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Manual del sistema de recoleccion y sistematizacion
de informacion

El convenio firmado por la Universidad Externado de Colombia y el ICBF, denominado
brevemente como “Pueblos Indigenas de Colombia” se enmarca dentro del Proyecto de
Fortalecimiento del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, el Plan Nacional de Nutricion,
las funciones encomendadas al ICBF en el Plan Nacional de Desarrollo, la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria, el Mapa Estratégico del ICBF y el Plan de Accién del ICBF, entre
otros, y que en este sentido el estudio se constituye en una fuente de informacién nacional
que identifica y estima las condiciones nutricionales y alimentarias de la poblacion indigena
ademas de convertirse en una fuente de informacion para el seguimiento al cumplimiento
de los derechos fundamentales consagrados en la Constitucion Politica de Colombia y las
normas relacionadas con los nifios, nifias y adolescente y en especial las que atafien a los
pueblos indigenas, cuyo objeto es el de “Aunar esfuerzos para el desarrollo del estudio
nacional de la situacion alimentaria y nutricional de los pueblos indigenas de Colombia”.

Como parte del convenio se tiene previsto el disefio y desarrollo de un sistema de captura
para el cual se debe tener en consideracion: las necesidades tecnoldgicas, componentes
tecnoldgicos y arquitectura de bases de datos, diagrama relacional, métodos de validacion,
herramientas tecnoldgicas, disefio del plan de pruebas, recuperabilidad, disponibilidad y
seguridad, gestor de base de datos, validaciones légicas, diccionario de base de dato y
modelo de base de datos.

Este documento pretende dar soporte a estos productos, y aunque la fase de disefio y
desarrollo esta en marcha, se tiene previsto un producto que contempla todo el proceso de
captura, almacenamiento, salida y consulta de informacion de los instrumentos disefiados
y validados previamente, asi como el soporte técnico, en sistemas y comunicacion, y el
soporte tecnolégico que se requiere para las fases que se estan desarrollando y las que se
adelantaran conforme al cronograma del convenio. A continuaciébn se dan unas
caracteristicas generales del software y luego se detalla cada una de los requerimientos.

GENERALIDADES DEL SISTEMA DE CAPTURA

En la actualidad para muchas organizaciones los sistemas de informacion basados en
computadoras son el corazén de las actividades cotidianas y la base para la toma de
decisiones. Se puede decir que los sistemas de informaciéon no son solo una herramienta
de apoyo diario, sino que, permiten elevar la competitividad y obtener beneficios.

A lo anterior hay que adicionarle que una buena gestion descentralizada de las tareas y el
apoyo en nuevas tecnologias constituye una tarea compleja para el desempefio eficiente y
equitativo de las administraciones, también se puede decir que eso significa un mayor
reconocimiento de la autonomia y la definicion de las relaciones entre los distintos niveles
para garantizar la prestacién de los servicios y apoyar de manera eficiente las labores
cotidianas.
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Crear un servicio de informacién implica, en la mayoria de los casos, la necesidad de
disponer de grandes volumenes de informaciéon oportuna y confiable, apoyadas
comunmente en consultas rapidas, y una dotacion de instrumentos y mecanismos
apoyados en aplicativos basados en computador a través de la Internet, para facilitar la
elaboracion, preparacion, programacion, ejecucion, seguimiento, control y evaluacién de
los planes, programas y proyectos de una entidad.

Los sistemas de informacién apoyados en computador se constituyen, entonces, en una
herramienta fundamental en toda institucién, dado que facilitan los procesos de
actualizacién, procesamiento y consulta de informacion relevante oportuna e inmediata, en
términos de la racionalizacién y optimizacién del uso de los recursos. Pero los sistemas de
informacién deben estar acompafados de procesos de administracion y gestion de tal
manera que permitan conocer la cantidad y calidad de los recursos o datos que se estan
administrando para poder disponer de informacién oportuna y confiable.

En este contexto, la creacion de un sistema de captura de informacion que permita apoyar
las labores de recoleccion de informacion en el marco del convenio de la Universidad
Externado de Colombia y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en cuanto a la
recoleccién, almacenamiento, consulta, impresion, administracion y procesamiento de la
informacién de sus instrumentos previamente definidos, es de suma importancia ya que una
herramienta como la que se desarrolla mantendria informacion relevante para distintos tipos
de usuarios y como insumo para los analisis y productos finales del proyecto.

Adicionalmente el sistema le permitiria:

. Disponer de informacion validada y capturada mediante formularios via web, con
acceso desde cualquier computador o dispositivo movil con acceso a internet,
gue permitan la captura de las preguntas disefiadas en los instrumentos que se
aplicaran en terreno a las etnias pertenecientes a los 32 municipio de Colombia.

. Centralizar todos los datos para ser accedidos desde dentro y fuera de las
instalaciones de la Universidad Externado.

. Unificar la informacion que se recoja en otros medios distintos a los electrénicos
de los instrumentos previamente definidos.

. Disponer de una base de datos Unica e integra, donde se almacene toda la
informacidn recogida por los encuestadores.

. Ofrecer la informacion disponible de una manera més confiable, rapida, flexible

y amigable, con un ambiente facil, agil y acorde con avances técnicos en materia
de disefio Web y de acuerdo a los parametros establecidos por la Universidad
Externado de Colombia.

. Permitir su uso desde cualquier computador con acceso a internet a nivel
mundial, a través de cualquier navegador web, incluidos los Smartphone y
tabletas mediante un acceso controlado con asignacion de usuario y contrasefia.

. Almacenar la informacién capturada para cada instrumento con identificadores
Unicos por instrumento y usuarios que registran. lgualmente se dispone de log
de acceso para saber qué usuarios y en qué momentos ingresaron.
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. Ofrecer opciones de pardmetros, fechas de cierra y configuraciones para alertas

y estadisticas de registro, de tal manera que se tenga control sobre la
informacion digitada y la calidad del registro. Esto permite saber cuéntos
instrumentos se han capturado totalmente y cuantos se iniciaron y no se han
terminado, en tiempo real.

. Disponer de un menu de opciones, que permite seleccionar diferentes
posibilidades, a manera de un menu de navegacion:

o Registro de usuarios.

Ingreso a instrumentos.

Ingreso al Administrador de Usuarios para asignar permisos.

Ingreso al médulo de Consultas

Exportar la base de datos en archivo plano para ser procesada por fuera del

sistema.

. Acceder al sistema de forma segura y por medio de un usuario y contrasefa
previamente autorizados por el administrador, con niveles de acceso a los
distintos usuarios, con restriccion mediante perfiles para todas las personas que
hacen parte del equipo del proyecto y las autorizadas por fuera de la Universidad
Externado de Colombia.

©]
©]
(©]
©]

. Consultar documentos referentes a soportes, manuales, guias, formularios e
informes y documentos de interés que se dispongan para descargar desde el
sitio web.

. Permitir consultas e impresiones de listas, formularios diligenciados, coberturas,

encuestadores, programacion de visitas, exportacion a archivos planos para
analisis estadistico por fuera del sistema y hasta procesamientos basicos de la
informacidn contenida en las bases de datos.

. Identificar y filtrar comunidades por diferentes parametros de consulta.

. Consultar las respuestas de cada uno de los encuestados y los instrumentos
incorporados.

. Alojar el sistema en un hosting que brinda toda la seguridad, reserva y

confidencialidad que dé soporte de bases de datos y acceso ftp
(File Transfer Protocol, 'Protocolo de Transferencia de Archivos).

DETALLE DEL SISTEMA DE CAPTURA

El objetivo general del disefio de un sistema de captura es el de adelantar la implementaciéon
de una pagina web que permita capturar instrumentos previamente disefiado desde
cualquier computador con conexion a internet o dispositivos moviles 3G, disponiendo de
una base de datos donde se almacene la informacion digitada por los encuestadores, dando
posibilidad de consulta de las respuestas capturadas, procesamiento y exportacion de
datos. Para ello se contemplan las siguientes particularidades:
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Necesidades tecnoldgicas

El término de necesidades tecnoldgicas abarca un amplio abanico de posibilidades que van
desde las necesidades de software y hardware, pero si implican més que la parte
informatica, y eso es, redes y comunicaciones, capacitacion de nuevas tecnologias,
construccién de conocimiento, disefio y desarrollo, entre otros. Pero bajando el término al
desarrollo del sistema de captura y refiriendo solo a la parte de equipos informaticos,
podemos decir que dado que el sistema de captura de pondra en uso en municipios y
localidades de Colombia donde la conexion a internet puede tener rangos de velocidad y
respuesta muy bajos, el desarrollo propuesta es muy ligero, con poca presentacion grafica
y asi mismo las necesidades tecnolédgicas de hardware y software no son mayores.

Requerimientos del servidor o servicio de Hosting

WinkHosting.com

http://www.instrumentosenlinea.com/pueblosindigenascol/

La facultad de Ciencias Sociales y Humanas adelanta, continuamente, proyectos de
investigacion donde se requiere de espacios dinamicos en ambiente web que le permitan
capturar, almacenar, procesar, consultar y socializar informacion desde aplicaciones
ofrecidas en internet las cuales ofrecen nuevas tecnologias, construccion de conocimiento,
disefio y desarrollo, entre otros. Es por ello que requiere de un hosting con administracién
por parte de una persona experta en PHP y MySQL debidamente autorizada por la Facultad.

Es una empresa de servidores dedicados, semidedicados y hosting de reconocida
trayectoria, ofrece la facilidad de tener soporte en Colombia de servicios de hosting con las
caracteristicas que se relacionan a continuacion:

Redundancia en discos duros.

Disaster recovery.

Disponibilidad de almacenamiento de 50 GB.

Funcionamiento 7x24x365.

Visualizacion de estadisticas de acceso.

Canal dedicado o que permita accesos simultaneos.

Seguridad garantizada por el proveedor del servicio de Hosting.
Bases de datos

Lenguaje primario de programacion

Lenguajes complementarios de programacion

Consultas e impresiones

Exportacién de datos a archivos planos

Procesamiento y visualizacion de agregados a diferentes niveles
Descarga de documentos de interés
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En el desarrollo esta previsto utilizar como lenguaje principal PHP, por lo cual el servidor
debe contar con el PHP 5.3 o posterior.

El Servicio de Informacién se desarrollara sobre bases de datos y siguiendo el disefio
conceptual de acuerdo a requerimientos de escalabilidad, sin embargo se sugiere
inicialmente el motor de bases de datos MySQL para lo cual se requiere que se encuentre
instalado en el servidor o en el Hosting seleccionado.

Requerimientos para Computadores

. Cualquier computador de escritorio o portatil.

. Conexion a internet via inaldmbrica, por cable o 3G.

. Un navegador de udltima generacion que soporte Java. Se sugiere Google
Chrome.

Requerimientos para Dispositivos Moviles

. Cualquier Smartphone o tableta con pantalla superior o igual a 4 pulgadas.

. Pantalla Multitactil / Multitouch. Para captura en interior la pantalla puede ser
LCD/TFT, pero para capturas en exterior se recomienda Amoled o Super
Amoled.

. Procesador con velocidad minima de 500 MHz.

. Memoria RAM minimo 512Mb, recomendable 1Gb.

. Conectividad 2G, aunque se recomienda 3G para garantizar la trasmision
satisfactoria de datos.

. Bateria minima de 1700 mAh.

Requerimientos para Encuestadores

. Contar con la idoneidad requerida por la Universidad Externado para adelantar
los procesos de aplicacion de instrumentos y entrevistas.

. Contar con el conocimiento adecuado de los instrumentos de captura.

. Haber participado en los procesos de capacitacion de captura de instrumento en
medio electrénico y el manejo de opciones de consulta.

. Disponer de los manuales de campo, manuales de captura y demas

documentacidn propia del proceso.

Componentes tecnoldgicos y arquitectura de bases de datos

En la actualidad la Universidad Externado, y particularmente el Centro de Investigaciéon
sobre Dinamica Social (CIDS) de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas, cuenta con
Instalaciones aptas para el desarrollo del proyecto, con servidores centralizados, redes LAN
y WAN, Firewall y equipos de proteccién, sistema de telefonia e infraestructura de
comunicaciones en general, internet banda ancha, VPN, intranet, correo electrénico,
sistemas wireless, canales de comunicacion interna, pagina web, portal web, centros de
atencion telefonica, entre otros componentes tecnolégicos de los cuales se puede hacer
uso medido en el momento que se necesite.
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Teniendo en cuenta que el sistema que permitira la captura, almacenamiento,
administracién, procesamiento y consulta de datos registrados, producto de la aplicacion
de encuestas y entrevistas a comunidades indigenas de Colombia, se desarrolla en
ambiente Web, con ayuda del PHP, principalmente, y herramientas adicionales necesarias
para dar funcionalidad y presentacion al sistema, se tiene previsto su alojamiento en un
hosting que cumple con los requerimientos especificados en el punto anterior de hardware,
software, red y seguridad. Su acceso de lograra desde los computadores propios del
proyecto y los dispositivos que se autoricen para la captura en terreno, los que se autoricen
para la transcripcion desde medios fisicos y los que se autoricen de propiedad de los
consultores contratados para las diferentes actividades. Asi mismo de tiene previsto un
acceso a usuarios externos autorizados por el administrador, es un modelo CLIENTE-
SERVIDOR, donde el servidor permite al cliente mediante protocolos que se conecten y
accedan a la aplicacion.

Cliente - Servidor

me

Cliente

Servidor

Cliente

La base de datos se disefiara y administrara con ayuda de un manejador de base de datos
lo suficientemente robusto como es MySQL vy la interfaz o “Fron In” (que hace referencia a
la presentacion de las opciones del aplicativo al usuario final, incluyendo imagenes,
ventanas o formularios, juego de colores, navegacion y ayudas visuales) estara disefio en
ambiente grafico con las ventajas del desarrollo en ambiente web que hacen que se pueda
ofrecer un disefio amigable y facil de manejar.

A continuacion se presenta un modelo conceptual en el que se aprecian diferentes fuentes
de datos de diferente origen que van a proveer informacion para alimentar la base.
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Digitacion directa

Impaortacion de datos
desde bases
certificadas

Base de datos

centralizada

Importacion de datos
desde archivos de
Excel validados

Con los datos capturados y centralizados, mediante procesos previos propios del sistema
se dispondra de salidas de diferentes tipos:

. Consultas e impresiones

. Exportacién de datos a archivos planos

. Procesamiento y visualizacion de agregados a diferentes niveles
. Descarga de documentos de interés

La base de datos tiene un modelo relacional conformado por tablas, algunas son catalogos
de codigos, como departamentos, municipios, comunidades, etc., y otras de movimiento
gue contendran la captura de los datos. Dado el tamafio de los instrumentos de captura,
asi como lo previsto para las encuestas a profundidad, es necesario disponer de varias
tablas para almacenar las respuestas de los entrevistados, siempre manteniendo un Unico
codigo que identifica la localizacion, el individuo, el instrumento o el entrevistador, segun
sea el caso, para poder relacionar y disponer de toda la informacion de una aplicacion.
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Diagrama relacional
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La validacion de los datos se realiza en el momento de captura de la informacién donde por
medio de cédigo se valida que en la variable destino guarde los datos definidos previamente
en el instrumento. El sistema de captura debe rechazar los datos que no cumplan con los
parametros definidos.

En el caso que exista un filtro en el instrumento, se predefine en la base de datos mediante
un flujo o un condicional en el variable control.

La validez de la informacion depende de la critica que se haga previamente de las
encuestas realizadas en campo, como de la definicion de reglas que se realice mediante
el cédigo fuente de la aplicacién de captura. La informacion que se va a capturar debe estar
los mas veridica y confiable posible. Tomando en cuenta que los datos deben ser veridicos,
confiables, traceables.
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Se realizara la verificacion del funcionamiento de la base de datos y el almacenamiento
respectivo de manera rutinaria para poder identificar los errores de digitacion diarios, incluso
se realizara un procedimiento para detectar la informacién que falta por digitar y procesar.

Dado el momento en que haya una falla 0 evento en la aplicacién se debe tiene una copia
en el servidor y se valida cuanta informacién tenemos y cuanta informacion falta por
recopilar. Con este plan de contingencia se puede medir que tanto se ha fallado y como se
puede remediar, redigitando los datos o imputando.

Software | Software
Cliente | Cliente

Almacén de Datos

Software Software
Cliente | Cliente

Los datos deben ser validados por personal calificado y autorizado siguiendo un
procedimiento operativo estandar.

Datos exactos

. Correcto funcionamiento del instrumento
. Mantenimiento preventivo del mismo

. Calibracion periédica

. Verificacion de su funcionamiento

El software cumple con las caracteristicas elementales que debe tener un software segun
el modelo de calidad 1ISO 9126-1

Funcionalidad:

Es un software creado para la captura de los datos generados por los instrumentos del
proyecto, cumpliendo con las caracteristicas de buen funcionamiento y exactitud en la
validacion de los datos, certificando una buena seguridad en el acceso a ellos, creando
un médulo de administrador y de usuario; cada uno con su identificacién y clave, de
esta manera se controla el acceso a la digitacion y manejo de datos de la base.

Fiabilidad:
El aplicativo genera al usuario un nivel de confianza en la digitacion de los datos, por lo

tanto si falla en el acceso o grabaciéon de los mismos se cuenta con el control de fallas,
permitiendo que el administrador de la base corrija y valore el tipo de fallo que presenta,
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donde lo presenta y cuanto tiempo se demora en corregirlo, teniendo en nivel de
recuperabilidad y tolerancia a fallos.

Usabilidad

El aplicativo es de facil manejo, se presenta en médulos desplegables, mostrando las
baterias de preguntas de manera ordenada, permitiendo al usuario digitar los datos
generados por los instrumentos de una manera 4gil, I6gica y de facil comprensién.

Esta presentacion de moédulos desplegables permite al usuario aprender a manejar el
aplicativo de una manera atractiva y operativa sin mayor complicacion.

Eficiencia

El aplicativo fue creado en una plataforma de libre uso como es MySql y PHP, utilizando
los recursos necesarios para su buen funcionamiento, y alto desempefio de la base. Es una
plataforma amigable y &gil.

Mantenibilidad

El aplicativo es maneable permitiendo realizar cambios internos a nivel de programaciéon
segun la necesidad del usuario, esta creado con una estructura de bloque el cual
permite modificar las variables y su definicion. También permite realizar las pruebas
necesarias en el momento de acceder desde cualquier parte a la digitacién, su
estabilidad, grabacion en la base de datos y posterior validacion de la informacion.

Igualmente se cred un modulo de estadistica basica donde se puede generar cruce simples
de variables para un posterior andlisis, este moédulo nos permite verificar la confiabilidad de
los datos generando frecuencias y correlaciones de los datos.

Portabilidad

Es un aplicativo de facil acceso, mediante un navegador o a nivel local en cualquier equipo
con las caracteristicas de hardware y software basicas.

Herramientas tecnoldgicas (software o programas utilizados)

Como se dijo anteriormente el sistema de captura tendrd, principalmente, las siguientes
herramientas tecnoldgicas:

e El desarrollo se llevara a cabo en ambiente Web, con ayuda del PHP,
principalmente, y las herramientas que sean necesarias para dar funcionalidad y
presentacion al Sistema de Informacion.
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e La base de datos se disefiar4 y administrara con ayuda de un manejador de base
de datos lo suficientemente robusto en la Web como es el MySQL.

Arquitectura Modelo — Vista - Control

Vinta:
« Joomlia (php y MySOL)
Modnlo y Canwol
o Phgnas JSP (Serviets Saws! c
pmas SSP Bets Jaws) + Serwcios YWad XL en NET (C#)
* Guner siim do wnirades mesendecs en POF Con Agache FOP + Porsistences mesants (bds

. i
Cliente “\\ Servidor ﬁ
: O ‘ = i -
sl &

Contred

= Servicios Wb JML en J2ET con ANS
. AUAX € om Hrinme e e DWW

= JGorm pars manped scasn de XML

La arquitectura que maneja MySQL es un modelo de datos relacional, es
multiusuario, en cuanto a la seguridad es muy confiable, puesto que ofrece un
sistema de contrasefas y privilegios que da el administrador mediante verificacion
basada en el hosty el trafico de contrasefias esta cifrado al conectarse a un servidor.

Disefio del plan de pruebas

Tomando en cuenta el proceso de preparacion de la prueba piloto se muestra en el siguiente
flujograma el momento en el cual se va empieza a realizar el disefio de la encuesta se
realiza la capacitacion a los supervisores, encuestadores Yy talleristas del manejo de la
encuesta.
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CONCERTACION -

Preparacién Equipo humano +
Recopilacion de la informacién para
Estudio pueblo
Grupo de trabajo intercultural en la regién eleﬂldi para ajuste muesuil por

terreno, cultural de lo ala .
Gal pusblo, seleccién de ancuestedores y talleristas focalas,

CONCERTACION

Flujograma

Operativo de campo
ESTUDIO NACIONAL DE LA SITUACION ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE
COLOMBIA
2012-2014

INICIACION DEL OPERATIVO DE

Presentacion del Estudio a las auto municipales de las
microrregiones elegidas para la prueha piloto

"Se propone que cada equipo de
supervisores esté conformado por dos
personas; 1. persanal del pueblo o no
calificado en sup a
2. personal calificado del puebio en
clenclas soclales v/o clencias de 1a salud
y la nutricién (egresados)

La seleccién del personal de
supervisores se realizard en La Guajir
mediante contactos con fas institucion
de salud y blenestar social de La Guajira.

La capacitacién sera realizada por el
Syips reglonal UEX, con la asesoria
pecialistas en el manejo de
llvunu instrumentos especificos.
La capacitacion incluye: el estudio
9 I, los Instrumentos
encuesta, los instrumentos de
medicién antropométrica, los
instrumentos de m'unlln:lM ¥
los manuale uins
ab-nrnddn en GIMDO, lo' reportes
ce, v
wmumn.
Al final de la capacitacién debe
realizarse un examen a (05 supervisores
¥ una prueba de campo.”

c alos
supervisores pa

¥ no en terreno de

P
el pueblo)

PREPARACION GENERAL Y
PREPARACION DE LA PRUEBA
PILOTO (Donde Aplique)

"La capacitackn fa realizarian los
supervisores con acompaRamiento del
equipo UEX

Se capacitard en disefio del Estudio y
sus componentes y su participacidn,
instrumento encuesta, instrumentos de
medickin antropométrica, instrumentos
de captacidn de sentido, manuales,
gulas de observacion,

c alos v di para la prueba piloto

ler con las enla
region elegida para la prueba pnlnm

Distribucién operativa de rancherias por encuestador para la
iniclacion de la prueba piloto del estudio en la region elegida para +
la prueba piloto. Recoleccién de informacién en terrenc

Taller con sabedores +

Taller con estatales y no
gubernamentales

Sistematizacién de experiencias
sobre autonomia alimentaria

Entrevistas

Anélisis conjunto de los resultados
de la prueba piloto para su ajuste

LA PRUEBA PILOTO (Donde .
Aplique)
Presentacion del Estudio a las de las
las
C alos 3 de cada
en cada
Taller con las y
(i en cada )
6 operativa de unidad de observacién por encuestador
DEL ESTUDIO para la iniciacion de Ia recoleccién de informacion del estudio en

todas

s microregiones
Taller con sabedores

Sistematizacién de experiencias
sobre autonomia alimentaria

Entrevistas

Anilisis conjunto de los resultados
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Recuperabilidad

La Universidad Externado de Colombia cuenta con un Hosting donde se encuentra alojado
el codigo fuente del sistema de captura y la base de datos. Como se dijo anteriormente el
sistema esta desarrollado en PHP con soporte en base de datos en MySQL.

