B. UBICACION GEOGRAFICA

CUESTIONARIO
- PN BOLVA Q.0 [ [ pe
e @[ - 4% 8% ENCUESTA DEDEMOGRAFIA Y SALUD @
AN A  TIC | 56iivia  BOLIVIA EDSA 2023 N AN
BOLIVIA 55 1255 7557 CUESTIONARIO - PRMERAINFANCIA €5 %R -
A IDENTIFICACION
wem origen Reenpizzo: | | | [-| [ [ [ [ [ [ [ [[I[]] PUATABAAR
O UPM origen.
O UPM de reemplazo.
UPM a trabajar: | | | |—| | | | | | | | | | | |_| | <:| O UPM Adicional.
INSTANCIA DE SELECCION DE
VIVIENDA:
Foo INREEEERRRRRRRRERERR

1. Vivienda seleccionada
2. Vivienda Omitida I:I

3. Vivienda de UPM adicional

4. Vivienda de reemplazo

1 Cddigo Comunidad / Manzana

2 N°Vivienda Objeto de Estudio

3 N°Hogar

C. GEOREFERENCIACION

N° de Punto | | | | Latitud | | | | | Longitud | | Altura Precision
cc"DIIGOIGPS SENNENNENEE
D. DIRECCION DE LAVIVIENDA
ZonalBarrio/Localidad Calle/Avenida/KM Piso N° Dpto. N° Puerta Teléfono Otras referencias de localizacion
NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL 1ER. NINO/A ENTREVISTADO/A:
NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL 2DO. NINO/A ENTREVISTADO/A:
NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL 3ER. NINO/A ENTREVISTADO/A:
F. RESUMEN DE LAS VISITAS - PARARECOLECTAR INFORMACION DEL NINO/A
VISITAS DEL/AENTREVISTADOR/A NCIDENCIAS:
1 ENTREVISTA COMPLETA
2 ENTREVISTA INCOMPLETA
3 TEMPORALMENTE AUSENTE
PRIMERA | | 4 INFORMANTE NO CALIFICADO
SEGUNDA | | 5 FALTA DE CONTACTO
6 RECHAZO
TERCERA | | § FUERA DE RANGO DE EDAD
CUARTA | |
ULTIMA | |
G. PERSONAL DE LAENCUESTA:
ENTREVISTADOR/A ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA HORA:
SUPERVISOR/A DE CAMPO ENTREVISTA: MINUTOS:
SUPERVISOR/A GENERAL

PROFESIONAL DEPARTAMENTAL TECNICO

La informacion solicitada en este cuestionario es confidencial y sélo se utilizara con fines estadisticos




SECCIONI. CUIDADOR PRINCIPAL
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS
ANOTE LA HORA DE INICIO CT1
101 DE LA ENTREVISTA
Anote el nombre, fecha de nacimiento y edad B 4 A B 4 A B [4
en meses de las/os nifias/os menores Edad en meses Edad en meses Edad en meses
102 a6 afios
NOMBRE FECHA DENAC. NOMBRE FECHA DENAC. NOMBRE FECHA DENAC.
Cuidador Principal: Persona con la cual el nifia(o) menor de seis afios, se queda la mayor parte del tiempo ( d aliment desarrollo y situaci de
aprendizaje)
103 ENTREVISTADORA :
n o [T o | awoe [T | aowoe (1] =
VERIFICAR 7 (EN BOLETA HOGAR)
Y ASIGNE CODIGOS CORRESPONDIENTES B OTROMEVBRO DEL HOGAR [l:l B OTRO MEVBRO DEL HOGAR [I:I B OTROMEMBRO DEL HOGAR \:l:‘
C GUARDERACentobfanti || | —> AN C GUARDERA (Centrolfant) || | —> FN C GUARDRA (Centrohfant) [ | | —> N
D NOMEMBRODELHOGAR [ | | D NOMEVBRODELHOGAR [ | | D NOMEMBRODELHOGAR [ | |
104 ¢+ Cudl es la relacion o parentesco PADRE 2 PADRE 2 PADRE 2
del C.P. con el nifio/a (NOMBRE)? TIO(A). 3 TIO(A) 3 TIO(A). 3
HERMANO(A) 4 HERMANO(A). 4 HERMANO(A) 4
ABUELO (A) 5 ABUELO (A) 5 ABUELO (A) 5
OTRO PARENTE 6 OTRO PARENTE.. 6 OTRO PARENTE 6
OTRONO PARENTE ... 7 OTRO NO PARENTE. 7 OTRO NO PARENTE. 7
NINERA 8 NINERA 8 NINERA 8
VERIFICAR 103 y 104 VERIFICAR 103 y 104 VERIFICAR 103 y 104
105
SIPREG103= B y PREG104= 2 —> PASEA201. | SIPREG103= By PREG104= 2 -> PASEA 201. SIPREG103= B y PREG104= 2 => PASEA 201.
SIPREG103=B y PREG104=3,4,5,6,7,8 ~ —> PASEA 113 [ SIPREG103=B y PREG104=3,4,5,6,7, 8> PASEA 113 SIPREG103=B y PREG104=3,4,5,6,7,8 ~ => PASEA 113
106 REGISTRE NOMBRE Y SEXO DEL/LA
ENTREVISTADO/A NOMBRE HOMBRE..... 1 NOMBRE HOMBRE 1 NOMBRE HOVBRE 1
MUJER........ 2 MUJER. 2 MUJER 2
107 ¢,Cudl es la fecha de su nacimiento?
108 Cuantos afios cumplidos tiene Ud.? EDAD EN AROS CUMPLIDOS..... \:l:l EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.... |:|:| EDAD EN ANOS CUMPLIDOS...... |:|:|
109 ¢Usted sabe leery escribir? Sl 1 S| 1 sl 1
NO. 2 — 111 | NO 2— 111 NO. 2= 111
110 :Cuél fue el nivel y curso de NIVEL  CURSO NIVEL  CURSO NIVEL  CURSO
instruccion mas alto que aprobd? NINGUNO. ... 1 NINGUNO........coourirrriinrinnrieneissrieniiiese e 1 NNGUNO............. BSOSO |
CURSO DE ALFABETZACKON......ccrcccvecevrrreee 2 CURSO DE ALFABETZACON......... 2 CURSO DE ALFABETZACION.......ocsccccevcvene 2
EDUCACION INCIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INCIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INCIAL O PRE-ESCOLAR
(PREKINDER/ KINDER)............ 3\:| (PREKINDER/ KINDER)...........oc e 3 \:I (PREKINDER/ KINDER).........covvvvcccsvcvnrerricssses 3 |:|
SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO
BASICO (1 A 5 AROS).. 4 BASICO (1 A 5 AROS)... 4 BASICO (1A 5 AROS)... 4
INTERMEDIO (1 A 3 AROS) 5 INTERMEDIO (1 A 3 ANOS). 5 INTERMEDIO (1 A 3 ANOS). 5
MEDIO (1A 4 AROS)...... 6 MEDIO (1 A 4 ANOS).... 6 MEDIO (1 A 4 AROS)...... 6
SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR
PRIMARIA (1 A 8 ANOS) 7 PRIMARA (1A 8 AROS)....... 7 PRIMARA (1A 8 AROS).... 7
SECUNDARA (1 A 4 AROS). 8 SECUNDARA (1A 4 AROS). 8 SECUNDARA (1A 4 AROS). 8
SISTEMA ESCOLAR ACTUAL SISTEMA ESCOLAR ACTUAL SISTEMA ESCOLARACTUAL
PRIMARA (1 A 6 AROS).....cc0ococcorrrrrrccrinicnns 9 PRIMARA (1A 6 AROS).............. 9 PRIMARA (1A 6 AROS).....ccccorcrcrrrrree 9
SECUNDARA (1 A 6 AROS)..... 10 SECUNDARA (1A 6 AROS)...... 10 SECUNDARA (1A 6 AROS)........ccccc.. 10
EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR
NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DEMAESTROS). ........ovvvvveee 11\:| FORMACION DE MAESTROS).... 1 \:| FORMACION DE MAESTROS)............ 1 |:|
UNVERSIDAD UNVERSIDAD UNIVERSIDAD
LICENCATURA........cccc... 12 LICENCIATURA. ..o 12 LICENCATURA..... 12
POSTGRADO. ... e 13 POSTGRADO....ccvvcvvrrresccsiccrnnerns 13 POSTGRADO..... OO
TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1 A3 ANOS).. 14| TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3 Al 14 TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1 A3 ANOS. 14
INST. FORMACION MLITARY POLICIAL................. 15 INST. FORMACION MLITARYY POLICIAL......... 15 INST. FORMACION MLITAR Y POLICAL............... 15
11 ¢ Actualmente esta asistiendo a la Sl 1 S| 1 S| 1
escuela, instituto superior
0 universidad? NO. 2 NO. 2 NO. 2
113 En el dtimo mes cuénto tiemoo Tiempo Tiempo Tiempo
pas6 con (NOMBRE)? HORAS AL DIA...cccccovvvvvvicrricrrinrrs A HORAS AL DIA. ... A HORASALDAA..... A
REGISTRE LAS HORAS DIASALMES.........coovovrvierviirriirrinns B DIAS AL MES.... B DIAS AL MES.... B
0L0S DIAS EXACTOS
SI ES NINGUN TIEMPO, REGISTRE "00"
14 Durante ese tiempo:
¢Cuales de las siguientes actividades
realizo con (NOMBRE).. Sl NO sl NO Sl NO
A leyd libros o mird los dibujos de un fbro? ¢LEYOLIBROS O MIRO LOS DIBUJOS DE UNLIBRO ?... | 9 ¢LEYO LIBROS O MIRO LOS DIBUJOS DE UNLIBRO ?... 2 ¢LEYO LIBROS O MIRO LOS DIBUJOS DE UNLIBRO ?.......... 1 2
B le conto cuentos? (LE CONTO CUENTOS ? .... 'S GLE CONTO CUENTOS 2 v 4 2 GLE CONTO CUENTOS 2 oo 1 2
C le canté canciones? iLE CANTO CANCIONES 1 2 (LE CANTO CANCIONES 1 2 (LE CANTO CANCIONES 1 2
D | fuea pasearfueradelavivienda? ¢FUE A PASEAR FUERA DE LA VIVIENDA? ..... ') ¢FUE A PASEAR FUERA DE LA VIVIENDA? .......... 1 2 ¢FUE A PASEAR FUERA DE LA VIVIENDA? 1 2
E jugo al aire liore o dentro la vivienda? ¢JUGO AL AIRE LIBRE O DENTROLAVIVIENDA? ........ 4 ¢JUGO AL AIRE LIBRE O DENTRO LA VIVIENDA? 1 2 ¢JUGO AL AIRE LIBRE O DENTRO LA VIVIENDA? 1 2
F pinto dibujos? ¢PINTO DIBUJOS? ... ') ¢PINTO DIBUJOS? ..... 4 2 ¢PINTO DIBUJOS? 1 2
G miro television? {MIRO TELEVISION? ') {MIRO TELEVISION? 1 2 {MIRO TELEVISION? 1 2
H lalo bafié? $LAIO BARG? 1 2 (LAIO BARG? 1 2 (LAIO BARG? 1 2
| lalo alimento? LAIO ALIMENTO? ......... ') (LA ALIMENTO? [ 1 2 (LAIO ALIMENTO? 1 2
J se reunié con otros nifios/as? 4SE REUNIO CON OTROS NINOS/AS? .......... 1 2 ¢SE REUNIO CON OTROS NINOS/AS? 1 2 ¢SE REUNIO CON OTROS NINOS/AS? 1 2
K realizo actividades educativas? REALIZO ACTIVIDADES EDUCATIVAS? 102 ¢REALIZO ACTIVIDADES EDUCATIVAS? 1 2 REALIZO ACTIVIDADES EDUCATIVAS? 1 2
X otros? (Especifique) OTROS 1 2 OTROS 2 OTROS 1 2

