CUESTIONARIO PARA NIN

OS MENORES DE 5 ANOS

PANEL DE INFORMACION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS. UF
, . . UF2. Nombre y nimero del centro:
UF1. Namero de grupo integrado: - NOMBRE L
UF3. Nombre y sexo del/de la nifio/a: UF4. Nombre de la persona mas informada
NOMBRE NOMBRE
IMASCULINO ...ttt 1
FEMENINO. .....uinitiit et 2
UF5. Nombre y nimero del/de la entrevistador/a: UF6. Nombre y nimero del/de la supervisor/a:
NOMBRE o NOMBRE o
UF7. Dia/Mes/Afio: UF8. Registre la hora HORAS .MINUTOS
202 de inicio:
UF9. Compruebe los cuestionarios Si, SE LE HA ENTREVISTADO
completadosen estecentro: UStEd 0 | YA .o 1 1=>UF9B
algin otromiembrode su equipohan | NO, ES LA PRIMERA
entrevistado ya a este/a encuestado/a ENTREVISTA............... 2 2=2UF9A
en relacion con otro/a nifio/a menor
de cinco afios o de entre 5y 14 afios?

UF9A. Hola, me llamo (sunombre) y soy uno/ade los
entrevistadores que trabajan en un ejercicio para reunir
informacion sobre los centros de asistencia residencial del
pais. Somos de (nombre del organismo de ejecucion
principal). Me gustaria hablar con usted acercade la salud y
el bienestar de (nombre del/de la nifio/ade UF3). Toda la
informacion que obtengamos seraestrictamente
confidencial y no se identificara el nombre de este centro ni
se difundird como parte de los resultados. Tampoco se
revelara su nombre ni su informacion personal. La
informacion que proporcione no afectarda suempleo niala
situacion del/de la nifio/aen este centro. Tampoco afectara a
las decisionesrelativas a su colocacion fuerade este centro.
Si no quiere responder a unapregunta o deseadetener la
entrevista en cualquier momento, por favor, digamelo.
¢Puedo empezar ya?

UF9B. Ahora me gustaria hablar con usted acercade la salud
y el bienestar de (nombre del/de la nifio/a de UF3). Como
ya le he dicho antes, toda la informacién que obtengamos
serd estrictamente confidencial y el nombre de este centro
no se identificara ni se difundird como parte de los
resultados. Tampoco se revelara su nombre ni su
informacion personal. La informacidn que proporcione no
afectard a su empleo ni a la situacion del/de la nifio/a en este
centro. Tampoco afectara a las decisiones relativasa su
colocacion fuera de este centro. Si no quiere responder a una
preguntao deseadetener la entrevistaen cualquier
momento, por favor, digamelo. ; Puedo empezarya?

¢Da su consentimiento?

1=UB
2 =22UF17
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UF17. Resultado de la entrevista para nifios menores de
cinco afos

Comente cualquier resultado incompleto con el/la
supervisor/a

COMPLETADO ......coociiiiciniiini e 01
COMPLETADO PARCIALMENTE ..o, 02
NO SE DIO EL CONSENTIMIENTO ........cccocvniniicinininee 03

NO SE HA IDENTIFICADO NINGUNA PERSONA MAS
INFORMADA PARA EL/LA NINO/A MENOR DE CINCO

OTRO (especifigue) 06
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| CARACTERISTICAS DEL/DE LA NINO/A MENOR DE CINCO ANOS

UBL. ;En qué dia, mes y afio nacié (nombre)?
FECHA DE NACIMIENTO
Indague: ] N L
¢Cuando es su cumpleafios?
NS DIA <o 98
Siel/la cuidador/aconoce la fecha exacta de
nacimiento, registre también el dia; de lo contrario, MES ..o e _
registre ‘98’ para el dia.
ANO. ..o o
El mesy el afio deben seranotados.
UB2. ;Qué edad tiene (nombre)?
EDAD (EN ANOS CUMPLIDOS) ..........ccoevvrunne. _
Indague:
¢ Qué edad tenia (nombre) en su tltimo cumpleafios?
Registre la edad en afios cumplidos.
Registre ‘0’ si es inferior a I afio.
Si las respuestasa UB1 y UB2 son inconsistentes,
indague méasy corrija.
UBS3. Verifique UB2: ¢Edad del/de la nifio/a? EDAD 0,1, 0 2.t 1| 1=CA
EDAD 3 Q4. isesetssssssseens 2
UB4. ;Ha (nombre) algunavez asistido a algin ] O 1
programa de educacion parala primera infancia, NO .ot 2| 2=2CA
como, por ejemplo, inserte nombres de programas
especificosdel pais?
NS s 8 | 8=CA
UBS. En algin momento desde inserte el mes del iNICIO | Sl issesssssssssssesssesssenseanes 1
del afio escolar, ;asistié a (los programas NO e 2| 2=CA
mencionados en UB4)?
UBS6. ¢ Asiste actualmente a (programas mencionados ] OO 1
en UB4)? NO .o 2
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| CUIDADO DE ENFERMEDADES |

