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Field Question Answer

LOGIN

note_begin_survey Iniciativa Salud Mesoamérica (ISM)

Página de inicio de la Encuesta de Hogares

Sección 2c: Salud de los niños de 0-5 años

Información de la portada

note_intro Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre la salud de todos los niños de este hogar nacidos en

los últimos cinco años. Hablaremos de cada uno de ellos por separado.

Para cada mujer en el hogar, haga módulo 2C para todos sus hijos a menor de 5 años de edad que

están en el hogar. Si hay un niño de 0-59 meses de edad cuyo madre no vive en el hogar, pregunte:

¿Permítame por favor hablar con el cuidador o la mujer responsable del nino?

A continuación:

Comencemos por el niño más pequeño.

Instrucciones para el entrevistador:

- Esta sección solo se aplica a las mujeres con niños nacidos en los últimos cinco años (que viven en

el hogar)

- Estas preguntas corresponden a cada nacimiento ocurrido en 2017 o después.

- Los nombres (nombre y dos primeras letras de su apellido) de cada niño nacido durante este período

debe estar incluidos en la Lista de niños nacidos vivos.

MUNICIP_NUM (required) Identificación del municipio: municip_id municip_name

SEGMENTO_NUM (required) Segmento: seg_id seg_id

NHOGAR_NUM (required) Número del hogar: hh_id hh_id, tipo

CHILD_ID_NUM (required) CÓDIGO de ID del nino (de la lista del hogar): child_id child_name_census,

child_id,

child_age_yr_census

NOTE_ID_NONMATCH El número de caso seleccionado de la lista de casos no corresponde a los valores ingresados para el

segmento y el hogar seleccionado anteriormente.

Question relevant when: selected( ${CASEID_SEGHHID_MATCH} , '0')

CONFIRM_ID Abajo se encuentra la información que ha seleccionado para este hogar y las características basadas

en el censo. Por favor use esta información para confirmar que se encuentre en el hogar correcto. Si

cree que se encuentra en el hogar equivocado según la información disponible, por favor regrese a la

pregunta anterior y seleccione la municipalidad, segmento, hogar y niño correcto antes de comenzar

con el Módulo 2c.

Una vez que hayas confirmado que esté en el hogar correcto y que esté hablando con la mujer y el hijo

correcto, por favor continúe con el Módulo 2c.

Municipio: [MUNICIPIO]

ID de segmento: [SEGMENTO_NUM]

ID de hojar: [NHOGAR_NUM]

Seleccionado o reemplazo: [SELECT_OR_BACKUP]

Siglas del niño/a: [KID_NAME]

Número de identificación del niño/a: 0

Sexo del niño/a: [KID_SEX_CENSUS]

Edad del niño/a (en años): [KID_AGE_YR]

TODAY_DATE (required) ¿Cuál es la fecha de hoy?

ID_INTERVIEWER_HH (required) Código del entrevistador:

ID_SUPERVISOR_HH Código del supervisor:

CONSENT (required) ¿Se obtuvo el consentimiento para continuar? 1 Sí

0 No

Sección 1. Estado de salud actual

Group relevant when: selected( ${CONSENT} , '1')

Sección 1. Estado de salud actual > group_section1_1

K_BYEAR (required) ¿En qué año nació [KID_NAME]? 2017 2017



2018 2018
Field Question Answer

2019 2019

2020 2020

2021 2021

2022 2022

KHEALTH1 (required) En general, ¿usted diría que la salud de [KID_NAME] ha sido excelente, muy buena, buena, regular o

mala en las últimas 4 semanas?

Entrevistador: Si la encuestada pregunta acerca del período, pídale que responda teniendo en cuenta

cómo ha estado el niño en las últimas 4 semanas.

1 Excelente

2 Muy buena

3 Buena

4 Regular

5 Mala

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KHEALTH2 (required) Comparado con 12 meses atrás, ¿usted diría que la salud en general de [KID_NAME] ahora está

mejor, peor o casi igual?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: ${KID_AGE_MON} >= 13

1 Mejor

2 Peor

3 Casi igual

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KHEALTH3 (required) Teniendo en cuenta la salud de [KID_NAME], ¿de qué modo puede [KID_NAME] hacer las actividades

diarias en la actualidad, como ir a la escuela o jugar?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Fácilmente

2 Con un poco de dificultad

3 Con mucha dificultad

4 No lo puede hacer

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KID_HFVISIT_2WEEKS (required) En las últimas 2 semanas, ¿visitó [KID_NAME] una unidad de salud por algún motivo?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KID_HFVISIT_WHERE (required) ¿Adónde fue [KID_NAME]?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${KID_HFVISIT_2WEEKS} , '1')

1 Hospital público

2 Unidad de salud

3 Unidad o casa de salud

comunitaria

4 Unidad móvil pública

5 Otra unidad del sector

público

6 Hospital privado

7 Centro médico privado

8 Consultorio privado

9 Unidad móvil privada

10 Otra unidad médico privado

11 Farmacia

12 Promotor de salud de la

comunidad

13 Curandero tradicional

14 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KID_HFVISIT_MUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${KID_HFVISIT_2WEEKS} , '1')

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat



607 San Antonio Masahuat

Field Question Answer

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):

KID_HFVISIT_MUNICIP_TEXT (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${KID_HFVISIT_MUNICIP} ,'0')

KID_HFVISIT_NAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${KID_HFVISIT_WHERE} , '1') or selected(

${KID_HFVISIT_WHERE} , '2') or selected( ${KID_HFVISIT_WHERE} , '3') or selected(

${KID_HFVISIT_WHERE} , '4') or selected( ${KID_HFVISIT_WHERE} , '5') or selected(

${KID_HFVISIT_WHERE} , '6') or selected( ${KID_HFVISIT_WHERE} , '7') or selected(

${KID_HFVISIT_WHERE} , '8') or selected( ${KID_HFVISIT_WHERE} , '9') or selected(

${KID_HFVISIT_WHERE} , '10') and not(selected( ${KID_HFVISIT_MUNICIP} , '0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)
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20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)



Field Question Answer

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.
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Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)



Field Question Answer

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

KID_HFVISIT_NAME_TEXT (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${KID_HFVISIT_NAME} , '995') or selected(

${KID_HFVISIT_MUNICIP} , '0')

KSICK (required) En las últimas 2 semanas, ¿[KID_NAME] estuvo enfermo/a en algún momento?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe



Field Question Answer

-2 Se negó a contestar

KSICKNESS (required) ¿De qué estaba enfermo [KID_NAME]?

Entrevistador: Lea las opciones sólo si la encuestada no menciona ninguno
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${KSICK} , '1')

1 Fiebre

2 Malaria

3 Tos/infección en el tórax

4 Tuberculosis

5 Asma

6 Bronquitis

7 Neumonía

8 Diarrea sin sangre

9 Diarrea con sangre

10 Vómitos

11 Dolor abdominal

12 Anemia

13 Erupción/infección en la piel

14 Infección en los ojos/los

oídos

15 Sarampión

16 Ictericia

17 Dolor de cabeza

18 Accidente cerebrovascular

19 Diabetes

20 VIH/sida

21 Parálisis

22 Otro, especificar:

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_START (required) ¿Hace cuánto empezaron los síntomas de esta enfermedad de [KID_NAME]?

Question relevant when: selected( ${KSICK} , '1')

1 Ingrese número de días:

2 Ingrese número de semanas:

3 Ingrese número de meses:

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_START_TEXT (required) Número de días:

Question relevant when: ${KSICK_START} = 1

KSICK_START_TEXT2 (required) Número de semanas:

Question relevant when: ${KSICK_START} = 2

KSICK_START_TEXT3 (required) Número de meses:

Question relevant when: ${KSICK_START} = 3

KSICK_END (required) ¿Hace cuánto terminó el último episodio de esta enfermedad?

Question relevant when: selected( ${KSICK} , '1')

1 Ingrese el número de días:

2 Ingrese el número de

semanas:

3 Sigue enfermo

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_END_TEXT (required) Número de días:

Question relevant when: ${KSICK_END} = 1

KSICK_END_TEXT2 (required) Número de semanas:

Question relevant when: ${KSICK_END} = 2

Sección 1. Estado de salud actual > Enfermo

Group relevant when: ${KSICK} = 1 and ( ${KSICKNESS} = 2 or ${KSICKNESS} = 4 or ${KSICKNESS} = 5 or ${KSICKNESS} = 6 or ${KSICKNESS} = 7 or ${KSICKNESS} = 10 or ${KSICKNESS} =

11 or ${KSICKNESS} = 12 or ${KSICKNESS} = 13 or ${KSICKNESS} = 14 or ${KSICKNESS} = 15 or ${KSICKNESS} = 16 or ${KSICKNESS} = 17 or ${KSICKNESS} = 18 or ${KSICKNESS} = 19 or

${KSICKNESS} = 20 or ${KSICKNESS} = 21 or ${KSICKNESS} = 22 or ${KSICKNESS} = -1 or ${KSICKNESS} = -2)

KSICK_CONSULT (required) ¿Consultó a alguna institución o personal de salud por esta enfermedad en las últimas 2 semanas?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${KSICK} , '1')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_CONSULTTIME ¿Cuánto tardó en obtener atención médica para [KID_NAME] después de que se inició esta

enfermedad?

Question relevant when: selected( ${KSICK} , '1')

1 En 24 horas

2 Después de 24 horas, al día

siguiente

3 La misma semana

4 Dentro de las 2 semanas

5 Dentro de las 3 semanas

1 No sabe



-1 No sabe

Field Question Answer

-2 Se negó a contestar

KSICK_NOCARE_REASON (required) ¿Existe algún motivo en particular por el cual no buscó atención? ¿Cuáles son esos motivos?
(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN)

Question relevant when: selected( ${KSICK_CONSULT} , '0')

1 No estaba tan enfermo, no

necesitaba tratamiento

2 Traté a mi hijo en el hogar

3 La atención es demasiado

costosa

4 El centro está a demasiada

distancia

5 No podía encontrar el

transporte

6 No podía pagar el

transporte

7 No sabía dónde ir

8 La estructura del centro es

deficiente

9 El centro no tiene

suficientes medicamentos

10 El centro no está bien

equipado

11 Es difícil tratar con el

personal del centro

12 El personal del centro no

está bien informado

13 No confía en el personal

14 Me habían tratado mal con

anterioridad

15 Lo intenté, pero me

negaron la atención

16 No puede obtener

autorización para ir al

médico

17 No quiere ir sola

18 Demasiado ocupada con el

trabajo, los niños u otros

compromisos

19 Creencias

religiosas/culturales

20 No había personal en el

centro cuando yo lo visité

21 Otro, especificar:

DK No sabe

DTR Se negó a contestar

KSICK_NOCARE_REASON_21_SPEC (required) Otro (especificar)

Question relevant when: selected( ${KSICK_NOCARE_REASON} , '21')

KSICK_HCWHERE (required) ¿Dónde buscó atención para [KID_NAME]?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${KSICK_CONSULT} , '1')

1 Hospital público

2 Unidad de salud

3 Unidad o casa de salud

comunitaria

4 Unidad móvil pública

5 Otra unidad del sector

público

6 Hospital privado

7 Centro médico privado

8 Consultorio privado

9 Unidad móvil privada

10 Otra unidad médico privado

11 Farmacia

12 Promotor de salud de la

comunidad

13 Curandero tradicional

14 Otro

-1 No sabe



-2 Se negó a contestar
Field Question Answer

KSICK_HCMUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad?