ESPECIFIQUE

ESPECIFIQUE

ESPECIFIQUE




SECCION Il. CUIDADO, ATENCION Y BUEN TRATO

SECCION Il - A: CUIDADO Y ATENCION
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS
201 | Digame, Ud. bajo cual de las siguientes GUARDA NATURAL (HUOIHUA).............oooovvorrree 1 GUARDA NATURAL (HUOIHWA)...........ooooovvevereeereee 1 GUARDA NATURAL (HUOMHUA)........oovvooeeee 1
condiciones, esta al cuidado del DEJADO A SU CUDADO VERBALMENTE .............. DEJADO A SU CUDADO VERBALNVENTE ................ .2 | DEJADOA SUCUDADOVERBALVENTE................. 2
nifioa (NOMBRE) DEJADO A SU CUDADO LEGALMENTE............... 3 DEJADO A SU CUDADO LEGALMENTE ... 3| DEJADOA SUCUDADO LEGALMENTE ... 3
Existe formas y condiciones acordadas de ambas OTRA SITUACION. 4 OTRA SITUACION 4 OTRA SITUACION X 4
partes cuando se deja al nifio(a) al cuidado (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
de otras personas.
202 | ;VivelaMadre de Sl . 1 1 Sl.. 1
(NOMBRE) en el hogar? NO. . 2 . 2 NO. 2
FALLECIO ..o 3 = 25 FALLECIO ...ovvvvvevcvvenriovceseenennnnnes 3 = 25 FALLECIO w...ovvvvvvveccernnnnennceneenes .8 = 225
sEnelultimo mes cuanto tiempo
203 paso (NOMBRE) con su Madre? Tiempo Tiempo Tiempo
REGISTRE LAS HORAS HORAS AL DiA A EE HORAS AL DiA.
0L0S DIAS EXACTOS DIAS AL MES B DIAS AL MES...
S| ES NINGUN TIEMPO, REGISTRE "00"
Y PASEA 205
204 | Durante ese tiempo:
¢Cudles de las siguientes actividades
realizo (NOMBRE) con su Madre? SI NO Sl NO Sl NO
A ¢ley6 libros o mird los dibujos de un libro? ;LEYO LIBROS O MIRO LOS DIBUJOS DE UN LIBRO ? 1 2 | ¢(LEYOLIBROS OMIROLOSDIBUJOSDEUNLIBRO? 1 2 | (LEYOLIBROS O MIROLOS DIBUJOSDE UNLIBRO? 1 2
B | ilecontd cuentos? {LE CONTO CUENTOS ? 1 2 | ¢LECONTOCUENTOS? ... .1 2| ¢(LECONTOCUENTOS?.... 1 2
C ¢le canté canciones 4LE CANTO CANCIONES 1 2 | (LECANTO CANCIONES ... .1 2| 4LE CANTO CANCIONES ... 1 2
D | fue a pasearfuera de Ia vivienda? {FUE A PASEAR FUERA DE LA VIVIENDA? ....... 1 2| FUEAPASEAR FUERA DE LA VIVIENDA? ..... .1 2 | ¢FUE APASEAR FUERA DE LA VIVIENDA? ......... 1 2
E | 4jugé al airelibre o dentro la vivienda? 4JUGO AL AIRE LIBRE O DENTRO LA VIVIENDA? 1 2| 4JUGO AL AIRE LIBRE O DENTRO LAVIVIENDA? ......... 1 2 | ¢JUGO AL AIRE LIBRE O DENTRO LA VIVIENDA? 12
F ¢pintd dibujos? PINTO DIBUJOS? 1 2 | ¢PINTODIBUJOS?.... .1 2| (PINTODIBUJOS? ... 1 2
G 4mird television? IMIRO TELEVISION? ..ooooovvescessssccerervcnvcciiinsns. 1 2| ¢MIRO TELEVISION? .1 2| iMIROTELEVISION? . 1 2
H ¢lalo bafio? iLAIO BANO? 1 2| ¢LA0BARG? 1 2| :LA0BARO? 1 2
| ¢lalo aliment6? GLAIO ALIMENTO? oo 1 20 | GLAIO ALIMENTO? oo 1 2 [ GLAIO ALIMENTO? s 2
J | se reunio con otros nifios/as? 4SE REUNIO CON OTROS NIROS/AS? ... 1 2| ¢SEREUNIOCONOTROS NINOS/AS? ... .1 2| iSEREUNIO CONOTROS NINOS/AS? ..... 1 2
K | crealizo actividades educativas? {REALIZO ACTIVIDADES EDUCATIVAS?. 1 2 | REALIZO ACTIVIDADES EDUCATIVAS?. .1 2| (REALIZO ACTIVIDADES EDUCATIVAS?... 12
X ;otros? (Especifique) OTROS 1 2 OTROS 1 2 | OTROS 1 2
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
205 ;Vive el Padre de 1 1 S| 1
(NOMBRE) en el hogar? 2 2 NO. 2
3 > 208 3 = 208 FALLECIO ..o 3 = 208
En el ulimo mes  cudnto tiempo
206 paso (NOMBRE) con su Padre? Tiempo Tiempo Tiempo
REGISTRE LAS HORAS HORASALDIA. ... A EE HORAS AL DIA. ..o A EE HORAS AL DIA. ... A EE
0LOS DIAS EXACTOS DIAS AL MES......cooovvmmmarrrrrnsrecesnnsnnnnns B DIAS AL MES......vccovvvvrvvssaseseerssnsnieees B DIAS AL MES.....vvcoovvvvvvvsassrrnreenes B
S| ES NINGUN TIEMPO, REGISTRE "00"
Y PASEA 208
207 Durante ese tiempo:
¢Cuales de las siguientes actividades
realizo (NOMBRE) con su Padre? Sl NO Sl NO| Sl NO
A | ¢leyo libroso miro los dibujos de un libro? LEYO LIBROS O MIRO LOS DIBUJOS DE UNLIBRO ? 1 2| (LEYOLIBROSOMIROLOSDIBUJOSDEUNLIBRO? 1 2| (LEYOLIBROS OMIROLOS DIBUJOSDEUNLIBRO? 1 2
B | e conto cuentos? ;LE CONTO CUENTOS ? 1 2 | ¢LECONTOCUENTOS?... 1 2| :LECONTOCUENTOS?.... 1 2
C | ylecanté canciones {LE CANTO CANCIONES 1 2 | ¢LECANTO CANCIONES ... 1 2| (LE CANTO CANCIONES ... 1 2
D | ifueapasearfuera de la vivienda? FUE A PASEAR FUERA DE LA VIVIENDA? 1 2 | FUEAPASEAR FUERA DE LA VIVIENDA 1 2| ¢FUE APASEAR FUERA DE LA VIVIENDA? 12
E | ¢iugo al aire libre o dentro la vivienda? ¢JUGO AL AIRE LIBRE O DENTRO LA VIVIENDA? ........... 1 2 | ¢JUGO AL AIRE LIBRE O DENTRO LA VIVIENDA? 1 2| ¢JUGO AL AIRE LIBRE O DENTRO LA VIVIENDA? 12
F ¢pintd dibujos? 4PINTO DIBUJOS? 1 2 | GPINTODIBUJOS? ..o e 12| GPINTODIBUJOS? oo 1 2
G 4mird television? IMIRO TELEVISION? ..o 1 2 [ GMIROTELEVISION? w.ovvovvvvvvvvvcciiiiissssssssnenee 1 2 iMIRO TELEVISION? w.ooovvvvvveseerrevccccsiissnes 1 2
H | clalobaiio? JLAIO BANG? 12| (LAOBANO? 1 2| (LAOBARG? 12
| ¢lalo aliment6? GLAJO ALIMENTO? w.oooovvos 1 2 | GLAIOALIMENTO? oo 1 2| LAIOALIMENTO? oo 1 2
J | ise reunio con otros nifios/as? SE REUNIO CON OTROS NIROS/AS? .1 2| ¢SEREUNIO CONOTROS NINOS/AS? ... .. 1 2| ¢SEREUNIO CON OTROS NINOS/AS? . e 12
K | crealizo actividades educativas? {REALIZO ACTIVIDADES EDUCATIVAS?........oocuvve 1 2 | (REALIZO ACTIVIDADES EDUCATIVAS?...oocvvrve 1 2| ¢REALIZO ACTIVIDADES EDUCATIVAS? oo 1 2)
X | cotros? (Especifique) OTROS 1 2| OTROS 1 2| OTROS 12
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
208 | ;Cuantos ibros infanties N° libros N° libros N°libros
tiene para (NOMBRE) ?
Sino tiene ningun libro poner 00
ENTONCES PASARA LA 210
209 | ;Quétipo de usole da usted alos libros, DESCRBIR DBUJOS . A DESCRBIR DIBUJOS . A DESCRBIR DBUJOS A
para la Estimulacién Temprana de (NOMBRE)? LEER CUENTOS INFANTILES B LEER CUENTOS INFANTILES B LEER CUENTOS INFANTILES B
NO USA c NO USA c NO USA c
Estimulacion temprana: OTRO X OTRO X OTRO X
Actividades dinamicas para potenciar ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
habilidades de los nifios
210 | Mencione cusles son los objetos JUGUETES CASEROS U OTROS JUGUETES JUGUETES CASEROS U OTROS JUGUETES JUGUETES CASEROS U OTROS JUGUETES
con los que (NOMBRE) HECHOS EN CASA ...cooovessvvesvossonssionsno A HECHOS EN CASA .covovvesvnnsvessnnessnsses A HECHOS EN CASA ....oovovvvvvssonssnnssnsssniee A
juega cuando esté en casa. JUGUETES FABRICADOS; COMPRADOS JUGUETES FABRICADOS; COMPRADOS JUGUETES FABRICADOS; COMPRADOS
DE TIENDA B DE TIENDA B DE TIENDAS B
OBJETOS DEL HOGAR; FUENTES, OLLAS. ETC.....c.cn. C OBJETOS DEL HOGAR; FUENTES, OLLAS. ETC...........  C OBJETOS DEL HOGAR; FUENTES, OLLAS. ETC........ c
OBJETOS DEL EXTERIOR DEL HOGAR; PALOS, OBJETOS DEL EXTERIOR DEL HOGAR; PALOS, OBJETOS DEL EXTERIOR DEL HOGAR; PALOS,
PIEDRAS, TIERRA, HOUAS, ETC...occocorvcrrrrrsimrsins D) PIEDRAS, TIERRA, HOUAS, ETC....cccccrnvvcrrcsrnrciireens D PIEDRAS, TIERRA, HOJAS, ETC...cccccomuvvvrrvvrrririnres D
CELULAR TABLET COMPUTADORA ...c.ccooovvvrrvrinriiiss E CELULAR TABLET ,COMPUTADORA ...ccccvvvrrrvrrrrres CELULAR TABLET COMPUTADORA .....ccoovvvvviiinre E
OTRO X OTRO X OTRO X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
21 A veces, los adultos que cuidan a los N° DE DIAS N° DE DIAS N° DE DIAS
nifios/as tienen que dejar la casa para ir de  DEJADO SOLO DURANTE D DEJADO SOLO DURANTE l:, DEJADO SOLO DURANTE I:I
compras, lavar la ropa, 0 por otros motivos, MAS DE UNA HORA A MAS DE UNA HORA. ... A MAS DE UNA HORA.... A
y deben dejar a los nifios/as en casa.
DEJADO AL CUIDADO DE OTRO DEJADO AL CUIDADO DE OTRO DEJADO AL CUIDADO DE OTRO
¢ Cuantos dias en la Ultima semana fue: NINO/A; ES DECIR, CON ALGUIEN NINO/A; ES DECIR, CON ALGUIEN NINO/A; ES DECIR, CON ALGUIEN
MENOR DE 10 ANOS, DURANTE MENOR DE 10 ANOS, DURANTE MENOR DE 10 ANOS, DURANTE
A | (NOMBRE) dejado/a solo/a durante MAS DE UNAHORA....... B D MAS DE UNAHORA....... ..B |:| MAS DE UNAHORA......... ..B |:|
mas de una hora?
B | (NOMBRE) dejado al cuidado de otro

nifio/a; es decir, con alguién menor de
10 afios, durante mas de una hora?

