Cuestionario de la Familia y
Cuestionario sobre el Niño / la Niña

	Código:
	__ __ __ / __ __ __ / __

	
	
	
	del niño/a 

	
	
	de la vivienda

	
	de la Unidad Primaria de Muestreo



Datos del examinador y el entrevistado

Nombre y Apellidos del examinador: __________________________________     Código:  ____  ____
Nombre y Apellidos del entrevistado: __________________________________      


Datos de la familia

	Dirección de vivienda actual: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



	<Centro poblado>: ___________________________


	<Provincia>: _________________________________  



	<Distrito>: __________________________________            


	<Región>: __________________________________            


Referencias para llegar a la vivienda: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Teléfono de la vivienda: _______________   Celular: _______________  Email: _____________________

Además de esta casa, ¿hay otra casa donde (nombre) también vive o pasa buena parte de su tiempo?

	Sí  

	(1

	No 

	(2 → Pase al recuadro: Datos de la aplicación del cuestionario


	Dirección de vivienda adicional: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



	<Centro poblado>: _________________________


	<Provincia>: _________________________________  



	<Distrito>: __________________________________            


	<Región>: __________________________________            


Referencias para llegar a la vivienda: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Teléfono de la vivienda adicional: _______________   Celular de la vivienda adicional: ________________ 


Datos de la aplicación del cuestionario

Fecha de aplicación: __ __  / __ __  / __ __     
                                   (d d)  / (m m) /   (a a) 
Idioma/dialecto en el que se aplicó el cuestionario:

	Español  

	(1

	<Lengua indígena 1> 

	(2

	<Lengua indígena 2> 

	(3

	Español y <Lengua indígena 1> 

	(4

	Español y <Lengua indígena 2> 

	(5

	Otra lengua indígena. Especificar: ______________________ 

	(6



Cuestionario de la Familia

Hora y minutos de inicio del cuestionario: __ __ : __ __  
Indicación general: marque con un aspa (X) o llene los espacios en blanco para todas las preguntas del cuestionario según corresponda.

	I.
	Composición de personas en la vivienda


1. ¿Cuántas personas viven en la casa?

___________________________ personas
2. Por favor, dígame el nombre de la madre/cuidador principal, padre y hermanos del niño/a que viven o duermen en casa. 
Registre datos sobre la casa en la que habitualmente duerme el niño/a. Primero, bajo la columna Nombre, coloque el nombre del niño/a en la Línea 01, el nombre de la madre o cuidador principal (la persona que está respondiendo este cuestionario) en la Línea 2, y en las líneas que siguen coloque el nombre del padre y luego de los hermanos del niño/a en caso los tuviese. Para esas personas complete todas las columnas (una persona a la vez). 
	Nº línea
	A. Nombre
	B. ¿Cuál es la relación de parentesco con el niño/a?

01 = Niño/a en estudio

02 = Madre

03 = Padre

04 = Hermano/a

05 = Abuelo/a

06 = Madrastra

07 = Padrastro

08 = Tío/a

09 = Otro pariente

10 = No es pariente

77 = No sabe

88 = No contesta
	C. ¿Es mujer u hombre?

1 = Mujer

2 = Hombre

7 = No sabe

8 = No contesta
	D. ¿Qué edad tiene (en años completos)?

777 = No sabe

888 = No contesta


	E. ¿Qué lenguas/ dialectos habla más frecuentemente?

Coloque primero la lengua/dialecto que más usa y luego la segunda y la tercera que más usa. 

1 = Español

2 = <Lengua indígena 1>
3 = <Lengua indígena 2>
4 = <Lengua indígena 3>
5 = Lengua extranjera

7 = No sabe

8 = No contesta
	F. ¿Cuál es su máximo nivel  educativo?

00=Sin educación formal

01=Educación inicial (especificar Nº de años completados)
02=Educación primaria (especificar Nº de años completados)

03=Educación secundaria (especificar Nº de años completados)

04=Educación post-secundaria (extensión, cursos cortos)

05=Educación superior no universitaria incompleta (técnica, suboficiales, pedagógica o artística)
06=Educación superior no universitaria completa (técnica, suboficiales, pedagógica o artística)
07=Educación universitaria incompleta (incluir escuela de oficiales) 
08=Educación universitaria completa (incluir escuela de oficiales)

09=Educación universitaria postgrado incompleta (maestría, doctorado)

10=Educación universitaria postgrado completa (maestría, doctorado) 

77=No sabe

88=No contesta
	G. ¿Asiste actualmente a dicho nivel educativo?

