3.Apellidos/Nombres delJefedela casa.................c.oooiiiiiiiiniiiiniiiieeeen,

4. Numero de casa por Censo de Oncocercosis...............cc.cc.......

5. Apellidos y Nombres del entrevistador.................ccccooeviiiniiiiniiieniieiiecieeeen
A. Datos personales

6. Apellidos y Nombres (del niflo)...........coooiiiiiiiiiiii e,

7. Edad.......... afios 8. Fecha de nacimiento........... Joveeeeann. oeeeeeeann.

9.Raza:  Afro-ecuatoriana [J1 Mestiza [J2 Indigena
3

10.Localidad donde vive el nifio........................ 11. Provincia........................
12.Escuela.......cooooveeeeeeieeeeieeieeieeeeeeeeeeeeeenn, No estudia D

13. Paralelo: .............. de EB No sabe D

14. Sexo: F (32 ™M O1

B. Datos Socio-Econémicos
19. La relacion entre el nifi(a) y el JEFE de la casa es: Ausente [J 0

Padre D 1 Padrastro D 2 Abuelo D 3 Tio D 4 Otro 5.

20. Ocupacion del JEFE de la casa (especificar):

Jornalero D 1 Comerciante D 6 Chofer D 11
Agricultor 7], Profesor [J7 Desempleado (12
Ganadero [T 3 Carpintero [Jg Nosabe [J oo
Motorista D 4 Albaiiil D 9

Maderero D 5 Mecanico D 10 Otros 13

(especifique)




1. NUMERO .........cccceeuuen.e.
21. Instruccion del JEFE de la casa:
primaria completa [J1 primaria incompleta (s
secundaria completa (7], secundaria incompleta m s
superior completa [J3 superior incompleta mE
analfabeto [J4 Nosabe [ o9

22. Lugar de nacimiento del jefe de la casa:
........................................................................................... (localidad/ ciudad/ provincia)

23. El jefe de la casa se crio en zona: urbana 31 rual 2 Nosabe (99

24. ; Actualmente el jefe de la casa vive en una zona (rural o urbana) distinta a la
que se crio?

si 31 No (Jo No sabe [J99
= Si la respuesta a la pregunta 24 es SI, indique si el jefe de la casa ha migrado
de:
25. Zona rural aurbana  Si[J 1 No (3 0
26. Zona urbana a rural sid 2 No (3 0

= Siel jefe de la casa ha migrado especificar la ocupacion que tuvo antes de
migrar:

27. (De zona rural a urbana)

28. (De zona urbana a rural)

29. La relacion entre el nifio(a y la SENORA de la casa es: Ausente

(o

Madre Dl Madrastra DZ Abuela D3 Tia D OtroS.....coevvvvennn.

30. Ocupacién de la SENORA de la casa (especificar):

Quehaceres domésticos (7] 1 Profesora [J¢ Desempleada [T
Empleada doméstica [J 2 Comerciante [J7 Nosabe [J oo
Jornalera [J 3 Cocinera s
Agricultora [J 4 Partera o
Lavandera [J 5 Costurera [J10

Otros (especifique) 12




1. NUMERO .........cccceuueen.e.
31. Instruccién de la SENORA de la casa:
primaria completa 1 primaria incompleta (5
secundaria completa m P secundaria incompleta s
superior completa mE superior incompleta m
analfabeta [J4 Nosabe [T o9

32. Lugar de nacimiento de la sefiora de la casa?

........................................................................................... (localidad/ ciudad/ provincia)

33. La seiiora de la casa se crio en zona: urbana D 1 rural D 2  No sabe D99

34. ; Actualmente si la sefiora de la casa vive en una zona (rural o urbana)
distinta a la que se crio?