SILARESPUESTAES
NINGUN DIA REGISTRE "0"
SIES " NO SABE" REGISTRE "8"




SECCION Il - B: BUEN TRATO

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS
212 Cuando (NOMBRE) se siente triste o LOILA ABRAZA PARA CONSOLARLOICONSOLARLA. A LOILA ABRAZA PARA CONSOLARLOICONSOLARLA. A LOILA ABRAZA PARA CONSOLARLOICONSOLARLA A
tiene algun problema usted.... ELORIGEN DE B ELORIGEN DE B BUSCA IDENTIFICAR EL ORIGEN DE ESE SENTIMIENTO. B
lo/la abraza para ? REAL RER c REAL REIR. c c
busca identificar el origen de ese i ? REAL D REAL D D
realiza actividades para hacerlo/hacerla reir? OTRO. X OTR( X OTRO. X
realiza actividades para distraerlo? ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
Otro?
213 ¢Usted realiza alguna de estas acciones
con (NOMBRE) como muestras
de carifio... SI NO sl NO S| NO
A | tededcatenpode caicad? LEDEDICA 12 LEDEDICA 12 LE DEDICA TIEMPO DE CALIDAD. 12
B | toonsotarogias queloayna enender quéestatieny LE ENSERAREGLAS QUE LO AYUDAN A ENTENDER LE ENSERAREGLAS QUE LO AYUDAN A ENTENDER LE ENSENA REGLAS QUE LO AYUDAN A ENTENDER
quéestamal? Y QUEESTAMAL 12 Y QUE ESTAMAL 1 2 QUEESTABIEN Y QUE ESTAMAL 12
C ‘aprovesha momentos para conocer mejor su personaidad? APROVECHA MOMENTOS PARA CONOCER APROVECHA MOMENTOS PARA CONOCER APROVECHA MOMENTOS PARA CONOCER
D | iotacstimiacundhace cosasposties oimpertntes? 1040 12 040 12 MEIOR SU PERSONALIDAD . 2
O (Especifque) LOLAESTIMULA CUANDO HACE COSAS LOLA ESTIMULA CUANDO HACE COSAS LOLAESTIMULA CUANDO HACE COSAS
12 1 2 1 2
OTR( 12 TR 1 2 oTRO. 1 2
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
214 Las personas adultas tienen
ciertas formas de ensefar a los nifios/las nifias
la manera correcta de comportarse o cémo
afrontar un problema de comportamiento.
Le voya leer varios métodos que se usan.
Por favor, digame si Ud. o cualquier otro adulto
mas del hogar ha usado estos métodos
SINO Sl NO SI NO
A | ¢Le quito algin privilegio, le prohibio algo que a (nombre) le €60, NOMERE) LE r PRIVILEGIO, NOMBRE) LE r ON PRIVILEGIO, 3
qusta, 0 no le pemitio salir de la casa? GUSTA ONOL DELAC 12 GUSTA ONOL DELAC 1 2 | ocusma (0 SALR DE LA CA 1 2
B ¢iLe explicé a (nombre) por qué estuvo mal su LEEXPU su 12 LEEXPLI POR su 1 2 LEEXPLICO A (NO! 1 2
C | cloflasacudio? LOLASACUDIO. 12 LOLA SACUDIO. 1 2 | Loasacuoio. 12
D | ¢legitdole vocifers? > 12 LEGRITO O LE VOCHF 1 2 | LEGRTOOLEVOCKER 1 2
E | ¢Lediootra cosa que hacer? 12 L 12| u UE HAGER 12
F | ¢Lediouna tunda, lofla golpes, Iofla nalgues s6lo con la mano? LEDIO UNATUNDA LOLA GOLPEO, LOILANALGUEO SOLO CON LA MANO. 12 LE DIO UNA TUNDA, LOILA GOLPEO, LOILA NALGUEO SOLO CON LA MANO. 1 2 | LEDIOUNATUNDA LOLAGOLPES, LOLANALGUED SOLO CONLAMANO. 1 2
G | ¢Lofla golpes en el trasero o en otra parte del cuerpo = CUERPO LOILA GOLPEO EN EL TRASERO O EN OTRA PARTE DEL CUERPO LOLA GOLPEQ EN EL TRASERO O EN OTRA PARTE DEL CUERPO
con algin objeto como un cinturon,un cepillo de pelo, CON ALGUN OBJETO COMO UN CINTURCN.UN CEPILLO DE PELO, CONALGY CINTURON, CON ALGUN OBJETO COMO UN CINTURON,UN CEPILLO DE PELO,
un palo u otro objeto duro? 12 UNPALOU OTRO OBJETO DURO. 1 2 | uneaoy 1 2
H ¢Lofla llamé tonto/a, perezoso/a u otra cosa parecida? LOILALLAMO TONTOA, PEREZOSOIAU OTRA COSA PARECIDA 12 LOILA LLAMO TONTO/A, PEREZOSOIA U OTRA COSA PARECIDA. 12 LOILALLAMO TONTOIA, PEREZOSOA U OTRA COSA PARECIDA. 12
I | ¢Lofiagolpes o le dio una paimada en la cara, en la cabeza, | LOLAGOLPEO OLE DIO UNAPALMADA EN LA CARA, EN LA CABEZA, LO'LA GOLPEG O LE DIO UNA PALMADA EN LA GARA,EN LA CABEZA, LOLA GOLPEO O LE DIO UNA PALMADA EN LA GARA,EN LA CABEZA,
o en lasorejas? OEN LAS OREJ 1 2 OEN LAS OREJ 12 12
J ¢Lolla golped o le dio una palmada en la mano, en el brazo | LOLAGOLPEO O LE DIO UNAPALMADA EN LA MANO, EN EL BRAZO LOILA GOLPEQ O LE DIO UNA PALMADA EN LAMANO, EN EL BRAZO LO/LA GOLPEQ O LE DIO UNA PALMADA EN LAMANO, EN EL BRAZO
oen la piema? OFEN LAPIERNA 12 OEN LAPERNA 1 2 | oenaperwa 1 2
K ;Le dio una paliza; esdecir, le pegé una y otra vez lo LE DIO UNAPALIZA; ES DECIR, LE PEGO UNAY OTRAVEZLO LE DIO UNAPALIZA; ES DECIR, LE PEGO UNA Y OTRAVEZLO LEDIO UNA PALIZA; ES DECIR, LE PEGO UNAY OTRA VEZ LO
més fuerte que pudo? MAS FUERTE QUE PUDC 12 MAS FUERTE QUE PUDC 12 PUDO. 1 2
X ¢0tro? (Especifique) OTRO 1 2 OTRO 1 2 OTRO 1 2
ESPECIFOUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
215 ¢Como es la relacion entre los miembros BUENA 1 BUENA 1 BUENA 1
del hogar? MALA 2 MALA 2 MALA 2
REGULAR 3 REGULAR 3 REGULAR 3
NO SABE. 8 NO SABE. 8 NO SABE. 8
216 ¢Cree usted que para criar o educar | 1 Sl 1 sl 1
correctamente a (NOMBRE), en algun momento
se le debe castigar fisicamente?. NO. 2=>#| NO. 2 = #| NO. 2= ##
217 ¢Cuando cree usted que se le debe castigar? CUANDO SON DESOBEDIENTES .. et A CUANDO SON DESOBEDIENTES ... B CUANDO SON DESOBEDIENTES R A
CUANDO TOCAN O DESORDENAN TODO .......ovcccerscrercorronrss. B CUANDO TOCAN O DESORDENAN TODO ...ccc.ccovvrirorsicnnics B CUANDO TOCAN O DESORDENAN TODO .......ooccc... B