1 = Sí

2 = No

3 = No aplica

7 = No sabe

8 = No contesta



	01
	Niño/a:
	01
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______               

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	
	_____________________________
	
	
	
	
	
	

	02
	Madre/cuidador principal:
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______  

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	
	_____________________________
	
	
	
	
	
	

	03
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______  

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	04
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______  

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______


	Nº línea
	A. Nombre
	B. ¿Cuál es la relación de parentesco con el niño/a?

01 = Niño/a en estudio

02 = Madre

03 = Padre

04 = Hermano/a

05 = Abuelo/a

06 = Madrastra

07 = Padrastro

08 = Tío/a

09 = Otro pariente

10 = No es pariente

77 = No sabe

88 = No contesta
	C. ¿Es mujer u hombre?

1 = Mujer

2 = Hombre

7 = No sabe

8 = No contesta
	D. ¿Qué edad tiene (en años completos)?

777 = No sabe

888 = No contesta


	E. ¿Qué lenguas/ dialectos habla más frecuentemente?

Coloque primero la lengua/dialecto que más usa y luego la segunda y la tercera que más usa. 

1 = Español

2 = <Lengua indígena 1>
3 = <Lengua indígena 2>
4 = <Lengua indígena 3>
5 = Lengua extranjera

7 = No sabe

8 = No contesta
	F. ¿Cuál es su máximo nivel educativo?

00=Sin educación formal

01=Educación inicial (especificar Nº de años completados)

02=Educación primaria (especificar Nº de años completados)

03=Educación secundaria (especificar Nº de años completados)

04=Educación post-secundaria (extensión, cursos cortos)

05=Educación superior no universitaria incompleta (técnica, suboficiales, pedagógica o artística)

06=Educación superior no universitaria completa (técnica, suboficiales, pedagógica o artística)

07=Educación universitaria incompleta (incluir escuela de oficiales) 

08=Educación universitaria completa (incluir escuela de oficiales)
09=Educación universitaria postgrado incompleta (maestría, doctorado)

10=Educación universitaria postgrado completa (maestría, doctorado) 

77=No sabe

88=No contesta
	G. ¿Asiste actualmente a dicho nivel educativo?

1 = Sí

2 = No

3 = No aplica

7 = No sabe

8 = No contesta



	05
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______               

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	06
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______  

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	07
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______  

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	08
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______  

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	09
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______               

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	10
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______  

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	11
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______  

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______

	12
	_____________________________
	______
	______
	______
	1. ___  2. ___  3. ___
	______ → Nº años completados: ______  

              (solo para código 01, 02 ó 03) 
	______


	II.
	Características de la vivienda


	3.
	Observe e indique qué material predomina en los pisos de la casa en la que vive el niño/a (no preguntar). 
	

	
	Piso natural (tierra/arena, estiércol) 

	(1
	

	
	Piso rudimentario (tablones de madera, palmera/bambú) 

	(2
	

	
	Piso terminado (parquet o madera lustrada, tiras de vinilo o asfalto, cerámicos, mosaico, cemento, ladrillo, alfombra) 

	(3
	


	4.
	Observe e indique qué material predomina en el techo de la casa en la que vive el niño/a (no preguntar). 
	

	
	Techo natural (no tiene techo, paja/hojas de palmera, tepe/pedazo de tierra cubierto de césped) 

	(1
	

	
	Techo rudimentario (estera rústica, palmera/bambú, tablones de madera, cartón, plástico) 

	(2
	

	
	Techo terminado (metal, madera, calamina/fibra de cemento, cerámicos o tejas, cemento, guijarros o piedras redondeadas) 

	(3
	


	5.
	Observe e indique qué material predomina en las paredes exteriores de la casa en la que vive el niño/a (no preguntar). 
	

	
	Paredes naturales (no hay paredes, caña/palmera/troncos/estera, tierra) 

	(1
	

	
	Paredes rudimentarias (bambú con barro, piedra con barro, adobe a la vista, contrachapado o tripley, cartón, madera reutilizada, lata) 

	(2
	

	
	Paredes terminadas (cemento, piedra con limo/cemento, ladrillo, bloques de cemento, adobe cubierto, fibrolit, mapresa, tablones de madera/guijarros o piedras redondeadas) 

	(3
	


	6.
	¿Cuántos cuartos de esta vivienda se usan para dormir? 
	NS77 NC88

	
	 ___________________________ cuartos
	


	7.
	¿Cuáles de estos artefactos o servicios hay en la casa? 
	
