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Iniciativa Salud Mesoamérica (ISM)

Encuesta de Hogares - Médulo 2C
| 0%

Collection: LOGIN
Contains: DATSTAT_ALTPID

Iniciativa Salud Mesoamérica (ISM)
Panama

Pagina de inicio de la Encuesta de Hogares

Seccion 2c: Salud de los nifios de 0-5 afios

Question: DATSTAT_ALTPID
Required

}ID:
|

Collection: FRONTCOVER
Contains: ID_INTERVIEWER_HH, ID_SUPERVISOR_HH, MCH_AVAIL

Informacion de la portada

Corregimiento: {UserData:CORREGIMIENTO}
Segmento:

Namero del hogar:

CODIGO de ID:

ID del madre del nifio: {UserData:ID_MOTHER}
Nombre: {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}

Edad: meses

Informacion de la portada

|Custom Layout Question: TODAY_DATE

1. ¢Cudl es la fecha de hoy?
Dia I V| Mes | v Afo | v

Question: ID_INTERVIEWER_HH
Required

2.Cddigo del entrevistador:
!

Question: ID_SUPERVISOR_HH
Required

3- Cédigo del supervisor:
!

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre la salud de todos los nifios de este hogar nacidos en los dltimos cinco
afos. Hablaremos de cada uno de ellos por separado.
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Naupapoi jewagachirum chaan kamoor jagatanunkai kapag mug diai nunkunden tabur mug 5 afi dichtarden hieetarro
am pipied den mamu kietpapoi.

Emisggi an mar eggisoe dodogan sanagwedsig, web birga addarggi dungusmalad be neg yaurggi. An mar egwen egwen anmar
immar eggisoed.

Para cada mujer en el hogar, haga médulo 2C para todos sus hijos a menor de 5 afios de edad que estan en el hogar.
Si hay un nifio de 0-59 meses de edad cuya madre no vive en el hogar, pregunte:

¢Permitame por favor hablar con el cuidador de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}, o la mujer responsable de
{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

Mu hieekapijunu mui chi hui ojemdei o chi hui paan kuet jaujisimua?
Wesedidbo an summagbie {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}, o enanbo{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

A continuacion:

Comencemos por el nifio mas pequefio.
Chai nacha intarrou

Instrucciones para el entrevistador:

e FEsta seccion solo se aplica a las mujeres con nifios nacidos en los Ultimos cinco afios (que viven en el hogar)

e Estas preguntas corresponden a cada nacimiento ocurrido en 2013 o después.

e Los nombres (nombre y dos primeras letras de su apellido) de cada nifio nacido durante este periodo debe estar
incluidos en la Lista de nifios nacidos vivos.

Question: MCH_AVAIL
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si
2 No, el cuidador no consinti6 en ser entrevistado sobre la salud de este nifio
3 No, este nifio no es elegible porque el nifio no era miembro permanente del hogar.
4 Nifio no elegible debido a su edad (no entre 0-5)
5 No, el cuidador estuvo ausente incluso después de visitar la casa 3 veces.
6 Otro

4. Entrevistador: ¢Eres capaz de comenzar este mddulo?

Si
No, el cuidador no consintid en ser entrevistado sobre la salud de este nifio

No, este nifio no es elegible porque el nino no era miembro permanente del hogar.
Nifio no elegible debido a su edad (no entre 0-5)

No, el cuidador estuvo ausente incluso después de visitar la casa 3 veces.

Otro |

O0000O0

Jump-To: JUMP1

Description:

Jump-To-Item: INTERVIEWER_NOTES

Jump-If: (MCH_AVAIL is-any-of 2:[No, el cuidador no consintio en ser entrevistado sobre la salud de este nifio] or 4:[Nifio no elegible
debido a su edad (no entre 0-5)] or 5:[No, el cuidador estuvo ausente incluso después de visitar la casa 3 veces.] or 3:[No, este nifio
no es elegible porque el nifio no era miembro permanente del hogar.])

Collection: CURRENT_HEALTH_STATUS_2C

Contains: K_BYEAR, KHEALTH1, KHEALTH2, KHEALTH3, KID_HFVISIT_2WEEKS, KID_HFVISIT_WHERE, KID_HFVISIT_NAME, KSICK,
KSICKNESS, KID_SICK, DIARRHEA, FEVER_COUGH

Seccion 1. Estado de salud actual

Question: K_BYEAR
Required

Scale Summary
Code |Label | Show-If
2012|2012
2013|2013
2014|2014
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2015|2015

2016|2016

2017|2017

20182018
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5. ¢En qué afio nacié {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
|-- Seleccione una opcién --ll

Question: KHEALTH1
Required

Scale Summary

Code| Label

Show-If

1

Excelente - Bid Via baa - Wajapa wajapa

Muy buena - Bio biya bu - Buun wajau

Buena - Bia - wajau

Regular - Makuaébua- Bachkum wajau

RN

Mala - Kadyirua - kaiba

No sabe

Se neg6 a contestar

6. En general, éusted diria que la salud de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} ha sido excelente, muy buena,

buena, regular o mala en las ultimas 4 semanas?

Jumarava, ¢bua sawaa kimchavili warra kakoa jlima akiiviadama, vidyarabua, viabua, makoébu/viébua nangv
jedeko aba odadade?

Jaga pua jausi mag salud anum inden {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} wujauta sieji o wajapakaba sieji mug
edau jayapame?

Bela be anga sogge we goe we idogged irbaggeggi nued gudi, wis nuedi, uelegge, yer uelegge?

(SELECCIONE UNA OPCION)

Entrevistador: Si la encuestada pregunta acerca del periodo, pidale que responda teniendo en cuenta como ha
estado el nifio en las dltimas 4 semanas.

Excelente - Bi6 Via baa - Wajapa wajapa
Muy buena - Bio biya bu - Buun wajau
Buena - Bia - wajau

Regular - Makuaébua- Bachkum wajau
Mala - Kadyirua - kaiba

No sabe

O0O00O0O0O0

Se nego a contestar

Question: KHEALTH2
Required
Show if: (AGE_MO >= 13:[13])

Scale Summary

Code| Label

Show-If

1

Mejor - Bidra bu - wajutasi -

2

Peor - Viétabu - Unchaa kaiba

3

Casi igual - Veraa avarikaba - icharjupoisi

-1

No sabe

-2

Se neg6 a contestar

7.Comparado con 12 meses atras, iusted diria que la salud en general de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}

ahora estd mejor, peor o casi igual?
Na (iasi poade kaiiiara, bu kakua saiia bu, ara nau ewaride ¢kakua bidra bu, biédra bu, abarika bu?

Honaa afl abame eugar, pua jaujusi mag salud anum indem {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} wajutasi,
unchaa kaiba o icharjupoisi?

Birgagwenggi be dadgu be goe nugusa o bur egge nade?

(SELECCIONE UNA OPCION)

(O Mejor - Biara bu - wajutasi -

O Peor - Viétabu - Unchaa kaiba

(O Casiigual - Verdd avarikaba - icharjupoisi
O No sabe

(O Se negb a contestar

|Question: KHEALTH3
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Required

Scale Summary

Code| Label Show-If

1

Facilmente - Poya oidabu - tejkabasim

Con un poco de dificultad - Maari zarezarea iodabua - Buun tejksin

Con mucha dificultad - Zarea bua oikaréd - Neempon tejgsin

2
3
4

No lo puede hacer - Poya oiembua - Pood wawaubasin

-1

No sabe

-2

Se nego6 a contestar

8. Teniendo en cuenta la salud de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?}, ¢de qué modo puede

{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} hacer las actividades diarias en la actualidad, como ir a la escuela o jugar?
Bua kakoaba kavavaidabua {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?}, ésawda ewari zda vada buda
waikaréa/escueladea jémene waikaréa?

Weinaa mag salud anum {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?}, anum den jaga pua pu neminaan waujusi, jaga
jesap dau kapaan majusi mai jinkajusi?
Weggi gudidggi ¢Iggi nabir nadae odurdagged negse, dodogge bane bane?

(SELECCIONE UNA OPCION)

Facilmente - Poya oidabu - tejkabasim

Con un poco de dificultad - Maari zarezarea iodabua - Buun tejksin
Con mucha dificultad - Zarea bua oikaréa - Neempon tejgsin

No lo puede hacer - Poya oiembula - Pood wawaubasin
No sabe

OO0O0O0O00

Se negb a contestar

Question: KID_HFVISIT_2WEEKS
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If

1

Si

0

No

-1

No sabe

-2

Se neg6 a contestar

9.En las ultimas 2 semanas, ¢visitdo {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} una unidad de salud por algin motivo?

Ara nau jedeko jirabu ewaride ensidradeva namaa, ¢{idba {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} sika centro
saludda akawide?

Mug numi seman hee, opoian maji mag {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} pu machka tunargaimua?
We idogged irboggi, {¢Arbi galusoguense sandaggega?

(SELECCIONE UNA OPCION)

O si

O No

O No sabe

(O Se negb a contestar

Question: KID_HFVISIT_WHERE
Required
Show if: (KID_HFVISIT_2WEEKS = 1:[Si])

Scale Summary

Code

Label Show-If

1

Hospital plblico MINSA

Hospital publico CSS

ULAPS/CAPPS

Policlinica de la CSS

alsfwNn

Centro de Salud publico MINSA

Sub Centro de Salud publico MINSA

N | o

Puesto de Salud pulblico MINSA

Equipo Itinerante (movil) piblico MINSA

Otro centro de salud publico

Hospital privado

Clinica/centro de salud privado

Consultorio privado

Clinica mévil privada

Otro centro de salud privado

Farmacia

Asistente o promotor de salud

Médico tradicional o partera
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17 |Otros
-1 No sabe

-2 Se negod a contestar

Page 5 of 64

10.

¢Adonde fue {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

¢Sama wansi {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

¢Jamai majii {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

(SELECCIONE UNA OPCION)
Hospital publico MINSA
Hospital publico CSS
ULAPS/CAPPS

Policlinica de la CSS
Centro de Salud publico MINSA

Sub Centro de Salud publico MINSA
Puesto de Salud publico MINSA

Equipo Itinerante (mdvil) publico MINSA
Otro centro de salud publico

Hospital privado

Clinica/centro de salud privado
Consultorio privado

Clinica mévil privada

Otro centro de salud privado

Farmacia

Asistente o promotor de salud

Médico tradicional o partera

Otros |
No sabe

Se nego a contestar

O0O0OO0O0O0O0OO0OOOOLOLOOO OOOOO

Question: KID_HFVISIT_NAME
Required

Show if: (KID_HFVISIT_WHERE is-any-of 1:[Hospital pablico MINSA] or 2:[Hospital publico CSS] or 3:[ULAPS/CAPPS] or 4:
[Policlinica de la CSS] or 5:[Centro de Salud publico MINSA] or 6:[Sub Centro de Salud publico MINSA] or 7:[Puesto de Salud publico
MINSA] or 22:[Equipo Itinerante (movil) publico MINSA] or 8:[Otro centro de salud publico] or 9:[Hospital privado] or 10:
[Clinica/centro de salud privado] or 11:[Consultorio privado] or 12:[Clinica mévil privada] or 13:[Otro centro de salud privado])

Code| Label

KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)

EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)

vlo/v|[olu[sr|w[n]r

wlwlwlew v Relrrlr e, = =
WlN | R |o|lw|N|Rr|o 0|l Nl dMlw N k| o

Scale Summary

Show-If
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999 | Otro, especificar
-1 No sabe

-2 Se neg6 a contestar

34 EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)

35 EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)

36 EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)

37 EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)

38 EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
39 EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
40 EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)

41 | EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)

42 EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)

43 EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)

44 EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)

45 |EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
46 EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)

51 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
52 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
53 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

Page 6 of 64

11.¢Como se llama esta unidad de salud?
ékasa tru jarabada dyi centro wa varima?
jaga tumje chi di monakaajem?

Indague el nombre de la unidad:

O00O0OO00O0O0O0O0OO0OOLOOLOOLOOOOOOOLOLOLOOLLOLOLOOOOOOOO
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KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:

Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
Puesto de salud Capetuira (MINSA)

Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
Puesto de salud El Salto (MINSA)

Puesto de salud Marraganti (MINSA)
Puesto de salud Canaan (MINSA)

Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
Puesto de salud Comun (MINSA)

Puesto de salud Corozal (MINSA)

Puesto de salud El Tigre (MINSA)
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(O EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
O EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)
O EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
O EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
O EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
(O EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
O EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)
O Otro, especificar
O No sabe
O Se negb a contestar
Question: KSICK
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si
0 No
-1 No sabe
-2 Se negd a contestar

12.En las ultimas 2 semanas, ¢{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} estuvo enfermo/a en algiin momento?
Nanga jedeko earid enzadadrada, ¢{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} bu kwavasika varidua ewaride?
Mug numi seman hee, , é{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} kiusieji ?
We idogged irboggi, éuelemai gusa?

(SELECCIONE UNA OPCION)
O si
O No

O No sabe
O Se negb a contestar

Question: KSICKNESS
Required
Show if: (KSICK = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Fiebre - Kuamia - kiumia
2 Malaria - Malariaba jidasia - malaria anum

3 Tos - 0s6

23 | Infeccidn en el térax - kemer odiee

Tuberculosis - tuberculosis - jeupamie

Asma - Jaévari - ufipamia

Bronquitis - bronquitis - bronquitis anum

Diarrea sin sangre - amida wuaneé - jukamie baagchuku

4
5
6
7 Neumonia - Neumonia - neumonia anum
8
9

Diarrea con sangre - amida wuame - jukamie baagdei

10 |Vémitos - Ué - chogsim

11 Dolor abdominal - Bi pua - eupa machak

12 Anemia - Amiamia anganumasi - anemia anum

13 Erupcion/infeccion en la piel - Dau pua, kara pua - chandau mai kigdau

14 Infeccion en los ojos/los oidos - Dau pua, kara pua - dau gai kaibam mai kach hee

15 Sarampion - sarampion - sarampion anum

16 Ictericia - ictericia - ictericia anum

17 Dolor de cabeza - Boro pua - poor machag

18 | Accidente cerebrovascular - Boro kddna - poor mood pogpetar

19 Diabetes - Woa kué - baag hee kuwag
20 |VIH/sida - Peste kdyirua, sida - VIH mai sida anum

21 Paralisis - Wéra kaua - paralisis anum

24 Sangre en la orina

25 Dificultad para orinar

26 |Hinchazon de piernas, tobillos o pies por retencién de liquidos

22 Otro, especificar: - Dewara, jarada: - dewam:
-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

13.¢éDe qué estaba enfermo {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
éKaréva ne Kkiriaé basi {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
Kaanden kiusieji {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
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Ibuggi uelesa?
(SELECCIONE UNA OPCION)

Entrevistador: Lea las opciones sdlo si la encuestada no menciona ninguno
Fiebre - Kuamia - kiumia

Malaria - Malariaba jidasia - malaria anum

Tos - 0s6

Infeccidn en el torax - kemer odiee

Tuberculosis - tuberculosis - jeupamie

Asma - Jaévari - ufipamia

Bronquitis - bronquitis - bronquitis anum

Neumonia - Neumonia - neumonia anum

Diarrea sin sangre - amida wuaneé - jukamie baagchuku

Diarrea con sangre - amida wuame - jukamie baagdei

Vomitos - Ué - chogsim

Dolor abdominal - Bi pua - eupa machak

Anemia - Amiamia anganumasi - anemia anum

Erupcidn/infeccidn en la piel - Dau pua, kara pua - chandau mai kigdau
Infeccidn en los ojos/los oidos - Dau pua, kara pua - dau gai kaibam mai kach hee
Sarampidn - sarampidn - sarampion anum

Ictericia - ictericia - ictericia anum

Dolor de cabeza - Boro pua - poor machag

Accidente cerebrovascular - Boro kdana - poor mood pogpetar
Diabetes - Woa kua - baag hee kuwag

VIH/sida - Peste kdyirda, sida - VIH mai sida anum

Paralisis - Wéra kaua - paralisis anum

Sangre en la orina

Dificultad para orinar

Hinchazoén de piernas, tobillos o pies por retencion de liquidos

Otro, especificar: - Dewara, jarada: - dewam:
No sabe
Se nego a contestar

O0000O0O0O0O0O0OOOOOOOOLOLOLOOOOOOOO

Collection: KID_SICK

Contains: KSICK_CONSULT, KSICK_NOCARE_REASON, KSICK_HCWHERE, KSICK_HCNAME, KSICK_HOSP, KSICK_HOSPLOS,
KSICK_HOSPNAME

Show if: (KSICKNESS is-any-of 2:[Malaria - Malariaba jidasia - malaria anum] or 4:[Tuberculosis - tuberculosis - jeupamie] or 5:
[Asma - Jaévari - ufipamia] or 6:[Bronquitis - bronquitis - bronquitis anum] or 7:[Neumonia - Neumonia - neumonia anum] or 10:
[VOomitos - Ué - chogsim] or 11:[Dolor abdominal - Bi pua - eupa machak] or 12:[Anemia - Amiamia anganumasi - anemia anum] or
13:[Erupcidn/infeccion en la piel - Dau pua, kara pua - chandau mai kigdau] or 14:[Infeccion en los ojos/los oidos - Dau pua, kara pua
- dau gai kaibam mai kach hee] or 15:[Sarampién - sarampidn - sarampién anum] or 16:[Ictericia - ictericia - ictericia anum] or 17:
[Dolor de cabeza - Boro pua - poor machag] or 18:[Accidente cerebrovascular - Boro kdana - poor mood pogpetar] or 19:[Diabetes -
Woa kud - baag hee kuwag] or 20:[VIH/sida - Peste kdyirua, sida - VIH mai sida anum] or 21:[Paralisis - Wérd kaua - paralisis anum]
or 22:[Otro, especificar: - Dewara, jarada: - dewam:] or -1:[No sabe] or -2:[Se negd a contestar])

Question: KSICK_CONSULT
Required
Show if: (KSICK = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

14.¢Consultd a alguna institucion o personal de salud por esta enfermedad en las Gltimas 2 semanas?
¢Akawide (id basika bu kakua bié bukaréa centro saludda? Nanga jedeko enzaa
Jeuji intitucion naag mai salud hee pigkajenkun naag mug kiusingaimua mug seman numi hee?
Deggide webe seabbi e galu se nabir ner daggega?
(SELECCIONE UNA OPCIC')N)

O si
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O No
O No sabe
O Se negb a contestar

Question: KSICK_NOCARE_REASON
Minimum checks: 1
Show if: (KSICK_CONSULT = 0:[No])

15. ¢éExiste algun motivo en particular por el cual no buscé atencidon?¢éCudles son esos motivos?
¢Karékaréa bua jurlevasi aka vitkaréa? ¢Karekaréa akuviévasi?
Kapusi kaanawia mabaji pu opien? Kaanawia haji?
Ibigar sunna be seab suli?, Ibu sae gueb be sede?