CAL. En las dltimas dos semanas, ¢ tuvo (nombre) ] [T 1
diarrea? N[ T 2 | 2=2CA9
NS s 8 | 82CA9
CA2. Me gustaria saber cuénto se le dio de beber a
(nombre) mientras estuvo condiarrea. Esto MUCHO MENOS.........ccommmvveiimnnrerissneseeeissenn 1
incluye Solucion de Sales de Rehidratacion Oral | UN POCO MENOS .......ccccocoeevmermreinreseiensiennenn. 2
(SRO) y otros liquidos administrados con CASILO MISMO ....ccooeerereeeeereeeeeeeenersensriee 3
medicamentos. MAS. .o 4
NO SE LE DIO NADA PARA TOMAR ........... 5

Durante el tiempo en que (nombre) tuvo diarrea,
¢se le dio menos de lo habitual, casi 1o MiSM0,0 | NO SABE ...oooeooeeoeeoeeeoeeoeeeoeeoeeeeeoeeeeeo, 8
mas de lo habitual?

Sibebio “menos”, indague:
¢Le dio mucho menos de lo habitual o un poco

menos?
CAZ3. Durante el tiempo que (nombre) estuvo con MUCHO MENOS........cccooeirecre e 1
diarrea, ¢se le dio de comer menos de lo habitual, | UN POCO MENGQOS ..........cccoveviivniiee s 2
casi lo mismo, més de lo habitual o no se le dio CASILO MISMO ...ttt 3
nada? MAS. .ottt 4
SUSPENDIO LA COMIDA........ccovtitetititeiienn, 5
Siresponde “menos”, indague: NO SE LE DIO DE COMER .......cccoeviirricienne 7
¢ Se le dio de comer mucho menos de lo habitual o
un poco menos? NO SABE ... 8
CA4. ;Busco usted consejo o tratamiento para la ] O 1
diarreade alguna fuente? NO oot 2 | 2=CA6
NS e 8 | 8=>CA6
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CAG5. ;Donde busco consejo o tratamiento?

Indague: ¢ Algin otro lugar?

Registre todos los proveedores mencionados,
pero NO proporcione ningunasugerencia.

Indague paraidentificar cada tipo de proveedor.

Sino puede determinar si se trata del sector
publico o privado, escribael nombre del lugar y
luego registre temporalmente 'Y* hasta que sepa
la categoriaapropiada parala respuesta.

(Nombre del lugar)

SECTOR MEDICO PUBLICO
HOSPITAL DEL GOBIERNO .......coovvereenn. A

CENTRO DE SALUD DEL GOBIERNO ...... B
PUESTO DE SALUD DEL GOBIERNO ....... C
PROFESIONAL DE SALUD

COMUNITARIA oot D

CLINICAMOVIL oo E

OTRO SECTOR MEDICO PUBLICO
(especifique) F

SECTOR MEDICO PRIVADO
CLINICA/ HOSPITAL PRIVADO ........cconu..... I
MEDICO PRIVADO ....ooooveeeeerereeeeeeesresereenns J
FARMACIA PRIVADA........oooooreeeeeeeseereeeenn. K
PROFESIONAL DE SALUD
COMUNITARIA (NO GUBERNAMENTAL)
L

CLINICA MOVIL oeeeeeeeeeceeeeeeeveseeevesrneenns M
OTRO MEDICO PRIVADO
(especifique) N
NS PUBLICO O PRIVADO ......oovereeeeereereniens Y
OTRA FUENTE
FAMILIAR / AMIGO oo, 0
TIENDA / MERCADO/ CALLE..........c...... P
PROFESIONAL TRADICIONAL .......cocoue...... Q

SERVICIO DE SALUD EN EL CENTRO.......R

OTRO (especifique) X

CAG6. Durante el episodio de diarrea, ¢ se le dio de
bebera (nombre):

[A] Un liquido que viene en un paquete especial
llamado inserte el nombre local para la solucién de
SRO en paquete?

[B] Algan fluido preenvasado de SRO Ilamado
inserte el nombre local parala solucién de SRO

preenvasado?

[C] Pastillas o jarabe de zinc?

FLUIDO DE SRO EN PAQUETE.......... 12 8

FLUIDO DE SRO PREENVASADO ..1 2 8

PASTILLAS O JARABE DE ZINC ...... 12 8

[D] Inserte el liquido casero recomendado por el FLUIDO RECOMENDADO. .............. 12 8
gobierno?
CA7. ;Se le dio otra cosaparatratar la diarrea? ] 1
NO ..o 2 | 2=2CA9
NS e 8 | 8=CA9
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CA8. (Qué (otra) cosa se le dio paratratar la diarrea?

Indague:
¢Algo mas?

Marque todos los tratamientos administrados.
Escriba la/smarca/s de todos los medicamentos
nombrados.

