Diccionario de datos: Nicaragua – 2001
(Cuestionario de niños)

	Nombre
	Descripción
	Rango

	hhclust
	Conglomerado Endesa
	1-3

	hhnumber
	Número de Hogar
	4-6

	qcluster
	Conglomerado Endesa
	7-9

	qnumber
	Número de Hogar
	10-12

	qdepar
	Departamento
	13-14

	qregion
	Región de residencia
	15-16

	qtype
	Tipo de lugar de residencia
	17-17

	qresult
	Resultado de entrevista individual
	18-18

	qweight
	Peso de la muestra (6 decimals)
	19-26

	q212
	Número de línea del hijo
	27-28

	q213
	Parto múltiple
	29-29

	q214
	Hombre o mujer
	30-30

	q215d
	Día de nacimiento
	31-32

	q215m
	Mes de nacimiento
	33-34

	q215y
	Año de nacimiento
	35-38

	q216
	Vivo
	39-39

	q217
	Años cumplidos
	40-41

	q218
	Vive en el hogar
	42-42

	q219
	Número de línea del niño
	43-44

	q220u
	Edad al fallecer (u)
	45-45

	q220n
	Edad al fallecer (n)
	46-47

	q221
	Otros nacimientos
	48-48

	q215c
	Fecha de nacimiento del niño (CMC)
	49-52

	q215f
	Flag fecha para  Q215C
	53-53

	q220c
	Edad al fallecer (imputada)
	54-56

	q220f
	Flag fecha para  Q220C
	57-57

	qcol41
	Columna
	58-58

	q403
	Número de orden
	59-60

	q405
	Tiempo quería quedar embarazada
	61-61

	q406u
	Tiempo que hubiese esperado
	62-62

	q406n
	Tiempo que hubiese esperado
	63-64

	q407
	Tuvo control prenatal
	65-69

	q408
	Meses al momento de hacerse el primer control
	70-71

	q408b
	Razón por la que no se controló en los primeros tres meses
	72-73

	q409
	Número de controles prenatales
	74-75

	q411
	Meses de embarazo en el último control
	76-77

	q411a
	Lugar donde se hizo el último control
	78-79

	q411b
	Municipio y departamento del establecimiento
	80-83

	q411cu
	Tiempo para llegar al establecimiento (u)
	84-84

	q411cn
	Tiempo para llegar al establecimiento (n)
	85-86

	q411d
	Cantidad pagada por transporte
	87-90

	q411e
	Cantidad pagada por control
	91-94

	q412a
	En algún control fue pesada
	95-95

	q412b
	En algún control fue medida
	96-96

	q412c
	En algún control fue controlada la presión arterial
	97-97

	q412d
	En algún control le hicieron examen de orina
	98-98

	q412e
	En algún control le hicieron examen de sangre
	99-99

	q412f
	En algún control midieron la barriga
	100-100

	q412g
	En algún control oyeron latidos fetales
	101-101

	q413
	Fue informada de las complicaciones en el embarazo
	102-102

	q414
	Fue instruida en caso de presentarse complicaciones
	103-103

	q414a
	Complicaciones durante el embarazo
	104-109

	q415
	Vacunada durante el embarazo
	110-110

	q416
	Número de vacunas recibidas
	111-111

	q417
	Tomó hierro durante el embarazo
	112-112

	q418u
	Tiempo que tomó hierro (U)
	113-113

	q418n
	Tiempo que tomó hierro (N)
	114-115

	q419
	Dificultad para ver en el día
	116-116

	q420
	Dificultad para ver en la noche
	117-117

	q423
	Tamaño del niño al nacer
	118-118

	q424
	Fue pesado al nacer
	119-119

	q425u
	Peso al nacer (u)
	120-120

	q425n
	Peso al nacer (n)
	121-124

	q425a
	Nació a tiempo
	125-125

	q426
	Atención del parto
	126-133

	q427
	Lugar del parto
	134-135

	q427a
	Municipio y departamento
	136-139

	q427b
	Persona que tomó la decisión
	140-140

	q427cu
	Tiempo en llegar al lugar (u)
	141-141

	q427cn
	Tiempo en llegar al lugar (n)
	142-143

	q427d
	Costo de transporte
	144-147

	q427eu
	Tiempo en que fue atendida (u)
	148-148

	q427en
	Tiempo en que fue atendida (n)
	149-150

	q427fu