El servidor genera copias de seguridad diaria, semanal y mensual. Adicionalmente cuenta
con espejo del disco duro, en raid 1. En la Universidad la persona encargada de la
administracion de la base de datos hace copias de seguridad dos veces al dia.

Disponibilidad y seguridad

El servidor cuenta con disponibilidad 7x24. El servidor tienen un 99.9% de Uptime. Esto
significa que nuestro sitio web esta disponible al menos un 99.9% del tiempo, cada uno de
los meses del afio.

El aplicativo cuenta con moédulo de asignacion de permisos para los niveles de acceso locs
cuales son:

e Administrador: con los privilegios para hacer mantenimiento a la base de datos,
adelantar copias de seguridad,

e Usuario de consulta: al cual se le asigna una usuario con su respectiva clave, que
le permite visualizar consultas de los datos registrados en el sistema

e Usuario digitador: al cual se le asigna un usuario con su respectiva clave, que le
permite digitar los datos mediante formularios via Web.

Gestor de base de datos

MySQL 5.

MySQL es un sistema de administracién de bases de datos (Database Management
System, DBMS) para bases de datos relacionales. Asi, MySQL no es mas que una
aplicacién que permite gestionar archivos llamados de bases de datos?.

Existen muchos tipos de bases de datos, desde un simple archivo hasta sistemas
relacionales orientados a objetos. MySQL, como base de datos relacional, utiliza multiples
tablas para almacenar y organizar la informacién. MySQL fue escrito en C y C++ y destaca
por su gran adaptacion a diferentes entornos de desarrollo, permitiendo su interactuacion
con los lenguajes de programacion mas utilizados como PHP, Perly Java y su integracion
en distintos sistemas operativos.

También es muy destacable, la condicién de open source de MySQL, que hace que su
utilizacion sea gratuita e incluso se pueda modificar con total libertad, pudiendo descargar
su codigo fuente. Esto ha favorecido muy positivamente en su desarrollo y continuas

1 Tomado de http://www.mysgl.com/, Pagina oficial de MySQL. Noviembre de 2013.
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actualizaciones, para hacer de MySQL una de las herramientas mas utilizadas por los
programadores orientados a Internet.

Diccionario de Datos

Identificacion Mdédulos

id_modulo id_modulo_ver modulo
1 . MODULO DEL GRUPO FAMILIAR
2 A. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
3 B. DESPLAZAMIENTO A CAUSA DEL CONFLICTO ARMADO
4 C. MORTALIDAD
5 D. OCUPACION E INGRESOS
6 E. INFORMACION SOBRE LA VIVIENDA
7 F. PRODUCCION DE ALIMENTOS
8 G. COMPRA
9 H. RECORDATORIO 24 HORAS PARA MAYORES DE DOS ANOS
10 1. MODULO SALUD NUTRICIONAL
11 A. SITUACION DE SALUD Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD - POBLACION GENERAL
ESTADO DE SALUD NUTRICIONAL Y ACCESO A PROGRAMAS DE NUTRICION Y DE SERVICIOS DE SALUD EN POBLACION
12 B. GENERAL
13 G CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO PARA MAYORES DE 10 ANOS
14 1. MODULO MATERNO INFANTIL
15 A. ATENCION PRENATAL (Para mujeres gestantes o con el Gltimo hijo menor de 3 afios)
16 B. SALUD PERINATAL (Mujeres con hijos menores de 3 afios - Informacion con respecto al ultimo parto)
17 C. LACTANCIA MATERNA (Mujeres con nifios menores de 3 afios)
LACTANCIA ACTUAL (mujeres lactantes) Si no hay nifios menores de 3 afios que esté siendo lactados, pase a cuidados de
18 D. la lactancia, pregunta 45
19 E. CUIDADOS DE LA LACTANCIA MATERNA (Para mujeres con nifios menores de 3 afios)
20 F. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (Para madres de nifios y nifias menores de 3 afios de edad)
21 G. SALUD INFANTIL (NINOS MENORES DE 5 ANOS)
22 V. RECORDATORIO 24H
23 A. RECORDATORIO 24 HORAS PARA ULTIMO HIJO MENOR DE DOS ANOS
24 B. RECORDATORIO 24 HORAS PARA MAYORES DE DOS ANOS
25 V. MODULO DE ANTROPOMETRIA
26 A. MODULO DE ANTROPOMETRIA
27 VI MODULO DE BIOQUIMICA
28 A. IDENTIFICACION

29 B. DATOS DE CONTROL
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Identificacion formulario

12 id_depto int(2)
13 id_mpio int(3)
14  id_tipo int(1)
15  id_sector_r int(4)
16  id_seccion_r int(4)
17  id_centrop int(4)
18  id_sector_u int(4)
19  id_seccion_u int(4)
20 id_manzana int(3)
21  id_cuadrante int(4)
22 id_vivienda int(4)
23 id_resguardo int(4)
24 | id_resguardo_adicional varchar(20)
25  id_grupo_familiar int(5)
26 | id_longitudl int(2)
27 | id_longitud2 int(2)
28 | id_longitud3 int(2)
29  id_latitudl int(2)
30  id_latitud2 int(2)
31  id_latitud3 int(2)
32 id_macroregion varchar(20)
33  id_region varchar(20)
34  id_subregion varchar(20)
35  id_microregion varchar(20)
36 id_vereda varchar(20)
37  id_caserio varchar(20)

38 id_comunidad

varchar(20)
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Tipo de variable
id_tipo_preg tipo_preg
1 Valor
2 Texto corto
3 Texto largo
Opciones
4 excluyentes
5 Opciones multiples
6 Lista excluyente
7 Lista multiple
8 Campo fecha
Lista de variables
pre:l‘mta moI:qu :;:i}?:i Pregunta pr:;'::lta
1 2 0 Cdédigo 1
2 2 1 Nombre 2
3 2 2 Sexo 4
4 2 3 Fecha de nacimiento y edad 8
5 2 4 éQué tipo de documento de identidad tiene? 4
¢Tiene algun documento de identidad de otro pais? ¢De qué
6 2 5 pais? 4
Usted se autorreconoce como indigena? Si es NO, pase a la
7 2 pregunta 9 4
8 2 7 Pueblo al que pertenece 2
Linaje / Clan / Unidad Socio cultural a la que pertenece (Ej.
9 2 Wayuu Apuchi) Pase a la pregunta 10 2
10 2 9 Grupo étnico al que pertenece 4
11 2 10 é¢Qué parentesco tiene con el Jefe del grupo familiar? 4
12 2 11 Lugar de nacimiento 2
13 2 12 Lugar donde vive 2
Tiempo viviendo en este lugar. Si responde Siempre, pase a la
14 2 13 preg. 15 4
15 2 14 Lugar de residencia anterior 2
16 2 15 Habla la lengua de su pueblo 4
17 2 16 Escribe en la lengua de su pueblo 4
18 2 17 Habla castellano 4
19 2 18 Escribe castellano 4
20 2 19 Ha tenido acceso a educacién formal? 4
21 2 20 éLa institucion a la que asistié tenia un proyecto etnoeducativo?. 4
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22 2 21 ¢Cudl es el ultimo grado cursado? 4
¢Asiste actualmente a una institucion educativa? Si responde

23 22 No, pase a la preg. 24 4

24 2 23 ¢Cuanto tiempo gasta en ir a la institucién educativa? 1
¢éTiene alguna dificultad fisica o mental permanente? Si

25 2 24 responde NO, pase a la preg. 26 4

26 2 25 ¢Cudl dificultad fisica o mental permanente? 4

27 2 26 EPS a la que esta afiliado 2

28 2 27 Especifique el régimen de seguridad social en salud 4
¢En la actualidad, qué actividades realiza cotidianamente?

29 2 28 (Registre hasta tres) 6

30 2 29 ¢Esta actualmente en embarazo? 4

31 30 Cédigo de la madre para cada menor de 5 afios 1
Ha tenido algun hijo o hija nacido vivo? Si responde No, pase a la

32 2 31 preg. 36 4

33 2 32 ¢Cuantos nifios y nifias vivos tienen? 1

34 2 33 ¢Qué edad tenia cuando dio a luz su primer hijo(a)? 1
éQué edad tenia su hijo anterior cuando quedé embarazada la

35 2 34 ultima vez? 1

36 2 35 ¢Cuantos nifios nacieron como fruto de su ultimo embarazo? 1

37 3 36 éSu grupo familiar fue desplazado a causa del conflicto armado? 4

38 3 37 Lugar del cual fueron desplazados por el conflicto armado 4
éHace cuantos meses fueron desplazados por el conflicto

39 3 38 armado? 1
¢En el Ultimo afio (12 meses), ha fallecido alguna persona en su

40 4 39 grupo familiar? Pase a la pregunta 44 4

41 4 40 Sexo 4

42 4 41 Edad 1
La persona fallecida era una mujer embarazada?

43 4 42 (Murié durante el embarazo, el parto o poco tiempo después) 4

44 4 43 ¢éCual fue la razdn del fallecimiento? 2

45 5 44 ¢De qué actividades depende la subsistencia del grupo familiar? 2

46 5 45 ¢Cada cudnto realiza estas actividades? 2
Del ingreso monetario mensual total, cuanto gasta

47 5 46 mensualmente en: 1
¢Recibe subsidios econdmicos, auxilios, donaciones o ayudas en

48 5 47 dinero? 4

49 5 48 éDe quién? 2

50 5 49 Cada cudnto las recibe? 2

51 5 50 Desde cuando las recibe? 2
¢Usted considera que la vivienda se encuentra ubicada en zonas
vulnerables a riesgos o desastres naturales por alguna de las

52 6 51 siguientes causas? 5

53 6 52 Tipo de vivienda. 4

54 6 53 Numero de habitaciones. incluyendo sala - comedor 1
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55 6 54 Cual es el material predominante de las paredes exteriores 4

56 6 55 Material predominante de los pisos 4

57 6 56 La vivienda ocupada por su grupo familiar es 4

58 6 57 La vivienda cuenta con servicios de: 5
¢Qué tipo de energia o de combustible utilizan principalmente

59 6 58 para cocinar? 4

60 6 59 éDe dénde obtienen el agua que utilizan para cocinar? 4

61 6 60 ¢éElagua llega a la vivienda todos los dias de la semana? 4
éUsted y los miembros de su familia disponen de agua suficiente

62 6 61 para consumo humano? 4
¢Cuanto tiempo se demora desde su vivienda hasta el lugar

63 6 62 fuente de abastecimiento de agua? 1
¢Qué hacen ustedes con los residuos inorganicos (papeles,

64 6 63 carton, latas, botellas, plastico)? 4
éCuentan con algiin método para purificacidn del agua de

65 6 64 consumo de manera permanente? 4

66 6 65 éDe qué forma conserva los alimentos para que no se dafen? 1
éEn el Ultimo afio en su grupo familiar se realizé alguna de las
siguientes actividades? Si no realiza NINGUNA de estas

67 7 66 actividades pase al médulo G. 4

68 7 67 La actividad la realizan para: 4
Del total de la produccidn de esta actividad, cuanto dedicé para:

69 7 68 Pase a la Preg. 69 1

70 7 69 éPor qué no realizo esta actividad en el ultimo afio? 4
éQué siembra? Hacer un listado de los productos agricolas que
son sembrados por esta familia. (Listar los 20 productos
principales) Sino realiza ninguna actividad relacionada con

71 7 70 siembra pase a la Preg. 73 1

72 7 71 Tipo de semilla 4
¢En su produccidn agricola utilizé algun tipo de producto

73 7 72 qguimico como fertilizantes, plaguicidas o herbicidas? 4
Las fuentes de donde proviene el agua que utiliza para las

74 7 73 actividades Agropecuarias son: 4

75 7 74 Protege las fuentes naturales de agua con: 4
En los uUltimos 12 meses, ha tenido dificultades en el uso del

76 7 75 agua para el desarrollo de las actividades agropecuarias por: 4
Ha realizado alguna de las siguientes practicas de conservacion

77 7 76 de suelos: 4
¢En los ultimos 12 meses, han existido terrenos con bosques

78 7 77 naturales cerca de su vivienda? 4
éCudles de los siguientes productos aprovecha de los bienes

79 7 78 naturales comunes?: 4
En los ultimos 12 meses, el principal fenédmeno natural que

80 7 79 afecté el cultivo o la plantacion forestal fue: 4

Maneja, reutiliza o elimina los desechos animales y vegetales de
81 7 80 las actividades agropecuarias de la siguiente forma: 4
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Maneja, reutiliza o elimina los desechos de plastico, vidrio o PVC,
de los productos utilizados en las actividades agropecuarias de la

82 7 81 siguiente forma 4

83 8 82 é¢Compra alimentos? 4

84 8 83 ¢En dénde los compra? 4
éCudnto se demora en el desplazamiento hasta el lugar de

85 8 84 compra? 1

86 8 85 ¢éDe los siguientes productos, cuales compra? 1

87 8 86 ¢Cada cuanto compra estos productos? 1

88 8 87 ¢Cudl fue el valor de la Ultima compra? 1
¢Compré este alimento o grupo de alimentos durante la semana
pasada?

89 8 88 (De lunes a domingo ) 1

¢En los ultimos 30 dias, alguna de las personas del grupo familiar
presentd alguno(s) de los siguientes problemas de salud? (puede

90 11 1 marcar varias opciones) Si responde Ninguno Pase a la Preg. 9 1
¢Qué hizo para tratar el (los) problema (s) de salud? (puede
marcar varias opciones) No fue a una institucion de salud, pase a

91 11 2 pregunta 4 1
éPor el(los) problema(s) de salud de los ultimos 30 dias, estuvo

92 11 3 hospitalizado una o mas noches? 1
¢Cual fue la razén principal por la que NOMBRE no acudi6 al

93 11 4 servicio de salud? 1
¢Cudando acudid al servicio de salud lo atendieron? Si NO pase a

94 11 5 la pregunta 6, pero si Si lo atendieron pase a la pregunta 7 1
¢Cudl fue la razén principal por la que NOMBRE no recibio

95 11 6 atencion médica?

96 11 7 éTuvo que pagar algo cuando acudio a los servicios de salud?

97 11 8 éPor cudl de los siguientes servicios pagd?
éCudnto tiempo gastan regularmente en desplazarse hasta los

98 11 9 servicios de salud? 1
¢En el ultimo mes alguna persona del grupo familiar ha tenido

99 12 10 problemas de? (opcion multiple) 1
¢En su grupo familiar NOMBRE recibié durante el dltimo mes

100 12 11 tratamiento para? (opcidén multiple) 1
¢En el Ultimo mes NOMBRE recibié tratamiento para? (opcidn

101 12 12 multiple) 1

¢Algun integrante del grupo familiar ha tomado desparasitantes
(purgantes) entregados por el servicio de salud en los ultimos 15

102 12 13 dias? 1
éAlgun integrante del grupo familiar ha tomado desparasitantes

103 12 14 (purgantes) naturales o tradicionales en los ultimos 15 dias? 1
¢En el Ultimo mes ha tenido alguno(s) de los siguientes

104 12 15 problemas de salud? (opcion multiple) 1

¢En el ultimo mes NOMBRE ha presentado problemas en las
encias o dientes que no le permitan comer bien? (opcion
105 12 16 multiple) 1
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¢Cudles de los integrantes del grupo familiar son beneficiarios de
alguno de los siguientes programas de servicios de salud

106 12 17 nutricional? (opcién multiple) 1
éCudles de los integrantes del grupo familiar son beneficiarios de
alguno de los siguientes programas de atencién nutricional?

107 12 18 (opcién multiple) 1
¢En el Ultimo mes, usted o algin miembro de su Grupo Familiar

108 13 19 consumio bebidas alcohdlicas? Si responde NO Pase a la Preg. 24 1

109 13 20 ¢A qué edad inicid el consumo de bebidas alcohdlicas? 1

110 13 21 ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas consumieron en el dltimo mes? 1

111 13 22 Frecuencia de consumo de alcohol durante el ultimo mes 1

112 13 23 Cantidad de consumo de alcohol durante el ultimo mes 1

113 13 24 Fumadores de Tabaco en el Pasado 1

114 13 25 ¢A qué edad inicio el consumo de tabaco? 1

115 13 26 ¢Cuantos cigarrillos consumia al mes? 1

116 13 27 Fumadores actuales de Tabaco 1

117 13 28 ¢Cuantos cigarrillos consume al mes? 1

118 15 1 ¢ Estd usted actualmente en embarazo? Pase a la pregunta 18 1
¢Ha asistido /asistio a algun control prenatal en su embarazo

119 15 actual o ultimo embarazo? Pase a la pregunta 6 1

120 15 éQuién la atendié? 1

121 15 é¢Cudntos meses de embarazo tenia cuando recibid el primer 1
¢Cudntas consultas de control prenatal ha tenido/ tuvo durante

122 15 5 el embarazo actual o ultimo embarazo? 1
éPor qué no se hizo control prenatal durante el embarazo?

123 15 6 (Elecciéon multiple) 1
Durante el embarazo actual o ultimo embarazo le dijeron que

124 15 7 usted tenia: 1

125 15 ¢En caso de problemas de peso y/o anemia, quién la atendié? 1
éDurante su embarazo actual o ultimo embarzo se le formuld

126 15 9 algln suplemento nutricional o vitamina? 1
¢Durante el embarazo actual o tltimo embarazo le formularon

127 15 10 Hierro? 1
¢Durante todo el embarazo cuantos meses ha tomado/ tomo

128 15 11 hierro? 1
éDurante el embarazo actual o ultimo embarazo le Formularon

129 15 12 Suplemento de Calcio? 1
¢Durante todo el embarazo cuantos meses ha tomado/ tomo

130 15 13 Suplemento de Calcio? 1
¢Durante el embarazo actual o ultimo embarazo le Formularon

131 15 14 Acido Félico? 1
¢Durante todo el embarazo cuantos meses ha tomado/ tomo

132 15 15  Acido Félico? 1
¢En su embarazo actual, o Gltimo embarazo, ha acudido al

133 15 16 médico tradicional?

134 15 17 ¢Qué tipo de cuidados tradicionales tuvo durante el embarazo?
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¢Qué cuidados tradicionales tuvo la mama durante el parto de

135 16 18 NOMBRE? 1
¢Qué cuidados tradicionales tuvo después del parto para

136 16 19 NOMBRE?

137 16 20 ¢éEn qué lugar tuvo el parto de NOMBRE?
¢Por qué razdn el parto de NOMBRE no ocurrié en una

138 16 21 institucién de salud?

139 16 22 ¢Qué persona atendié el parto de NOMBRE?

140 16 23 ¢El parto de NOMBRE fue?
¢Cuantos meses de embarazo tenia en el momento del parto de

141 16 24 NOMBRE? 1
¢En el momento del nacimiento de NOMBRE, usted tuvo alguna

142 16 25 de las siguientes complicaciones? 1
Si usted tuvo atencion del parto en un centro de salud, asistié a

143 16 26 las consultas de: 1
¢Le dieron leche materna o amamantaron alguna vez a

144 17 27 NOMBRE? 1
éCuanto tiempo le dio solo (exclusivamente) leche materna a

145 17 28 NOMBRE? 1

146 17 29 éQuién lacta o lacté a NOMBRE? 1

147 17 30 éPor qué no le dieron leche materna a NOMBRE? 1
¢éCuanto tiempo después del nacimiento de NOMBRE tardaron

148 17 31 en darle pecho o amamantarlo? 1
¢Qué edad tenia NOMBRE cuando ya no le dieron mas pecho o

149 17 32 dejaron de amamantarlo? 1

150 17 33 éPor qué dejaron de darle pecho (leche materna) a NOMBRE? 1
¢NOMBRE recibid algun tipo de bebida o alimento antes de que

151 17 34 le dieran pecho por primera vez? 1
¢Qué bebida o alimento le dieron a NOMBRE distinta a la leche

152 17 35 materna durante los primeros seis meses?

153 18 36 ¢AUn le estan dando pecho (leche materna) a NOMBRE?
¢Cudntas veces le dieron pecho (leche materna) a (NOMBRE)

154 18 37 durante el dia de ayer (6 am a 6 pm)? 1
¢éCada cudnto le dieron pecho (leche materna) a (NOMBRE)

155 18 38 durante el dia de ayer (6 am a 6 pm)? 1
¢Cuantas veces le dieron pecho (leche materna) a NOMBRE

156 18 39 desde ayer al anochecer hasta hoy al amanecer (6 pm a 6 am)? 1
¢Cada cuanto le dieron pecho (leche materna) a (NOMBRE)

157 18 40 durante el dia de ayer (6 pm a 6 pm)?

158 18 41 A NOMBRE le dio leche materna el dia de ayer?
¢Se ha presentado alguno de los siguientes problemas para

159 18 42 amamantar? 1
¢Cuantas veces le dio de comer algo distinto al pecho (leche

160 18 43 materna) a NOMBRE durante el dia de ayer (6am-6pm)? 1
¢Cudntas veces le dio de comer algo distinto al pecho (leche
materna) a NOMBRE desde el anochecer hasta el amanecer de

161 18 44 hoy (6 pma 6 am)? 1
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Para usted, éde qué depende tener una buena leche (suficiente y

162 19 45 de calidad)? 1
En su comunidad, éa usted la prepararon para darle pecho

163 19 46 (amamantar) a NOMBRE?

164 19 47 éQuién la prepard para la lactancia materna?
¢Usted recibid alguna capacitacion (charla) sobre lactancia

165 19 48 materna antes del nacimiento de NOMBRE?

166 19 49 ¢En qué lugar o de quién recibid la capacitaciéon?
¢Alguna persona de su familia le ayuda con sus tareas o

167 19 50 actividades mientras usted le da/dio pecho a NOMBRE? 1
¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le recibié por primera vez
liguidos como agua, jugo, caldo u otra leche distinta a leche

168 20 51 materna? 1
¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le dio por primera vez
alimentos semi-sélidos como: papilla, puré, compota o sopa

169 20 52 espesa? 1
¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le dio por primera vez secoy

170 20 53 alimentos sélidos? 1
¢En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tomé algo en tetero o

171 20 54 biberén? 1
¢Las comidas que se hacen exclusivamente para NOMBRE se

172 20 55 preparan para todo el dia o cada vez que va a comer? 1
¢Qué cuidados tiene cuando le prepara los alimentos a

173 20 56 NOMBRE? 1
éCudntas veces le dio de comer alimentos o preparaciones
solidas, semisdlidas, o blandas a NOMBRE durante el diay la

174 20 57 noche de ayer? 1

175 20 58 ¢Alguien acompafia a NOMBRE mientras come? 1

176 20 59 ¢El dia de ayer NOMBRE tomé algo en biberén? 1

177 20 60 ¢El dia de ayer NOMBRE consumié bienestarina? 1
¢El dia de ayer NOMBRE consumio suplementos como

178 20 61 Multivitaminicos? 1

179 21 62 Tiene carné de vacunas de NOMBRE? 1

180 21 63 Marque con una x las vacunas que se registran en el carné.
¢NOMBRE ha tenido fiebre en los ultimos 15 dias; desde (....)

181 21 64 hasta ayer? 1
¢NOMBRE ha tenido alguno de los siguientes sintomas o

182 21 65 dolencias en los ultimos 15 dias? 1
¢Cuando NOMBRE tuvo enfermedad respiratoria, dénde recibio

183 21 66 el tratamiento? 1

184 21 67 éTuvo diarrea en los Ultimos 15 dias? 1

185 21 68 ¢Durante la diarrea tuvo o ha tenido alguno de estos sintomas? 1

186 21 69 Cuando NOMBRE tuvo diarrea le dieron: 1

187 21 70 é¢Cuando NOMBRE tuvo diarrea donde recibié el tratamiento? 1
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Opciones de respuesta para cada pregunta

id_pregun
ta
id_pregun
ta_det

10

11

12
13
14

15

16

17

18

19

20

Variable

id_pregunta

10
10
10

10

11

11

11

11

11

id_pregun
ta_ver

10

10

10

10

10

Pregunta

Pregunta
Sexo
Sexo

¢Qué tipo de documento de identidad
tiene?