Si Dl No DO No sabe D99

= Si la respuesta a la pregunta 34 es SI, indique si la sefiora de la casa ha
migrado de:

35. Zona rural a urbana Si D 1 36. Zona urbana a rural Si D 1

No[J o No (Jo

= Si la sefiora de la casa ha migrado especificar la ocupacion que tuvo antes de
migrar:

37. (De zona rural a urbana)

38. (De zona urbana a rural)

39. ;Cuanto es el ingreso mensual familiar?  S$................
(suma total del dinero que aportan todas las personas que viven en la casa)



40. Vive en casa:  propia m J arrendada  [J 2 prestada mE

1. NUMERO ........ccccevveneene

41. ;Qué tipo de construccion tienen las paredes de la casa en la que vive el

Niio(a)?
Madera mk Ladrillo/ bloque/ cemento [T} 4
Mixta (madera/ cafia) Mixta (madera /cemento)
2 5
Cana Otro (especifique)
3 6

42. ;Cuantos cuartos (no se incluye los bafos) existen en la casa? ...

43. ;Cuantos dormitorios existen en la casa? ...

44. ;Cuantas personas viven/ duermen permanentemente en la casa? ...............

45. Usted utiliza:

Letrina (7] Servicio [J, Campo (T3 Otro 4
higiénico (especifique)
46. (El bafio lo comparte con otras familias? : si 31 No

(o

47. ;Usted tiene Luz? si 31 No

(o

= . Qué artefactos eléctricos hay en la casa?

48. Refrigeradora sifd1 Nol[Jo 49 si 1 No
Television o

50. Equipo de sonido sifJ1 NolJo 51-Radio sifJ1 ~No[Jo



- :Qué material utiliza para cocinar?

52. Gas si (1 No Qo  33-Carbon sild1 No Do
54. Lena Sl D 1 No D 0 55. OtrO
(especifique)

= .En su casa tiene?

56. Carro si (J1 No (Jo
57. Canoa a motor Si D 1 No D 0
Firma....ceeeeeeiiiiiieennnns Fecha...../....... /200

1. NUMERQO O.......c.ccceeeeeen.
= ;Cuales son las fuentes principales de recoleccion de agua?

58. Potable Si Dl 59. Entubada Si D 1 60. Pozo Si D 1

NODO NODO NODO

stero
NoD 0 NoD 0 NOD 0

64. Otras (ESPECIIIQUE).....eeiuiieiieeiieiie ettt ettt ettt ee ettt e e sseeesteesaaeenbeesnas

65. ;Uno de los padres /representantes/ familiares, se dedica a la agricultura o
cria de animales domésticos para consumo de la casa?

si 1 No Co

= Si la respuesta a la pregunta 65 fue SI indicar el lugar en que se lo hace:

66. En la casa donde vive el niiio(a) o sus alrededores Si 01 No 0
0

67. En una finca o terreno alejado de la casa en la
que vive el nifio(a) Si 1 No O

C. Datos Generales



68. ;Cuantos hijos son en la familia? ...
69. (Cuantos hermanos mayores tiene el nifo?  ..........
70. ;Cuantos hermanos menores tiene el nifio(a)?

71. (;Qué lugar ocupa el nifio(a)? ...
( llena el entrevistador, en relacion a todos los hijos nacidos vivos de la madre)

72. ; Cuantos nifios (r. nacidos -15 afios) viven permanentemente en la casa? ..........

73. (Cuantos de los nifios que viven en la casa permanentemente, son mayores
que el nifio(a)?

74. ; Cuantos de los nifios que viven permanentemente en la casa, son menores
que el nifio(a)?

75. ;Qué lugar ocupa el nifio(a) en relacion a los nifios que vive permanen -
Te mente en la casa?

76. (El nifio(a) recibio lactancia materna? Si m J No[J 0 No sabe

o9

77. Sila respuesta anterior fue SI, hasta qué edad lo hizo?

menos de 6 meses D 1 mas de 24 meses D 4
De los 6 a los 12 meses D 2 No sabe D 99
De los 13 a los 24 meses D 3

78. ;Trajo el nifio(a) o su representante el CARNET DE VACUNACION?

si (1 No [(Jo

= Si la respuesta anterior fue SI, sefiale las dosis que se indica en el carnet:



Vacunas que ha recibido el nifio Numero de dosis de vacunas

79. BCG: (e 1 1

80. DTP: Oo 0O O: 0Os O«

81. SARAMPION- o O

82. POLIO: Oo 0O O: O3 O«

= Si la respuesta anterior fue NO, sefiale las vacunas (cualquier nimero de
dosis) que indica la madre o su representante:

83. BCG: si 1 No (Do No sabe [J99
84. DTP: si 31 No (Do No sabe [J99
85. SARAMPION: si 31 No (Do No sabe [J99
86. POLIO: si 31 No (Jo No sabe [J99
87. Tiene el niiio(a) la cicatriz de la vacuna BCG? Si 1 No

(o

Firma....ceeeeeeiiiiieennnnns Fecha...../....... /200

1. NUMERO ........ccccevvvenenne

88. ;Su nifio(a) fue a la guarderia?: Si 1 No (Jo No sabe
99
89. A qué edad fue su nifio a la guarderia por primera vez........................... meses

90. Si la respuesta anterior fue SI, por cuanto tiempo?........ meses

@ Vamos a hablar sobre la frecuencia con que el nifio(a) come o bebe los
siguientes productos:

Productos Nunca A 1 vez al | 1-4 veces | mas de 4 veces
veces mes por por semana
semana (diario)
0 1 2 3 4

91. CARNES (res, cerdo, pollo)

92. PESCADO

93. CAMARONES




94. FRUTAS

95. ENSALADAS

96.ARROZ

97. PLATANO

98. YUCA

99. PAN

100. MANI

101. PAPAS

102. HUEVOS

103. LECHE

104. COLAS

105. HAMBURGUESAS

106. (El nifio(a) consume leche cruda / ordefiada por lo menos 1 vez a la

semana?

si (01 No (Jo

107. ;Durante el dia cuantas horas mira la television el nifio?

NuncaDO A veces Dl 1-3hD2 4-5hD3 mas deShD4
Firma....ceeeeeeiiiiiiennnnns Fecha...../....... /200
1. NUMERQO.....cccccetvnnnennnn.

108. ;Con que frecuencia el nifio(a) hace ejercicios para que le falte el aire o la

respiracion?

a diario mk cada 15 dias 4
3 veces por semana P 1 vez al mes (s
1 vez a la semana ] 3

@ ;Alguno de estos animales pasa dentro de la casa en la que vive el nifio(a) ?
(anotar si el animal pasa durante el dia y/o la noche dentro de la casa en la que vive el nifio)

109 Perro Si D 1 No D 0



110. Gato: Si D 1 No D 0

w ; Alguno de estos animales pasa alrededor de la casa en la que vive el nifio(a)?
(anotar si los animales estan la mayor parte del tiempo en el patio o jardin, asi
estos animales ingresen a la casa en forma esporadica).

111. Perro Si 31 No o
112. Gato: Si mk No o
113. Cerdos Si 1 No o
114. Gallinas Si 31 No o
115. Otro Si mk No o

116. ;El nifio(a) tiene contacto con animales en fincas por lo menos una vez por

semana?
si 1 No [ o

= ;Alguna vez en la vida del nifio(a), alguno de estos animales pas6 /vivio
dentro de la casa?

117. Perro si (31 No J o
118. Gato si (1 No J o
Firma....ceeeeeeeeneeeneeenees Fecha...../....... /200
1. NUMERO . ...oeeeeverernn

= ;La madre del nifio(a) ha presentado?

119. Asma si ()1 No [(Jo No Sabe [ 199

(algn médico le diagnostico de ASMA o tuvo ataques de silbido al pecho 3 0 mas veces y
por un lapso de 3 dias)

120. Rinitis si (J1 No (Jo No Sabe [ 199

(algin médico le diagnostico de rinitis alérgica, o tuvo estornudos, moqueo, picazédn de la
nariz o lagrimeo/ picazon de los ojos, sin estar con gripe, mas de una vez)



121. Eczema si (31 No (Jo No Sabe [ 199

(algin médico le diagnosticé de eczema o tuvo granos o ronchas que piquen, localizados en
cuello, parte anterior del codo, posterior de la rodilla, tobillos y /o nalgas que aparecen y
desaparecen y que duren por lo menos 6 meses)

= . El padre del nifio(a) ha presentado?