Question relevant when: selected( ${KSICK_CONSULT} , '1')

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):

KSICK_HCMUNICIP_OTHER (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${KSICK_HCMUNICIP} ,'0')

KSICK_HCNAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${KSICK_HCWHERE} , '1') or selected( ${KSICK_HCWHERE} ,

'2') or selected( ${KSICK_HCWHERE} , '3') or selected( ${KSICK_HCWHERE} , '4') or selected(

${KSICK_HCWHERE} , '5') or selected( ${KSICK_HCWHERE} , '6') or selected(

${KSICK_HCWHERE} , '7') or selected( ${KSICK_HCWHERE} , '8') or selected(

${KSICK_HCWHERE} , '9') or selected( ${KSICK_HCWHERE} , '10') and not(selected(

${KSICK_HCMUNICIP} ,'0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)



Field Question Answer

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)



Field Question Answer

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de



Field Question Answer

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)



Field Question Answer

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)



Field Question Answer

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

KSICK_HCNAME_OTHER (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${KSICK_HCNAME} ,'995') or selected( ${KSICK_HCMUNICIP}

,'0')

KSICK_HOSP (required) En las últimas 2 semanas, ¿fue [KID_NAME] hospitalizado para tratar esta enfermedad?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${KSICK} , '1') and selected( ${KSICK_CONSULT} , '1')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_HOSPLOS (required) ¿En total, cuántos días estuvo [KID_NAME] hospitalizado en las últimas dos semanas?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${KSICK_HOSP} , '1')

1 INGRESE LA CANTIDAD DE

DÍAS:

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_HOSPLOSS_SPEC (required) Ingrese la cantidad de días:

Question relevant when: selected( ${KSICK_HOSPLOS} , '1')

KSICK_HOSPMUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${KSICK_HOSP} , '1')

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):



0 Ot o (espec que)

Field Question Answer

KSICK_HOSPMUNICIP_OTHER (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${KSICK_HOSPMUNICIP} ,'0')

KSICK_HOSPNAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${KSICK_HOSP} , '1') and not(selected(

${KSICK_HOSPMUNICIP} ,'0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)



Field Question Answer

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)



Field Question Answer

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De



Field Question Answer

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)



Field Question Answer

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

KSICK_HOSPNAME_OTHER (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${KSICK_HOSPNAME} ,'995') or selected(

${KSICK_HOSPMUNICIP} ,'0')

Sección 1. Estado de salud actual > Diarrea

DIARRHEA1 (required) Entrevistador: "Sólo para estar seguros, voy a hacerle esta pregunta una vez más"

En las últimas 2 semanas, ¿[KID_NAME] ha tenido diarrea? Y, si fue así, ¿había sangre en las

heces?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí, diarrea con sangre

2 Sí, diarrea sin sangre

0 Sin diarrea

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA3 (required) Cuando [KID_NAME] tuvo diarrea, ¿se le dio de comer menos que lo habitual, casi igual, más que lo

habitual o nada?

Entrevistador: si es MENOS indague: ¿se le dio de comer mucho menos que lo habitual o un poco

menos que lo habitual?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA1} , '1') or selected( ${DIARRHEA1} , '2')

1 Nada de comer/se

interrumpió la alimentación

2 Mucho menos

3 Un poco menos

4 Casi igual

5 Más

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_CONSULT (required) ¿Buscó atención o tratamiento para la diarrea de alguna persona o servicio en las últimas dos

semanas?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA1} , '1') or selected( ${DIARRHEA1} , '2')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA2 (required) Ahora quisiera saber cuánto se le dio de beber a [KID_NAME] (incluida la leche materna) durante la

diarrea.

¿Se le dio de beber menos de lo habitual, casi la misma cantidad o más que lo habitual?

Entrevistador: Si es MENOS, explorar: ¿Se le dio de beber mucho menos que lo habitual o un poco

menos?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA1} , '1') or selected( ${DIARRHEA1} , '2')

1 Nada de beber

2 Mucho menos

3 Un poco menos

4 Casi igual

5 Más

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_NOCARE_REASON (required) ¿Existe algún motivo en particular por el cual no buscó atención? ¿Cuáles son esos motivos?
(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN)

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_CONSULT} , '0')

1 No estaba tan enfermo, no

necesitaba tratamiento

2 Traté a mi hijo en el hogar



Field Question Answer

3 La atención es demasiado

costosa

4 El centro está a demasiada

distancia

5 No podía encontrar el

transporte

6 No podía pagar el

transporte

7 No sabía dónde ir

8 La estructura del centro es

deficiente

9 El centro no tiene

suficientes medicamentos

10 El centro no está bien

equipado

11 Es difícil tratar con el

personal del centro

12 El personal del centro no

está bien informado

13 No confía en el personal

14 Me habían tratado mal con

anterioridad

15 Lo intenté, pero me

negaron la atención

16 No puede obtener

autorización para ir al

médico

17 No quiere ir sola

18 Demasiado ocupada con el

trabajo, los niños u otros

compromisos

19 Creencias

religiosas/culturales

20 No había personal en el

centro cuando yo lo visité

21 Otro, especificar:

DK No sabe

DTR Se negó a contestar

DIARRHEA_NOCARE_REASON_21_SPEC (required) Otro (especificar)

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_NOCARE_REASON} , '21')

DIARRHEA_HCWHERE (required) ¿Dónde buscó atención o tratamiento?

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_CONSULT} , '1') and (selected( ${DIARRHEA1} ,

'1') or selected( ${DIARRHEA1} , '2'))

1 Hospital público

2 Unidad de salud

3 Unidad o casa de salud

comunitaria

4 Unidad móvil pública

5 Otra unidad del sector

público

6 Hospital privado

7 Centro médico privado

8 Consultorio privado

9 Unidad móvil privada

10 Otra unidad médico privado

11 Farmacia

12 Promotor de salud de la

comunidad

13 Curandero tradicional

14 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_HCMUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad?

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_CONSULT} , '1') and (selected( ${DIARRHEA1} ,

'1') or selected( ${DIARRHEA1} , '2'))

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque



207 Sensuntepeque

Field Question Answer

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):

DIARRHEA_HCMUNICIP_TEXT (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_HCMUNICIP} ,'0')

DIARRHEA_HCNAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_HCWHERE} , '1') or selected(

${DIARRHEA_HCWHERE} , '2') or selected( ${DIARRHEA_HCWHERE} , '3') or selected(

${DIARRHEA_HCWHERE} , '4') or selected( ${DIARRHEA_HCWHERE} , '5') or selected(

${DIARRHEA_HCWHERE} , '6') or selected( ${DIARRHEA_HCWHERE} , '7') or selected(

${DIARRHEA_HCWHERE} , '8') or selected( ${DIARRHEA_HCWHERE} , '9') or selected(

${DIARRHEA_HCWHERE} , '10') and not(selected( ${DIARRHEA_HCMUNICIP} ,'0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)



Field Question Answer

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)
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31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor
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Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)
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110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)

142203 US Chapetones

(Tecapán)
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142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

DIARRHEA_HCNAME_TEXT (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_HCNAME} ,'995') or selected(

${DIARRHEA_HCMUNICIP} ,'0')

Sección 1. Estado de salud actual > Diarrea > group_c_diarrhea1

Group relevant when: selected( ${DIARRHEA1} , '1') or selected( ${DIARRHEA1} , '2')

label_c_diarrhea1 ¿Se le dio para beber alguno de los siguientes en cualquier momento desde que empezó a tener

diarrea?

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_DRINK1 (required) Suero oral en polvo 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_DRINK2 (required) Suero oral embotellado 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_DRINK3 (required) Un fluido casero recomendado por las autoridades 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_DRINK_DAYS (required) ¿Durante cuántos días [KID_NAME] realizó este tratamiento?

INGRESE LA CANTIDAD DE DÍAS:
-1 = No sabe<br/>-2 = Se negó a contestar

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_DRINK1} , '1') or selected(

${DIARRHEA_DRINK2} , '1') or selected( ${DIARRHEA_DRINK3} , '1')

DIARRHEA4 (required) ¿Se administró algo (más) para tratar la diarrea?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA1} , '1') or selected( ${DIARRHEA2} , '1')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Sección 1. Estado de salud actual > Diarrea > group_diarrhea_rx

Group relevant when: selected( ${DIARRHEA1} , '1') or selected( ${DIARRHEA1} , '2')

label_diarrhea_rx ¿Qué (más) se le dio para tratar la diarrea? 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX1 (required) Antibiótico (pastilla o jarabe) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX2 (required) Agente antimotilidad (pastilla o jaraba) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX3 (required) Zinc (pastilla o jarabe) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX4 (required) Otra pastilla o jarabe (no antibiótico, agente antimotilidad o zinc) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX5 (required) Pastilla o jarabe desconocido 1 Sí

0 No

1 No sabe



-1 No sabe
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-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX6 (required) Antibiótico (inyección) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX7 (required) No antibiótico (inyección) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX8 (required) Inyección desconocida 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX9 (required) Terapia intravenoso (inyección) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX10 (required) Remedio casero/medicamento herbal 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RXOTH (required) Otros 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_RX_DAYS (required) ¿Durante cuántos días [KID_NAME] tomó zinc?