¢Qué tipo de documento de identidad
tiene?

¢Qué tipo de documento de identidad
tiene?

¢Qué tipo de documento de identidad
tiene?

¢Qué tipo de documento de identidad
tiene?

¢ Tiene algiin documento de identidad
de otro pais? ;de qué pais?

¢ Tiene algiin documento de identidad
de otro pais? ;de qué pais?

Usted se autorreconoce como indigena?

Si es NO, pase a la pregunta 9

Usted se autorreconoce como indigena?

Si es NO, pase a la pregunta 9

Grupo étnico al que pertenece
Grupo étnico al que pertenece
Grupo étnico al que pertenece
Grupo étnico al que pertenece

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

id_detalle
_ver

id_detalle
_ver

detalle

detalle

Cédula de ciudadania

Tarjeta de Identidad

Registro Civil

Ninguno

Otro éCudl?

Si

No

Si

No

Afrocolombiano/Negro/Palen
quero

ROM
Raizal
Ninguno

Jefe del conglomerado

familiar

Pareja (conyuge, esposo)

Hijo(a)

Hijo(a) de crianza

Padre o madre
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

11

11

11

11

11

11

11

11

11

14

14

14

16

16

17

17

18

18

19

19

20

20

22

22

22

22

10

10

10

10

10

10

10

10

10

13

13

13

15

15

16

16

17

17

18

18

19

19

20

20

20

20

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢ Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

¢Qué parentesco tiene con el Jefe del
grupo familiar?

Tiempo viviendo en este lugar. Si
responde Siempre, pase a la preg. 15

Tiempo viviendo en este lugar. Si
responde Siempre, pase a la preg. 15

Tiempo viviendo en este lugar. Si
responde Siempre, pase a la preg. 15

Habla la lengua de su pueblo
Habla la lengua de su pueblo
Escribe en la lengua de su pueblo
Escribe en la lengua de su pueblo
Habla castellano

Habla castellano

Escribe castellano

Escribe castellano

¢Ha tenido acceso a educacién formal?

¢Ha tenido acceso a educacién formal?

¢Cual es el ultimo grado cursado?
¢Cual es el ultimo grado cursado?
¢Cual es el ultimo grado cursado?

¢Cudl es el tltimo grado cursado?

10

11

12

13

14

Madrastra o padrastro

Abuelo(a)

Nieto(a)

Hermano(a)

Tio (a)

Primo (a)

Suegro(a)

Yerno, Nuera

Otro pariente ¢Cual?

Tiempo (afios, meses)

Siempre (toda la vida)

No sabe

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Ninguno
Preescolar (1 a 3)
Basica Primaria (1° a 5°)

Basica Secundaria (6° a 9°)
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47 22 20 | ¢Cuél es el altimo grado cursado? 5 | Media (10° a 13°)

48 22 20 | ¢Cual es el altimo grado cursado? 6 | Técnica (1 a 4 semestres)

49 22 20 | ¢Cual es el ultimo grado cursado? 7 | Tecnoldgica (1 a 6 semestres)
Superior o universitaria (1 a

50 22 20 | ¢Cuél es el altimo grado cursado? 8| 12 sem.)

51 22 20 | ¢Cuél es el altimo grado cursado? 9 | Postgrado (1 a 6 semestres)

52 22 20 | ¢Cual es el altimo grado cursado? 10 | No aplica

53 22 20 | ¢Cuél es el altimo grado cursado? 11 | No sabe/ No informa

¢Asiste actualmente a una institucion
educativa? Si responde No, pase a la
54 23 21| preg. 24 1]si

¢Asiste actualmente a una institucion
educativa? Si responde No, pase a la
55 23 21| preg. 24 2| No

¢ Tiene alguna dificultad fisica o mental
permanente? Si responde NO, pase a la
56 25 23 | preg. 26 1]Ssi

¢ Tiene alguna dificultad fisica o mental
permanente? Si responde NO, pase a la
57 25 23 | preg. 26 2| No

¢La discapacidad es Transitoria o
58 26 24 | permanente? 1| Transitoria

¢La discapacidad es Transitoria o
59 26 24 | permanente? 2 | Permanente

¢La discapacidad es Transitoria 0
60 26 24 | permanente? 3| No sabe

¢Cuél dificultad fisica o mental
61 27 25 | permanente? 1| Moverse o caminar

¢Cual dificultad fisica o mental
62 27 25 | permanente? 2 | Usar sus brazos y/o manos

¢Cudl dificultad fisica o mental
63 27 25 | permanente? 3| ver

¢Cual dificultad fisica o mental
64 27 25 | permanente? 4 | Oir aun con aparato especial

¢Cual dificultad fisica o mental

65 27 25 | permanente? 5 | Hablar o Comunicarse
¢Cudl dificultad fisica o mental Ver a pesar de usar
66 27 25 | permanente? 6 | lentes/gafas

¢Cual dificultad fisica o mental
67 27 25 | permanente? 7 | Entender o aprender
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68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

27

27

27

27

29

29

29

29

29

29

29

30

30

30

30

30

25

25

25

25

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

¢Cual dificultad fisica 0 mental
permanente?

¢Cual dificultad fisica 0 mental
permanente?

¢Cual dificultad fisica o mental
permanente?

¢Cual dificultad fisica 0 mental
permanente?

Especifique el régimen de seguridad
social en salud

Especifique el régimen de seguridad
social en salud

Especifique el régimen de seguridad
social en salud

Especifique el régimen de seguridad
social en salud

Especifique el régimen de seguridad
social en salud

Especifique el régimen de seguridad
social en salud

Especifique el régimen de seguridad
social en salud

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

o

10

11

Relacionarse con los demds
por problemas mentales o
emocionales, persona
maniacodepresiva,

trastorno bipolar,
esquizofrenia, otras mentales

Desplazarse por problemasdel
corazén o respiratorios

Ninguno

Otro ¢Cudl?

Contributivo

Subsidiado

Vinculado

Especial (Fuerzas armadas,

ecopetrol universidades,
magisterio)

Otro

Ninguno

No sabe

Agricultura

Ganaderia o pastoreo

Caza, pesca

Recoleccion de frutos

Extraccion de madera / Lefia
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84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

31

31

33

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

29

29

31

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢En la actualidad, qué actividades
realiza cotidianamente? (Registre hasta
tres)

¢Esta actualmente en embarazo?
¢Esta actualmente en embarazo?
Ha tenido algun hijo o hija nacido

vivo? Si responde No, pase a la preg.
37

o]

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Labores de mineria (sal,
carbén, oro, otros)

Artesania

Comercio

Transporte

Construccion

Docencia (ensefianza)

Agente Salud

Vigilancia

Turismo

Estudia

Oficios del hogar

Otro éCudl?

No aplica

Si

No

Si
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100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

33

38

38

41

41

42

42

44

44

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

31

37

37

40

40

41

41

43

43

45

45

45

45

45

45

45

45

45

45

Ha tenido algun hijo o hija nacido
vivo? Si responde No, pase a la preg.
37

¢Su grupo familiar fue desplazado a
causa del conflicto armado?

¢Su grupo familiar fue desplazado a
causa del conflicto armado?

¢En el Ultimo afio (12 meses), ha
fallecido alguna persona en su grupo
familiar?. Pase a la pregunta 45

¢En el Ultimo afio (12 meses), ha
fallecido alguna persona en su grupo
familiar?. Pase a la pregunta 45

Sexo
Sexo

La persona fallecida era una mujer
embarazada?

(Murio durante el embarazo, el parto o
poco tiempo después)

La persona fallecida era una mujer
embarazada?

(Murio durante el embarazo, el parto o
poco tiempo después)

¢De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

¢De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

¢De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

¢De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

¢;De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

¢De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

¢De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

¢De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

¢De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

¢De qué actividades depende la
subsistencia del grupo familiar?

11

12

13

No

Si

No

Si

No

Si

No

Agricultura

Ganaderia o pastoreo

Caza, pesca

Recoleccion de frutos

Extraccion de madera / Lefia

Labores de mineria (sal,

carbdn, oro, otros)

Artesania

Comercio

Transporte

Construccion
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¢De qué actividades depende la
119 46 45 | subsistencia del grupo familiar? 14 | Docencia (ensefianza)
¢De qué actividades depende la
120 46 45 | subsistencia del grupo familiar? 15 | Agente Salud
¢De qué actividades depende la
121 46 45 | subsistencia del grupo familiar? 16 | Vigilancia
¢De qué actividades depende la
122 46 45 | subsistencia del grupo familiar? 17 | Turismo
¢De qué actividades depende la
123 46 45 | subsistencia del grupo familiar? 18 | Otro éCual?
124 47 46 | (Cada cuanto realiza estas actividades? 1 | Diariamente
125 47 46 | (Cada cuanto realiza estas actividades? 2 | Semanalmente
126 47 46 | (Cada cuénto realiza estas actividades? 3 | Mensualmente
127 47 46 | ;Cada cuanto realiza estas actividades? 4 | Trimestralmente
128 47 46 | ¢Cada cuanto realiza estas actividades? 5 | Semestralmente
129 47 46 | (Cada cuanto realiza estas actividades? 6 | Analmente
130 47 46 | ¢Cada cuanto realiza estas actividades? 7 | Esporadicamente
131 47 46 | (Cada cuanto realiza estas actividades? 8 | No sabe, no informa
De su ingresomensual, cudnto destina a
acada una de las siguenetes
132 48 47 | acaividades: 1| Alimentacién
De su ingresomensual, cuanto destina a Compra de materiales para
acada una de las siguenetes actividades de pesca, caza,
133 48 47 | acaividades: 2 | cultivo, artesania
De su ingresomensual, cudnto destina a
acada una de las siguenetes Compra de animales de
134 48 47 | acaividades: 3 | servicio y reproduccién
De su ingresomensual, cudnto destina a
acada una de las siguenetes
135 48 47 | acaividades: 4 | Pago de servicios publicos
De su ingresomensual, cuanto destina a
acada una de las siguenetes
136 48 47 | acaividades: 5 | Vivienda / Arriendo
De su ingresomensual, cudnto destina a
acada una de las siguenetes
137 48 47 | acaividades: 6 | Transporte, combustible
De su ingresomensual, cuanto destina a
acada una de las siguenetes
138 48 47 | acaividades: 7 | Educacién
De su ingresomensual, cuanto destina a
acada una de las siguenetes
139 48 47 | acaividades: 8| Salud
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140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

48

48

48

48

49

49

53

53

53

53

53

53

53

53

47

47

47

47

48

48

52

52

52

52

52

52

52

52

De su ingresomensual, cudnto destina a
acada una de las siguenetes
acaividades:

De su ingresomensual, cudnto destina a
acada una de las siguenetes
acaividades:

De su ingresomensual, cudnto destina a
acada una de las siguenetes
acaividades:

De su ingresomensual, cudnto destina a
acada una de las siguenetes
acaividades:

¢Recibe subsidios econémicos,
auxilios, donaciones o ayudas en
dinero?

¢Recibe subsidios econémicos,
auxilios, donaciones o ayudas en
dinero?

¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables
a riesgos o desastres naturales por
alguna de las siguientes causas?

¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables
a riesgos o desastres naturales por
alguna de las siguientes causas?

¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables
a riesgos o desastres naturales por
alguna de las siguientes causas?

¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables
a riesgos o desastres naturales por
alguna de las siguientes causas?

¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables
a riesgos o desastres naturales por
alguna de las siguientes causas?

¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables
a riesgos o desastres naturales por
alguna de las siguientes causas?

¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables
a riesgos o desastres naturales por
alguna de las siguientes causas?

¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables

(\=]

10

11

12

Vestido

Comunicaciones (celular e
internet)

Créditos y otras obligaciones
financieras

Otros:

Si

No

Si

No

Inundaciones

Avalanchas

Vientos fuertes

Derrumbes o deslizamientos

de tierra

Basura o contaminantes

Zona de riesgo por
electricidad o gas
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a riesgos o desastres naturales por
alguna de las siguientes causas?
¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables
a riesgos o desastres naturales por Otro ¢Cudl?
154 53 52 | alguna de las siguientes causas?
¢Usted considera que la vivienda se
encuentra ubicada en zonas vulnerables
a riesgos o desastres naturales por
155 53 52 | alguna de las siguientes causas? Ninguna
156 54 53 | Tipo de vivienda. Casa
157 54 53 | Tipo de vivienda. Apartamento
158 54 53 | Tipo de vivienda. Cuarto en inquilinato
159 54 53 | Tipo de vivienda. Cuarto en casa o apartamento
Otro tipo de vivienda urbana
160 54 53 | Tipo de vivienda. écual?
Cual es el material predominante de las Bloque, ladrillo, piedra,
161 56 55 | paredes exteriores madera pulida
Cual es el material predominante de las
162 56 55 | paredes exteriores Tapia pisada, adobe
Cual es el material predominante de las
163 56 55 | paredes exteriores Bahareque
Cual es el material predominante de las
164 56 55 | paredes exteriores Material prefabricado
Cual es el material predominante de las
165 56 55 | paredes exteriores Madera burda, tabla, tablon
Cual es el material predominante de las Guadua, cafia, esterilla, otro
166 56 55 | paredes exteriores vegetal
Cual es el material predominante de las Zing, tela, carton, latas,
167 56 55 | paredes exteriores desechos, plasticos
Cual es el material predominante de las
168 56 55 | paredes exteriores Sin paredes
Alfombra o tapete, marmol,
parqué, madera puliday
169 57 56 | Material predominante de los pisos lacada
Baldosa, vinilo, tableta o
170 57 56 | Material predominante de los pisos ladrillo
171 57 56 | Material predominante de los pisos Cemento o gravilla
Madera burda, madera en mal
172 57 56 | Material predominante de los pisos estado, tabla o tablon
173 57 56 | Material predominante de los pisos Tierra o arena
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174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

57

58

58

58

58

59

59

59

59

59

59

59

59

60

60

60

60

60

60

60

60

61

61

56

57

57

57

57

58

58

58

58

58

58

58

58

59

59

59

59

59

59

59

59

60

60

Material predominante de los pisos

La vivienda ocupada por su grupo
familiar es

La vivienda ocupada por su grupo
familiar es

La vivienda ocupada por su grupo
familiar es

La vivienda ocupada por su grupo
familiar es

La vivienda cuenta con servicios de:

La vivienda cuenta con servicios de:
La vivienda cuenta con servicios de:
La vivienda cuenta con servicios de:
La vivienda cuenta con servicios de:
La vivienda cuenta con servicios de:
La vivienda cuenta con servicios de:
La vivienda cuenta con servicios de:

¢Qué tipo de energia o de combustible
utilizan principalmente para cocinar?

¢Qué tipo de energia o de combustible
utilizan principalmente para cocinar?

¢Qué tipo de energia o de combustible
utilizan principalmente para cocinar?

¢QUé tipo de energia o de combustible
utilizan principalmente para cocinar?

¢Qué tipo de energia o de combustible
utilizan principalmente para cocinar?

¢QuE tipo de energia o de combustible
utilizan principalmente para cocinar?

¢QUé tipo de energia o de combustible
utilizan principalmente para cocinar?

¢Qué tipo de energia o de combustible
utilizan principalmente para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢;De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

Otro. Cual?

Propia

En arriendo o subarriendo

Vivienda familiar o
comunitaria (Usufructo)

Otra ¢ Cual?

Energia eléctrica

Gas natural o conexion a red
publica

Alcantarillado
Acueducto

Recoleccién de basuras
Telefonia fija con linea
Telefonia celular

Red de fibra dptica

Electricidad

Gas natural o conexién a red
publica

Petrdleo, gasolina, kerosene,
alcohol, cocinol

Gas propano (en cilindro o
pipeta)

Carbén mineral

Carbén de lefia o madera

Lefia

Material vegetal de desecho

Acueducto publico

Acueducto comunal o veredal
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197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

61

61

61

61

61

61

61

61

61

61

62

62

62

63

63

65

65

65

65

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

61

61

61

62

62

64

64

64

64

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢De donde obtienen el agua que
utilizan para cocinar?

¢El agua llega a la vivienda todos los
dias de la semana?

¢El agua llega a la vivienda todos los
dias de la semana?

¢El agua llega a la vivienda todos los
dias de la semana?

¢Usted y los miembros de su familia
disponen de agua suficientepara
consumo humano?

¢Usted y los miembros de su familia
disponen de agua suficientepara
consumo humano?

¢Qué hacen ustedes con los residuos
inorganicos (papeles, carton, latas,
botellas, plastico)?

¢Qué hacen ustedes con los residuos
inorganicos (papeles, carton, latas,
botellas, plastico)?

¢Qué hacen ustedes con los residuos
inorganicos (papeles, carton, latas,
botellas, plastico)?

¢Qué hacen ustedes con los residuos
inorganicos (papeles, cartén, latas,
botellas, plastico)?

10

11

12

Pozo con bomba

Pozo sin bomba

Jaguey

Molino

Rio, quebrada, manantial,

lago o nacimiento

Pila publica

Agua lluvia

Carrotanque

Agua embotellada o en bolsa

Otro ¢éCudl?

Si

No

No aplica

Si

No

Los tiran al rio, quebrada,
cafio o laguna.

Los tiran a un lote, patio,

zanja, baldio o a cielo abierto

Los queman

Los entierran
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¢Qué hacen ustedes con los residuos
inorganicos (papeles, carton, latas, Los recogen los servicios de
216 65 64 | botellas, plastico)? aseo
¢Qué hacen ustedes con los residuos
inorganicos (papeles, carton, latas,
217 65 64 | botellas, plastico)? Los reciclan
¢Qué hacen ustedes con los residuos
inorganicos (papeles, carton, latas, Otro ¢Cudl?
218 65 64 | botellas, plastico)?
¢Cuentan con algin método para
purificacion delagua de consumo de
219 66 65 | manera permanente? Hervido el agua
¢Cuentan con algin método para
purificacion delagua de consumo de
220 66 65 | manera permanente? Filtros
¢Cuentan con algin método para
purificacion delagua de consumo de Sustancias quimicas (cloro, y
221 66 65 | manera permanente? otros)
¢Cuentan con algun método para
purificacion delagua de consumo de Métodos naturales. Describa
222 66 65 | manera permanente?
¢Cuentan con algin método para
purificacién delagua de consumo de Otro éCual?
223 66 65 | manera permanente?
¢Cuentan con algun método para
purificacion delagua de consumo de
224 66 65 | manera permanente? Ninguno
¢De qué forma conserva los alimentos
225 67 66 | para que no se dafien? Refrigerar
¢De qué forma conserva los alimentos
226 67 66 | para que no se dafien? Salar
¢De qué forma conserva los alimentos
227 67 66 | para que no se dafien? Ahumar
¢De qué forma conserva los alimentos No requiere conservar, por
228 67 66 | para que no se dafien? que los adquiere a diario
Otros ¢ Cudles?
¢De qué forma conserva los alimentos
229 67 66 | para que no se dafien? _
¢De qué forma conserva los alimentos
230 67 66 | para que no se dafien? Ninguno
¢En el Ultimo afio en su grupo familiar
se realiz6 alguna de las siguientes
231 68 67 | actividades? Si
¢En el ltimo afio en su grupo familiar
se realiz6 alguna de las siguientes
232 68 67 | actividades? No
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Sino la realizé ;Por qué no realizé esta
actividad en el dltimo afio? Si no
realizé ninguna actividad agropecuaria
233 69 68 | pase a la pregunta 84 1| Falta de mano de obra
Si no la realizé ;Por qué no realizé esta
actividad en el dltimo afio? Si no
realiz6 ninguna actividad agropecuaria
234 69 68 | pase a la pregunta 84 2 | Problemas de orden publico
Si no la realiz6 ¢(Por qué no realizo esta
actividad en el dltimo afio? Si no
realiz6 ninguna actividad agropecuaria Esta muy lejos el lugar de
235 69 68 | pase a la pregunta 84 3 | pesca, caza o recoleccion etc.
Si no la realiz6 ¢Por qué no realizo esta
actividad en el dltimo afio? Si no
realiz6 ninguna actividad agropecuaria Escasez del recurso de caza,
236 69 68 | pase a la pregunta 84 4 | pesca o recoleccion
Si no la realiz6 ¢Por qué no realizo esta
actividad en el dltimo afio? Si no
realizé ninguna actividad agropecuaria Contaminacién de la tierra o
237 69 68 | pase a la pregunta 84 5| del agua
Si no la realiz6 ¢Por qué no realizo esta
actividad en el Gltimo afio? Si no Restricciones de acceso al
realizé ninguna actividad agropecuaria territorio por presencia de
238 69 68 | pase a la pregunta 84 6 | megaproyectos
Si no la realiz6 ¢Por qué no realizo esta
actividad en el dltimo afio? Si no
realizé ninguna actividad agropecuaria
239 69 68 | pase a la pregunta 84 7 | Falta de insumos
Si no la realizé ;Por qué no realizé esta
actividad en el dltimo afio? Si no
realizé ninguna actividad agropecuaria
240 69 68 | pase a la pregunta 84 8 | Vive por fuera del territorio
Sino la realizé ;Por qué no realizé esta
actividad en el Gltimo afio? Si no Por enfermedad de algun
realiz6 ninguna actividad agropecuaria miembro del conglomerado
241 69 68 | pase a la pregunta 84 9 | familiar
Si no la realizé ;Por qué no realizé esta
actividad en el dltimo afio? Si no
realiz6 ninguna actividad agropecuaria
242 69 68 | pase a la pregunta 84 10 | Decidieron no hacerlo
Sino la realizd ;Por qué no realizd esta
actividad en el ultimo afio? Si no No tiene acceso a un espacio
realiz6 ninguna actividad agropecuaria donde realizar esta
243 69 68 | pase a la pregunta 84 11 | actividad(bosque, rio)
Si no la realiz6 ¢Por qué no realizo esta
actividad en el dltimo afio? Si no
realizé ninguna actividad agropecuaria
244 69 68 | pase a la pregunta 84 12 | Otro ¢Cudl?
Del total de la produccién de esta
245 70 69 | actividad, cuanto dedico para: 1| Todo
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246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

70

70

70

70

71

71

71

71

71

71

71

71

71

73

73

73

69

69

69

69

70

70

70

70

70

70

70

70

70

72

72

72

Del total de la produccién de esta
actividad, cuanto dedicé para:

Del total de la produccion de esta
actividad, cuanto dedicé para:

Del total de la producci6n de esta
actividad, cuanto dedicé para:

Del total de la produccion de esta
actividad, cuanto dedicé para:

¢Cuales son los lugares en los que
vende los productos obtenidos en cada
actividad? Solo Responden quienes
venden alguna parte de la produccién

¢Cuales son los lugares en los que
vende los productos obtenidos en cada
actividad? Solo Responden quienes
venden alguna parte de la produccién

¢Cuales son los lugares en los que
vende los productos obtenidos en cada
actividad? Solo Responden quienes
venden alguna parte de la produccién

¢Cuales son los lugares en los que
vende los productos obtenidos en cada
actividad? Solo Responden quienes
venden alguna parte de la produccion

¢Cuales son los lugares en los que
vende los productos obtenidos en cada
actividad? Solo Responden quienes
venden alguna parte de la produccion

¢Cuales son los lugares en los que
vende los productos obtenidos en cada
actividad? Solo Responden quienes
venden alguna parte de la produccién

¢Cuales son los lugares en los que
vende los productos obtenidos en cada
actividad? Solo Responden quienes
venden alguna parte de la produccién

¢Cuales son los lugares en los que
vende los productos obtenidos en cada
actividad? Solo Responden quienes
venden alguna parte de la produccién

¢Cuales son los lugares en los que
vende los productos obtenidos en cada
actividad? Solo Responden quienes
venden alguna parte de la produccién
Tipo de semilla

Tipo de semilla

Tipo de semilla

La mitad

Mas de la mitad

Menos de la mitad

Nada

Venta a familiares o vecinos

Venta del producto en lote

Venta a cooperativa

Venta directa en plaza de
mercado

Venta a comercializador

Venta a tienda, supermercado
o grandes superficies

Venta a Central de bastos

Venta al mercado
internacional

Otra, ¢Cudl?
Tradicional
Otra

No sabe
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262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

74

74

75

75

75

75

75

75

75

75

75

75

75

76

76

76

73

73

74

74

74

74

74

74

74

74

74

74

74

75

75

75

¢En su produccion agricola utilizé
algun tipo de producto quimico como
fertilizantes, plaguicidas o herbicidas?