(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN)
(Buda eda juma buveada)
(PURBAA TUM PUO OTRA)

0 No estaba tan enfermo, no necesitaba tratamiento - Makua kakua bié ara baévasima - Kiuba huojim,
magum tratameinto anum higbauojim.

[] Traté a mi hijo en el hogar - Ara nama diguida biasima mudyiduba - Much chai deek poi injim

La atencién es demasiado costosa - Akadi karéd nenbua widivada - Magun Oguitem parepagsim

El centro estd a demasiada distancia - Dyi centro salud tama bla - Chi centro warpagsiejim

No podia encontrar el transporte - Jamba unu évasia (di karéa - Transporte pood obasiejim

No podia pagar el transporte - Dyara jambade (iai karéa parata neébasi - Pood pagba siejim transporte

No sabia dénde ir - Sama Gadda kaué basi - Kaubasiejim jamag maju

La construccion o el edificio en que se otorgan servicios de salud es deficiente - Dyi de juma baibodo de

akuchumea - Chi di ojemee wajap kabasiejim.

El centro no tiene suficientes medicamentos - Dyi centro neneé tabu - Chi centro benhee chukusiejim

El centro no esta bien equipado - Dadyi kakua ne akabada netata (aparato) makuda neé bua/neé&a - Chi

centro wajap equipaba siergaimua

Es dificil tratar con el personal del centro - Kir{ikirli dadyia bedeavada / akada amadune vadaa - Tegsin

hiekag aguee pigkanumkundei .

El personal del centro no esta bien informado - Emberédra edabema makua adobea - Chi hoon hague

pigkanunkun wajapa kaubadurum

No confia en el personal - Adyi bedea ijakda - Mu confieba chirajim haguee pigkanunkundei

Me habian tratado mal con anterioridad - Bia kéasida mu naara {idbaside - Mu kaiba otardenharrawei

Lo intenté, pero me negaron la atencién - Uésimina, akudaé vasia - Injim, mamu murik omapanajim

No puede obtener autorizacidon para ir al médico - Iduri buedaé basia /ewari diadaé vasia- Pood obajim

maguitem chi medico ar

No quiere ir sola - Mudyidubara {idkirdkaa - Muchappoi mamapa huojim

Demasiado ocupada con el trabajo, los niflos u otros compromisos - Jawa naag € vasia, poya {idévasia

warrara pe erobu vera - Pidak poon weihuorrawei .

Creencias religiosas/culturales - Dadyi Embera neva osia, Ankoréva busia - Dewan hiek ewandamden

weihum awei B

0 No habia personal en el centro cuando yo lo visité - Embera (torra) akadamaréa neévasia - Chukuajim
hoon chi centro hee agar mawei

[l Otro, especificar: ]

[] No sabe

[[] Se negé a contestar

O 0000000 o0 oOoooOoOoOod

Question: KSICK_HCWHERE

Required

Show if: (KSICK = 1:[Si]) and (KSICK_CONSULT = 1:[Si])
Scale Summary

Code| Label Show-If

Hospital publico MINSA

Hospital publico CSS

ULAPS/CAPPS

Policlinica de la CSS

Centro de Salud publico MINSA

Sub Centro de Salud publico MINSA

alulsalw|N|=

7 Puesto de Salud publico MINSA

22 Equipo Itinerante (movil) piblico MINSA

8 Otro centro de salud publico

9 Hospital privado

10 Clinica/centro de salud privado

http://localhost: 13124/Previewer/Survey.ashx? x=375c54cd-9ebe-4al14-a9b1-69e406eclac... 8/24/2018



Encuesta

Consultorio privado

Clinica mévil privada

Otro centro de salud privado
Farmacia

Asistente o promotor de salud
Médico tradicional o partera
Otros

No sabe

Se negd a contestar

Page 10 of 64

16.¢Donde buscéd atencion para {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
¢Sama akuvisi bu warra {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
Jaam jirji mag pu omkiin {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

Ibu galu se be seabbi?

(SELECCIONE UNA OPCION)

O Hospital publico MINSA

O Hospital publico CSS

O ULAPS/CAPPS

O Policlinica de la CSS

(O Centro de Salud publico MINSA

O Sub Centro de Salud publico MINSA
O Puesto de Salud publico MINSA

O Equipo Itinerante (mdvil) publico MINSA
(O Otro centro de salud publico

O Hospital privado

(O Clinica/centro de salud privado

O Consultorio privado

O Clinica movil privada

(O Otro centro de salud privado

O Farmacia

(O Asistente o promotor de salud

(O Médico tradicional o partera

O Otros

O No sabe

O

Se nego a contestar

Question: KSICK_HCNAME
Required

Show if: (KSICK_HCWHERE is-any-of 1:[Hospital publico MINSA] or 2:[Hospital publico CSS] or 3:[ULAPS/CAPPS] or 4:[Policlinica
de la CSS] or 5:[Centro de Salud publico MINSA] or 6:[Sub Centro de Salud publico MINSA] or 7:[Puesto de Salud publico MINSA] or
22:[Equipo Itinerante (movil) publico MINSA] or 8:[Otro centro de salud publico] or 9:[Hospital privado] or 10:[Clinica/centro de

salud privado] or 11:[Consultorio privado] or 12:[Clinica mdvil privada] or 13:[Otro centro de salud privado])

Scale Summary

Code| Label

1 KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

2 KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

3 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
4 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)

5 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
6 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
7 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)

8 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
9 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

10 KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

11 KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

12 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

13 KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
14 KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

15 KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

16 KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

17 KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

18 KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

19 KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

20 | KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

21 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
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22
23
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
51
52
53
999
-1
-2

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
Puesto de salud Capetuira (MINSA)

Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)

Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)

Puesto de salud El Salto (MINSA)

EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:

: Puesto de salud Marraganti (MINSA)

Puesto de salud Canaan (MINSA)

Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
Puesto de salud Comun (MINSA)

: Puesto de salud Corozal (MINSA)

Puesto de salud El Tigre (MINSA)

Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
Puesto de salud Bayamon (MINSA)
Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)

: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)

Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)

Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)

Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

Otro, especificar

No sabe

Se negd a contestar
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17.éComo se llama esta unidad de salud?

¢Kasa tru jarabada dyi centro wa varima?
Jaga tumje chi di monakaajem?

Indague el nombre de la unidad:

O000OO00O0O0OO0OO0OOOLOOOLOLOLOOLOLOOOOOLOOLOOOO

KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:

Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)
Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

Puesto de Salud La Miel (MINSA)

Puesto de Salud Armila (MINSA)

Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)

EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
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EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)
(O Otro, especificar

O No sabe

O Se negb a contestar

OXONONONOIORONONONOXO)

1
0
-1
-2

Question: KSICK_HOSP
Required
Show if: (KSICK = 1:[Si]) and (KSICK_CONSULT = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If

Si
No
No sabe

Se negd a contestar

18.En las dltimas 2 semanas, ifue {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} hospitalizado para tratar esta

enfermedad?
Nangs jedeko enzadrade, {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} hospializasidaka kakua bié bukaréa?

Mug numi seman hee, opoian maji mag {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} pu hospitiliza tubaji pu kiumia
oguitem?

We idogged irboggi, ¢uelemai gusadggi meggisa e galuggi?
(SELECCIONE UNA OPCION)

O si

O No

O No sabe
O Se nego a contestar

1
-1
-2

Question: KSICK_HOSPLOS
Required
Show if: (KSICK = 1:[Si]) and (KSICK_CONSULT = 1:[Si]) and (KSICK_HOSP = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If

INGRESE LA CANTIDAD DE DIAS:
No sabe

Se negd a contestar

19. ¢En total, cudntos dias estuvo {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} hospitalizado en las ultimas dos semanas?
¢Ewari jumasatid edavasi hospitalde nanga jedeko enzadra?
Kaar kai tubaji {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} mag anume?
Iggi iba meggisa?

(SELECCIONE UNA OPCION)

O INGRESE LA CANTIDAD DE DIAS:
O No sabe
O Se negb a contestar

Question: KSICK_HOSPNAME
Required
Show if: (KSICK_HOSP = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If

1
2
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KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)
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3 KUNA YALA:
4 KUNA YALA:
5 KUNA YALA:
6 KUNA YALA:
7 KUNA YALA:
8 KUNA YALA:
9 KUNA YALA:

16 | KUNA YALA

21 KUNA YALA

-1 No sabe

10 KUNA YALA:
11 KUNA YALA:
12 KUNA YALA:
13 KUNA YALA:
14 | KUNA YALA:
15 KUNA YALA:

Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)
17 KUNA YALA:
18 KUNA YALA:
19 KUNA YALA:
20 KUNA YALA:

Puesto de Salud Ukupa (MINSA)
Puesto de Salud La Miel (MINSA)
Puesto de Salud Armila (MINSA)
Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
22 KUNA YALA:
23 KUNA YALA:
30 EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
31 EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)

32 EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)

33 EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)

34 EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)

35 | EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)

36 EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)

37 EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)

38 EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
39 EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
40 EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)

41 EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)

42 EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)

43 EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)

44 EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)

45 EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)

46 EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)

51 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)

52 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)

53 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)
999 | Otro, especificar

Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)

Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)

-2 Se negd a contestar
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20.¢Cémo se llama esta unidad de salud?
¢kasa tru jarabada dyi centro wa varima?

Jaga

tumje chi di monakaajem?

Indague el nombre de la unidad:

KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)
KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)

O000O0OOO0OOOOOOOOOO

KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:

Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)

Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)
Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

Puesto de Salud La Miel (MINSA)
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KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)

EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

O Otro, especificar |
O No sabe

O Se negb a contestar

O00O00O0O0O0OO0OOOLOLOOLOOOOOOLOOO

Collection: DIARRHEA

Contains: DIARRHEA1, DIARRHEA2, DIARRHEA3, DIARRHEA_CONSULT, DIARRHEA_NOCARE_REASON, DIARRHEA_HCWHERE,
DIARRHEA_HCNAME, C_DIARRHEA1, DIARRHEA_DRINK_DAYS, DIARRHEA4, DIARRHEA_RX, DIARRHEA_RX_DAYS, DIARRHEA_HOSP,
DIARRHEA_HOSPLOS, DIARRHEA_HOSPNAME

Question: DIARRHEA1
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei
2 Si, diarrea sin sangre - Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukuju
0 Sin diarrea - Ami néé - jukaba

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

21. Entrevistador: "Sélo para estar seguros, voy a hacerle esta pregunta una vez mas"
E:“dyi vedea jipa vuikaréd wady aba ivididya”
Entrevistadorau arara tubaguitem jewagpan warag Mug numi seman hee jukamie dewiasi mag kai baak tunaji
ju hee
Nabir an wisguega, ganar an bese eggiso

En las dltimas 2 semanas, i{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} ha tenido diarrea? Y, si fue asi, éhabia
sangre en las heces?

Nanga jedeko enzadra, camine vasika? Mawavasilrl éwua juévasika ankakade?

Mug numi seman hee jukamie dewiasi mag kai baak tunaji ju hee

(SELECCIONE UNA OPCION)

(O Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei

O Si, diarrea sin sangre - Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukuju
O Sin diarrea - Ami néé - jukaba

O No sabe

O Se negb a contestar
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Question: DIARRHEA2
Required

Show if: (DIARRHEAL = 1:[Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei]) or (DIARRHEA1 = 2:[Si, diarrea sin
sangre - Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukujul)

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Nada de beber - Diaévazia - Debajim dook

2 Mucho menos - Waé dievasia - Debatajim

3 Un poco menos - M&ari diasi - Buchkunata debajim

4 Casi igual - Verda avarikaba - icharjupoi

5 Mas - Auda - warak

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

22.Ahora quisiera saber cuanto se le dio de beber a {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} (incluida la leche
materna) durante la diarrea.

Nadwéna kawakirdbua jumazalia juva diasi warra ami angavaside.
Hiis kapagachirum kaarta dopoiji jukaa siewei
Emisggi an wisgubie, sadib gunagu ega ugsa gobed, mamninus?

¢Se le dio de beber menos de lo habitual, casi la misma cantidad o mas que lo habitual?
¢Bua juva maari diasia naena vema kidfiara? ¢Waibuara?

Dopiji burupoi hicho dojerkafiau, hichakupoi hich dojerdenjupoi?

Iggi ega be ugsa, Odesa ogobed, o ganar nuedgudi ogobeyob?

Entrevistador: Si es MENOS, explorar: ¢Se le dio de beber mucho menos que lo habitual o un poco menos?
(E): maari sivuri vio iwidida: émaari nekovisika?

Entrevistadorau: buruatarkai obaa detarkai bachkunkai hirik dejerkaifau
(SELECCIONE UNA OPCION)

Nada de beber - Diaévazia - Debajim dook

Mucho menos - Waa dievasia - Debatajim

Un poco menos - Maari diasi - Buchkunata debajim

Casi igual - Veraa avarikaba - icharjupoi

Més - Auda - warak

No sabe

Se negb a contestar

ONONONOXOXOX®)

Question: DIARRHEA3
Required

Show if: (DIARRHEAL = 1:[Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei]) or (DIARRHEA1 = 2:[Si, diarrea sin
sangre - Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukuju])

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Nada de comer/se interrumpi6 la alimentacion - Koévasia/nekokirdevasia - kobasim/ komapa abadejim
2 Mucho menos - Waé dievasia - koopibajim
3 Un poco menos - Maari diasi - buchkumpoi
4 Casi igual - Veraa avarikaba - akopoi
5 Més - Auda - warag
-1 No sabe
2 Se negd a contestar

23. Cuando {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} tuvo diarrea, ése le dio de comer menos que lo habitual, casi
igual, mas que lo habitual o nada?

Warra ami juévaside, ¢maari nekovisika waibua diasi/diaévasi?
Pu jukasiewei, kopiji burupoi hich kojemkafau, hicharjupoi, unchpoi kojerdenkafau?
Sadib gunagu, ¢Ega be mas ugsagu, Odesa, gannale, bur melu be ugsa?

Entrevistador: si es MENOS indague: ¢se le dio de comer mucho menos que lo habitual o un poco menos que
lo habitual?

