MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL NUmero de identificacién
CONFIDENCIAL
La informacién solicitada en este ENCUESTA NACIONAL DE SALUD muestral:
cuestionario es confidencial y slo se 2007
utilizara con fines estadisticos MODULO 3_ N|NOS MENORES DE 6 ANOS | | | | |
|. IDENTIFICACION
101 |Vivienda No.: ||
102 |Hogar: | |de|__ | |

103

Nombre y nimero de orden de la persona que responde:

104 | Nombre y numero de orden del nifi@:

¢ Cuél es la fecha de nacimiento de ? | | /] [ [l | |
104.a i
Dia Afo
105 | Edad del nifi@: L] Meses Afios 2[]
Il. DATOS DE CONTROL
201. Resultado de las visitas de hogar
Visita Fecha Hora inicio Hora fin Resultado
Dia Mes Afio
e I N S ) |__|W¥
N T T T S T T 1 Y ||
S I T Y T Y |__|W¥
CODIGOS DE RESULTADO
1. Completa 4. Ausente momentaneo 8. Otro:
2. Incompleta 5. Ausente no recuperable
3. Rechazo
204. Entrevistador@: | | | | | | | | |
205. Supervisor@: |___ ||| L1 1] 206. Resultado final: ||
VI. CUIDADO DE MENORES
Asiste a un hogar comunitario, guarderia
0 preescolar 1[]=603
Asiste a una escuela o colegio 21>V
Con su padre o madre en la casa 3]
Con su padre o madre en el trabajo 4]
co1 ¢Doénde o con quién permanece durante la Al cuidado de una empleada o nifiera en la casa 501
mayor parte del tiempo entre semana? Al cuidado de un pariente de 18 afios 0 mas 6[]
Al cuidado de un pariente menor de 18 afios 7
Al cuidado de vecinos y amigos 8[]
En casa solo o[ IVl
En casa, Unicamente con menores que él 101>V
En otro sitio y/o al cuidado de otra persona 11




Sin educacion 10)
Primaria 2]
o2 | ¢Cudl es el nivel educativo més alto alcanzado por la Secundaria 30 i
persona que cuidaa 7 Técnico o tecnoldgico 4]
Universitario 5]
No sabe 61/
Hogar comunitario de Bienestar Familiar 10
Guarderia, hogar infantil o jardin de Bienestar
Familiar 2[]
603 ¢A que tipo dc_e hogar comunitario, guarderia o Jardin, casa vecinal, jardin social del Bienestar
preescolar asiste ?
Social del Distrito (Bogota) 3]
Otra guarderia, preescolar o jardin oficial 4]
Guarderia, preescolar o jardin privado 5[]
VIl. MORBILIDAD SENTIDA, DEMANDA Y UTILIZACION DE SERVICIOS
202 | ENlos ULTIMOS 30 DIAS, ¢ha tenido algan Si 0]
problema dental o en la boca? No 2[]
704 |Enlos ULTIMOS 30 DIAS, ¢tuvo alguna Si 1]
lesién, causada por accidentes o por violencia? No 2]
En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢tuvo alguna , S 1]
706 |intoxicacion o envenenamiento causado por
accidente, intento de suicidio o por terceros? No 2[]
207 ENTREVISTADOR. Verifique 105 Si 1=>711
¢ Tiene menos de 1 afio? No 2]
~0g | ENlos ULTIMOS 30 DIAS, ¢ha tenido algan Si 0]
problema mental, emocional o de los nervios? No 2[]
En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ ha tenido alguna si 1]
711 | enfermedad o problema de salud diferente a los
mencionados No 2[]
ENTREVISTADOR. Revise 702 a 711 (Excluyendo Si 1]>718
712 | 707)
¢ Todas las respuestas fueron NO? No 201
113 ENTREVISTADOR. Verifique 105 Si 10716
¢ Tiene menos de 1 afio? No 2[]
714 En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ durante cuantos dias 1|
estuvo en cama por sus problemas de salud? 30dias 1[]>716
En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ durante cuantos dias
715 jugé o comié menos de lo normal por sus | | |
problemas de salud, sin contar los dias (cantidad de —
dias de 714) en que estuvo en la cama?
= ENTREVISTADOR@: Verifique la suma del valor registrado en 714 y 715; este valor no puede superar 30 dias.
Por alguno de los problemas de salud que ha sentido Si 1 ]=»719
716 en los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ han consultado o
buscado ayuda? No 2[]