	

	
	
	Sí
	No
	NS
	NC
	
	
	Sí
	No
	NS
	NC

	a)
	Refrigeradora/heladera 

	(1
	(2
	(7
	(8
	g)
	Radio 

	(1
	(2
	(7
	(8

	b)
	Cocina a gas o eléctrica 

	(1
	(2
	(7
	(8
	h)
	Televisor 

	(1
	(2
	(7
	(8

	c)
	Plancha eléctrica 

	(1
	(2
	(7
	(8
	i)
	Computadora 

	(1
	(2
	(7
	(8

	d)
	Bicicleta 

	(1
	(2
	(7
	(8
	j)
	Teléfono fijo 

	(1
	(2
	(7
	(8

	e)
	Moto 

	(1
	(2
	(7
	(8
	k)
	Teléfono celular 

	(1
	(2
	(7
	(8

	f)
	Automóvil o camioneta 

	(1
	(2
	(7
	(8
	l)
	Internet 

	(1
	(2
	(7
	(8


	8.
	¿Qué utilizan para tener luz en la casa en la que vive (nombre)? 
	NS7 NC8

	
	Electricidad 

	(1
	

	
	Otro (kerosene, petróleo o gas, vela) 

	(2
	


	9.
	¿Cuál es la fuente principal de agua?
	NS7 NC8


	
	Agua de tubería dentro de la vivienda, terreno, patio o lote 

	(1
	

	
	Agua de tubería fuera de la vivienda, terreno, patio o lote (tubería del vecino, llave/grifo público) 

	(2
	

	
	Pozo (pozo con tubería, pozo cavado protegido o no protegido) 

	(3
	

	
	Otros (agua de manantial protegido o no protegido, recogen agua de lluvia, Carrotanque/camión cisterna, carreta con tanque/tambor pequeño, agua de superficie como río, arroyo, represa, lago, estanque, canal, canal de irrigación) 

	(4
	


	10.
	¿Qué clase de instalación sanitaria/servicios higiénicos utilizan por lo general las personas de su vivienda?
	NS7 NC8

	
	Inodoro conectado al alcantarillado o tanque séptico

	(1
	

	
	Letrina (pozo negro, hoyo), letrina de fosa (mejorada con ventilación, con losa, sin losa/foso abierto) 

	(2
	

	
	Otro (baldeo a otra parte, baldeo a sitio desconocido/no está seguro dónde/NS dónde, inodoro de compostaje, balde, inodoro colgante, letrina colgante) 

	(3
	

	
	No hay instalación sanitaria, va al monte, campo 

	(4
	


	III.
	Materiales de estimulación de los niños


	11.
	¿Cuántos libros para niños menores de cinco años o libros con dibujos tiene en casa?
	NS7 NC8

	
	Ninguno 

	(1
	

	
	1 a 5 libros 

	(2
	

	
	6 a 10 libros 

	(3
	

	
	11 o más libros 

	(4
	


	12.
	¿Cuántos libros para personas adultas hay en su casa (no cuente revistas, periódicos, libros para niños o libros escolares)? 
	NS7 NC8

	
	Ninguno 

	(1
	

	
	1 a 5 libros 

	(2
	

	
	6 a 10 libros 

	(3
	

	
	11 o más libros 

	(4
	


	IV.
	Salud de la madre / cuidador principal


Ahora le voy a leer una lista de formas en las que usted puede haberse sentido o comportado. Por favor, dígame con qué frecuencia se ha sentido así durante la semana pasada. 

	13.
	Durante la semana pasada, ¿cuántas veces…?
	

	
	
	Raramente o nunca (menos de 1 día)
	Un poco o poco tiempo (1-2 días)
	Ocasionalmente (3-4 días)
	La mayor parte del tiempo o todo el tiempo (5-7 días)
	

	a)


	Se sintió molesta/o por cosas que normalmente antes no le molestaban 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	b)


	No tenía ganas de comer, no tenía hambre 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	c)


	Se sintió desanimada  y que no se podía alegrar ni siquiera con la ayuda de su familia o amigos 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	d)


	Sintió que le costaba concentrarse en lo que hacía 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	e)
	Se sintió melancólica/o o deprimida/o 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	f)


	Sintió que todo lo que hacía le costaba mucho esfuerzo 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	g)
	Se sintió temerosa/o, con miedo 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	h)
	No dormía bien 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	i)


	Hablaba menos de lo que usualmente habla 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	j)
	Se sintió sola/o 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	k)
	Se sintió triste 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	l)


	Sintió que no lograba salir adelante 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8


	V.
	Participación de la familia en programas sociales


	14.
	¿La familia participa o participó en alguno de los siguientes programas en los últimos 3 años? Tome en cuenta solo los miembros que viven en la casa. 