E: maéari sivurd vio ividida: émaari nekovisika?
Jeunurrumua Baraapoikai jeuba kopiji burupio hich kojemkafau, hicharjupoi, unchpoi kojerdenkafiau

(SELECCIONE UNA OPCION)

(O Nada de comer/se interrumpid la alimentacién - Ko&vasia/nekokirdevasia - kobasim/ komapa abadejim
(O Mucho menos - Wad dievasia - koopibajim

O Un poco menos - M3ari diasi - buchkumpoi

(O Casiigual - Verad avarikaba - akopoi
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O Mas - Auda - warag
O No sabe
O Se negb a contestar

Question: DIARRHEA_CONSULT
Required
Show if: (DIARRHEA1 = 1:[Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei]) or (DIARRHEA1 = 2:[Si, diarrea sin
sangre - Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukujul)
Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe
-2 Se negd a contestar

24. ¢Buscd atencion o tratamiento para la diarrea de alguna persona o servicio en las ultimas dos semanas?
¢Jurlisika ami angavaside viaikaréad emberadba/jedeko enzadra?
Okaji pu omkin jukamieitem onden o servicio den seman numi hee?
Ibu galu se be seabbi we sadib gunagu?

(SELECCIONE UNA OPCION)

O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar

Question: DIARRHEA_NOCARE_REASON
Show if: (DIARRHEAL is-any-of 1:[Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei] or 2:[Si, diarrea sin sangre -
Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukuju]) and (DIARRHEA_CONSULT = 0:[No])

25. éExiste algun motivo en particular por el cual no buscé atencion?éCuales son esos motivos?
¢Karékaréa bua jurlevasi aka vitkaréa? ¢Karekaréa akuviévasi?
Kapusi kaanagwia mabaji pu opien? Kanagwia mabaji?
Ibigar sunna be seab suli?, Ibu sae gueb be sede?

(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN)

= No estaba tan enfermo, no necesitaba tratamiento - Makua kakua bi€é ara baévasima - Kiuba huojim,
magum tratameinto anum higbauojim.

[T] Traté a mi hijo en el hogar - Ara nama diguida biasima mudyiduba - Much chai deek poi injim

La atencidén es demasiado costosa - Akadi karéd nenbua widivada - Magun Oguitem parepagsim

El centro estd a demasiada distancia - Dyi centro salud tama bta - Chi centro warpagsiejim

No podia encontrar el transporte - Jamba unu évasia {iai karéa - Transporte pood obasiejim

No podia pagar el transporte - Dyara jambade (iai karéa parata neébasi - Pood pagba siejim transporte

No sabia donde ir - Sama (iddda kaué basi - Kaubasiejim jamag maju

La construccion o el edificio en que se otorgan servicios de salud es deficiente - Dyi de juma baibodo de

akuchumea - Chi di ojemee wajap kabasiejim.

El centro no tiene suficientes medicamentos - Dyi centro neneé tabu - Chi centro benhee chukusiejim

El centro no esta bien equipado - Dadyi kakua ne akabada netata (aparato) makuda neé bua/neéa - Chi

centro wajap equipaba siergaimua

Es dificil tratar con el personal del centro - Kir{ikirli dadyia bedeavada / akada amadune vadaa - Tegsin

hiekag aguee pigkanumkundei .

El personal del centro no esta bien informado - Emberdra edabema makua adobea - Chi hoon hague

pigkanunkun wajapa kaubadurum

No confia en el personal - Adyi bedea ijakda - Mu confieba chirajim haguee pigkanunkundei

Me habian tratado mal con anterioridad - Bia kédsida mu naara {idbaside - Mu kaiba otardenharrawei

Lo intenté, pero me negaron la atencién - Udsimina, akudaé vasia - Injim, mamu murik omapanajim

No puede obtener autorizacion para ir al médico - Iduri buedaé basia /ewari diadaé vasia- Pood obajim

maguitem chi medico ar

No quiere ir sola - Mudyidubara G&kirdkaa - Muchappoi mamapa huojim

Demasiado ocupada con el trabajo, los niflos u otros compromisos - Jawa naag € vasia, poya {idévasia

warrara pe erobu vera - Pidak poon weihuorrawei

0 Creencias religiosas/culturales - Dadyi 8mberd neva osia, Ankoréva busia - Dewan hiek ewandamden
weihum awei

0 No habia personal en el centro cuando yo lo visité - Emberd (torra) akadamaréa neévasia - Chukuajim
hoon chi centro hee agar mawei

OO00O0O00O0O0O O 00000000
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[] Otro, especificar:
[] No sabe
[] se negé a contestar

Page 17 of 64

1

albplwN

N o

9
10
11
12
13
14
15
16
17
-1
-2

Question: DIARRHEA_HCWHERE
Required
Show if: (DIARRHEA_CONSULT = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If

Hospital piblico MINSA
Hospital publico CSS
ULAPS/CAPPS

Policlinica de la CSS

Centro de Salud publico MINSA

Sub Centro de Salud publico MINSA
Puesto de Salud publico MINSA
Equipo Itinerante (mdvil) publico MINSA
Otro centro de salud publico
Hospital privado

Clinica/centro de salud privado
Consultorio privado

Clinica mévil privada

Otro centro de salud privado
Farmacia

Asistente o promotor de salud
Médico tradicional o partera

Otros

No sabe

Se negd a contestar

26.¢Ddnde busco atencidn o tratamiento?
¢Sama jurisi bua akudamarea?
¢Jamai monawak majii?

(SELECCIONE UNA OPCION)

O Hospital publico MINSA

O Hospital publico CSS

O ULAPS/CAPPS

O Policlinica de la CSS

O Centro de Salud publico MINSA

(O Sub Centro de Salud publico MINSA
O Puesto de Salud publico MINSA

(O Equipo Itinerante (movil) pablico MINSA
O Otro centro de salud publico

O Hospital privado

(O Clinica/centro de salud privado

O Consultorio privado

O Clinica movil privada

O Otro centro de salud privado

O Farmacia

(O Asistente o promotor de salud

(O Médico tradicional o partera

O Otros

O No sabe

O Se negb a contestar

Question: DIARRHEA_HCNAME
Required

Show if: (DIARRHEA_HCWHERE is-any-of 1:[Hospital publico MINSA] or 2:[Hospital publico CSS] or 3:[ULAPS/CAPPS] or 4:
[Policlinica de la CSS] or 5:[Centro de Salud publico MINSA] or 6:[Sub Centro de Salud publico MINSA] or 7:[Puesto de Salud
publico MINSA] or 22:[Equipo Itinerante (mdvil) publico MINSA] or 8:[Otro centro de salud publico] or 9:[Hospital privado] or 10:
[Clinica/centro de salud privado] or 11:[Consultorio privado] or 12:[Clinica mévil privada] or 13:[Otro centro de salud privado])

Scale Summary
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Show-If

Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)

: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)

Encuesta
Code| Label
1 KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)
2 KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)
3 KUNA YALA:
4 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
5 KUNA YALA:
6 KUNA YALA:
7 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
8 KUNA YALA:
9 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)
10 KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)
11 KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)
12 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)
13 KUNA YALA
14 KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)
15 KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)
16 KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)
17 | KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)
18 KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)
19 KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)
20 KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)
21 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
22 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
23 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
30 EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
31 EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
32 EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)
33 EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
34 EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
35 EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)
36 | EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)
37 EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)
38 EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
39 EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
40 | EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)
41 EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)
42 EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)
43 EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
44 | EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)
45 EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
46 EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
51 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
52 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
53 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)
999 | Otro, especificar
-1 No sabe
-2 Se negd a contestar

Page 18 of 64

27.iComo se llama esta unidad de salud?
¢kasa tru jarabada dyi centro wa varima?

Jaga tumje chi di monakaajem?

Indague el nombre de la unidad:

O0O000OO0O0O0OOOOOOOO

KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:

Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)
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KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)

EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

O Otro, especificar

O No sabe

O Se negb a contestar

O0000O00O0O0OOOOOOLOOLOOOOOOOOLOOO

Question Block: C_DIARRHEA1
Contains: DIARRHEA_DRINK1, DIARRHEA_DRINK2, DIARRHEA_DRINK3
Required
Show if: (DIARRHEAL = 1:[Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei]) or (DIARRHEA1 = 2:[Si, diarrea sin
sangre - Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukujul)
Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si

0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

¢Se le dio a él/ella algunas de las siguientes bebidas en algin momento desde que comenzé a tener diarrea?
Idyia amiaganumeside neara diasidaka

Kan neminag dojemta dejii jicaniimhee?

(SELECCIONE UNA OPCION)

No Se negod a
Si | No | sabe contestar

28. ¢éUn liquido hecho con un paquete especial conocido como sales de
rehidratacién oral? (ONNO) O O
Mag sales de hidratacion anum dejii?

29. ¢éUn liquido SRO preenvasado? (Suero oral envasado) olo o) o
Mag SRO preenvasado? (suero oral envasado) anum dejii?

30. ¢Fluido casero recomendado por las autoridades de salud? olo 0 0
¢Benhee degan jicanum hitee dejii salud heen kinau?
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Question: DIARRHEA_DRINK_DAYS
Required

Show if: (DIARRHEA_DRINK1 = 1:[Si]) or (DIARRHEA_DRINK2 = 1:[S{]) or (DIARRHEA_DRINK3 = 1:[Si])

31.¢{Durante cuantos dias {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} realizd este tratamiento?
¢Hasta care ewaride {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} usacin nan tratamientora?

éKai kaar naa (firsname) harjii hooien?

INGRESE LA CANTIDAD DE DIAS:

-1 = No sabe
-2 = Se negod a contestar

—

sangre

1 Si
0 No

Question: DIARRHEA4
Required
Show if: (DIARRHEAL1 = 1:[Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei]) or (DIARRHEA1 = 2:[Si, diarrea sin

- Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukuju])
Scale Summary

Code| Label Show-If

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

32.

éSe administré algo (mas) para tratar la diarrea?
¢Bua usasica otra cosa puaicare bu amiangabura?
¢Jicaaniim hitee dewam benhee dejii?

(SELECCCIONE UNA OPCION)
O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar

1 Si
0 No

Question Block: DIARRHEA_RX

Contains: DIARRHEA_RX1, DIARRHEA_RX2, DIARRHEA_RX3, DIARRHEA_RX4, DIARRHEA_RX5, DIARRHEA_RX6, DIARRHEA_RX7,

DIARRHEA_RX8, DIARRHEA_RX9, DIARRHEA_RX10, DIARRHEA_RX11, DIARRHEA_RX12, DIARRHEA_RX13, DIARRHEA_RX14,
DIARRHEA_RX15, DIARRHEA_RXOTH

Scale Summary
Code| Label

Show-If

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

Required
Show if: (DIARRHEAL = 1:[Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei]) or (DIARRHEA1 = 2:[Si, diarrea sin
sangre - Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukujul)

éQué (maés) le dieron para tratar la diarrea?
Dewara neara diasidaka a-mikarea?

(SELECCIONE UNA OPCION)

No Se negd a
Si | No | sabe contestar
33. Antibidtico (pastilla o tableta) Ol o 0O O
34. Antimotilidad/antidiarreico (pastilla o tableta) OO0 O O
35. Zinc (pastilla o tableta) Ol 0 0O O
36. Otro (no antibidtico, antimotilidad/antidiarreico o zinc) (Pastilla o
tableta) |0 O o
37. Pildora desconocida OO0 O O
38. Antibidtico (inyeccion)
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O] 0O O O

No Se nego a

Si | No | sabe contestar
39. No antibidtico (inyeccién) Olo @) @)
40. Inyeccion desconocida OO O O
41. Tratamiento intravenoso (inyeccion) O| 0O O O
42. Remedio casero/medicamento a base de hierbas Ol O O O
43. Antibidtico (jarabe) Ol 0 e O
44. Antimotilidad/antidiarreico (jarabe) ol o O O

No Se negd a

Si | No | sabe contestar
45. Zinc (jarabe) OO0 O O
46. Otro jarabe (no antibidtico, antimotilidad/antidiarreico o zinc) Olo @) @)
47. Jarabe desconocido OO0 0O O
48. Otros OO0 O O

Question: DIARRHEA_RX_DAYS
Required
Show if: (DIARRHEA_RX3 = 1:[Si]) or (DIARRHEA_RX13 = 1:[Si])

49, ¢Durante cuantos dias {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} tomé zinc?
¢Erabia juamasawa zinc dosi?
Kai kaar siejir (firstname) benhee du taar?

INGRESE LA CANTIDAD DE DIAS:

-1 = No sabe
-2 = Se negb a contestar

—

Question: DIARRHEA_HOSP

Required

Show if: (DIARRHEAL1 is-any-of 1:[Si, diarrea con sangre - Mae amida wuame - Era, jukama baakdei] or 2:[Si, diarrea sin sangre -
Mae amida wuaneé - Era, jukama baak chukuju]) and (DIARRHEA_CONSULT = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

50. En las udltimas dos semanas, ifue {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} admitido(a) en el hospital para tratar
esta diarrea?
Nangu semaanane Umene pasaside . doctorma wuansika a-mi karea
Kai kapan dich taar hee ¢paaniu (firstname) hoor monaujembe jicamie tuba hawak?

(SELECCIONE UNA OPCION
O si

O No

O No sabe

O Se negob a contestar

Question: DIARRHEA_HOSPLOS
Required
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Show if: (DIARRHEA_HOSP = 1:[S{])

Scale Summary

Code| Label

Show-If

1 INGRESE LA CANTIDAD DE DIAS:

-1 No sabe

-2 Se neg6 a contestar

Page 22 of 64

(SELECCIONE UNA OPCION)

(O INGRESE LA CANTIDAD DE DiAS:
O No sabe
O Se negb a contestar

51. ¢En total, cuantos dias estuvo {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} hospitalizado en las Ultimas dos semanas?
¢Ewari jumasaiid edavasi hospitalde nanga jedeko enzadra?
Tumambhee, Kai Kaar dejii (firsname) monaujembee mig ed dichtardiin?

Question: DIARRHEA_HOSPNAME
Required
Show if: (DIARRHEA_HOSP = 1:[Si])
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)
2 KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)
3 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
4 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
5 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
6 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
7 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
8 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
9 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)
10 KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)
11 | KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)
12 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)
13 KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
14 KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)
15 KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)
16 KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)
17 | KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)
18 KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)
19 KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)
20 KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)
21 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
22 | KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
23 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
30 EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
31 EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
32 EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)
33 EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
34 EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
35 EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)
36 | EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)
37 EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)
38 EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
39 EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
40 | EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)
41 EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)
42 EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)
43 EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
44 | EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)
45 EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
46 EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
51 | EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
52 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
53 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)
999 | Otro, especificar
-1 No sabe
-2 Se negd a contestar

52.¢Como se llama esta unidad de salud?
¢kasa tru jarabada dyi centro wa varima?
Jaga tumje chi di monakaajem?
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Indague el nombre de la unidad:

No sabe

OO0OO0OO00O00O0O0OOOOOLOOOOLOOOOLOOOLOLOOLOLOLOLOLOOOOLOOOLOOLOOLOOOOO

KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)

EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:

Otro, especificar

Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
Puesto de salud Capetuira (MINSA)

Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
Puesto de salud El Salto (MINSA)

Puesto de salud Marraganti (MINSA)
Puesto de salud Canaan (MINSA)

Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
Puesto de salud Comun (MINSA)

Puesto de salud Corozal (MINSA)

Puesto de salud El Tigre (MINSA)

Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
Puesto de salud Bayamon (MINSA)

Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

Se nego6 a contestar

Collection: FEVER_COUGH

Contains: FEVER1, COUGH1, COUGH2, COUGH3, FEVERCOUGH4, FEVERCOUGH5, FEVERCOUGH_CONSULT,
FEVERCOUGH_NOCARE_REASON, FEVERCOUGH_HCWHERE, FEVERCOUGH_HCNAME, FEVERCOUGH®6, C_KID_SICK_MED,
FEVERCOUGH_HOSP, FEVERCOUGH_HOSPLOS, FEVERCOUGH_HOSPNAME

Question: FEVER1
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
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1 Si
0 No
-1 No sabe

-2 Se neg6 a contestar

53. Entrevistador: "Soélo para estar seguros, voy a hacerle esta pregunta una vez mas"
E: “dyi vedea jipa vuikaréa wady aba ivididya”
Entrevistadorau: "Arara tubaguitem jewagpan warag warag."
Nabir an wisguega, ganar an bese eggiso

En las ultimas 2 semanas, i{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} ha estado enfermo con fiebre en algun
momento?