Le hacen esperar mucho para atenderlo

1]

Descuido 2]
El problema se resolvié solo o se ha sentido bien 3]
El seguro no cubria no le autorizaron la atencién 4]
Fue pero no lo atendieron 5]
La consulta es muy cara o no tenia dinero 6[]
Le dio miedo, nervios o pena 7]
Los horarios no le sirven o no tenia tiempo 8[]
¢ Cudl fue la principal razén por la que no Mala atencion 9]
717 | consultaron o buscaron ayuda? (Espere Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 10]
respuesta) No confia en los médicos o en quienes lo atienden
0 no cree que lo puedan ayudar 11[]
No consiguid cita o se la dieron para fecha lejana  12[]
No le gusta ir 13[]
No sabia que tenia derecho 14[]
No sabe dénde prestan el servicio 15[]
No tenia donde acudir 16[]
Penso que no era necesario consultar 171
Sitio de atencién es muy lejano 18]
En los ULTIMOS 30 DIAS contados hasta hoy,
¢consulté o buscoé ayuda con alguna persona o Si 1]
718 | institucion por asuntos relacionados con la salud de
(aunque se haya sentido bien No 2[ 19720
tltimamente)?
¢,Cuantas veces consultaron o buscaron ayuda en los
19 | GLTIMOS 30 DIAS? || |&722
¢Cuando fue la dltima vez que buscaron ayuda de Dia | | [Mes | [ | Afio | [ | [ |
720 | alguna persona o institucion por asuntos relacionados
con la salud de ? No recuerda 1]
791 | < ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta Si 10
registrada en 720. ¢Hace 12 meses 0 menos? No 2[]9729
Médico 11
Enfermera u otro personal de salud 2]
La dltima vez que buscaron ayuda por asuntos Dentista, Odontélogo o higienista oral 30
722 | relacionados con la salud de , éaquién Farmaceuta o persona de drogueria 4]
consultaron? . . ” . o
Acupunturista, bioenergético, naturista o similar 5[]
Curandero, tegua, brujo o empirico 6[]
Amigo, familiar, vecino o conocido 7]
La EPS, ARS u otra entidad de seguridad social 1]
Plan de medicina prepagada, o seguro privado 2]
SOAT 3]
Secretaria de salud o alcaldia (vinculados) 4[]
La Ultima vez que buscaron ayuda por asuntos U ; ;
. > ; sted o alguien de su hogar con recursos propios 5
723 | relacionados con la salud de , ¢quién pago la 9 9 ) prop O
mayor parte de los gastos por la atencién recibida? Otra persona con recursos propios 6]
Patron o empleador 7
No se requirié pago 8[]
Entidad por fuera del sistema de seguridad
social (ONG) o]




Hospital, o clinica del gobierno 1]

Centro o puesto de salud del gobierno 2]
Hospital o clinica privada 3]
Centro de atencion de una EPS/ARS

La dltima vez que buscaron ayuda por asuntos (ISS, CAMI, CADIS) ALl

724 |relacionados conlasaludde |, ;adonde Consultorio o médico particular 5 1=>725.c

consultaron? (leer opciones de respuesta) En el hogar 6[]>726
En el trabajo, estudio u otro espacio 7]>726
En una drogueria 8 |>726
Sitio acupunturista, bioenergético, naturista o similar 9[]»726
Sitio curandero, tegua o similar 10 ]>726

a. ¢, Cual es el Nombre?

c. ¢ Queda localizado en....? (leer opciones)

