DIREC N DIFYUSION
- LN.D

ESTUDIO SOBRE CONDICIONES DE VIDA

CUESTIONARIO PARA CONOCER
EL ACCESO A LOS SERVICIOS
PRESIOENGIA OF LA NACION
SECRETYARIA OE Bt ANIFICACION DE SALUD DEL GRUPO MATERNO INFANTIL
INSTITUTO NACIONAL DE CSTADISTICA ¥ CENSOS (MADRES CON HIJOS DE 0 A 3 ANOS CUMPLIDOSI

aeruBLIca §

ENCUESTADOR: E£smw cusstionario debe /lenarse tods vez que en el hogar habite un nido de 03 3 ados (entre Oy Jaﬂax 1"
meses y 29 dias). Recuerds que st hay mds de un nifio en esps debe uno
la planilla 3. Ef debe ser ido-por ia madre. Sélo en el caso en que /a misma no conviva
con #f niflo, jespondard al padre. Si éste tampoco convive con e/ niflo, respanderd Ja persona s casgo.

IDENTIFICACION
(LJ Gl b B el (- (L] L

Cédigo de area Manzana o sector Vivienda N° Hogar N°®

Nombre del entrevistado:

Namero de miembra del hogar segun Is columnn de selaccién del cuestianaria H: 1|
Edad fen afios cumplidos) L1 ) Sexo: 1| | Varén 2] mujer

Nambre del nifia:

Namero de miembra del hogar segun 1a columna de seleccién del cuestionario H: L1 )

Edad: |_!__|  /En meses cumplidos, NO en aios. Por efemplo: si el nifio tiene 1 afo v medio, anote 18 messs).

Sexo: l‘: Varan 2 :| Muijer

1 El antrevisuado es:

1] Madee
— Sélo an easo de oue el
| Padre
¢ L‘ niflo no conviva can Ia
| _| Familiar a cargo medre
= £n estos casos,se for-
4[_| No tamiliara cargo | mulsrén exclugiyamen-

(zin sus pases), (18) y

IEQORA: Vamos a conversar shars sobrs su embaraza, al pata ¥ la crianza d»

(Nombre det nifio}

2 (Tuva algin 1ipa de cuntral médico durama ese
embarazo?

|D No___5 pmzun;,@
2[] si
3 (Cuintos meses de embaraza ten(a cuando tuva su

primar conwol? (Na feeri

1[] 3 meses a manos

ZD 4-6 meses

3D @meses v mis

o] NeNr

i Sz:viclos




4 Cubmns comroien tiva amim dal garm? (Mo jeer)
10 12
207 3.4
7] s-e
4] 7ymis
e[C] NoiNr

10 {ocr qus inwarrums & 0 na la dia 3l peche? (Vo feer)

1] parindizezien medica,
4[] Purenterrciadidator.
a[7] Sem. i1/ :nmuedd sin leche

ID No me alc-n2aba/na queria mamar miy/
3¢ Quedah1 can hambre

£l | roruz v sre graeda.
I'—i (L5 A R STY
9 .1 kici ren han 47t * 0a0rirs 0 andli i <o anp = )
caniroles]  ~ Rt iy, L
10 N - )
O s
§[C] NsNe "
i :
& 1Coms fus ul y artad (No feer) I ; .
D H :E, Ne . P2e 3 urey. (3
1 Por cesirea
RPlgsi

2‘:| Con tarceps

37} Nomal

U7 LCuie 9o wes?

7 iCubnta pash s nifia 2l nacar? (Na leeri ]D Alge, de vez en crando.

11} Menas de 1.500%q ] 1k

2|7 Enwe 1500y 2.000xg o7 2xe

SD Enwre 2.001 y 2.500 kg ar_] Iy mis kg
4[] Enve 2501 v 2.500kg s[] Nawe

$[] 3.501kg y mas

a[] Nuns N AR T,
| ENCUESTADON: Obesave i .’ i or sl dol nis o, |
af tiene nasie Z Jass 3

omg, (18) Siwsaz2 .
& ‘L di6 of peca? i : T Cj} 7 trs22 2 mexma 0
- e, S rosica. .
|C] NG ey pme ¢ preg (10 - —— i
2 si 14 Quivre..a: sobar céino funcians Ics establacimia.

