CONFIDENCIAL

La informacion solicitada en este
cuestionario es confidencial y sélo se
utilizara con fines estadisticos

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD-2007
MODULO 1 - ENCUESTA A HOGARES

Numero de identificacion
Muestral:

l. IDENTIFICACION

101 | Nombre del departamento: ]
102 | Nombre del municipio: I
103 | Area: Cabecera Municipal 1[] Centro poblado 2[] Rural disperso 3[ ]
104 | Sector: ]
105 | Seccién: |||
106 |Manzana: |||
107 |Area de muestreo: I I
109 | Numero de la vivienda |
110 | ¢Cuéntos grupos de personas (hogares) preparan los alimentos por separado en esta vivienda? |___ | |
ENTREVISTADOR@: Sondee aplicando el concepto de vivienda y determine si en esta edificacion existen
110. | viviendas que no aparecen registradas en el listado de direcciones por no haber sido detectadas en el
a |recuento ¢ Existen en esta edificacién viviendas no detectadas en el recuento?
Si 10 No 2[]>111
110.b | ¢ Cuantas de esas viviendas hay en esta edificacion? ]
111 | Numero del hogar que entrevista | |de]__|__|
112 | ¢ Cuéntas personas son miembros de este hogar? [
113 | Direccion:
114 | Barrio, centro poblado, vereda:
115 | Nombre de la comuna o localidad: ]
116 Teléfono fijo en la vivienda en funcionamiento I T O I A
No tiene 1] No responde 2[]
117 Teléfono celular de alguno de los miembros del hogar ] [ A I R e e
No tiene 1] No responde  2[]
118 ¢ Teléfono diferente a los anteriores para hacer contacto? | | F ]
No tiene 1] No responde  2[]
Il. DATOS DE CONTROL
Resultado de las visitas de hogar
\22|1ta o “2/'(382 Fecha Ao 203. Hora inicio 204. Hora fin 205. Resultado
1 e ] ||V
G I O T s | O LIV
3 S S I N ) U A A S B o A O N W ||
CODIGOS DE RESULTADO
1. Completa 4. Ausente momentaneo 7. Cambio de uso

2. Incompleta
3. Rechazo

5. Ausente no recuperable
6. Vivienda desocupada

8. Otro:

206. Entrevistador@: |_|

207. Supervisor@: _ || || |||




VI. DATOS DE LA VIVIENDA

01 | = ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta si 1]
registrada en 111. ¢Es el hogar No. 1? No ZJEE 3V
Casa 1]
Apartamento 2]
602 | Tipo de vivienda: Cuarto(s) en |an|I.|nat0 3]
Cuarto(s) en otro tipo de estructura 4]
Otro tipo de vivienda (carpa, tienda, vagon,
embarcacion, refugio natural, puente, etc.) 5[]
Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida 1]
Material prefabricado 2]
Tapia pisada, adobe 3]
Bahareque revocado 4]
603 | Material predominante en las paredes exteriores: Bahareque sin revocar 5[]
Madera burda, tabla, tablon 6]
Guadua, cafia, esterilla, otro vegetal 7
Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico 8]
Sin paredes 9]
Marmol, parqué, madera pulida y lacada 1]
Alfombra o tapete de pared a pared 2]
. ) . Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, madera pulida 3]
604 | Material predominante de los pisos: |
Madera burda, tabla, tablon, otro vegetal 4]
Cemento, gravilla 5[]
Tierra, arena 6]
No Si
a. Energia eléctrica 2] 1[]>¢cuales el
Estrato para tarifa? |_|
) o o o b. Gas natural conectado
o5 | LCor cfles e os Solees SIS OIOS a e pubica 0 a0
¢. Acueducto 2[] 1]
d. Alcantarillado 2] 1
e. Recoleccién de basuras 2] 1[]=> ¢ cuantas Veces
porsemana? || NS3[]
. y No Si
605.b | Revise 103 ¢ marco la opcién 3? o] 101> pase a 607
Si No
a. Jardin o patio 1] 2]
¢De cudles de los siguientes espacios dispone esta b. Lote o solar 1] 2[]
606 |Vivienda? c. Garaje o sitio de parqueo 10 2]
d. Azotea o terraza 1] 2[]
e. Zonas verdes o zonas de
propiedad comuin 1] 2]