Misma manzana 1]
205 | ¢Exactamente en qué lugar consulté por la salud de Mismo barrio 2]
? Mismo municipio 3]
Otro municipio. 4]
¢Cual? ]
Otro pais. 5[]
Enfermedad fisica 11
Problema mental, emocional, de los nervios o de
comportamiento 2[]
Disminucion en capacidad para hacer cosas 3]
Lesioén por accidente o violencia 4]
Problema o enfermedad de la boca o los dientes 5[]
796 ¢Cual fue la principal razén de la Gltima consulta C.hequeo meédico O_le persona sana 6L
relacionada con la salud de ? Cirugia Ambulatoria 7
Estética 8]
Vacunacion o]
Control post-operatorio 10]
Control de crecimiento y desarrollo 11[]
Atencién preventiva en salud bucal 12[]
Otra atencion preventiva 13[]




En la ultima consulta relacionada con la salud de
, ¢usted u otra persona pago o va a pagar
directamente......?

a. Por cuota moderadora del POS por la consulta (cuota de
recuperacion):

Si 1] ¢ Cuanto? >
S S Y Y I I Y N I
No 2]
b. Por vale o bono de medicina prepagada:
Si 1I[0>»¢Cuanto?=> S | || NS |
No 2]
c. Por consulta particular:
Si 10>»¢Cuanto?=> S | | L LN LS |
No 2]
d. ¢Pago6 o va a pagar por medicamentos?
Si 10>»¢Cuanto?=> S | | L LN LS|
No 2]
e. Por materiales u otros elementos para la atencion:
Si 10%¢Cuanto? > S| | | ||| N_|_© |
No 2]
f. Por exdmenes de laboratorio o Rayos X:
Si 1>¢Cudnto? > S | | || |5 |
No 2]

g. Por férulas, ortopédicos u otros elementos para la salud de

Si 1[[]=»¢ Cuanto? 2
21 ENTREVISTADOR@:: a, b y ¢ son respuestas 3l |- | | |- N
excluyentes y por tanto sélo una de ellas puede ser No 2]
positiva. h. Por otros procedimientos de tratamiento, como terapia,
inyecciones o sesiones educativas:
Si 1= ¢ Cuanto? =
S e
No 2]
NS 2[]
i. ¢Pago6 o va a pagar por transporte de ida y vuelta para y
sus acompafiantes?
Si 1] ¢ Cuanto? 2>
S
No 2[]
j. Por alimentacion para y sus acompafiantes:
Si 1] ¢ Cuanto? 2>
N Y Y S ) P N A
No 2]
k. Por alojamiento para y sus acompafantes:
Si 1[]=»¢Cuanto? 2
N Y I ) Y I N A=
No 2]
I. ¢Pag6 o va a pagar por otra cosa como fotocopias?
Si 10>»¢Cuanto?=> S | | L LN LS|
No 2]
Por la Ultima consulta de , ¢austed o a otra St 1[1>¢Cuanto? > §| | l 8 S
728 | persona le descontaron del salario el tiempo no No 2[]
trabajado o dej6 de recibir ingresos?
NS 2[]
799 En el ULTIMQ ANO, contado he}sta hoy ¢ estuvo Si 1]
hospitalizad@ una o mas noches? No 2[ 19738
730 | ¢Cuantas veces en el ULTIMO ANO? [




731

¢ Cual fue la causa de la Gltima hospitalizacion de
? (Lea las opciones)

Enfermedad fisica 1]
2]
3]
4[]

5[]

Problemas mentales o de los nervios
Lesion por accidente o violencia
Estética

Complicacion del nacimiento

732

¢,Durante esta Ultima hospitalizacion le hicieron
alguna cirugia u operacion a ?

Si 1[] ¢ Cuél?
No 2]

733

¢ Cuantas noches pas6 en el hospital?

734

¢Dénde tuvo lugar la dltima hospitalizacién de
?

1]
2]
30

Hospital, centro o puesto de salud del gobierno
Hospital o clinica privada

Hospital o clinica de una EPS/ARS

735

¢Exactamente en qué lugar estuvo hospitalizado
?

a. ¢,Cual es el Nombre?

c. ¢Queda localizado en....? (leer opciones)

10
2[]
3]
Otro municipio. 4]
¢Cual? I I N I B

5[]

Misma manzana
Mismo barrio
Mismo municipio

Otro pais.