INGRESE LA CANTIDAD DE DÍAS:
-1 = No sabe<br/>-2 = Se negó a contestar

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_RX3} , '1')

DIARRHEA_HOSP (required) En las últimas dos semanas, ¿fue [KID_NAME] admitido(a) en el hospital para tratar esta diarrea?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: (selected( ${DIARRHEA1} , '1') or selected( ${DIARRHEA1} , '2')) and

selected( ${DIARRHEA_CONSULT} , '1')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_HOSPLOS (required) ¿En total, cuántos días estuvo [KID_NAME] hospitalizado en las últimas dos semanas?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_HOSP} , '1')

1 INGRESE LA CANTIDAD DE

DÍAS:

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA_HOSPMUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicado el hospital?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_HOSP} , '1')

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios
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910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):

DIARRHEA_HOSPMUNICIP_TEXT (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_HOSPMUNICIP} ,'0')

DIARRHEA_HOSPNAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_HOSP} , '1') and not(selected(

${DIARRHEA_HOSPMUNICIP} ,'0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)
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20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)
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40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)
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90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)
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111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

DIARRHEA_HOSPNAME_TEXT (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${DIARRHEA_HOSPNAME} ,'995') or selected(

${DIARRHEA_HOSPMUNICIP} ,'0')

Sección 1. Estado de salud actual > Fiebre y tos

FEVER1 (required) Entrevistador: "Sólo para estar seguros, voy a hacerle esta pregunta una vez más"

En las últimas 2 semanas, ¿[KID_NAME] ha estado enfermo con fiebre en algún momento?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVER_BTEST (required) En algún momento durante la enfermedad, ¿se le sacó sangre a [KID_NAME] del dedo o talón para

analizarla?

Question relevant when: ${FEVER1} = 1

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar
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COUGH1 (required) Entrevistador: "Sólo para estar seguros, voy a hacerle esta pregunta una vez más"

En las últimas 2 semanas, ¿[KID_NAME] ha estado enfermo con tos en algún momento?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

COUGH2 (required) Cuando [KID_NAME] estuvo enfermo con tos, ¿respiraba más rápido que lo habitual o tenía dificultad

para respirar?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${COUGH1} , '1')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

COUGH3 (required) ¿La dificultad o la agitación al respirar se debía a un problema en el pecho o a que tenía la nariz

tapada o con mucosidad?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${COUGH1} , '1') and selected( ${COUGH2} , '1')

1 Solo pecho

2 Solo nariz

3 Ambos

4 Otros

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH4 (required) Ahora quisiera saber cuánto se le dio de beber a [KID_NAME] (incluida la leche materna) durante la

enfermedad con (fiebre/tos).

¿Se le dio de beber mucho menos que lo habitual, casi la misma cantidad o más que lo habitual?

Entrevistador: Si es MENOS, explorar. ¿Se le dio de beber mucho menos que lo habitual o un poco

menos que lo habitual?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${FEVER1} , '1') or selected( ${COUGH1} , '1')

1 Nada de beber

2 Mucho menos

3 Un poco menos

4 Casi igual

5 Más

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH5 (required) Cuando [KID_NAME] tuvo (fiebre/tos), ¿se le dio de comer menos que lo habitual, casi igual, más que

lo habitual o nada?

Entrevistador: si es MENOS, indague: ¿se le dio de comer mucho menos o un poco menos?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${FEVER1} , '1') or selected( ${COUGH1} , '1')

1 Nada de comer/se

interrumpió la alimentación

2 Mucho menos

3 Un poco menos

4 Casi igual

5 Más

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH_CONSULT (required) ¿Buscó atención o tratamiento para la enfermedad con (fiebre/tos) de alguna persona o servicio en las

últimas dos semanas?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${FEVER1} , '1') or selected( ${COUGH1} , '1')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH_NOCARE_REASON (required) ¿Existe algún motivo en particular por el cual no buscó atención? ¿Cuáles son esos motivos?
(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN)

Question relevant when: selected( ${FEVERCOUGH_CONSULT} , '0')

1 No estaba tan enfermo, no

necesitaba tratamiento

2 Traté a mi hijo en el hogar

3 La atención es demasiado

costosa

4 El centro está a demasiada

distancia

5 No podía encontrar el

transporte

6 No podía pagar el

transporte

7 No sabía dónde ir

8 La estructura del centro es

deficiente

9 El centro no tiene

suficientes medicamentos

10 El centro no está bien

equipado

11 Es difícil tratar con el

personal del centro

12 El personal del centro no

está bien informado

13 No confía en el personal

14 Me habían tratado mal con

anterioridad

15 Lo intenté, pero me

negaron la atención
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16 No puede obtener

autorización para ir al

médico

17 No quiere ir sola

18 Demasiado ocupada con el

trabajo, los niños u otros

compromisos

19 Creencias

religiosas/culturales

20 No había personal en el

centro cuando yo lo visité

21 Otro, especificar:

DK No sabe

DTR Se negó a contestar

FEVERCOUGH_HCWHERE (required) ¿Dónde buscó atención o tratamiento?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: (selected( ${FEVER1} , '1') or selected( ${COUGH1} , '1')) and selected(

${FEVERCOUGH_CONSULT} , '1')

1 Hospital público

2 Unidad de salud

3 Unidad o casa de salud

comunitaria

4 Unidad móvil pública

5 Otra unidad del sector

público

6 Hospital privado

7 Centro médico privado

8 Consultorio privado

9 Unidad móvil privada

10 Otra unidad médico privado

11 Farmacia

12 Promotor de salud de la

comunidad

13 Curandero tradicional

14 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH_HCMUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: (selected( ${FEVER1} , '1') or selected( ${COUGH1} , '1')) and selected(

${FEVERCOUGH_CONSULT} , '1')

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina
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1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):

FEVERCOUGH_HCMUNICIP_TEXT (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${FEVERCOUGH_HCMUNICIP} ,'0')

FEVERCOUGH_HCNAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '1') or selected(

${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '2') or selected( ${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '3') or selected(

${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '4') or selected( ${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '5') or selected(

${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '6') or selected( ${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '7') or selected(

${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '8') or selected( ${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '9') or selected(

${FEVERCOUGH_HCWHERE} , '10') and not(selected( ${FEVERCOUGH_HCMUNICIP} ,'0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)
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20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)
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40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)
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90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)
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120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

FEVERCOUGH_HCNAME_TEXT (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${FEVERCOUGH_HCNAME} ,'995') or selected(

${FEVERCOUGH_HCMUNICIP} ,'0')

FEVERCOUGH6 (required) En las últimas dos semanas, durante su enfermedad con (fiebre/tos), ¿tomó [KID_NAME] algún

medicamento para la enfermedad?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${FEVER1} , '1') or selected( ${COUGH1} , '1')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH_NOMED (required) ¿Por qué [KID_NAME] no tomó ninguna medicación para la enfermedad?

Question relevant when: ${FEVERCOUGH6} = 0

1 Demasiado costoso

2 Hay que ir demasiado lejos

3 Demasiado ocupada (trabajo,

niños)

4 No había existencias

5 No estaba lo suficientemente

enfermo/a

6 No sirve de nada

7 No le gustan los efectos

secundarios

8 Necesitaba permiso para ir y

no me lo dieron

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar



-2 Se negó a contestar

Field Question Answer

FEVERCOUGH_NOMED_WHY (required) ¿En qué información se basó esa decisión?

Question relevant when: ${FEVERCOUGH_NOMED} != null

1 Experiencia anterior

2 Consejos de un

amigo/conocido

3 Lo escuchó en la comunidad

4 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Sección 1. Estado de salud actual > Fiebre y tos > group_c_kid_sick_med

Group relevant when: (selected( ${FEVER1} , '1') or selected( ${COUGH1} , '1')) and selected( ${FEVERCOUGH6} , '1')

label_c_kid_sick_med En las últimas 2 semanas, ¿tomó [KID_NAME] alguno de los siguientes medicamentos para tratar

esta enfermedad?

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_ASPIRIN (required) Aspirina 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_PARACETA (required) Paracetamol 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_IBU (required) Ibuprofeno 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_ORT (required) Terapia de rehidratación oral 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_1 (required) Medicamentos antibióticos (pastillas/jarabe) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_2 (required) Medicamentos antibióticos (inyección) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

KSICK_3 (required) Otro medicamento 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH_BROOM (required) La última vez que [KID_NAME] defecó, ¿qué se hizo para desechar las heces?

Question relevant when: selected( ${FEVER1} , '1') or selected( ${COUGH1} , '1')

1 Usó el niño un inodoro o

letrina

2 Se arrojaron al desagüe o

cuneta

3 Se arrojaron a la basura

4 Se enterraron

5 Se dejaron al aire libre

6 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH_HOSP (required) En las últimas 2 semanas, ¿fue [KID_NAME] admitido(a) en el hospital para tratar esta fiebre y/o tos?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${FEVER1} , '1') or selected( ${COUGH1} , '1')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH_HOSPLOS (required) ¿En total, cuántos días estuvo [KID_NAME] hospitalizado en las últimas dos semanas?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${FEVERCOUGH_HOSP} , '1')

1 INGRESE LA CANTIDAD DE

DÍAS:

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FEVERCOUGH_HOSPMUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? 101 Ahuachapán



111 Tacuba
Field Question Answer

(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${FEVERCOUGH_HOSP} , '1') 204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):

FEVERCOUGH_HOSPMUNICIP_TEXT (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${FEVERCOUGH_HOSPMUNICIP} ,'0')

FEVERCOUGH_HOSPNAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${FEVERCOUGH_HOSP} , '1') and not(selected(

${FEVERCOUGH_HOSPMUNICIP} ,'0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)
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11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)
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31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)
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81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban
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Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)



Field Question Answer

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

FEVERCOUGH_HOSPNAME_TEXT (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${FEVERCOUGH_HOSPNAME} ,'0') or selected(

${FEVERCOUGH_HOSPMUNICIP} ,'0')

Sección 1. Estado de salud actual > Neumonía

PNEU_ANY (required) Entrevistador: "Ahora voy a preguntarle acerca de la salud de [KID_NAME] en los últimos dos años.

¿Se le diagnosticó a [KID_NAME] neumonía en algún momento en los últimos dos años?

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

PNEU_HC (required) ¿Buscó en algún momento atención en una unidad de salud por esta enfermedad?

Question relevant when: ${PNEU_ANY} = 1

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

PNEU_HCMUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: ${PNEU_HC} = 1

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):



Field Question Answer

PNEU_HCMUNICIP_TEXT (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${PNEU_HCMUNICIP} ,'0')

PNEU_HCNAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: ${PNEU_HC} = 1 and not(selected( ${PNEU_HCMUNICIP} ,'0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)



Field Question Answer

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)



Field Question Answer

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De



Field Question Answer

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)



Field Question Answer

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

PNEU_HCNAME_TEXT (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${PNEU_HCNAME} ,'995') or selected( ${PNEU_HCMUNICIP}

,'0')

PNEU_FOLLOWUP (required) Después de asistir a la unidad de salud por primera vez por la neumonía de [KID_NAME], ¿asistió a

alguna cita de seguimiento?

Question relevant when: ${PNEU_HC} = 1

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

PNEU_FOLLOWUP_ (required) ¿Cuántas horas, días o semanas después de su primera visita asistió a su primera cita de

seguimiento?