(Nombre de la marca)

PASTILLA O JARABE

ANTIBIOTICO ...oorrvvrreineeeisesssnesesnenens A

ANTIESPASMODICO (ANTI-DIARREA) ....B
OTRA PASTILLA O JARABE .......cccoovvvene G
NO SABE TIPO DE PASTILLA O JARABE H

INYECCION
ANTIBIOTICA oo e e ersnneneens L
NO ANTIBIOTICA .o L
NO SABE TIPO DE INYECCION ................ N
INTRAVENOSA (IV) ..o, o}

REMEDIO CASERO / MEDICINA A BASE

(Nombre dela marca) DE HIERBAS.......coo oottt Q
OTRO (especifique) X
CAQ9. En las dos Gltimas semanas, ¢ ha estado ] 1
(nombre) enfermo/a con fiebre en algin Momento? | NO ... s 2
NS b 8
CAL10. En algdn momento durante las dos ultimas ] SO 1
semanas, ¢ ha tenido (nombre) alguna enfermedad NO oot s 2
con tos?
NS e 8
CAL1. En algdn momento durante las dos ultimas ] P 1
semanas, ¢ respiraba (nombre) mas rapido de lo NO oo 2 | 2=CA13
habitual, con respiros cortos y rapidos, o tenia
dificultad para respirar? NS e e 8 | 82CAL3
CAl2. ;Larespiraciénrapidao dificil se debio a PROBLEMA EN EL PECHO SOLAMENTE....1
algan problemaen el pechoo atener lanariztapada | NARIZ TAPADA O QUE MOQUEA 1=>CA14
0 que moquea? SOLAMENTE ..ot 2 | 2=CAl4
AMBOS ... 3 | 3=2CAl4
OTRO (especifique) 6 | 6CAl4
NS e 8 | 8=CAl4
CA13. Verifique CA9: ¢ Tuvo fiebre el/lanifio/a? SI,CAIZT oo 1
NO O NS, CA9=2 O 8......cecverrrrererierrireeieiensenens 2 | 22CA20
CA14. ;Busco consejo o tratamiento para la ] OO 1
enfermedad de algun proveedor? NO oot 2 | 2=CAl6
NS e 8 | 8=CAl6
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CA15. ;Donde buscé consejo o tratamiento?

Indague: ¢Algun otro lugar?

Registre todas las fuentes mencionadas, pero no
proporcione ningunasugerencia.

Indague paraidentificar cada tipo de proveedor.

Si no puede determinar si se trata del sector plblico

o privado, escriba el nombre del lugar y luego
registre temporalmente'Y' hasta que sepa la
categoriaapropiada parala respuesta.

(Nombre del lugar)

SECTOR MEDICO PUBLICO
HOSPITAL DEL GOBIERNO .......ccoovvvrire. A
CENTRO DE SALUD DEL GOBIERNO ......B
PUESTO DE SALUD DEL GOBIERNO ....... C
PROFESIONAL DE SALUD

COMUNITARIA oo D

CLINICAMOVIL oo E

OTRO SECTOR MEDICO PUBLICO
(especifique) F

SECTOR MEDICO PRIVADO

CLINICA/ HOSPITAL PRIVADO ................ I
MEDICO PRIVADO ... J
FARMACIA PRIVADA.......oooeeeeeeeeeeeeeeereses K

PROFESIONAL DE SALUD
COMUNITARIA (NO GUBERNAMENTAL)
L

CLINICA MOVIL eeeeoeeeeeeeceeeeeeeeeseeeevesrneenns M
OTRO MEDICO PRIVADO
(especifique) N
NS PUBLICO O PRIVADO .....oovereeeereereniens Y
OTRA FUENTE
FAMILIAR / AMIGO oo, 0
TIENDA / MERCADO / CALLE .......coovvnnn. P
PROFESIONAL TRADICIONAL .......ooo....... Q

SERVICIO DE SALUD EN EL CENTRO.......R

OTRO (especifique) X
CA16. En algin momento durante la enfermedad, (S8 | Sl ... eseessessessess s 1
le dio a (nombre) algiin medicamento paratratar NO o e 2 | 2=CA20
esta enfermedad?
NS e 8 | 8=2CA20
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CA17.;Qué medicamentose le dio a (nombre)?