736

En la ultima hospitalizacion ¢ usted u otra persona
pago o va a pagar directamente...... ?

ENTREVISTADOR@:: a, b y ¢ son respuestas
excluyentes y por tanto sélo una de ellas puede ser
positiva.

a. Por cuota moderadora del POS por la hospitalizacion (cuota
de recuperacion):

Si >»¢Cuanto? > S | | [ NS
No 2]

b. Por vale o bono de medicina prepagada:

Si 1I0>»¢Cuanto?=> S | | |5 |

No 2]

c. Por la cuenta de hospitalizacion (particular):

Si L]d¢Cuanto?=> S | | | N =)
No 2]

d. ¢Pag6 o va a pagar por medicamentos?

Si 1= ¢ Cuanto? =& 9| 1 | |
No 2]

e. Por materiales u otros elementos para la atencion:
Si 10>»¢Cuanto?=> S | | L LN LS|
No 2]

f. Por exdamenes de laboratorio o Rayos X:

Si 10>¢cuénto?>$|__ || || __|
No 2]

g. . Por férulas, ortopédicos u otros elementos para la salud de

Si 1] ¢ Cuanto? 2>
S I Y A I M

No 2]

h. Por otros procedimientos de tratamiento, como terapia,
inyecciones o sesiones educativas:

Si 1] ¢ Cuanto? 2

S NS
No 2]
NS 2]

i. ¢Pago o va a pagar por transporte de ida y vuelta para
sus acompafiantes?

S




Si

No

j- Por alimentacion para

Si

No

k. Por alojamiento para

Si

No

1[]>¢Cuanto? 2
RS 1Y T N P I A A

20
y sus acompafiantes:
1[]=¢ Cuanto? 2

S ]

2[]

y sus acompanantes:

11 ¢ Cuanto? 2
S

2[]

I. ¢ Pag6 o va a pagar por otra cosa como fotocopias?

Si 10>¢Cuénto? > $|__ | | || |_"_|_= ]
No 2]
. . CHANTAD
Por la Gltima hospitalizacion de ,caustedoa St 1[]>¢Cuanto? > §| l ! 8 S
737 | otra persona le descontaron del salario el tempono  No 2]
trabajado o dej6 de recibir ingresos?
NS 2]

CONDICIONES ESPECIFICAS

Las siguientes preguntas son acerca de los problemas de salud que

ha tenido alguna vez en su vida:

738 ¢Alguna vez ha tenido algun dolor de mas de Si 0]
15 dias? No 2[]

739 SAlguna vez ha tenido alergias Si 1]
diagnosticadas por un médico? No 2]

740 ¢Alguna vez ha tenido problemas en el Si 0]
cerebro diagnosticados por un médico? No 2]
g,Ur).doctor u otro profesional de la salud, alguna vez S 1]

741 | le dijo que tenia alguna enfermedad del
corazén? No 2[1»744

¢ Qué edad tenia la primera vez que le

||| Afios cumplidos

742 diagnosticaron enfermedad del corazén? Menos de 1 afio 10
En el ULTIMO ANO, contado hasta hoy ¢, si 1]
743 | recibid algun tratamiento por la enfermedad del
corazon? No 2]
Si 1]
744 ¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez No 2[]747
le dijo que tenia desnutricion?
No sabe 3 1»747
245 | ¢Qué edad tenia la primera vez que le |___|__| Afios cumplidos
diagnosticaron desnutricion? Menos de 1 afio 10
246 En el ULTIMO ANO,¢, recibié algan Si 1]
tratamiento por la desnutriciéon? No 2[]
. Si 1
¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez ! O
747 |le dijo que tenia neumonia o No 21750
ia?
bronconeumonia® No sabe 319750