105 e szluc y, es ~.c.almaate, los Lrogramas de va-
Puels ay! $, Mus.(fecome laz ¢ar

9 1Qy4ra tiempa? /NG Jesr) tifigec'ns de vasonmt 0 librew senazeia de su hi
ic.
1] Menosde 1 mn.
2[7] Engetv3rme: {Tice §.c eamifiereis, v (o0 e b sanitarial

'JD Ente 1.1y 8 mew. h
1 N aprec. (15
lD Entra 8,1y 11 mman:, D 72— paE3 A preg _‘)

s['] 2 azmn v mh. 2D o

L R — @ AT] Noaxhits canviticador —> m@-




14 ENCUESTADOR: Observe eiflos certificados de
vacunals Que correspanden a ld
triole 00.P T Si hay uao, cvente
fas distintas lechas cue alli estan
inscriptas. §1 hay mas de uno,
ordene ios cerlin.cados por 1ecna
{mes v aio) y regisree las dosis
aplicadas

Ninguna Ina hay cerulicade o canstancia
de DP T

2|77 1dosis Is6lo hay una fecha de vacunacion
can DP.T

a| | 2 dous (hay 2 fechas distintas de vacuna-
cioncon D

a4l 3 dosis {hay 3 fechas distintas dc vacuna
cion)

A dosis @ 3 dosis v | refuerza 14 fechas ois

lintas de vacunaciancon D P T)

=15 (Racibe a recikid leche ¢n polvo del Cantra de
saiud. Sala da primeros auxilios u Haspital par su
hijo?

11 No _____ pasa a preg 17)
9|l Ns/Ni o pasaapreg (17

16 iCuinta racibe/racibia por mas?

1|71 algo, de vez en cuando.

1 kg
1 2k
4|7l 3vmaskg

gC Ma/Nr

17 Duranca ef prmar 5o da vida dn 1u hijo ia llavé
alguna ver a contro! {para pesarlo, madirlo, vacunar:
1ol 1in estar anfarma?

ID No

20| sl irumiac verns? L

ENCUESTADOR: Sison 8 o mis veces.
anare 8 Si Ns /Nr,
anote 9

18 Trabap o neca alguns actvidad, aunqua fuase no
paga, @ar min de 15 hor
o casar 1098 para afusra, cuidar nifios o ancianas
por un paga, hacas v vander comids, ate.)

11: No s pasaa peq. (Zﬂ)

2[] si

amanaies? |Par el. lavar

19 (Can quién daia habituslmenta a 1u hijo/a cuando
trabap @ hucs alguna acuvidad? (No reer)

01f ,  Con mi mwparo o comashern |
OIE Can mi medre o wege
m[ Can mshs hiran pass 8 DOY
04 Conovos tamitwrer @
NE Con serwnes
LIE Trabao en mi care
Can unes empDieads
081 10 tlevrs o M bratisen

Quray imsbetirivior] o

Dere 8 Oy

Lo MaNaD & Jiean il @

20 (Por que no trabaga? (No leeci

1| Nonecesito/pretiera uuedarme en mi casa

2‘ | Noencuentro trabajc
3|1 Mimanda na quierefpor grablemas lamiliares.
4j_ | Noquiera delar salo a mi hija/ no tengo can

quien delarla. Mi hijo es muy peQuedao.

5[:‘ Otra
a[7] Nenr

21 ¢Mandaria s 1u hija 2 una guarderi

10 Ne
7D Si—_.pasaapreq (;_a)

9 Ns/Nt __, pasaaneq @)

22 Par qui nale mandaria? (No feer)

Paroue |a cuidan famliares
Parque lo cuidan vecinos

Porgue no me guatan las
quarderias Oms 5 D1

Porque no me aicanzn el dineio ®
Porgue trabajc en mi casa

Otra.

Na/Nr L l ——J-l




23 iAqué tipa de guaniarte manda o mandaria a su
hi?

1] Pabica (Nacionai, Provincial, Municipal).
2[] Religiosa.

3|:| De la empresa donda trahala

4[] Ot obra social.

s[ T Puveda. -

Sl—] Cualquiera de los anteriores

9] Nene

24 (Ha usada alguna vez usted o su esposo o compane:
r0 un método para evitar que usted quede embaraza
da?