¢En su produccién agricola utiliz6
algun tipo de producto quimico como
fertilizantes, plaguicidas o herbicidas?

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Las fuentes de donde proviene el agua
que utiliza para las actividades
Agropecuarias son:

Protege las fuentes naturales de agua
con:

Protege las fuentes naturales de agua
con:

Protege las fuentes naturales de agua
con:

10

11

N

Si

No

Agua Lluvia

Rio, quebrada, cafio,
manantial

Lago o laguna

Ciénaga o humedal

Embalse o represa
Pozos, aljibes, reservorios,
estanque o jaguey

Fuente natural con sistema de
captacién, almacenamiento y
distribucion

Acueducto

Carrotanque

Distrito de riego

Otra, ¢Cuadl?

Conservacion de la vegetacion

Plantacién de arboles

Bebederos artificiales
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Manejo de las rondas
Protege las fuentes naturales de agua (aislamiento, encerramiento,
278 76 75 | con: 4 | mantenimiento)
Protege las fuentes naturales de agua
279 76 75 | con: 5 | Reutilizacién del agua
Protege las fuentes naturales de agua Tratamiento de las aguas
280 76 75 | con: 6 | residuales
Protege las fuentes naturales de agua
281 76 75 | con: 7 | Rezos
Protege las fuentes naturales de agua
282 76 75 | con: 8 | Ritos
Protege las fuentes naturales de agua
283 76 75| con: 9 | Pagamentos
Protege las fuentes naturales de agua
284 76 75 | con: 10 | Manejo de sitios sagrados
Protege las fuentes naturales de agua
285 76 75 | con: 11 | No se protegen
Protege las fuentes naturales de agua No existen fuentes naturales
286 76 75 | con: 12 | de agua
En los dltimos 12 meses, ha tenido
dificultades en el uso del agua para el
desarrollo de las actividades
287 77 76 | agropecuarias por: 1| Contaminacién
En los dltimos 12 meses, ha tenido
dificultades en el uso del agua para el
desarrollo de las actividades Presencia de lodos, tierra o
288 77 76 | agropecuarias por: 2 | piedra
En los dltimos 12 meses, ha tenido
dificultades en el uso del agua para el Dafio o pérdida de
desarrollo de las actividades infraestructura(bocatoma,
289 77 76 | agropecuarias por: 3| canal, tuberia)
En los dltimos 12 meses, ha tenido
dificultades en el uso del agua para el
desarrollo de las actividades
290 77 76 | agropecuarias por: 4 | Por sequia
En los ultimos 12 meses, ha tenido
dificultades en el uso del agua para el
desarrollo de las actividades
291 77 76 | agropecuarias por: 5 | Corte del servicio
En los dltimos 12 meses, ha tenido
dificultades en el uso del agua para el Restriccion por parte de
desarrollo de las actividades institu-ciones o personas
292 77 76 | agropecuarias por: 6 | particulares
Fenémenos naturales
293 77 76 | En los Ultimos 12 meses, ha tenido 7 | (derrumbe, exceso de lluvia)
dificultades en el uso del agua para el
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294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

77

78

78

78

78

78

78

78

78

78

78

78

80

80

80

80

76

77

77

77

77

77

77

77

77

77

77

77

78

78

78

78

desarrollo de las actividades
agropecuarias por:

En los Gltimos 12 meses, ha tenido
dificultades en el uso del agua para el
desarrollo de las actividades
agropecuarias por:

Ha realizado alguna de las siguientes
practicas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
préacticas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
préacticas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
practicas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
préacticas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
practicas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
préacticas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
préacticas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
practicas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
préacticas de conservacion de suelos:

Ha realizado alguna de las siguientes
practicas de conservacion de suelos:

¢Cudles de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

¢Cudles de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

¢Cudles de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

¢Cuales de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

10

11

No ha dejado de utilizar el
agua
Labranza minima

Siembra directa o siembra
manual

Siembra de coberturas
vegetales (abonos, verdes,
barreras vivas y/o cercas
vivas)

Practicas de conservacion
(terrazas, acequias, zanijillas,
jarillones, muros o gaviones
de contencidn, otros)

Elaboracidén de sustratos para
formar suelo

Rezos

Ritos

Pagamentos

Rotacién de cultivos

No realiza ninguna actividad

Otra, ¢Cual?

Flora (flores, frutos, fibras,
hojas, semillas, cascaras,
cogollos)

Resinas, aceites, tintes y
mieles

Fauna (caza)

Especies acuaticas (peces,
camarones, langostinos,
ostras, caracoles, tortugas).
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310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

80

80

80

80

80

80

81

81

81

81

81

81

81

81

81

78

78

78

78

78

78

79

79

79

79

79

79

79

79

79

¢Cuales de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

¢Cudles de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

¢Cudles de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

¢Cudles de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

¢Cuéles de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

¢Cudles de los siguientes productos
aprovecha de los bienes naturales
comunes?:

En los ultimos 12 meses, el principal
fenémeno natural que afect6 el cultivo
o la plantacion forestal fue:

En los Ultimos 12 meses, el principal
fenémeno natural que afect6 el cultivo
o la plantacion forestal fue:

En los Ultimos 12 meses, el principal
fendmeno natural que afect6 el cultivo
o la plantacion forestal fue:

En los altimos 12 meses, el principal
fendmeno natural que afect6 el cultivo
0 la plantacion forestal fue:

En los altimos 12 meses, el principal
fenémeno natural que afect6 el cultivo
0 la plantacion forestal fue:

En los dltimos 12 meses, el principal
fendmeno natural que afect6 el cultivo
0 la plantacion forestal fue:

En los ultimos 12 meses, el principal
fenémeno natural que afect6 el cultivo
0 la plantacion forestal fue:

En los ultimos 12 meses, el principal
fenémeno natural que afect6 el cultivo
o la plantacion forestal fue:

En los ultimos 12 meses, el principal
fenémeno natural que afect6 el cultivo
o la plantacion forestal fue:

10

Madera

Lefia

Agua

Minerales

Suelos, capa vegetal

No extrae ni aprovecha

Inundacién

Exceso de lluvia

Lluvias a destiempo

Granizada

Helada

Sequia

Vientos fuertes

Deslizamiento de tierra

Incendio
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En los Ultimos 12 meses, el principal
fenémeno natural que afect6 el cultivo
325 81 79 | o la plantacion forestal fue: 10 | Plaga
En los altimos 12 meses, el principal
fendmeno natural que afect6 el cultivo
326 81 79 | o la plantacion forestal fue: 11 | Enfermedad
En los altimos 12 meses, el principal
fendmeno natural que afect6 el cultivo
327 81 79 | o la plantacién forestal fue: 12 | No fue afectado
Los envia a lagunas de
Maneja, reutiliza o elimina los sedimentacion, de oxidacion o
desechos animales y vegetales de las de lodos activados; a un
actividades agropecuarias de la biofiltro 0 a un horno de
328 82 80 | siguiente forma: 1| incineracién
Maneja, reutiliza o elimina los
desechos animales y vegetales de las
actividades agropecuarias de la Los envia a estercolero,
329 82 80 | siguiente forma: 2 | compostera o lombricultivo
Maneja, reutiliza o elimina los
desechos animales y vegetales de las
actividades agropecuarias de la Los envia a biodigestor o los
330 82 80 | siguiente forma: 3 | usa como combustible
Maneja, reutiliza o elimina los
desechos animales y vegetales de las
actividades agropecuarias de la Los usa para fertilizacién de
331 82 80 | siguiente forma: 4| suelos
Maneja, reutiliza o elimina los
desechos animales y vegetales de las
actividades agropecuarias de la Los usa para alimentacion
332 82 80 | siguiente forma: 5 | animal
Maneja, reutiliza o elimina los
desechos animales y vegetales de las
actividades agropecuarias de la Los dispone en rio, quebrada
333 82 80 | siguiente forma: 6 | o corriente de agua
Maneja, reutiliza o elimina los
desechos animales y vegetales de las Entrega al servicio de
actividades agropecuarias de la recoleccion, los regala o
334 82 80 | siguiente forma: 7 | vende
Maneja, reutiliza o elimina los
desechos animales y vegetales de las
actividades agropecuarias de la
335 82 80 | siguiente forma: 8 | No maneja desechos
Maneja, reutiliza o elimina los
desechos de pléstico, vidrio 0 PVC, de
los productos utilizados en las
actividades agropecuarias de la
336 83 81 | siguiente forma 1| Los reutiliza
Maneja, reutiliza o elimina los
337 83 g1 | desechos de plastico, vidrio o PVC, de 2 | Los quema o entierra

los productos utilizados en las
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actividades agropecuarias de la
siguiente forma

Maneja, reutiliza o elimina los
desechos de plastico, vidrio 0 PVC, de Entrega al servicio de

los productos utilizados en las recoleccion, los dispone en
actividades agropecuarias de la otro predio, vende o los
338 83 81 | siguiente forma 3 | regala

Maneja, reutiliza o elimina los
desechos de pléastico, vidrio 0 PVC, de
los productos utilizados en las
actividades agropecuarias de la Los dispone en rio, quebrada,
339 83 81 | siguiente forma 4 | cafio o manantial

Maneja, reutiliza o elimina los
desechos de plastico, vidrio 0 PVC, de
los productos utilizados en las No maneja, ni reutiliza, ni
actividades agropecuarias de la elimina los desechos de
340 83 81 | siguiente forma 5 | plastico, vidrio o pvc

¢En el ultimo mes, en su grupo familiar
han consumido alguno de los siguientes
341 84 82 | alimentos? 1]si

¢En el ultimo mes, en su grupo familiar
han consumido alguno de los siguientes
342 84 82 | alimentos? 2| No

¢Como adquiere estos alimentos o
grupos de alimentos? Si NO compra
ninguno de los alimentos o grupos de
343 85 83 | alimentos finalice el médulo 1| Compra

¢Como adquiere estos alimentos o
grupos de alimentos? Si NO compra
ninguno de los alimentos o grupos de
344 85 83 | alimentos finalice el médulo 2 | Intercambio

¢Como adquiere estos alimentos o
grupos de alimentos? Si NO compra
ninguno de los alimentos o grupos de
345 85 83 | alimentos finalice el médulo 3 | Produccion propia

¢COmo adquiere estos alimentos o
grupos de alimentos? Si NO compra
ninguno de los alimentos o grupos de
346 85 83 | alimentos finalice el médulo 4 | Regalo
¢COmo adquiere estos alimentos o
grupos de alimentos? Si NO compra
ninguno de los alimentos o grupos de
347 85 83 | alimentos finalice el médulo 5| Otro ¢Cudl?

348 86 84 | ¢En donde los compra? 1| Plaza de mercado
349 86 84 | ¢En donde los compra? 2 | Centros de acopio

350 86 84 | ¢En donde los compra? 3 | Supermercado

351 86 84 | ¢En donde los compra? 4 | Mercados indigenas
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352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

86

86

86

86

91

91

91

91

91

91

84

84

84

84

¢En donde los compra?
¢En donde los compra?
¢En donde los compra?
¢En donde los compra?

¢En los Gltimos 30 dias,

alguna de las personas del
grupo familiar presentd
alguno(s) de los siguientes
problemas de salud?

(puede marcar varias opciones)
Si responde Ninguno

Pase a la Preg. 9

¢En los Gltimos 30 dias,

alguna de las personas del
grupo familiar presentd
alguno(s) de los siguientes
problemas de salud?

(puede marcar varias opciones)
Si responde Ninguno

Pase a la Preg. 9

¢En los Gltimos 30 dias,

alguna de las personas del
grupo familiar presentd
alguno(s) de los siguientes
problemas de salud?

(puede marcar varias opciones)
Si responde Ninguno

Pase a la Preg. 9

¢En los Gltimos 30 dias,

alguna de las personas del
grupo familiar presentd
alguno(s) de los siguientes
problemas de salud?

(puede marcar varias opciones)
Si responde Ninguno

Pase a la Preg. 9

¢En los Gltimos 30 dias,

alguna de las personas del
grupo familiar presentd
alguno(s) de los siguientes
problemas de salud?

(puede marcar varias opciones)
Si responde Ninguno

Pase a la Preg. 9

¢En los Gltimos 30 dias,

alguna de las personas del
grupo familiar presento
alguno(s) de los siguientes
problemas de salud?

(puede marcar varias opciones)
Si responde Ninguno

Pase a la Preg. 9

N

IS

(]

Tienda en el barrio
Tienda en la vereda

Cooperativas

Otro, écual?

Estuvo enfermo

Tuvo alguin accidente

Tuvo algin problema

odontolégico

Violencia o maltrato

Otro, ¢Cudl?

Ninguno
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362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

92

92

92

92

92

92

92

92

92

93

93

¢Qué hizo para tratar el

(los) problema (s) de salud?
(puede marcar varias opciones)
No fue a una institucién

de salud, pase a pregunta 4

¢Qué hizo para tratar el

(los) problema (s) de salud?
(puede marcar varias opciones)
No fue a una institucion

de salud, pase a pregunta 4

¢Qué hizo para tratar el

(los) problema (s) de salud?
(puede marcar varias opciones)
No fue a una institucién

de salud, pase a pregunta 4

¢QUé hizo para tratar el

(los) problema (s) de salud?
(puede marcar varias opciones)
No fue a una institucion

de salud, pase a pregunta 4

¢Qué hizo para tratar el

(los) problema (s) de salud?
(puede marcar varias opciones)
No fue a una institucién

de salud, pase a pregunta 4

¢Qué hizo para tratar el

(los) problema (s) de salud?
(puede marcar varias opciones)
No fue a una institucién

de salud, pase a pregunta 4

¢Qué hizo para tratar el

(los) problema (s) de salud?
(puede marcar varias opciones)
No fue a una institucion

de salud, pase a pregunta 4

¢Qué hizo para tratar el

(los) problema (s) de salud?
(puede marcar varias opciones)
No fue a una institucién

de salud, pase a pregunta 4

¢Qué hizo para tratar el

(los) problema (s) de salud?
(puede marcar varias opciones)
No fue a una institucion

de salud, pase a pregunta 4

¢Por el (los) problema(s) de
salud de los altimos 30 dias,
estuvo hospitalizado una

0 més noches?

¢Por el (los) problema(s) de
salud de los altimos 30 dias,

Uso medicina tradicional

Uso remedios caseros

Acudid a un promotor,
tecnico, axiliar o enfermera de
su comunidad s

Acudid a terapias alternativa

Fue a la farmacia/drogueria

Se automedicod

Fue a institucion/servicios de
salud(médico general,
especialista, terapeuta, etc.)

No hizo nada

Otro (Cual?

Si

No
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373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

387

94

94

94

94

94

94

94

94

94

94

94

94

94

94

94

estuvo hospitalizado una
0 mas noches?

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudi6 al servicio de salud?

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudi al servicio de salud?

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudi6 al servicio de salud?

¢Cuél fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudio al servicio de salud?

¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
acudid al servicio de salud?

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudid al servicio de salud?

¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
acudid al servicio de salud?

¢Cual fue la razon principal
por la que NOMBRE no
acudio al servicio de salud?

¢Cual fue la razon principal
por la que NOMBRE no
acudi6 al servicio de salud?

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudio al servicio de salud?

¢Cuél fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudid al servicio de salud?

¢Cudl fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudi6 al servicio de salud?

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudid al servicio de salud?

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudi6 al servicio de salud?

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
acudid al servicio de salud?

10

11

12

13

14

15

Caso leve

No tuvo quien lo llevara o

acompafiara

No confia en médicos

No hablan mi lengua

Me tratan mal

No curan enfermedad

propia/indigena

No tenia dinero

No hay transporte/es costoso

Falta de tiempo

Servicio queda lejos

Servicio de mala calidad

Muchos tramites

No sabia donde le prestaban el
servicio

Horarios de consulta no le
sirven

No sabia que tenia derecho
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388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

399

94

94

95

95

96

96

96

96

96

96

96

96

¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
acudio al servicio de salud?

¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
acudid al servicio de salud?

¢Cuando acudi6 al servicio
de salud lo atendieron?

Si responde NO pase

a la siguiente pregunta

Si responde que Si lo

atendieron pase a la pregunta 7

¢Cuando acudi6 al servicio
de salud lo atendieron?

Si responde NO pase

a la siguiente pregunta

Si responde que Si lo

atendieron pase a la pregunta 7

¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
recibi6 atencion médica?
Pase a la pregunta 10

¢Cudl fue la razén principal
por la que NOMBRE no
recibié atencion médica?
Pase a la pregunta 10

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
recibi6 atenciéon médica?
Pase a la pregunta 10

¢ Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
recibi6 atenciéon médica?
Pase a la pregunta 10

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
recibié atencion médica?
Pase a la pregunta 10

¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
recibi6 atencion médica?
Pase a la pregunta 10

¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
recibié atencién médica?
Pase a la pregunta 10

¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
recibi6 atencion médica?
Pase a la pregunta 10

16

17

No esta afiliado a ninguna
EPS

OtroéCual

Si

No

Demora en la atencidn en el

sitio

Muchos tramites

Lo devolvieron

No tenia el carnet

No habia quien lo atendiera

Estaba cerrado

Por problemas de orden
publico

No alcanzé el turno
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¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
recibid atencion médica? Le dijeron que el problema no
400 96 6 | Pase a la pregunta 10 9 | era urgente
¢Cudl fue la razén principal
por la que NOMBRE no No tenia dinero suficiente
recibié atencion médica? para pagar la atencién y los
401 96 6 | Pase a la pregunta 10 10 | servicios
¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
recibié atencién médica? No tenian el equipo necesario
402 96 6 | Pase a la pregunta 10 11 | para atenderlo
¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
recibié atencién médica? No le entendieron (no habia
403 96 6 | Pase a la pregunta 10 12 | traductores de lengua)
¢Cual fue la razén principal
por la que NOMBRE no
recibi6 atencion médica? No le dieron permiso en la
404 96 6 | Pase a la pregunta 10 13 | comunidad
¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
recibi6 atencion médica?
405 96 6 | Pase a la pregunta 10 14| No esta afiliado a la EPS
¢Cudl fue la razon principal
por la que NOMBRE no
recibié atencién médica?
406 96 6 | Pase a la pregunta 10 15 | Otro éCual?
¢Como le parecio la
407 97 7 | atencion recibida? 1| Excelente
¢Como le parecié la
408 97 7 | atencion recibida? 2 | Buena
¢Como le parecio la
409 97 7 | atencion recibida? 3 | Regular
¢Por cuales de los siguientes
410 98 8 | servicios pag6? 1| Consulta médica general
¢Por cuales de los siguientes
411 98 8 | servicios pag6? 2 | Consulta médica especializada
¢Por cuales de los siguientes Examenes de
412 98 8 | servicios pag6? 3 | laboratorio/iméagenes
¢Por cuales de los siguientes
413 98 8 | servicios pag6? 4 | Medicamentos
¢Por cuales de los siguientes
414 98 8 | servicios pag6? 5 | Ninguno
¢Por cuales de los siguientes
415 98 8 | servicios pag6? 6 | Otro ¢Cuadl?
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416

417

418

419

420

421

422

423

424

425

426

427

100

100

100

100

100

100

100

100

100

101

101

101

10

10

10

10

10

10

10

10

10

11

11

11

¢En el Ultimo mes alguna persona del
grupo familiar ha tenido problemas
de?

Opcién maltiple

¢En el Ultimo mes alguna persona del
grupo familiar ha tenido problemas
de?

Opcién maltiple

¢En el altimo mes alguna persona del
grupo familiar ha tenido problemas
de?

Opcién maltiple

¢En el Gltimo mes alguna persona del
grupo familiar ha tenido problemas
de?

Opcién maltiple

¢En el Gltimo mes alguna persona del
grupo familiar ha tenido problemas
de?

Opcién maltiple

¢En el Gltimo mes alguna persona del
grupo familiar ha tenido problemas
de?

Opcién maltiple

¢En el Gltimo mes alguna persona del
grupo familiar ha tenido problemas
de?

Opcién maltiple

¢En el Ultimo mes alguna persona del
grupo familiar ha tenido problemas
de?

Opcién maltiple

¢En el tltimo mes alguna persona del
grupo familiar ha tenido problemas
de?

Opcién maltiple

¢En su grupo familiar
NOMBRE recibi6 durante el
Gltimo mes tratamiento para
alguno de los problemas

de salud anteriores?

Opcion mdltiple

¢En su grupo familiar
NOMBRE recibi6 durante el
Gltimo mes tratamiento para
alguno de los problemas

de salud anteriores?

Opcion mdltiple

¢En su grupo familiar
NOMBRE recibi6 durante el
Gltimo mes tratamiento para

w

IN

(%3]

(o)}

w

Bajo peso

Anemia

Exceso de peso

Hipertension

Diabetes

Problemas relacionados con la

alimentacion y la nutricion

Desnutricién

Otros, ¢Cudles?

Ninguna de las anteriores

Bajo peso

Anemia

Exceso de peso
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428

429

430

431

432

433

434

435

436

437

101

101

101

101

101

101

102

102

102

102

11

11

11

11

11

11

12

12

12

12

alguno de los problemas
de salud anteriores?
Opcion mdltiple

¢En su grupo familiar
NOMBRE recibi6 durante el
Gltimo mes tratamiento para
alguno de los problemas

de salud anteriores?

Opcion mdltiple

¢En su grupo familiar
NOMBRE recibi6 durante el
Gltimo mes tratamiento para
alguno de los problemas

de salud anteriores?

Opcion mdltiple

¢En su grupo familiar
NOMBRE recibi6 durante el
Gltimo mes tratamiento para
alguno de los problemas

de salud anteriores?

Opcion mdltiple

¢En su grupo familiar
NOMBRE recibi6 durante el
Gltimo mes tratamiento para
alguno de los problemas

de salud anteriores?

Opcion mdltiple

¢En su grupo familiar
NOMBRE recibi6 durante el
Gltimo mes tratamiento para
alguno de los problemas

de salud anteriores?

Opcion mdltiple

¢En su grupo familiar
NOMBRE recibi6 durante el
Gltimo mes tratamiento para
alguno de los problemas

de salud anteriores?

Opcion mdltiple

¢En el Gltimo mes NOMBRE
recibid tratamiento para:
Opcion mdltiple

¢En el Gltimo mes NOMBRE
recibié tratamiento para:
Opcion maltiple

¢En el Gltimo mes NOMBRE
recibié tratamiento para:
Opcion mdltiple

¢En el tltimo mes NOMBRE
recibi6 tratamiento para:
Opcion mdltiple

Hipertension

Diabetes

Problemas relacionados con la
alimentacion y la nutricion

Desnutricién

Otros, ¢ Cudles?