. - . Si 1
En el ULTIMO ANO, ¢ Un doctor u otro profesional de ! O
748 |la salud, le dijo que tenia neumonia o No 2[ 1750
bronconeumonia? No sabe 319750
-4 | En el ULTIMO ARO, ¢ recibié algdn Si 0]
tratamiento para la neumonia? No 2[]
750 ¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez Si 10
le dijo que tenia asma? No 2] 753
251 | ¢Qué edad tenia la primera vez que le |___|__| Afios cumplidos
diagnosticaron asma?
752 En el ULTIMO ANO,¢, recibié algan Si 1]
tratamiento por asma? No 2[]
. Si 1
¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez ! O
753 | le dijo que tenia otitis media supurativa (se No 2] 756
T
le rompi6 el odio)? No sabe 319756
¢Queé edad tenia __ la primera vez que le - | | | Afios cumplidos
754 | diagnosticaron la otitis media supurativa (se le rompié
el 0ido)? Menos de 1 afio 1]
+55 |Enel ULTIMO ANO, contado hastahoy ¢ Si 0]
recibi6 algun tratamiento por esa enfermedad? No 2[]
¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez Si 1]
756 | le dijo que tenia un retraso del desarrollo
motor o del lenguaje? No 2[]759
g,_Qué ed_ad tenfa___ la primeravez que le ||| Afios cumplidos
757 | diagnosticaron un retraso del desarrollo motor o del
lenguaje? Menos de 1 afio 1]
En el ULTIMO ANO, ¢, recibi6 algan si 1]
758 | tratamiento por el retraso en el desarrollo motor o del
lenguaje? No 2[]
¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez Si 1]
759 | le dijo que tenia diabetes o azlcar elevada
en la sangre? No 2[ 1762
¢Queé edad tenia la p'rimera vez que le | | | Afios cumplidos
760 | diagnosticaron diabetes o azUcar elevada en la
sangre? Menos de 1 afio 1]
En el ULTIMO ANO, ¢, recibio algin Si 1]
761 | tratamiento por diabetes o0 azUcar elevada en la
sangre? No 2[]
. Si 1
¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez ! O
762 | le dijo que tenia una infeccion por VIH o No 2[]=»765
SIDA?
No responde 4 ]=>765
263 | cQué edad tenia la primera vez que le |__|___| Afios cumplidos
diagnosticaron infeccién por VIH o SIDA? Menos de 1 afio 10
Si 1]
En el ULTIMO ANO, ¢, recibié algan
764 tratamiento por infeccion por VIH o SIDA? No 2[]
No responde 4]
765 ¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez Si 0]
le dijo que tenia epilepsia o ataques? No 2[ 1768




66 | ¢Qué edad tenia la primera vez que le |___|___| Afios cumplidos
diagnosticaron epilepsia o ataques? Menos de 1 afio 10
267 En el ULTIMO ANO, ¢, recibié algan Si 1]
tratamiento por epilepsia o ataques? No 2[]
¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez Si 1]
768 | le dijo que tenia cancer o un tumor
ma”gno? No 2D9772
269 | cQué edad tenia la primera vez que le |__|___| Afios cumplidos
diagnosticaron cancer o el tumor maligno? Menos de 1 afio 10
. Tratamien 1
SActualmente esta en tratamiento por el atamiento O
770 | cancer o el tumor maligno, en controles (remisién) o En controles (remisién) 2]
i 2
ha sido curado? Curado 3]
Linfoma 1]
Leucemia 2[]
De cerebro 3]
771 | ¢Que tipo de cancer tiene (tenia) ? De ojo 4]
De rifion 5[]
De hueso 6]
Otro. ¢ Cual? 70
¢Un doctor u otro profesional de la salud, alguna vez Si 1] ¢cual?
772 | le dijo que tenia alguna otra enfermedad de
larga duracién o que no se cura? No 2[ 1V
473 | ¢Qué edad tenia la primera vez que le |___|__| Afios cumplidos
diagnosticaron esa enfermedad? Menos de 1 afio 10
274 En el ULTIMO ANO, ¢, recibié algan Si 1]
tratamiento por esa enfermedad? No 2]
VIIl. VACUNACION CON DPT Y TRIPLE VIRAL
Si 1]
802 SAlguna vez le pusieron a alguna No 2[ 19820
vacuna para prevenirle enfermedades?
No sabe 311X
Si lo tiene, visto 1]
¢Me deja ver el carné de vacunacion de R .
803 p Si lo tiene, no visto 2[]=>809
No lo tiene 3[]=>809
Transcriba dia, mes y afio de aplicacion de cada dosis para cada biolégico:
TIPO DE DATO FECHA CALIDAD
Soélo No No tiene  Dato Dia Mes Afio Dato Inconsis llegible
Marcada aparece laedad Registrado Correcto  tente o parcial
805 |4 primerappT 10 200 300 400> ||| || 1O 20 30
b.SegundaDPT 1[] 2[] 3[] A= e 1 200 30
c. TerceraDPT  1[] 20 30 T 2 I I I T I I I e 20 30
d. Triple viral: 1] 201 30 aa-=> e 2™ 21 30
e. Fiebre amarilla 1[] 20 3 aa0=> | FF 1™ 20 3]
= ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta registrada en 805,
806 ¢ Tiene todas las vacunas para la edad? Si 1]=2>1X
No 2[]




= ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta

807 registrada en 805. Si 1[]=>812.a
Teniendo en cuenta la edad, ¢ Se le han No 2]
aplicado todas las dosis de DPT?

. i 1[ ]=»¢Cuén is? =81
¢Le han aplicado a alguna S [J¢Cuantas dosis R
808 | dosis de DPT que no haya sido registrada en el No 2[1>811
47
carne: No sabe 2[]
. L -
¢ Recibié la vacuna DPT, es decir una Si 1[]>¢Cuantas dosis? |l
809 | inyeccion usualmente dada al tiempo con las No 2]
otas de polio y que se aplica en el muslo?
g polloy q P No sabe 3]
= ENTREVISTADOR@: Revise las respuesta
810 registrada en 807, 808 o en 809. Si 1[]=812.a
Teniendo en cuenta la edad, ¢,Se le han No 2]
aplicado todas las dosis de DPT?
= ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta Si 11> 1X
811 |registrada en 105. ¢Tiene 6 meses de edad o
menos? No 2[]
No cree que la necesite 1]
No le cubrian o no autorizaron la vacuna 2]
No tiene dinero/ es muy costoso 3]
No le gusta la vacuna / duele/ lo enferma 4]
No sabe donde aplican la vacuna 5[]
Sitio de atencién muy lejano 6]
Los horarios no le sirven o no dispone de tiempo 7]
Cuando ha ido no hay vacuna 8]
¢Cual es la principal razénporlaque ____ | ¢ hacen esperar mucho para atenderlo 9
812 | no ha sido vacunad@ con DPT o con todas las P P U
dosis de DPT? No tenia dénde acudir 101
Descuido 11]
Fue pero no lo atendieron 12[]
Le dio miedo, nervios o pena 13[]
Mala atencion 1401
Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 15[]
No confia en quienes lo atienden o no cree que
lo puedan ayudar 16[]
No consiguié cita o se la dieron para fecha lejana  17[]
No sabia que tenia que vacunarse 18[]
La religion se lo prohibe 19
812.a = ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta Si 101
"~ | registrada en 803. ¢Marcé la opcion 1? No 2[]9814
= ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta Si 1[]>816.a
813 |registrada en 805. ¢Le ha aplicado la triple
viral? No 2[]
¢ Recibié la vacuna triple viral, es St 1[1>816.
814 | decir una inyeccion que se aplica al afio de No 2[]
?
edad en el brazor No sabe 3[]>816.a
- ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta si 10
815 - o . =
registrada en 105. ¢ Tiene mas de 1 afio? No 2[]9IX