Si No NS
a. Inundaciones 1] 2] 8]
b. Avalanchas, derrumbes o deslizamientos 1[_] 2[] 8]
607 La vivienda se encuentra ubicada en zona de riesgo  ¢. Desbordamientos, crecientes, arroyos  1[] 2[] 8]
de: d. Hundimiento del terreno 10 2[] 8]
e. Fallas geologicas 1] 2[1 s[]
Sitodos NO o NS
pase a 701
¢En los ULTIMOS DOS ANOS contados hasta hoy, la Si 1]
608 | vivienda ha sido afectada por alguno de los anteriores No 2]
eventos? No sabe 3[]
VIl. SERVICIOS DEL HOGAR
Incluyendo sala y comedor, ¢de cuantos cuartos o
701 | piezas, dispone este hogar? (excluya la cocina, los ]
bafios, los garajes y los cuartos destinados a negocio)
702 é,En cuantos de esos cuartos duermen las personas L
e este hogar?
Arriendo o subarriendo 1]
Vivienda propia pagando 2[] »704
703 | Este hogar vive en: Vivienda propia pagada 3]
Vivienda en empefio 4]
Vivienda en usufructo 5[]
7034 ¢Usufruqtua esta yivie_nda como parte del pago Si 1]
del trabajo de algun miembro del hogar? No 2[]>704
¢, Cuanto valdria aproximadamente el arriendo
703.b mensual de esta vivienda si tuviera que pagarlo? S A R R
Acueducto publico 1]
Acueducto comunal o veredal 2[]
Pila publica 3]
Pozo con bomba 4]
Pozo sin bomba, jagtiey, aljibe o barreno 5[]
¢,Cual es la principal fuente de abastec.imiento Rio, quebrada, manantial, nacimiento 6]
704 | del agua que usan para preparar los alimentos o
beber? Carrotanque 7]
Aguatero 8]
Agua embotellada o en bolsa 9]
Agua lluvia (incluye reservorio) 10]
Vecino 11[]
Acequia 12[]
Inodoro conectado al alcantarillado 1]
Inodoro conectado al pozo séptico 2[]
205 ¢Con qué clase de servicio sanitario cuenta el hogar? Inodoro sin conexién 3]
Leer opciones Letrina (pozo negro, hoyo) 4]
Bajamar 501
No tienen sanitario 6[_]=>709
706 | ¢ Cuantos sanitarios tiene este hogar? ]




¢ El servicio sanitario es de uso exclusivo de las De uso exclusivo de las personas del hogar 1]
707 | personas del hogar o compartido con personas de )
otros hogares? Compartido con personas de otros hogares 2]
) o Dentro de la unidad de vivienda 1]
708 ggzgg}g:z;nhcg;;t;a el sanitario que usan las Dentro del lote pero fuera de la vivienda 2]
Fuera del lote de la vivienda 3]
. . Si 1]
709 | ¢Este hogar tiene servicio de ducha o regadera?
No 2[]
Gas natural conectado a red publica 1]
Gas en cilindro o pipeta 2]
Kerosene, petroleo, cocinol, ACPM, gasolina, alcohol3[]
210 | ¢Qué energia o combustible utilizan principaimente Electricidad 4]
para cocinar? Lefia, madera, carbon de lefia 5[]
Carbén mineral 6]
Material de desecho 7
No cocinan 8[]
Eléctrico (bombillos) 1]
L . Lo Kerosene, petréleo, gasolina, ACPM 2[]
711 | ¢Qué tipo de alumbrado utilizan principalmente?
Vela 3]
Solar, bioenergia, otros 4]
La recogen los servicios de aseo 1]
La recoge un servicio informal (zorra, carreta, etc.) 2[]
714 | ¢Principalmente como eliminan la basura de este La entierran 3]
hogar? La tiran al rio, cafio, quebrada o laguna 4
La tiran al patio, lote, zanja o baldio 5[]
La queman 6]
b. Radio: Si1[] No2[]
c. Televisién a color: Si1] No2[]
d. Nevera: Si1[] No2[]
e. ¢ Tienen Licuadora en funcionamiento? Si1[] No 2[]
f. Equipo de sonido: Si 1] No2[]
g. Lavadora: Si1[] No2[]
h. DVD: Si1[] No2[]
i. Computador: Si1[] No2[]
j. ¢ Tienen Internet en funcionamiento? Si 1] No2[]
15 Tiene su hogar en funcionamiento: k. Television por cable: Si1[1 No2[]
I. Horno eléctrico/gas: Si1[] No2[]
m. Horno microondas: Si1[] No2[]
n. Aspiradora/brilladora: Si1[] No2[]
0. Calentador eléct./gas/ducha eléct.: Si 1] No2[]
p. Aire acondicionado/calent. ambiente: Si1[] No2[]
g. ¢ Tienen VHS/betamax en funcionamiento?Si 1[ ] No 2[ ]
r. Moto: Si1] No2[]
s. Carro: Si1[] No2[]
t. Ventilador: Si 1] No2[]
u. Television a blanco y negro Si1[] No2[]