Nanga jedeko enzadra, (kawavasika katarrova manga ewaride?
Mug numi seman hee kiumia debiasi?

(SELECCIONE UNA OPCION)

O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar

Question: COUGH1
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si

0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

54. Entrevistador: "Soélo para estar seguros, voy a hacerle esta pregunta una vez mas"
E: “dyi vedea jipa vuikaréa wady aba ivididya”
Entrevistadorau: "Arara tubaguitem jewagpan warag warag."
Nabir an wisguega, ganar an bese eggiso

En las ultimas 2 semanas, ({UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} ha estado enfermo con tos en algun

momento?

Nanga jedeko enzadra, ckawavasika katarrova manga ewaride?
Mug numi seman hee kiu tubabiasi kemerau?
We idogged irboggi, ¢Uele mai gusa oo nigga?

(SELECCIONE UNA OPCION)

O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar

Question: COUGH2
Required
Show if: (COUGH1 = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si

0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

55. Cuando {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} tuvo una enfermedad con tos, ¢respiraba mas rapido que lo
habitual o tenia dificultad para respirar?

Bua kakoa viénamaside ozoba, éizave ifidvavasika naéna vema kifiard/podya iflavakaravasi?
Pu kiutubawei kemerua {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} ? wajapa uipasiji o pood uipabasieji?
Uelesgu oo nigga éGwae gwae bunno gusa o gueg bunno gusa?

(SELECCIONE UNA OPCION)
O si

O No

O No sabe
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O Se negob a contestar

Question: COUGH3
Required

Show if: (COUGH1 = 1:[Si]) and (COUGH2 = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Solo el pecho - Turgaipoi ajim

Nariz tnicamente - Keugaipoi ajim

2
3 Ambos - numwe
4

Otros - dewan

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

56. ¢La dificultad o la agitacidon al respirar se debia a un problema en el pecho o a que tenia la nariz tapada o con
mucosidad?

¢Bu indvakara bu zdo vidya iflavavasika/ifiavakara namasi katarrovaba bu kembude?
Pood uipabawei kaanawia jagsi pu turgai o keu parweisieweiaji'?
Ibigar gueg bunno be dagge, boni niga binasgarggi o asa dasgagwa?

(SELECCIONE UNA OPCION)

Solo el pecho - Turgaipoi ajim
Nariz Unicamente - Keugaipoi ajim
Ambos - numwe

Otros - dewan

No sabe

Se neg6 a contestar

OJONONONOX®)

Question: FEVERCOUGH4
Required
Show if: (FEVER1 = 1:[Si]) or (COUGH1 = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Nada de beber - Diaévazia - Debajim dook

2 Mucho menos - Waé dievasia - debatajim

3 Un poco menos - M&éri diasi - Buchkunata debajim

4 Casi igual - Verda avarikaba - icharjupoi

5 Més - Auda - Warag

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

57.Ahora quisiera saber cuanto se le dio de beber a {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} (incluida la leche
materna) durante la enfermedad con (fiebre/tos).

Naawéna kawakirabua jumazaiia juva diasi warra ami angavaside.
Hiis kapagachirum kaar dopiji (jutcho jaunaa) pu kiusiewei.
Emisggi an wisgubie, uelemagu o niga gunagu ega ugsa gobed, mamninus?

éSe le dio de beber mucho menos que lo habitual, casi la misma cantidad o mas que lo habitual?
é¢Bua juva maari diasia naena vema kidhara? ¢Waibuara?

Dopiji nempom hii dojerkafiau, icharjupoi o uncha dejerkafiau?

Iggi ega be ugsa gobed, Odesa ogobed, o ganar nuedgudi ogobeyob?

Entrevistador: Si es MENOS, explorar. ¢Se le dio de beber mucho menos que lo habitual o un poco menos que
lo habitual?

E: m&éari sivurd vio iwidida: émaari nekovisika?
Dopiji burupoi hicho dojerkafiau, hichakupoi hich dojerdenjupoi?
Ega iggi be dii ugsa?

(SELECCIONE UNA OPCION)

Nada de beber - Diaévazia - Debajim dook

Mucho menos - Waa dievasia - debatajim

Un poco menos - Maari diasi - Buchkunata debajim
Casi igual - Veraa avarikaba - icharjupoi

Mas - Auda - Warag

No sabe

Se negob a contestar

OO00000O0
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Question: FEVERCOUGH5
Required
Show if: (FEVER1 = 1:[Si]) or (COUGH1 = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label

Show-If

1

Nada de comer/se interrumpi6 la alimentacién - Koévasia/nekokirdevasia - kobasim/ komapa abadejim

Mucho menos - Waé dievasia - debatajim

Un poco menos - M&ari diasi - Buchkunata debajim

Casi igual - Verda avarikaba - icharjupoi

alplwN

Més - Auda - Warag

NRIN

No sabe

Se negd a contestar

58. Cuando {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} tuvo (fiebre/tos), ise le dio de comer menos que lo habitual, casi

igual, mas que lo habitual o nada?

Bu kiiwa nlimaside ozdba, émaari diasika nekomaréd/ avarika diasi naéna vemakiraka?
Kemerausiewei kopiji burupoi hich kojemkafiau, hicharjupoi, unchpoi kojerdenkafiau?
Uelemaigusgu o nigga ¢Ega be mas ugsagu, Odesa, gannale, bur melu be ugsa?

Entrevistador: si es MENQOS, indague: ése le dio de comer mucho menos o un poco menos?
E: bié widida éararide ne kosi, maariara kovisida?
Jeunurrumua jeuba kopiji uncha, poogka o baraapoi

(SELECCIONE UNA OPCION)

O Nada de comer/se interrumpio la alimentacion - Koévasia/nekokirdevasia - kobasim/ komapa abadejim
O Mucho menos - Waa dievasia - debatajim

O Un poco menos - M3ari diasi - Buchkunata debajim

O Casiigual - Veraa avarikaba - icharjupoi

O Més - Auda - Warag

O No sabe

O Se negb a contestar

Question: FEVERCOUGH_CONSULT
Required
Show if: (FEVER1 = 1:[Si]) or (COUGH1 = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If

1

Si

0

No

-1

No sabe

-2

Se negd a contestar

59. ¢Buscé atencion o tratamiento para la enfermedad con (fiebre/tos) de alguna persona o servicio en las
ultimas dos semanas?

élarasika bu kakua via erdvaikaréa (kliwavaside ozome) nanga jedeko enzadra?
Okaji pu omkiin pu kiumiaitem honden o servicio den mug seman numi hee?
Ibugalu se be seabbi we uelegu o niga gunagu?

(SELECCIONE UNA OPCION)
O si
O No

O No sabe
O Se negb a contestar

Question: FEVERCOUGH_NOCARE_REASON
Show if: (FEVERCOUGH_CONSULT = 0:[No])

60. éExiste algun motivo en particular por el cual no buscd atencion?éCuales son esos motivos?

¢Karékaréa bua jurlevasi aka viikaréad? éKarekaréa akuviévasi?
Kapusi kaanagwia mabaji pu opien? Kanagwia mabaji?

(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN)

O No estaba tan enfermo, no necesitaba tratamiento - Makua kakua bié ara baévasima - Kiuba huojim,
magum tratameinto anum higbauojim.

[] Traté a mi hijo en el hogar - Ara nama diguida biasima mudyiduba - Much chai deek poi injim
[ La atencién es demasiado costosa - Akadi kar&a nenbua widivada - Magun Oguitem parepagsim
[] El centro estd a demasiada distancia - Dyi centro salud tama bla - Chi centro warpagsiejim
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No podia encontrar el transporte - Jamba unu évasia (idi karéa - Transporte pood obasiejim

No podia pagar el transporte - Dyara jambade (iai karéa parata neébasi - Pood pagba siejim transporte
No sabia donde ir - Sama &ddda kaué basi - Kaubasiejim jamag maju

La construccion o el edificio en que se otorgan servicios de salud es deficiente - Dyi de juma baibodo de
akuchumea - Chi di ojemee wajap kabasiejim.

El centro no tiene suficientes medicamentos - Dyi centro neneé tabu - Chi centro benhee chukusiejim

El centro no esta bien equipado - Dadyi kakua ne akabada netata (aparato) makua neé bua/neéa - Chi
centro wajap equipaba siergaimua

Es dificil tratar con el personal del centro - Kir{ikir(i dadyia bedeavada / akada amadune vadaa - Tegsin
hiekag aguee pigkanumkundei .

El personal del centro no esta bien informado - Emberdra edabema makua adobea - Chi hoon hague
pigkanunkun wajapa kaubadurum

No confia en el personal - Adyi bedea fjakda - Mu confieba chirajim haguee pigkanunkundei

Me habian tratado mal con anterioridad - Bia ké&sida mu naara (idbaside - Mu kaiba otardenharrawei
Lo intenté, pero me negaron la atencién - Udsimina, akudaé vasia - Injim, mamu murik omapanajim
No puede obtener autorizacidn para ir al médico - Iduri buedaé basia /ewari diadaé vasia- Pood obajim
maguitem chi medico ar

No quiere ir sola - Mudyidubara {&kirdkaa - Muchappoi mamapa huojim

Demasiado ocupada con el trabajo, los nifos u otros compromisos - Jawa naag € vasia, poya {idaévasia
warrara pe erobu vera - Pidak poon weihuorrawei .

Creencias religiosas/culturales - Dadyi Embera neva osia, Ankoréva busia - Dewan hiek ewandamden
weihum awei .

No habia personal en el centro cuando yo lo visité - Embera (torra) akadamaréad neévasia - Chukuajim
hoon chi centro hee agar mawei

[] otro, especificar: ]
[[] No sabe

[] Se negé a contestar

O 00000000 ooooooa

Question: FEVERCOUGH_HCWHERE
Required
Show if: (FEVERCOUGH_CONSULT = 1:[Si])

Scale Summary

Code

Label Show-If

1

Hospital pablico MINSA

Hospital publico CSS

ULAPS/CAPPS

Policlinica de la CSS

alplwN

Centro de Salud publico MINSA

Sub Centro de Salud publico MINSA

Puesto de Salud publico MINSA

Equipo Itinerante (mdvil) publico MINSA

Otro centro de salud publico

Hospital privado

Clinica/centro de salud privado

Consultorio privado

Clinica mévil privada

Otro centro de salud privado

Farmacia

Asistente o promotor de salud

Médico tradicional

Otros

No sabe

Se negd a contestar

61. éDénde buscé atencién o tratamiento?

http://localhost: 13124/Previewer/Survey.ashx? x=375c54cd-9ebe-4al14-a9b1-69e406eclac... 8/24/2018

(SELECCIONE UNA OPCION)
Hospital publico MINSA
Hospital publico CSS
ULAPS/CAPPS

Policlinica de la CSS
Centro de Salud publico MINSA

Sub Centro de Salud publico MINSA
Puesto de Salud publico MINSA
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Equipo Itinerante (movil) publico MINSA
Otro centro de salud publico
Hospital privado

Clinica/centro de salud privado
Consultorio privado

Clinica movil privada

Otro centro de salud privado
Farmacia

Asistente o promotor de salud
Médico tradicional

Otros

No sabe

Se negob a contestar

Page 28 of 64

Question: FEVERCOUGH_HCNAME

Show if: (FEVERCOUGH_HCWHERE is-any-of 1:[Hospital publico MINSA] or 2:[Hospital publico CSS] or 3:[ULAPS/CAPPS] or 4:
[Policlinica de la CSS] or 5:[Centro de Salud publico MINSA] or 6:[Sub Centro de Salud publico MINSA] or 7:[Puesto de Salud
publico MINSA] or 22:[Equipo Itinerante (movil) publico MINSA] or 8:[Otro centro de salud publico] or 9:[Hospital privado] or 10:
[Clinica/centro de salud privado] or 11:[Consultorio privado] or 12:[Clinica mdvil privada] or 13:[Otro centro de salud privado])

Scale Summary
Show-If

KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)

Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
Puesto de salud Capetuira (MINSA)

Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
Puesto de salud El Salto (MINSA)

Puesto de salud Marraganti (MINSA)
Puesto de salud Canaan (MINSA)

: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)

Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
Puesto de salud Comun (MINSA)
Puesto de salud Corozal (MINSA)
Puesto de salud El Tigre (MINSA)

: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)

Puesto de salud Bayamon (MINSA)
Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)

Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

Required
Code| Label
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

30 |EMBERA:
31 |EMBERA:
32 |EMBERA:
33 | EMBERA:
34 |EMBERA:
35 |EMBERA:
36 |EMBERA:
37 | EMBERA:
38 |EMBERA
39 |EMBERA:
40 |EMBERA:
41 |EMBERA:
42 | EMBERA:
43 |EMBERA
44 |EMBERA:
45 |EMBERA:
46 |EMBERA:
51 |EMBERA:
52 | EMBERA:
53 | EMBERA:
999 | Otro, especificar
-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

62..COmo se llama esta unidad de salud?
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¢kasa tru jarabada dyi centro wé varima?
Jaga tumje chi di monakaajem?

Indague el nombre de la unidad:

KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)

EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)

EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)

EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)

EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

O Otro, especificar

O No sabe

O Se negb a contestar

O0000O00O0O0O0OOOOOOOOLOOLOOLOOLOLOLOLOLOLOLOLOLOOOOOOOLOOLOOOO

Page 29 of 64

Question: FEVERCOUGH6

Required

Show if: (FEVER1 = 1:[Si]) or (COUGH1 = 1:[Si])
Scale Summary

Code| Label Show-If
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1
0
-1
-2

Si
No
No sabe

Se neg6 a contestar

63.En las altimas dos semanas, durante su enfermedad con (fiebre/tos), étomd

{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} algin medicamento para la enfermedad?

Nangs jedeko enzadrada deba nama, bu (kiwa vaside, ozome), ¢dosika varidua medicina veada bu kakoa
pua karéa?

Mug seman numi hee, pu kiusiewei doji benhee kiumiaitem?

We idogged irboggi uelemaigusgu o niga égobsa ina sogwenad e bonigad?

(SELECCIONE UNA OPCION)
O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar

1
0
-1
-2

Question Block: C_KID_SICK_MED

Contains: KSICK_ABXINJ, KSICK_ABXPILL, KSICK_ABSYRUP, KSICK_ASPIRIN, KSICK_ACETAMIN, KSICK_IBU, KSICK_ORT,
KSICK_OTHMED

Required

Show if: ((FEVER1 = 1:[Si]) or (COUGH1 = 1:[Si])) and (FEVERCOUGH®6 = 1:[Si])

Code| Label Show-If

Scale Summary

Si
No
No sabe

Se negd a contestar

En las dltimas 2 semanas, itomo {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} alguno de los siguientes medicamentos

— para tratar esta enfermedad?

Nanga jedeko enzadradeva nama, {varidua mediacamento veada bu kakua pua via udmaréadosika?
Mug seman numi hee doji mukun benhee monawaguietem mug kiumia

We idogged irboggi, ¢ We ina gobsa?

(SELECCIONE UNA OPCION)

Si | No | No sabe | Se neg6 a contestar
64. Antibiético inyectable OO @) O
65. Antibidtico en pastillas o tabletas Ol|lo @) O
66. Antibidtico en jarabe OO @) O
67. Aspirina OO O O
68. Acetaminofeno OO @) O
69. Ibuprofeno OO @) O
70. Terapia de rehidratacion oral Ol|lo @) O
71. Otro medicamento OO @) O

1
0
-1
-2

Question: FEVERCOUGH_HOSP
Required
Show if: (KSICK = 1:[Si]) and (KSICK_CONSULT = 1:[Si])

Code| Label Show-If

Scale Summary

Si
No
No sabe

Se negd a contestar

72.En las ultimas 2 semanas, (fue {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} admitido(a) en el hospital para tratar
esta fiebre y/o tos?
Nanga jedeko enzadrade, ¢bu warra edabusidaka hospitalde kakua bié vaside kuwamiava/ozéme?
Mug seman numi hee, haspitalee pu purjiera kiumia monawaguite?
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We idogged irboggi, ¢E galu meggisa ueleggedba?

(SELECCIONE UNA OPCIéN)
O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar

Page 31 of 64

Question: FEVERCOUGH_HOSPLOS
Required
Show if: (FEVERCOUGH_HOSP = 1:[Si])

Scale Summary

Code

Label

Show-If

INGRESE LA CANTIDAD DE DIAS:

No sabe

Se negd a contestar

73.¢En total, cuantos dias estuvo {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} hospitalizado en las ultimas dos semanas?

