700. SALUD
(Para personas de 14 y mas anos de edad)

PERSONA N°: - NOMBRE: INFORMANTE N°:

DI 704. ;QUE HARIA USTED PARA PREVENIR EL
, , DENGUE?
701. EN SU OPINION, ;COMO SE TRANSMITE (Circule uno o més cédigos)

(CONTAGIA) EL DENGUE?

(Circule uno o mas cédigos) Desechar los recipientes u objetos que puedan

contener (acumular) agua (llantas, latas,

Por picadura del zancudo / Mosquito.................... 1 botellas, chapas, cascaras de coco, etC.) ................ 1
Por beber agua con larvas / Huevos de Eliminar el agua de lluvia acumulada en

ZANCUAOS........voveeeeeeeceeee e 2 recipientes y Carcos ..., 2
PO CONtACLO PErSON @ PEISONA ..o 3 Fumigar la vivienda...........cccccoiiiiiiie 3

Lavar y escobillar los recipientes donde
Otro _ 4 almacena el agUa ..............cocueeereeeecereeeeeneieeeeene. 4
(Especifique) Tapar bien los recipientes donde almacena el

NO SABE . N e | 5

Utilizar la motita con larvicida entregada por el

702. DiGAME USTED, ("CUALES SON LOS SiNTOMAS personal desalud .......oooveeiieii 6
DEL DENGUE? Utilizar mosquiteros para protegerse de las
(Circule uno o mas cédigos) PICAAUIAS ..o s s 7
. Cambiar el agua de los floreros.........cccccocveeeiineeenn. 8
D=1y (== 1
Dolor d b 9 Otro 9
olor de Ccabeza..........coeeviiiiiiiiieiee (Especifique)
Dolor de huesos y/o de articulaciones .................. 3 N[O S YN = 10
DOIOr d€ 0JOS .....eviiieiiii et 4 =
ARANA CASERA
Dolor estomacal ..o 5
Dolor MUSCUIAT ... 6 705. CONSIDERA USTED QUE LA ARANA CASERA O
. , ARANA DE LOS RINCONES, ;ES VENENOSA?
Erupcion cutadnea ...........covvvvviviiiiiiiiiiieiiieieeeieieeeees 7
Escalofrios .......vvvveiiieiic e 8 S s 1
Fiebre .. ..o 9 NO oo 2
Nauseas y/0 VOMItOS ..........ceevrviieiniiiienieec e 10 NO SABE.......coiciieeiee e 3
SaNGrado........cooiiiiiiiii e 11
Suefio 0 decaimiento .............ceeveeriririreeeeeciennenn. 12 706. DIGAME USTED, ;CUALES SON LOS SINTOMAS
Sudoracion 13 QUE CAUSAN LA PICADURA O MORDEDURA DE
............................................................ LA ARANA CASERA 0 ARANA DE LOS
Py
Otro 14 RINCONES' f g
— (Circule uno o mas cédigos)
(Especifique)
NO SABE ..o, 15 Ardor o sensacién de lancetazo en el momento
de lamordedura........cccccceeeveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 1
703. ;QUE HARIA USTED SI PRESENTA LOS Dolorde cabeza.............ccooooieiii 2
SINTOMAS DEL DENGUE? Dolor en la zona de la mordedura...........c..c.ccoee....... 3
(Circule uno o mas cédigos) L
Enrojecimiento en la zona de la mordedura............. 4
Acudir al establecimientode salud........................ 1 Escalofrio, fiebre y sudoracion.............ccccccceeeenins 5
AUtOMEICArSE ....ccovveeeeeiiee e 2 Escozor en la zona de la mordedura ....................... 6
Tomar abundante IQUIdO ..............cccoveveeeienne. 3 Hinchazén en la zona de la mordedura ................. 7
Tomar remedios Caseros. . ... 4 Nauseas y/0 VOMItOS.........cccovviiriieiiiiiie e 8
Otro 5 Otro _ 9
E fique) (Especifique)
speciique NO SABE .......ovooooveeooeeeeeoeeee. 10 —»_ | Pase a 708 |
NO SABE ..o 6




707. ¢QUE HARIA USTED SI ES PICADO O MORDIDO
POR LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?