CUANDO NO AYUDAN EN LAS TAREAS.......... c CUANDO NO AYUDAN EN LAS TAREAS.........coc.. c CUANDO NO AYUDAN EN LAS TAREAS.......ccorrcrrc c
CUANDO LLORAN MUCHO D CUANDO LLORAN MUCHO D CUANDO LLORAN MUCHO D
INDAGAR CUANDO NO QUIEREN COMER E CUANDO NO QUIEREN COMER E CUANDO NO QUIEREN COMER E
NO LEALAS OPCIONES CUANDO NO SE QUEDAN QUIETOS..occc.oooorvcrercorsrrsscons. F CUANDO NO SE QUEDAN QUIETOS...cc.ovcorcocsconnonson F CUANDO NO SE QUEDAN QUIETOS .....oooccorroccorsrercoes F
CUANDO JUEGAN G CUANDO JUEGAN G CUANDO JUEGAN. G
OTRO X OTRO X OTRO X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
218 De que manera castigan a (NOMBRE) para JALON DE OREJAS/PALMADAS... A JALON DE OREJAS/PALMADAS... LA JALON DE OREJAS/PALMADAS.... LA
irlo(a), o disciplinarlo? GRITOS/INSULTO! B GRITOS/INSULTO! B GRITOS/INSULTO! B
PRIVANDOLE DE ALIMENTOS. . c PRIVANDOLE DE ALIMENTOS.... . c PRIVANDOLE DE ALIMENTOS... . c
ENCERRANDOLE D ENCERRANDOLE D ENCERRANDOLE D
ECHANDOLE AGU E ECHANDOLE AGU E ECHANDOLE AGUA E
QUITANDOLE JUGUETE: F QUITANDOLE JUGUETES F QUITANDOLE JUGUETES F
PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA .. G PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA..... .G PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA.. G
HABLANDOLE/EXPLICANDOLE ... CH HABLANDOLE/EXPLICANDOLE ... . H HABLANDOLE/EXPLICANDOLE ... . H
INDAGAR SACUDON. | SACUDON. [ SACUDON. |
NO LEALAS OPCIONES LO GOLPEA CON CINTURON U OTRO OBJETO .....ooccercercen LO GOLPEA CON CINTURON U OTRO OBJETO ..occcovcrrrcccrc LO GOLPEA CON CINTURON U OTRO OBJETO .o J
NO LO CASTIGAN K NO LO CASTIGAN K NO LO CASTIGAN K
OTRO b3 OTRO b3 OTRO X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
219 ¢ Usted sabe qué tipo de sefiales podrian | 1 | 1 Sl 1
ayudar a identificar si (NOMBRE) sufre o sufrio
algun tipo de maltrato?. NO. NO. ﬂ NO.
PASE221 J PASE 221 PASE221 ,__]
220 Cual de las siguientes sefiales
identifico en (NOMBRE)
¢Rechazo alguna persona? RECHAZO ALGUNA PERSONA.... LA RECHAZO ALGUNA PERSONA.... . A RECHAZO ALGUNA PERSONA..... A
(Tristeza? TRISTE: B TRISTE B TRISTE B
¢Imitabilidad? IRRITABILIDAD. c IRRITABILIDAD. c IRRITABILIDAD. c
¢Miedo, odio? MIEDO, 0DIO. D MIEDO, ODIO. D MIEDO, ODIO D
¢Cambio de conducta? CAMBIO DE CONDUCTA E CAMBIO DE CONDUCTA. E CAMBIO DE CONDUCTA E
¢Rechazo a las caricias? RECHAZO A LAS CARICIAS . F RECHAZO A LAS CARICIAS . F RECHAZO A LAS CARICIAS .....ooocccorsoorsressconsorssoerssensss F
¢Pérdida de apetito? PERDIDA DE APETITO ... .6 PERDIDA DE APETITO .6 PERDIDA DE APETITO ... G
¢Aisiamiento social? AISLAMIENTO SOCIAL S - H AISLAMIENTO SOCIAL ... § LH AISLAMIENTO SOCIAL ......... SR . H
¢Evitar ciertas situaciones (guarderia, parque)? EVITAR CIERTAS SITUACIONES(guarderia, parque)...... o EVITAR CIERTAS SITUACIONES(guarderia, parque). [ EVITAR CIERTAS SITUACIONES(guarderia, parque)... |
¢Problemas de suefio? PROBLEMAS DE SUENO J PROBLEMAS DE SUENO J PROBLEMAS DE SUENO J
¢Regresion de conducta (mojar la cama)? REGRESION DE CONDUCTA (mojar 12 ¢ama) ..........ccc..ovrccercrs. K REGRESION DE CONDUCTA (mojar |2 ¢ama) ..........ccc.ovrccees K REGRESION DE CONDUCTA (mojara ¢ama) ...........coc..ooeccinee: K
¢Sefalesfisicas de agresion? SENALES FISICAS DE AGRESION L SENALES FISICAS DE AGRESION, L SENALES FISICAS DE AGRESION L
£0tro? (Especifique) OTRO b3 OTRO b3 OTRO X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
221 ¢Alguna vezidentificaron algun tipo de Sl 1 Kl Kl 1
maltrato o agresién hacia (NOMBRE)
de parte de alguna persona? NO NO NO
PASE 301 J PASE 301 J PASE 301 4J
222 ¢Quién fue la persona que maltratd a (NOMBRE)? MADRE. A MADRE. A MADRE. A
PADRE B PADRE B PADRE. B
TIO(A) C TIO(A) c TIO(A) [
HERMANO(A). D HERMANO(A). D HERMANO(A). D
ABUELO (A). E ABUELO (A). E ABUELO (A). E
OTRO PARENTE. F OTRO PARENTE..... F OTRO PARENTE...... F
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
OTRO NO PARENTE G OTRO NO PARENTE G OTRO NO PARENTE G
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
223 ¢Se denuncié el maltrato Kl Kl 1 Kl 1
0 agresion hacia (NOMBRE)?
NO 2 NO... NO ..o
. i +—J o —1
224 ¢Ante quién denunci6? SINO Sl NO S| NO
A | Autoridades comunitarias originarias AUTORIDADES COMUNITARIAS ORIGINARIAS 12 AUTORIDADES COMUNITARIAS ORIGINARIAS 12 AUTORIDADES COMUNITARIAS ORIGINARIAS 12
B | Defensorfa de la nifiezyadolescencia DEFENSORIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA 12 DEFENSORIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA 12 DEFENSORIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA 12
C | FELCV FELCV 12 FELCV 12 FELCV 12
D | Policia POLICIA 12 POLICIA 12 POLICI 12
E SLIM LIM 12 LIM 12 LiM 1 2
F Fiscalia FISCALIA 12 FISCALIA 12 FISCALI 1 2
G Juzgado JUZGADO. 12 JUZGADO. 1 2 JUZGADO 1 2
H Centro de Salud CENTRO DE SALUD 12 CENTRO DE SALUD 12 CENTRO DE SALUD 1 2
| ONG ONG. 12 ONG. 12 ONG 12
X Otro (Especifique) OTRO 1 2 OTRO 1 2 OTRO 1 2