VIIl. PERSONAS DEL HOGAR

801

go1 | 8 802 803 804 805 807 809
¢Cual es el
Parentesco de
con el jefe
del hogar? . o
) ;Cuél es la ¢Cuadl elsdel estado (:;IVIl
ﬁig edad en afios | 1= Jefe del hogar actualde ____ *
n cumplidos de | 2 = Cényuge/
No. | res ? 3:('_:‘icl;gpaﬁer@ Sexo ;zgﬁ%a(g@
o?ge z% Nombres Apellidos - g:m‘:tg\(emo 12:_H'\c/>|mbre 2:3&%55‘1@
n X ENTREVISTA | 6 = Padre/Madre =Muer | 5 = solter@
mo DOR@: Si | .- Suear@
" menos de un | 5 oumaae’ = ENTREVISTADOR@:
o7 afio registre 0 | 10 = Hij@ no P[egunte solo a mayores de 10
biolégic@ afios; para menores marque 5
11 = Otro familiar
12 = No pariente
13 = Empleada
doméstica
1] 11 35
10 [ T O 0 20 a0
10 11 357
2 |10 [ T O 0 20 a0
1] 11 35
3 |0 [ T O 0 20 a0
1] 11 35
4 10 [ N O 0 20 a0
1] 11 35
5 10 [ N O 0 20 a0
1] 11 357
6 |0 [ N O 0 20 a0
1] 11 35
710 [ N O 0 20 a0
1] 11 35
8 |0 [ N O 0 20 a0
1] 11 31 s
o 0 [ N O 0 20 a0
1] 11 35
10 100 [ N O 0 20 a0
1] 11 357
1110 [ N O 0 20 a0
1] 11 357
12 10 [ N O 0 20 a0
1] 11 35
13100 [ N O 0 20 a0
1] 11 357
14 100 [ N O 0 20 a0
10 11 357
15 |0 [ N O 0 20 a0
10 11 357
16 |0 [ N O 0 20 a0
1] 11 357
1710 [ N O 0 20 a0
1] 11 31 s
18 |01 [ N O 0 20 a0
1] 11 357
19 100 [ N O 0 20 a0
10 11 357
20 | [ [ N O 0 20 a0




VIIl. PERSONAS DEL HOGAR

801 810 811 812 813 814 815 815.a 815.b 815.c 815.d
A cual entidad de ¢Cudl es el
salud esta afiliado nombre de esa X
? entidad? ¢Cuales de los ;igf\:)o
_eslé cubierto'por siguientes planesq MES DE ¢Enel
1= Seguro Social 2812 una entidad de seguridad seguros de salud tiene - PASADO
2 = Fuerzas Militares, social en salud porque: ? - ¢Tiene —_— ME DE
Policia Nacional 2812 1= Le descuentan del salario o un subsidio de reu'bloA
3= ECOPETROL 9812 de la pension o ENTREV | salud parcial o algtn recibio ____ | ;En
4= M?Q‘SIE”U 2812 2 = Paga por su cuenta o :0; igllzigc?gn ISTADO completo en la DINERO algan pago, cuanto
5 = Entidad promotora du'_ectamente la afiliacion cirugl’a y R@: ARS de la que como pago, regalo o estima
No. ¢ e e done abaja | b= Contato de revise es beneficiario? | regalo, . donaciénen | aproxim
de salud (E_PS) ° 4 :pEs famiﬁar de un empleadtj), medicina 810 'amer.“,jo éCL.‘a.r!tO ESPECIE adament
orden adaptada, diferente al ) de un pensionado, de un prze%agatda[ de ol ¢Registré 1 = Subsidio pension, recibio? por parte de e el valor
ISs Entidad NS trabajador independiente gom ‘Ij;rr::notar?op an 6 (ARS)? parcial renta o alguna de lo
6 = Administradora del _ode otro cotizante ool con una 2 = Subsidio aporte de persona o recibido
Régimen Subsidiado gl'sé‘é,:f"'a"’" através del EPS 1=si completo alguna institucion ?
(ARS) 6 = Pertenece a resguardo gS:!uOdit;(;‘(”Seguro ,2\‘;_)815_5\ 3 = No sabe I‘IJ']esrt?t?Jr;ﬁjg fuera del
7 = Otra entidad indigena Ambulancia, etc.) fuera del hOQar,?
8 = Carta de 7=0tro e = Ninguno n 1=Si
desplazado o 8= No sabe f= No sabe T?gsa,r' 2 =No=2815.e
desmovilizado>813 (Puede marcar varias) 5 ; Nlo-)815.c
9 = Ninguna 2813
10= no sabe=>»812
1 L 8 | 100 201 3[4 | ald b[] cd |11 100 21 | 1 1]
— Ul | 500 ed 781 | dd e 1 | 203 3] 2] 2V
5 [ — 8 | 100 2[1 3[14[1 | ald b1 e[ |11 100 200 | 1] 1]
L] s ed 708 | dd e O | 2 30 21 2V
3 [ — 8 | 10 2[1 3[14[1 | ald b[] e |11 100 200 | 1] 1]
L] s e 7080 | d e 0 | 21 30 21 2V
4 [ — 8 | 100 2[1 3[14[1 | ald b[] e | 101 100 200 | 1] 1]
L] s e 7080 | d e 0 | 21 30 21 2V
5 [ — 8 | 100 2[1 3[14[1 | ald b1 e[ |11 100 200 | 1] 1]
L] s e 7080 | d e 0 | 21 30 21 2V
6 [ — 8 | 100 2[1 3[14[1 | ald b1 e |11 100 200 | 1] 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[1J 3] 2[] 2V
7 [ — 8 | 100 2[1 3[14[1 | ald b[] e | 101 100 200 | 1] 1]
1| 50 e[ 7180 | dd e[ 1 | 2[1 3] 2[] 2V
8 [ — 8 | 100 2[1 3[14[1 | ald b[] e |11 100 200 | 1] 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[1J 3] 2[] 2V
9 [ — 8 | 100 2[1 3[14[1 | ald b1 e[ | 101 100 200 | 1] 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[1J 3] 2[] 2V
o] s | 10203040 | a0 b0 o [10 | 10 20 |10 10
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[1J 3] 2[] 2V
P s | 10203040 | a0 b0 o0 [10 | 10 20 |10 10
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 21V
| ] g | 10 20 30040 | a0 b0 od |10 | 10 20 | 100 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 21V
13 [ 8 | 1[0 201 3[4 | ald b1 e | 11 100 2] | 1 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 21V
| ] g | 10 20 30040 | a0 b0 od |10 | 10 20 | 100 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 21V
15 [ 8 | 1[0 201 3[4 | ald b1 e | 11 100 2] | 1 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 21V
16 [ 8 | 1[0 201 3[4 | al[d b1 e | 11 100 20 | 1 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 21V
7| ] g | 10 20 30040 | a0 b0 od |10 | 10 200 | 100 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 21V
5| g | 10 20 30040 | a0 b0 od |10 | 10 200 | 100 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 21V
o | 1 g | 10 20 30040 | a0 b0 od |10 | 10 20 | 100 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 21V
0o | —I—] g | 10 20 30040 | a0 b0 od |10 | 10 200 | 100 1]
1| 500 e 7081 | dd e[ 1 | 2[7 3] 2[] 2V