	Tiempo de espera entre dolores y atención (u)
	151-151

	q427fn
	Tiempo de espera entre dolores y atención (n)
	152-153

	q427g
	Costo total del parto
	154-157

	q428
	Parto por cesárea
	158-158

	q428aa
	Al momento del nacimiento / trabajo prolongado
	159-159

	q428ab
	Al momento del nacimiento / sangrado excesivo
	160-160

	q428ac
	Al momento del nacimiento / fiebre alta
	161-161

	q428ad
	Al momento del nacimiento / convulsiones
	162-162

	q428ae
	Al momento del nacimiento / inflamación de manos y pies
	163-163

	q428b
	Fue registrado el nacimiento
	164-164

	q428c
	Puede mostrar certificado de nacimiento
	165-165

	q428d
	Razón para no haberlo registrado
	166-166

	q428e
	Sabe cómo hacerlo
	167-167

	q429
	Fue controlada después del parto
	168-168

	q430u
	Primer cuidado postnatal (u)
	169-169

	q430n
	Primer cuidado postnatal (n)
	170-171

	q431
	Persona que realizó el control
	172-176

	q432
	Lugar donde se controló por primera vez
	177-178

	q433
	Recibió vitamina A
	179-179

	q433a
	Tiene tarjeta de vacunación y carné de perinatal
	180-180

	q433bt1d
	TT1 Día
	181-182

	q433bt1m
	TT1 Mes
	183-184

	q433bt1y
	TT1 Año
	185-188

	q433bt2d
	TT2 Día
	189-190

	q433bt2m
	TT2 Mes
	191-192

	q433bt2y
	TT2 Año
	193-196

	q433bd1d
	DT1 Día
	197-198

	q433bd1m
	DT1 Mes
	199-200

	q433bd1y
	DT1 Año
	201-204

	q433bd2d
	DT2 Día
	205-206

	q433bd2m
	DT2 Mes
	207-208

	q433bd2y
	DT2 Año
	209-212

	q433bd3d
	DT3 Día
	213-214

	q433bd3m
	DT3 Mes
	215-216

	q433bd3y
	DT3 Año
	217-220

	q433bc1d
	Primer Control Día
	221-222

	q433bc1m
	Primer Control Mes
	223-224

	q433bc1y
	Primer Control Año
	225-228

	q433bc2d
	último Control Día
	229-230

	q433bc2m
	Tltimo Control Mes
	231-232

	q433bc2y
	Tltimo Control Año
	233-236

	q434
	Regresó la menstruación
	237-237

	q435
	Regresó la menstruación entre partos
	238-238

	q436
	Meses sin menstruar
	239-240

	q438
	Volvió a tener actividad sexual después del nacimiento
	241-241

	q439
	Meses sin actividad sexual
	242-243

	q440
	Dió pecho
	244-244

	q440a
	Razón por no dar pecho
	245-246

	q441u
	Tiempo después de nacido que fue puesto a tomar pecho (u)
	247-247

	q441n
	Tiempo después de nacido que fue puesto a tomar pecho (n)
	248-249

	q442
	Otro líquido aparte de leche materna
	250-250

	q443
	Líquido que le dieron antes de la leche materna
	251-258

	q445
	Dando pecho actualmente
	259-259

	q446
	Meses que le dio pecho
	260-261

	q448
	Número de veces que le dio pecho en las últimas 12 horas
	262-263

	q449
	Número de veces que le da pecho por día
	264-265

	q450
	Tomó algo en biberón o otro que no sea pecho
	266-266

	q451
	Se le agregó azúcar a los alimentos o líquidos
	267-267

	q452
	Número de comidas sólidas o semisólidas por día
	268-268

	q436f
	Flag amenorrea
	269-269

	q439f
	Flag abstinencia
	270-270

	q446f
	Flag lactancia
	271-271

	qcol42
	Columna
	272-272

	q455
	Número de línea
	273-274

	q457
	Recibió vitamina A en los últimos 6 meses
	275-275

	q457a
	Recibió dosis de hierro en los últimos 6 meses
	276-276

	q457b
	Sufrió de efectos secundarios a causa del hierro
	277-277

	q458
	Tiene tarjeta de vacunas
	278-278

	q459
	Tuvo alguna vez tarjeta de vacunas
	279-279

	d460b
	BCG día
	280-281

	m460b
	BCG mes
	282-283

	y460b
	BCG año
	284-287

	d460p1
	Polio 1 día
	288-289

	m460p1
	Polio 1 mes
	290-291

	y460p1
	Polio 1 año
	292-295

	d460p2
