTO 5 T 5 |:| 5 5 5
CUANTOS CUANTOS CUANTOS CUANTOS

15



SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

SECCION X: INMUNIZACIONES

ENCUESTADOR/A:

TRASLADE CON ESPECIAL CUIDADO LA INFORMACION DEL CARNE, ANOTADA PARA CADA DOSIS: DA, MES, ANO.

1. PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO TENGA ANOTADA FECHA DE APLICACION EN EL CARNE O CUANDO LA MADRE NO TENGA O NO MUESTRE EL CARNE, PREGUNTE: ¢LE HAN PUESTO LA (NOMBRE DE LA VACUNA /
DOSIS) A (NOMBRE)?. SI NO HAY CARNE DE VACUNACION, COMPLETE LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE, MARCANDO LOS CODIGOS RESPECTIVOS BAJO EL TITULO SEGUN MADRE.

S SEoOveAm | SESlNMARE|  solvoamat | sestwwaome|  sedwoame SouvuaoRe | sredcame StouNuADRS | SERUNGARNE SEeuN AR
VACUNA SI NO |dia mes afio [SI NO N/S[sSI NO|dia mes afio |sI NO N/ |SI NO| dia mes afiol g no ns |SI NO|dia mes afio| 51 no n/s [SI No|dia mes afio|l 5 no NS
BCG o2 Ly 288 2 [ [ [t 28 r 2/ [ [ [ [hr 2s8fr 2 [ [ ][] [r 28|t 2|1 2 ss8
HEPATITIS 8" o2 Ly 288y 2| [ [y 2881 2 [ [ [ )fr 2 8jr 2f | ||| [r 281 2f || ]]]]|1 2 88
PENTAVALENTE -1 o2 Ly 2 88| 2 [ [ [Jjr 288 fr 2 [ [ [r 282 2/ [ [J |1 281 2f[[][]]1 2 88
PENTAVALENTE-2 | 1 2 [ [ |[ [ || | /|t 2 88|21 2| | [ | | [Jjx 2 82 2f [ [ [ | [f2 281 2/ [ J[J[J1r 281 2|[[] ][] ]]1 2 88
PENTAVALENTE-3 | 1 2 || | || | | [ |2 2 881 2| | | | [ [ ||t 2 8|12 2| [ J[[Jl[ )t 2 s8fr 2| [J | [Jfr 2 81 2| [ ||| ][1 2 s8
ROTAVIRUS - 1 o2 e 2 881 2 [l o2 88 (1 2f | [ [ [t 288z 2| | [ [J|]fr 2 8fr 2| [ ||| ]|1 2 s8
ROTAVIRUS - 2 2L L1 LLjr 2 88 20 L fr 2 s8 2l LIy 2882 2f [ [ [ |2 2 8j1 2| [ |]][]1 2 88
L QP OMIELTICA 2(L L Ly 2 881 2| | L[| ]J]lr 2 88 20 Ll 288 2f[ [ L[] Jr 28r 2|[| ][] ]]r 2 ss8
ORAL @RI TA 2 e 2 ossfn 2| [ e 2 e |r 2l [l [t 28|t 2| [ L[]t 28t 2| [|[|]]1 2 ss
ONNTOROMIELTICA | 2| [ [ [ Jjr 2 88|12 [ [ | [ /|t 2 8 {1 2| [ [ |l |r 2 8|t 2| [ ||| |2 28t 2| || [] ]|z 2 es
SRS 1 To2f Ly 2 ssf1 2f [ [l Jfr 2 8|1 2/ [ [ [l r 281 2f [ | |[Jr 28z 2| || []]]|]1r 2 s
ROy o2\ e 28 2| e 2 8 2f L[ L)t o2 oesfr 2f[ [ [ Jr 2s88|r 2| || ]]r 2 ss
e o o2l Ly o2 8sfr 2| L jr 288 fr 2l [ L[l 2 ssfx 2 ||| []fr 288 2| ||| 2 s
mvaEokometmcr L1 2 [ [ [ [ 2 e8|t 2f Ll [ 1 J[s 2est 2[ | [ 1) []z 2ssfs 21 [JI]s 288[x 2 ||[]|]1 2 s
oMl a2 L [ r 2 88| 2| [ [ [[fr 28|r 2| LI [ [J2 288z 2| || [ ][]z 288fx 2 []|]|]zr 2 s
ﬁuNyTE'gTC)/ALé?EA'(ﬁ:L\"/T)'F? o2 [Py 288 2 [ [ [y 28 fr 2f [ [ ][y 2s8fr 2| [ | [][]1r 28|t 2f ||| ]]1 2 88
TRIPLEVIRALGSRP) | 1 2| [ || | [ | ||t 2 882 2 [ [ [ [J|r 2 8| 2| [ [l [ Ll fr 2 8|t 2f [ |1 2 8f1 2| || []|]fr 2 88
VARICELA - 1 o2 [Py 288 2 [ [ [t 288 fr 2f [ [l [ 1 2s8fr 2| [ | [ ][t 281 2f ||| ]]1 2 ss8
ANTIAMARILICAGFA) | 1 2 ([ | | | [ [ |2 2 881 2| [ [ [ [Jjr 28| 2| [ [ ||| ][ |1 281 2f [ | [ ] []1r 2 8j1 2| ||| ]]|]r 2 ss8
aa DosisrefuerzoOPV)| 1 2 || | || [ | [ |1 2 88|12 [ | [ [Jjr 2 8 (1 2| [ [ [ fr 2 8|t 2f [ |1 2 8j1 2| || []|]fr 2 88
sadosisrtverzo @) [ 1 2| | || [ | | [+ 2 882 2| | ||| [[|+ 288t 2] [ || |||+ 28t 2] | [[|][1 28s8[x 2] [|[[|][|1 2 s
sadosisrefuerzo (PV) | 1 2| [ || | | [ {1 2881 2 | [ [l ]|r 28 |r 2/ [ [ [ [Nt 28t 2| | [ 1 28|t 2f ||| |1 2 ss8




SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

ENCUESTADOR/A:

TRASLADE CON ESPECIAL CUIDADO LA INFORMACION DEL CARNE, ANOTADA PARA CADA DOSIS: DIAMES, ANO.

PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO TENGA ANOTADA FECHA DE APLICACION EN EL CARNE O CUANDO LA MADRE NO TENGA O NO MUESTRE EL CARNE, PREGUNTE: ¢ LE HAN PUESTO LA (NOMBRE DE
LA VACUNA / DOSIS) A (NOMBRE)?. SINO HAY CARNE DE VACUNACION, COMPLETE LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE, MARCANDO LOS CODIGOS RESPECTIVOS BAJO EL TITULO SEGUN MADRE.

PREGUNTAS OLTIMO N:-CIDO VIVO PENULTIMOiACIDO VIVO TERCEROiNTERIOR CUARTO iNTERIOR QUINTO fNTERIOR
NOMBRE DE LAVACUNA | SRieN 568152 SRENEDOSES | Chiene bosiss SENEDOSSs | TNt bosiss TENEBOSRS | erins bosis? CTIENE D657 | eTiEn bosis? STIENE 653
Sl No|dia mes afio| g no Nn/s [SI NO[dia mes afio|l 51 no n/s |SI NOfdia mes afiol 51 no n/s [SI NOjdia mes afio|l g1 no nis [SI NO[dia mes afo| 51 Nno NS
PR A 20 Ly 2 8sfr 2 [ [ |2 2 s8fr 2 [ [ ]| 2 2s8fr 2| ||| [][ ]2 28 2|[[][]]]1r 2 s
antenrloenza-1 |1 2( [ [l 2 88fr 2| [l [ Iy 28 2| [ || [y 281 2f || [ [|1 2 8f1 2| ]|]]]1 2 88
ANTHNFLUENZA-2 |11 2(| | || [ | | J v 2 s8f2 2| [ || || [ |21 2 s8fx 2| [ || [ |21 28|t 2 || [ ][ |1 28j1 2|[[]||[]]]1 2 ss8
Emosorna e 2|y 2 88fr 2| L[ [ [ |r 2 88{x 2| || [ ||r 281 2f [[ || []21 281 2f[[]][]]]1 2 s
Eosorn ™ 2f Ly 2 8sfa 2 L L[ 2882 2 [ [ [ ]2 28|t 2| [ J [ |1 28jr 2f [ || ]]r 2 ss
Eosorna™ r 2f Ly 2 8sfa 2 L L[ 2882 2 [ [ []Jr 28|t 2| [J [ || 28jr 2f [ | []]]r 2 ss
ORRQEAMETCA 2l L 2 s8{r 2| [ Lt 2 esfr 2f[ [ L[|t 288t 2\ || |]1 288z 2 [ [[]]]r 2 ss
ORRTOROMELTCA g 20 | L[ 2 2 e8fa 2| [ || [ |2 288z 2{[ || || [ |2 288/ 2| [ ||| |2 288ft 2 []l]]]1r 2 8
ORA RS M 2l [ 2 s8{r 2| [ Lt 2 oesfr 2f[ [ L[|t 288t 2\ ||| |1 288z 2 [ |]][z 2 ss
HEPATITIS B - 1 o2\ Ly 288 2| [ L)y o288 2| [ J L[|t 2881 2 | ]|t 2 8j1 2| ||| ]]r 2 ss8
HEPATITIS B - 2 o2l Ly 2 s 2 [l o288 2| [ [l 2 8fr 2f ||| ]]1 2 881 2 Ll 2 88