	
	Registre los programas pero sin considerar aquellos en los que solo participa o participó el niño/a. Basta con que un solo miembro de la familia haya participado en el programa.

Si la familia ha participado en más de un tipo de programa, registre aquel en el que haya tenido más tiempo de participación. No registre los programas en los que la familia se inscribió pero no participó. 


	
	A. Programa
	A. ¿Participa o participó?
	B. ¿Cuál es el nombre del programa en el que participa o participó?
	C. ¿Cuántos años ha participado la familia en el programa?
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Participa
	Participó
	Nunca

participó
	
	Menos de 1 año
	1 año
	2 años
	3 años
	4 o más años
	

	a)
	Programa de nutrición <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	b)
	Programa de salud <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	c)
	Programa de lucha contra la pobreza <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	d)
	Programa de transferencias condicionadas <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	e)
	Programa de apoyo a la actividad económica <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8


Fin del Cuestionario de la Familia – Muchas gracias
Hora y minutos de fin del cuestionario: __ __ : __ __
Cuestionario sobre el Niño / la Niña
Hora y minutos de inicio del cuestionario: __ __ : __ __  
Indicación general: La persona que responde este cuestionario es la misma que responde el Cuestionario de la Familia. Marque con un aspa (X) o llene los espacios en blanco para todas las preguntas del cuestionario según corresponda.

	I.
	Datos de la familia


	1.
	Del cuadro de la pregunta Nº 1 del Cuestionario de la Familia, anote el número de Línea de la persona que responde este cuestionario:
	

	
	___________________________
	


	2.
	A. ¿La madre/cuidador principal de (nombre) trabaja fuera de la vivienda?
	B. ¿Cuántas horas semanales trabaja la madre/cuidador principal fuera de la vivienda?
	

	
	Sí
	No
	
	

	
	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	
	
	
	       _____________
	NS77 NC88


	3.
	A veces los adultos que cuidan a los niños tienen que dejar la casa para ir de compras, lavar la ropa, o por otros motivos y deben dejar a los niños en casa. ¿Cuántos días en la última semana dejó a (nombre): 
	

	
	
	Número de días
	

	
	A. Solo durante más de una hora?
	_____________
	NS77 NC88

	
	
	
	

	
	B. Al cuidado de otro niño (es decir, con alguien menor de 10 años) durante más de una hora?
	_____________
	NS77 NC88


	II.
	Uso del tiempo


	4.
	Quisiera saber cuáles son las cosas con las que (nombre) juega cuando está en casa. ¿Juega con:   
	

	
	
	Sí
	No
	

	a)
	Juguetes caseros (tales como muñecas, autos u otros juguetes hechos en casa)? 

	(1
	(2
	NS7 NC8

	b)
	Juguetes comprados en una tienda o fabricados? 

	(1
	(2
	NS7 NC8

	c)


	Objetos del hogar (como tazones u ollas) u objetos que se encuentran en el exterior del hogar (como palos, piedras, conchas de animales u hojas)? 

	(1
	(2
	NS7 NC8


	5.
	¿Con qué frecuencia (nombre) juega con las siguientes personas?

	
	
	Todos los días
	3 ó 4 veces a la semana
	1 ó 2 veces a la semana
	Rara vez
	No tiene / no ha tenido contacto
	

	a)
	Padre 

	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	b)
	Madre 

	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	c)
	Otros parientes 

	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	d)
	Amigos 

	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	e)
	Empleados/as de la vivienda 

	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8


	6.
	En los pasados 3 días, ¿Ud. o alguien de la vivienda mayor de 15 años participó en alguna de las siguientes actividades con (nombre)?
En caso responda “Sí” pregunte específicamente por la persona. Si responde “No”, marque “Nadie”. Puede marcar más de una opción.
	