Pasa a Preg

25 i0ué métada o métodos usd?

ENCUESTADOR: Lea uno a unalos mésrodos que
se listan v de acuerdo & la res.
puesra. marque Si o No

No S

{0 2[_] Pasulas a pridoras anviconcepu
TN

1] 2 Espiral o Dispositiva intrauten
D D na, liamada OIU

\D ZI:] Condén o preservativo
|D 2D Inyeceion anticonceptiva

ID ID Diafragma, jaleaa, cremas, espu
mas u otros métodos vaginales

10  2[] Ovewcon dela muter para no
tener mas hijos o estertiizacion.

ID ZD Operacion del hombre para no
tener mas hijos o vasectomia

1] 2[] Ritma ocanol del periodo
menstrual. {Consiste en evitar
tener relaciones sexuales en cier
tos dias de| mes en Que s mas
paubie que 1a muie: quede em
barazada)

ID QD Abstinencia total (canaste en no
tenar ralacianes sexualesl.

1] 20 Orro tesecitican

26 Actuatmente, qué métana usa? Si usz masde uro,
seflale et mas imporante. No leers.

01[] Ninguno poraue esta embarazada
02[] Ninguno.

03[] Pesullas anuconcepuivas

na|_| Espiral, dispositvo intrautering (D1U)
051:] Condon o pressrvativo.

o8| :] Inyeccidn anticonceptiva

mr] Oialragmas, jaleas, cremas, espumas,
~  ovulos u otros métodas vaginales

e e Operacion de Ja mujer para no tener
L hijos o esteril 2aa6n

oaf™] Operacion oel hombre Dara no tener
== mas hijos o vasectomia &

10| PRumo o conivai del veriodo menstruar

1f_] Absunencia:

12| Otro tespecican
27 (Quién se o indicé o recomenad? (/0 leec]

1{Z)  Medicoseniermerasobstetrarpartera del
haspital piblico o centro de salud nacio-
nal, provincial 0 municipal

2{] Medicorentermera/obstetra/partera de 1a
obra sgcial (servicios propias o conltfata-
gus)

3D Médico/ente:meraicostetralpar tera Particu
lar o de un sistema prePago

4[] Farmaceunco

5[] #Familiar, amigo. vecina

6] Nadie

7D Orro (especiticar)

8C]  No recuerda.

28 Quadé embarazada alguna ver usando un métada
anticanceptiva?

10 Ne
2] si
9] NNr

28 si uned nudiese sleyic sxactamente sl oimata de
hijas paca raner on 1ods su vida, tondntas hijos
tande (x?




30 icomo pagasu visita al medica?

1 Tada con dinero ¥ no le reintegran
2| 1 Toda can dinero v luega le reintegran

al _1 Con carnet o chequera de obra sacial v un
adicional con dinera

4|_] Con carnet o cheauera de prepago mas un
adicional.

5\ 7] Can carnet o chequeras de abra social

E‘:} Con carnet o chequera de prepago.

7|”] MNapaganada.

9] NNt

31 Cuando compra un remedio con recsta ¢qué parcen-
w6 paga?

LLlw

ENCUESTADOR: S pags el 100 % anote 98:
st no paga nada anote 00
si no sabe a no responde
anote 99.

32 (Podria decirme cuintas hijos nacidos vivas tuva?

{1

33 0e ellos écuintas vivan scruaimenta?

(e L]

34 ¥ enos ditimos 5 afios écuintas hijos nacidos vives
tuva?

(]

35 e eitas écutntos tallecieran antes de camplic al
lar. afia de edad?

(.

36 iCuintas aos tenia usted cuando nacib 1w primar
hija?

37 ENCUESTADOR: S el muio es mayor de | aio.
tome la emi2 “Brazalete de la
salud”, exoique a ia entrevista:
da que el objetvo del mismo es
dererminar el crecimento del
nifia
Sigurendo las indicaciones del
PRERUCLVO. Droceds 3 medir el
brazo. reqistrando el color y 105
cenlimetros
Recuerde Que el nifio debe estar
sentado o parado, su brazo se&-
parado del cuerpo v suelto To
me el brazo 12quierdo si £l nino
es diestro v el derecha s: es 2uedo.

1 D Rolo

2 Amariilo

30 verde L1t fem