¢,Consumié este hogar en el PASADO MES DE si 1]
815.e alimentos producidos en parcela o tierra del
hogar? No 2|:|9816
Si hubieran tenido que comprar esos alimentos
815.f | ¢ Cuanto aproximadamente habrian tenido que 38 T Y N N A Y N
pagar?
;Asuh le han hecho | ta del Si 1
g16 | ¢A Su hogar le han hecho la encuesta de NoO 2[]>818
SISBEN?
No sabe 3[]->818
_ . i 200 800 400 s el
817 | ¢ En qué nivel lo clasificaron?
¢Enq No sabe 701
g1g | Desde ENERO DE 2003, ¢Usted ha vivido Si 112901
permanentemente en este mismo sitio? No 2[]
] N : - o (IR R 71 N N N
819 ¢En qué mes y afio se vino a vivir a este sitio, es mes afio
decir a esta direccion?
No responde ]
Mismo municipio misma zona 1]
Mismo municipio distinta zona (urbano /rural)  2[]
gpo | ¢DONde vivia usted antes de venirse a vivir a este Otro municipio de este departamento 3]
sitio? (lea opciones) Otro departamento 4]
Otro pais 5[]
No responde 6[_]
Acciones de fuerzas armadas del estado y/o
grupos armados o ilegales 1]
Por mejorar condiciones de seguridad en cuanto
a delincuencia comun 2[]
Por desastre natural 3]
. X . Por mejorar condiciones de vivienda 4
821 ¢ Cudl fue la principal razén por la que salié usted del ) [
Ultimo lugar donde vivi6? (espere respuesta) Fumigaciones a los cultivos 5[]
Por mejores oportunidades de trabajo 6[ ]
Por mejores servicios educativos 71
Por mejor infraestructura y/o servicios en salud 8[]
Por salud de algun miembro del hogar 9[]
Por asuntos familiares o personales 10[]
¢ Cuéntas personas de este hogar, incluyéndose usted, [
822 |llegaron a esta direccion? No responde 2[]9»824
Entrevistador@ si la respuesta es uno pase a 824
Todas las registradas en 801 1]
¢ Cudles personas de su hogar se movilizaron con | | | | | | | | | | | |
823 | usted? (escriba el nimero de orden de las personas.

Incluyendo al informante)




Desde ENERO DEL 2003, ¢ cuantas veces se ha

824 cambiado de residencia? S —
. . . . Si 1]
¢Alguno de los cambios de residencia mencionados,
825 | fue originado porque sintié6 amenazada su vida o la de No 2]

alguien de su hogar por grupos armados?

3]

No responde

IX. CAPITAL SOCIAL

GRUPOS Y REDES

Si No

a. Grupos religiosos  1[]  2[]

b. Grupos deportivos 1]  2[]
. Gr liti 1 2

901 ¢En cuales de los siguientes grupos participa algin ¢. Grupos politicos [ [

miembro de este hogar por lo menos una vez al mes? d. Grupos culturales 1] 2]
e. Grupos comunitarios  1[ ]  2[]
f. Grupos para diversion 1]  2[]
g. Grupos ecoldgicos 1[]  2[]
h. Grupos Gremiales 1] 2[ ]

902 Ahora quiero que indique, ¢ cuénto dinero en total $| | | || | | |
gasta usted en una semana?. Entrevistador@ si la respuesta es cero pase a 903
Diferente a los miembros de su hogar o sus parientes S 1]

902.a | cercanos ¢ Existe alguna persona que le prestaria esa No 2[]
cantidad de dinero, si lo necesitara? NS 3]

CONFIANZA Y SOLIDARIDAD

a. La mayoria de las personas de esta cuadra/vereda
esta dispuesta a ayudar cuando alguno de los

903 vecinos tiene una emergencia: (Lea opciones)

En general, ¢ esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones?

b. En los vecinos de esta cuadra/ vereda, se puede confiar
(Lea opciones)