ANTIMALARICOS
TERAPIA DE COMBINACION

Indague: ARTEMISININA .......ooiiirerieesiesressesssssssssssss, A
¢Algin otro medicamento? SP/ FANSIDAR oot B
Registre todos los medicamentos quese le CLOROQUINA ....oooveeeeeeeeereeeeeeeeeseeeeseeesenees C
administraron. AMODIAQUINA.......occccomirrmriiversssneersee D
PASTILLAS DE QUININA ..o E
Sino puede determinar el tipo de medicina, escriba la INYECCION/IV ..cccoooeveereserseereesresssiseenns F
marcay temporalmente registre ‘Y’ hasta que sepala ARTESUNADO
categoriaapropiada para la respuesta RECTAL ..o G
INYECCION/IV ..o H
(Nombre de la marca) OTRO ANTIMALARlCO
(especifique) K
(Nombre de la marca) ANTIBIOTICOS
AMOXICILINA ... L
COTRIMOXAZOL ....coceevverriine e e M
OTRO ANTIBIOTICO EN PASTILLA O
JARABE ... N
OTRO ANTIBIOTICO EN INYECCION .....0
OTROS MEDICAMENTOS
PARACETAMOL/PANADOL/
ACETAMINOFEN .....cooovvvmrrriiensiiinssiienninns R
ASPIRINA ..o S
IBUPROFENO. ...t T
SOLO RECUERDA LA MARCA........ccovveiee W
OTRO (especifique) X
NS/NO RECUERDA ...........coooviriiee e, Y
CA18. Verifique CA17: ¢Se ha registrado algun NO SE MENCIONARON ANTIMALARICOS 0 | 0=CA20
antimalarico con codigos Aa K? Si, SE MENCIONARON MULTIPLES
ANTIMALARICOS .......ovvvrvevrrrrrierrerrrresinenons 1| 1=>CA19A
NO, SOLO SE MENCIONO UN
ANTIMALARICO ....ovvvreeresreeeeerese s 2 | 22CA19B
CA19A. Desde que se inicid la fiebre, ¢ cuanto tiempo | MISMO DIA.........coocoorvomeeiervenrieeieseeesesseeinsienns 0
transcurri6 hasta que (nombre) tomo la primera DIA SIGUIENTE .....ovvverveeeveeceeeevseesensieees 1
(nombre todos los antimal&ricos rodeados con un 2 DIAS DESPUES DE QUE EMPEZARA LA
circuloen CA17, cédigos AaK)? FIEBRE ......cooiiieiccccccceeeeeee e 2
30 MAS DIAS DESPUES DE QUE
CA19B. Desde que se inicio la fiebre, ¢ cuanto tiempo EMPEZARA LA FIEBRE.........cccccooninininininnnn. 3
transcurrio hasta que (nombre) tomd la (nombre del
antimalaricode CA17, cddigos AaK)? NS o 8
CAZ20. Verifique UB2: ¢ Edad del/de la nifio/a? EDAD 0 ..ot 1| 1=2UF11
EDAD 1 ANO ...cooerrrvesneneeeiessesissssessessssesseens 2 | 22UCD
EDAD 2,3 04 ..ot sesietnesessnseesnsnnns 3| 3=2EC
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DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL

EC1. En los pasados 3 dias, ¢usted o algiin otroadulto
miembro del personal o voluntario/a particip6 en
alguna de las siguientes actividades con (nombre)?

Sies “Si”, pregunte:
¢Quién participo en esta actividad con (nombre)?

Registre todas las opciones que correspondan.
No puede registrarse ‘Nadie’ si hay algun adulto

miembro del personal o voluntario/a que particip6 en
la actividad con el/lanifio/a.