122. Asma si ()1 No [(Jo No Sabe [ 199

(algin médico le diagnostic6 de ASMA o tuvo ataques de silbido al pecho 3 0 més veces y
por un lapso de 3 dias)

123. Rinitis si ()1 No (Jo No Sabe [ 199

(algtin médico le diagnosticé de rinitis alérgica, o tuvo estornudos, moqueo, picazon de la
nariz o lagrimeo/picazon de los ojos, sin estar con gripe, mas de una vez)

124. Eczema si (31 No (Jo No Sabe [ 199

(algin médico le diagnosticé de eczema o tuvo granos o ronchas que piquen, localizados en
cuello, parte anterior del codo, posterior de la rodilla, tobillos y/o nalgas que apareceny
desaparecen y que duren por lo menos 6 meses)

Firma....ceeeeeeiiiiieennnnns Fecha...../....... /200

1. NUMERQO.....cccccectvnnnennnn.
< ;Fuma o fumaba la madre del nifio(a)?
125. En la actualidad Si D 1 No D 0 No sabe D 99
126. Durante el embarazo Si D 1 No D 0 No sabe D 99

127. En el primer afio de vidadel Si  (J; No [T o No sabe (7] 99
nifio

128. ; Actualmente fuma alguien en la casa? si Oh No

(o

D. Migracion
129. ;/Su nifio(a) ha vivido en este lugar toda su vida? si Oh No (3o



= Si la respuesta anterior fue NO conteste la siguiente.
(Para contestar esta pregunta el nifo tiene que haber pasado en el lugar 3 0 més

meses de su vida)

185 ID

SITIOS TIEMPO | Rural Urbano

(localidad/ciudad/ (meses o

provincia) aiios)
130. Primer afio de vida 130 174 175 1 D 2 D
131. Primer afio de vida 131 176 177 1 D 2 D
132. Delos 2 alos 5 afios | 132 178 179 1 D ZD
133. De los 2 alos 5 afios | 133 180 180 1 D ZD
134. Mayor que 5 afios 134 182 183 1 D 2 D
135. Mayor que 5 afios 135 184

136 ;El nifio(a) tiene familiares viviendo en Guayaquil?

(o

si (1 No

137. Si la respuesta anterior fue SI, sabe la direccion (localidad/ barrio)?

| Relacion Familiar

| Direccion (localidad/ barrio)




Firma....ceeeeeeiiiiiieennnns Fecha...../....... /200

1. NUMERO ........ccccevvvenenne

138. ;El nifio(a) tiene familiares viviendo en la ciudad de Esmeraldas?

si (1 No (Jo

139. Si la respuesta es SI, sabe la direccion (localidad/ barrio)?

Relacion Familiar Direccion (localidad/ barrio)

E. Tratamiento antiparasitario
140. ;Cuando fue la ultima vez que el nifio(a) tom6 purgante? .......... meses

141. ;Sabe el nombre del medicamento?

142. ;Alguna vez en la vida, el nifio(a) tuvo silbido al pecho, (en cualquier época

del pasado)?
si (31 No (Jo No Sabe [J99

143. (El nifio(a) ha tenido silbido al pecho en los ultimos 12 meses (ultimo afio)?

si ()1 No [ Jo No Sabe [ 199

144. ;Cuantos ataques o crisis de silbido al pecho, ha tenido el nifio(a) en estos

ultimos 12 meses (iltimo afio)?

Ninguno [J0 123 Oh 4212 02 mas de 12 (33

145. ;En estos ultimos 12 meses (iltimo afio) cuantas veces el nifio(a) se ha
despertado en la noche debido al silbido al pecho?



Nunca ha despertado con silbido o

Menos de una noche por semana 1
Una o mas noches por semana mp)
Firma......cocovveieinnnnee Fecha...../....... /200
1. NUMERO ........ccccceeuuen.e.