(ESPECFIQUE)

(ESPECFIQUE)

(ESPECFIQUE)




SECCION IIl. NUTRICION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS
¢Ha sido amamantado (NOMBRE) sl 1 sl 1 sl 1
301 alguna vez?
NO 2 NO 2 NO 2
NO SABE. ﬂ NO SABE. ﬂ NO SABE. 8 }
(PASE A309) (PASE A309) (PASE A309)
4Cuanto tiempo después que naci6
302 (NOMBRE) se le amamant6? INMEDIATAMENTE........ S 00 INMEDIATAMENTE.......ccccccccoeeor oo 00 INMEDIATAMENTE................ 00
HORAS 1 EE HORAS 1 EE HORAS 1 EE
SIMENOS DE 1 HORA, ANOTE "00" DIAS 2 DIAS. 2 DIAS 2
DE 1 A 23 HORAS, ANOTE EN HORAS
S| ES 24 HORAS O MAS, ANOTE
ENDIAS.
303 ¢Durante los primeros tres dias sl 1 si 1 sl 1
después de nacer (NOMBRE) ¢se le
dio otros liquidos diferente de la NO NO NO
leche matema?. (PASE A306) 4——, (PASE A306) (PASE A306) J
304 ¢ Qué le dieron de tomar a (NOMBRE)
enlos tres primeros dias después
de nacer? sl NO NS sl NO NS sl NO NS
A | Aguasola AGUA SOLA......ooccoeiees oo 12 8 AGUA SOLA....coooeeoee e 12 8 AGUA SOLA.....oocccceriorsoeso 12 8
B | Otras leches (vaca, cabra, oveja, etc.) OTRAS LECHES (vaca, cabra, oveia, etc.). 12 8 OTRAS LECHES (vaca, cabra, oveia, etc.)..... 1 2 8 OTRAS LECHES (vaca, cabra, oveia, etc.)...... 12 8
C | Leches matemizadas, formula, lata,etc. LECHES MATERNIZADAS, FORMULA, LATA, etc 12 8 LECHES MATERNIZADAS, FORMULA, LATA etc.. 1 2 8 LECHES MATERNIZADAS, FORMULA, LATA, etc. 12 8
D | Liquidos (jugos, infusiones, otros liquidos) LIQUIDOS (jugos, infusiones, otros liauidos) 12 8 LiQUIDOS (iugos, inf usiones, otros liquidos) 12 8 LiQUIDOS (ugos. infusiones, otros liquidos) 12 8
X | Otro (Especifique) OTRO 12 8 0OTRO 12 8 0OTRO 12 8
ESPECIFIQUE ESPECIIQUE ESPECIFIQUE
306 ¢Durante cuantos meses se le di6 ::] m
el pecho a (NOMBRE), MESE! = 309| MESES —>> 309 MESES DD-—» 309
o todavia se le esta dando? TODAVIA SE LE ESTA DANDO .....ccccoococvorrccmrrriericcss 96 AUN LE ESTA DANDO S AUN LE ESTA DANDO .......ooocccoeoenioenscesssoesicesss 96
SI MENOS DE UN MES ANOTE '00' NO SABE 9% NO SABE 98 NO SABE 98
307 ¢ Cuantas veces se le di6 el pecho a D:] D:]
(NOMBRE) desde el anochecer hasta NUMERO DE VECES ANOCHE. ED NUMERO DE VECES ANOCHE. NUMERO DE VECES ANOCHE.
el amanecer de hoy?
308 ¢ Cuantas veces se le di6 el pecho a [D
(NOMBRE) durante el dia de ayer NUMERO DE VECES AYER NUMERO DE VECES AYER. ED NUMERO DE VECES AYER ED
(6.am a6 pm)
309 ¢Durante el dia y la noche de ayer (NOMBRE) S| 1 sl 1 sl 1
consumio otro liquido o alimento que no
fuera leche matema? NO 2 NO 2 NO 2
310 A qué edad comenzs a darle
a (NOMBRE), otros liquidos NUMERO DE MESES.. ... 1] NOMERO DE MESES... ..o L] NUMERO DE MESES ... L]
o alimentos ademés de la NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE. 8
leche materna o leche de formula ?
AUN NO RECIBE. 7 = 313[ AUN NO RECIBE 7 =" 313|  AUN NO RECIBE. 7 = 313
(SI MENOS DE 1 MES ANOTE *0°)
311 (El dia de ayer 0 anoche (NOMBRE) | 1 1 1 | 1
tomé algo en bibersn? NO. NO. 2 NO. 2
NO SABE. 8 NO SABE. 8 NO SABE. 8
312 /Por qué no se le di6, o por aué va NO TENIA LECHE A NO TENIA LECHE A NO TENIA LECHE
no se le da pecho/amamant6 a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA B MADRE ENFERMA............ccoeoooorrvmrimsssnssrsssess B MADRE ENFERMA
NINO ENFERMO. [ NINO ENFERMO. c NINO ENFERMO.
PROBLEMAS DE PEZON......ooccoooorcors oo D PROBLEMAS DE PEZON D PROBLEMAS DE PEZON
EL NINO RECHAZO E EL NINO RECHAZO... E EL NINO RECHAZO.
NO SABE F NO SABE F NO SABE
MARCAR TODAS LAS YA NO TOMA LECHE MATERNA G YANO TOMA LECHE MATERNA. G YA NO TOMA LECHE MATERN,
RAZONES MENCIONADAS
OTRO: X OTRO: X OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
313 ¢Recibié recomendaciones sl 1 sl 1 sl 1
o consejos del personal de salud NO 2 NO 2 NO 2
acerca de la lactancia matema? NO SABE 8 3 NO SABE 8 3 NO SABE. 83
(PASE A314A) (PASE A314A) (PASE A3144)
314 ¢Qué recomendaciones o consejos INMEDIATA( Dentro la primera hora ................ 1 INMEDIATA( Dentro la primera hora) ...... 1 INMEDIATA( Dentro la primera hora) . 1
recibio del personal de salud EXCLUSIVA (Hasta los 6 meses). 2 EXCLUSIVA (Hasta los 6 meses). 2 EXCLUSIVA (Hasta los 6 meses)... 2
en relacion a la lactancia matema? PROLONGADA (Hasta los 2 afios o mas), 3 PROLONGADA (Hasta los 2 aiios o més) 3 PROLONGADA (Hasta los 2 afios o mas) 3
DARLE HASTA QUE EL/LA NINO/A QUIERA. 4 DARLE HASTA QUE EL/LA NIRO/A QUIERA. 4 DARLE HASTA QUE EL/LA NINO/A QUIERA. 4
