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	FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS NIÑOS/AS de 5 a 9 años
Nombre y año de la encuesta
	[image: ]

	PANEL DE INFORMACIÓN DEL FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS

	FA1. Número de conglomerado:	___ ___ ___
	FA2. Número de hogar:	___ ___

	FA3. Nombre y número de línea del niño/a:

NOMBRE	___ ___
	FA4. Edad del niño/a de CB3:

EDAD (EN AÑOS CUMPLIDOS)	__

	FA5. Nombre y número de línea de la madre/ cuidador/a:

NOMBRE	 ___ ___
	FA6. Nombre y número de la entrevistadora:

NOMBRE	 ___ ___ ___



	MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS
	
	FA

	FAN7. Nombre y número del medidor:
	NOMBRE	 ___ ___ ___
	

	FAN8. Registre el resultado de la medición de peso según lo lea el medidor en voz alta:

Léale el registro al medidor y asegúrese también de que él/ella verifique su registro.

Posteriormente, cuando registre el formulario en papel en CAPI, asegúrese también de que los registros sean verificados por el/la medidor/a.
	KILOGRAMOS (KG)	___ ___ . ___

NIÑO/A NO PRESENTE DESPUÉS DE LAS REVISITAS	99.3
NIÑO/A SE NIEGA	99.4
ENTREVISTADO SE NIEGA	99.5

OTRO (especifique)	99.6
	


99.3FA14
99.4FA11
99.5FA11

99.6FA11

	FAN9. ¿Se desvistió al niño/a hasta el mínimo, es decir, no más que ropa muy ligera o únicamente ropa interior?
	SÍ	1
NO, NO SE PUDO DESVESTIR AL NIÑO/A AL MÍNIMO	2
	

	FA11. Registre el resultado de la medición de la altura tal como fue leída por el/la medidor/a:

	Léale el registro al/la medidor/a y asegúrese también de que él/ella verifique su registro.

Posteriormente, cuando registre el formulario en papel en CAPI, asegúrese también de que los registros sean verificados por el/la medidor/a.
	
TALLA / ALTURA (CM)	 ___ ___ ___ . ___

NIÑO/A SE NIEGA	999.4
ENTREVISTADO SE NIEGA	999.5

OTRO (especifique)	999.6
	


999.4FA14
999.5FA14

999.6FA14

	FA13. ¿La medición registrada fue interferida por pelo trenzado o adornado?
	SÍ, EL PELO INTERFIRIÓ CON LA MEDICIÓN	1
NO	2
	

	FA14. Día / Mes / Año de las medidas
                               ___ ___ /___ ___ /   2     0     2   ___
	
	

	FA15. ¿Hay otro niño/a menor de 5 años en el hogar que todavía no haya sido medido/a?
	SÍ	1
NO	2
	1 Siguiente niño/a

	FA16. Agradezca a la persona entrevistada por su cooperación e informe a su supervisor/a de que el/la medidor/a y usted han completado todas las mediciones en este hogar.



	

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA PARA EL FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS [5-9]

	

















	OBSERVACIONES DEL/A MEDIDOR/A PARA EL FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICA [5-9]

	

















	OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A PARA EL FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS [5-9]
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 FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS  NIÑOS/AS  DE  5   A  9  AÑOS   Nombre y año de la encuesta   

PANEL DE INFORMACIÓN DEL FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS  

F A1 .  Número de conglomerado:   ___ ___ ___  F A2 .  Número de hogar:   ___ ___  

F A3 .  Nombre y número de línea del niño/a:     NOMBRE   _______________________________   ___ ___  F A4 .  Edad del niño/a de  CB3 :     EDAD (EN AÑOS CUMPLIDOS) ................................ .............. __  

F A5 .  Nombre y número de línea de la madre/ cuidador/a:     NOMBRE   ______________________________     ___ ___  F A6 .  Nombre y número de la entrevistadora:     NOMBRE ______________________________   ___ ___ ___  

 

MEDIDAS   ANTROPOMÉTRICAS   FA  

F AN7 .   Nombre y número del medidor:  NOMBRE     ___ ___ ___   

F AN8 .   Registre el resultado de la medición de peso  según lo lea el medidor en voz alta:     Léale el registro al medidor y asegúrese también de  que  él/ella verifique su registro.     Posteriormente, cuando registre el formulario en  papel en CAPI, asegúrese también de que los  registros sean verificados por el/la medidor/a.  KILOGRAMOS (KG)   .............................   ___ ___  .   ___     NIÑO/A NO PRESENTE DESPUÉS DE LAS  REVISITAS   ................................ ............................   99.3   NIÑO/A SE NIEGA   ................................ .................   99.4   ENTREVISTADO SE NIEGA   ...............................   99.5     OTRO ( especifique )   _____________________ 99.6        99.3  FA14   99.4  FA11   99.5  FA11     99.6  FA11  

F AN9 .   ¿Se desvistió al niño/a hasta el mínimo, e s  decir, no más que ropa muy ligera o únicamente  ropa interior?  SÍ   ................................ ................................ ........................   1   NO, NO SE PUDO  DESVESTIR AL NIÑO/A AL  MÍNIMO   ................................ ................................ .......   2   

F A11 .  Registre el resultado de la medición de la  altura tal como fue leída por el/la medidor/a:       Léale el registro al/la medidor/a y asegúrese  también de que él/ella verifique su registro.     Posteriormente, cuando  registre el formulario en  papel en CAPI, asegúrese también de que los  registros sean verificados por el/la medidor/a.    TALLA / ALTURA (CM)   .............     ___ ___ ___ . ___     NIÑO/A SE NIEGA   ................................ ...............   999.4   ENTREVISTADO SE NIEGA   .............................   999.5     OTRO ( especifique )   ____________________ 999.6        999 . 4  F A1 4   999 . 5  F A1 4     999 . 6  F A1 4  

FA1 3 .  ¿La medición registrada fue interferida por  pelo trenzado o adornado?  SÍ, EL PELO INTERFIRIÓ CON LA MEDICIÓN   . 1   NO ................................ ................................ ......................   2   

F A1 4 .  Día / Mes / Año de las medidas                                    ___ ___ /___ ___ /      2         0         2      ___    

F A1 5 .   ¿Hay otro   niño/a menor de 5 años en el hogar  que todavía no haya sido medido/a?  SÍ   ................................ ................................ ........................ 1   NO ................................ ................................ ...................... 2  1    Siguiente  niño/a  

F A1 6 .   Agradezca a la persona entrevistada por su cooperación e informe a su supervisor/a de que el/la medidor/a y usted han  completado todas las mediciones en este hogar.  

 