146. ;En estos ultimos 12 meses (ltimo afio) ha sido el silbido al pecho tan
severo (o tan fuerte) como para no dejarlo hablar mas de una o dos
palabras entre cada respiracion?

si ()1 No (o No Sabe [ 199

147. ;En estos ultimos 12 meses (iltimo afio), el nifio(a) ha tenido silbido al pecho
durante o después de hacer ejercicio (correr, trabajar, etc.)?

si (31 No [(Jo No Sabe [ 199

148. ;Alguna vez en la vida el nifio(a) fue diagnosticado de asma o bronquitis por
un meédico?

si (31 No [(Jo No Sabe [ 199

149. ;En estos ultimos 12 meses (iltimo afio), el nifio(a), ha tenido tos seca en la
noche? (aparte de la asociada con resfrios, gripes, o a infecciones

respiratorias)
sid1 Noo No Sabe [J99
G. Rinitis

150. ;Alguna vez en su vida, el nifio(a), ha tenido problemas de estornudo, goteo
de la nariz (moqueo), o que se le tape la nariz? (cuando no tenia resfrio
comun ni gripe)

si ()1 No (o No Sabe [ 199

151. ;En los ultimos 12 meses, el nifio, tuvo problemas de estornudo, goteo de
la nariz (moqueo), o que se le tape la nariz? (cuando no tenia resfrio
comun ni gripe)



si (31 No [Jo No Sabe [J99

152. ;En los ultimos 12 meses, al nifio(a), junto con el problema de la nariz ;le
picaban y lloraban los ojos?

si (31 No (Jo No Sabe [ 199

Firma....ceeeeeeiiiiieennnnns Fecha...../....... /200

1. NUMERO ........ccccevvveneene

153. ;En los ultimos 12 meses (altimo afio) en que cantidad interfirieron estos
problemas nasales con las actividades diarias del nifio(a)?

Ennada (30 Un poco 1 Moderadamente [32 Mucho

3

154. ;Alguna vez en la vida el nifio(a) fue diagnosticado por un médico de rinitis
alérgica?

si (31 No [(Jo No Sabe [ 199

H. Eczema

155. (El nifio(a) ha tenido alguna vez en la vida granos o ronchas acompafados
de picazon, que aparezcan y desaparezcan durante por lo menos 6 meses?

si ()1 No [ Jo No Sabe [ 199

156. (El nifio(a) ha atenido éstas ronchas o granos con picazon en algun
momento de estos ultimos 12 meses ?

si ()1 No [ Jo No Sabe [ 199

@ . Los granos o ronchas con picazon le han salido en alguno de los siguientes
lugares?

SI NO
157. Alrededor de 10s 0jos............cccoceeeeviiiiniiiinnennns 1 m
158. Alrededor o parte frontal del cuello................. 1 m

159. En las orejas..........cccoooovveviiiniieniiiieeeiee e, 1 m



160. Parte frontal de los codos..........c...cceeevevveeennnnnnn. D 1 D 0

161. Detras de las rodillas..............ocoocovvevveveeveon, 1 o
162. Parte frontal de los tobillos....................cocooo..... )1 m
163. Nal@as.........cooviiiiiiiiiiieeeeeeeee e 31 m

164. ;A qué edad aparecieron los granos o ronchas por primera vez en el
nifio(a)?

1. NUMERO ........ccccevvveneene

165. ;Ha estado completamente sano de este problema de la piel (granos o
ronchas con picazon) en algun momento en los ultimos 12 meses (ultimo afno)?

si (J1 No [Jo

166. ;Cuantas veces en los ultimos 12 meses (ultimo afio) (en promedio) se ha
mantenido despierto el nifio durante la noche debido a la picazén con
granos o ronchas?

Ninguna vez en los tltimos 12 meses (o
Menos de una noche por semana 1
Una o mas noches por semana mp

167. ;Alguna vez un médico le ha diagnosticado al nifio(a) de eczema o
dermatitis atopica?

si (31 No [(Jo No Sabe [ 199

I. Fuente de informacion:

168. Nifio sif 31 NolJo 169 Tia (o) sild1 No(Jo



170. Hermana (0) silJ1 NoJo 171 Padre silJ1 No[Jo
172. Madre SilJ1 No[Jo  173. Representante silJ1 No[Jo