De acuerdo 1] De acuerdo 1L
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2] Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2[]
En desacuerdo 3 En desacuerdo 3]
Si No
Si un proyecto de la comunidad no lo beneficia a. Tiempo 1] 2[]
904 | directamente, pero tiene beneficios para muchas otras _
personas de la cuadra/ vereda, ¢contribuiria con ....? b. Dinero 1|:| 2|:|
c. En especie 11 2]
ACCION COLECTIVA Y COOPERACION
En el ULTIMO ANO CONTADO HASTA HOY, ¢usted Si 1]
905 | o alguien de su hogar participé en alguna actividad en
beneficio de las personas de la cuadra (vereda)? No  2[]907
906 | ¢Cuantas veces en EL ULTIMO ANO? |




Muchas 1]

Si hubiera un problema con el sum?rllistro de agua en Ni muchas ni pocas 2]

907 | s personas ooperer para atar de resolerio? (Lea Pocas 30

opciones) Ninguna 4]
INFORMACION

a Parientes, amigos y vecinos 1]

b Informativo de la comunidad 1]

¢ Periddico local o de la comunidad 1]

d Periddico nacional 1]

¢,Cudles son las tres fuentes de informacién que mas e Radio 10]

910 | Utiliza para enterarse de lo que esta sucediendo f Television 10

diariamente en el pais? (Espere la respuestay g Grupos o asociaciones 1]

marque hasta 3 opciones) h Socios de trabajo o negocios 10

i Lideres de la comunidad 1]

j Un funcionario del gobierno 10

k Las ONG 1]

I Internet 1]




X. VACUNACION ANTIRRABICA

1001

¢, Cuantos perros existen en este hogar?

1002

¢ Cuantos gatos existen en este hogar?

1003

= ENTREVISTADOR@: Revise 1001y
1002. ¢Respondié cero en las dos
preguntas?

Si 1]=XI
No 2]

Ahora voy a hacer una lista con el nombre de los perros o los gatos que tiene en este hogar. Por favor digame el nombre/sefial y edad de cada

1003.b .
animal empezando por los perros de mayor a menor edad.
. 3.
3'eumdad 3. Unidad ge“idad
1. Nombr mede 14, Es.. 1. Nombre = 1. Nombre medida | 4 Es
FTomBre 2. Edad | 1afos ' 2. Edad |1ams | * =5 ' 2.Edad |yaues |
2 meses 2 meses P
3 dias 3 dias meses
3 dias
17 17 1]
1 | | | o] Perro  1[] |g | | | Perro 1] |11 | | | L Perro 1]
NS 8] NS 8 Gato 2[] |NS 8] NS 8[] 2] Gato 2[] |NS 8[] NS 8[] 2 Gato  2[]
30 30 30
1] 10 1]
2 | | | o] Perro  1[] |7 | | | O Perro 1] |12 | | | O Perro 1]
NS 8O0 [Ns 8O Gao 200 [Ns 80 |Ns 8O |2 Gao 200 NS 8O0 |Ns 8O |°2 |cao 200
30 30 30
17 17 1]
3 1| Perro  1[] |g [ | [ Perro 1] |13 | | | Perro 1]
NS 8] 20 20 20
NS 8[] Gato 2[] |NS 8[] NS 8[] Gato 2[] |NS 8[] NS 8[] Gato 2]
30 30 30
1] 17 1]
4 | | | o[ Perro  1[] |9 [ | [ Perro 1] |14 | | | Perro 1]
NS 800 |Ns 8 Gato 200 NS s8] Ns 8] |28 |eao 20 NS s[] Ns 8] |24 |cawo 200
30 30 30
1 1] 1]
S5 | | | o] Perro 1[] |10 | | | Perro 1[] |15 | | | L Perro 1[]
Ns 80 |Ns 8O |5 |G 20 NS 80 |NS 80 gg Gato 2[0 [NS 80 |NS 8[] §D Gato 2]

= ENTREVISTADOR@: Si tiene s6lo un perro y un gato haga las siguientes preguntas para cada uno. Si tiene mas de 1, elija de la tabla de nimeros aleatorios, el primer

ndmero que encuentre en el intervalo correspondiente a los perros y otro en el intervalo correspondiente a los gatos.

10



1007. ¢, Cuél es la principal razén para no haber vacunado o vuelto a vacunar a ?

1= No sabe
2 = No cree que la necesite
3 = No tiene recursos para pagar la vacuna
4 = No sabe dénde aplican la vacuna
1005 5 = El lugar donde aplican las vacunas es muy lejos
. 6 = Los horarios de atencién no le sirven
C',Alguna 1006. ¢ Cuando 7 = Cuando ha ido a vacunar los animales no hay vacuna
vez ha ¢ 8 = No ha sacado el tiempo para vacunarlo

El ... 1004. Nombre/sefial vacunado a vacunaron por 9 = Bstd esperando a que hagan una campatia
Ultima vez a 10= No tiene la edad

? 11= Demoran mucho la atencién después que llega a la institucion
12= Descuido

13= Le dio miedo o nervios

14= Mala atenci6n

15= No confia en quienes vacunan o no cree que lo puedan ayudar
16= No consiguio cita o se la dieron para fecha lejana

17= No le gusta ir

18= No sabia que tenia derecho

19= No tenia donde acudir

contra la —_—
rabia?