Ninguna de las anteriores

Diarrea

Colera

Hepatitis A

Parasitismo
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438

439

440

441

442

443

444

445

446

447

448

449

102

102

102

102

102

102

103

103

104

104

105

105

12

12

12

12

12

12

13

13

14

14

15

15

¢En el tltimo mes NOMBRE
recibié tratamiento para:
Opcion mdltiple

¢En el Gltimo mes NOMBRE
recibio tratamiento para:
Opcion mdltiple

¢En el Gltimo mes NOMBRE
recibid tratamiento para:
Opcion mdltiple

¢En el Gltimo mes NOMBRE
recibio tratamiento para:
Opcion mdltiple

¢En el Gltimo mes NOMBRE
recibi6 tratamiento para:
Opcion maltiple

¢En el tltimo mes NOMBRE
recibi6 tratamiento para:
Opcién maltiple

¢Algun integrante del grupo
familiar ha tomado
desparasitantes

(purgantes) entregados por
el servicio de salud en los
Gltimos 15 dias?

¢Algun integrante del grupo
familiar ha tomado
desparasitantes

(purgantes) entregados por
el servicio de salud en los
Gltimos 15 dias?

¢Algun integrante del grupo
familiar ha tomado
desparasitantes

(purgantes) naturales o
tradicionales en los dltimos
15 dias?

¢Algun integrante del grupo
familiar ha tomado
desparasitantes

(purgantes) naturales o
tradicionales en los dltimos
15 dias?

¢En el Gltimo mes NOMBRE ha
presentado

problemas en las encias o dientes que
no

le permitan comer bien?

Opcion mdltiple

¢En el ltimo mes NOMBRE ha
presentado
problemas en las encias o dientes que

10

Enfermedades de la piel

Infeccidn respitaroria

Malaria

Tuberculosis

Otra ¢ Cual?

Ninguna

Si

No

Si

No

Retraso en la aparicion de los
dientes

Falta de piezas dentales
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no
le permitan comer bien?
Opcion mdltiple
¢En el Gltimo mes NOMBRE ha
presentado
problemas en las encias o dientes que
no
le permitan comer bien? Dolor en piezas dentales por
450 105 15| Opcion mdltiple 3| caries
¢En el ltimo mes NOMBRE ha
presentado
problemas en las encias o dientes que
no
le permitan comer bien?
451 105 15| Opcion maltiple 4 | Inflamacién de las encias
¢En el tltimo mes NOMBRE ha
presentado
problemas en las encias o dientes que
no
le permitan comer bien?
452 105 15| Opcion maltiple 5 | Ninguno
¢En el Gltimo mes NOMBRE ha
presentado
problemas en las encias o dientes que
no
le permitan comer bien?
453 105 15| Opcién mdltiple 6| OtraiCual?
¢Cudles de los integrantes del grupo
familiar
son beneficiarios de alguno de los
siguientes
programas de servicios de salud Entrega de vitaminas y
nutricional ? minerales: hierro, calcio,
454 106 16 | Opcion mdltiple 1| vitamina A
¢Cudles de los integrantes del grupo
familiar
son beneficiarios de alguno de los
siguientes
programas de servicios de salud
nutricional? Complementos nutricionales
455 106 16 | Opcién multiple 2 | en polvo para preparar
¢Cudles de los integrantes del grupo
familiar
son beneficiarios de alguno de los
siguientes
programas de servicios de salud
nutricional?
456 106 16 | Opcion mdltiple 3 | Toma de peso y talla
¢Cuales de los integrantes del grupo
familiar Charlas sobre alimentaria y
son beneficiarios de alguno de los nutricional / actividades
457 106 16 | siguientes 4 | educativas

programas de servicios de salud
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458

459

460

461

462

463

464

465

466

106

107

107

107

107

107

107

107

107

16

17

17

17

17

17

17

17

17

nutricional?
Opci6én mdltiple

¢Cudles de los integrantes del grupo
familiar

son beneficiarios de alguno de los
siguientes

programas de servicios de salud
nutricional ?

Opcion mdltiple

¢Cudles de los integrantes del grupo
familiar son beneficiarios de alguno de
los siguientes programas de atencion
alimentaria y/o nutricional?

Opcion mdltiple

¢Cuales de los integrantes del grupo
familiar son beneficiarios de alguno de
los siguientes programas de atencion
alimentaria y/o nutricional?

Opcion maltiple

¢Cudles de los integrantes del grupo
familiar son beneficiarios de alguno de
los siguientes programas de atencion
alimentaria y/o nutricional?

Opci6én mdltiple

¢Cudles de los integrantes del grupo
familiar son beneficiarios de alguno de
los siguientes programas de atencion
alimentaria y/o nutricional?

Opcion mdltiple

¢Cudles de los integrantes del grupo
familiar son beneficiarios de alguno de
los siguientes programas de atencion
alimentaria y/o nutricional?

Opcion mdltiple

¢Cuales de los integrantes del grupo
familiar son beneficiarios de alguno de
los siguientes programas de atencion
alimentaria y/o nutricional?

Opcion mdltiple

¢Cudles de los integrantes del grupo
familiar son beneficiarios de alguno de
los siguientes programas de atencion
alimentaria y/o nutricional?

Opcion mdltiple

¢Cuales de los integrantes del grupo
familiar son beneficiarios de alguno de
los siguientes programas de atencion
alimentaria y/o nutricional?

Opcion mdltiple

Otro, ¢Cuadl?

Programa de Recuperacién
Nutricional Hospitalario

Programa de Recuperacién
Nutricional comunitario

Desayunos Infantiles ICBF
(Leche y galletas)

Hogares y Jardines del ICBF ( *
Hogar Comunitario FAMI (
gestante y menor de dos
afios) * Hogar Comunitario
Tradicional * Centro
Desarrollo Infantil * Hogar
Infantil)

"Cero a Siempre"

Familias en Accidon

Red Unidos

Otro, ¢Cual?
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467

468

469

470

471

472

473

474

475

476

477

478

479

480

481

108

108

110

110

110

110

110

110

110

110

110

111

111

111

111

18

18

20

20

20

20

20

20

20

20

20

21

21

21

21

¢En el Ultimo mes, usted o
algiin miembro de su Grupo
Familiar consumi6 bebidas
alcohdlicas?

Si responde NO
Pase a la Preg. 23

¢En el Gltimo mes, usted o
algin miembro de su Grupo
Familiar consumié bebidas
alcohdlicas?

Si responde NO
Pase a la Preg. 23

¢Qué tipo de bebidas
alcohdlicas consumieron
en el Gltimo mes?

¢QUé tipo de bebidas
alcohdlicas consumieron
en el Gltimo mes?

¢Qué tipo de bebidas
alcohdlicas consumieron
en el Gltimo mes?

¢Qué tipo de bebidas
alcohdlicas consumieron
en el Gltimo mes?

¢Qué tipo de bebidas
alcohdlicas consumieron
en el Gltimo mes?

¢QuE tipo de bebidas
alcohdlicas consumieron
en el Gltimo mes?

¢Qué tipo de bebidas
alcohdlicas consumieron
en el Ultimo mes?

¢Qué tipo de bebidas
alcohdlicas consumieron
en el Gltimo mes?

¢QUé tipo de bebidas
alcohdlicas consumieron
en el Gltimo mes?

Frecuencia de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Frecuencia de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Frecuencia de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Frecuencia de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Si

No

Cerveza

Aguardiente

Ron

Whisky

Vino

Chicha fermentada

Chirrinchi

Vodka/Ginebra

Otra bebida alcohdlica

A diario

3 a 6 veces por semana

1 a 2 veces por semana

Menos de una vez por semana
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482

483

484

485

486

487

488

489

490

491

492

493

494

495

496

497

111

111

111

111

112

112

112

112

112

112

112

113

113

114

114

114

21

21

21

21

22

22

22

22

22

22

22

23

23

24

24

24

Frecuencia de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Frecuencia de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Frecuencia de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Frecuencia de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Cantidad de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Cantidad de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Cantidad de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Cantidad de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Cantidad de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Cantidad de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

Cantidad de consumo de
alcohol durante el Gltimo mes

¢Ha fumado tabaco
alguna vez en la
vida?

Si responde NO
Finalice el médulo

¢Ha fumado tabaco
alguna vez en la
vida?

Si responde NO
Finalice el médulo

En el pasado, ¢ha
fumado tabaco
diariamente,
algunos dias, 0 no
ha fumado tabaco
en absoluto?

En el pasado, ¢ha
fumado tabaco
diariamente,
algunos dias, 0 no
ha fumado tabaco
en absoluto?

En el pasado, ¢ha
fumado tabaco
diariamente,
algunos dias, 0 no

Quincenal

Mensual

Esporadico

No sabe/No responde

Trago (60 cc),

Caja de 1/4 250 cc

Vaso de 250 cc

Caja de 1/2 500 cc

Botella 350 cc

Botella 750 cc

Caja o botella de 1 L 1000 cc

Si

No

Diariamente

Algunos dias

No ha fumado
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&

498

499

500

501

502

503

504

505

506

507

508

509

510

511

512

513

514

515

114

116

116

116

116

119

119

120

120

120

121

121

121

121

121

121

121

121

24

26

26

26

26

ha fumado tabaco
en absoluto?

En el pasado, ¢ha
fumado tabaco
diariamente,
algunos dias, 0 no
ha fumado tabaco
en absoluto?

¢Cuantos
cigarrillos
consumia
al mes?

¢Cuantos
cigarrillos

consumia
al mes?

¢Cuéantos

cigarrillos

consumia

al mes?

¢Cuéantos

cigarrillos

consumia

al mes?

¢Esta usted actualmente en embarazo?
¢Esta usted actualmente en embarazo?
¢Ha asistido /asisti6 a algun control
prenatal en su embarazo actual o ultimo
embarazo?

¢Ha asistido /asisti6 a algun control
prenatal en su embarazo actual o ultimo
embarazo?

¢Ha asistido /asisti6 a algun control
prenatal en su embarazo actual o ultimo
embarazo?

¢Quién la atendi6?

¢Quién la atendi6?

¢Quién la atendi6?

¢Quién la atendi6?

¢Quién la atendi6?

¢Quién la atendi6?

¢Quién la atendi6?

¢Quién la atendi6?

No sabe

Diariamente

Algunos dias

No fuma

No sabe
Si

No

Si

No

No sabe/No responde
Médico

Enfermera

Auxiliar de enfermeria
Otra ¢Cudl?

Partera o comadrona
Médico tradicional
Otra ¢Cudl?

No sabe/No responde
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516

517

518

519

520

521

522

523

524

525

526

527

528

529

530

124

124

124

124

124

124

124

124

124

124

124

124

124

124

124

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
mdltiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
mdltiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
mdltiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
multiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
multiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
multiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
mdltiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
mdltiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
mdltiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
mdltiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
multiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
multiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
multiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
mdltiple)

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
mdltiple)

10

11

12

13

14

15

Falta de tiempo

Servicio queda lejos

Trasporte muy costoso

Servicio muy costoso

Servicio de mala calidad

Fue pero no la atendieron

No confia en los médicos

Muchos tramites

No saben donde queda el

servicio

Inseguridad

Horarios de consulta no me
sirven

Demora en la asignacion de la
cita

Demora en la atencidn

Esposa o compafiero no la

dejo

Comunidad no la dejé
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¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
531 124 6 | multiple) 16 | Padres no la dejaron

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
532 124 6 | multiple) 17 | Verglienza

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion Otro éCual?
533 124 6 | mdltiple) 18

¢Por qué no se hizo control prenatal
durante el embarazo? (Eleccion
534 124 6 | multiple) 19 | Ninguno de los anteriores

Durante el embarazo actual o Gltimo
535 125 7 | embarazo le dijeron que usted tenia: 1| Bajo peso de la madre

Durante el embarazo actual o Gltimo
536 125 7 | embarazo le dijeron que usted tenia: 2 | Anemia

Durante el embarazo actual o Gltimo
537 125 7 | embarazo le dijeron que usted tenia: 3 | Exceso de peso

Durante el embarazo actual o Ultimo
538 125 7 | embarazo le dijeron que usted tenia: 4 | Ninguno de los anteriores

Durante el embarazo actual o Gltimo
539 125 7 | embarazo le dijeron que usted tenia: 5| Otro ¢Cual?

En caso de problemas de peso y/o
540 126 8 | anemia, quién la atendi6? 1 | Médico

En caso de problemas de peso y/o
541 126 8 | anemia, quién la atendi6? 2 | Enfermera

En caso de problemas de peso y/o
542 126 8 | anemia, quién la atendi6? 3 | Auxiliar de enfermeria

En caso de problemas de peso y/o
543 126 8 | anemia, quién la atendi6? 4 | Nutricionista

En caso de problemas de peso y/o
544 126 8 | anemia, quién la atendi6? 5 | Otro ;Cual?

En caso de problemas de peso y/o
545 126 8 | anemia, quién la atendi6? 6 | Partera o comadrona

En caso de problemas de peso y/o
546 126 8 | anemia, quién la atendi6? 7 | Médico tradicional

En caso de problemas de peso y/o
547 126 8 | anemia, quién la atendi6? 8 | Otro ;Cual?

En caso de problemas de peso y/o
548 126 8 | anemia, quién la atendi6? 9 | No sabe/No responde

¢Durante su embarazo actual o tltimo
embarazo se le formulé algin
549 127 9 | suplemento nutricional o vitamina? 1|Si
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550

551

552

553

554

555

556

557

558

559

560

561

562

563

564

565

566

567

127

127

127

127

128

128

128

129

129

130

130

130

131

131

131

132

132

133

10

10

10

11

11

12

12

12

13

13

13

14

14

15

¢Durante su embarazo actual o Gltimo
embarazo se le formul6 algin
suplemento nutricional o vitamina?

¢Durante su embarazo actual o Gltimo
embarazo se le formul6 algin
suplemento nutricional o vitamina?

¢Durante su embarazo actual o Gltimo
embarazo se le formul6 algin
suplemento nutricional o vitamina?

¢Durante su embarazo actual o Gltimo
embarazo se le formul6 algin
suplemento nutricional o vitamina?

¢Durante el embarazo actual o Gltimo
embarazo le formularon Hierro?

¢Durante el embarazo actual o Gltimo
embarazo le formularon Hierro?

¢Durante el embarazo actual o Gltimo
embarazo le formularon Hierro?

¢Durante todo el embarazo cuantos
meses ha tomado/tomo hierro?

¢Durante todo el embarazo cuantos
meses ha tomado/tomo hierro?

¢Durante el embarazo actual o ultimo
embarazo le Formularon Suplemento
de Calcio?

¢Durante el embarazo actual o ultimo
embarazo le Formularon Suplemento
de Calcio?

¢Durante el embarazo actual o ultimo
embarazo le Formularon Suplemento
de Calcio?

¢Durante el embarazo actual o ultimo
embarazo le Formularon acido Félico?

¢Durante el embarazo actual o ultimo
embarazo le Formularon acido Félico?

¢Durante el embarazo actual o ultimo
embarazo le Formularon acido Félico?

¢Durante todo el embarazo cuantos
meses ha tommado/ tomo Suplemento
de Calcio?

¢Durante todo el embarazo cuantos
meses ha tommado/ tomo Suplemento
de Calcio?

¢Durante todo el embarazo cuantos
meses ha tomado/ tomo éacido Félico?

No

No sabe/No responde

Nombre suplemento

Nombre vitamina

Si

No

No sabe/No responde

No meses

No sabe/No responde

Si

No

No sabe/No responde

Si

No

No sabe/No responde

No meses

No sabe/No responde

No meses
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568

569

570

571

572

573

574

575

576

577

578

579

580

581

582

583

584

585

586

587

133

134

134

134

135

135

135

135

135

135

135

135

136

136

136

136

136

136

136

136

15

16

16

16

17

17

17

17

17

17

17

17

18

18

18

18

18

18

18

18

¢Durante todo el embarazo cuantos
meses ha tomado/ tomo é&cido Félico?

¢En su embarazo actual, o Gltimo
embarazo, ha acudido al médico
tradicional?

¢En su embarazo actual, o Gltimo
embarazo, ha acudido al médico
tradicional?

¢En su embarazo actual, o Gltimo
embarazo, ha acudido al médico
tradicional?

¢QUé tipo de cuidados tradicionales
tuvo durante el embarazo?

¢Qué tipo de cuidados tradicionales
tuvo durante el embarazo?

¢Qué tipo de cuidados tradicionales
tuvo durante el embarazo?

¢Qué tipo de cuidados tradicionales
tuvo durante el embarazo?

¢Qué tipo de cuidados tradicionales
tuvo durante el embarazo?

¢Qué tipo de cuidados tradicionales
tuvo durante el embarazo?

¢Qué tipo de cuidados tradicionales
tuvo durante el embarazo?

¢Qué tipo de cuidados tradicionales
tuvo durante el embarazo?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama durante el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama durante el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama durante el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama durante el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama durante el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama durante el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama durante el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama durante el parto de NOMBRE?

No sabe/No responde

Si

No

No sabe/No responde

Bebidas medicinales

Rezos

Usos del territorio

Bafios

Posturas corporales

Cuidados en la alimentacién

Otro ¢éCudl?

Ninguno

Bebidas medicinales

Rezos

Usos del territorio

Bafios

Posturas corporales

Cuidados en la alimentacién

Otro ¢éCual?

Ninguno
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588

589

590

591

592

593

594

595

596

597

598

599

600

601

602

603

604

605

606

607

608

609

610

137

137

137

137

137

138

138

138

138

138

138

138

138

139

139

139

139

139

140

140

140

140

140

19

19

19

19

19

20

20

20

20

20

20

20

20

21

21

21

21

21

22

22

22

22

22

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama despues el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama despues el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama despues el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama despues el parto de NOMBRE?

¢Qué cuidados tradicionales tuvo la
mama despues el parto de NOMBRE?

¢En que lugar tuvo el parto NOMBRE?

¢En que lugar tuvo el parto NOMBRE?

¢En que lugar tuvo el parto NOMBRE?
¢En que lugar tuvo el parto NOMBRE?
¢En que lugar tuvo el parto NOMBRE?
¢En que lugar tuvo el parto NOMBRE?
¢En que lugar tuvo el parto NOMBRE?
¢En que lugar tuvo el parto NOMBRE?

¢Por qué razoén el parto de NOMBRE
no ocurrié en una institucién de salud?

¢Por qué razon el parto de NOMBRE
no ocurrié en una institucién de salud?

¢Por qué razon el parto de NOMBRE
no ocurrié en una institucién de salud?

¢Por qué razon el parto de NOMBRE
no ocurrié en una institucion de salud?

¢Por qué razon el parto de NOMBRE
no ocurrié en una institucion de salud?

¢Qué persona atendio el parto de
NOMBRE?

¢Qué persona atendio el parto de
NOMBRE?

¢Qué persona atendio el parto de
NOMBRE?

¢Qué persona atendio el parto de
NOMBRE?

¢Qué persona atendio el parto de
NOMBRE?

Rezos

Bafios

Posturas corporales

Otro éCudl?

Ninguno

En una institucion de salud
(hospital o centro de salud)

IPS indigena

Centro de medicina
tradicional

Consultorio médico particular
En su casa

En casa de otra persona

En otro lugar

éCuadl?

Dificultades de acceso

Preferencia personal

Preferencia familiar

Orientacién de la autoridad,

partera o médico tradicional

Otra ¢Cual?

Médico

Enfermera

Otro profesional de salud

Partera

Médico tradicional.
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611

612

613

614

615

616

617

618

619

620

621

622

623

624

625

626

627

628

629

630

140

140

140

140

141

141

141

141

142

142

142

142

143

143

143

143

143

144

144

144

22

22

22

22

23

23

23

23

24

24

24

24

25

25

25

25

25

26

26

26

¢Qué persona atendio el parto de
NOMBRE?

¢Qué persona atendio el parto de
NOMBRE?

¢Qué persona atendio el parto de
NOMBRE?

¢Qué persona atendio el parto de
NOMBRE?

¢(El parto de NOMBRE fue?
¢El parto de NOMBRE fue?
¢El parto de NOMBRE fue?
¢El parto de NOMBRE fue?

¢ Cuantos meses de embarazo tenia en
el momento del parto de NOMBRE?

¢Cuantos meses de embarazo tenia en
el momento del parto de NOMBRE?

¢Cuantos meses de embarazo tenia en
el momento del parto de NOMBRE?

¢Cuantos meses de embarazo tenia en
el momento del parto de NOMBRE?

¢En el momento del nacimiento de
NOMBRE, usted tuvo alguna
complicacion?

¢En el momento del nacimiento de
NOMBRE, usted tuvo alguna
complicacion?

¢En el momento del nacimiento de
NOMBRE, usted tuvo alguna
complicacion?

¢En el momento del nacimiento de
NOMBRE, usted tuvo alguna
complicacion?

¢En el momento del nacimiento de
NOMBRE, usted tuvo alguna
complicacion?

Después del parto usted asistio a las
consultas de:

Después del parto usted asistio a las
consultas de:

Después del parto usted asistio a las
consultas de:

Familiar

Usted misma

Otro

éCudl?

Normal (parto vaginal)
Cesarea

Otro

éCudl?

Pre término menos de 9
meses

A término: 9 meses

Post término: mas de 9 meses

No sabe/no recuerda

Labor prolongada, es decir, las
contracciones fuertes y
regulares duraron mas de 12
horas

Sangrado excesivo después
del parto

Fiebre alta con sangrado
vaginal que olia mal

Convulsiones no causadas por
fiebre

¢Otra complicacién ? ¢ Cual?

Las 72 horas (3 dias)

Alos 8 dias

Alos 15 dias




Instituto Colombiana d

Convenio de aporte N*2926
susCrito entre an e

Estudia

&

Extarnado de Colombia

cioral

BIEMNESTAR
FAMILIAR

631

632

633

634

635

636

637

638

639

640

641

642

643

644

645

646

647

648

649

650

651

144

144

144

144

145

145

145

146

146

146

146

146

146

146

146

146

146

146

146

147

147

26

26

26

26

27

27

27

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

29

29

Después del parto usted asistio a las
consultas de:

Después del parto usted asistio a las
consultas de:

Después del parto usted asistio a las
consultas de:

Después del parto usted asistio a las
consultas de:

¢Le dieron leche materna o
amamantaron alguna vez a NOMBRE?

¢Le dieron leche materna o
amamantaron alguna vez a NOMBRE?

¢Le dieron leche materna o
amamantaron alguna veza NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Por qué no le dieron leche materna a
NOMBRE?

¢Le dieron leche materna de manera
exclusivaa NOMBRE?

¢Le dieron leche materna de manera
exclusivaa NOMBRE?

10

11

12

Al mes

No sabe/No responde

Ninguna

Otra ¢Cual?

Si

No

No sabe/No responde

Madre enferma / débil

Nifio enfermo / débil

Nifio murid

Problema del nifio para

mamar

Problema del pezén

Infeccién del seno (mastitis)

No le bajé leche

Nifio rechazé

Madre tenia que trabajar

Se le ponian feos los senos

Afecta la relacion de pareja

Otro.
Cual

Si

No
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Estudia

H
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Extarnado de Colombia

cioral

652

653

654

655

656

657

658

659

660

661

662

663

664

665

666

667

668

147

149

149

149

149

150

150

150

150

151

151

151

152

152

152

152

152

29

31

31

31

31

32

32

32

32

33

33

33

34

34

34

34

34

¢Le dieron leche materna de manera
exclusivaa NOMBRE?

¢Alguien diferente a la madre de
NOMBRE lo lacto?

¢Alguien diferente a la madre de
NOMBRE lo lacto?

¢Alguien diferente a la madre de
NOMBRE lo lacto?

¢Alguien diferente a la madre de
NOMBRE lo lacto?

¢Cuanto tiempo después del nacimiento
de NOMBRE tardaron en darle pecho o
amamantarlo?

¢Cuanto tiempo después del nacimiento
de NOMBRE tardaron en darle pecho o
amamantarlo?

¢Cuénto tiempo después del nacimiento
de NOMBRE tardaron en darle pecho o
amamantarlo?