EC

OTRO OTRO/A
ENCUES:ADO/ PERSO VOLUNT NADIE
NAL ARIO/A
[A] ¢Leyo librosa (nombre) o miré los dibujosde un LEYG LIBROS A . « y
libro con (nombre)?
) . CONTO
[B] ¢Le contd cuentosa (nombre)? CUENTOS A B X Y
[C] ¢Le cant6 cancionesa (nombre) o cant6 con CANTO A . « y
(nombre), incluyendo canciones de cuna? CANCIONES
. . LOLLEVO
[D] ¢Llevo a (nombre) a pasear fuera del centro? FUERA A B x v
[E] ¢Jugd con (nombre)? JUGO CON A B x v
[F1 ¢Nombré, contéo dibujo cosas a (nombre) o con
(nombre)? NOMBRO A B x %
EC2. Me gustaria preguntarle sobre ciertas actividades
gue (nombre) puede realizar actualmente. Tenga en
cuenta que losnifios se desarrollan y aprenden a
ritmos diferentes. Por ejemplo, algunos empiezana
hablar antes que otros, o es posible que ya digan
algunas palabras pero que aun no formen frases. Por lo
tanto, no hay problema si su nifio/a no es capaz de
realizar todas las actividades que se mencionan en este
cuestionario. Puede avisarme si tiene cualquier duda
acerca de qué respuesta escoger.
¢(Nombre) puede caminar en una superficie irregular, 5] [ OOOU 1
por ejemplo, una calle accidentada o inclinada, sin NO ot 2
caerse?
NS e 8
EC3. ¢ (Nombre) puede saltar levantando ambos pies Sl et 1
del suelo? INO ot 2
NS e 8
ECA4. ('J(Nomb re) puede vestirse, es decir, ponerse un Sl e 1
panta'ényunacamiseta,sin ayuda’) N[O TSR 2
NS e 8
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ECS5. ¢(Nombre) puede abrochary desabrochar DOtONES | S ..........cocveveecvnveersereiessssesessssssseessssssssssssssssssssssens 1
sin ayuda? NO ot 2
NS s 8
EC6. ¢ (Nombre) puede decir 10 0 mas palabras, COMO | ST .....vveerveeveirieeeeseecesesesesseesesssses s ssssssessssssneens 1
“mama” o “pelota”? NO L 2
NS s 8
EC7. ¢ (Nombre) puede hablar usando 0racionesS A8 30 | ST ..vvuvveceeerireeseeeisee s 1
mas palabras que van juntas, por ejemplo, “Yo quiero | NO........cccooiiiiiiiniinec e 2 | 22EC9
agua” o “La casa es grande™?
NS s 8 | 82EC9
ECS8. ¢ (Nombre) puede hablar usando oraciones de 50 | SI ...c.cvveecvereeciieeeeeeceseiessessseesssssssessssss s sssssssssssens 1
mas palabras que vanjuntas, por ejemplo, “La casa €s | NO.....cocouoeerriieinnniisnenns s sssssssssesssssnns 2
muy grande”?
NS s 8
EC9. ¢ (Nombre) puede usar correctamente CUAIQUIETE | ST ...cvuevvuerveeveecieeeeessceseiessessseessssssessssssssssssessssssssenseens 1
de las palabras “yo0”, “t0”, “ella” 0 “€1”, por ejemplo, | NO ... e 2
“Yo quiero agua” o “El come arroz™?
NS b 8
EC10. Si le muestraa (nombre) un objeto que (EVella) | ST .....vverveeereeceeeeeeeeceseieseeseeees s ssssssssseeas 1
conoce bien, como unataza o un animal, ¢ puede NO ettt et 2
(él/ella) nombrarlo de formasistematica?
NS s 8
Por “sistematica” nos referimos a que (él/ella) utilizala
misma palabra para referirse al mismo objeto, aunque
la palabraque emplee no seadel todo correcta.
EC11. ;(Nombre)puede reconocer al menos 5 letras ] O 1
del alfabeto? NO s 2
NS s 8
EC12. ;(Nombre) puede escribir su nombre? ] [T 1
NO s 2
NS s 8
EC13. ¢ (Nombre) puede reconocer todos 10S NUMEIOS | ST ...couevvecveeveeceseeeere e ssssssssssseas 1
del1al5? NO oo 2
NS s 8
EC14.Si le pide a (nombre) que le dé 3 0DJet0s, COMO | ST w.cvuveecveeeeereeeeeese e sessssseseeas 1
3 piedras o 3 habichuelas, ¢ (él/ella) le dalacantidad | NO ... 2
correcta?
NS s 8
EC15. {(Nombre) puede contar 10 objetos, por ] [N 1
ejemplo, 10 dedos 0 10 cubos, sin cometer errores? NO e s 2
NS s 8
EC16. ;(Nombre) puede realizar una actividad, como 5] [ OOTOR 1
colorear o jugar con bloques de construccion, Sin PEAIr | NO ...t 2
ayuda varias veces o darse por vencido/a demasiado
rapido? NS s 8

10
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EC17. ¢ (Nombre) pregunta por personas familiares, qUE | ST .........ccocveeveereieveereieseiessssssessssssssesssssssssssssssssssssssens 1
no sean sus padres, cuando no se encuentran NO L 2
presentes, por ejemplo, “; Donde esta la abuela?”?

NS s 8

EC18. ;(Nombre) se ofrece a ayudar a alguien que ] 5O 1
parece necesitar ayuda? N[ T 2

NS s 8

EC19. ;(Nombre) se lleva bien con otros/as nifios/as? ] [T 1

NO s 2
NS s 8

EC20. ;Con qué frecuenciaparece estar (nombre) muy | DIARIAMENTE ........cccoooiviireininecesinnnssses s 1

triste o deprimido/a? SEMANALMENTE ... 2
MENSUALMENTE ..o 3

¢Dirfa que: diariamente, semanalmente, mensualmente, | ALGUNAS VECES AL ANO .......ccoooommvvrmrvennrrersnienn. 4

algunas vecesal afio o nunca? NUNGCA ..ottt 5
NS s 8

11
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| FUNCIONAMIENTO DEL/DE LA NINO/A

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre

ciertas dificultades que puede tener (nombre).
Solo quierorecordarle antes de comenzar que
todas las respuestas que dé seran privadasy no
estardnvinculadas al nombre ni a los datos
personales del/de la nifio/a. Las respuestas que dé
no afectarana la situacién del/de la nifio/a en este
centro ni influirdnen las decisiones relativas a su

colocacion fuera de este centro.