Question relevant when: ${PNEU_FOLLOWUP} = 1

1 INGRESE LA CANTIDAD DE

HORAS:

2 INGRESE LA CANTIDAD DE

DÍAS:

3 INGRESE LA CANTIDAD DE

SEMANAS:

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

PNEU_FOLLOWUP__HR (required) Ingrese la cantidad de horas:

Question relevant when: ${PNEU_FOLLOWUP_} = 1

PNEU_FOLLOWUP__DAY (required) Ingrese la cantidad de días:

Question relevant when: ${PNEU_FOLLOWUP_} = 2

PNEU_FOLLOWUP__WK (required) Ingrese la cantidad de semanas:

Question relevant when: ${PNEU_FOLLOWUP_} = 3

MEASLES (required) Entrevistador: Ahora voy a preguntarle acerca de la salud de [KID_NAME] durante toda su vida.

¿Le han diagnosticado a [KID_NAME] sarampión en algún momento de su vida?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales

Group relevant when: selected( ${CONSENT} , '1')

VACANY (required) ¿Recibió [KID_NAME] alguna vez vacunas para prevenir enfermedades, incluidas las vacunas

administradas en una campaña o semana nacional de vacunación?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

VAC_WHERE_USUAL (required) ¿Dónde se vacunaba [KID_NAME] habitualmente?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${VACANY} , '1')

1 Hospital público

2 Unidad de salud



Field Question Answer

3 Unidad o casa de salud

comunitaria

4 Unidad móvil pública

5 Otra unidad del sector

público

6 Hospital privado

7 Centro médico privado

8 Consultorio privado

9 Unidad móvil privada

10 Otra unidad médico privado

11 Farmacia

12 Promotor de salud de la

comunidad

13 Curandero tradicional

14 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplicable - No asiste a un

centro de salud regularmente

VAC_WHERE_MUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${VACANY} , '1')

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):

VAC_WHERE_MUNICIP_TEXT (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:



Field Question Answer

Question relevant when: selected( ${VAC_WHERE_MUNICIP} ,'0')

VAC_WHERE_NAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${VAC_WHERE_USUAL} , '1') or selected(

${VAC_WHERE_USUAL} , '2') or selected( ${VAC_WHERE_USUAL} , '3') or selected(

${VAC_WHERE_USUAL} , '4') or selected( ${VAC_WHERE_USUAL} , '5') or selected(

${VAC_WHERE_USUAL} , '6') or selected( ${VAC_WHERE_USUAL} , '7') or selected(

${VAC_WHERE_USUAL} , '8') or selected( ${VAC_WHERE_USUAL} , '9') or selected(

${VAC_WHERE_USUAL} , '10') and not(selected( ${VAC_WHERE_MUNICIP} ,'0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)



Field Question Answer

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio



Field Question Answer

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De

Dios (San Miguel)



Field Question Answer

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)

140206 US Virginia (Berlín)



Field Question Answer

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

VAC_WHERE_NAME_TEXT (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${VAC_WHERE_NAME} , '995') or selected(

${VAC_WHERE_MUNICIP} ,'0')

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales > Vacunas

Group relevant when: selected( ${VACANY} , '1')

label_c_vac1 Indíqueme si [KID_NAME] recibió alguna de las siguientes vacunas:
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

RVAC_BCG (required) Una vacuna de BCG (bacilo de Calmette-Guérin) contra la tuberculosis, que es un inyección en el

brazo o en los hombros que suele provocar una cicatriz

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

RVAC_PENT (required) Pentavalente, es decir, una vacuna que inmuniza contra cinco enfermedades: difteria, tétanos, tos

ferina, hepatitis y Haemophilus influenzae tipo b

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

RVAC_OPV (required) Vacuna contra la poliomielitis, (la primera dosis es inyectada, y las siguientes son gotas en la boca) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

RVAC_DPT (required) La vacuna anti- difteria, tos ferina y tétanos (diphtheria, pertussis, tetanus, DTP), es decir, una

inyección que se administra en el muslo o la nalga, a veces al mismo tiempo que las gotas contra la

poliomielitis

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

RVAC_MMR (required) Una inyección contra el sarampión o la rubéola o una inyección anti- sarampión, paperas y rubéola

(measles, mumps, rubella MMR), es decir, una vacuna en el brazo a los 9 meses o más, para impedir

que contraiga sarampión

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica



Field Question Answer

RVAC_HEPB (required) Vacuna contra la hepatitis B 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

RVAC_ROTA (required) Una vacuna contra el rotavirus (esta vacuna se proporciona para reducir la diarrea en los niños.) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

RVAC_PNEUM (required) Vacuna neumocócica (neumococo) conjugada (para prevenir la meningitis) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

RVAC_H1N1 (required) Vacuna contra la gribe (H1N1, gripe del pollo, gripe aviar) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

RVAC_FLU (required) Vacuna contra la gripe estacional (en general, una inyección que se administra una vez por año en el

invierno)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No aplica

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales > group_c_vac2

Group relevant when: selected( ${VACANY} , '1') and (selected( ${RVAC_BCG} , '1') or selected( ${RVAC_PENT} , '1') or selected( ${RVAC_OPV} , '1') or selected( ${RVAC_DPT} , '1') or selected(

${RVAC_MMR} , '1') or selected( ${RVAC_HEPB} , '1') or selected( ${RVAC_ROTA} , '1') or selected( ${RVAC_PNEUM} , '1') or selected( ${RVAC_FLU} , '1') or selected( ${RVAC_H1N1} , '1'))

note_c_vac2 Ingrese la cantidad de veces que se administró cada vacuna:

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:
-1=No sabe<br/>-2=Se negó a contestar

RVAC_BCGNUM (required) Vacuna BCG

Question relevant when: selected( ${RVAC_BCG} , '1')

RVAC_PENTNUM (required) Pentavalente

Question relevant when: selected( ${RVAC_PENT} , '1')

RVAC_OPVNUM (required) Vacuna contra la poliomielitis

Question relevant when: selected( ${RVAC_OPV} , '1')

RVAC_DPTNUM (required) Vacuna DPT

Question relevant when: selected( ${RVAC_DPT} , '1')

RVAC_MMRNUM (required) Vacuna contra el sarampión, rubeola/MMR

Question relevant when: selected( ${RVAC_MMR} , '1')

RVAC_HEPBNUM (required) Vacuna contra la hepatitis B

Question relevant when: selected( ${RVAC_HEPB} , '1')

RVAC_ROTANUM (required) Vacuna contra el rotavirus

Question relevant when: selected( ${RVAC_ROTA} , '1')

RVAC_PNEUMNUM (required) Vacuna neumocócica (neumococo) conjugada

Question relevant when: selected( ${RVAC_PNEUM} , '1')

RVAC_H1N1NUM (required) Vacuna contra la gripe

Question relevant when: selected( ${RVAC_H1N1} , '1')

RVAC_FLUNUM (required) Vacuna contra la gripe estacional

Question relevant when: selected( ${RVAC_FLU} , '1')

VAC_OPVFIRST (required) ¿La primera vacuna contra la poliomielitis se administró en los primeros dos meses posteriores al

nacimiento o después?

Question relevant when: ${RVAC_OPV} = 1

1 Primeros dos meses

2 Más adelante

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

MEASLES_REC_DOSE_DATE (required) ¿Cuándo Recibió [KID_NAME] la última inmunización contra el sarampión?

FECHA (DD/MM/AAAA):

Question relevant when: selected( ${RVAC_MMR} , '1')

IRON (required) Ahora voy a hacerle preguntas sobre ayer y anoche. 1 Sí

0 No



Field Question Answer

Ayer o anoche, ¿consumió [KID_NAME] hierro en comprimidos o jarabe?

Entrevistador: Muestre los tipos más comunes de comprimidos/jarabes.
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

MICRO_TYPE (required) Ahora voy a preguntarle acerca de los últimos 6 meses.

Entrevistador: Muestre las tarjetas con las fotos de micronutrientes y pregunte:

En los últimos 6 meses, ¿Recibió [KID_NAME] alguno de estos tipos de paquetes?
(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN)

NONE No, ninguno de estos

tipos

PROD Sí, Prodipitas

INCAP Sí, Incaparina

PRO Sí, Provida

DK No sabe

DTR Se negó a contestar

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales > Micronutrientes recibidos

Group relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'PROD') or selected( ${MICRO_TYPE} , 'INCAP') or selected( ${MICRO_TYPE} , 'PRO')

note_micro_amt_reci En los últimos 6 meses, ¿cuántos de estos paquetes ha recibido?

MICRO_AMT_RECI_CRECE (required) Número de paquetes de Prodipitas:

Question relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'PROD')

1 Entre 1 y 10 paquetes

2 Entre 11 y 20 paquetes

3 Entre 21 y 30 paquetes

4 Entre 31 y 40 paquetes

5 Entre 41 y 50 paquetes

6 Entre 51 y 60 paquetes

7 Más de 60 paquetes

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

MICRO_AMT_RECI_SANO (required) Número de paquetes de Incaparina:

Question relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'INCAP')

1 Entre 1 y 10 paquetes

2 Entre 11 y 20 paquetes

3 Entre 21 y 30 paquetes

4 Entre 31 y 40 paquetes

5 Entre 41 y 50 paquetes

6 Entre 51 y 60 paquetes

7 Más de 60 paquetes

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

MICRO_AMT_RECI_NINO (required) Número de paquetes de Provida:

Question relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'PRO')

1 Entre 1 y 10 paquetes

2 Entre 11 y 20 paquetes

3 Entre 21 y 30 paquetes

4 Entre 31 y 40 paquetes

5 Entre 41 y 50 paquetes

6 Entre 51 y 60 paquetes

7 Más de 60 paquetes

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales > Micronutrientes consumidos

Group relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'PROD') or selected( ${MICRO_TYPE} , 'INCAP') or selected( ${MICRO_TYPE} , 'PRO')

note_micro_amt_cons En los últimos 6 meses, ¿durante cuántos días [KID_NAME] consumió estos paquetes?
INGRESE LA CANTIDAD DE DÍAS<br/>-1 = No sabe<br/>-2 = Se negó a contestar

MICRO_AMT_CONS_CRECE (required) Número de días de Prodipitas:

Question relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'PROD')

MICRO_AMT_CONS_SANO (required) Número de días de Incaparina:

Question relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'INCAP')

MICRO_AMT_CONS_NINO (required) Número de días de Provida:

Question relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'PRO')

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales > Micronutrientes consumidos

Group relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'PROD') or selected( ${MICRO_TYPE} , 'INCAP') or selected( ${MICRO_TYPE} , 'PRO')

note_micro_amt_cons_consec En los últimos 6 meses, ¿durante cuántos días seguidos [KID_NAME] consumió estos paquetes?
INGRESE LA CANTIDAD DE DÍAS<br/>-1 = No sabe<br/>-2 = Se negó a contestar

MICRO_AMT_CONS_CRECE_CONSEC (required) Número de días de Prodipitas:

Question relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'PROD') and

${MICRO_AMT_CONS_CRECE} > 0

MICRO_AMT_CONS_SANO_CONSEC (required) Número de días de Incaparina:

Question relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'INCAP') and ${MICRO_AMT_CONS_SANO}

> 0

MICRO_AMT_CONS_NINO_CONSEC (required) Número de días de Provida:



Field Question Answer

Question relevant when: selected( ${MICRO_TYPE} , 'PRO') and ${MICRO_AMT_CONS_NINO} >

0

VITAMINA (required) En los últimos seis meses, ¿se le administró a [KID_NAME] una dosis de vitamina A?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

WORMS (required) Ahora voy a preguntar por los últimos 12 meses. ¿Recibió {KID_NAME} algún medicamento para los

parásitos intestinales durante los últimos 12 meses?