(Circule uno o mas cédigos)

Acudir al centro de salud..............coeeeeeeieeeeeeenenn. 1
Identificar el tipo de arafa............c...coeevvveeeeeenn. 2
Llevar la arafia al centro de salud para su

identificacion ... 3
Auto medicarse ..., 4
Tomar remediOS CASEroS ...........uvvevrermenrnemenenrnnnnnn 5
Otro 6

(Especifique)
NO SABE ......oooiieeeeeeee e 7

708. ¢;EN QUE LUGARES DE LA VIVIENDA SE
ESCONDE LA ARANA CASERA O ARANA DE LOS
RINCONES?

(Circule uno o mas cédigos)

Debajo de las piedras, troncos, hoyos, hojas

SECAS Y tEITONES. ....oovviiiiiiiieee e 1
Dentro de l0s zapatos .........ccccuevieiiiiiiiiiiieeee e 2
Detras de 10s cuadros .........ccceevviiieeiiiieeeiiieee e 3

Detras, debajo y dentro de los muebles
(sillones, roperos, mesas, camas,

709.

i,QUE HARIA USTED PARA EVITAR LA PICADURA
O MORDEDURA DE LA ARANA CASERA O
ARANA DE LOS RINCONES?
(Circule uno o mas cédigos)

Fumigar la vivienda...............ccooooviiiiiiiiiieee e 1
Limpiar con frecuencia los rincones de las
habitaciones............cccoi i 2
Limpiar con frecuencia los techos de las
habitaciones...........coooiiiiiie 3
Limpiar detras de los cuadros.........cccccceeveveeevenennnnns 4

Limpiar detras, debajo y/o dentro de los

muebles (sillones, roperos, mesas, camas,
rePOStEros, €1C.) . uuuiiiiiiiiiiiiiiiee e 5
Mirar y/o sacudir la ropa antes de utilizarla.............. 6
Mirar y/o limpiar antes de abrir o manipular los
objetos que no se movilizan o se hallan

(o [ =T o F= o [0 1= TP UURTN 7

Mirar y/o sacudir los zapatos antes de

UBINZAMOS ..o 8

Otro 9
(Especifique)

NO SABE ...t 10

ACCIONES ANTE LA MORDEDURA DE UN PERRO

710.

¢QUE HARIA USTED SI ES MORDIDO POR UN
PERRO?
(Circule uno o mas cédigos)

710A. INDIQUE
reposteros, etC.) ..o 4 EL ORDEN
En los agujeros/rendijas de la pared.................... 5 Lavarse la herida con abundante
) agua y jabon ... 1
En los objetos guardados que no se Identificar al animal mordedor ........... 2
movilizan o usan con regularidad........................ 6 Acudir al establecimiento de salud ... 3
En los rincones de las habitaciones...................... 7
Otro 4
En los techos de las habitaciones......................... 8 (Especifique)
Otro 5
Otro 9 (Especifique)
(Especifique) Otro 6
NO SABE .............................................................. 10 (Especiﬁque)
USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR/A
Incompleta 2 Rechazo 3 Ausente 4
Completa........na.e.. 1 MOTIVO N° de dias MOTIVO MOTIVO
Viaje por estudio ............... de ausencia No dispone de tiempo......................c........ Viaje por estudio........... 1 N° de dias
Viaje por trabajo. No le importa dar informacion .. Viaje por trabajo .......... 2 | de ausencia
Vigje por salud................. Familiares lo niegan................................. Viaje por salud ............. 3
Cansancio o aburrimiento........................... 4
Otro 8 Otro 8 Oowro 8
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
MODALIDAD DE ENTREVISTA
Telefonica ......cceeueenneee 1 Telefonica 1
Presencial .................. 2 Presencial 2
RECUPERACION DE INFORMACION
Nombres y Apellidos DNI | | | | | | | FECHA I
OBSERVACIONES:




