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Inter-American Development Bank

Salud de los nifios, de 0 a 5 afios de edad

Entrevistador: “Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre la salud de todos los nifios nacidos en
los ultimos cinco afios. Hablaremos de cada uno por separado. Empecemos con su parto
mds reciente.”

Entrevistador:
Esta seccidn sélo se aplica a las mujeres con hijos nacidos en los tltimos cinco aiios (que viven en el hogar).

Estas preguntas se relacionan con cada parto desde 2006 en adelante. Los nombres de cada hijo nacido en este
periodo deben enumerarse y codificarse en la Lista de Hijos.

Si tiene que anotar los nombres de mas de 5 hijos, utilice booklets adicionales.
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(1.11) ENTREVISTADOR: PREGUNTE EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

(1.12) ;A qué distancia de su casa esta este punto de serv

INGRESE LA DISTANCIA EN KM
NS 98
N9

(113) para (a dltima consulta, ¢cuanto tiempo tardd en ir desde su casa hasta el
establecimiento?

Minutos 1
Horas | 2
NS 98
NR 99
SI MENOS DE UNA HORA, INDIQUE CUANTOS MINUTOS _

(1.14) Para la tltima consulta, ¢ cuénto tiempo tuvo que esperar para que [NOMBRE DEL NINO] fuera atendido en el estableci

Minutos 1
Horas 2
Dias 3
NS 98
NR 9%

(1.15) Durante su (ltima consulta, ; quién atendio [NOMBRE DEL NINO]J?

Médico 01 Promotor comunitario de la salud 05
Enfermera profesional 02 Vendedor de me: icamentos 06
Evfemeraauxiar 03 Cuaderotadconal 07
Técnico de laboratorio 04 oo o7
““““““““““““““““““““““““ N e

S MR o B )

(1.16)  ;Quién decidié que [NOMBRE DEL NINO] debia ir alli a tratar su enfermedad?

Usted misma 01
Suparga o ®
Su madre mvum.aa 03
Sustegroosuegra 04
Otoparente 05

CANTIDAD

UNIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

iento de salud/ECOS?

(1.17) En las Ultimas 2 semanas, ;[NOMBRE DEL NINO] qued¢ internado/a en un
hospital para tratar esta enfermedad?

(1.19)

(1.20)

(1.21)

Horas 1
Dias 2
‘Semanas . 3 CANTIDAD
NS 98
NR 9
UNIDAD

SI ES MENOS DE UNA SEMANA, INDIQUE CUANTOS DIAS. SI ES
MENOS DE UN DIA, INDIQUE CUANTAS HORAS

ENTREVISTADOR: PREGUNTE EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
NS 98

1.31
1.31

\Swsn quisiera que me indique cuanto se le dio de beber a [NOMBRE DEL
NINQ] (incluyendo leche materna) durante la diarrea.

¢ Se le dio de beber menos que lo habitual, la misma cantidad o mas que lo habitual?
S| LARESPUESTA ES MENOS, PREGUNTE "Se le dio mucho menos que lo habitual para beber o algo menos?"

Nada para beber 1

Mas
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(1.31) ¢Ha estado [NOMBRE DEL NINO] enfermola con fiebre en algin momento en las tltimas 2 semanas? ENC: SOLO PREGUNTAR 1.36 EN CASO DE QUE EL NINO HAYA TENIDO FIEBRE (1.31) O TOS
(1.33). DE LO CONTRARIO, PASE A 1.56

Si 1
No 2» 133 "Ahora, quisiera que me indique cuénto se le dio a beber a [NOMBRE DEL NINO] (incluyendo leche
nw e WW " - “ww materna) durante la enfermedad con (fiebre/tos)"
“““““““““““““““ (1.36) ¢ Se le dio de beber menos que lo habitual, la misma cantidad o mas que lo habitual?
&
(1.32) En algin momento durante la enfermedad, ¢,se le saco sangre a [NOMBRE DEL NINO] del dedo o ENTREVISTADOR: SI LARESPUESTA ES MENOS, PREGUNTE: ";se le dio mucho menos que
talén para analizarla? lo habitual para beber o algo menos?"
Si 1 Nedaparabeber 1
N 2 Mucho menos 2
NS . 98 Algo menos 3
...................... Aproximadamente lomismo 4
Mas 5
(1.33) ;Ha estado [NOMBRE DEL NINO] enfermo/a con tos en algiin momento en las (ltimas 2 semanas? NS 9%
NR 99
Si 1
No 2» 136
NS 98 » 1.36 - . . 2
R T e 16 1.37) Cuando [NOMBRE DEL NINQ] tuvo fiebre/tos), se le dio para comer menos que lo habitual, la misma

cantidad, mas que lo habitual o nada para comer?

ENTREVISTADOR: S| LA RESPUESTA ES MENOS, PREGUNTE: "; Se le dio mucho menos
que lo habitual para comer o algo menos?"

(1.34) Cuando [NOMBRE DEL NINO] estuvo enfermo con tos, ¢ respiraba mas rapido que lo habitual, con

oo sEe g o i . Nada para comer/se interrumpi la alimentacion 1
respiracion rapida v entrecortada o tenia dificultad para respirar? Midhomenos sy 5
m_ “““““““““““““ 3 136 Aproximadamentelomismo 4.
zm ................ 9 %N; 36 v >
A A= NS I )
““““““““““““ L NR 99
(1.35)

¢ Se debia esta respiracion rapida o dificultosa a un problema de pecho o a que tenia

la nariz tapada o con mocos? (1.38) ¢ Busco asesoramiento o tratamiento para la enfermedad de cualquier fuente?

SELECCIONE UNA OPCION

Si 1

N 2» 141
Sblopecho 1 NS %> 141
S6lo nariz 2 NR 9 » 141
Ambos 3 o
Otro 97
NS %
NR 99
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Seccion 2: Vacunas y Complementos

(2.01) ;Recibio [NOMBRE DEL NINO] alguna vez una vacuna para evitar contagiarse de enfermedades, incluyendo vacunas

recibidas en una campaiia nacional de vacunacion?

Indiqueme si [NOMBRE DEL NINO] ha recibido alguna de las siguientes vacunas:

Si
No
NS

98

anote la cantidad
de vacunas
recibidas)

Vacuna BCG contra la tuberculosis, que es una inyeccion en el brazo u

@02) hombros que por lo general deja una cicatriz

(2.03) | Vacuna contra la polio, que se administra con unas gotas por boca

Una vacuna DPT, que es una inyeccién aplicada en el muslo o nalgas, a

(2.04) ) .
veces al mismo tiempo que las gotas para la polio.

Una inyeccion contra el sarampion o inyeccion MMR, que es una inyeccion

205 en el brazo a los 9 meses de edad o mas.

(2.06) |Una vacuna contra Hepatitis B

Una vacuna contra rotavirus (esta vacuna se aplica para reducir la diarrea

@07 en los nifios).

(2.08) [Vacuna de conjugacion neumocacica (para evitar la meningitis)

(2.09) |Una vacuna contra la influenza (H1N1, gripe aviar o gripe porcina)

Vacuna contra la gripe (por lo general es una inyeccion que se aplica en el

(2.10)|." A
invierno una vez por m:ow.

(2.11) ;Se aplico la primera vacuna contra la polio en las primeras dos semanas después del nacimiento o méas tarde?

Primeras dos semanas 1 NS

(212) En los Gltimos 6 meses, /se le dio a NOMBRE DEL NINO] una dosis de vitamina A como ésta/cualquiera de éstos)?