Question relevant when: ${KID_AGE_MON} >= 12

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

WORMS_TIMES (required) ¿Cuántas veces le ha dado este medicamento para parásitos a [KID_NAME] en los últimos 12 meses?
-1 = No sabe<br/>-2 = Se negó a contestar

Question relevant when: selected( ${WORMS} , '1')

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales > group_in_house

label_in_house ¿Tiene usted actualmente alguna de las siguientes medicinas o tratamientos en casa? 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

INHOUSE_WORMS (required) Medicina para las lombrices o parásitos en el intestino 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

INHOUSE_ORS (required) Sales de rehidratación oral para el tratamiento de diarrea 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

INHOUSE_ZINC (required) Zinc (comprimido o jarabe) para el tratamiento de la diarrea 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

DIARRHEA5 (required) ¿Ha escuchado hablar de un producto especial llamado trimetroprima que puede obtener para el

tratamiento de la diarrea?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales > group_c_food1

label_c_food1 Ahora quisiera preguntarle acerca de los líquidos o alimentos que [KID_NAME] ha ingerido ayer o

anoche. Me interesa saber si su hijo consumió el producto que yo mencione, incluso si se combinó

con otros alimentos. ¿[KID_NAME] (bebió/comió)?:
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_BREASTA (required) Amamantado/leche materna 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_BREASTB (required) Leche materna de una taza, botella, pacha u otra forma que no fuera pecho 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_WATER (required) Agua 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_TEA (required) Té o café 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_JUICE (required) Jugo o bebidas con jugo 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_SOUP (required) Sopa 1 Sí

0 No
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-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_MILK (required) Leche en polvo en lata o leche fresca 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_FORM (required) Leche en polvo maternizada (Fórmula infantil) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_LIQ (required) Cualquier otro líquido 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_PRODIPITA (required) Prodipitas 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_INCAP (required) Incaparina 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_PROV (required) Provida 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_YOG (required) Yogur 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_BABYFOOD (required) Alimentos para bebés fortificados (p. ej., Cerelac y Nestum) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_CEREAL (required) Cereal de desayuno 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_GRAIN (required) Pan, arroz, maíz, fideos, avena u otros alimentos hechos de cereal 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_STARCH (required) Papas blancas, yuca, mandioca, camote u otros alimentos hechos de raíces 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_ORANGE (required) Zanahorias, tomates, melón o cualquier otra fruta o verdura de color naranja o amarillo en el centro 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_GREEN (required) Cualquier vegetal de hoja verde oscura 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_VITA (required) Mangos o papayas maduros 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_PROD (required) Cualquier otra fruta o verdura 1 Sí

0 No



-1 No sabe
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-2 Se negó a contestar

FOOD_ORGAN (required) Hígado, riñón, corazón o carne de otros órganos 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_MEAT (required) Cualquier tipo de carne, como carne de res, de cerdo, de cabra, de pollo o de pato 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_EGG (required) Huevos 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_FISH (required) Pescado o mariscos frescos o disecados 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_BEANS (required) Frijoles o lentejas 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_LEGUME (required) Cualquier alimento preparado con frijoles o frutos secos, como cacahuate, nuez de la India, nuez de

Castilla

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_CHEESE (required) Queso u otro alimento hecho con leche 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_SWEET (required) Chocolate, dulces, golosinas, rollos de canela, pastel 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_SPICE (required) Aderezos agregados a los alimentos de los niños (p. ej., chile, pimienta, hierbas) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_FAT (required) Alimentos preparados con aceite, grasa o mantequilla (p. ej., papas fritas, pescado frito) 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_SNAIL (required) Caracoles o insectos 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

FOOD_OTH (required) Cualquier otro alimento sólido, semisólido o blando 1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales > group_c_food2

FOOD_MILKNUM (required) Ayer o anoche, ¿cuántas veces [KID_NAME] tomó leche materna?

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:
-1 = No sabe<br/>-2 = Se negó a contestar

Question relevant when: selected( ${FOOD_BREASTA} , '1') or selected( ${FOOD_BREASTB} , '1')

FOOD_FORMNUM (required) Ayer o anoche, ¿cuántas veces [KID_NAME] tomó leche en polvo maternizada (fórmula)?

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:
-1 = No sabe<br/>-2 = Se negó a contestar

Question relevant when: selected( ${FOOD_FORM} , '1')
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FOOD_YOGNUM (required) Ayer o anoche, ¿cuántas veces [KID_NAME] comió yogurt?

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:
-1 = No sabe<br/>-2 = Se negó a contestar

Question relevant when: selected( ${FOOD_YOG} , '1')

FOOD_SOLIDNUM (required) Ayer o anoche, ¿cuántas veces [KID_NAME] comió alimentos sólidos, semisólidos o blandos?

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:
-1 = No sabe<br/>-2 = Se negó a contestar

CHILD_DEV_1 (required) Ahora voy a preguntarle sobre los últimos dos años. En los últimos dos años, ¿alguien ha realizado el

control de crecimiento y desarrollo de [KID_NAME]?

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Sección 2. Vacunas y Suplementos nutricionales > group_child_dev_rev

Group relevant when: selected( ${CHILD_DEV_1} , '1')

note_child_dev_rec ¿Cuándo fue el última vez que alguien ha realizado el control de crecimiento y el desarrollo de

[KID_NAME]?

CHILD_DEV_REC_MON (required) Mes: 1 Enero

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

7 Julio

8 Agosto

9 Septiembre

10 Octubre

11 Noviembre

12 Diciembre

0 Blanco

99 Otro

CHILD_DEV_REC_YR (required) Año: 2017 2017

2018 2018

2019 2019

2020 2020

2021 2021

2022 2022

CHILD_DEV_WHERE (required) ¿Dónde se le dio seguimiento al crecimiento y desarrollo de [KID_NAME] el ultimo vez?

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_1} , '1')

1 Hospital público

2 Unidad de salud

3 Unidad o casa de salud

comunitaria

4 Unidad móvil pública

5 Otra unidad del sector

público

6 Hospital privado

7 Centro médico privado

8 Consultorio privado

9 Unidad móvil privada

10 Otra unidad médico privado

11 Farmacia

12 Promotor de salud de la

comunidad

13 Curandero tradicional

14 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

CHILD_DEV_MUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad?

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_1} , '1')

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 S J L L



312 San Jose La Laguna
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317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca

1202 Chalchuapa

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):

CHILD_DEV_MUNICIP_TEXT (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_MUNICIP} ,'0')

CHILD_DEV_NAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '1') or selected(

${CHILD_DEV_WHERE} , '2') or selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '3') or selected(

${CHILD_DEV_WHERE} , '4') or selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '5') or selected(

${CHILD_DEV_WHERE} , '6') or selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '7') or selected(

${CHILD_DEV_WHERE} , '8') or selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '9') or selected(

${CHILD_DEV_WHERE} , '10') and not(selected( ${CHILD_DEV_MUNICIP} ,'0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)
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20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)
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31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández



Field Question Answer

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)



Field Question Answer

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro



Field Question Answer

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

CHILD_DEV_NAME_TEXT (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_NAME} , '995') or selected(

${CHILD_DEV_MUNICIP} ,'0')

CHILD_DEV_OTH (required) En los últimos dos años, ¿se le dio seguimiento al crecimiento y desarrollo de [KID_NAME] en

cualquier otro lugar?

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_1} , '1') and (selected( ${CHILD_DEV_WHERE} ,

'1') or selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '2') or selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '3') or

selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '4') or selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '5') or selected(

${CHILD_DEV_WHERE} , '6') or selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '7') or selected(

${CHILD_DEV_WHERE} , '8') or selected( ${CHILD_DEV_WHERE} , '9') or selected(

${CHILD_DEV_WHERE} , '10') and not(selected( ${CHILD_DEV_MUNICIP} ,'0')))

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

CHILD_DEV_OTH_WHERE (required) ¿En qué otro lugar se le dio seguimiento al crecimiento y desarrollo de [KID_NAME] con mas

frecuencia en los últimos dos años?

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_OTH} , '1')

1 Hospital público

2 Unidad de salud

3 Unidad o casa de salud

comunitaria

4 Unidad móvil pública

5 Otra unidad del sector

público

6 Hospital privado

7 Centro médico privado

8 Consultorio privado

9 Unidad móvil privada

10 Otra unidad médico privado

11 Farmacia

12 Promotor de salud de la

comunidad

13 Curandero tradicional

14 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

CHILD_DEV_OTH_MUNICIP (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_OTH} , '1')

101 Ahuachapán

111 Tacuba

204 Ilobasco

207 Sensuntepeque

304 Chalatenango

308 Dulce Nombre De María

312 San Jose La Laguna

317 Nueva Concepción

319 Ojos De Agua

326 San Ignacio

402 Cojutepeque

405 Monte San Juan

408 San Cristóbal

502 Chiltiupán

510 Santa Tecla

607 San Antonio Masahuat

619 Santa María Ostuma

622 Zacatecoluca

706 El Sauce

716 Santa Rosa de Lima

819 San Francisco Gotera

823 Sociedad

905 Ciudad Barrios

910 Nueva Guadalupe

914 San Gerardo

917 San Miguel

920 Uluazapa

1101 Apastepeque

1104 San Esteban Catarina

1105 San Ildefonso

1108 San Vicente

1111 Tecoluca



1202 Chalchuapa
Field Question Answer

1401 Alegría

1402 Berlín

1415 San Agustín

1418 San Francisco Javier

1421 Santiago de María

1422 Tecapán

1423 Usulutan

0 Otro (especifique):

CHILD_DEV_OTH_MUNICIP_TEXT (required) ¿En qué municipio está ubicada la unidad? Escribe el nombre del municipio:

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_OTH_MUNICIP} ,'0')

CHILD_DEV_OTH_NAME (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud?