	

	
	
	Madre
	Padre
	Otro
	Nadie
	
	

	a)
	Leer libros o mirar dibujos de un libro con (nombre) 

	(1
	(1
	(1
	(1
	
	NS7 NC8

	b)
	Contarle cuentos a (nombre) 

	(1
	(1
	(1
	(1
	
	NS7 NC8

	c)


	Le cantó canciones a (nombre) o cantó con (nombre), incluso canciones de cuna 

	(1
	(1
	(1
	(1
	
	NS7 NC8

	d)


	Llevó a (nombre) a pasear fuera de la casa, a algún recinto, patio u otro lugar 

	(1
	(1
	(1
	(1
	
	NS7 NC8

	e)
	Jugó con (nombre) 

	(1
	(1
	(1
	(1
	
	NS7 NC8

	f)
	Le nombró, contó o dibujó cosas a o con (nombre) 

	(1
	(1
	(1
	(1
	
	NS7 NC8


	III.
	Pautas de crianza


Ahora desearía hacerle algunas preguntas sobre las reglas establecidas en la casa y la forma en la que se establecen los límites.
	7.
	En su casa, ¿existen reglas o rutinas respecto de lo siguiente? 
	
	

	
	
	Sí
	No
	
	

	a)
	Tipos de alimentos que come (nombre) 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	b)
	Hora en la que (nombre) debe acostarse 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	c)
	Tareas que (nombre) debe llevar a cabo en la casa 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	d)
	Momentos en que la familia come junta con (nombre) 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8


	8.
	Los adultos enseñan a los niños/as a comportarse correctamente. Le voy a leer varios métodos que se usan y quiero que Ud. me diga si Ud. o alguien más en la vivienda ha usado estos métodos con (nombre) en el mes pasado. 
	

	
	
	Sí
	No
	
	

	a)


	Le quitó algún privilegio, le prohibió algo que a (nombre) le gusta o no le

permitió salir de la casa 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	b)
	Le explicó a (nombre) por qué su comportamiento estuvo mal 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	c)
	Lo/la llamó tonto/a, perezoso/a o alguna otra cosa parecida 

	(1
	(2
	
	

	d)
	Lo/la sacudió 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	e)
	Le gritó, le vociferó, o le dio alaridos 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	f)
	Le dio otra cosa que hacer 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	g)
	Lo/la golpeó o lo/la palmeó en el trasero sólo con la mano 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	h)
	Lo/la golpeó en el trasero o en otra parte del cuerpo con algún objeto como cinturón, un cepillo de pelo, un palo u otro objeto duro 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	i)
	Lo/la golpeó o le dio una palmada en la cara, en la cabeza o en las orejas 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	j)
	Lo/la golpeó o le dio una palmada en la mano, en el brazo o en la pierna 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	k)
	Le dio una paliza, es decir, le pegó una y otra vez lo más fuerte que pudo 

	(1
	(2
	
	NS7 NC8


	9.
	¿Usted cree que para criar o educar apropiadamente a un niño/a, este necesita ser castigado físicamente? 
	NS7 NC8

	
	Sí, frecuentemente 

	(1
	

	
	A veces 

	(2
	

	
	No 

	(3
	


	IV.
	Desarrollo y salud del niño/a


	10.
	Me gustaría preguntarle acerca de la salud y el desarrollo de su niño. Los niños no siempre se desarrollan y aprenden a la misma velocidad. Por ejemplo, algunos aprenden a caminar antes que otros. Estas preguntas están relacionadas con diversos aspectos del desarrollo de su niño/a. 
	

	
	
	Sí
	No
	
	
	

	a)
	¿Puede (nombre) identificar o nombrar por lo menos diez letras del alfabeto? 

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	b)
	¿Puede (nombre) leer al menos cuatro palabras sencillas, populares? 

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	c)
	¿Sabe (nombre) el nombre y reconoce el símbolo de todos los números del 1 al 10? 

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	d)


	¿Puede (nombre) levantar un objeto pequeño con dos dedos, como un palo o una piedra del piso? 

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	e)
	¿Se siente (nombre) a veces demasiado enfermo como para jugar? 

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	f)
	¿Puede (nombre) obedecer instrucciones sencillas sobre cómo hacer algo correctamente? 

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	g)
	Cuando se le da algo para hacer, ¿puede (nombre) hacerlo por sí solo? 

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	h)
	¿Se lleva (nombre) bien con los otros niños? 

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	i)
	¿(Nombre) patea, muerde o golpea a otros niños o adultos?

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	j)
	¿(Nombre) se distrae fácilmente? 

