Entrevista Preliminar
	Código:
	_ _ _ / _ _ _ 
	
	Fecha: 
	_ _ / _ _ / _ _ 

	
	
	de la vivienda
	
	                   (d d) /  (m m) /   (a a)

	
	de la Unidad Primaria de Muestreo
	
	
	

	
	

	Nombre y Apellidos del examinador: ______________________________________
	Código:  ____  ____


Buenos días/tarde. Mi nombre es ______________ y trabajo en un estudio que busca medir los niveles de desarrollo infantil en niños y niñas de <país>. Los datos serán de gran utilidad para entender las características de nuestros niños y a partir de ello mejorar los servicios a la primera infancia. ¿Me permitiría usted hacerle algunas preguntas para ver si hay alguien en su vivienda que podría ser elegido para participar en este estudio? Si es así, le explicaré con más detalle en qué consiste el estudio para que Ud. pueda decidir si quiere participar.
Indicación general: marque con un aspa (X) o llene los espacios en blanco para todas las preguntas según corresponda.
	1.
	¿En esta casa vive algún niño o niña de entre 2 y 5 años de edad?
	NS7 NC8

	
	Sí 

	(1
	

	
	No 

	(2 → Fin de la Entrevista Preliminar
	


	2.
	¿Quién es la persona, en esta casa, que sabe más de la salud, educación y actividades del niño/a y nos puede contestar mejor preguntas sobre esos temas? 
	NS7 NC8

	
	Nombre: __________________________________
	
	


	3.
	¿Cuál es la relación de parentesco de esa persona con el niño/a? 
	NS77 NC88

	
	Madre 

	(1
	

	
	Padre 

	(2
	

	
	Hermano/a 

	(3
	

	
	Abuelo/a 

	(4
	

	
	Madrastra 

	(5
	

	
	Padrastro 

	(6
	

	
	Tío/a 

	(7
	

	
	Otro pariente. Especificar 

	(8 → _________________________________
	

	
	Otra persona que no es pariente. Especificar 

	(9 → _________________________________
	


	4.
	¿Está esa persona en casa en este momento? 
	NS7 NC8

	
	Sí 

	(1 → ¿Puedo hablar con esa persona?
	

	
	No 

	(2 → Preguntar por la hora en la que regresará a la casa y volver en 

          ese momento. Anotar la cita en el Registro de Visitas a Viviendas
	


Si la madre o cuidador principal es la persona con la que se ha conversado hasta el momento, continuar con la pregunta 5. Si es otra persona, repetir:

Buenos días/tarde. Mi nombre es ______________ y trabajo en un estudio que busca medir los niveles de desarrollo infantil en niños y niñas de <país>. Los datos serán de gran utilidad para entender las características de nuestros niños y a partir de ello mejorar los servicios a la primera infancia. ¿Me permitiría usted hacerle algunas preguntas para ver si hay alguien en su vivienda que podría ser elegido para participar en este estudio? Si es así, le explicaré con más detalle en qué consiste el proyecto para que Ud. pueda decidir si quiere participar.
	5.
	Datos sobre los niños/as
	

	A. Código del niño/a


	B. Por favor, ¿me podría brindar en orden de edad, del menor al mayor, los nombres de los niños y niñas que viven en la casa y que tienen entre 2 y 5 años? 
	C. ¿Alguno de los niños/as tiene una discapaci-dad intelectual, física o de los sentidos?


	D. ¿Qué discapaci-dad?

01=Retardo mental

02=Autismo

03=Ceguera total

04=Sordomu-do/sordo/ mudo

05=Parálisis cerebral

06=Discapa-cidad motora severa

07= Otro
	E. Anote si la discapa-cidad del niño/a le impide realizar las pruebas


	F. Nos interesaría que usted y (nombre/s) participen en el estudio que estamos realizando. Para verificar la participación del/de los niño/s nos gustaría que nos brinde el certificado de nacimiento de clínica u hospital, partida de nacimiento, tarjeta de identidad u otro documento oficial con el nombre completo y edad del/de los niño/s.

01=Certificado de nacimiento de clínica u hospital

02=Partida de nacimiento

03=Tarjeta/documento de identidad

04=Otro documento oficial

05=No tiene documento oficial
	G. Anote la fecha de nacimiento de cada niño/a

Si no tiene un documento oficial, preguntar: 
¿Cuál es su fecha de nacimiento?
	H. Anote la edad cronológi-ca de cada niño/a a partir de los datos de la Tabla de cálculo de edad cronológi-ca (pág. 3)
A=Años

M=Meses

D=Días  
	I. ¿El niño/a es elegido para parti-cipar en el estudio?

Seleccione al niño/a cuyo nombre empiece primero en el alfabeto (usar el 2do nombre en caso de que el primero coincida). Recuerde que solo un niño/a puede formar parte del estudio. Si solo hay un niño/a apto, este sería el que participaría. Si no hay un niño/a apto, terminar la Entrevista Preliminar
	J. ¿El niño/a elegido participará en el TVIP?

(a partir de 3 años, 6 meses y 0 días en adelante)


	K. ¿En qué prueba de la Escala Engle del Desarrollo Infantil participará el niño/a elegido?

1=Prueba A (entre 2 años, 0 meses, 0 días y 3 años, 5 meses, 29 días)

2=Prueba B (entre 3 años, 6 meses, 0 días y 5 años, 0 meses, 0 días)


	

	
	
	Sí
	No
	
	Sí
	No
	
	
	
	Sí
	No
	Sí
	No
	A
	B
	

	_ _ _ / _ _ _ / 1
	______________ 
	(1
	(2
	______
	(1
	(2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	
	
	______
	__ __/__ __/__ __

(dd) / (mm) / (aa)
	A: ______

M: ______

D: ______
	(1
	(2
	
	
	
	
	NS77 NC88

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(1
	(2
	(1
	(2
	NS7 NC8

	_ _ _ / _ _ _ /2
	______________
	(1
	(2
	______
	(1
	(2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	
	
	______
	__ __/__ __/__ __

(dd) / (mm) / (aa)
	A: ______

M: ______

D: ______
	(1
	(2
	
	
	
	
	NS77 NC88

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(1
	(2
	(1
	(2
	NS7 NC8

	_ _ _ / _ _ _ /3
	______________
	(1
	(2
	______
	(1
	(2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	
	
	______
	__ __/__ __/__ __

(dd) / (mm) / (aa)
	A: ______

M: ______

D: ______
	(1
	(2
	
	
	
	
	NS77 NC88

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(1
	(2
	(1
	(2
	NS7 NC8

	_ _ _ / _ _ _ /4
	______________
	(1
	(2
	______
	(1
	(2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	
	
	______
	__ __/__ __/__ __

(dd) / (mm) / (aa)
	A: ______

M: ______

D: ______
	(1
	(2
	
	
	
	
	NS77 NC88

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(1
	(2
	(1
	(2
	NS7 NC8

	_ _ _ / _ _ _ /5
	______________
	(1
	(2
	______
	(1
	(2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NS7 NC8

	
	
	
	
	
	
	
	______
	__ __/__ __/__ __

(dd) / (mm) / (aa)
	A: ______

M: ______

D: ______
	(1
	(2
	
	
	
	
	NS77 NC88

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(1
	(2
	(1
	(2
	NS7 NC8


	DATOS DE EDAD (CONTROL DE CAMPO)

	
	Año
	Mes
	Día

	Fecha del examen
	
	
	

	Fecha de nacimiento 1
	
	
	

	Edad cronológica 1
	
	
	

	Fecha de nacimiento 2 
	
	
	

	Edad cronológica 2
	
	
	

	Fecha de nacimiento 3 
	
	
	

	Edad cronológica 3
	
	
	

	Fecha de nacimiento 4 
	
	
	

	Edad cronológica 4
	
	
	

	Fecha de nacimiento 5 
	
	
	

	Edad cronológica 5
	
	
	


Tabla de cálculo de edad cronológica
Para el cálculo de la edad cronológica de cada niño/a, ver sección 4.1 del Manual para cuestionarios y procedimientos preliminares. Después de hacer el cálculo debe anotar la edad cronológica en la pregunta 5.H de la página 2 de este instrumento.

6.     Datos de la vivienda
	Dirección de vivienda: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________




	<Centro poblado>
	:
	___________________________________________________

	<Distrito>             
	:
	___________________________________________________

	<Provincia>    
	:
	___________________________________________________

	<Región>             
	:
	___________________________________________________


Comentarios adicionales: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
<Logo Institucional>
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