ENTREVISTADOR: MIESTRE TARJETA DE VITAMINA A

Si 1
No 2
NS o 9
NR 99

ENTREVISTADOR: "AHORA LE VOY A PREGUNTAR POR LOS ULTIMOS 7 DIAS"
(213) En los Gltimos 7 dias, ¢ Recibié [NOMBRE DEL NINO] pastillas, polvos o jarabe de hierro?
ENTREVISTADOR: MUESTRE TARJETA DE SUPLEMENTOS DE HIERRO

ENTREVISTADOR: "AHORA LE VOY A PREGUNTAR POR LOS ULTIMOS 6 MESES"
MUESTRE LA TARJETA DE SOBRES DE MICRONUTRIENTES (CHISPITAS) Y PREGUNTE

(2.15)

¢Cuéntos de estos sobres le ha dado a [NOMBRE DEL NINO] en los Gltimos 6 meses? Diria usted que no mas de

10 veces, entre 11y 20 veces, entre 21 y 30 veces, entre 31y 40 veces, entre 41y 50 vece:

s, 0 mas de 50 veces?

ENTREVISTADOR: "AHORA LE VOY A PREGUNTAR POR LOS ULTIMOS 12 MESES"

(2.16) Recibio [NOMBRE DEL NINO] algtn medicamento para los parasitos intestinales durante los Gltimos 12 meses?

mado trimetroprim que se puede obtener para el

| tratamiento de la diarrea?
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Seccién 2: Vacunas y Complementos (TARJETA DE VACUNACION)

(2.51) ¢, Tiene una tarjeta donde se anotan las vacunas de [NOMBRE DEL NINO]?
EN CASO AFIRMATIVO: " Puedo verla, por favor?"

Si, observada 1
Si,noobsevada 2 > 255
Nohaytereta 3 » 2.55
NS ‘ N < 255
NN 9 » 255
ENT: COPIE LAS FECHAS DE LAS VACUNAS. LAS TABLAS CORRESPONDEN A LAS DIFERENTES TARJETAS (LA MAS ANTIGUA Y LA MAS RECIENTE). COPIE SOLO EN AQUELLA QUE CORRESPONDA
: ; : vacuna dosis
1a dosis 2a dosis 3a dosis 1er refuerzo 20 refuerzo - dd L aa
VACUNAS BCG unica
dd mm aa|dd mm a]dd mm a|]dd mm aa | d mm aa 1
Nm
BCG (Tuberculosis)
ANTIPOLIO SABIN 3
it 1er refuerzo
OPV (Poliomelitis)
2do refuerzo
Am
DPT (Difteria, Tos Ferina y Tétanos) PENTAVALENTE 2
(DPT+HB+Hib)
wm
SPR (Sarampion, Rubeola y Papere! P
ROTAVIRUS -
DT (Difteria y Tétanos en caso de 2
contra-indicacién con DPT) 1a
Nm
ANTIHEPATITIS B NEUMOCOCO 3
1er refuerzo
OTROS [INDIQUE]
DPT (difteria, tetanos, tos ler refuerzo
Dosis de blogueo con OPV ferina) 2do refuerzo
(Poliomelitis) m
TRIPLE VIRAL SPR T
Dosis de bloqueo con DPT
INFLUENZA ESTACIONAL
Dosis de blogueo con
antisarampion INFLUENZA PANDEMICA
(H1n1)
ENC: SI HAY OTRAS VACUNAS ANOTADAS EN LA TARJETA DE VACUNACION, TRANSCRIBA EN ESTE CUADRO OTRAS VACUNAS
ANOTE ACA LAS OTRAS DD MM AA
OTRA VACUNA1
OTRA VACUNA 2
OTRAVACUNA3
(252) ;Ha recibido [NOMBRE DEL NINO] alguna vacuna que no figura en esta tarjeta, incluyendo vacunas aplicadas en ENC: COPIE DE LA TARJETA DE VACUNACION EL PESO Y LA TALLA DE (2.55) ¢ Tuvo alguna vez una tarjeta de _
una campafia nacional de vacunacion? [NOMBRE DEL NINO] AL NACIMIENTO vacunas para [NOMBRE DEL NINOJ?
(2.53) PESO (2.54) TALLA
Si 1 Si y!
No 72 1 e N 2
NS ] NS 9
NR 99 NR 99
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