	Polio 2 día
	296-297

	m460p2
	Polio 2 mes
	298-299

	y460p2
	Polio 2 año
	300-303

	d460p3
	Polio 3 día
	304-305

	m460p3
	Polio 3 mes
	306-307

	y460p3
	Polio 3 año
	308-311

	d460d1
	DPT 1 día
	312-313

	m460d1
	DPT 1 mes
	314-315

	y460d1
	DPT 1 año
	316-319

	d460d2
	DPT 2 día
	320-321

	m460d2
	DPT 2 mes
	322-323

	y460d2
	DPT 2 año
	324-327

	d460d3
	DPT 3 día
	328-329

	m460d3
	DPT 3 mes
	330-331

	y460d3
	DPT 3 año
	332-335

	d460pv1
	Pentavalente 1 día
	336-337

	m460pv1
	Pentavalente 1 mes
	338-339

	y460pv1
	Pentavalente 1 año
	340-343

	d460pv2
	Pentavalente 2 día
	344-345

	m460pv2
	Pentavalente 2 mes
	346-347

	y460pv2
	Pentavalente 2 año
	348-351

	d460pv3
	Pentavalente 3 día
	352-353

	m460pv3
	Pentavalente 3 mes
	354-355

	y460pv3
	Pentavalente 3 año
	356-359

	d460m
	Sarampión día
	360-361

	m460m
	Sarampión mes
	362-363

	y460m
	Sarampión año
	364-367

	d460mmr
	MMR día
	368-369

	m460mmr
	MMR mes
	370-371

	y460mmr
	MMR año
	372-375

	d460va
	Vitamina A día
	376-377

	m460va
	Vitamina A mes
	378-379

	y460va
	Vitamina A año
	380-383

	d460fe
	Hierro día
	384-385

	m460fe
	Hierro mes
	386-387

	y460fe
	Hierro año
	388-391

	q461
	Vacunas no registradas en la tarjeta
	392-392

	q462
	Recibió vacunas
	393-393

	q463a
	BCG
	394-394

	q463b
	Polio
	395-395

	q463d
	Número vacunas polio
	396-396

	q463e
	Vacunas pentavalente
	397-397

	q463f
	Número de vacunas pentavalente
	398-398

	q463g
	Vacunas sarampión
	399-399

	q463h
	Otra vacuna no mencionada
	400-406

	q463j
	Lugar donde le dieron la última vacuna
	407-408

	q463k
	Municipio y departamento
	409-412

	q463lu
	Tiempo en llegar al lugar
	413-413

	q463ln
	Tiempo en llegar al lugar (n)
	414-415

	q463m
	Monto cancelado por transporte
	416-419

	q463n
	Monto cancelado por vacuna
	420-423

	q464
	Alguna de estas vacunas fue parte de campaña nacional
	424-424

	q464a
	Vacuna en Jornada Nacional de Salud
	425-425

	q464b
	Visitaron casa / Acudió al puesto de vacunación
	426-426

	q466
	Fiebre en las últimas 2 semanas
	427-427

	q467
	Tos en las últimas 2 semanas
	428-428

	q468
	Respiraba más rápido
	429-429

	q470
	Buscó ayuda / tratamiento para la fiebre (o tos)
	430-430

	q471
	Lugar donde buscó tratamiento
	431-437

	q473
	Tomó medicamento para la fiebre
	438-438

	q474
	Medicamento
	439-444

	q475
	Diarrea en las últimas 2 semanas
	445-445

	q475a
	Sangre en las materias fecales
	446-446

	q475b
	Número de evacuaciones en el peor día
	447-448

	q476
	Líquidos administrados con diarrea
	449-449

	q477
	Alimentos administrados con diarrea
	450-450

	q478a
	Sales de rehidratación oral
	451-451

	q478b
	Suero preparado en casa
	452-452

	q478ca
	Agua de arroz u otro cereal
	453-453

	q478cb
	Sopa
	454-454

	q478cc
	Leche fresca
	455-455

	q478cd
	Pecho - leche materna
	456-456

	q478ce
	Agua
	457-457

	q478cf
	Algún otro líquido
	458-458

	q479
	Otro tratamiento para diarrea distinto a sueros
	459-459

	q480
	Otro tratamiento distinto
	460-465

	q481
	Buscó tratamiento para diarrea
	466-466

	q482
	Lugar donde buscó tratamiento
	467-476

	q482a
	Lugar donde lo llevaron la última vez
	477-478

	q482b
	Municipio y departamento
	479-482

	q482cu
	Tiempo en llegar (u)
	483-483

	q482cn
	Tiempo en llegar (n)
	484-485

	q482d
	Monto cancelado por transporte
	486-489

	q482e
	Monto cancelado por tratamiento
	490-493