¢Cuanto tiempo después del nacimiento
de NOMBRE tardaron en darle pecho o
amamantarlo?

¢(NOMBRE recibi6 algin tipo de
bebida o alimento antes de que le
dieran pecho por primera vez?

¢(NOMBRE recibi6 algin tipo de
bebida o alimento antes de que le
dieran pecho por primera vez?

¢NOMBRE recibi6 algun tipo de
bebida o alimento antes de que le
dieran pecho por primera vez?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

No sabe/No responde

Si

No

Si otra persona dio de mamar
équien?

Si otra persona dio de mamar
pregunte ¢ por que?

Inmediatamente

Menos de 1 hora

Menos de 24 Horas

Méds de 24 horas Dia

Si

No

No sabe/No responde

Leche en polvo para bebés

Leche en polvo de vaca

Leche liquida (No en polvo) de

vaca u otro animal

Agua solamente

Agua con azucar
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H
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669

670

671

672

673

674

675

676

677

678

679

680

681

682

683

684

685

152

152

152

152

152

152

152

152

152

152

153

153

153

155

155

155

155

34

34

34

34

34

34

34

34

34

34

35

35

35

37

37

37

37

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢Qué bebida o alimento le dieron a
NOMBRE distinta a la leche materna
durante los primeros seis meses?

¢An le estan dando pecho (leche
materna) a NOMBRE?

¢AUn le estan dando pecho (leche
materna) a NOMBRE?

(AN le estan dando pecho (leche
materna) a NOMBRE?

¢por qué dejaron de darle pecho (leche
Materna) a NOMBRE?

¢por qué dejaron de darle pecho (leche
Materna) a NOMBRE?

¢por qué dejaron de darle pecho (leche
Materna) a NOMBRE?

¢por qué dejaron de darle pecho (leche
Materna) a NOMBRE?

10

11

12

13

14

15

Agua de panela

Suero casero (agua, sal
,azlcar)

Sales de rehidratacion oral

Jugo de fruta

Te/aromatica

Chocolate

Caldo

Medicamento

Alimentos macerados

Otro ¢éCual?

Si

No

No sabe/No responde

Madre enferma/débil

Mastitis (inflamacién en el

seno)

Nifio enfermo/débil

Nifio murid
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autriciorsl

Instituto Colombiane de

Exte rrla o

¢por qué dejaron de darle pecho (leche Problema del nifio para

686 155 37 | Materna) a NOMBRE? 5| mamar
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

687 155 37 | Materna) a NOMBRE? 6 | Problema pezdn
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

688 155 37 | Materna) a NOMBRE? 7 | Se le acabd la leche
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

689 155 37 | Materna) a NOMBRE? 8 | Madre trabajando
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

690 155 37 | Materna) a NOMBRE? 9 | Nifio rechazé
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

691 155 37 | Materna) a NOMBRE? 10 | Edad de destete
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

692 155 37 | Materna) a NOMBRE? 11 | Quedd embarazada
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

693 155 37 | Materna) a NOMBRE? 12 | Empezé a planificar
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

694 155 37 | Materna) a NOMBRE? 13 | No sabe
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

695 155 37 | Materna) a NOMBRE? 14 | Factores econémicos
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

696 155 37 | Materna) a NOMBRE? 15 | Razones socioculturales
¢por qué dejaron de darle pecho (leche

697 155 37 | Materna) a NOMBRE? 16 | Otro
A NOMBRE le dio leche materna el

698 156 38 | dia de ayer? 1|si
A NOMBRE le dio leche materna el

699 156 38 | dia de ayer? 2| No
¢Cuéntas veces le dieron pecho (leche
materna) a (NOMBRE) durante el dia

700 157 39 | de ayer (6 am a 6 pm)? 1| No de Veces
¢Cuéntas veces le dieron pecho (leche
materna) a (NOMBRE) durante el dia

701 157 39 | de ayer (6 am a 6 pm)? 2 | Alibre demanda
¢Cuéntas veces le dieron pecho (leche
materna) a (NOMBRE) durante el dia

702 157 39 | de ayer (6 am a 6 pm)? 3 | No sabe/No responde
¢Cada cuéanto le dieron pecho (leche
materna) a (NOMBRE) durante el dia

703 158 40 | de ayer (6 am a 6 pm)? 1| Cada media hora
¢Cada cuénto le dieron pecho (leche
materna) a (NOMBRE) durante el dia

704 158 40 | de ayer (6 am a 6 pm)? 2 | Cada hora




Exte rrla o
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&

FAMILIAR

705

706

707

708

709

710

711

712

713

714

715

716

717

718

719

158

158

158

158

159

159

159

160

160

160

160

160

160

161

161

40

40

40

40

41

41

41

42

42

42

42

42

42

43

43

¢Cada cuénto le dieron pecho (leche
materna) a (NOMBRE) durante el dia
de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Cada cuénto le dieron pecho (leche
materna) a (NOMBRE) durante el dia
de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Cada cuénto le dieron pecho (leche
materna) a (NOMBRE) durante el dia
de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Cada cuénto le dieron pecho (leche
materna) a (NOMBRE) durante el dia
de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Cuantas veces le dieron pecho (leche
materna) a NOMBRE desde ayer al
anochecer hasta hoy al amanecer (6 pm
a6am)?

¢Cuantas veces le dieron pecho (leche
materna) a NOMBRE desde ayer al
anochecer hasta hoy al amanecer (6 pm
a 6am)?

¢;Cuéntas veces le dieron pecho (leche
materna) a NOMBRE desde ayer al
anochecer hasta hoy al amanecer (6 pm
a6am)?

¢Cada cuénto le dieron pecho (leche
materna) 42 a (NOMBRE) durante el
dia de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Cada cuénto le dieron pecho (leche
materna) 42 a (NOMBRE) durante el
dia de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Cada cuanto le dieron pecho (leche
materna) 42 a (NOMBRE) durante el
dia de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Cada cuénto le dieron pecho (leche
materna) 42 a (NOMBRE) durante el
dia de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Cada cuanto le dieron pecho (leche
materna) 42 a (NOMBRE) durante el
dia de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Cada cuéanto le dieron pecho (leche
materna) 42 a (NOMBRE) durante el
dia de ayer (6 am a 6 pm)?

¢Se ha presentado alguno de los
siguientes problemas para amamantar?

;Se ha presentado alguno de los
siguientes problemas para amamantar?

3| Cada 2 horas

4 | Cada 3 horas

5| Alibre demanda

6 | Otro ¢Cual?

1| No de Veces

2 | Alibre demanda

3 | No sabe/No responde

1| Cada media hora

2 | Cada hora

3| Cada 2 horas

4| Cada 3 horas

5| Alibre demanda

6 | Otro ¢Cual?

1 | Mastitis (inflamacion del seno

2 | Problema de pezén
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H
BIEMNESTAR
FAMILIAR
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cioral

720

721

722

723

724

725

726

727

728

729

730

731

732

733

734

735

736

161

161

161

161

161

161

162

162

163

163

164

164

164

164

164

164

164

43

43

43

43

43

43

44

44

45

45

46

46

46

46

46

46

46

¢Se ha presentado alguno de los
siguientes problemas para amamantar?

¢Se ha presentado alguno de los
siguientes problemas para amamantar?

¢Se ha presentado alguno de los
siguientes problemas para amamantar?

¢Se ha presentado alguno de los
siguientes problemas para amamantar?

¢Se ha presentado alguno de los
siguientes problemas para amamantar?

¢Se ha presentado alguno de los
siguientes problemas para amamantar?

¢Cuantas veces le dio de comer algo
distinto al pecho (leche materna) a
NOMBRE desde el anochecer hasta el
amanecer de hoy (6 pm a 6 am)?

¢Cuéntas veces le dio de comer algo
distinto al pecho (leche materna) a
NOMBRE desde el anochecer hasta el
amanecer de hoy (6 pm a 6 am)?

¢Cuéntas veces le dio de comer algo
distinto al pecho (leche materna) a
NOMBRE durante el d?a de ayer (6am-
6pm)?

¢Cuantas veces le dio de comer algo
distinto al pecho (leche materna) a
NOMBRE durante el d?a de ayer (6am-
6pm)?

Para usted, ¢de qué depende tener una
buena leche( suficiente y de calidad) ?

Para usted, ¢de qué depende tener una
buena leche( suficiente y de calidad) ?

Para usted, ¢de qué depende tener una
buena leche( suficiente y de calidad) ?

Para usted, ¢de qué depende tener una
buena leche( suficiente y de calidad) ?

Para usted, ¢de qué depende tener una
buena leche( suficiente y de calidad) ?

Para usted, ¢de qué depende tener una
buena leche( suficiente y de calidad) ?

Para usted, ¢de qué depende tener una
buena leche( suficiente y de calidad) ?

Problema del nifio para
mamar

Enfermedad del nifio

Madre toma medicamentos
La madre trabaja por fuera del
hogar

Otro . Cual

Ninguno

No de Veces

No sabe/No responde

No de Veces

No sabe/No responde

De los ciclos lunares

Del nimero de hijos

De la alimentacion de la
madre

De las hierbas que la madre
ingiera

De cdmo se cuida la madre
(mas alla del alimento y las
bebidas medicinales)

De que la madre tenga buena
salud

Otro ¢éCual?




susCrilo antre an el

Convenio de aporte N*2926 ﬁ.‘

Instituto Colombiana d

Extarnado de Colombia

Estudia siarsl BIEMNESTAR
FAMILIAR
En su comunidad, ¢a usted la
prepararon para
737 165 47 | darle pecho (amamantar) a NOMBRE? 1]Si
En su comunidad, ¢a usted la
prepararon para
738 165 47 | darle pecho (amamantar) a NOMBRE? 2| No
¢Quién la prepard para la lactancia
739 166 48 | materna? 1| La madre
¢Quién la prepard para la lactancia
740 166 48 | materna? 2 | La abuela
¢Quién la preparé para la lactancia
741 166 48 | materna? 3| Latia
¢Quién la prepard para la lactancia
742 166 48 | materna? 4 | Partera
¢Quién la prepard para la lactancia
743 166 48 | materna? 5 | Médico Tradicional
¢Quién la prepard para la lactancia Otro éQuién?
744 166 48 | materna? 6
¢Usted recibi6 alguna capacitacion
(charla) sobre lactancia
materna antes del nacimiento de
745 167 49 | NOMBRE? 11]Si
¢Usted recibi6 alguna capacitacion
(charla) sobre lactancia
materna antes del nacimiento de
746 167 49 | NOMBRE? 2| No
¢Usted recibi6 alguna capacitacion
(charla) sobre lactancia
materna antes del nacimiento de
747 167 49 | NOMBRE? 3| No Recuerda
¢En qué lugar o de quién recibio la
748 168 50 | capacitacion? 1 | Hospital/clinica
¢En qué lugar o de quién recibid la Centro/Puesto de salud
749 168 50 | capacitacion? 2 | gobierno
¢En qué lugar o de quién recibi6 la
750 168 50 | capacitacion? 3 | Consultorio médico. Particular
¢En qué lugar o de quién recibio la
751 168 50 | capacitacion? 4| ICBF
¢En qué lugar o de quién recibi6 la
752 168 50 | capacitacion? 5 | Partera
¢En qué lugar o de quién recibio la
753 168 50 | capacitacion? 6 | Promotor indigena
¢En qué lugar o de quién recibi6 la Otro éCual?
754 168 50 | capacitacion? 7
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755

756

757

758

759

760

761

762

763

764

765

766

767

169

169

169

169

169

169

169

170

170

170

171

171

171

51

51

51

51

51

51

51

52

52

52

53

53

53

¢Alguna persona de su familia le ayuda
con sus tareas

0 actividades mientras usted le da/dio
pecho a NOMBRE?

¢Alguna persona de su familia le ayuda
con sus tareas

o actividades mientras usted le da/dio
pecho a NOMBRE?

¢Alguna persona de su familia le ayuda
con sus tareas

o actividades mientras usted le da/dio
pecho a NOMBRE?

¢Alguna persona de su familia le ayuda
con sus tareas

o actividades mientras usted le da/dio
pecho a NOMBRE?

¢Alguna persona de su familia le ayuda
con sus tareas

o actividades mientras usted le da/dio
pecho a NOMBRE?

¢Alguna persona de su familia le ayuda
con sus tareas

o actividades mientras usted le da/dio
pecho a NOMBRE?

¢Alguna persona de su familia le ayuda
con sus tareas

0 actividades mientras usted le da/dio
pecho a NOMBRE?

¢Qué edad tenfa NOMBRE cuando le
recibi6 por primera vez liquidos como
agua, jugo, caldo u otra leche distinta a
leche materna?

¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le
recibié por primera vez liquidos como
agua, jugo, caldo u otra leche distinta a
leche materna?

¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le
recibi6 por primera vez liquidos como
agua, jugo, caldo u otra leche distinta a
leche materna?

¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le
dio por primera vez alimentos semi-
so6lidos como: papilla, puré, compota o
sopa espesa?

¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le
dio por primera vez alimentos semi-
s6lidos como: papilla, puré, compota o
sopa espesa?

¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le
dio por primera vez alimentos semi-

Si

No

Esposo, pareja o compafiero

Madre

Hermanas

Hijos

Otros

Numero de meses

Aun no lo ha iniciado

No sabe/no recuerda

Numero de meses

Aln no lo ha iniciado

No sabe/no recuerda
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768

769

770

771

772

773

774

775

776

777

778

779

780

781

782

783

172

172

172

173

173

173

174

174

174

175

175

175

175

175

175

175

54

54

54

55

55

55

56

56

56

57

57

57

57

57

57

57

s6lidos como: papilla, puré, compota o
sopa espesa?

¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le
dio por primera vez seco y alimentos
s6lidos?

¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le
dio por primera vez seco y alimentos
so6lidos?

¢Qué edad tenia NOMBRE cuando le
dio por primera vez seco y alimentos
s6lidos?

¢En el dia de ayer 0 anoche
(NOMBRE) tom6 algo en tetero o
biberon?

¢En el dia de ayer 0 anoche
(NOMBRE) tom6 algo en tetero o
biber6n?

¢En el dia de ayer 0 anoche
(NOMBRE) tom6 algo en tetero o
biberén?

¢Las comidas que se hacen
exclusivamente para NOMBRE se
preparan para todo el dia o cada vez
gue va a comer?

¢Las comidas que se hacen
exclusivamente para NOMBRE se
preparan para todo el dia o cada vez
que va a comer?

¢Las comidas que se hacen
exclusivamente para NOMBRE se
preparan para todo el dia o cada vez
que va a comer?

¢Qué cuidados tiene cuando le prepara
los alimentos a NOMBRE?

¢Qué cuidados tiene cuando le prepara
los alimentos a NOMBRE?

¢Qué cuidados tiene cuando le prepara
los alimentos a NOMBRE?

¢Qué cuidados tiene cuando le prepara
los alimentos a NOMBRE?

¢Qué cuidados tiene cuando le prepara
los alimentos a NOMBRE?

¢Qué cuidados tiene cuando le prepara
los alimentos a NOMBRE?

¢Qué cuidados tiene cuando le prepara
los alimentos a NOMBRE?

1| Numero de meses

2 | Adn no lo hainiciado

3 | No sabe/no recuerda

3 | No sabe/No responde

1| Para todo el dia

2 | Cada vez que va a comer

No se preparan comidas
3 | exclusivas

1| Se lava las manos.

Lava los utensilios con agua

2 | caliente

3 | Lava los utensilios

4| Lava los alimentos

5| No hace nada

6 | Se evitan ciertos ingredientes

7 | Otro
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784

785

786

787

788

789

790
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793

794

795

796

797

798

799

175

177

177

177

178

178
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181
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182

182

182
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182
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59

59
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62
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¢Qué cuidados tiene cuando le prepara
los alimentos a NOMBRE?

¢Alguien acompafia a NOMBRE
mientras come?

¢Alguien acompafia a NOMBRE
mientras come?

¢Alguien acompafia a NOMBRE
mientras come?

¢(NOMBRE consumié suplementos
como Multivitaminicos?

¢{NOMBRE consumié suplementos
como Multivitaminicos?

¢{NOMBRE consumié suplementos
como Multivitaminicos?

¢NOMBRE ha tenido fiebre en los
Gltimos 15
dias; desde (....) hasta ayer?

¢NOMBRE ha tenido fiebre en los
Gltimos 15
dias; desde (....) hasta ayer?

¢NOMBRE ha tenido fiebre en los
Gltimos 15
dias; desde (....) hasta ayer?

¢(NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢(NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
dias?

8| éCudl?

3 | No sabe/No responde

1| Si- Cantidad?

3 | No sabe/No responde

3 | No sabe/No responde

1| BCG

2 | POLIO 1 RECIEN NACIDO

3 | Hepatitis B

4| POLIO1

5| POLIO 2

6| POLIO 3
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182
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¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
dias?

¢(NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
dias?

¢(NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

10

11

PENTAVALENTE 1

PENTAVALENTE 2

PENTAVALENTE 3

ANTIHEPATITIS BO RECIEN

NACIDO

ANTIHEPATITIS B1

ANTIHEPATITIS B2

ANTIHEPATITIS B3

DPT 1

DPT 2

DPT 3

SARAMPION

TRIPLE VIRAL (MMR)

ANTIHEMOFILUS HIB1
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sintomas o dolencias en los Gltimos 15
dias?

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
813 182 62 | dias? 2 | ANTIHEMOFILUS HIB2

¢(NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
814 182 62 | dias? 3 | ANTIHEMOFILUS HIB3

¢(NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
815 182 62 | dias? 4 | FIEBRE AMARILLA

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
816 182 62 | dias? 5| ROTAVIRUS 1

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
817 182 62 | dias? 6 | ROTAVIRUS 2

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los Gltimos 15
818 182 62 | dias? 7 | NEUMOCOCO 1

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
819 182 62 | dias? 8 | NEUMOCOCO 2

¢NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
820 182 62 | dias? 1| NEUMOCOCO 3

¢(NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
821 182 62 | dias? 2|SRP1

¢(NOMBRE ha tenido alguno de los
siguientes

sintomas o dolencias en los dltimos 15
822 182 62 | dias? 3| SRP 2

¢Cuando NOMBRE tuvo
enfermedad respiratoria,
doénde recibi6 el

823 183 63| tratamiento? 1]l

¢Cuando NOMBRE tuvo
enfermedad respiratoria,
doénde recibid el

824 183 63 | tratamiento? 2| NO

w
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¢Cuando NOMBRE tuvo
enfermedad respiratoria,
donde recibi6 el

825 183 63| tratamiento? 3| N/S

w

¢Tuvo
diarrea en
los Gltimos
826 184 64 | 15 dias? 1| Tos

¢Tuvo
diarrea en
los Gltimos
827 184 64| 15 dias? 2 | Nariz tapada

¢Tuvo
diarrea en
los Gltimos
828 184 64 | 15 dias? 3 | Moco liquido

¢Tuvo
diarrea en
los Gltimos
829 184 64| 15 dias? 4 | Dolor de garganta

¢Tuvo
diarrea en
los Gltimos
830 184 64 | 15 dias? 5 | Ronquera

¢ Tuvo
diarrea en
los Gltimos Dificultad para tragar o
831 184 64| 15 dias? 6 | alimentarse

¢ Tuvo
diarrea en
los Gltimos Dolor de oidos o secreciones
832 184 64 | 15 dias? 7 | de oido

¢Tuvo
diarrea en
los dltimos
833 184 64 | 15 dias? 8 | Respiracién corta y rapida

¢Tuvo
diarrea en
los Gltimos
834 184 64 | 15 dias? 9 | Respiracién dificil

¢Tuvo
diarrea en
los Gltimos
835 184 64 | 15 dias? 10 | Labios azules o morados

¢Tuvo
diarrea en
los Gltimos Ninguno. Pase a la Pregunta
836 184 64 | 15 dias? 11| 68

¢Durante la diarrea tuvo o ha

837 185 65 | tenido alguno de estos sintomas?

w
[y

En la casa por la mama
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65

65

65
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68

68
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¢Durante la diarrea tuvo o ha
tenido alguno de estos sintomas?

¢Durante la diarrea tuvo o ha
tenido alguno de estos sintomas?

¢Durante la diarrea tuvo o ha
tenido alguno de estos sintomas?

¢Durante la diarrea tuvo o ha
tenido alguno de estos sintomas?

Cuando NOMBRE tuvo diarrea le
dieron:

Cuando NOMBRE tuvo diarrea le
dieron:

¢Cuando NOMBRE tuvo diarrea dénde
recibi6 el tratamiento?

¢Cuando NOMBRE tuvo diarrea dénde
recibi6 el tratamiento?

¢Cuando NOMBRE tuvo diarrea dénde
recibi6 el tratamiento?

¢Cuando NOMBRE tuvo diarrea dénde
recibi6 el tratamiento?

¢Cuando NOMBRE tuvo diarrea dénde
recibi6 el tratamiento?

¢Cuando NOMBRE tuvo diarrea dénde
recibi6 el tratamiento?

¢Cuando NOMBRE tuvo diarrea dénde
recibi6 el tratamiento?

¢Cuando NOMBRE tuvo diarrea dénde

recibi6 el tratamiento?
#N/A
#N/A
#N/A
#N/A
#N/A
#N/A
#N/A
#N/A
#N/A

#N/A

10

En la casa por el promotor

En un centro de salud

Por el médico tradicional

Otro éCudl?

S|

NO

Moco y/o sangre en la

deposicion

Piel reseca y/o arrugada

Ojos hundidos y sin lagrimas

Mollera hundida

Labios secos

Debilidad

Vomitos

Otro éCudl?