OTRAS 5 OTRAS 5 OTRAS 5
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
314A VERIFICAR 310 AUN NO RECIBE —_— a0t AUN NO RECIBE —_— a0t AUN NO RECIBE —_— 401
NUMERO DE MESES O NO SABE —_ 315 NUMERO DE MESESONO SABE > 315 NUMERO DE MESES O NO SABE _— 315
315 Ahora me gustaria preguntarle
acerca de los liquidos y alimentos
que (NOMBRE)
tomo el dia de ayer durante el dia o
la noche.
SI NO NS SI NO NS Sl NO NS
A | ¢Aguasola? AGUASOLA ......... 2 8 AGUASOLA ......cc.... 12 8 AGUA SOLA 12 8
B ¢Leche en polvo? LECHE EN POLVO . 2 8 LECHE EN POLVO 12 8 LECHE EN POLVO 12 8
c ¢Otras leches? OTRAS LECHES . § 2 8 OTRAS LECHES 12 8 OTRAS LECHES § 12 8
D ¢ Alimentos fortificados? ALIMENTOS FORTIFICADOS .. 2 8 ALIMENTOS FORTIFICADOS . 12 8 ALIMENTOS FORTIFICADOS . 12 8
E | Avena, quinua, maizena? AVENA, QUINUA, MAIZENA 2 8 AVENA, QUINUA, MAIZENA 12 8 AVENA, QUINUA, MAIZENA 12 8
F ¢Jugo de frutas? JUGO DE FRUTAS ...ooocccc... 2 8 JUGO DE FRUTAS ..ooccccce 12 8 JUGO DE FRUTAS ...ooccco.... . 12 8
G | ¢Chicha ( maiz, arroz, mango)? CHICHA ( MAIZ, ARROZ, MANGO| 2 8 CHICHA ( MAIZ, ARROZ, MANGO) ........ 12 8 CHICHA (MAIZ, ARROZ, MANGO) ..... 12 8
H ¢Caldos/sopas? CALDOS/ SOPAS .........c..ccovrr.. 2 8 CALDOS/ SOPAS ....ooor oo 12 8 CALDOS/ SOPAS ...ccccoooorrrre 12 8
1 ¢ Gaseosas? GASEOSAS 2 8 GASEOSAS 12 8 GASEOSAS 12 8
X ¢ Otros liquidos(té, café)? OTROS LIQUIDOS(TE, CAFE) 2 8 OTROS LIQUIDOS(TE, CAFE) 1 2 8 OTROS LIQUIDOS(TE, CAFE) 1 2 8
316 |Ahora quisiera preguntarle acerca de los
diferentes tipos de alimentos que (NOMBRE),
recibio en el dia de ayer durante el dia o
durante la noche, bien separado o con otros
alimentos
sl NO NS Si NO NS sI NO NS
1. CEREALES, TUBERCULOS Y DERIVADOS
A|Cereales y derivados: arroz, fideo, quinua, pan, galletas, otros A1 2 8 A 1 2 8 A1 2 8
B|Leguminosas: lenteja, poroto, frijl, tarwi y otros B 1 2 8 B 1 2 8 B 1 2 8
C|Tuberculos: papa, oca, yuca, chufio y otros c 1 2 8 [ 2 8 c 1 2 8
2. VERDURAS
D|Color verde obscuro: acelga, espinaca, apio, brécoli y otros D 1 2 8 D 1 2 8 D 1 2 8
E| Color amarillo a naranja por dentro: zapallo, zanahoria E 1 2 8 E 1 2 8 E 1 2 8
F|Cualquier otra verdura F 1 2 8 F 1 2 8 F 1 2 8
3. FRUTAS
G| Color amarillo a naranja por dentro: papaya, mango, piia, otros G 1 2 8 G 1 2 8 G 1 2 8
H|Cualquier otra fruta H 1 2 8 H o1 2 8 H o1 2 8
4. LACTEOS Y DERIVADOS
I [Leche, yogurt, queso y otros [N 2 8 [ 2 8 (I 2 8
5. CARNES, DERIVADOS Y HUEVOS
J|Res, higado, rifion, corazon J 1 2 8 J 1 2 8 J 1 2 8
K|Pollo, pescado, cerdo, cordero, llama, conejo y visceras K 1 2 8 K 1 2 8 K 1 2 8
L|Huevo L 1 2 8 L 1 2 8 L 1 2 8
6. GRASAS
M[Aceite vegetal, oliva, girasol, maiz, soja y otros M1 2 8 1 2 8 1 2 8
N[Manteca, cebo, margarina N1 2 8 N1 2 8 N1 2 8
[ Manteqilla o 1 2 8 o 1 2 8 o 1 2 8
7. AZUCARES
P|Azicar blanca P 2 8 P 2 8 P 2 8
QAziicar morena, miel, chancaca y otros Q 1 2 8 Q 1 2 8 Q 1 2 8
8.0TROS
R|Solo toma leche matemna R 1 2 8 R 1 2 8 R 1 2 8
s|otros liquidos (te, mate,café) s 1 2 8 s 1 2 8 s 1 2 8
T|Agua T 1 2 8 T 1 2 8 T 1 2 8
317 Ahora me gustaria preguntarle acerca del sl NO Ns sl NO Ns sl NO Ns
consumo en la ultima semana de los 1 2 8 ‘COMIDA RAPIDA ... 1 2 8 ‘COMIDARAPIDA ... 1 2 8
siguientes productos. Pollo broaster, Hamburguesa, Salchipapa, Pollo broaster, Hamburguesa, Salchipapa, Pollo broaster, Hamburguesa, Salchipapa,
Hot dog, papas fritas y otras frituras Hot dog, papas fritas y otras frituras Hot dog, papas fritas y otras frituras
A | ¢Comida rapida? BEBIDAS 12 8 BEBIDA 12 8 BEBIDAS 1 2 8
B ¢Bebidas azucaradas? Bebidas con gas, Nectar, Jugos envasados, Bebidas con gas, Nectar, Jugos envasados, Bebidas con gas, Nectar, Jugos envasados,
c ¢ Alimentos procesados? Energizantes, Otros Energizantes, Otros Energizantes, Otros
ALIMENTOS PROCESADOS 1 2 8 ALIMENTOS PROCESADOS 1 2 8 ALIMENTOS PROCESADOS 1 2 8
Tortas, queques, roscas, galletas dulces/ Tortas, queques, roscas, galletas dulces/ Tortas, queques, roscas, galletas dulces/
dulces/ saladas yotros. dulces/ saladas yotros. dulces/ saladas yotros.
319 Cuéntas veces (NOMBRE) consumid alimentos NUMERO DE VECES.... (| NUMERO DE VECES.............. ] NUMERO DE VECES............ ]
sdlidos, semisdiidos o blandos diferentes de
liquidos ayer, durante el dia o durante la noche? NO SABE. 8 NO SABE 8 NO SABE. 8