10



No cree que la necesite

10

No le cubrian o no autorizaron la vacuna 2]
No tiene dinero/ es muy costoso 3]
No le gusta la vacuna / duele/ lo enferma 4]
No sabe dénde aplican la vacuna 5[]
Sitio de atenciéon muy lejano 6[]
Los horarios no le sirven o no dispone de tiempo 7]
Cuando ha ido no hay vacuna 8]
816 ¢ Cuédl es la principal razén por la que Le hacen esperar mucho para atenderlo o]
. . s
no ha sido vacunad@ con la triple viral? No tenia dénde acudir 1007
Descuido 111
Fue pero no lo atendieron 12[]
Le dio miedo, nervios o pena 13[]
Mala atencion 14[]
Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 15[]
No confia en quienes lo atienden o no cree que
lo puedan ayudar 16[]
No consiguié cita o se la dieron para fecha lejana  17[]
No sabia que tenia que vacunarse 18]
La religion se lo prohibe 19
816.a = ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta Si 10
" | registrada en 803. ¢Marco la opcion 1? No 2[]>818
= ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta Si 1]>1X
817 |registrada en 805. ¢Le han aplicado la vacuna
contra la fiebre amarilla? No 2[]
. ) Si 1L =2 IX
¢ Recibié la vacuna contra la fiebre .
818 | amarilla, es decir una inyeccién que se aplica al No 2[]
afio de edad en el brazo? No sabe 39 IX
No cree que la necesite 1] \
No le cubrian o no autorizaron la vacuna 2]
No tiene dinero/ es muy costoso 3]
No le gusta la vacuna / duele/ lo enferma 4[]
No sabe dénde aplican la vacuna 5[]
Sitio de atencion muy lejano 6[]
Los horarios no le sirven o no dispone de tiempo 71
Cuando ha ido no hay vacuna 8]
819 ¢ Cual es la principal razén por la que Le hacen esperar mucho para atenderlo o] IX
. ! —
no ha sido vacunado contra la fiebre amarilla~ No tenia dénde acudir 100]
Descuido 111
Fue pero no lo atendieron 12[]
Le dio miedo, nervios o0 pena 13
Mala atencion 14[]
Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 151
No confia en quienes lo atienden o no cree que
lo puedan ayudar 16[]
No consiguid cita o se la dieron para fecha lejana  17[]
No sabia que tenia que vacunarse 18]
La religién se lo prohibe 19] }

11



No cree que la necesite

10

No le cubrian o no autorizaron la vacuna 2]
No tiene dinero/ es muy costoso 3]
No le gusta la vacuna / duele/ lo enferma 4]
No sabe dénde aplican la vacuna 5[]
Sitio de atenciéon muy lejano 6[]
Los horarios no le sirven o no dispone de tiempo 7]
Cuando ha ido no hay vacuna 8]
820 ¢ Cudl es la principal razén por la que Le hacen esperar mucho para atenderlo o]
no ha sido vacunado? No tenfa dénde acudir 10]
Descuido 111
Fue pero no lo atendieron 12[]
Le dio miedo, nervios o pena 13[]
Mala atencion 14[]
Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 15[]
No confia en quienes lo atienden o no cree que
lo puedan ayudar 16[]
No consiguié cita o se la dieron para fecha lejana  17[]
No sabia que tenia que vacunarse 18]
La religién se lo prohibe 19[]
IX. ATENCION ODONTOLOGICA
901 = ENTREVISTADOR@: Revise la respuesta Si 1]
registrada en 105. ¢Tiene 5 afios? No 2[1>X
Ahora vamos a hablar de la salud de los dientes y la boca de
Si 1]=>904
902 En _eI_ ULTIMO ANO, conta}do hasta hoy,g, ha No  2[]
recibido aplicaciones o enjuagues de flaor?
NS 2[]=904
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No cree que la necesite

1]