Si 1 Un afio o

N Menos 1[4 10 30 s 7 o] 110 130 150 170J
Perro NDO_MOWZ Mas de 20 4O e 8O 1000 120 140 16[0 181

unafo 2[]=»1007
No sabe3 19[]

= Gato No sabe 3|:|

Si 1 Un afio o

[ Menos 1[J! 1] 3] 5[] 71 o] 111 131 151 170
Gato NDO_MOWZ Mas de 2[] 4] 6] 8] 0] 120 140 1e[] 181
unafo 2[1=»1007
No sabe3 191
O=>xi No sabe 3|:|




Xl. CONOCIMIENTO Y CONTROL DEL DENGUE

=ENTREVISTADOR(A)

si 10
1101 | seguin la carpeta de muestreo ¢,En éste municipio se
transmite el dengue? No  2[1Xil
Si 10
1102 | ¢Ha oido usted de una enfermedad llamada dengue?
No 2[]=XIl
a Fiebre y/o escalofrios 1]
b Dolor de cabeza, especialmente detras de los ojos 1[]
¢ Dolores de los musculos o las articulaciones 1]
d Signos de hemorragia como sangrado de encias,
de nariz, pecas rojas en la piel 0 morados 10
¢ Cuales sintomas o signos le pueden hacer pensar a e Nauseas y/o vomito 1
1103 | usted que tiene dengue? (Espere respuesta y marque f Congestion nasal y/o tos 1]
todas las que mencione) g Decaimiento o desgano general 1]
h Aspecto enfermizo 1]
i Sudoracion 1]
j Dolor en abdomen 10
k Sise desmaya, convulsiona o esta somnoliento  1[]
No sabe 2]
Por la picadura de un mosquito 1]
Por compartir alimentos 2[]
Por contacto con alguien enfermo 3]
1104 | ¢Cuél es la principal forma de transmisi6n del Por compartir los articulos de limpieza ALl
dengue?. (Espere la respuesta) Por consumir agua contaminada 5[]
Por la suciedad 6]
Por transfusion 7
No sabe 8]
a Lavar las albercas o tanques periédicamente 10
b Eliminar todos los recipientes inservibles del patio
jardin o terraza, que puedan recoger agua 1]
¢ Tapar los tanques para almacenamiento de agua 1[]
d Usar toldillos impregnados con insecticida 10
e Usar repelentes contra insectos 10
f Usar insecticidas para fumigar la casa 10
g Evitar aguas estancadas 1]
o den h | ' h Usar toldillos 1]
(,Q_ue pueden hacer 1as personas en €l hogar para i Usar Angeo o malla en puertas y ventanas 1]
1105 | evitar el dengue?. (Espere la respuesta y marque L
todas las que mencione) j Evitar malezas 1]
k Evitar compartir alimentos 1]
| Evitar contacto con enfermos 1]
m Evitar compartir articulos de limpieza 1]
n Tratar el agua 1
0 Manejar adecuadamente desechos 1]
p No se puede hacer nada 10
g. Usar derivados de petroleo en sitios con aguas sucias o
pantanosas 1]
No sabe 2[]
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a Cuando aparece la fiebre

1]

b Si la fiebre no se quita 1]
¢ Si tienen mucho dolor de cabeza 1]
d Si tiene pecas rojas o morados en la piel 10
e Si tiene alguna hemorragia 1
f Si le duele el abdomen 1]
1105 ¢Ante cgéle§ sintomas del dengue decidiria usted ira g Sj se desmaya 1]
a " | una institucion de salud? (Espere la respuesta y )
marque todas las que mencione) h Escalofrios 1]
i Dolores de los muasculos y/o articulaciones 1]
j Nauseas y/o vomito 1]
k Congestion nasal y/o tos 10
| Decaimiento o desgano general 10
m Sudoracién 1]
No sabhe 2]
. Si 1]
1107 | ¢ Tiene su casa una alberca o tanque en el lavadero?
No 2[]=21111
Si 1[]=>1110
1108 ¢Enlos ULTIMOS 7 DIAS han lavado la alberca o el No 2]
tanque del lavadero?
No sabe 3[]
Entre una semana y quince dias 1]
Entre quince dias y un mes atras 2]
1109 ¢,Cuéndo fue la ultima vez que lavo la alberca o Mas de un mes atras 3]
tanque del lavadero?
No lo ha lavado 411111
No sabe 5[]
Si 1]
En el dltimo lavado de la alberca o tanque del
1110 lavadero, ¢ Restregaron el fondo y todas las paredes? No 2]
No sabe 3]
¢La casa cuenta con algun tanque para almacenar Si 1] ¢ cuantos?
1111 | agua, adicional al de la alberca o tanque en el
lavadero, si lo tiene? No 2[]>1125
1112 | ¢ Cuantos tanques adicionales tiene? | | |

= ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta registrada en 1112 si sélo tiene un tanque continué. Si tienen mas de un tanque,
haga las siguientes preguntas en relacién con el tanque mas grande.

si 10
1113 | ¢En los ULTIMOS 7 DIAS han lavado el tanque? No 2[]21125
NS  3[]=1125
Si 1]
1114 | 8 o6 ol fondoy todas las paedes? o No 2]
No sabe 3]
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Si, todo el tiempo

1]