Indague el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '1') or selected(

${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '2') or selected( ${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '3') or selected(

${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '4') or selected( ${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '5') or selected(

${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '6') or selected( ${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '7') or selected(

${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '8') or selected( ${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '9') or selected(

${CHILD_DEV_OTH_WHERE} , '10') and not(selected( ${CHILD_DEV_OTH_MUNICIP} , '0'))

10101 Hospital Nacional

General "Dr. Francisco

Menéndez"

(Ahuachapán)

11101 US Especializada

Tacuba (Tacuba)

11102 US Familiar Tacuba

(Tacuba)

11103 US Chaguite (Tacuba)

11104 US El Jícaro (Tacuba)

11105 US El Sincuyo (Tacuba)

11106 US La Escuela El

Rodeo (Tacuba)

11107 US La Magdalena

(Tacuba)

11108 US Las Palmeras

(Tacuba)

11109 US Pandiadura

(Tacuba)

11110 US San Rafael (Tacuba)

11111 US Valle la Puerta

(Tacuba)

20401 US Especializada

Ilobasco (Ilobasco)

20402 US Familiar Ilobasco

(Ilobasco)

20403 US San Francisco

Iraheta (Ilobasco)

20404 US Potreros (Ilobasco)

20405 US Huertas (Ilobasco)

20406 US San José (Ilobasco)

20407 US Agua Zarca

(Ilobasco)

20408 US Los Llanitos

(Ilobasco)

20409 US Hoyos (Ilobasco)

20410 US Sitio Viejo (Ilobasco)

20411 US Cerro Colorado

(Ilobasco)

20412 US San Francisco del

Monte (Ilobasco)

20413 US Maquilishuat

(Ilobasco)

20414 US Maquilishuath El

Limón (Ilobasco)

20415 Hospital Nacional

General "Dr. José Luis

Saca" (Ilobasco)

20701 US Especializada

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)



Field Question Answer

20702 US Familiar

Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

20703 US San Gregorio

(Sensuntepeque)

20704 US San Nicolás

(Sensuntepeque)

20705 US Rio Grande

(Sensuntepeque)

20706 US San Lorenzo

(Sensuntepeque)

20707 US Copinolapa

(Sensuntepeque)

20708 US Cuyantepeque

(Sensuntepeque)

20709 US Chunte

(Sensuntepeque)

20710 Hospital Nacional

General Sensuntepeque

(Sensuntepeque)

30401 Hospital Nacional

Chalatenango Dr. Luis

Edmundo Vasquez

(Chalatenango)

30801 US Dulce Nombre de

Maria (Dulce Nombre

De María)

30802 US Gutierrez (Dulce

Nombre De María)

30803 US Ocotal (Dulce

Nombre De María)

31201 US La Laguna (San

Jose La Laguna)

31202 US San Jose La Laguna

(San Jose La Laguna)

31701 Hospital Nacional

Nueva Concepcion

(Nueva Concepción)

31901 US Ojos de Agua (Ojos

De Agua)

31902 US Zapotal (Ojos De

Agua)

32601 US San Ignacio (San

Ignacio)

32602 US El Carmen (San

Ignacio)

32603 US Las Pilas (San

Ignacio)

40201 Hospital Nacional

General “Nuestra

Señora de Fatima”

(Cojutepeque)

40501 US Monte San Juan

(Monte San Juan)

40502 US San Nicolás (Monte

San Juan)

40503 US Soledad (Monte San

Juan)

40801 US San Cristóbal (San

Cristóbal)

40802 US San Antonio (San

Cristóbal)



Field Question Answer

40803 US La Virgen (San

Cristóbal)

50201 US Chiltiupan

(Chiltiupán)

50202 US Taquillo (Chiltiupán)

50203 US Termópilas

(Chiltiupán)

51001 Hospital Nacional

General "San Rafael"

(Santa Tecla)

60701 US San Antonio

Masahuat (San Antonio

Masahuat)

60702 US La Loma (San

Antonio Masahuat)

61901 US Santa María Ostuma

(Santa María Ostuma)

61902 US El Chaperno (Santa

María Ostuma)

61903 US El Carrizal (Santa

María Ostuma)

62201 Hospital Nacional

General "Santa Teresa"

(Zacatecoluca)

70601 US El Sauce (El Sauce)

70602 US Talpetate (El Sauce)

70603 US Santa Rosita (El

Sauce)

71601 Hospital Nacional

General “Santa Rosa de

Lima" (Santa Rosa de

Lima)

81901 Hospital Nacional

General "Dr. Héctor

Antonio Hernández

Flores" (San Francisco

Gotera)

82301 US Sociedad

(Sociedad)

82302 US Labranza

(Sociedad)

82303 US Peñón (Sociedad)

82304 US Animas (Sociedad)

90501 Hospital Nacional

Ciudad Barrios Mons.

Oscar Arnulfo Romero

(Ciudad Barrios)

90502 US Especializada

Ciudad Barrios (Ciudad

Barrios)

90503 US Familiar Ciudad

Barrios (Ciudad Barrios)

90504 US El Porvenir (Ciudad

Barrios)

90505 US Guanaste (Ciudad

Barrios)

90506 US Llano el Ángel

(Ciudad Barrios)

90507 US San Cristobal

(Ciudad Barrios)

90508 US San Matias (Ciudad

Barrios)



Field Question Answer

91001 Hospital Nacional

Nueva Guadalupe

(Nueva Guadalupe)

91401 US San Gerardo (San

Gerardo)

91402 US La Laguna (San

Gerardo)

91403 US San Jeronimo (San

Gerardo)

91701 Hospital Nacional San

Miguel San Juan De

Dios (San Miguel)

92001 US Uluazapa

(Uluazapa)

110101 US Apastepeque

(Apastepeque)

110102 US Calderas

(Apastepeque)

110103 US Las Minas

(Apastepeque)

110104 US San Felipe

(Apastepeque)

110105 US San Jacinto

(Apastepeque)

110106 US San Nicolás

(Apastepeque)

110107 US San Pedro

(Apastepeque)

110401 US San Esteban

Catarina (San Esteban

Catarina)

110402 US San Jacinto La

Burrera (San Esteban

Catarina)

110501 US San Ildefonso (San

Ildefonso)

110502 US Guachipilín (San

Ildefonso)

110503 US San Lorenzo (San

Ildefonso)

110801 Hospital Nacional

General "Santa

Gertrudis" (San Vicente)

111101 US Tecoluca (Tecoluca)

111102 US Tehuacan (Tecoluca)

111103 US Llano Grande

(Tecoluca)

111104 US La Esperanza

(Tecoluca)

111105 US Santa Cruz Porrillo

(Tecoluca)

111106 US San Carlos Lempa

(Tecoluca)

111107 US Santa Marta

(Tecoluca)

111108 US San Nicolás Lempa

(Tecoluca)

111109 US Santa Cruz Paraíso

(Tecoluca)

111110 US Guajoyo (Tecoluca)

120201 Hospital Nacional

Chalchuapa

(Chalchuapa)



Field Question Answer

140101 US Alegria (Alegría)

140102 US Las Casitas

(Alegría)

140103 US El Quebracho

(Alegría)

140104 US El Zapotillo (Alegría)

140201 US Berlín (Berlín)

140202 US Berlín 1 (Berlín)

140203 US Berlín 2 (Berlín)

140204 US San José (Berlín)

140205 US Talpetate (Berlín)

140206 US Virginia (Berlín)

140207 US San Isidro (Berlín)

141501 US San Agustín (San

Agustín)

141502 US Eucalipto (San

Agustín)

141503 US Linares Caulotal

(San Agustín)

141801 US San Francisco

Javier (San Francisco

Javier)

141802 US Los Hornos (San

Francisco Javier)

141803 US La Cruz (San

Francisco Javier)

142101 Hospital Nacional

Santiago De Maria

(Santiago de María)

142201 US Tecapán (Tecapán)

142202 US Gualache (Tecapán)

142203 US Chapetones

(Tecapán)

142301 Hospital Nacional

Usulutan San Pedro

(Usulutan)

995 Otro

-1 No Sabe

-2 Se Nego a contestar

CHILD_DEV_OTH_NAME_TEXT (required) ¿Cómo se llama esta unidad de salud? Escribe el nombre de la unidad:

Question relevant when: selected( ${CHILD_DEV_OTH_NAME} , '995') or selected(

${CHILD_DEV_OTH_MUNICIP} ,'0')

Sección 3. Cartilla de vacunación

Group relevant when: selected( ${CONSENT} , '1')

VACCARD_NEW (required) ¿Tiene una tarjeta donde se anotan las vacunas de [KID_NAME]?

En caso afirmativo: ¿Puedo verla, por favor?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí, tarjeta observada

2 Sí, tiene tarjeta pero no

observada

0 Sin tarjeta

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

VACCARD (required) ¿Tiene la cartilla en donde están registradas las vacunas de [KID_NAME]?

Si la respuesta es sí: ¿Me permite verla, por favor?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

1 Sí, con vacunas marcadas

2 Sí, sin vacunas marcadas

0 Sin tarjeta

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Sección 3. Cartilla de vacunación > group_c_vac3

Group relevant when: selected( ${VACCARD} , '1')

label_c_vac3 Entrevistador: Copie las fechas de las vacunas de la tarjeta de vacunación. Las tablas corresponden a

las diferentes tarjetas (la más antigua y la más reciente). COPIE SOLO LA QUE CORRESPONDA:
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

BCG_DOSE1 (required) 1.ra dosis de la BCG: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe



o sabe

Field Question Answer

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

HEPB_DOSE1 (required) 1.ra dosis de la vacuna contra la hepatitis B (HepB): 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

HEPB_DOSE2 (required) 2.a dosis de la vacuna contra la hepatitis B (HepB): 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

HEPB_DOSE3 (required) 3.ra dosis de la vacuna contra la hepatitis B (HepB): 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

PENT_DOSE1 (required) 1.ra dosis de pentavalente: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

PENT_DOSE2 (required) 2.a dosis de pentavalente: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

PENT_DOSE3 (required) 3.ra dosis de pentavalente: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

PENT_DOSE4 (required) 4.a dosis de pentavalente: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

DPT_DOSE1 (required) 1.ra dosis de la DPT: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

DPT_DOSE2 (required) 2.a dosis de DPT: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

DPT_DOSE3 (required) 3.ra dosis de DPT: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar



Field Question Answer

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

DPT_BOOST1 (required) 1.er refuerzo de DPT:, 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

DPT_BOOST2 (required) 2.o refuerzo de DPT:, 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