¢Ewari jumasaiid edavasi hospitalde nanga jedeko enzadra?
Tumjaunaa kaar kai sieji hospitaliza mug seman numi hee?

Iggi iba meggisa?

(SELECCIONE UNA OPCION)
O INGRESE LA CANTIDAD DE DIAS: I

O No sabe
O Se negob a contestar

Question: FEVERCOUGH_HOSPNAME
Required
Show if: (FEVERCOUGH_HOSP = 1:[Si])

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)
2 KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)
3 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
4 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
5 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
6 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
7 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
8 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
9 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)
10 KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)
11 KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)
12 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)
13 KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
14 KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)
15 KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)
16 KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)
17 KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)
18 KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)
19 KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)
20 KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)
21 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
22 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
23 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
30 EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
31 EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
32 EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)
33 EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
34 EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
35 | EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)
36 EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)
37 EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)
38 EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
39 EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
40 EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)
41 EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)
42 EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)
43 EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
44 EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)
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45
46
51
52
53
999
-1
-2

EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:

Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)

Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)

Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

Otro, especificar

No sabe

Se neg6 a contestar

Page 32 of 64
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74.¢Cémo se llama esta unidad de salud?
ckasa tru jarabada dyi centro wa varima?
Jaga tumje chi di monakaajem?

Indague el nombre de la unidad:
KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)
KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

O00000O0OO0OOOOOOOLOOOOLOOLOOLOOOLOLOLOOLOLOLOLOLOLOOOOOLOOO

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)

EMBERA:
EMBERA
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:
EMBERA:

Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
Puesto de salud Capetuira (MINSA)

Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
Puesto de salud El Salto (MINSA)

Puesto de salud Marraganti (MINSA)
Puesto de salud Canaan (MINSA)

Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
Puesto de salud Comun (MINSA)

Puesto de salud Corozal (MINSA)

Puesto de salud El Tigre (MINSA)

Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
Puesto de salud Bayamon (MINSA)

Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

Otro, especificar

8/24/2018



Encuesta Page 33 of 64

O No sabe
O Se negb a contestar

Collection: IMMUNIZATION_SUPPLEMENTATION

Contains: VACANY, VAC_WHERE_USUAL, VAC_WHERE_NAME, C_VAC1, C_VAC2, VAC_OPVFIRST, KID_MERIENDA, IRON,
MICRO_TYPE, MICRO_AMT_RECI, MICRO_AMT_CONS, KID_NUTRICEREAL, KID_NUTRICEREAL_AMT_CONS, KID_NUTRICREMA,
KID_NUTRICREMA_AMT_CONS, IRON_6MO, IRON_6MO_TIME, IRON_6MO_, VITAMINA, WORMS, WORMS_TIMES, IN_HOUSE,
DIARRHEAS5, C_FOOD1, FOOD_MILKNUM, FOOD_FORMNUM, FOOD_YOGNUM, FOOD_SOLIDNUM, CHILD_DEV_1,

CHILD_DEV_REC_MON, CHILD_DEV_REC_YR, CHILD_DEV_WHERE, CHILD_DEV_NAME, CHILD_DEV_OTH, CHILD_DEV_OTH_WHERE,
CHILD_DEV_OTH_NAME

Seccion 2. Vacunas y Suplementos nutricionales

Question: VACANY
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si
0 No
-1 No sabe
-2 Se negd a contestar

75. éRecibié {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} alguna vez vacunas para prevenir enfermedades, incluidas las
vacunas administradas en una campafia o0 semana nacional de vacunacion?

Bua recibicika {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} vacunada enfermedakarea, hospitaldebema o dewara
debema

Pu gai sujiera kiupimangou, jaunum mag tum onbetarpa jaunum suun
Ibagwenggi we yodi igo bonigan idu, igoyoed daniggir?
(SELECCIONE UNA OPCION)

O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar

Question: VAC_WHERE_USUAL
Required
Show if: (VACANY = 1:[Si])
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Hospital publico MINSA
Hospital publico CSS
ULAPS/CAPPS
Policlinica de la CSS
Centro de Salud publico MINSA

vulrlwN

6 Sub Centro de Salud publico MINSA

7 Puesto de Salud publico MINSA

22 | Equipo Itinerante (mdvil) publico MINSA
Otro centro de salud publico

9 Hospital privado

10 Clinica/centro de salud privado

11 Consultorio privado

12 | Clinica mévil privada

13 Otro centro de salud privado

14 | Farmacia

15 Asistente o promotor de salud

16 | Médico tradicional o partera

17 | Otros

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

76.éDonde se vacunaba {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} habitualmente?
éSama naraa suvasi biara, bu warra?
Jaamta sujee {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} ?
Bia ega iggo yomala?
(SELECCIONE UNA OPCION)
(O Hospital publico MINSA
O Hospital publico CSS
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O0O00O0OO0O0O0OOOOOOOO O OO

ULAPS/CAPPS

Policlinica de la CSS
Centro de Salud publico MINSA

Sub Centro de Salud publico MINSA
Puesto de Salud publico MINSA
Equipo Itinerante (mdvil) publico MINSA
Otro centro de salud publico
Hospital privado

Clinica/centro de salud privado
Consultorio privado

Clinica movil privada

Otro centro de salud privado
Farmacia

Asistente o promotor de salud
Médico tradicional o partera

Otros

No sabe

Se negob a contestar

Page 34 of 64

Question: VAC_WHERE_NAME

Required

Show if: (VAC_WHERE_USUAL is-any-of 1:[Hospital publico MINSA] or 2:[Hospital publico CSS] or 3:[ULAPS/CAPPS] or 4:
[Policlinica de la CSS] or 5:[Centro de Salud publico MINSA] or 6:[Sub Centro de Salud publico MINSA] or 7:[Puesto de Salud
publico MINSA] or 22:[Equipo Itinerante (movil) publico MINSA] or 8:[Otro centro de salud publico] or 9:[Hospital privado] or 10:
[Clinica/centro de salud privado] or 11:[Consultorio privado] or 12:[Clinica mdvil privada] or 13:[Otro centro de salud privado])

Code| Label
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
30 |EMBERA:
31 |EMBERA:
32 |EMBERA:
33 | EMBERA:
34 |EMBERA:
35 |EMBERA:
36 |EMBERA:
37 | EMBERA:
38 |EMBERA
39 |EMBERA:
40 |EMBERA:
41 |EMBERA:
42 |EMBERA:
43 |EMBERA
44 | EMBERA:
45 |EMBERA:
46 | EMBERA:

Scale Summary
Show-If

KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)

Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
Puesto de salud Capetuira (MINSA)

Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
Puesto de salud El Salto (MINSA)

Puesto de salud Marraganti (MINSA)
Puesto de salud Canaan (MINSA)

: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)

Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
Puesto de salud Comun (MINSA)
Puesto de salud Corozal (MINSA)
Puesto de salud El Tigre (MINSA)

: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)

Puesto de salud Bayamon (MINSA)
Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
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51 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
52 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
53 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

999 | Otro, especificar
-1 No sabe
-2 Se negd a contestar

Page 35 of 64

77.éComo se llama esta unidad de salud?
¢Kasa tru jarabada dyi centro wa varima?
Jaga tumje chi di monakaajem?

Indague el nombre de la unidad:

No sabe

O0O0O00O0O00O0O0OOOLOOOLOOLOOOOOLOLOLOLOLOLOLOLOLLOOLOOOOLLOOLOLOOOOO

http://localhost: 13124/Previewer/Survey.ashx? x=375c54cd-9ebe-4al4-a9b1-69e406eclac...

KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
KUNA YALA:
EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)
Otro, especificar

Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)
Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

Puesto de Salud La Miel (MINSA)

Puesto de Salud Armila (MINSA)

Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
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O Se negob a contestar

Question Block: C_VAC1

Contains: RVAC_BCG, RVAC_PENT, RVAC_HEXA, RVAC_TETRA, RVAC_HIB, RVAC_OPV, RVAC_PV1, RVAC_DPT, RVAC_DT,
RVAC_MMR, RVAC_MR, RVAC_HEPA, RVAC_HEPB, RVAC_FY, RVAC_ROTA, RVAC_PNEUM, RVAC_PNEUMP, RVAC_H1N1, RVAC_FLU,
RVAC_VAR

Required

Show if: (VACANY = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

-3 No aplica

Indiqueme si {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} recibié alguna de las siguientes vacunas:
Mua jarada bu vacunaba susida, mua nama widi udda busi kawaya:
Jauba egar opinum kaan denua suji
Sogge we igo yodi?

(SELECCIONE UNA OPCION)

No Se nego a No
No | sabe | contestar | aplica

78. Una vacuna de BCG (bacilo de Calmette-Guérin) contra la
tuberculosis, que es un inyeccién en el brazo o en los hombrosque | O | O | O O O
suele provocar una cicatriz

79. Pentavalente, es decir, una vacuna que inmuniza contra cinco
enfermedades: difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis y Haemophilus | O | O O O O
influenzae tipo b

80. Hexavalente, es decir, una vacuna que inmuniza contra seis
enfermedades: difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis, Haemophilus O| O O O O
influenzae tipo b, y polio

81. Tetravalente, es decir, una vacuna que inmuniza contra cuatro
enfermedades: difteria, tétanos, tos ferina, y Haemophilus Ol O O O O
influenzae tipo b

82. Una vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b Ol 0O O O O

No Se negd a No

Si | No | sabe | contestar | aplica

83. Vacuna contra la poliomielitis, es decir, gotas en la boca Ol 0O O O O
84. Vacuna contra la poliomielitis que se administra por inyeccién O| 0O O O O
85. La vacuna anti- difteria, tos ferina y tétanos (diphtheria, pertussis,

tetanus, DTP), es decir, una inyeccidon que se administra en el olo o O O

muslo o la nalga, a veces al mismo tiempo que las gotas contra la

poliomielitis
86. La vacuna DT, es decir, una vacuna que inmuniza contra difteria y

tétanos O]0 o o o

87. Una inyeccidn contra el sarampidn o la rubéola o una inyeccion
anti- sarampion, paperas y rubéola (measles, mumps, rubella olo o o o
MMR), es decir, una vacuna en el brazo a los 9 meses 0 mas, para
impedir que contraiga sarampion

No Se nego a No
Si | No | sabe | contestar | aplica

88. Una vacuna contra el el sarampion y la rubéola o una vacuna MR O| O O O O
89. Vacuna contra la hepatitis A O| O O O O
90. Vacuna contra la hepatitis B O| O O O O
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91. Vacuna contra la fiebre amarilla O| O O O O

92. Una vacuna contra el rotavirus (esta vacuna se proporciona para O O
reducir la diarrea en los nifios.)

No Se nego a No
Si | No | sabe | contestar | aplica

93. Vacuna neumococica conjugada (para prevenir la meningitis) Ol 0O O O O
94. Vacuna neumocdcica polysacarida (para prevenir la meningitis en
nifos con riesgo especial) o0 o o o
95. Vacuna contra la gripe (H1N1, gripe del pollo, gripe aviar) Ol o O O O
96. Vacuna contra la gripe estacional (en general, una inyeccion que se olo 0O 0O 0O
administra una vez por afio en el invierno)
97. Vacuna contra la varicela Ol 0O O O O

Question Block: C_VAC2

Contains: RVAC_BCGNUM, RVAC_PENTNUM, RVAC_HEXANUM, RVAC_TETRANUM, RVAC_HIBNUM, RVAC_OPVNUM, RVAC_PV1NUM,
RVAC_DPTNUM, RVAC_DTNUM, RVAC_MMRNUM, RVAC_MRNUM, RVAC_HEPANUM, RVAC_HEPBNUM, RVAC_YFNUM,
RVAC_ROTANUM, RVAC_PNEUMNUM, RVAC_PNEUMPNUM, RVAC_H1N1NUM, RVAC_FLUNUM, RVAC_VARNUM

Required

Show if: (VACANY = 1:[Si])

Ingrese la cantidad de veces que se administrd cada vacuna:
Paba chi pomak wautar mai kaarta deji sunum

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:

-1=No sabe
-2=Se nego a contestar

98. Vacuna BCG

99. Pentavalente

100. Pentavalente

101. Tetravalente

102. Vacuna contra Hib

103. Vacuna contra la poliomielitis (oral)

104. Vacuna contra la poliomielitis (inyectable)

105. Vacuna DTP

106. Vacuna DT

107. Vacuna contra el sarampion, rubeola/MMR

108. Vacuna contra el sarampion, rubeola/MR

109. Vacuna contra la hepatitis A

110. Vacuna contra la hepatitis B

AL A

111. Vacuna contra la fiebre amarilla
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112. Vacuna contra el rotavirus

113. Vacuna neumocdcica conjugada

114. Vacuna neumocdcica polysacarida

115. Vacuna contra la gripe

116. Vacuna contra la gripe estacional

117. Vacuna contra la varicela

AT

Question: VAC_OPVFIRST
Required
Show if: (RVAC_OPV = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Primeras dos semanas

2 Mas adelante

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

118.¢La primera vacuna contra la poliomielitis se administré en las primeras dos semanas posteriores al
nacimiento o después?

éBu narda suda karéa contra (polimielitis), susika jedeko enzadra ndard warra todakaréa, ewari jenda
busida?

Pu sujierra mag poliomelitis anumau seman numi tabutarkur?
Gebbe igoyolegged poliomielitis idu mimmi idogged irbogus maidggi ega yosmala?

(SELECCIONE UNA OPCION)
O Primeras dos semanas
O Més adelante

O No sabe

O Se negb a contestar

Question: KID_MERIENDA
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

119. ¢Participa {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} en el programa Merienda Escolar? Es decir, érecibe
{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} galletas, crema o leche en la escuela como suplemento nutricional?

¢Bu warra karéa escuelade nedia puna edavarika? Mua&amp;nbsp; jaradya, cedavarika galletas, crema/paka
juva warraba domaréa?

Masi mag programa merienda escolar anume? Koguitem ausi galletjom, cremajom escuel hee?
Ega odurdagged neggi ugmala, immar gule malad galleta, goblegged lechemar?

O si

O No

O No sabe

O Se negd a contestar

Question: IRON
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

120. Ahora voy a hacerle preguntas sobre ayer y anoche.
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Mua varaa ivididya nuena vemada/dimisi vemada.
Naupei jewagachirum hiisim mai edarim
Emisggi an bese eggisoe saed, emi muddiggibba.

Ayer o anoche, iconsumio {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} hierro en pastillas/tabletas, chispitas, o
jarabe, alimentos fortificados con hierro o otros suplementos con hierro?

Nuena/dimisi, ¢dosika vitaminas pastilla, chispita/jarabe, kovada vitamina véa?

Hiis mai edaar koji benhee, tach weisin jier?

Sae o0 emi muddig we ina mar gobsa?

Entrevistador: Muestre los tipos mds comunes de comprimidos/chispitas/jarabes.
E: mua varaé akividya dyi envase veada chispitade/jarabede
Jeunurrumua: opiba kaan kojee

(SELECCIONE UNA OPCION)
O si
O No

O No sabe
O Se negd a contestar

Question: MICRO_TYPE
Minimum checks: 1

121.Ahora voy a preguntarle acerca de los dltimos 2 meses.
Nawena iwididya, nanga jedeko ume emane uanane
Naupei jewagachirum edau numi hee eucharandem
Emisggi an bese eggisoe we niwarboggus nadabbidggi.

Entrevistador: Muestre las tarjetas con las fotos de micronutrientes y pregunte:
E: akuwida tarjetada foto micronutriente erobuda:
jeunurrumua: opiba tarjetdam mag micronutrientes anum weisier mai jeuba

En los ultimos 2 meses, éirecibio alguno de esto tipo de suplementos?

Nanga jedeko umene, éedasika varidua ne diasika kakua biya wari maréa veada?
Edau numi hee eurcharandem auji mugkur suplemento anum

En los ultimos 2 meses, ¢érecibié alguno de esto tipo de suplementos?