SI ES 7 VECES O MAS, REGISTRE 7"

ES7VECES O MAS, RECISTRE




SECCION IV. SALUD GENERAL

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS
401 ¢Durante los Ultimos 12 meses Sl.. 1 Sl.. 1 Sl.. 1
(NOMBRE) present¢ algunos
problemas frecuentes en la salud? NO oo 23 403| NO ...oooooiiicee 23403 NO .o 25 403
402 ¢ Cuéles han sido las enfermedades PROBLEMAS RESPIRATORIOS............coovrinene A | PROBLEMAS RESPIRATORIOS............cooe.... A | PROBLEMAS RESPIRATORIOS.............ccoo.en.. A
o problemas mas frecuentes que PROBLEMAS GASTROINTESTINALES................. B | PROBLEMAS GASTROINTESTINALES............ B | PROBLEMAS GASTROINTESTINALES............... B
(NOMBRE) ha presentado en los PROBLEMAS RENALES. PROBLEMAS RENALES PROBLEMAS RENALES C
Gltimos 12 meses? PROBLEMAS DE CRECIMIENTO. PROBLEMAS DE CRECIMIENTO PROBLEMAS DE CRECIMIENTO D
PROBLEMAS VISUALES. E | PROBLEMAS VISUALES E | PROBLEMAS VISUALES
PROBLEMAS AUDITIVOS........ocovroiininincenn: F | PROBLEMAS AUDITIVOS...........ovvrvrrirrirnnns F | PROBLEMAS AUDITIVOS..........coiviirininininns F
ENFERMEDADES DE LAPIEL........covvviiiiiins G | ENFERMEDADES DE LAPIEL.........ocoovvvnnnn, G | ENFERMEDADES DELAPIEL........c.coviviinne G
MARCAR LAS MENCIONADAS PROBLEMAS TRAUMATOLOGICOS................... H | PROBLEMAS TRAUMATOLOGICOS............... H | PROBLEMAS TRAUMATOLOGICOS.................. H
PROBLEMAS DENTALES.........oooiviiiiiiiinins I | PROBLEMAS DENTALES..........covviiiiriinnns | | PROBLEMAS DENTALES.........ccovivriniiriirnns |
PROBLEMAS NEUROLOGICOS..........coovvrrnnn. J | PROBLEMAS NEUROLOGICOS............ccovvvnns J | PROBLEMAS NEUROLOGICOS..............cvvnne. J
RETRASO DEL DESARROLLO RETRASO DEL DESARROLLO RETRASO DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR ..o K | PSICOMOTOR. ..o K | PSICOMOTOR: ..o K
OTRO X | OTRO X | OTRO X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
403 ¢ Usted diria que la salud de EXCELENTE.....ciiiioiieiiieie e 1 | EXCELENTE....ccociiiiiiiieieeieeieeie e 1 EXCELENTE......oiiiiiieiiieieeiecie e 1
(NOMBRE) es excelente, MUY BUENA ..o 2 [ MUY BUENA ..o 2 | MUY BUENA oo 2
muy buena, buena, regular, mala, BUENA.... 3 | BUENA... 3 | BUENA... 3
muy mala? REGULAR 4 | REGULAR 4 | REGULAR. 4
5 5
6 6
404 SENALES DE RIESGO
Observe si (Nombre) presenta las SI NO SI NO SI NO
A siguientes alteraciones: HENDIDURA PALPEBRAL HENDIDURA PALPEBRAL HENDIDURA PALPEBRAL
OBLICUA ..o T2 OBLICUA ..o 12 OBLICUA ... 102
B HIPERTELORISMO(0JOS HIPERTELORISMO(0JOS HIPERTELORISMO(0JOS
SEPARADOS) ... 2 SEPARADOS) ......orvvooiereicseeeen 12 SEPARADOS) ... 12
c OBSERVACION DIRECTA DEL IMPLANTACION BAJA DE LAS IMPLANTACION BAJA DE LAS IMPLANTACION BAJA DE LAS
ENTREVISTADOR OREJAS. ... T2 OREJAS......ooooeveeeeeeeceeeeeseen 12 OREJAS......ooooevooreeeeeeseeeseeen 12
D LABIO LEPORINO .......ccoocvvvaivnnncserina 1 2 LABIO LEPORINO ........oorvvrmrrirrnines 12 LABIO LEPORINO .......rvevaiionienes 12
E IMPORTANTE VER LAS CARTILLAS HENDIDURA O FISURA PALATINA T2 HENDIDURA O FISURA PALATINA 12 HENDIDURA O FISURA PALATINA 12
F CUELLO CORTO O LARGO 2 CUELLO CORTO O LARGO 12 CUELLO CORTO O LARGO 12
G PLIEGUE PALMAR UNICO ..........cooonennne. 2 PLIEGUE PALMAR UNICO ............e...... 12 PLIEGUE PALMAR UNICO ................... 12
H QUINTO DEDO DE LA MANO QUINTO DEDO DE LA MANO QUINTO DEDO DE LA MANO
CORTO O CURVO ... 1 2 CORTO O CURVO ... 12 CORTO O CURVO ... 12
[ NINGUNO ... 1 NINGUNO ... 1 NINGUNO ... 1
405 VERIFICAR 102 SI LA/EL NINA/O NINA/O MAYOR: NINA/O MENOR A NINA/O MAYOR: NINA/O MENOR A NINA/O MAYOR: NIKA/O MENOR A
ES MAYOR 23 MESES 23 MESES 24 MESES 23 MESES 24 MESES 23 MESES 24 MESES
[ ]
v
(PASE A 406) (PASE A 501) (PASE A 406) (PASE A 501) (PASE A 406) (PASE A 501)
406 |, (NOMBRE) puede caminar en una Sttt 1 Sl 1 Sttt 1
superficie irregular, por ejemplo, NO. .ot 2 NO...ooiiiieie et 2 NO...oiiieieeeee e 2
una calle accidentada o inclinada NOSABE......cccoviiiraiiiireeenne 8 NOSABE.......cceiiirrriiieenns 8 NOSABE.......cccooiirriiiiiennns 8
sin caerse?
407 |;(NOMBRE) puede saltar levantando 1
ambos pies del suelo? 2
8
408 |;(NOMBRE) puede vestirse, es decir, 1
ponerse un pantalén y una polera, 2
sinayuda? 8
409 |;(NOMBRE) puede abrochary 1
desabrochar botones sin ayuda? 2
8
410 |, (NOMBRE) puede decir 10 0 mas Sl 1 Sl 1 Sl 1
palabras, como “mamé&” o “pelota™? NOL..ooiiieieeeeeeeee e 2 NO...ooiiiiieieiee e 2 NOL..ooiiiiieeeee e 2
NOSABE.......cccoviiiiiiiiiiieias 8 NOSABE.......coviiiiiiiiiieins 8 NOSABE.......ccviiiiaiiiiiieins 8
411 |, (NOMBRE) puede hablar usando Sl 1 Sl 1 Sl 1
oraciones de 3 0 mas palabras que NO .ttt 2 NO..oiiiiite e 2 NO. .ottt 2
van juntas, por ejemplo, “Yo quiero VTORT.Y: RN 8 } 13| NOSABE.......ovvveeevrcsrrrrcennniens 8 } A3 NOSABE.......vveeovercenenees 8 } “3
agua” o “La casa es grande™?
412  |;(Nombre) puede hablar usando 1 Sl... 1
oraciones de 5 o mas palabras 2 NO. . . 2
que van juntas, por ejemplo, 8 NO SABE......oouiiciriiririeirienns 8 NOSABE.......cooriiiiieieins 8
“La casa es muy grande™?
413 |;(NOMBRE) puede usar correctamente Sl.. 1 Sl 1 SI.. 1
cualquiera de las palabras “yo”, “t0”, NO... L2 NO. . NO... 2
“ella” o “éI", por ejemplo, “Yo quiero NOSABE........ccccevviiiiiiiinen. 8 NOSABE......c.ccoveviiiiiiiiiiiins 8 NOSABE........ccoovviiiiiiiiiiien. 8