HEPATITISB - 3 o2\ [ [y 288 2| [l [y 28z 2| [ J ][ |1 281 2| [ [ []21 2 8j1 2|[][|]]]|]1 2 88
o2\ Lty 288 2f [ L[y 2s88jr 2f [ |1 2s8fr 2 | [ [ [JJr 281 2f[|[|]]]|]21 2 ss8
o2\ Ly 2 88 2| L)y o288 2| [ L[ 288t 2 | [t 2991 2| || ]]|]r 2 ss8
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SALUD EN LA NINEZ DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

SECCION XI: PARTICIPACION DEL PADRE

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

1 2 3 4 5
PREGUNTAS
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR CUARTO ANTERIOR QUINTO ANTERIOR

1. ¢El padre de (...) vive con usted si Si si Si si
actualmente en el hogar? heveesssssssssssnnnnnnnn 1 v 1 v 1 oo 1 v 1

N S— 2 Bt iNo N =l [ 2 e No 2-f s |
2. ¢Si (...) esta enfermo, le ayuda |[s;j 01 |Si 01 |Si 01 |Si 01 |Si 01
el padre a cuidarle?

No 02 |No 02 [No 02 [No 02 [No 02

Depende. ... 55 (Depende. .. ... ... 55 |Depende . ... .. 55 |Depende_ ... 55 |Depende.. ... 55
3. ¢Si usted quiere llevar a (...) a |[Si 01 |Si 01 |Si 01 |Si 01 |Si 01
un establecimiento de salud, tiene N 02 In 02 In 02 In 02 In 02
que obtener el permiso del padre? ° 0 ° ° °

Depende. ... 55 55 |Depende.........coorreorreenee 55
4. ¢Si usted requiere comprar S 0 S 0
medicinas en una farmacia para
darle a (...), necesita que el padre

FIN DE FIN DE FIN DE

le de el dinero para comprarla? O — 0 0 NO e 02

Depende........ 55 Depende......... 55
5. ¢En los udltimos 12 meses le ha ] ) ] ) ]
dado el padre de (...) dinero para S 1 S 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
mantenerlo(a)? NO- oo 2 No 2 No 2 No 2 No 2
6. ¢En los dultimos 12 meses [N° de veces N° de veces N° de veces N° de veces N° de veces
cuantas veces le ha visitado el ) ) ) ) )

5 Ninguna vez .................... 000 [Ninguna vez ................... 000 |Ninguna vez................. 000 |Ninguna vez ........ccc...... 000 [Ninguna vez .......ccc....... 000

padre a (...) 7

Nosabe ..., 888 |Nosabe ... 888|Nosabe .......ccoooeeeeeeen. 888[(Nosabe ... 888|Nosabe ... 888

18