UCF

UCF1. ((Nombre) usa gafas? Sl s 1
NO s 2 | 2=UCF3
UCF2. Cuando (nombre) usalas gafas, ¢ tiene
dificultad para ver?
¢Diria que (nombre): no tiene ninguna dificultad, Ninguna dificultad ..., 1| 1=2UCF4
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Cierta dlflCUItad ................................................... 2 2=UCF4
resulta imposible? II\_/Iucha Icilfl_cultad_b.I ...................................... 2 3=UCF4
e resulta imposible .........ccocoveenicineenecniee 45 UCF4
UCFS3. ; Tiene (nombre) dificultad paraver?
¢Diria que (nombre): notiene ninguna dificultad, N_inguna_ qlificultad ............................................... 1
tiene cierta dificu'tad,tiene mucha dificultad o le Cierta dlflCUItad ................................................... 2
resulta imposible? Mucha dificultad ...........coooviiiiiiiin, 3
Le resulta imposible ..., 4
UCF4. ¢Usa (nombre) alguna protesis auditiva? ] OO 1
NO e 2 | 2=UCF6
UCF5. Cuando (nombre) usala protesisauditiva,
Jtiene dificultad para oir sonidos como voces de
otras personas o musica?
¢Diria que (nombre): notiene ninguna dificultad, Ninguna dificultad ... 1 | 1=UCF7
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Cierta dlflCUItad ................................................... 2 2=UCF7
resulta imposible? Mucha d|f|_cultad. ........................................ 3 3=UCF7
Le resulta imposible ..., 4 45UCF7
UCF®6. ¢ Tiene (nombre) dificultad paraoir sonidos
como vocesde otras personas o muasica?
¢Diriaque (nombre): notiene ninguna dificultad, Ninguna dificultad ... 1
tiene cierta dificu"ad,tiene mucha dificultad o le Cierta dlfl(?ultad ................................................... 2
resulta imposible? Mucha dificultad................cccoocooii 3
Le resulta imposible ..., 4
UCF7. ¢Usa (nombre) algin dispositivo o recibe ] U 1
ayuda para caminar? NO o 2 | 2=2UCF10
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UCF8. Cuando (nombre) no usael dispositivo ni

recibe ayuda, ¢ tiene dificultad para caminar?

resulta imposible?

¢Diriaque (nombre): notiene ninguna dificultad, Ninguna dificultad ... 1
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Cierta dlflc_:ultad ................................................... 2
Itai ible? Mucha dificultad.............coooveiiiiiiiiiiis 3
resulia Imposibie Le resulta imposible ..., 4
UCF9. Cuando (nombre) usael dispositivo o recibe
ayuda, ¢tiene dificultad para caminar?
¢Diriaque (nombre): notiene ninguna dificultad, Ninguna dificultad ..........ccconencncncnenn, 1| 1=2UCF11
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Cierta dific_ultad ................................................... 2 | 22UCF11
resulta |mp08|b|e’) :\_/|UCha IC:IfICU“ade ...................................... 2 3=2UCF11
e resulta imposible .........ccocvvveeeiviiiciccinn 45UCE1LL
UCF10. En comparacion conlos nifiosde la misma
edad, ¢ tiene (nombre) dificultad para caminar?
¢Diriaque (nombre): notiene ninguna dificultad, Ninguna dificultad ... 1
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Cienta dlfl(_:ultad ................................................... 2
resulta imposible? Mucha dificultad.................cooccoo 3
P Le resulta imposible ..o, 4
UCF11. En comparacion conlos nifiosde la misma
edad, ¢tiene (nombre) dificultad para agarrar
objetos pequefios con lamano?
¢Diriaque (nombre): notiene ninguna dificultad, Ninguna dificultad ... 1
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Clertrz]a d&f:((_:ultladd .................................................. 2
resulta imposible? Mucha di lcultad...........cooooii 3
P Le resulta imposible .......ccccoovverrnnccnnnee, 4
UCF12. ; Tiene (nombre) dificultad para entenderle?
¢Dirfa gue (nombre): notiene ninguna dificultad,
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Ninguna dificultad.........ccccoeoveeiiniiininininnininen, 1
resulta imposib|e? Ciertadificultad .........coevveeeeviiiecce e 2
Mucha dificultad..........ccoooeiiiiiiiiiinn. 3
Le resulta imposible ... 4
UCF13. Cuando (nombre) habla, ¢ tiene usted
dificultad para entenderle?
¢Diriaque (nombre): notiene ninguna dificultad, Ninguna dificultad ... 1
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Clertrz]a d&f:cc_ultladd .................................................. 2
resulta imposible? Mucha di lcultad...........coooi 3
P Le resulta imposible ..., 4
UCF14. En comparacion con los nifiosde la misma
edad, ¢tiene (nombre) dificultad para aprender
cosas?
Ninguna dificultad..........c.ccceovrvrvieiceircirensriene 1
('JDin'a que (nombre): notiene ninguna dificuh:ad, Cierta dlfIC-l,Iltad ................................................... 2
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Mucha d|f|_cultad_ ........................................ 3
. . Le resulta imposible ..., 4
resulta imposible?
UCF15. En comparacion con los nifiosde la misma
edad, ¢tiene (nombre) dificultad para jugar?
¢Diriaque (nombre): notiene ninguna dificultad, Ninguna dificultad ... 1
tiene cierta dificultad, tiene mucha dificultad o le Cierta dificultad.........ccooevrerriirieecnccneee 2
Mucha dificultad.............ccoovviiiiiiiiiies 3
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Le resulta imposible ...

UCF16. En comparacion con los nifiosde la misma
edad, ;conqué frecuencia (nombre) da patadas,
muerde o golpeaa otrosnifios o adultos?