ROTA_DOSE1 (required) 1.ra dosis de la vacuna contra el rotavirus: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

ROTA_DOSE2 (required) 2.a dosis de la vacuna contra el rotavirus: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

ROTA_DOSE3 (required) 3.ra dosis de la vacuna contra el rotavirus: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

PNEUM_DOSE1 (required) 1.ra dosis de la vacuna neumocócica (neumococo): 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

PNEUM_DOSE2 (required) 2.a dosis de la vacuna neumocócica (neumococo): 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

PNEUM_BOOST1 (required) 1.er refuerzo de la vacuna neumocócica (neumococo): 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

FLU_DOSE1 (required) 1.ra dosis de la vacuna contra la gripe: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

FLU_DOSE2 (required) 2.a dosis de la vacuna contra la gripe: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar



Field Question Answer

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

FLU_BOOST1 (required) 1.ra revacunación contra la gripe 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

FLU_BOOST2 (required) 2.a revacunación contra la gripe: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

FLU_BOOST3 (required) 3.ra revacunación contra la gripe: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

FLU_BOOST4 (required) 4.a revacunación contra la gripe: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

MMR_DOSE1 (required) 1.ra dosis de SPR (MMR) o Triple Viral SPR: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

MMR_DOSE2 (required) 2.a dosis de SPR (MMR) o Triple Viral SPR: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

IPV_DOSE1 (required) 1.ra dosis de la vacuna inyectada contra la polio (IPV): 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_DOSE1 (required) 1.ra dosis de la vacuna oral contra la polio (oral polio vaccine, OPV): 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_DOSE2 (required) 2.a dosis de OPV: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_DOSE3 (required) 3.ra dosis de OPV: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar



Field Question Answer

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_BOOST1 (required) OPV, 1.er refuerzo: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_BOOST2 (required) OPV, 2.o refuerzo: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_BOOST3 (required) OPV, 3.er refuerzo: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_BOOST4 (required) OPV, 4.o refuerzo: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_BOOST5 (required) OPV, 5.o refuerzo: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_BOOST6 (required) OPV, 6.o refuerzo: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_BOOST7 (required) OPV, 7.o refuerzo: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

OPV_BOOST8 (required) OPV, 8.o refuerzo: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

MR_DOSE1 (required) Refuerzo de la vacuna contra el sarampión y la rubeola: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

VAC_OTH1 (required) Otra vacuna 1: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar
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-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

VAC_OTH2 (required) Otra vacuna 2: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

VAC_OTH3 (required) Otra vacuna 3: 1 Con fecha anotada

0 Sin fecha anotada

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

-3 No hay lugar en la tarjeta

para anotar

Sección 3. Cartilla de vacunación > group_c_vac32

Group relevant when: ${BCG_DOSE1} = 1 or ${HEPB_DOSE1} = 1 or ${HEPB_DOSE2} = 1 or ${HEPB_DOSE3} = 1 or ${PENT_DOSE1} = 1 or ${PENT_DOSE2} = 1 or ${PENT_DOSE3} = 1 or

${PENT_DOSE4} = 1 or ${DPT_DOSE1} = 1 or ${DPT_DOSE2} = 1 or ${DPT_DOSE3} = 1 or ${DPT_BOOST1} = 1 or ${DPT_BOOST2} = 1 or ${ROTA_DOSE1} = 1 or ${ROTA_DOSE2} = 1 or

${ROTA_DOSE3} = 1 or ${PNEUM_DOSE1} = 1 or ${PNEUM_DOSE2} = 1 or ${PNEUM_BOOST1} = 1 or ${FLU_DOSE1} = 1 or ${FLU_DOSE2} = 1 or ${FLU_BOOST1} = 1 or ${FLU_BOOST2} =

1 or ${FLU_BOOST3} = 1 or ${FLU_BOOST4} = 1 or ${MMR_DOSE1} = 1 or ${MMR_DOSE2} = 1 or ${IPV_DOSE1} = 1 or ${OPV_DOSE1} = 1 or ${OPV_DOSE2} = 1 or ${OPV_DOSE3} = 1 or

${OPV_BOOST1} = 1 or ${OPV_BOOST2} = 1 or ${OPV_BOOST3} = 1 or ${OPV_BOOST4} = 1 or ${OPV_BOOST5} = 1 or ${OPV_BOOST6} = 1 or ${OPV_BOOST7} = 1 or ${OPV_BOOST8} = 1

or ${MR_DOSE1} = 1 or ${VAC_OTH1} = 1 or ${VAC_OTH2} = 1 or ${VAC_OTH3} = 1

C_VAC32 Entrevistador: Copie las fechas de las vacunas de la tarjeta de vacunación. Las tablas corresponden a

las diferentes tarjetas (la más antigua y la más reciente). COPIE SOLO LA QUE CORRESPONDA:

INGRESE LA FECHA (DD/MM/AAAA):

BCG_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de la BCG:

Question relevant when: ${BCG_DOSE1} = 1

HEPB_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de la vacuna contra la hepatitis B (HepB):

Question relevant when: ${HEPB_DOSE1} = 1

HEPB_DOSE2_DATE (required) 2.a dosis de la vacuna contra la hepatitis B (HepB):

Question relevant when: ${HEPB_DOSE2} = 1

HEPB_DOSE3_DATE (required) 3.ra dosis de la vacuna contra la hepatitis B (HepB):

Question relevant when: ${HEPB_DOSE3} = 1

PENT_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de pentavalente:

Question relevant when: ${PENT_DOSE1} = 1

PENT_DOSE2_DATE (required) 2.a dosis de pentavalente:

Question relevant when: ${PENT_DOSE2} = 1

PENT_DOSE3_DATE (required) 3.ra dosis de pentavalente:

Question relevant when: ${PENT_DOSE3} = 1

PENT_DOSE4_DATE (required) 4.a dosis de pentavalente:

Question relevant when: ${PENT_DOSE4} = 1

DPT_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de la DPT:

Question relevant when: ${DPT_DOSE1} = 1

DPT_DOSE2_DATE (required) 2.a dosis de DPT:

Question relevant when: ${DPT_DOSE2} = 1

DPT_DOSE3_DATE (required) 3.ra dosis de DPT:

Question relevant when: ${DPT_DOSE3} = 1

DPT_BOOST1_DATE (required) 1.er refuerzo de DPT:,

Question relevant when: ${DPT_BOOST1} = 1

DPT_BOOST2_DATE (required) 2.o refuerzo de DPT:,

Question relevant when: ${DPT_BOOST2} = 1

ROTA_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de la vacuna contra el rotavirus:

Question relevant when: ${ROTA_DOSE1} = 1

ROTA_DOSE2_DATE (required) 2.a dosis de la vacuna contra el rotavirus:

Question relevant when: ${ROTA_DOSE2} = 1

ROTA_DOSE3_DATE (required) 3.ra dosis de la vacuna contra el rotavirus:

Question relevant when: ${ROTA_DOSE3} = 1

PNEUM_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de la vacuna neumocócica (neumococo):

Question relevant when: ${PNEUM_DOSE1} = 1

PNEUM_DOSE2_DATE (required) 2.a dosis de la vacuna neumocócica (neumococo):

Question relevant when: ${PNEUM_DOSE2} = 1

PNEUM_BOOST1_DATE (required) 1.er refuerzo de la vacuna neumocócica (neumococo):
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Question relevant when: ${PNEUM_BOOST1} = 1

FLU_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de la vacuna contra la gripe:

Question relevant when: ${FLU_DOSE1} = 1

FLU_DOSE2_DATE (required) 2.a dosis de la vacuna contra la gripe:

Question relevant when: ${FLU_DOSE2} = 1

FLU_BOOST1_DATE (required) 1.ra revacunación contra la gripe

Question relevant when: ${FLU_BOOST1} = 1

FLU_BOOST2_DATE (required) 2.a revacunación contra la gripe:

Question relevant when: ${FLU_BOOST2} = 1

FLU_BOOST3_DATE (required) 3.ra revacunación contra la gripe:

Question relevant when: ${FLU_BOOST3} = 1

FLU_BOOST4_DATE (required) 4.a revacunación contra la gripe:

Question relevant when: ${FLU_BOOST4} = 1

MMR_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de SPR (MMR) o Triple Viral SPR:

Question relevant when: ${MMR_DOSE1} = 1

MMR_DOSE2_DATE (required) 2.a dosis de SPR (MMR) o Triple Viral SPR:

Question relevant when: ${MMR_DOSE2} = 1

IPV_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de la vacuna inyectada contra la polio (IPV):

Question relevant when: ${IPV_DOSE1} = 1

OPV_DOSE1_DATE (required) 1.ra dosis de la vacuna oral contra la polio (oral polio vaccine, OPV):

Question relevant when: ${OPV_DOSE1} = 1

OPV_DOSE2_DATE (required) 2.a dosis de OPV:

Question relevant when: ${OPV_DOSE2} = 1

OPV_DOSE3_DATE (required) 3.ra dosis de OPV:

Question relevant when: ${OPV_DOSE3} = 1

OPV_BOOST1_DATE (required) OPV, 1.er refuerzo:

Question relevant when: ${OPV_BOOST1} = 1

OPV_BOOST2_DATE (required) OPV, 2.o refuerzo:

Question relevant when: ${OPV_BOOST2} = 1

OPV_BOOST3_DATE (required) OPV, 3.er refuerzo:

Question relevant when: ${OPV_BOOST3} = 1

OPV_BOOST4_DATE (required) OPV, 4.o refuerzo:

Question relevant when: ${OPV_BOOST4} = 1

OPV_BOOST5_DATE (required) OPV, 5.o refuerzo:

Question relevant when: ${OPV_BOOST5} = 1

OPV_BOOST6_DATE (required) OPV, 6.o refuerzo:

Question relevant when: ${OPV_BOOST6} = 1

OPV_BOOST7_DATE (required) OPV, 7.o refuerzo:

Question relevant when: ${OPV_BOOST7} = 1

OPV_BOOST8_DATE (required) OPV, 8.o refuerzo:

Question relevant when: ${OPV_BOOST8} = 1

MR_DOSE1_DATE (required) Refuerzo de la vacuna contra el sarampión y la rubeola:

Question relevant when: ${MR_DOSE1} = 1

VAC_OTH1_DATE (required) Otra vacuna 1:

Question relevant when: ${VAC_OTH1} = 1

VAC_OTH2_DATE (required) Otra vacuna 2:

Question relevant when: ${VAC_OTH2} = 1

VAC_OTH3_DATE (required) Otra vacuna 3:

Question relevant when: ${VAC_OTH3} = 1

VACCARD_OTH (required) ¿Ha recibido [KID_NAME] alguna vacuna que no esté registrada en esta tarjeta, incluidas las vacunas

administradas en una campaña de un día de inmunización nacional o jornadas de vacunación?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${VACCARD} , '1')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Sección 3. Cartilla de vacunación > Fecha de nacimiento por carnet de vacunacion

Group relevant when: selected( ${VACCARD} , '1')

Sección 3. Cartilla de vacunación > Fecha de nacimiento por carnet de vacunacion > group_c_vac_dob1

VACCARD_DOB Entrevistador: Copie la fecha de nacimiento de [KID_NAME] del cartilla de vacunación

Question relevant when: ${calc_end_survey} != 1

note_VACCARD_AGE Segun la fecha de nacimiento del carnet de vacunación, [KID_NAME] tiene

[VACCARD_DOB_AGE_YR] años. Si este edad esta equivocado, regrese al pantalla anterior y

confirme que la fecha de nacimiento ingresado es lo mismo que la fecha de nacimiento del cartilla de

vacunación.
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Entrevistador: Asegurase de que la fecha de nacimineto esta ingresado correctamente.