(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN)

[l No, ninguno de estos tipos - Aba wida edaévasia - Auba, nia apja aubajim
[] si, Chispitas o Sprinkles - Maie eda diavada/sprinkles - Eraa, chispita anum
[] Otro, especificar:
[J] No sabe

[ Se negd a contestar

Question Block: MICRO_AMT_RECI

Contains: MICRO_AMT_RECI_CHISP

Required

Show if: (MICRO_TYPE is-any-of )
Scale Summary

Code | Label Show-If

Entre 1 y 10 paquetes

Entre 11 y 20 paquetes

Entre 21 y 30 paquetes

Entre 31 y 40 paquetes

Entre 41 y 50 paquetes

Entre 51 y 60 paquetes

Nlolu[salw[Nn|=

Més de 60 paquetes

No sabe

NI

Se negd a contestar

En los dltimos 2 meses, icuantos de estos paquetes ha recibido? ¢Diria que...?
Nanga jedeko umene udna, ¢dé jumazada edasi? éJaradya...?
Edau numi hee eurcharandem kaar mugkur paquetdam auji? é¢jaujusi?
We niwarboggus nadabbidggi we ina mar iggi mergu be sudi? Sogmalo...?
(SELECCIONE UNA OPCION)

Entre 1 y| Entre 11 | Entre 21 | Entre 31 | Entre 41 | Entre 51 | Mas de

‘ Se negd
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10 y 20 y 30 y 40 y 50 y 60 60 No a
paquetes | paquetes | paquetes | paquetes | paquetes | paquetes | paquetes | sabe | contestar
122. #
paquetes de
chispitas o O O O O O O O O O
Sprinkles:

Question Block: MICRO_AMT_CONS
Contains: MICRO_AMT_CONS_CHISP
Required

Show if: (MICRO_TYPE is-any-of )

En los dltimos 2 meses, (Cuantos de estos paquetes consumié {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}? ¢Diria

usted....?

Nanga jedeko umene udna, ¢dé jumasadla kosi? éBua jaradya...?

Edau numi hee eurcharandem kaar mugkur paquetdam doji? ¢jaujusi pua?
We niwarboggus nadabbidggi we ina mar iggi mergu be gobsa? Sogge...?

INGRESE LA CANTIDAD DE PAQUETES:

-1 = No sabe
-2 = Se neg0 a contestar

123. # paquetes de chispitas o Sprinkles:

Question: KID_NUTRICEREAL
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If

1

Si

0

No

-1

No sabe

-2

Se negd a contestar

124.En los Ultimos 6 meses, érecibio {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} el suplemento nutricional Nutricereal?

Poa aba enzadradeba nama, ¢edasia crema Nutricereal mana véa?
Edau 6 anme eurcharampoi auji mag suplemento nutricional nutricereal anum?
We niwarnergwaggus nadabbidggi we gobed sudi Nutricereal?

Entrevistador: muestre la tarjeta con la imagen de Nutricereal.
O si

O No

O No sabe

O Se neg6 a contestar

Question: KID_NUTRICEREAL_AMT_CONS
Required
Show if: (KID_NUTRICEREAL = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If

1

Escriba libras por semana:

2

Escriba libras por mes:

-1

No sabe

-2

Se negd a contestar

125. En los ultimos seis meses, écuantas libras de Nutricereal consumié {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} por

semana o por mes?

Poa aba enzadradeba nama, ¢jumasailid Nutricereal mana dosi nanga juezuma ume ewaride /jedekode?
Edau seis eurcharanpoi kaar lib nutricereal dojii mug semana hee o edau kinpier?
We niwarnergwaggus nadabbidggi we iggi mergu sudi Nutricereal?

O Escriba libras por semana:

O Escriba libras por mes:
O No sabe
(O Se negd a contestar
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Question: KID_NUTRICREMA
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

126.En el Ultimos mes, érecibié {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} Nutricrema?
Nau jedeko jirabude, ¢edasika nutricrema mana?
Edau eurcharanpoi hee auji nutricrema?
We nii nadabbidggi we gobed sudi Nutricrema?

Entrevistador: muestre la tarjeta con la imagen de Nutricrema.
O si

O No

O No sabe

O Se neg6 a contestar

Question: KID_NUTRICREMA_AMT_CONS
Required
Show if: (KID_NUTRICREMA = 1:[S{])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Escriba libras por semana:

2 Escriba libras por mes:

3 Escriba paquetes por semana:

4 Escriba paquetes por mes:

No sabe

NI

Se negd a contestar

127.En el Ultimo mes, écudntas libras o paquetes de Nutricrema consumid {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} por
semana o por mes?

Nau jedeko jirabude, ¢Nutricrema de jumasaiid dosi nanga wwari uesuma umene?

Eurcharan edau hee kaar lib o paquet nutricrema dojii mug semana hee o edau kinpier?
We nii nadabbidggi we gobed sudi Nutricrema?

Escriba libras por semana:

Escriba libras por mes:

Escriba paquetes por semana: |

Escriba paquetes por mes: ]
No sabe
Se negob a contestar

(ONONONONON®

[Question: IRON_6MO

128.En los Ultimos seis meses, ¢ha consumido {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} gotas, jarabe, tabletas o
pastillas con hierro? ¢Cuadles?

Pda aba enzddradeva nama, ¢dovasika gotabéa, jarabe/pastilla, vitamina varabéada?
Eurcharan edau hee dowiasi mag gota anum, jarabe anum, tableta anum jier weisim? ¢jakuunaga?

We nii warnergwaggus nadabbidggi we ina gobdi, we ina dodi? Biddi?
(SELECCIONE TODAS LAS OPCIONES QUE APLICAN)

[ si, gotas con hierro

[ si, jarabe con hierro

[ si, tabletas o pastillas con hierro

[l No sabe

[ se negd a contestar

Question: IRON_6MO_TIME
Required
Show if: (IRON_6MO is-any-of )

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Escriba nimero de dias:
2 Escriba nimero de semanas:
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3 Escriba nimero de meses:
-1 No sabe
-2 Se negod a contestar
129. ¢Por cuanto tiempo tomo {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} los suplementos de hierro?
¢Dardsika dobuda vitamina (hierro) vea bu warrava?
Kaar petaji dowei mag suplemento jierden?
Iggi iba dosa we inamar?
(SELECCIONE UNA OPCION)
(O Escriba nimero de dias:
O Escriba nimero de semanas:
O Escriba nimero de meses:
O No sabe
O Se negb a contestar
Question Block: IRON_6MO_
Contains: IRON_6MO_DROPS, IRON_6MO_SYRUP, IRON_6MO_TAB
Required
Show if: (IRON_6MO is-any-of )
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Escriba el niumero por dia:
2 Escriba el nimero por semana:
-1 No sabe
-2 Se neg6 a contestar
En los dltimos 6 meses, {cuantos de estos suplementos consumid por dia o por semana?
Nau jedeko poda aba enzadra deba nama, ¢jumasadliad dosi ewaridza / ewari uesuma umene?
Eurcharan edau ame kaar mugum suplemento anum dopoji kai et o seman hee?
We nii warnergwaggus nadabbidggi we ina, ibagwenggi, Idoggedggi iggi doe, iggi gobe?
(SELECCIONE UNA OPCIC)N)
Escriba el nUmero por | Escriba el nUmero por No Se nego a
dia: semana: sabe contestar
130. # gotas con hierro: e O O O
131. # cucharaditas con hierro: e e 0 e
132. # tabletas o pastillas con ’7 ’7
hierro: o o O o

Question: VITAMINA
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si

0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

133. En los ultimos seis meses, ése le administré a {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} una dosis de vitamina A
como (esta/alguna de estas)?

Nau jedeko pda aba enzadra deba nama, édiasika nedrd kaua biya ero baikaréa vitamina A, bu warra (savea
kirdka)?

Eurcharan edau ame purig dejierra mag dosi anum vitaminweisim?
We nii warnergwaggus nadabbidggi we ina Vitamina A sogged gobdimala, dodi?

Entrevistador: Muestre los tipos comunes de ampolletas/capsulas/jarabes.

(SELECCIONE UNA OPCION)
O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar
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Question: WORMS
Required
Show if: (AGE_MO >= 12:[12])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

134. Ahora voy a preguntarle acerca de los Ultimos 12 meses.
Mua varaa iwidiya nanga jedeko poda abade
Naupapoi jewagpam mug an dichtar hee
Emisggi an bese eggisoe birga gwenggi:

En los udltimos 12 meses, ise le suministrd a {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} algin medicamento para
las lombrices intestinales?

¢bu warra a diasika neara mokita karéa?
mug af dichtar hee purig dejierra benhee mokit iteem
We birgagwenggi, ¢{Wega ina ugdimala nus onogged ina?

(SELECCIONE UNA OPCION)

O si

O No

O No sabe

O Se negd a contestar

Question: WORMS_TIMES
Required
Show if: (WORMS = 1:[Si])

135.En los Ultimos 12 meses, écuantas veces se le dieron medicamentos a {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}
para las lombrices intestinales?

Jedeko péa aba, {bu warra jumasalia diasi neard mokitakaréa?
mug an dichtar hee kaar purig dejierra benhee domkin mokit item
We birgagwenggi, ¢Wega ina iggimergu ugdimala nus onogged ina?

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:

-1 = No sabe
-2 = Se negd a contestar

—

Question Block: IN_HOUSE

Contains: INHOUSE_WORMS, INHOUSE_ORS, INHOUSE_ZINC
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

¢Tiene usted actualmente alguna de las siguientes medicinas o tratamientos en casa?

Si | No | No sabe | Se neg6 a contestar

(ONN®) @) @)

137. Sales de rehidratacion oral para el tratamiento de diarrea O

136. Medicina para las lombrices o parasitos en el intestino

O O O

138. Zinc (comprimido o jarabe) para el tratamiento de la diarrea | O

Question: DIARRHEAS
Required

Scale Summary

Code| Label Show-If
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1 Si
0 No
-1 No sabe

-2 Se neg6 a contestar

139. éHa escuchado hablar de un producto especial llamado trimetoprima que puede obtener para el tratamiento
de la diarrea?
¢Bua uri varika manga (trimetoprima) mana, nedrd amta bema, makua ami angavika?
Unbiasi hiekanum mag trimetoprima aguitempoi, baujusiniteem jukamieiteem?
Be iddodi, we nug trimetoprima, sadib abin gaed?
(SELECCIONE UNA OPCION)
O si
O No
O No sabe
O Se negb a contestar

Question Block: C_FOOD1
Contains: FOOD_BREASTA, FOOD_BREASTB, FOOD_WATER, FOOD_TEA, FOOD_JUICE, FOOD_SOUP, FOOD_MILK, FOOD_FORM,
FOOD_FORTIFIED, FOOD_CREMA, FOOD_NUTCER, FOOD_LIQ, FOOD_YOG, FOOD_BABYFOOD, FOOD_CEREAL, FOOD_GRAIN,
FOOD_STARCH, FOOD_ORANGE, FOOD_GREEN, FOOD_VITA, FOOD_PROD, FOOD_ORGAN, FOOD_MEAT, FOOD_EGG, FOOD_FISH,
FOOD_BEANS, FOOD_LEGUME, FOOD_CHEESE, FOOD_SWEET, FOOD_SPICE, FOOD_FAT, FOOD_SNAIL, FOOD_OTH
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si
0 No
-1 No sabe

-2 Se nego6 a contestar

Ahora quisiera preguntarle acerca de los liquidos o alimentos que {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} ha ingerido ayer o
anoche.
Jambe mua varai iwidiya ne va dovada, / ne kovada da, bu warrava nuena / dimisi.
Naupapoi jewagachirum kaan doji o kaan koji noor mai edar
Bese an eggisbie emi mudig ibu we gobsa

Me interesa saber si su hijo consumio el producto que yo mencione, incluso si se combind con otros alimentos
Mua jara 0adda, nau keduade ba béada widiya, bié kawa kirdb{ia bu warrava ne koda.

Mua kapagachirum pu chai kotarkai mua neminam jautar, ichmaka waureutarkai dewan tachdei

An wisgubie be goe an immar bioed gobsadibe.

¢{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} (bebid/comid)?:
¢bu warrava kosika / dosika?:

(SELECCIONE UNA OPCION)

No Se nego a
Si | No | sabe contestar
140. Amamantado/leche materna
Ju dawa buka o]0 O o
141. Leche materna de un biberdn o taza
Juva mamaderade/posillode diaba o0 O )
142. Agua
Baido o0 O O
143. Té o café
Limosillo / café o0 O o
144. Jugo o bebidas con jugo
Embera chicha |10 O O
145. Sopa
Némba ol 0 O O
146. Leche en polvo en lata o leche fresca
Paka juva/latadebema o0 O ©
No Se negd a
Si | No | sabe contestar
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147. Leche en polvo de férmula para bebé
Paka juva warratea o0 O o
148. Leche fortificada con hierro y acido félico
Paka juva vitamina nedra/acido félico o0 O o
149. Nutricrema
Cremaba boregueavari(nutricrema) o]0 O O
150. Nutricereal
be vada (nutricereal) o]0 O )
151. Cualquier otro liquido
Varidua nedo vea |0 O O
152. Yogur
yogurt o0 O O
153. Alimentos para bebés fortificados (p. ej., Cerelac y Nestum) olo 0 o
warra kovada dyuvivikedeade(cerealac y nestum)
No Se nego a
Si | No | sabe contestar
154. Cereal de desayuno
Cereal diapédevema o0 O o
155. Pan, arroz, fideos, avena u otros alimentos hechos con granos olo 0 O
kovada oda beveaba (pan, arroz fideos, avena).
156. Papas blancas, yuca, camote, fiame, nampi, otoe u otros alimentos
hechos de raices OoO| O O O
Nekarra kovada (papa torroa, yuca, camote, fiame, fiampi, oto).
157. Zanahorias, tomates, meldn o cualquier otra fruta o vegetal de color
naranja o amarillo en el centro OO O @)
Nejo (meldn, frutas) (zanahoria, tomate).
158. Cualquier vegetal de hoja verde oscura
Varidia kovada kedoa pawara chirda. |0 O o
159. Mangos o papayas maduros
Nejd dyi pliréa mango/papafiajo ©]0 O O
160. Cualquier otra fruta o vegetal
Varidua nejo/kovada chirda. |0 O o
No Se nego a
Si | No | sabe contestar
161. Higado, rifién, corazén o carne de otros 6rganos
Ne tari, rifion, z6 / dewara dyara arimarane o0 O o
162. Cualquier tipo de carne, como carne de res, de cerdo, de cabra, de
pollo o de pato O|O| O @)
Varidua dyara, paka dyara, china dyara, chivo dyara, eterre/patu.
163. Huevos
Ne ama o]0 O O
164. Pescado o mariscos frescos o disecados
Beda /biira dyividi / tabude secada |0 O o
165. Frijoles o lentejas
Frijoles o lentejas o]0 O O
166. Cualquier alimento preparado con frijoles o frutos secos, como
cacahuate, nuez de la India, nuez de Castilla olo 0 O
Varidua kowada oda frijoldea / ne ta ongo zareada kowada, inakiraka:
marafon ta
167. Queso u otro alimento hecho con leche
Paka juva oda queso, dewara kovadame o0 O O
No Se nego a

http://localhost: 13124/Previewer/Survey.ashx? x=375c54cd-9ebe-4al14-a9b1-69e406eclac... 8/24/2018



Encuesta Page 46 of 64
Si | No | sabe contestar
168. Chocolate, dulces, golosinas, rollos de canela, pastel
Chocolate, kU3, te canela, pan kua. o]0 O o
169. Aderezos agregados a los alimentos de los nifios (p. €j., chile,
pimienta, hierbas) O| O @) O
Buvada warra ne ko de (pida as€a pimienta, kedoa kovada)
170. Alimentos preparados con aceite, grasa o mantequilla (p. €j., papas
fritas, pescado frito) oO| O @) O
Ne ko oda aceitedea, mantequilla (papa urada, beda urada).
171. Caracoles o insectos
Korogd /chicharravea o0 O o
172. Cualquier otro alimento sélido, semisodlido o blando olo 0 O
Variadua kowada ne zaréa, ne susua, ne dorravarida

Question: FOOD_MILKNUM
Required
Show if: (FOOD_BREASTA = 1:[Si]) or (FOOD_BREASTB = 1:[Si])

173.Ayer o anoche, icuantas veces {UserData:DATSTAT_FIRSTNAMEY} tomoé leche materna?

Nuena /dimisi, ¢Jumasaua {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} dosi jura?

Noor mai edar kaan agcha {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} dopoiji chaiua jutchoo?
Emi muddig, ¢Iggi mergu we mam nis nusa?

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:

-1=No sabe
-2=Se negob a contestar

—

Question: FOOD_FORMNUM
Required
Show if: (FOOD_FORM = 1:[Si])

174.Ayer o anoche, icuantas veces {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} tomd leche en polvo maternizada

(férmula)?

Nuena / dimisi, ¢jumasaiia dosi warrava paka ju va, mamaderadeva?

Noor mai edar kaan agcha {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME?} doji leche chi bam maternizada anum?
Emi muddig, ¢Iggi mergu we leche wagad gobsa?