¢ Diria que: nunca, con lamisma o menos frecuencia,
con mas o mucha mas frecuencia?

Mucho maés frecuencia

Con la misma o menos frecuencia
Mas frecuencia.............
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| DISCIPLINA INFANTIL

UCDL1. Verifique UB2: ¢Edad del/de la nifio/a? EDAD 0 ..ottt iesesesenenas 1 1=>UF11
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UCD2. Los adultosusan algunas formas de ensefiara
los nifios a comportarse o solucionar un problema de
comportamiento. VVoy a leer varios métodos que se
usan. Por favor, digame si usted o cualquier otro
adulto miembro del personal, voluntario/au otro/a
oficial de este centro ha usado este método con
(nombre) durante el Ultimo mes.

Le recuerdo que sus respuestas son privadasy que no
se compartiran con nadie méas, incluidos otros
miembros del personal o voluntarios de este centro.
Asimismo, sus respuestas no afectaran a su empleo
en este centro.

[A] Le quit6 algan privilegioo le prohibid algo que
a (nombre) le gusta.

[B] Le explico a (nombre) por qué estuvo mal su
comportamiento.

[C] Lo/lasacudio.
[D] Le gritd o le vociferd.
[E] Le dio otra cosa que hacer.

[F] Le diounatunda, lo/la golped o lo/lanalgued
solo con la mano.

[G] (Lo/la) golped en el trasero o en otra parte del
cuerpo con algin objeto como un cinturén, un

cepillo de pelo, un palo u otro objeto duro.

[H] Lo/la llamo tonto/a, perezoso/ao algunaotra
cosa parecida.

[1] Lo/lagolpedolediounapalmadaenlacara,en
lacabezaoen las orejas.

[J] Lo/lagolped o le dio unapalmada en la mano,
enelbrazooenlapierna

[K] Le dio una paliza; es decir, le pegb unay otra
vez lo mas fuerte que pudo.

[L] No le permitid tener contacto con sus parientes.

[M] Lo/la obligo a hacer excesivas tareas 0
guehaceresen el centro.

LE QUITO ALGUN PRIVILEGIO .......... 1 2

LE EXPLICO EL COMPORTAMIENTO

ERRONEO oot 1 2
LO/LA SACUDIO ooeeeeeeeeeeeeeeeceeeseesrns 1 2
LE GRITO O LE VOCIFERO................... 1 2

LE DIO OTRA COSA QUE HACER ...... 1 2

LE DIO UNA TUNDA, LO/LA NALGUEO SOLO
CONLAMANO ......coviiiiinin, 1 2

LO/LA GOLPEO CON UN CINTURON, UN
CEPILLO DE PELO, UN PALO U OTRO
OBJETO DURO.....oooveeeeereseserereeeeseenns 1 2

LO/LA LLAMO TONTO/A, PEREZOSO/A O
ALGUNA OTRA COSA PARECIDA...1 2

LO/LA GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA EN
LA CARA, EN LA CABEZA O EN LAS OREJAS

LO/LA GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA EN
LA MANO, EN EL BRAZO
O EN LAPIERNA.......coiirrrrreeeene 1 2

LE DIO UNA PALIZA, LE PEGO UNA Y OTRA
VEZ LO MAS FUERTE QUEPUDO ..1 2
NO LE PERMITIO TENER CONTACTO

CON SUS PARIENTES.........ccconiriennne 1 2

EXCESIVAS TAREAS
O QUEHACERES ... 1 2

LO/LA ATO O ENCERRO ...ooeoveevvvren 1 2
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[N] Lo/la at6 o encerré en algin lugar del centro.

UCD3. Verifique UF4: ¢Este/aentrevistado/a ya ha
respondido la siguiente pregunta (UCD4 o FCD3)
para otro/a nifio/a?

1=UF11

UCD4. ;Cree usted que paracriar o educar
correctamente a un/a nifio/a, se le debe castigar
fisicamente?
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UF11. Registre la hora. HORAS Y MINUTOS. .......cccoovriniiiiinenns

UF12. Idioma del cuestionario. ESPANOL ...t es e 1
IDIOMAL 2.ttt 2
IDIOMA 3.t sbe s 3
UF13. Idioma de la entrevista. ESPANOL ...t sne e eeens 1
IDIOMA L 2.t s 2
IDIOMA 3. bbb s 3

OTRO IDIOMA

(especifique) 6

UF14.Lengua maternadel/de la entrevistado/a. ESPANOL ... eesse s 1
IDIOMA 2.ttt ssassesesens 2

IDIOMA 3.ttt se st ssnsre s 3

OTRO IDIOMA

(especifique) 6

UF15. ¢Se utilizé un traductor en alguna parte de este | SI, TODO EL CUESTIONARIO ......ccocovveenrerrnrrnriennns 1
cuestionario? Si, PARTE DEL CUESTIONARIO........cccooorrmrrrrnrrrna. 2
NO, NO SE UTILIZO ...orvveirereeeneeeeissnseeeessnneseenes 3

UF16. Digale al/a la encuestado/a que debe medir el peso y la altura del/de la nifio/ay que un/a compafiero/a vendraa dirigir

la medicion. Emita el FORMULARIO DEL MODULO DE ANTROPOMETRIA de este/a nifio/a y complete el Panel de
informacion de dicho formulario.