	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8


	11.
	¿Cómo calificaría la salud de (nombre)?

	NS7 NC8

	
	Excelente 

	(1
	

	
	Muy buena 

	(2
	

	
	Buena 

	(3
	

	
	Relativamente buena 

	(4
	

	
	Mala 

	(5
	


	12.
	A. ¿Sufre (nombre) de alguna enfermedad o malestar frecuente, es decir que lo haya tenido repetidamente por mucho tiempo, como los que le voy a nombrar a continuación?
	B. ¿(Nombre) ha recibido tratamiento para esta enfermedad o malestar frecuente?
	

	
	
	Sí
	No
	Sí
	No
	
	

	a)
	Problemas de visión 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	b)
	Problemas de audición 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	c)
	Dolores de cabeza 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	d)
	Fiebres 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	e)
	Problemas respiratorios 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	f)
	Diarreas 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	g)
	Anemia 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	(1
	(2
	
	NS7 NC8

	h)
	Problemas de la piel 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	(1
	(2
	
	NS7 NC8


	13.
	¿Cuáles de las siguientes acciones practica (nombre) a diario? 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nunca
	Rara vez
	Casi siempre
	Siempre
	

	a)
	Lavarse los dientes después de cada comida 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	b)
	Lavarse las manos antes de comer 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	c)
	Lavarse las manos después de ir al baño 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8


	V.
	Participación en programas de la primera infancia


	14.
	¿(Nombre) participa o participó en alguno de los siguientes programas por 15 horas a la semana durante 6 meses o más? 
Registre los programas en los que solamente el niño/a participa o participó. Si el niño/a ha participado en más de un tipo de programa, registre aquel en el que haya tenido más tiempo de participación. No registre los programas en los que se inscribió al niño/a pero no participó.


	
	
	A. ¿Participa o participó?


	B. ¿Cuál es el nombre del programa en el que (nombre) participa o participó?
	C. ¿Es un  programa público, privado o mixto?
	D. ¿Cuántos años ha participado (nombre) en el programa?
	

	
	
	Parti-cipa
	Parti-cipó
	Nunca

Partici-pó
	
	Pú-

blico
	Pri-

vado
	Mix-
to
	Menos de 1 año
	1 año
	2 años
	3 años
	4 o más años
	

	a)
	Programa educativo de 0 a 3 años <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	b)
	Programa educativo formal de 3 a 5 años <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	c)
	Programa educativo no formal de 3 a 5 años <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	d)
	Programa de salud <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8

	e)
	Programa de nutrición <Ejemplos>
	(1
	(2
	(3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	_______________________________
	(1
	(2
	(3
	(1
	(2
	(3
	(4
	(5
	NS7 NC8


	VI.
	Salud de la madre


	15.
	¿Ud./la madre de (nombre) recibió algún tipo de atención prenatal durante su embarazo con (nombre)? 
	NS7 NC8

	
	Sí 

	(1
	

	
	No 

	(2 → Pase la pregunta 17 (también aplicar este pase si 
	

	
	
	          No Sabe o No Contesta)
	


	16.
	¿De quién recibió la atención? 
	NS7 NC8

	
	Un médico, doctor, obstetriz 

	(1
	
	

	
	Enfermera 

	(2
	
	

	
	Comadrona o partera 

	(3
	
	

	
	Personal de salud de la comunidad 

	(4
	
	

	
	Un curandero tradicional 

	(5
	
	

	
	Otro. Especificar 

	(6
	→ _________________________________
	


	17.
	¿Cuántas veces Ud./la madre de (nombre) asistió al médico o recibió consultas pre natales durante su embarazo? 
	
	NS777 NC888


	
	Nº ___________________________ veces
	
	


	18.
	¿Cuántas semanas de gestación tuvo Ud./la madre de (nombre)? 
	NS7 NC8

	
	Menos de 38 semanas (prematuro) 

	(1
	

	
	Entre 38 y 42 semanas (a término)

	(2
	

	
	Más de 42 semanas (post-término) 

	(3
	


	19.
	¿Quién atendió el nacimiento de (nombre)? 
	NS7 NC8

	
	Un medico, doctor, obstetriz 

	(1
	
	

	
	Enfermera 

	(2
	
	

	
	Comadrona o partera 

	(3
	
	

	
	Personal de salud de la comunidad 

	(4
	
	

	
	Un curandero tradicional 

	(5
	
	