No le cubrian o no autorizaron 2]
No tiene dinero/ es muy costoso 3]
No le gusta / eso duele 4]
No sabe ddonde hacen los enjuagues 5[]
Sitio de atencion muy lejano 6]
Los horarios no le sirven o no dispone de tiempo 7]
Cuando ha ido no hay el servicio 8]
Le hacen esperar mucho para atenderlo o]
, . , No tiene donde ir 10[]
¢,Cudl es la principal razén por la que no le han hecho )
903 | aplicaciones o enjuagues de fldor a enel Descuido 110]
ULTIMO ANO? Fue pero no lo atendieron 12[]
Le dio miedo, nervios o pena 13[]
Mala atencién 14[]
Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 15[]
No confia en quienes lo atienden o no cree que
lo puedan ayudar 16[]
No consigui6 cita o se la dieron para fecha lejana  17[]
No tenia donde acudir 18[]
No sabe que es el fluor 19(]
El fluor es malo 20[]
Esta esperando campafia en la escuela 21[]
No se lo han recomendado 22[]
904 En el ULTIMO ANO, a le han aplicado Si 1[]>906
sellantes? No 2[]
Le hacen esperar mucho para atenderlo 1]
Descuido 2[]
El problema se resolvié solo o se ha sentido bien 3
Fue pero no lo atendieron 4]
La consulta es muy cara o no tenia dinero 5]
Le dio miedo, nervios o pena 6]
Los horarios no le sirven o no tenia tiempo 70
Mala atencion 8]
Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 9]
No confia en los médicos o en quienes lo atienden
905 | ¢Cudl es la principal razén por la que no le han 0 no cree que lo puedan ayudar 1001
colocado sellantes a en el ULTIMO ANO? No consiguio cita o se la dieron para fecha lejana  11[]
No le cubrian o no le autorizaron la atencién 12]
No le gusta ir 13[]
No sabia que tenia derecho 14[]
No sabe ddnde prestan el servicio 15[]
No tenia donde acudir 16[]
Penso que no era necesario consultar 17(]
Sitio de atencién es muy lejano 18]
No sabe que son los sellantes 19[]
Tiene todas las muelas con calzas 20[]
No le han salido nuevas muelas 21[]
. Si 1]
= ENTREVISTADOR@: Transcriba la respuesta
906 -
registrada en 702,
No 2[12X
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Si No

a. Dolor de muelas, dientes o encias 1] 2[]
b Caries dental 1] 2]
c. Inflamacién de la cara 1] 2]
d. Fallas en la erupcién de los dientes 10 2]
c. Sangrado de las encias 1] 2]
e. Ulceras 0 ampollas en la boca 1] 2]
907 | ¢Cuél de los siguientes problemas ha tenido en los f. Dificultad para abrir la boca 1] 20
ULTIMOS 30 DIAS? g. Mala mordida o dientes mal ubicados 10 20
h. Chirreo o castafieo de los dientes (Bruxismo)1[] 2]
i. Fractura dental 1] 2[]
j. Ruido y/o dolor en la articulacion 1] 2]
k. Pérdida de calza(s) 1] 2]
I. Pérdida de diente(s) 1] 2]
m. Ruptura o pérdida de protesis 1] 2]
n. Mancha o pigmentacion de los dientes 10 2]
a. Médico 17 Y
b. Enfermera u otro personal de salud 1]
c. Dentista, Odontologo o higienista oral 1]
Por alguno de los proplemas derjtales, dela boga ode (. personal farmaceuta o de drogueria 10 } X
908 | las encias que ha tenido en los ULTIMOS 30 DIAS, ) . ) ) )
caquién ha consultado en busca de ayuda? e. Médico alternativo: acupunturista, bioenergético 1[]
f. Curandero, tegua, brujo o empirico 10
g. Amigo, familiar, vecino o conocido 1] /
h. A nadie 2]
Le hacen esperar mucho para atenderlo 1]
Descuido 2]
El problema se resolvié solo o se ha sentido bien 30
Fue pero no lo atendieron 4]
La consulta es muy cara o no tenia dinero 5]
Le dio miedo o nervios 6]
Los horarios no le sirven o no tenia tiempo 70
Mala atencion 8]
¢ Cudl es la principal razon para que no Mucho tramite en EPS/ARS/IPS ol
909 | consultara cuando tuvo el dolor de muelas o dientes? ~ No confia en los medicos o en quienes lo atienden
(espere respuesta) 0 no cree que lo puedan ayudar 10[]
No consigui6 cita o se la dieron para fecha lejana  11[]
No le cubrian o no le autorizaron la atencion 12[]
No le gusta ir 13[]
No sabia que tenia derecho 14[]
No sabe ddnde prestan el servicio 15[
No tenia donde acudir 16[]
Penso que no era necesario consultar 1701
Sitio de atencidn es muy lejano 18]
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