¢El/la encuestado/a es la persona mas informada sobre otro/a nifio/ade entre 0 y 4 afios que vive en este centro?

OSi= VayaaUF17 enel PANEL DE INFORMACION DEL/DE LA NINO/A MENOR DE CINCO ANOS y registre ‘01 .
A continuacion, vayaal siguiente CUESTIONARIO PARA NINOS MENORES DE CINCO ANOS que debe administrarse
al/a la mismo/a encuestado/a.

ONo = ¢El/laencuestado/a es la persona mas informada sobre otro/a nifio/ade entre 5y 14 afios que vive en este
centro?

OSi= VayaaUF17enel PANEL DE INFORMACION DEL/DE LA NINO/AMENOR DE CINCO ANOS y
registre ‘01°. A continuacion, vaya al CUESTIONARIO PARA NINOS DE ENTRE 5 Y 14 ANOS que debe administrarse al/a
la mismo/a encuestado/a.

ONo = VayaaUF17 enel PANEL DE INFORMACION DEL/DE LA NINO/AMENOR DE CINCO ANOS y
registre ‘01°. A continuacion, termine la entrevista con este/a encuestado/a agradeciéndole su cooperacion. Compruebe si
hay otros cuestionarios que deban administrarse en este centro.
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| PANEL DE INFORMACION DEL MODULO DE ANTROPOMETRIA AN

AN2. Nombre y nimero del centro:
ANL1. Namero de grupo integrado: -
NOMBRE -
AN3. Nombre del/de la nifio/a: AN4. Edad del/de la nifio/a de UB2:
NOMBRE EDAD (EN ANOS CUMPLIDOS)
ANS5. Nombre de la persona més informada: ANG6. Nombre y niumero del/de la encuestador/a:
NOMBRE NOMBRE -
| ANTROPOMETRIA |
AN7. Nombre y nimero del medidor: NOMBRE -
ANB8. Registre el resultado de la medicion de peso
segun lo lea el medidor envoz alta: KILOGRAMOS (KG) ...ccovveeenirerinieennene L
Léale el registroal medidor y asegurese tambiénde | NINO/A NO PRESENTE ........ccooevevveieeereernneeinnes 99.3 | 99.32°AN13
que él/ellaverifique su registro. NINO/A SE NIEGA .....oovveereeeeeeeesereese oo 99.4 | 99.4 2AN10
ENTREVISTADO SE NIEGA ........cccoovvivenenenns 99.5 | 99.5=2AN10
OTRO (especifique) 99.6 | 99.6 2AN10
AND. ;Se desvistid al/ala nifio/a hasta el minimo? ] ST 1
NO, NO SE PUDO DESVESTIR AL/A LA NINO/A
HASTA EL MINIMO ..o 2
ANZ10. Verifique AN4: ;Edad del/de la nifio/a? EDAD O O L...cooiiiiiiiiieieieieee sttt 1| 12°AN11A
EDAD 2,304 ...ttt 2 | 25°AN11B

AN11A. El/la nifio/atiene menos de 2 afios de edady
deberéestar recostado/a paratomarle las medidas. | TALLA/ALTURA (CM)............. .
Registre el resultado de la medicion de la talla tal
como fue leida por el medidor: NINO/A SE NIEGA ... 999.4 | 999.4 =22AN13

ENTREVISTADO/A SE NIEGA.........ccccovvvvnee. 999.5 | 999.5 2°AN13

Léale el registro al medidor y aseglrese también de

que él/ellaverifique su registro. OTRO (especifique) 999.6 | 999.6 =’2AN13

AN11B. El/la nifio/atiene al menos 2 afios de edady
deberaestar de pie para tomarle las medidas.
Registre el resultado de la medicion de la alturatal
como fue leidapor el medidor:

Léale el registro al medidor y asegurese también de
que él/ellaverifique su registro.

AN12. ;Coémo se midi6 realmente al/ala nifio/a? RECOSTADO/A ...t sesereessesaerann s 1
¢Recostado/a o de pie? DE PIE ...ttt aenenssesaesanssnnes 2
AN13. Dia/ Mes/ Afio de las medidas
-l J20___
AN14. ;Hay otro/a nifio/a menor de cinCo afi0S N €l | Sh....vvevvrveereeeeereeeses et ssneeas 1 | 1=Siguiente
centro a quiénno se haya medido ain? nifio/a
NO ...t 2

AN15. Agradezcaal entrevistado su cooperacion e informe a su supervisor de que el medidor y usted han completado todas
las mediciones.
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OBSERVACIONES DEL/DE LA ENTREVISTADOR/A
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OBSERVACIONES DEL/DE LA ENTREVISTADOR/A PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

OBSERVACIONES DEL/DE LA MEDIDOR/A PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA
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