	
	Otro. Especificar 

	(6
	→ _________________________________
	


	20.
	¿Dónde nació (nombre)? 
	NS7 NC8

	
	En su casa 

	(1
	

	
	En la casa de otra persona 

	(2
	

	
	En un hospital del estado 

	(3
	

	
	En una clínica privada 

	(4
	

	
	En una posta/puesto de salud 

	(5
	

	
	Otro. Especificar 

	(6  → _________________________________
	


	21.
	Peso y medida de (nombre) al nacer

	

	
	A. ¿Me podría mostrar la tarjeta de nacimiento de (nombre)?
	B. Copie los datos de la tarjeta de nacimiento:
	

	
	Sí la tiene
	No la tiene
	
	
	

	
	(1
	(2
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	________ kilos y ________ gramos
	__________ centímetros
	NS7777 NC8888

	
	
	
	
	
Pase a la pregunta 23
	


	22.
	Responda las siguientes preguntas sobre el peso y medida de (nombre)


	NA9

	
	A. Apenas nació (nombre):
	B. ¿Cuánto pesó / midió?
	
	

	
	
	SÍ
	No
	
	
	

	a)
	¿Lo pesaron? 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	    ________ kilos y _______ gramos
	
	NS7777 NC8888

	b)
	¿Lo midieron? 

	(1
	(2
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	    __________ centímetros
	
	NS7777 NC8888


	23.
	Los niños/as pueden tomar leche materna de diferentes maneras. Algunas veces toman leche materna del pecho de sus madres u otra mujer, otras veces se les da leche materna con ayuda de una cuchara, taza o biberón. ¿Alguna vez (nombre) ha sido amamantado en cualquiera de esas formas? 
	NS7 NC8

	
	Sí 

	(1 
	

	
	No 

	(2 → Pase la pregunta 26
	


	24.
	¿Todavía está (nombre) siendo amamantado, es decir, sigue recibiendo leche materna?
	NS8 NC9

	
	Sí 

	(1 → Pase la pregunta 26
	

	
	No 

	(2 
	


	25.
	¿A qué edad (nombre) dejó de ser amamantado por completo?
	NS77 NC88

	
	Cuando (nombre) tenía menos de 1 mes → ________________días ………….
	(1 
	

	
	Cuando (nombre) tenía 1 o más meses → ________________ meses ……….. (redondear al mes más cercano)

	(2 
	


	VII.
	Desarrollo socio-emocional


	26.
	Quiero conocer mejor a (nombre). Le voy a leer algunas características de muchos niños pequeños y quiero que me diga si lo siguiente le sucede a (nombre) Casi nunca, Algunas veces, Muchas veces o Casi siempre
	

	
	
	Casi nunca
	Algunas veces
	Muchas veces
	Casi siempre
	

	a)
	A (nombre) le gusta dibujar o pintar 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	b)
	(Nombre) puede jugar 15 minutos o más sin necesitar la atención de un adulto 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	c)
	A (Nombre) le gusta conocer a personas adultas 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	d)
	(Nombre) tiene algunos amigos preferidos 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	e)
	(Nombre) se preocupa si una persona conocida está enferma o herida (se interesa en el bienestar de esa persona) 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	f)
	(Nombre) tiene preferencias por algunos juegos o actividades 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	g)
	Cuando usted tiene que irse, (nombre) llora 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	h)
	Luego de un conflicto (nombre) puede controlarse con la ayuda de un adulto 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	i)
	(Nombre) va solo al baño sin ayuda de un adulto 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	j)
	(Nombre) ayuda en algunas cosas de la casa cuando se lo piden 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	k)


	(Nombre) se preocupa si una persona está llorando (se interesa en el bienestar de esa persona) 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	l)
	A (nombre) le gusta jugar con otros niños, aunque no los conozca 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	m)
	(Nombre) juega a imitar a los adultos 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	n)
	Cuando un adulto conocido le pide algo a (Nombre), este lo cumple 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	ñ)


	Cuando (Nombre) se molesta mucho por algo, luego se tranquiliza solo rápidamente 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8

	o)
	Cuando algo le molesta a (Nombre), puede venir donde alguien conocido a contarle 

	(1
	(2
	(3
	(4
	NS7 NC8


Fin del Cuestionario sobre el Niño / la Niña – Muchas gracias

Hora y minutos de fin del cuestionario: __ __ : _ ___
<Logo Institucional>





<Logo Institucional>
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