1115 | ¢E! tanque del que estamos hablando lo mantienen Algunas veces si'y otras no 201
tapado? No lo mantienen tapado 3]
No sabe 4[]
En el ULTIMO ANO, contado hasta hoy ¢ funcionarios Si 10
1125 | de saliud hi.cieron.alguna campafia para recolegtar No 2[]=1201
materiales inservibles en las casas o en el barrio? NS 3[]91201
1126 <;Participc'> usted de las actividades de dicha Si 0]
campafia? No 2[]
Xll. CONOCIMIENTO Y CONTROL DE LA MALARIA
= ENTREVISTADOR(A) Si 1]
1201 ( ; icipi
tsrsr?:rr;iltaé?:rrp:]ztlzr(ijae?muestreo ¢En este municipio se No  2[Js1s01
1202 ¢, Conoce usteql la existe_ncia de una enfermedad Si 10
llamada malaria o paludismo? No 2[]91301
a Fiebre y/o escalofrios 10
b Dolor de cabeza, especialmente detras de los ojos 1[]
¢ Dolores de los musculos o las articulaciones 1]
d Signos de hemorragia como sangrado de encias,
de nariz, pecas rojas en la piel 0 morados 10
¢ Cuales sintomas o signos le pueden hacer pensar a e Nauseas yfo vomito 1]
1203 | usted que tiene malaria? (Espere la respuesta y f Congestion nasal y/o tos 1]
marque todas las que mencione) g Decaimiento o desgano general 10
h Aspecto enfermizo 1]
i Sudoracion 1]
j Dolor en abdomen 1]
k Sise desmaya, convulsiona o estd somnoliento  1[]
No sabe 2]
Por la picadura de un mosquito 10
Por compartir alimentos 2]
Por contacto con alguien enfermo 3]
Por compartir los articulos de limpieza 4]
1204 ﬁwc;re?rliae?s. I?;;Ll?g?ég;&i&? transmision de la Por consumir agua contaminada 51
Por la suciedad 6]
Por contacto con un animal enfermo 7
Por transfusion 8]
No sabe 9]
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a Lavar las albercas o tanques periédicamente 10
b Eliminar todos los recipientes inservibles del patio

jardin o terraza, que puedan recoger agua 1]
¢ Tapar los tanques para almacenamiento de agua 1[]
d Usar toldillos impregnados con insecticida 10
e Usar repelentes contra insectos 10
f Usar insecticidas para fumigar la casa 10
g Evitar aguas estancadas 1]
h Usar toldillos 1]
i Usar Angeo o malla en puertas y ventanas 1]
{,Qué pueden hacer las personas en la vivienda 0 sus  j Evitar malezas 10
1205 | &reas cercanas para evitar la malaria?. _(Espere K Evitar compartir alimentos 1]
respuesta y marque todas las que mencione) .
| Evitar contacto con enfermos 1]
m Evitar compartir articulos de limpieza 1]
n Tratar el agua 1]
0 Manejar adecuadamente desechos 1]
p No se puede hacer nada 1]

g Desyerbar los bordes de las lagunas, cafos de
aguas o pantanos que estén cerca de la vivienda 1]
r Usar derivados de petréleo en sitios con aguas

sucia o pantanosa 1]
No sabe 2]
a Fiebre y/o escalofrios 1]

b Dolor de cabeza, especialmente detras de los ojos 1[]
¢ Dolores de los musculos o las articulaciones 1]
d Signos de hemorragia como sangrado de encias,

de nariz, pecas rojas en la piel 0 morados 10

. . . _ e Nauseas y/o vomito 1
¢JAnte cuales sintomas de la malaria usted decidiria y [

1225' buscar atencion?. (Espere respuesta y marque todas f Congestion nasal y/o tos 10
las que mencione) g Decaimiento o desgano general 10
h Aspecto enfermizo 10
i Sudoracion 1]
j Dolor en abdomen 10
k Sise desmaya, convulsiona o esta somnoliento  1[]
No sabe 2]
¢Existe A MENOS DE 100 METROS de su vivienda o g 1]
1207 | cerca de ella cafios, quebradas, lagunas o algin
depésito de aguas sucias o pantanosas? No 2[1>1209.a
Si 1[]>1209.a

En los ULTIMOS 90 DIAS, ¢ usted o algiin miembro
1208 | de su hogar han limpiado los bordes de estos No 2]

. -
lugares? (desyerbar y eliminar desechos) NS 3[191209.a




Es muy grande/No tiene equipo o recursos

para hacerlo 1]
No cree que sirva limpiarlos 2[]
No es su responsabilidad 3]
1209 | ¢Cudl es la principal razon para no haber hecho No tiene tiempo para eso ALl
estas actividades de limpieza? (Espere respuesta) No hay mosquitos/Esta muy seco 5]
No se le ha ocurrido hacer eso/No sabe que
tiene que hacerlo 6]
Los vecinos no colaboran 7
Otras entidades y/o personas lo han limpiado 8[]
1209. | ¢Alguno de los miembros del hogar durmié anoche Si 1]
a con toldillo? No 2[]>1301
Si, todos 1]
¢Los toldillos que usaron anoche, fueron tratados o Si, algunos 2]
1214 |impregnados con algun producto o insecticida
especial para matar mosquitos,? No 3[]>1219a
No sabe 4[]=»1301
Cada mes 1]
Cada dos o tres meses 2[]
1215 Cada cuanto le hacen tratamiento especial a los .
toldillos con insecticida? Cada cuatro o cinco meses 3]
Cada seis meses 0 mas 4]
NS 5[]
1216 ¢En qué mes y afio le hicieron el dltimo tratamiento [ | | | _|
especial a los toldillos con insecticida? Mes Afo No sabe 2[]
Algtin miembro del hogar 1]
Un amigo, vecino, familiar o conocido 2]
1217 | L@ ultima vez que impregno los toldillos con Funcionarios de la secretaria de salud o del hospital 3[]
insecticida, ¢ Quién hizo el tratamiento? Empleados de un negocio privado 4]
Funcionarios de otra entidad como ONG 5[]
No sabe 6]
- . ; Si 10
1218 ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta

registrada en 1216. ¢Ya han pasado seis meses?

No 2[]=1301
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¢ Cual es la principal razén por la que no ha

No ha tenido dinero

No han vuelto a ofrecer el servicio

No sabe ddnde hacerlo tratar o impregnar
No le gusta como queda tratado/impregnado
Le da miedo que alguien se intoxique

No cree que necesite mas tratamiento

No sabia que lo tenia que impregnar periédicamente 7[]

1
0 )
3]
4[]
5[]
6]

.

1219 |reimpregnado o vuelto a tratar los toldillos?. (Espere ]
respuesta) Descuido 8I:|
Lo solicité pero no lo atendieron 9]
Los horarios no le sirven o no tenia tiempo 10[]
Para evitar alergias 11[]
No cree que sirva tratarlos 12[]
No hay mosquito 13[]
No sabe 14[] j
No ha tenido dinero 1]
No han ofrecido el servicio 2]
No sabe dénde hacerlo tratar o impregnar 3]
No le gusta como queda tratado/impregnado 4]
Le da miedo que alguien se intoxique 5[]
No cree que necesite tratamiento 6]
1219 ¢Cudl es la principal razén por la que no han No sabia que lo tenia que impregnar 7]
" | impregnado o hecho tratar los toldillos?. (Espere )
a respuesta) Descuido 8I:|
Lo solicito pero no lo atendieron o]
Los horarios no le sirven o no tenia tiempo 10]
Para evitar alergias 11
No cree que sirva tratarlos 12[]
No hay mosquito 13[]
No sabe 14[]
Xlll. PREVENCION DENGUE Y/O MALARIA
1301 | = ENTREVISTADOR@: Revise 1101 Y 1201. Si 1]
¢Marco si para alguna de ellas?
¢ Se transmite dengue y/o malaria? No 201>
1302 a La alcaldia, secretaria de salud o
coordinacion del PAB 1]
En su concepto, ¢quién o quiénes son responsables b El personal de salud del hospital o de la IPS 1]
de evitar o prevenir la transmisién del dengue y/o la ¢ Las empresas de servicios plblicos 1]
malaria?. (Espere la respuesta y marque todas las d Las instituciones de educacion 1]
gue mencione) e Personal de otra entidad 1]
f Personas de la comunidad 1]
No sabe 2[]
1303 ¢En su hogar tiene algun toldillo que se use para Si 10
dormir? No 2> 1307
1304 ¢Anoche cuantos miembros del hogar durmieron con ||
toldillo? NS  2[]91307
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= ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta Si 1[]>1307
1305 | registrada en 112 y 1304. ¢La respuesta registrada
en 1304 es igual al total de miembros del hogar? No 2]
a No hay toldillos para todos 1]
b No hay casi mosquitos 1]
¢ Usan repelentes de insectos 1]
d Hace mucho calor 1]
. . , N id los toldill i 1
Los que no durmieron con toldillo, ¢,por qué no lo € No consideran que fos foldrllos sirvan O
1306 | hicieron?. (Espere la respuesta y marque todas las f Los toldillos estan dafiados 1]
que mencione) g No creen necesitar toldillo 10
h No les gusta, se les olvida 1]
i Usan angeo en puertas y/o ventanas 1]
j Fumigan 1
No sabe 2]
; - ; Si 1
En el ULTIMO ANO, contado hasta hoy ¢algun ! O
1307 | funcionario de salud, visitd su casa para revisar si No 2[]>1311
S X © oo
existian criaderos del mosquito? No sabe 3[191311
1308 En el ULTIMO ANO, ¢cuéntas veces visitaron su |
Casa? NS 2D
1309 | ¢En qué mes realizaron la dltima visita? | | |
NS 2]
Si 1
1310 Ep la ultl_ma visita, ¢le dlt_afon alguna instruccion sobre No 2] 1312
como evitar la reproduccion del mosquito?
No sabe 3]
; . . Si 1
En el ULTIMO ANO, ¢ alguna vivienda de su ! [
1311 | manzana, fue visitada por funcionarios de salud para No 2
i i existi iad del ito?
revisar si existian criaderos del mosquito No sabe 3]
1312 | En el ULTIMO ANO, ¢ funcionarios de salud, visitaron Si 1]
Su casa o su barrio aplicando insecticida para matar
los mosquitos? No 201 X
No sabe 3
1313 | ¢(En cual mes realizaron la Gltima aplicacién de | | |
insecticida? -
NS 20
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