Suero Rehidratacion Oral
(Sobre)

Pedialite

Suero preparado en casa
Jarabe

Pastillas

Inyeccidn antibiotico
Suero intravenoso
Remedios caseros

Otros

éCudles?
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En la casa por la mama
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Validaciones légicas

El cddigo fuente valida campo a campo el contenido digitado para opciones multiples, fecha
valida, valores entre rangos definidos, correos electrénicos y direcciones web validos,
mediante una funcién java. Adicionalmente, al momento de guardar existen validaciones
mediante edad, sexo, gestantes, lactantes y la condicién de autorreconocimiento indigena.

function frmd_handler(){
ob_start();
register_shutdown_function(create_function(", *
echo str_replace(
"{{Formoid}}",
frmd_end_form(),
@ob_get_clean()
);
i
$request = &$_POST;
if (0 == count($request)) return;

if (Mfile_exists(PROJECT_FILE)) return frmd_error('Project file not found.");
$project = json_decode(file_get_contents(PROJECT_FILE), true);

$report =";
foreach ($project['elements'] as $elm){
if (isset($elm['type]) && 'recaptcha’ === $elm['type]){
if ('frmd_captcha_is_valid($request))
return frmd_error('The reCAPTCHA wasn\'t entered correctly. Go back and try it again.’, ‘captcha’);
continue;
} else if (lisset($elm['required’], $elm['name’], $elm['type)
|| '$elm['name’]) continue;
$value = $original = ";
$supported = true;
if (isset($request[ $elm['name’ ]))
$value = $request[ $elm['name’ |;
if (file' == $elm['type']){
$value = frmd_upload_file($elm['name’]);
if (is_null($value)) return;

}
if ($elm['required’] && !$value)
return frmd_error(‘Field is required.’, $elm['name’);
switch ($elm['type){
case 'input":
case 'textarea’:
case 'password":
case 'radio":
case 'select"
$value = (string)$value;
if (lin_array($elm['type’], array('select’, ‘radio’))) break;
if ('radio’' == $elm['type’] && !$value) break;
if (lin_array($value, $elm['items']))
return frmd_error('Incorrect value.', $elm['name’]);
break;
case 'checkbox':
case 'multiple”:
if (!$value) break;
if (lis_array($value)) $value = array($value);
$value = array_map('strval’, $value);
if (array_diff($value, $elm['items'))
return frmd_error(‘Incorrect value.', $elm['name");
break;
case 'date":
if ($value && (preg_match('/~(\d{4})-(\d{2})-(\d{2})$/", $value, $m) || 'checkdate((int)$m[2], (int)$m[3], (int)$m[1])))
return frmd_error('Please enter a valid date (yyyy-mm-dd).', $elm['name');
break;
case 'number":
if ($value && (lis_numeric($value) || $value < $elm['min’] || $value > $elm['maxT]))
return frmd_error(sprintf('Please enter a value between %d and %d.", $elm['min’], $elm['max7), $elm['name’);
break;
case 'email’:
if ($value && !preg_match(/M((([a-z]|\d|['#$%&\*+\-VV=\"_{|}~]|[\X{00A0}-\x{D 7 FFN\X{F900}-\x{FD CFAX{FDFO}-\x{FFEF}])+(\.([a-
Z]\d|[1#$%&\*+H\-\/=2\"_{[}~]|\X{00A0}-\x{D7FFN\X{FI00}-\x{FDCFN\X{FDF0}-
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WY{FFEF}])+)*)|((\x22)((((\x20]\x09)*(\x0d\x0a)) ?(\x20]\x09)+) ?(([\x01-\x08\x0b\x0c\x0e-\x1f\x7f]|\x21|[\x23-\x5b]|[\x5d-\x7 e]|\x{O0A0}-
\X{D7FFN\X{F900}-\x{FDCFN\X{F DFO}-\x{FFEF}])| \\\([\x01-\x09\x0b\x0c\x0d-\x7f]| \x{00AO0}-\x{ D 7FF\x{F900}-\x{FDCF}\x{FDF0}-
\X{FFEF}]))))*(((\x20]\x09)*(\x0d\x0a))?(\x20|\x09)+) ?(\x22))) @ ((([a- 2] |\d|\x{00A0}-\x{D7FFN\X{FO00}-\x{FDC FAX{FDFO}-\x{FFEF}])|(([a-
Z]|\d|[\{00A0}-\x{D7FFNx{F900}-\x{FDC FA\X{FDFO}-\x{FFEF}])([a-z]|\d|-|\.|_|~|[\x{00A0}-\x{D7 FFAx{F900}-\x{FD CF)\x{FDFO}-\x{FFE F}])*([a-
Z]\d|[\x{00AQ}-\X{D7FFN\X{F900}-\x{FDCFN\X{FDFO}-\x{FFEF})))\.)+(([a-Z]|\x{00A0}-\x{D7 FFA\x{F900}-\x{FDCFN\X{FDFO}-\x{FFEF}])|(([a-
z]|[\x{00AQ}-\x{D 7FFN\X{F900}-\x{FDCFN\X{FDFO0}-\x{FFEF}])([a-z]|\d|-|\.|_|~|\X{O0AO0}-\x{D 7 FFA\X{F900}-\x{FD CFA\X{FDFO}-\x{ FFEF}])*([a-
Z]|[\x{00AQ0}-\x{D 7FFN\X{F900}-\x{FDCFN\X{FDFO}-\x{FFEF}]))\.?$/iu’, $value))
return frmd_error(‘Please enter a valid email address.', $elm['name'));
break;
case 'url':
if (http://' === $value) $value = ";
if ($value && !preg_match(/*(https?|s?ftp):W(((([a-z]|\d|-|\.|_|~|\x{O0AO}-\x{D7FFNx{F900}-\x{FDCF}x{FDFO}-\x{FFEF}])|(%[\da-
2HIINS&\\\)\M\+,;=11:)*@) ?(((\d|[1-9]\d| 1\d\d|2[0-4]\d| 25[0-5])\. (\d|[1-9]\d| 1\d\d| 2[0-4]\d| 25[0-5])\. (\d|[1-9]\d| 1\d\d| 2[0-4]\d| 25[0-5])\. (\d|[1-
9]\d|1\d\d|2[0-4]\d|25[0-5]))|((([a-z]\d|[\x{OOAQ}-\x{D 7 FF\X{F900}-\x{FDC FA\x{FDF0}-\x{FFEF}])|(([a-z])\d|[\x{OOAQ}-\x{D 7FF}\x{F900}-
\X{FDCFAX{FDFO}-\x{FFEF}])([a-z]|\d|-|\.|_|~|[\x{00A0}-\x{ D7 FF}x{F900}-\x{F DCF}\x{F DFO0}-\x{FFEF}])*([a-z]|\d|[\x{OOAQ}-\x{D 7 FF}\x{F900}-
\X{FDCFNX{FDFO}-\x{FFEF}])))\.)*+(([a-Z]|[\x{ 00A0}-\x{ D7 FFAx{F900}-\x{FD CF)\x{FDFO}-\x{FFEF}])|(([a-z]|[\x{O0AQ}-\x{D 7F F}\x{F900}-
\X{FDCFNX{FDFO}-\x{FFEF}])([a-z]|\d|-|\.|_|~|[\x{00A0}-\x{ D7 FFAx{F900}-\x{F DCF}x{F DF0}-\x{FFEF}])*([a-z]|[\x{O0AQ}-\x{D7F F\x{F900}-
\X{FDCFAX{FDFO}-\}x{FFEF}])))\.?)(:\d*)?)(V((([a-Z]|\d]-]\.]_|~I\x{O0AQ}-\x{D 7F F}\x{ F900}-\x{FDCFN\X{FDFO}-\x{F FEF}])| (%[\da-
2HIN$&\\\)\\+,;=1]:| @) +(V(([a-Z]\d|-]\.|_|~I[\*{O0AQ}-\x{D7 FF\x{ F900}-\x{ FDCFN\X{ FDFO}-\x{FFEF}])| (%[\da-
2HIINS&\\W)\M\+,;=11:|@)*)%) ?) 2(\?((([a-z][\d]- |\. |_|~|[\X{O0A0}-\X{ D 7FFN\X{F900}-\x{F DCFN\x{FD FO}-\x{ FFEF}]) | (%6[\da-
I{2HIINS&\\)\¥\+,;=]1]:| @) [\X{EO000}-\X{F8F F}]|V\?)*) 2(#((([a-z]\d]-]\.|_|~I\X{00AQ}-\x{D7F FA\X{F900}-\x{FDC F\X{FDFO}-\x{FFE F}])| (%[\da-
2HIINS&\\(V)\\+,;=]]:| @) |V[\?)*) ?$/iu’, $value))
return frmd_error('Please enter a valid URL.", $elm['name’]);
break;
case 'name".
$original = array(‘first' => ", 'last' =>");
if (isset($value[first], $value['last])){
$original = array(
first' => (string)$value[first],
‘last' => (string)$value['last’]

$value = trim(implode(' ', $original));
} else $value = ";
if ($value && !preg_match('/M\w[-\w\s]{6,60)\w$/u’, $value))
return frmd_error('Please enter a valid name.’, $elm['name’]);
if (I$value && $elm['required?) return frmd_error('Field is required.’, $elm['name');
break;
case 'address":
$fields = array(‘addrl’, ‘addr2', ‘city’, 'state’, 'zip', ‘country’);
$original = array();
foreach ($fields as $field){
if (isset($value[$field])) $original[$field] = trim((string)$value[$field]);
else $original[$field] = ";
if (addr2' 1= $field && !$original[$field] && $elm['required’])
return frmd_error('Field is required.’, $elm['name’);

$value = "\n\n";
if ($original['addrl']) $value .= $original['addrl’] . "\n";
if ($original['addr2]) $value .= $original['addr2] . "\n";

$value .= $original['city’] . *, " . $original['state’] . ' * . $original['zip’] . "\n";
$value .= $original['country'];
break;
case 'file": break;
default:
$supported = false;
break;

}

Cddigo validacion de datos

<?php

/*

/I Verifica que no exitan registros en tabla data_01, 2, 3, 4, 5, 6, 7 sin identifiacion ***t+ittrtitckitrk
SELECT tl.id_numformulario, t2.id_numformulario

FROM  data_modulo01_01 AS t1
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LEFT JOIN data_id AS t2 ON tl.id_numformulario = t2.id_numformulario
WHERE
t2.id_numformulario IS NULL

ORDER BY tl.id_numformulario ASC

/I Verifica que no exitan registros en tabla data_03 sin identifiacion ****itkikitbtctkik
SELECT tl.id_numformulario, t2.id_numformulario
FROM  data_id AStl
LEFT JOIN data_modulo03_01 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario
WHERE

t2.id_numformulario 1S NULL

ORDER BY tl1.id_numformulario ASC

/IVerifica cuales personas del médulo demografico estan en antropometria

SELECT t4.id_etnia, t1.p_0004_02, t1.p_0003, t1.id_numformulario, t1.id_numpersona, t2.id_numpersona,

if(t1.id_numpersona<>t2.id_numpersona or t2.id_numpersona is NULL, 'No existe', 'Ok’) AS estado_demog,

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_modulo05_01 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona =

t2.id_numpersona
LEFT JOIN data_id AS t4 ON tl.id_numformulario = t4.id_numformulario

ORDER BY t1.id_numformulario ASC

/IVerifica cuales personas del médulo demografico estdn en materno

SELECT t4.id_etnia, t1.p_0004_02, t1.p_0003, t1.id_numformulario, t1.id_numpersona, t2.id_numpersona,

if(t1.id_numpersona<>t2.id_numpersona or t2.id_numpersona is NULL, 'No existe', 'Ok’) AS estado_demog

FROM  data_modulo01_01 ASt1

LEFT JOIN

(

SELECT DISTINCT id_numformulario, id_numpersona FROM data_modulo03_02

) AS t2 ON tl.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona = t2.id_numpersona

LEFT JOIN data_id AS t4 ON tl.id_numformulario = t4.id_numformulario
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ORDER BY tl.id_numformulario ASC

/IVerifica cuales personas del médulo demografico estdn en materno, nifios y antropometria
SELECT t5.id_etnia, t1.p_0004_02, t1.p_0003, t1.id_numformulario, t1.id_numpersona,
t2.id_numpersona, t3.id_numhijo,
if(t1.id_numpersona<>t2.id_numpersona or t2.id_numpersona is NULL, 'No existe', 'Ok’) AS estado_madre,
if(t1.id_numpersona<>t3.id_numhijo or t3.id_numhijo is NULL, 'No existe’, 'Ok") AS estado_hijo,
if(t1.id_numpersona<>t4.id_numpersona or t4.id_numpersona is NULL, 'No existe', 'Ok’) AS estado_antrop
FROM  data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN
(

SELECT DISTINCT id_numformulario, id_numpersona FROM data_modulo03_02 WHERE id_numbhijo
>=1

) AS t2 ON tl.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona = t2.id_numpersona
LEFT JOIN
(
SELECT id_numformulario, id_numhijo FROM data_modulo03_02 WHERE id_numhijo >=1
) AS t3 ON t1.id_numformulario = t3.id_numformulario and t1.id_numpersona = t3.id_numhijo
LEFT JOIN
(
SELECT id_numformulario, id_numpersona FROM data_modulo05_01
) AS t4 ON tl.id_numformulario = t4.id_numformulario and t1.id_numpersona = t4.id_numpersona
LEFT JOIN data_id AS t5 ON tl.id_numformulario = t5.id_numformulario

ORDER BY tl.id_numformulario ASC

/ICruza fechas vacias de 01_01 con antropometria

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona, t1.p_0004_02, t1.p_0004_03, t1.p_0004_01, t2.p_0209, t2.p_0208,
t2.p_0208_01

FROM data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_modulo05_01 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona =
t2.id_numpersona

WHERE t1.p_0004_01 =" or t1.p_0004_01 ='0000-00-00' and t2.p_0209!=" and not(t2.p_0209 is NULL) and
t2.p_0209!="0000-00-00' and t2.p_0209!="NULL'

ORDER BY 't1'."id_numformulario® ASC



Convenio de aporte N*2926
Uriversidad SUSC e an el
Exte r“ado Institute Colombiano de Bianestar Fam la Universsdad Extarnado de Colombia
b Colonntia Estudia nacional de
e los puehlo:

alimantaria y nutricioral

igenas de Coloembea

| 4

1

/ICruza fechas 01_01 con antropometria

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona,
FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,tl.p_0004_01))/365.25) AS EDAD_CAL1,
t1.p_0004_02, t1.p_0004_01, t2.p_0209, t2.p_0208,
FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,t2.p_0209))/365.25) AS EDAD_CAL2,
t3.fecha_diligenciamiento

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_modulo05_01 AS t2 ON tl.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona =
t2.id_numpersona

LEFT JOIN data_id AS t3 ON tl.id_numformulario = t3.id_numformulario
WHERE t1.p_0004_01 <> t2.p_0209

ORDER BY 't1'."id_numformulario® ASC

/IPersonas que estan en ANTRO pero no estdn en DEMOGRAF

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona AS id_numpersona_ANTRO, t2.id_numpersona AS
id_numpersona_DEMOG,

if(t1.id_numpersona<>t2.id_numpersona or t2.id_numpersona is NULL, 'No existe', 'Ok") AS estado
FROM  data_modulo05_01 AS t1

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona =
t2.id_numpersona

WHERE t2.id_numpersona is NULL

ORDER BY “estado™ ASC

/[Cruza fechas 01_01 con antropometria SOLO MES

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona,
FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,tl.p_0004_01))/365.25) AS EDAD_CAL1,
t1.p_0004_02, t1.p_0004 01, t2.p_0209, t2.p_0208,
FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,t2.p_0209))/365.25) AS EDAD_CAL2,
t3.fecha_diligenciamiento

FROM  data_modulo01_01 AS t1
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LEFT JOIN data_modulo05_01 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona =
t2.id_numpersona

LEFT JOIN data_id AS t3 ON tl.id_numformulario = t3.id_numformulario

WHERE t1.p_0004_01 <> t2.p_0209 and year(t1.p_0004_01) = year(t2.p_0209) and month(t1.p_0004_01) =
month(t2.p_0209)

ORDER BY t1'."id_numformulario® ASC

I

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona,
(FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,t1.p_0004_01))/365.25) - t1.p_0004_02) AS DIF_EDAD,
FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,tl.p_0004_01))/365.25) AS EDAD_CAL1,
tl.p_0004_02, t1.p_0004_01, t2.p_0209, t2.p_0208,
FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,t2.p_0209))/365.25) AS EDAD_CAL2,
t3.fecha_diligenciamiento

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_modulo05_01 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona =
t2.id_numpersona

LEFT JOIN data_id AS t3 ON tl.id_numformulario = t3.id_numformulario

WHERE
t1.p_0004_02 <> FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,t1.p_0004_01))/365.25)
AND
t3.id_etnia =76

ORDER BY (FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,t1.p_0004_01))/365.25) - t1.p_0004_02) ASC

1

/I Verifica si existen embarazadas en mod01_01 y o en mod03_01

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona, t1.p_0031 AS embarazo_demograf, t2.p_0119 AS embarazo_materno

FROM data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_modulo03_01 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario AND

tl.id_numpersona =
t2.id_numpersona

LEFT JOIN data_id AS t3 ON tl.id_numformulario = t3.id_numformulario
WHERE
t3.id_etnia = 76 AND

(t1.p_0031 =1 OR t2.p_0119=1)
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ORDER BY tl.id_numformulario ASC

/I Verifica si existen nifios de 3 0 mas en materno
SELECT tl.id_numformulario, t2.id_numpersona, t2.id_numbhijo,

FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,tl.p_0004_01))/365.25) AS edad, t2.id_numformulario AS
form_materno

FROM data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_modulo03_02 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario AND

tl.id_numpersona =
t2.id_numbhijo

LEFT JOIN data_id AS t3 ON tl.id_numformulario = t3.id_numformulario
WHERE

t3.id_etnia = 76 AND

t2.id_numformulario IS NOT NULL

ORDER BY FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,tl.p_0004_01))/365.25), t1.id_numformulario, t1.id_numpersona,
t2.id_numbhijo

/I Verifica si existen nifios de 3 EN DEMOGRAFIA Y NO ESTAN en materno
SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona,

FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,t1.p_0004_01))/365.25) AS edad, t2.id_numformulario AS
form_materno

FROM data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_modulo03_02 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario AND

tl.id_numpersona =
t2.id_numbhijo

LEFT JOIN data_id AS t3 ON tl.id_numformulario = t3.id_numformulario
WHERE
t3.id_etnia = 76 AND
FLOOR((datediff(t3.fecha_diligenciamiento,t1.p_0004_01))/365.25) < 3 AND
t2.id_numformulario 1S NULL

ORDER BY tl.id_numformulario, t1.id_numpersona, t2.id_numbhijo

Vi
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//Sexo diferente en demografia y antropometria

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona, t1.p_0002,
t1.p_0003, t2.p_0206

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_modulo05_01 AS t2 ON t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona =
t2.id_numpersona

LEFT JOIN data_id AS t3 ON tl.id_numformulario = t3.id_numformulario
WHERE
t3.id_etnia = 76 AND
(
(t1.p_0003 =1 and t2.p_0206 =1) or
(t1.p_0003 =2 and t2.p_0206 =2) or
(t1.p_0003 =0 and t2.p_0206 =0)
)

ORDER BY °t1'."id_numformulario® ASC

/[Cruce identificacion vs Materno para sexo FEMENINO

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona, t1.p_0002,
t1.p_0003, t2.p_0119

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_modulo03_01 AS t2 ON tl1.id_numformulario = t2.id_numformulario and t1.id_numpersona =
t2.id_numpersona

LEFT JOIN data_id AS t3 ON tl.id_numformulario = t3.id_numformulario
WHERE

t3.id_etnia = 76 AND

tl.p_0003 =2 AND

t2.p_0119 is not NULL

ORDER BY 't1'."id_numformulario® ASC

/ICruce HIJOS vs demografia para saber si son menores de 3 afios - B, C, D, F
SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numbhijo,
FLOOR(DATEDIFF(t3.fecha_diligenciamiento, t2.p_0004_01)/365.25) AS edad

FROM  data_modulo03_02 AS t1
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LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t2 ON
t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and
t1.id_numhijo =t2.id_numpersona
LEFT JOIN data_id AS t3 ON t2.id_numformulario = t3.id_numformulario
WHERE t1.id_numhijo >=1

ORDER BY tl1.id_numformulario, t1.id_numhijo

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numhijo,
FLOOR(DATEDIFF(t3.fecha_diligenciamiento, t2.p_0004_01)/365.25) AS edad

FROM  data_modulo03_03 AS t1

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t2 ON
t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and

t1.id_numhijo =12.id_numpersona
LEFT JOIN data_id AS t3 ON t2.id_numformulario = t3.id_numformulario
WHERE t1.id_numhijo >=1

ORDER BY t1.id_numformulario, t1.id_numhijo

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numhijo,
FLOOR(DATEDIFF(t3.fecha_diligenciamiento, t2.p_0004_01)/365.25) AS edad

FROM  data_modulo03_04 AS t1

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t2 ON
t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and

t1.id_numbhijo = t2.id_numpersona
LEFT JOIN data_id AS t3 ON t2.id_numformulario = t3.id_numformulario
WHERE tl.id_numbhijo >=1

ORDER BY tl.id_numformulario, t1.id_numhijo

/Imenores de 5 afios
SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numhijo,
FLOOR(DATEDIFF(t3.fecha_diligenciamiento, t2.p_0004_01)/365.25) AS edad
FROM  data_modulo03_06 AS t1
LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t2 ON
t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and

t1.id_numhijo = t2.id_numpersona
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LEFT JOIN data_id AS t3 ON t2.id_numformulario = t3.id_numformulario

WHERE tl.id_numhijo >=1

ORDER BY tl.id_numformulario, t1.id_numhijo

/ICruce MADRES con hijos menores de 3 afios vs demografia para saber si son menores de 3 afios - E

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona,
FLOOR(DATEDIFF(t3.fecha_diligenciamiento, t2.p_0004_01)/365.25) AS edad
FROM  data_modulo03_01 AS t1
LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t2 ON
t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and
tl.id_numpersona = t2.id_numpersona
LEFT JOIN data_id AS t3 ON t2.id_numformulario = t3.id_numformulario

ORDER BY tl.id_numformulario

SELECT tl.id_numformulario, t1.id_numpersona,
FLOOR(DATEDIFF(t3.fecha_diligenciamiento, t2.p_0004_01)/365.25) AS edad
FROM  data_modulo03_05 AS t1
LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t2 ON
t1.id_numformulario = t2.id_numformulario and
tl.id_numpersona = t2.id_numpersona
LEFT JOIN data_id AS t3 ON t2.id_numformulario = t3.id_numformulario

ORDER BY tl.id_numformulario, t1.id_numpersona

1
//Busca errores

/[1** menores sin madres

SELECT t1.*

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

WHERE
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(t1.p_0032 =0 and t1.p_0004_02 < 5)
AND
tl.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario, t1.id_numpersona

/[2** menores sin madres
SELECT t1.*
FROM  data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(t1.p_0006 =1 and t1.p_0006_01 = 0)
AND
tl.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario, t1.id_numpersona

/13** se reconoce como indigena sin pueblo
SELECT t1.*
FROM  data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(t1.p_0007 = 1 and t1.p_0008 = 0)
AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario, t1.id_numpersona

/l4** no indigenas sin etnia

SELECT t1.*

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE

((t1.p_0007 = 2 and t1.p_0010 = 0) OR (t1.p_0007 = 1 and t1.p_0010 <> 0))
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AND
tl.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario, t1.id_numpersona

//5** sin parentesco
SELECT t1.*
FROM  data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(t1.p_0011 = 0)
AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario, t1.id_numpersona

//6** sin lugar de nacimiento
SELECT t1.*
FROM  data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(t1.p_0012 =0 or t1.p_0013 = 0)
AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario, t1.id_numpersona

/I7** tiempo viviendo en el lugar es siempre y tiene lugar anterior

SELECT t1.*

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

WHERE

(t1.p_0014 = 2 and t1.p_0015 <> '00000")
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OR

(t1.p_0014 = 1 and t1.p_0014_01 = 0)
)
AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl1.id_numformulario, t1.id_numpersona

SELECT t1.*
FROM  data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(t1.p_0014 =1 and t1.p_0014_01 = 0 and t1.p_0013 = t1.p_0015)
AND
tl.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario, t1.id_numpersona

//18** menores de 3 que saben escribir lengua y castellano
SELECT t1.*
FROM  data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
((t1.p_0017 = 1 or t1.p_0019 = 1) AND t1.p_0004_02 < 3)
AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario, t1.id_numpersona

//19** menores de 3 con grado escolaridad mas de Primaria

SELECT t1.*

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE

(t1.p_0022 >= 3 AND t1.p_0022 <= 9 AND t1.p_0004_02 < 3)
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AND
tl.id_numformulario <= 999999999
ORDER BY t1.id_numformulario, t1.id_numpersona
//110** discapacidad
SELECT t1.*
FROM  data_modulo01_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

WHERE
((t1.p_0025 = 1 AND t1.p_0026 = 0) OR (t1.p_0025 = 1 AND t1.p_0027 = 0))
AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl1.id_numformulario, t1.id_numpersona

SELECT t1.*

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

WHERE
((t1.p_0026 >= 1 AND t1.p_0025 = 0) OR (t1.p_0027 >= 1 AND t1.p_0025 = 0))
AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl1.id_numformulario, t1.id_numpersona

//11** Seguridad social

SELECT t1.*

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE

((t1.p_0029 = 5 AND t1.p_0028 !="Ninguna’ AND t1.p_0028 != ") OR (t1.p_0028 !="Ninguna' AND tl.p_0028!="
AND (t1.p_0029 <=0 or t1.p_0029 >= 4)))

AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl1.id_numformulario, t1.id_numpersona
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//12** ninguna actividad

SELECT t1.*

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_id

WHERE

AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

((t1.p_0031 = 1 AND t1.p_0004_02 <= 10) or (t1.p_0031 = 1 AND t1.p_0003 = 2))

AND

t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl1.id_numformulario, t1.id_numpersona

//13** Hijos nacidos vivos para menores o para hombres

SELECT t1.*

FROM  data_modulo01_01 AS t1

LEFT JOIN data_id

WHERE

)
AND

AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

(t1.p_0033 = 1 AND t1.p_0004_02 <= 10) or (t1.p_0033 = 1 AND t1.p_0003 = 2)
OR
(t1.p_0034 > 0 AND t1.p_0004_02 <= 10) or (t1.p_0034 > 0 AND t1.p_0003 = 2)
OR
(t1.p_0035 > 0 AND t1.p_0004_02 <= 10) or (t1.p_0035 > 0 AND t1.p_0003 = 2)
OR
(t1.p_0036 > 0 AND t1.p_0004_02 <= 10) or (t1.p_0036 > 0 AND t1.p_0003 = 2)
OR

(t1.p_0037 > 0 AND t1.p_0004_02 <= 10) or (t1.p_0037 > 0 AND t1.p_0003 = 2)

t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario
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//14** Subsidios sin de, cada o desde
SELECT t1.*
FROM  data_modulo01_04 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(t1.p_0049 = 1 and (t1.p_0050 = " or t1.p_0051 = " or t1.p_0050 = "))
AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario

//15** Problemas con obtencién del agua y el salto si la opcién es 3 0 mas
SELECT t1.*

FROM  data_modulo01_05 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

WHERE

((t1.p_0061_01 =1 or t1.p_0061_02 = 1) and t1.p_0062 = 0)

OR
((t1.p_0061_03 =1 or t1.p_0061_04 =1 or
t1.p_0061_05=1ortl.p 0061_06 =1 or
t1.p_0061_07 =1 or t1.p_0061_08 = 1 or
t1.p_0061_09 =1 or t1.p_0061_10 =1 or
t1.p_0061 11=1ortl.p 0061 12=1
) and t1.p_0062 >="'1")

)

AND

tl.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario

//16** Salud - marca problema y también NINGUNO
SELECT t1.*

FROM  data_modulo02_01 AS t1
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LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

WHERE

(t1.p_0091_01=1ortl.p_0091_02=1o0rtl.p_ 0091_03=1ortl.p_ 0091 04 =1ortl.p 0091_05=1)

AND

t1.p_0091 06 =1

AND

t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario

/117** Estuvo enfermo, NO dijo si acudi6 o no (P_0091 - P_0092)
SELECT t1.*
FROM  data_modulo02_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(((t1.p_0091_01=1ortl.p_0091 02=1ortl.p_0091_03=1ortl.p 0091_04 =1 ortl.p_0091_05
AND
(t1.p_0092_01 <> 1 and t1.p_0092_02 <> 1 and t1.p_0092_03 <> 1 and t1.p_0092_04 <> 1 and

t1.p_0092_05 <> 1 and t1.p_0092_06 <> 1 and t1.p_0092_07 <> 1

)

)
AND

t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario

/117** Estuvo enfermo, NO acudié y no marc6 PORQUE (P_0091 - P_0092 - P_0094)
SELECT t1.*
FROM  data_modulo02_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(((t1.p_0091_01=1ortl.p_ 0091 02 =1ortl.p_0091 03 =1 ortl.p 0091 04 =1 ortl.p_0091 05
AND

t1.p_0092 07 =1

:]_)

:1)
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AND

t1.p_0094 =0

)
AND

t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario

//17** Estuvo enfermo, acudié y marc6 PORQUE NO (P_0091 - P_0092 - P_0094)
SELECT t1.*
FROM  data_modulo02_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(((t1.p_0091_01=1ortl.p_0091 02=1ortl.p_0091_03=1ortl.p_ 0091 04=1ortl.p_0091_05=1)

AND

(t1.p_0092_01=1ortl.p_0092_02=1ortl.p_0092_03 =1ortl.p_0092_04=1ortl.p 0092_05=1
ortl.p_0092 06=1)

AND

t1.p_0094 1= 0

)
AND

t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario

//17** Estuvo enfermo, acudié y no MARCA S| LO ATENDIERON O NO (P_0091 - P_0092 - P_0095)
SELECT t1.*
FROM  data_modulo02_01 AS t1
LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario
WHERE
(((t1.p_0091_01=1ortl.p_0091 02=1ortl.p_0091_03=1ortl.p_ 0091 04=1ortl.p_0091_05=1)
AND
t1.p_0092 01=1

AND
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t1.p_0095 =0
AND

t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario

//17** LO ATENDIERON y SENALA razones de porqué NO (P_0095 - P_0096)
SELECT t1.*
FROM  data_modulo02_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

WHERE

((
t1.p_0095 = 1
AND

t1.p_0096 != 0
)
)
AND

t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario

/120** Menores de 10 afios que beben o fuman
SELECT t1.*, t3.*
FROM  data_modulo02_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona =

tl.id_numpersona

WHERE

(tL.p_0108 =1
AND
t3.p_0004_02 < 10)

OR
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(tl.p_0113=1
AND
t3.p_0004_02 < 10)
)
AND
t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario

/121** Hombres o menores de 10 que respondieron MATERNO

SELECT t1.*, t3.*

FROM  data_modulo03_02 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona =
tl.id_numpersona

WHERE

(t3.p_0003 = 2

OR
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t3.p_0004_02 < 10

)

)
AND

t1.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario

/[22** Embarazo materno y socio

SELECT t1.*, t3.*

FROM  data_modulo03_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona =
tl.id_numpersona

WHERE

(t3.p_0031 !=11.p_0119)
)
AND
tl.id_numformulario IS NOT NULL
AND
t3.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario

//23** mayores de 5 en vacunacién

SELECT t1.*, t3.*

FROM  data_modulo03_07 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona = t1.id_numbhijo

WHERE

(t3.p_0004_02 >=5 AND tl1.id_numhijo >=1)
)
AND

t3.id_numformulario <= 999999999
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ORDER BY tl1.id_numformulario

1124** mayores de 3 en infantil
SELECT t1.*, t3.*
FROM  data_modulo03_02 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona = t1.id_numhijo

WHERE

(t3.p_0004_02 >= 3 AND t1.id_numhijo >= 1)
)
AND
t3.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl1.id_numformulario

/125** Asistieron a control prenatal y marcaron "PORQUE NO" hicieron
SELECT t1.*, t3.*
FROM  data_modulo03_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona =

t1.id_numpersona

WHERE

(11.p_0120 = 1 AND

(

t1.p_0124 01 +t1.p_0124 02 +tl.p_0124 03 +t1.p_0124 04 +t1.p_0124 05 +

t1.p_0124 06 +t1.p_0124 07 +t1.p_0124 08 +t1.p_0124 09 +t1.p_0124 10 +

t1.p_0124 11 +tl.p 0124 12 +tlp 0124 13 +tl.p_0124 14 +tl.p_0124 15+

t1.p 0124 16 +tl.p 0124 17 +tl.p_0124 18 +tl.p_0124 19

)>=1

AND

t3.id_numformulario <= 999999999
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ORDER BY tl1.id_numformulario

//25** NO asistieron a control prenatal y marcaron QUIEN lo atendié

SELECT t1.%, t3.*

FROM  data_modulo03_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona =
t1.id_numpersona

WHERE
(
(t1.p_0120 = 2 AND
(
t1.p_0121_01 +tl.p_0121 02 +tl.p_0121_03 +tl.p_0121 04 +tl.p_0121 05 +
tl.p_0121_06 +tl.p_0121 07
)>=1
)
)
AND

t3.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario

/126** No tiene problemas de peso y responden que lo atendieron por peso (p_0125 vs p_0126)
SELECT t1.*, t3.*

FROM  data_modulo03_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona =
t1.id_numpersona

WHERE
(
((t1.p_0125 01 +tl.p 0125 02 +tl.p_0125_03) = 0 AND
(
t1.p_0126_01 +t1.p_0126_02 + t1.p_0126_03 + t1.p_0126_04 + t1.p_0126_05 +
t1.p_0126_06 + t1.p_0126_07 + t1.p_0126_08 + t1.p_0126_09 + t1.p_0126_10 +
tl.p 0126 11

)>:]_
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)
AND

t3.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario

/126** Tiene problemas de peso y NO responden si lo atendieron por peso (p_0125 vs p_0126)
SELECT tl1.*, t3.*

FROM  data_modulo03_01 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona =
tl.id_numpersona

WHERE
(
((t1.p_0125 01 +tl.p_0125 02 +tl.p_0125 03) = 1 AND
(
t1.p_0126_01 +t1l.p_0126_02 + t1.p_0126_03 + t1.p_0126_04 +t1.p_0126_05 +
t1.p_0126_06 +t1l.p_0126_07 + t1.p_0126_08 + t1.p_0126_09 +t1.p_0126_10 +
t1.p_0126 11
)=0
)
)
AND

t3.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY t1.id_numformulario

//28** Le dieron leche materno y responden porqué no

SELECT t1.*, t3.*

FROM  data_modulo03_03 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona =
t1.id_numpersona

WHERE

(tl.p_0145 = 1 AND
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(

t1.p_0146_01 +t1l.p_0146_02 + t1.p_0146_03 + t1.p_0146_04 +t1.p_0146_05 +
t1.p_0146_06 +t1l.p_0146_07 + t1l.p_0146_08 + t1.p_0146_09 +t1.p_0146_10 +
tl.p_0146_ 11 +tl.p 0146 12 +tl.p_0146_13 +tl.p_0146_14 +tl.p_0146_15

)>=1

)
AND

t3.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl.id_numformulario

1129** No le di6 leche materna exclusiva y respondio tiempo de exclusividad
SELECT t1.%, t3.%

FROM  data_modulo03_03 AS t1

LEFT JOIN data_id AS t2 ON t2.id_numformulario = t1.id_numformulario

LEFT JOIN data_modulo01_01 AS t3 ON t3.id_numformulario = t1.id_numformulario AND t3.id_numpersona =
tl.id_numpersona

WHERE
(
(t1.p_0147 = 2 AND
(
t1.p_0148 + tl.p_0148_01
)>=1
)
)
AND

t3.id_numformulario <= 999999999

ORDER BY tl1.id_numformulario

*/

>
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Pantallas Tipo

Portada del aplicativo

Estudio Nacional de Situacion Alimentaria y Nutricional
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BIENVENIDOS/AS

El presente aplicativo se desarrolla para dar apoyo al Estudio Nacional de Situacién Alimentaria y Nutricional
de los Pueblos Indigenas en Colombia, en convenio suscrito por el Instituto Colombiano de Bienestar
Colombiano - ICBF y la Universidad Externado de Colombia.

Ver documento del Proyecto

Info

SOBRE EL SISTEMA DE CAPTUI

Cerrar Sesion

Esta pagina es de uso restringuido y solo para apoyo las
labores de registro, consolidadcion, analisis y generacion
de reportes. Para hacer uso de ella es necesario contar

con un nombre de usuario y contrasefia. Verifique sus
datos aqui.

Tenga en cuenta:

« Haga uso responsable de la herramienta y
recuerde que toda la informacion almacenada en
ella es confidencial.

Las cifras, conceptos y hallazgos en los
diferentes procesos del estudio, solo estan
disponibles para Usted y para los niveles
directivos en pro de la toma de decisiones y el
apoyo de los analisis.

Usted tiene acceso,o no, a la informacion de
acuerdo a los perfiles establecidos por la
direccion del proyecto.

& Descargar guia

-

ENSANI - Nacional de Sil

ia y Nutricional de los Pueblos

di en Colombia

Univarsidad Fxtarnada ds Calamhia - Tnstituta Calamhiana de Risnscrar Familiar
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En la parte superior de la pantalla se encuentra un banner donde muestra una galeria de
fotos alusivas al tema.
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Pantalla de acceso a los formularios que se van a digitar, validando los datos de acceso
con el nivel de seguridad requerido.

ZONA PRIVADA ~
INICIAR SESION
Bienvenido, por favor digite su usuarnio y contrasefla para
poder dar acceso al sistema.
 Sino cuenta con usuario y conirasefia, debe registrarse
haciendo cic en el enlace de la parte inferior zquierda.
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En esta pantalla se muestra en forma de acorde6n los diferentes médulos del aplicativo y
sus submédulos. En esta pantalla se realiza el cargue del formulario que se va a digitar y
de manera ordena se diligencia el formulario web.

Situacion Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas en Colombia

... Inicio Consult Estadistica Info Mantenimiento Cerrar Sesion
DILIGENCIAMIENTO DE INSTRUMENTOS

SELECCIONE UNO DE LOS MODULOS PARA ENCUESTA ENSANI

HO se ha identificado un formulario. Selecciona el médulo de IDENTIFICACION,

S  0.IDENTIFICACION DEL FORMULARIO

£ 1.MODULO DEL GRUPO FAMILIAR

B A. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

[Y B DESPLAZANENTO A CAUSA DEL CONFLICTO ARMADO
[} & MORTALDAD

B D. OCUPACION E INGRESOS

B E. INFORMACION SOBRE LA VIVIENDA

nE PRODUCCION DE ALIMENTOS

D G. COMPRA

7 . RECORDATORID 24 HORAS PARA NAYORES DE DOS A0S
1 MODULO SALUD NUTRICIONAL
>  w.MODULO MATERNO INFANTIL
™ .ReCORDATORIO 241

@  v.uODULO DE ANTROPOMETRIA

@ v.mopuLo DE BIoQUIMICA

@.

ENSANI - Encuesta Nacional de Situacién Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas en Colombia

Universidad Externado de Colombia - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Bogota - Colombia

Soporte técnico: norojasc@gmail.com
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En esta pantalla se muestra el formulario web de Datos sociodemograficos, presentando
los campos con botones de accién, cuadros de texto, etiquetas, cuadros de lista, cuadros
combinados, Casilla y botones de opcion.

NO OLVIDE GUARDAR A

Externado @ ‘%’?

BIENESTR
Estudio Nacional de la Situacion Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas de Colombia .

0. IDENTIFICACIGN DEL FORMULARIO - A. DENTIRCACIGN DEL FORMULARIO

Encuesta ENSANI
MENSAJE:
o X Encuesta completa
). Fecha de diligenciamicnto dil/mm/ za3a ukd Encuesta Incompleta
Rechaz
3. Resutado de a encuesa: Auzenciz temporal de ocupantes &l momento dfa visita
Nadieen vivienda
(1 . Lengua en que se responde |3 encuesta Otro motivo
Aplazada
Wivienda deshabifada
1 Hembis snevintader
() . Fecha de primima visita ddimm/aazz iy
,‘c . Nombre superviser
(1) Fucha do wpsvisidn Ad/mm 2z = ]
(1) - Rusultado Supervisien
() - Depaitamsnte * Seleccionedepartaments # . Macro-Region
f) Municigia - Regidn
Urbano
. Tipo zoma * Cantropablada 1 3ub-Regltn
Rural
(7). Sctor RURAL* @ Micro-Regitn
(3. Sccién RURAL® (b Varada
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El aplicativo permite realizar consultas informativas y estadisticas basicas por pregunta
(Frecuencias simples)

Situacion Alimentaria'y Nutricional de los Pueblos Indigenas en Colombia

Inicio Diligenciar Instrumento Estadisticas Info Cerrar Sesion

CONSULTA DE CODIGOS E INTRUMENTOS

SELECCIONE UNA OPCION:

@ |Mapa de localizacion general de pueblos indigenas

Lista de departamentos

Lista de municipios

Lista de resguardos indigenas

Lista de pueblos indigenas

Consulta de instrumentos diligenciados
& |Ira estadisticas basicas

ENSANI - Encuesta Nacional de Situacién Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas en Colombia

Universidad Externado de Colombia - Instituto Colombianc de Bienestar Familiar
Bogotd - Colombiz

Soporte técnico: norojasc@gmail.com




Convenio de aporte N*2926 ﬁﬁ
Lrinersidad 50 antra an el
Extérnadc ; Sé
de Colombia : e la = al - ;
de los pueblos indigenas de Coloenbsa ?I—ES‘I'_:': Ll::

Mapas tematicos de indicadores
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A DE LOCALIZACION DE PUEBLOS INDIGENAS DE COLOMBIA - POR DEPARTAMENTO

Num. pueblos indigenas por departamento

- DEPART.: LA GUAJIRA

» Arhuaco
» Arzario
» Kogui
» Wayuu

DETALLE DEL PUEBLO

Nombre etnia:
Wayuu

Referencias:
DGAI:1998
DNP:2004

Contexto:
Habitan en la parte alta, media y baja del
departamento de la Guajira, al igual que en
Venezuela, La gran mayoria de los Wayud no viven
en asentamientos estables, sino que es comun que
se desplacen a residir a otros lugares cuando se
agotan los pastos para sus animales o cuando deben
cumplir con un compromiso social. Tradicionalmente
s€ organizan en cinco o seis viviendas de manera
dispersa con distancias de varios minutos entre
ellag, conformando un caserio o rancheria. Ademas
se encuentra a parte de la casa una ramada techada
sin paredes donde se realizan las actividades
diurnas y sociales. Las rancherias del pueblo Wayuu
se ubican, entre otros, en los siguientes
resguardos: Cerrodeo, El Zahino-Guayabito,
Muriaytuy, Lomamato, Provincial, San Francisco,
Trupiogacho, La Meseta, Potrerito, Caicemapa,

na, Cerro De | , Carraipia,

Cuatro de Noviembre, Okochi, Alta Y Media Guajira,
Las Delicias, Mafiature, Monte Harmon, Una Apuchon,
El Soldado Parate Bien, Wayuu Rodeito - El Pozo. En el

Sinvalor0 siglo XX se han visto afectados por las exploraciones
- Bajo 0.00 a RB0 petroleras del lago de Maracaibo y gasificas de
- Bajo medio 550 a 11.20 E\allenasychgchupa, aderf\as por la apertura de la
mina de carbon EL Cerrejon y de su puerto en la Alta
Medio 1120 a 16.80 Guajira a mediados de los 80s.; asi mismo por las
- medioalto  16.80 a 2240 explotaciones de sal marina de Manaure que hoy en
- Alto 2240 a 28.00 dia gracias a sus luchas realizan directamente.

Fuentes: Los pueblos indigenas de Colombia, en el
umbral del nuevo milenio. 2004. i ONIC. Tierra
profanada. 1995 — INCODER 2004

Estadisticas
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CONSULTA DE CODIGOS E INTRUMENTOS

SELECCIONE UNA OPCION:

@ ‘ Estadistica descriptiva de la aplicacién de la Encuesta Ensani

‘. ‘ Distribucion de poblacion por edades

‘ Frecuencia simple de variables

‘ Frecuencia simple de variables de seleccion muiltiple

‘Cru:e de variables

= ‘ Relacion de textos de preguntas con "Cual ?"

[of Ita de datos antr étricos

‘ Datos generales de madres e hijos por pueblo

‘ Datos de la muestra estadistica por pueblo

‘Anélisis de resultados PRELIMINARE S

‘Audiloria general de datos digitados

‘ Mapa tematico por variable

ee e w6 kDB @B

‘ Exportacién de informacion a archivos planos
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Estadisticas descriptivas

Inicie Diligenciar Instrumento Consultas Info Mantenimiento Cerrar Sesién

ESTADISTICA DESCRI| CION DE LA ENCUESTA

VA DE LA APLI

¢ | imprimir

Seleccione la variable y los filtros

Pueblos |"Tndns los pueblos '|

Resguardo |’Tudus los resguardos M ‘

Rancherta / Comunidad | | * Todas las Rancherias/Comunidades v

‘ p Ver resumen de encuesta para pueblo seleccionado

Resumen de pueblos encuestados

Ver Pueblos encuestado Cantidad de Porcentaje
lista encuestas Ay
aplicadas
, 800
D 1. Amorua - 020 31 2.5 i
£
p 2. Kuiba- 230 90 7.3 3 S
' 5
o 3. Masiguare - 440 49 40 - 400
5 4 Saliba- 570 20 1.6 |F 200
p 5. Sikuani - 580 20 1.6 0 L mw L L L L L L )
) s 2 ¢ 5 F B % 3 § &8
p 6. Tsiripu- 670 14 1.1 é El 3 = E r ) ;‘ - z
= W “ 7 2 Ly 5 =
2 7. Waupijiwi - 021 20 1.6 & g > Hes
5 8 Wayuu-720 963 78.4
2 9. Yamalero - 026 12 1.0
p 10 Yaruro- 025 10 0.8
Total 1229 100.0
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTAD.

Fueblos || * Todos Jos pueblos v
Resguardd || * Todos los resguardas T
FRancheria / Comunidad || * Todas |as Rancheriss/Comunidsdes v
| Wer piramide y datos por grupos quinguenales | | er dstos por edades simples |
| 2] L)
o | imprimir
Rango de Edad | Mueres | Hombres | Vacios | Toral

00-04 808 861 ] 1270
05-08 547 586 1 1134
10-14 454 474 1 828
15-18 Jae 350 1 7T
20-24 308 341 ] 648
25-28 177 155 1 333
Jp-34 230 187 i 388
35-38 171 185 ] 358
40-44 128 125 ] 254
45-48 1] 116 ] 208
50-54 104 88 ] 203
55-58 78 60 ] 138
60-84 7s 83 ] 158
G5-68 58 51 o e
T0-74 51 41 ] 82
75-78 33 22 '] 55
054 2z 18 ] 40
85-38 15 & '] 29
B0+ 17 11 ] 28
Vacie 34 50 ] 84
Tozal | 3.563| 2,601 B 7175

Pirdmide Poblacional Pueblos Indigenas =

Fusnte: Datoes Srutes Stant 2014

Macho S —— Wiacio
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Informacion

Situacién Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas en Colombia
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CONSULTA DE CODIGOS E INTRUMENTOS

SELECCIONE UNA OPCION:

gjlﬂanualdedili_1 iami odul iod grafi

D Manual de diligenciamiento médulo grupo familiar

E Manual de diligenciamiento médulo salud nutricional

D Manual de diligenciamiento médulo materno infantil

E Manual de diligenciami odulo antrop ia
[™ [Manual de ditigenciami sdulo bioguimi
é Manual de uso del sistema web

@ Banco de imdgenes del estudio

ENSANI - Encuesta Nacional de Situacion Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas en Colombia

Universidad Externado de Colombia - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Bogotd - Colombia

Soporte técnico: norojasc@gmail.com

Mantenimiento y administracion de la base de datos
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Inicio Inicio De Mantenimiento

MODULO DE MANTENIMI|

1. Codigos y catilogos

L) L) [ ] ®
» Departamentos » Municipios » Comunas / Localidades
L L] L L
> Etnias > Etnias - Sindnimos » Etnias - Localizacion > Resguardos
L L] e e
» Instrumentos » Instrumentos - Modulos = Instrumentos - Capitulos » Instrumentos - Preguntas
L L) [ ] L J
» Recurse humano » Exportar tablas » Borra registro » Backup base

2. Documentos y videos

L L) [ ] [ ]
» Documentos para > Videos » Galeria de imagenes
descargar
3. Agenda equipo técnico
L) ® ®
= Programar visita » Ver calendario
4. Usuarios, configuracion del sistema, textos e imagenes
[ ] ®
» Configuracion del sistema > Activacion de usuarios » »
5. Cuentas de correo, acceso a Youtube y Hosting
L) L) [ ] ®
» Configurar cuentas en » Canal de YouTube > Cpanel de Hosting » Acceder a cuenta
institucional

Gmail