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:

-1=No sabe
-2=Se negd a contestar

—

Question: FOOD_YOGNUM
Required
Show if: (FOOD_YOG = 1:[Si])

175. Ayer o anoche, icuantas veces {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} comié yogurt?

Nuena / dimisi, ¢jumasaiia kosi yogurt?

Noor mai edar kaan agcha {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} koji yogurt anum?
Emi muddig, ¢Iggi mergu we yogurt gussa?

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:

-1=No sabe
-2=Se negob a contestar

—
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Question: FOOD_SOLIDNUM
Required

176. Ayer o anoche, (cuantas veces {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} comid alimentos sélidos, semisélidos o
blandos?

Nuena / dimisi, ¢jumasaiia kosi comida zaréa, suzua, aride / suzua?
Noor mai edar kaan agcha {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} koji tach tetem o sosoim?
Emi muddig, ¢Iggi mergu we immar dudu surmalad gussa?

INGRESE LA CANTIDAD DE VECES:

0=Ninguna
-1=No sabe
-2=Se negob a contestar

—

Question: CHILD_DEV_1
Required

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

177.Ahora voy a preguntarle sobre los Ultimos dos afios.

En los ultimos dos afos, ¢alguien ha realizado el control de crecimiento y desarrollo
de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

O si

O No

O No sabe

O Se negd a contestar

Cuando fue el Ultima vez que alguien ha realizado el control de crecimiento y el desarrollo de
{UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

Question: CHILD_DEV_REC_MON
Required
Show if: (CHILD_DEV_1 = 1:[Si])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Enero

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

7 Julio

8 Agosto

9 Septiembre

-
o

Octubre
11 Noviembre

Diciembre

12
178.Mes:

|-- Seleccione una opcién --ll

Question: CHILD_DEV_REC_YR

Required

Show if: (CHILD_DEV_1 = 1:[Si])
Scale Summary

Code |Label | Show-If

2013|2013

2014|2014

2015|2015

2016|2016

2017|2017

2018|2018
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179.Aﬁo:

|-- Seleccione una opcién --| V|

Question: CHILD_DEV_WHERE
Required
Show if: (CHILD_DEV_1 = 1:[Si])
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Hospital piblico MINSA
Hospital publico CSS
ULAPS/CAPPS
Policlinica de la CSS

alprlw|n

Centro de Salud publico MINSA

6 Sub Centro de Salud publico MINSA

7 Puesto de Salud publico MINSA

22 | Equipo Itinerante (mdvil) publico MINSA
Otro centro de salud publico

9 Hospital privado

10 Clinica/centro de salud privado

11 Consultorio privado

12 Clinica movil privada

13 Otro centro de salud privado

14 |Farmacia

15 | Asistente o promotor de salud

16 | Médico tradicional o partera

17 Otros

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

-3 No aplicable - No asiste a un centro de salud regularmente

180. ¢Dénde se monitorizé el crecimiento y desarrollo de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} la ultima vez?

Hospital publico MINSA
Hospital publico CSS
ULAPS/CAPPS

Policlinica de la CSS
Centro de Salud publico MINSA

Sub Centro de Salud publico MINSA
Puesto de Salud publico MINSA

Equipo Itinerante (movil) publico MINSA
Otro centro de salud publico

Hospital privado

Clinica/centro de salud privado
Consultorio privado

Clinica movil privada

Otro centro de salud privado

Farmacia

Asistente o promotor de salud

Médico tradicional o partera

Otros ]
No sabe

Se negb a contestar

No aplicable - No asiste a un centro de salud regularmente

CNONONONONOIONONONONOIORONONONONONONOXOXG)

Question: CHILD_DEV_NAME
Required
Show if: (CHILD_DEV_1 = 1:[Si]) and (CHILD_DEV_WHERE is-none-of 11:[Consultorio privado] or -1:[No sabe] or -2:[Se negd a
contestar])
Scale Summary
Code | Label Show-If
1 KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)
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2 KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)
3 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
4 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
5 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
6 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
7 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
8 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
9 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)
10 KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)
11 KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)
12 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)
13 | KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
14 KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)
15 KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)
16 KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)
17 KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)
18 KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)
19 KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)
20 KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)
21 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
22 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
23 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
30 EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
31 EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
32 EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)
33 EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
34 | EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
35 EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)
36 EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)
37 EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)
38 | EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
39 EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
40 EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)
41 EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)
42 EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)
43 EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
44 EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)
45 EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
46 | EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
51 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
52 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
53 EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)
999 | Otro, especificar
-1 No sabe
-2 Se nego a contestar
-3 No aplicable; no se vacuné en ninguna unidad de salud
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181.Indague el nombre del establecimiento:

KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

O0OO0O0O0OO0O0O0O0OOOOOOOOOOOO
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KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)

EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

Otro, especificar

No sabe
Se negob a contestar
No aplicable; no se vacund en ninguna unidad de salud

COO0O0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OOLLOOOOOOLOOOOOO

Question: CHILD_DEV_OTH

Required

Show if: (CHILD_DEV_1 = 1:[Si]) and (CHILD_DEV_WHERE is-any-of 1:[Hospital publico MINSA] or 2:[Hospital publico CSS] or 3:
[ULAPS/CAPPS] or 4:[Policlinica de la CSS] or 5:[Centro de Salud publico MINSA] or 6:[Sub Centro de Salud publico MINSA] or 7:
[Puesto de Salud publico MINSA] or 8:[Otro centro de salud publico] or 9:[Hospital privado] or 10:[Clinica/centro de salud privado])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

182.En los ultimos dos afios, ¢se monitorizd el crecimiento y desarrollo de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} en
cualquier otro lugar?

O si

O No

O No sabe

O Se neg6 a contestar

Question: CHILD_DEV_OTH_WHERE
Required
Show if: (CHILD_DEV_OTH = 1:[Si])
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Hospital piblico MINSA
Hospital publico CSS
ULAPS/CAPPS
Policlinica de la CSS
Centro de Salud publico MINSA

[LRFNIETREN]

o

Sub Centro de Salud publico MINSA

7 Puesto de Salud publico MINSA

22 | Equipo Itinerante (mdvil) publico MINSA
8 Otro centro de salud publico
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Hospital privado
Clinica/centro de salud privado
Consultorio privado

Clinica mdvil privada

Otro centro de salud privado
Farmacia

Asistente o promotor de salud
Médico tradicional o partera
Otros

No sabe

Se nego6 a contestar

No aplicable - No asiste a un centro de salud regularmente
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183.¢En qué otro lugar se monitorizd el crecimiento y desarrollo de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} con mas

frecuencia en los Ultimos dos afios?

Hospital publico MINSA
Hospital publico CSS
ULAPS/CAPPS

Policlinica de la CSS

Centro de Salud publico MINSA

Sub Centro de Salud publico MINSA
Puesto de Salud publico MINSA
Equipo Itinerante (movil) publico MINSA
Otro centro de salud publico
Hospital privado

Clinica/centro de salud privado
Consultorio privado

Clinica mévil privada

Otro centro de salud privado
Farmacia

Asistente o promotor de salud
Médico tradicional o partera

Otros ]

No sabe

Se neg6 a contestar

O00O0OO0O0OO0OOOOOOOOLOL OOOOO

No aplicable - No asiste a un centro de salud regularmente

Question: CHILD_DEV_OTH_NAME
Required

Show if: (CHILD_DEV_OTH = 1:[Si]) and (CHILD_DEV_OTH_WHERE is-none-of 11:[Consultorio privado] or -1:[No sabe] or -2:[Se
negd a contestar])

Code| Label

1 KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

2 KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

3 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
4 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)

5 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)
6 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)
7 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)

8 KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
9 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)

10 KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

11 KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)

12 KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)

13 KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
14 KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

15 | KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

16 KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

17 | KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

18 KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

19 KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

20 KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

21 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)

22 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)

Scale Summary
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23 KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)

Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
Puesto de salud Capetuira (MINSA)

Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)
Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
Puesto de salud El Salto (MINSA)

Puesto de salud Marraganti (MINSA)
Puesto de salud Canaan (MINSA)

Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
Puesto de salud Comun (MINSA)

Puesto de salud Corozal (MINSA)

: Puesto de salud El Tigre (MINSA)

Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
Puesto de salud Bayamon (MINSA)
Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
Puesto de salud Jungurudo (MINSA)

: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)

Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)

Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)

30 |EMBERA:
31 |EMBERA:
32 |EMBERA:
33 | EMBERA:
34 |EMBERA:
35 |EMBERA:
36 |EMBERA:
37 | EMBERA:
38 |EMBERA:
39 |EMBERA:
40 |EMBERA:
41 |EMBERA:
42 |EMBERA
43 | EMBERA:
44 |EMBERA:
45 |EMBERA:
46 | EMBERA:
51 |EMBERA
52 | EMBERA:
53 |EMBERA:
999 | Otro, especificar
-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

-3 No aplicable; no se vacuné en ninguna unidad de salud
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184. Indague el nombre del establecimiento:
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KUNA YALA: Hospital Marvel Iglesias (MINSA)

KUNA YALA: Hospital Mulatupu-Inabaguinya (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Teresa Lopez-Nargana (MINSA)
KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Ustupu (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Playon Chico (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Carti Sugdua (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Rio Sidra (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Azucar (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Ticantiki (MINSA)

KUNA YALA: Subcentro de Salud Wichub Huala (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Rio Tigre (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud San Ignacio de Tupile (MINSA)
KUNA YALA: Subcentro de Salud Tubuala (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Achutupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mamitupo (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Ukupa (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud La Miel (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Armila (MINSA)

KUNA YALA: Puesto de Salud Mansucun (MINSA)

KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 1 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 2 (Ambulatorio)
KUNA YALA: Equipo Itinerante Kuna Yala 3 (Ambulatorio)
EMBERA: Subcentro de salud Union Chocoe (MINSA)
EMBERA: Subcentro de salud Lajas Blanca (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Capetuira (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Vista Alegre (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Bajo Chiquito (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud El Salto (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Marraganti (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Canaan (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Pefia de Bijagual (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bella Amor y Caleta (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Comun (MINSA)

EMBERA: Puesto de salud Corozal (MINSA)

KUNA YALA: Centro de Salud (con cama) Primitiva Luna- Puerto Obaldia (MINSA)
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EMBERA: Puesto de salud El Tigre (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Pta Grande (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Bayamon (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Boca de Trampa (MINSA)
EMBERA: Puesto de salud Jungurudo (MINSA)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 1 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 2 (Ambulatorio)
EMBERA: Equipo Itinerante Darien 3 (Ambulatorio)
Otro, especificar

No sabe
Se nego a contestar
No aplicable; no se vacund en ninguna unidad de salud

ONONONONONONONONONONOX®)

Collection: VACCINATION_CARD

Contains: VACCARD_NEW, VACCARD, C_VAC3, CARD1_OTHRN_NAME, CARD1_OTH1_NAME, CARD1_OTH2_NAME,
CARD1_OTH3_NAME, CARD1_OTH4_NAME, CARD2_OTH5_NAME, CARD2_OTH6_NAME, CARD2_OTH7_NAME, CARD2_OTH8_NAME,
CARD2_OTH9_NAME, CARD2_OTH10_NAME, VACCARD_OTH, VACBIRTH_WT, VACBIRTH_HT, VACCARD_PREV, MICRO_DOC,
MICRO_DOC1_MONTH_A, MICRO_DOC1_MONTH_A_AMT, MICRO_DOC1_MONTH_B, MICRO_DOC1_MONTH_B_AMT,
MICRO_DOC1_MONTH_C, MICRO_DOC1_MONTH_C_AMT

Seccion 3. Cartilla de vacunacion

Question: VACCARD_NEW
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, tarjeta observada
2 Si, tiene tarjeta pero no observada
0 Sin tarjeta
-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

185. ¢Tiene la cartilla en donde estan registradas las vacunas de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

¢Jiébuka tarjeta su vada de bemada bu warrade {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
Cartilla anmum weisiwia anum hee mag sutar tum patunun hee?
Sabga igoyoedga we nigga?

Si la respuesta es si: éMe permite verla, por favor?
Bua jaradada maua vai bara: émua diada akai karéa?
Okamin era murig opibamagan

An wis an dagbie?

(SELECCIONE UNA OPCION)

O Si, tarjeta observada

O si, tiene tarjeta pero no observada
O Sin tarjeta

O No sabe

O Se negd a contestar

Question: VACCARD
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Si, con vacunas marcadas
2 Si, sin vacunas marcadas
0 Sin tarjeta
-1 No sabe
-2 Se negd a contestar

186. ¢Tiene la cartilla en donde estan registradas las vacunas de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
¢Jlébuka tarjeta su vada de bemada bu warrade {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

Cartilla anmum weisiwia anum hee mag sutar tum patunun hee?
Sabga igoyoedga we nigga?

http://localhost: 13124/Previewer/Survey.ashx? x=375c54cd-9ebe-4al14-a9b1-69e406eclac... 8/24/2018



Encuesta Page 54 of 64

Si la respuesta es si: ¢Me permite verla, por favor?
Bua jaradada maua vai bara: émua diada akai karéa?
Okamin era murig opibamagan

An wis an dagbie?

(SELECCIONE UNA OPCION)
O Si, con vacunas marcadas
O Si, sin vacunas marcadas
O Sin tarjeta

O No sabe

O Se neg6 a contestar

Question Block: C_VAC3
Contains: C1_BCG_DOSERN, C1_BCG_DOSE1, C1_HEPB_DOSERN, C1_HEPB_DOSE1, C1_HEPB_DOSE2, C1_HEPB_BOOST1,
C1_OPV_DOSERN, C1_OPV_DOSE1, C1_OPV_DOSE2, C1_OPV_DOSE3, C1_OPV_BOOST1, C1_OPV_BOOST2, C1_PV_DOSE1,
C1_PV_DOSE2, C1_PV_DOSE3, C1_PV_BOOST1, C1_PV_BOOST2, C1_PENT_DOSE1, C1_PENT_DOSE2, C1_PENT_DOSE3,
C1_HEXA_DOSE1, C1_HEXA_DOSE2, C1_HEXA_DOSE3, C1_TETRA_DOSE1, C1_DPT_DOSE1, C1_DPT_DOSE2, C1_DPT_DOSE3,
C1_DPT_BOOST1, C1_DPT_BOOST2, C1_ROTA_DOSE1, C1_ROTA_DOSE2, C1_PNEUM_DOSE1, C1_PNEUM_DOSE2,
C1_PNEUM_DOSE3, C1_PNEUM_BOOST1, C1_PNEUM_BOOST2, C1_PNEUMP_BOOST1, C1_FLU_DOSE1, C1_FLU_DOSE2,
C1_FLU_DOSE3, C1_FLU_BOOST1, C1_FLU_BOOST2, C1_MMR_DOSE1, C1_MMR_BOOST1, C1_MEA_DOSE1, C1_MEA_BOOST1,
C1_YF_DOSE1, C1_YF_BOOST1, C1_VAR_DOSE1, C1_VAR_BOOST1, C1_HEPA_DOSE1, C1_HEPA_DOSE2, C1_HEPA_BOOST1,
C1_DT_DOSE1, C1_DT_DOSE2, C1_DT_DOSE3, C1_DT_BOOST1, C1_DT_BOOST2, C1_TET_DOSE1, C1_TET_DOSE2,
C1_TET_DOSE3, C1_TET_BOOST1, C1_TET_BOOST2, C1_TDADULT_DOSE1, C1_TDADULT_DOSE2, C1_TDADULT_BOOST1,
C1_MR_DOSE1, C1_HIB_DOSE1, C1_HIB_DOSE2, C1_HIB_DOSE3, C1_HIB_BOOST1, C1_VAC_OTHRN, C1_VAC_OTH1,
C1_VAC_OTH2, C1_VAC_OTH3, C1_VAC_OTH4, C1_VAC_OTH5, C1_VAC_OTH6, C1_VAC_OTH7, C1_VAC_OTHS, C1_VAC_OTH9,
C1_VAC_OTH10
Required
Show if: (VACCARD = 1:[Si, con vacunas marcadas])

Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Ingrese la fecha: (DD/MM/AAAA)
9 No aplicado
0 Sin fecha anotada
-1 No sabe
-2 Se negd a contestar
-3 No hay lugar en la cartilla para anotar

Entrevistador: Copie las fechas de las vacunas de la cartilla de vacunacion. Las tablas corresponden a las
diferentes tarjetas (la mas antigua y la mds reciente).
E: Ba edada dyi ewari supedadda debemada dyi keduade buda warrade de. Dyi tablade baa dyi dréd neva dyi
vidida. Aba bada dyi unuvuada:
Jeunurrumua: paba tum chi sutar et cartilla hee sim, jesap kinpier tarjet tunum, paba chi jeurbanpoiCOPIE
SOLO LA QUE CORRESPONDA:

(SELECCIONE UNA OPCION)

No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
187. Dosis de la BCG para li
el recién nacido: O (DD/MM/AAAA) o O o O o
188. 1.ra dosis de la BCG: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
189. Dosis de la vacuna
contra la hepatitis B li
(HepB) para el recién O (DD/MM/AAAA) o O o O o
nacido:
190. 1.ra dosis de la
vacuna contra la @) (DD/MM/AAAA) O O O O O
hepatitis B (HepB):
191. 2.a dosis de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O O O @) O
hepatitis B (HepB):
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192. 1.er refuerzo de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O O O O O
hepatitis B (HepB):
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
193. Dosis de la vacuna
oral contra la polio
(oral polio vaccine, O (DD/MM/AAAA) O O O O O
OPV) para el recién
nacido:
197. OPV, 1.er refuerzo: O Ii(DD/MM/AAAA) O @) O @) O
198. OPV, 2.0 refuerzo: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
199. 1a dosis de la vacuna
(no oral) contra la O (DD/MM/AAAA) O @) O @) O
polio:
202. PV, l.er refuerzo: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
203. PV, 2.0 refuerzo: 0O (DD/MM/AAAA) 0O 0 0O 0 e
204. 1.ra dosis de li
pentavalente: O (DD/MM/AAAA) o O o O o
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
205. 2.a dosis de li
pentavalente: O (DD/MM/AAAA) o O o O o
206. 3.ra dosis de li
pentavalente: O (DD/MM/AAAA) o O O O o
207. 1l.ra dosis de li
hexavalente: O (DD/MM/AAAA) o O o O o
208. 2.a dosis de li
hexavalente: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
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209. 3.ra dosis de DD/MM/AAAA
hexavalente: O (DB/MM/ ) o O o O o
210. 1.ra dosis de li
tetravalente: O (DD/MM/AAAA) o O o O o
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negé a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
211. 1.ra dosis de la DTP: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
214, I1D.I;a_ltlrefuerzo de 0O Ii(DD/MM/AAAA) 0 0O o 0O o
215. é.:_rl:'efuerzo de 0 li(DD/MM/AAAA) 0 0 0O 0 0O
216. 1.ra dosis de la
vacuna contra el O (DD/MM/AAAA) O O O @) O
rotavirus:
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
217. 2.a dosis de la
vacuna contra el @) (DD/MM/AAAA) O O O O O
rotavirus:
218. 1l.ra dosis de la li
vacuna neumococica: O (DD/MM/AAAA) o O o O O
219. 2.a dosis de la
vacuna O (DD/MM/AAAA) O @) O @) O
neumocdcica:
220. 3.ra dosis de la
vacuna O (DD/MM/AAAA) O @) O O O
neumocdcica:
221. 1l.er refuerzo de la
vacuna O (DD/MM/AAAA) O @) O @) O
neumocdcica:
222. 2.o refuerzo de la
vacuna O (DD/MM/AAAA) O O @) O @)
neumocdcica:
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
223. 1.ra revacunacion
contra la polisacarida | O (DD/MM/AAAA) O @) O @) O
neumocdcicia:
224. 1.ra dosis de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O O O @) O
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gripe:
225. 2.a dosis de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O @) O @) O
gripe:
226. 3.ra dosis de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O O O O O
gripe:
227. 1.ra revacunacion 0 li(DD/MM/AAAA) 0O 0 0O 0 0O
contra la gripe
228. 2.a revacunacion li
contra la gripe: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
230. I}/I.Ial;{fefuerzo de 0 li(DD/MM/AAAA) O 0 O 0 O
231. 1l.ra dosis de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) @) O O O O
sarampion:
232. 1l.er refuerzo la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O O @] O O
sarampion:
233. 1l.ra dosis de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O @) O @) O
fiebre amarilla:
234. 1.er refuerzo de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O O O O O
fiebre amarilla:
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
235. 1.ra dosis de la
vacuna contra la @) (DD/MM/AAAA) O O O O O
varicella:
236. 1.ra revacunacion 0 li(DD/MM/AAAA) 0O 0 0O 0 0O
contra la varicella:
237. 1l.ra dosis de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O O O O O
hepatitis A (HepA):
238. 2.a dosis de la
vacuna contra la O (DD/MM/AAAA) O O O O O
hepatitis A (HepA):
239. 1l.er refuerzo de la
vacuna contra la @) (DD/MM/AAAA) O O O O O
hepatitis A (HepA):
No hay
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lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
242. 3.ra dosis de DT: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
243. éﬁr refuerzo de 0o Ii(DD/MM/AAAA) o 0 o 0 o
244, 2.o refuerzo de DT:, O (DD/MM/AAAA) O O O O O
245. t1é.tr;';1nc(l)c;s.|s de toxoide o li(DD/MM/AAAA) o 0 o 0 o
246. 2.a dosis de toxoide
tétanos: O (DD/MM/AAAA) O O O @) O
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negé a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
247. tBéE:n%c;s-ls de toxoide o) li(DD/MM/AAAA) o 0 o 0 o
248. 1.er refuerzo de li
toxoide tétanos: O (DD/MM/AAAA) o O o O o
249. 2.o refuerzo de ,7
toxo:d;terianos: O (DD/MM/AAAA) o O o O o
250. 1. i la TD
A AL e oommaran)| O | o |o| o | o
251. g(.ja:“ig::s de TD para 0 Ii(DD/MM/AAAA) 0O 0 0O 0 O
e e TP | O (DD/MM/AAAR) | O o |o| o ®
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
253. Refuerzo de la
wanacontsel | o[ Eomwanm| O | O |O| O | ©
rubeola:
254. 1l.ra dosis de la
vcna contrala | o[ omwamm| O | O |Oo| O | ©
Influenzae (Hib):
255. 2.a dosis de la
e 12 0 (DD/MM/AAAR) | O o |o| o ®
Influenzae (Hib):
256. 3.ra dosis de la
e e 12 o (oommAman) | O o |o| o© o)
Influenzae (Hib):
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257. 1l.er refuerzo de la
vacuna contra la Ii
Hemophilus O (DD/MM/AAAA) | O o | o o o
Influenzae (Hib):
258. Otra vacuna para el li
recién nacido: O (DD/MM/AAAA) o o O O O
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
259, Otra vacuna 1: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
261, Otra vacuna 3: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
262. Otra vacuna 4: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
263. Otra vacuna 5: 0O (DD/MM/AAAA) O e) O 0] O
264. Otra vacuna 6: O (DD/MM/AAAA) O e) O e) O
No hay
lugar en
la
Sin cartilla
Ingrese la No fecha No |Se negd a para
fecha: (DD/MM/AAAA) aplicado | anotada | sabe | contestar | anotar
265. Otra vacuna 7: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
266. Otra vacuna 8: O (DD/MM/AAAA) O O O O O
267. Otra vacuna 9: o (DD/MM/AAAA) O O O O O
268. Otra vacuna 10: 0O (DD/MM/AAAA) 0O O O 0 O

Question: CARD1_OTHRN_NAME
Required
Show if: (C1_VAC_OTHRN.DATE was-answered)

269. éCual es nombre del "Otra vacuna para el recién nacido" en la cartilla?
¢Kasa jarabada warra “supedada dyuvivi ewa tovu" de bema” bu cartillade?
Jaga tunjee chi cartilla sujen chai ewapoi tabusinden?

Question: CARD1_OTH1_NAME
Show if: (C1_VAC_OTH1.DATE was-answered)

270.¢Cudl es nombre del "Otra vacuna 1" en la tarjeta 1?
Jaga tunjee dagkai mag sutar 1 mag tartjet 1 abamesim?

Question: CARD1_OTH2_NAME
Show if: (C1_VAC_OTH2.DATE was-answered)

271.¢éCudl es nombre del "Otra vacuna 2" en la tarjeta 1?
Jaga tunjee dagkai sutar 2 mag tarjet 1 abamesim?
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Question: CARD1_OTH3_NAME
Show if: (C1_VAC_OTH3.DATE was-answered)

272.¢Cual es nombre del "Otra vacuna 3" en la tarjeta 1?
Jaga tunjee dagkai sutar 3 mag tarjet 1 abamesim?

Question: CARD1_OTH4_NAME
Show if: (C1_VAC_OTH4.DATE was-answered)

273.¢iCudl es nombre del "Otra vacuna 4" en la tarjeta 1?
Jaga tunjee dagkai sutar 4 mag tarjet 1 abamesim?

Question: CARD2_OTH5_NAME
Show if: (C1_VAC_OTH5.DATE was-answered)

274. ¢Cual es nombre del "Otra vacuna 5" en la tarjeta 2?

Question: CARD2_OTH6_NAME
Show if: (C1_VAC_OTH6.DATE was-answered)

275. ¢Cudl es nombre del "Otra vacuna 6" en la tarjeta 2?

Question: CARD2_OTH7_NAME
Show if: (C1_VAC_OTH7.DATE was-answered)

276. éCudl es nombre del "Otra vacuna 7" en la tarjeta 2?

l

Question: CARD2_OTH8_NAME
Show if: (C1_VAC_OTHS8.DATE was-answered)

277. ¢Cudl es nombre del "Otra vacuna 8" en la tarjeta 2?

l

Question: CARD2_OTH9_NAME
Show if: (C1_VAC_OTH9.DATE was-answered)

278. ¢Cual es nombre del "Otra vacuna 9" en la tarjeta 2?

Question: CARD2_OTH10_NAME
Show if: (C1_VAC_OTH10.DATE was-answered)

279. éCudl es nombre del "Otra vacuna 10" en la tarjeta 2?

Question: VACCARD_OTH
Required
Show if: (VACCARD = 1:[Si, con vacunas marcadas])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

280. éHa recibido {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} alguna vacuna que no esté registrada en esta tarjeta,
incluidas las vacunas administradas en una campafia de vacunacion?
¢Bua debara vacuna recibicika bu tarjeta buebu erobuka?
Dewan kusunum dejii chair hesapgai hobakam?
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(SELECCIONE UNA OPCION)
O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar

Question: VACBIRTH_WT
Required

Show if: (VACCARD = 1:[Si, con vacunas marcadas])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si:
2 Si:
3 Si:

-1 No registrado

281. Entrevistador: Copie el peso al nacer de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} del carnet de vacunacion o
tarjeta del nifio:

INGRESE EL PESO AL NACER:

O si: kg
O si: gramos
O si: | libras

O No registrado

Question: VACBIRTH_HT
Required
Show if: (VACCARD = 1:[Si, con vacunas marcadas])

282. Entrevistador: Copie la estatura al nacer de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} de la tarjeta de vacunacion:
INGRESE LA ESTATURA AL NACER:

-1 = No registrado

ficm

|Custom Layout Question: VAC_DOB

283. Entrevistador: Copie la fecha de nacimiento de {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME} de la tarjeta de
vacunacion:

Dia I M Mes I M Afo I v

Question: VACCARD_PREV
Required

Show if: (VACCARD = 0:[Sin tarjeta]) or (VACCARD = 2:[Si, sin vacunas marcadas])

Scale Summary

Code| Label Show-If
1 Si
0 No

-1 No sabe

-2 Se negd a contestar

284, ¢Tuvo alguna vez una tarjeta de vacunacion para {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
¢Tarjeta vacunadebema erobabarika {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

¢Chai hesap kusunum dien waisiejii mag {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?
(SELECCIONE UNA OPCION)

O si

O No

O No sabe

O Se negb a contestar

Question: MICRO_DOC
Required
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Code| Label
Si, documento observado y es un documento oficial del ministerio de salud

Si, documento observado pero no es un documento oficial del ministerio de salud
Si, tiene el documento pero no fue observado

No tiene el documento

No sabe

Se neg6 a contestar

Show-If

Page 62 of 64

285. éRecibid usted un calendario como el que le ensefio aqui, para marcar el suplemento de micronutrientes que

consume {UserData:DATSTAT_FIRSTNAME}?

Entrevistador: Muestra la fotografia del calendario de micronutrientes.

Si la respuesta es si: éMe permite verlo, por favor?

(SELECCIONE UNA OPCION)

Se negb a contestar

Si, documento observado y es un documento oficial del ministerio de salud

Si, documento observado pero no es un documento oficial del ministerio de salud
Si, tiene el documento pero no fue observado
No tiene el documento

@)
O
O
O
O No sabe
@)
Question: MICRO_DOC1_MONTH_A
Required
Scale Summary
Code| Label Show-If
1 Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo
6 Junio
7 Julio
8 Agosto
9 Septiembre
10 | Octubre
11 Noviembre
12 | Diciembre
0 Blanco
99 | Otro

Show if: (MICRO_DOC = 1:[Si, documento observado y es un documento oficial del ministerio de salud])

286. Entrevistador: Escriba la informacion de acuerdo con el calendario que le entregue la sefiora.

¢Qué mes se indica para primer bloque de respuestas del calendario?

|-- Seleccione una opcién --|V

Required

Question: MICRO_DOC1_MONTH_A_AMT

Show if: (MICRO_DOC = 1:[Si, documento observado y es un documento oficial del ministerio de salud])

287. Entrevistador: Escriba la informacién de acuerdo con el calendario que le entregue la sefiora.

De acuerdo al primer bloque del calendario, écuantos paquetes/sobres de micronutrientes fueron consumidos

por {UserData: DATSTAT_FIRSTNAME}?

Paquetes/Sobres

Question: MICRO_DOC1_MONTH_B

Required

Show if: (MICRO_DOC = 1:[Si, documento observado y es un documento oficial del ministerio de salud])

Scale Summary

Code| Label

1 Enero

2 Febrero
3 Marzo
4 Abril

5 Mayo

Show-If
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Junio
Julio

Agosto

olo|[No

Septiembre
10 | Octubre

11 | Noviembre
12 | Diciembre
0 Blanco

99 Otro

288. Entrevistador: Escriba la informacidn de acuerdo con el calendario que le entregue la sefiora.

¢Qué mes se indica para segundo bloque de respuestas del calendario?

|-- Seleccione una opcién --| v

Question: MICRO_DOC1_MONTH_B_AMT
Required
Show if: (MICRO_DOC = 1:[Si, documento observado y es un documento oficial del ministerio de salud])

289. Entrevistador: Escriba la informacién de acuerdo con el calendario que le entregue la sefiora.

De acuerdo al segundo bloque del calendario, écuantos paquetes/sobres de micronutrientes fueron
consumidos por {UserData: DATSTAT_FIRSTNAME}?

Paquetes/Sobres

Question: MICRO_DOC1_MONTH_C

Required

Show if: (MICRO_DOC = 1:[Si, documento observado y es un documento oficial del ministerio de salud])
Scale Summary

Code| Label Show-If

1 Enero

2 Febrero

3 Marzo

4 | Abril

5 Mayo

6 Junio

7 |Julio

8 Agosto

9 Septiembre

10 Octubre

11 Noviembre

12 Diciembre

0 Blanco

99 Otro

290. Entrevistador: Escriba la informacion de acuerdo con el calendario que le entregue la sefiora.

¢Qué mes se indica para tercera bloque de respuestas del calendario?

I-- Seleccione una opcién --|V

Question: MICRO_DOC1_MONTH_C_AMT
Required
Show if: (MICRO_DOC = 1:[Si, documento observado y es un documento oficial del ministerio de salud])

291. Entrevistador: Escriba la informacién de acuerdo con el calendario que le entregue la sefiora.

De acuerdo al tercera bloque del calendario, écudntos paquetes/sobres de micronutrientes fueron
consumidos por {UserData: DATSTAT_FIRSTNAME}?

Paquetes/Sobres

Collection: INTERVIEWER_NOTES
Contains: C_COMMENT_MOD2C

Notas del entrevistador

|Question: C_COMMENT_MoD2C

292. Escriba comentarios relevantes acerca de esta seccion.
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NO incluya ningiun dato (nombre, fecha de nacimiento) que permita identificar a los participantes.

FIN DE LA SECCION 2c.
Ha llegado al final de la encuesta.

Haga clic en el botdn "enviar" para enviar sus respuestas y cerrar la encuesta. No podra volver a revisar las opciones
luego de que haga clic en el botdn "enviar".

Si cree que ha llegado a esta pagina por error, haga clic en el botdn "anterior" y revise sus respuestas segun sea
necesario.

Gracias por el tiempo que nos ha dedicado el dia de hoy.
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