Después de pasar esta pantalla, ya no podrá corregir la fecha de nacimiento.

Sección 3. Cartilla de vacunación > group_c_vac6

Group relevant when: selected( ${VACCARD} , '1')

VACBIRTH_WT (required) Entrevistador: Copie el peso al nacer de [KID_NAME] de la cartilla de vacunación:

INGRESE EL PESO AL NACER:
Ingrese el peso en kg.

VACBIRTH_HT (required) Entrevistador: Copie la estatura al nacer de [KID_NAME] de la cartilla de vacunación:

INGRESE LA ESTATURA AL NACER:
Ingrese la estatura en cm.

VACCARD_PREV (required) ¿Tuvo alguna vez una cartilla de vacunación para [KID_NAME]?
(SELECCIONE UNA OPCIÓN)

Question relevant when: selected( ${VACCARD} , '0') or selected( ${VACCARD} , '2')

1 Sí

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

MICRO_DOC (required) ¿Recibió usted un calendario como el que le enseño aquí, para marcar el suplemento de

micronutrientes que consume [KID_NAME]?

Question relevant when: selected( ${CONSENT} , '1')

1 Sí, documento observado y

es un documento oficial del

ministerio de salud

2 Sí, documento observado

pero no es un documento

oficial del ministerio de salud

3 Sí, tiene el documento pero

no fue observado

0 No tiene el documento

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

Micronutrientes

Group relevant when: ${MICRO_DOC} = 1

MICRO_DOC1_MONTH_A (required) Entrevistador: Escriba información de acuerdo con el calendario que le entregue la señora.

¿Qué mes se indica para primer bloque de respuestas del calendario?

1 Enero

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

7 Julio

8 Agosto

9 Septiembre

10 Octubre

11 Noviembre

12 Diciembre

0 Blanco

99 Otro

MICRO_DOC1_MONTH_A_AMT (required) Entrevistador: Escriba la información de acuerdo con el calendario que le entregue la señora.

De acuerdo al primer bloque del calendario, ¿cuántos paquetes/sobres de micronutrientes fueron

consumidos por [KID_NAME]?

MICRO_DOC1_MONTH_B (required) Entrevistador: Escriba información de acuerdo con el calendario que le entregue la señora.

¿Qué mes se indica para segundo bloque de respuestas del calendario?

1 Enero

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

7 Julio

8 Agosto

9 Septiembre

10 Octubre

11 Noviembre

12 Diciembre

0 Blanco

99 Otro
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MICRO_DOC1_MONTH_B_AMT (required) Entrevistador: Escriba la información de acuerdo con el calendario que le entregue la señora.

De acuerdo al segundo bloque del calendario, ¿cuántos paquetes/sobres de micronutrientes fueron

consumidos por [KID_NAME]?

MICRO_DOC1_MONTH_C (required) Entrevistador: Escriba información de acuerdo con el calendario que le entregue la señora.

¿Qué mes se indica para tercer bloque de respuestas del calendario?

1 Enero

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

7 Julio

8 Agosto

9 Septiembre

10 Octubre

11 Noviembre

12 Diciembre

0 Blanco

99 Otro

MICRO_DOC1_MONTH_C_AMT (required) Entrevistador: Escriba la información de acuerdo con el calendario que le entregue la señora.

De acuerdo al tercer bloque del calendario, ¿cuántos paquetes/sobres de micronutrientes fueron

consumidos por [KID_NAME]?

note_anemia_conocimiento Conocimiento de anemia

Question relevant when: selected( ${CONSENT} , '1')

Conocimiento de anemia

Group relevant when: selected( ${CONSENT} , '1')

AN_C_HEARDANEMIA (required) ¿Ha escuchado hablar de la anemia? 1 Sí

0 No

AN_C_HEARDIRONDEF (required) ¿Ha escuchado hablar de la deficiencia o falta de hierro? 1 Sí

0 No

AN_C_ANEMIACAUSES (required) ¿Cuáles son las causas de la anemia?

NO LEA NINGUNA OPCION. Marque todas las que mencione

Question relevant when: selected( ${AN_C_HEARDANEMIA} , '1') or selected(

${AN_C_HEARDIRONDEF} , '1')

1 Falta de hierro en la dieta

2 Enfermedad o infección

(infección parasitaria, otra

infección como VIH/SIDA)

3 Malaria

4 Parásitos intestinales

5 Falta de lactancia materna

6 Sangrado abundante

durante la menstruación

101 Dengue, chicungunya, zika

100 Sangrado por un post-

operatorio

995 Otro (especifique)

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

OTRA_CAUSA_ANEMIA (required) Otra causa de anemia, especifique

Question relevant when: selected( ${AN_C_ANEMIACAUSES} , '995')

AN_C_ANEMIAPROBLEM (required) ¿Qué tanto considera que la anemia es un problema de salud?

LEER OPCIONES

Question relevant when: selected( ${AN_C_HEARDANEMIA} , '1') or selected(

${AN_C_HEARDIRONDEF} , '1')

1 No es un problema

2 Es un problema menor

3 Es un problema moderado

4 Es un problema grave

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

AN_C_ANEMIASYMPTOMS (required) ¿Qué signos o síntomas presenta alguien que tiene anemia?

NO LEA NINGUNA OPCION. Marque todas las que mencione

Question relevant when: selected( ${AN_C_HEARDANEMIA} , '1') or selected(

${AN_C_HEARDIRONDEF} , '1')

1 Falta de energía / Debilidad

2 Palidez

3 Uñas hundidas en forma de

cuchara

4 Uñas se rompen con

facilidad

5 Deseo de comer tierra o

carbón

6 Falta de apetito
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7 Es más probable que se

enferme (menor respuesta

inmunológica ante

infecciones)

995 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

AN_C_CONSEQUENCES (required) ¿Cuáles son las consecuencias de anemia/deficiencia de hierro en los(as) niño(as) pequeños?

NO LEA NINGUNA OPCION. Marque todas las que mencione

Question relevant when: selected( ${AN_C_HEARDANEMIA} , '1') or selected(

${AN_C_HEARDIRONDEF} , '1')

1 Retraso en el desarrollo

mental

2 Retraso en el desarrollo

físico o crecimiento

0 Ninguna

995 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

AN_C_CONSEQUENCES_OTRO ¿Qué otra consencuencia?

Question relevant when: selected( ${AN_C_CONSEQUENCES} , '995')

AN_C_PREVENTION (required) ¿Cómo se puede prevenir o tratar la anemia?

NO LEA NINGUNA OPCION. Marque todas las que mencione

Question relevant when: selected( ${AN_C_HEARDANEMIA} , '1') or selected(

${AN_C_HEARDIRONDEF} , '1')

1 Lactancia Materna

2 Alimentando con comida

rica en hierro

3 Ofreciendo alimentos ricos

en vitamina C durante o

después de las comidas

4 Proporcionando

suplementos de hierro

5 Tratando infecciones

6 Micronutrientes en polvo o

Prodipitas

7 Sulfato Ferroso

995 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

AN_DX_CHANCE (required) Según usted, ¿qué tan posible es que [KID_NAME] tenga anemia?

Question relevant when: selected( ${AN_C_HEARDANEMIA} , '1') or selected(

${AN_C_HEARDIRONDEF} , '1')

1 Muy posible

2 Algo posible

3 Poco posible

4 Nada posible

note_prueba_anemia Prueba de anemia

AN_D_BLOODTEST6M (required) ¿A su hijo(a) [KID_NAME] en los últimos 6 meses le han tomado una muestra de sangre o han hecho

una punción en el dedo para detectar anemia?

1 Si

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

AN_D_SENSORTEST6M (required)

A su hijo(a) en los últimos 6 meses, ¿le han medido la hemoglobina con un sensor para detectar

anemia?

Mostrar imagen del aparato

1 Si

0 No

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

AN_D_WHERE (required) ¿Dónde le hicieron el examen?

Question relevant when: selected( ${AN_D_BLOODTEST6M} , '1') or selected(

${AN_D_SENSORTEST6M} , '1')

1 Establecimiento del Minsal

2 Establecimiento del ISSS

3 Ciudad Mujer

4 Clínica Pro-Familia (ADS)

5 Clínica o médico privado

6 ISBM

7 IPSFA

8 Farmacia

9 Promotor del Minsal

10 Promotor de ONG

995 Otro

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

AN_D_KNOWRESULT (required) ¿Le informaron del resultado del examen? 1 Si

0 No

-1 No sabe



1 No sabe
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Question relevant when: selected( ${AN_D_BLOODTEST6M} , '1') or selected(

${AN_D_SENSORTEST6M} , '1')
-2 Se negó a contestar

AN_D_EXAMRESULT (required) ¿Cuál fue el resultado del examen?

Question relevant when: (selected( ${AN_D_BLOODTEST6M} , '1') or selected(

${AN_D_SENSORTEST6M} , '1')) and selected( ${AN_D_KNOWRESULT} , '1')

1 Sin anemia (sano)

2 En riesgo de anemia

3 Con anemia

-1 No sabe

-2 Se negó a contestar

C_COMMENT_MOD2C Escriba comentarios relevantes acerca de esta sección. Para respetar la confidencialidad, no incluya

en los comentarios ningún nombre de miembros del hogar, direcciones o fechas de nacimiento.

note_end_survey FIN DE LA SECCIÓN 2c.

Ha llegado al final de la encuesta.

Haga clic en el botón "enviar" para enviar sus respuestas y cerrar la encuesta. No podrá volver a

revisar las opciones luego de que haga clic en el botón "enviar".

Si cree que ha llegado a esta página por error, haga clic en el botón "anterior" y revise sus respuestas

según sea necesario.

Gracias por el tiempo que nos ha dedicado el día de hoy.