agua” o “El come arroz’?




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS
414 |Sile muestra a (NOMBRE) un objeto Sl
que(éllella) conoce bien, como una NO..coiiiciiie e
taza o un animal, ; puede (él/ella)
nombrarlo de forma sistematica?
Por “sistematica” nos referimos a que
(él/ella) utiliza la misma palabra para
referirse al mismo objeto, aunque la
palabra que emplee no sea
del todo correcta.
415 |; (NOMBRE) puede reconocer al Sl
menos 5 letras del alfabeto? NO
NOSABE.......ccooeieieiieiiiins
416 |;(NOMBRE) puede escribir su
sunombre?
M7 |;(NOMBRE) puede reconocer todos Sl Sl Sl
los nimeros del 1 al 57 NO..oieieiet e NO..ooioiieeeeee s NO..ooiviireese e,
NOSABE.......ccoeieieriieieiins NOSABE.......cccovireiieerieienns NOSABE.......ccooveiiieirieens
418  |Sile pide a (NOMBRE) que le dé 3,
objetos, 3 piedras o 3 frutas
¢ (éllella) le da la cantidad correcta?
419 |;(NOMBRE) puede contar 10 objetos, Sl Sl Sl
por ejemplo, 10 dedos o 10 cubos,
sin cometer errores?
420 |;(NOMBRE) puede realizar una
actividad, como colorear o jugar con
blogues de construccion (RASTIS), sin NOSABE........ccoovivrirerinrenas NOSABE.......cooevierierriinnn. NOSABE........ccoovierirerirrnnn.
pedir ayuda, varias veces o darse por
vencido/a demasiado rapido?
421 |;(NOMBRE) pregunta por personas
familiares, que no sean sus padres,
cuando no se encuentran presentes,
por ejemplo,'Dénde esta la abuela"?.
422 |;(Nombre) se ofrece a ayudar a Sl
alguien que parece necesitar ayuda? NO...oieeeeceeeeeeeeeeeeee
NOSABE.......ccoeeieieiieiiiins
423 |;(NOMBRE) se lleva bien con S Sl Sl
ofros nifios/as?
NO SABE.... NO SABE.. NO SABE..
424 |¢Con que frecuencia parece estar DIARIAMENTE DIARIAMENTE DIARIAMENTE 1
(NOMBRE) muy triste o deprimido/a? SEMANALMENTE... SEMANALMENTE. SEMANALMENTE 2
¢ Diria que: diariamente, MENSUALMENTE.. MENSUALMENTE MENSUALMENTE... 3
semanalmente, mensualmente, ALGUNAS VECES AL ARO.. ALGUNAS VECES AL ARO. ALGUNAS VECES AL ANO 4
algunas veces al afio 0 nunca? 5
425 |En comparacion con los nifios de la 1
misma edad, ¢,con qué frecuencia 2
(NOMBRE) da patadas, muerde o 3
golpea a otros nifios o adultos? 4

¢ Diria que: nunca, con la misma o
mucha mas frecuencia?




SECCION V. INMUNIZACION Y SUPLEMENTO DE MICRONUTRIENTES

501 | ¢Tiene usted el carnet de vacunas, S VISTO. e 1 Sl VISTO. oo 1 Sl VISTO. oo 1
carnet /libreta de salud de desarrollo (PASE A 502) 4_—] (PASE A 502) J (PASE A 502) J
integral infantil u otros comprobantes
de vacunacion de (NOMBRE)?

Si,NO VISTO.....ooos 2 Sl, NOVISTO.....voooiieei e 2 Sl NOVISTO..ooooeei e 2
SILA RESPUESTA ES 'SI":
¢ Puedo verlo por favor? NO TIENE ... 3 NO TIENE ..o 3 NO TIENE ..o 3
(PASE A 504) (PASE A 504) (PASE A 504)
502 1) COPIE DEL CARNET DE SALUD INFANTIL Y/O COMPROBANTE LAS FECHAS DE VACUNACION PARA CADA VACUNA.
2) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA ‘DA, SI EL CARNET O COMPROBANTE MUESTRA QUE LE PUSIERON VACUNA PERO NO HAY FECHA ANOTADA.
3) SITRES O MAS DOSIS DE VITAMINA A, REGISTRE LAS FECHAS PARA LA ULTIMA Y LA PENULTIMA DOSIS.
VACUNAS DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
BCG L 1rrrrrry) 1T rrrrrg T T T T 7T ]
ANTIPOLIO 1 Lt rrrrrry) T rrrrg T T T T ]
ANTIPOLIO 2 L Irrrrrr) 1Ty T T T T ]
ANTIPOLIO 3 L 1rrrrrr) T Ty T T T 7T ]
PENTAVALENTE 1 N N s N s N N I O
PENTAVALENTE 2 LT Trrrrr) T iy T T T T 7T
PENTAVALENTE 3 N N N s N s N N I B
ANTROTAVIRUS 1 N N N s N s N NN O O O
ANTROTAVIRUS 2 N N N s N s N NN O O O
ANTINEUMOCOCICA 1 LT 1Trrrr104) 1T iy T T T T 7711
ANTINEUMOCOCICA 2 LT 1Trrrr104) 1T iy T T T T 7711
ANTINEUMOCOCICA 3 LT 1Trrrr14) 1T 1T iy T T T T 7711
ANTIAMARILICA N N N s N s N N N I O
ANTINFLUENZA ESTACIONAL 1 LT 1rrrrrrq 1t rrirryy 1T T T 7T 7711
ANTINFLUENZA ESTACIONAL 2 LT 1Trrrr1r) 1T rrrry T T T T 7711
DE 18 A 23 MESES:
ANTIAMARILICA LT 1rrrrrr4) 1t rrirryy 1T T T 7T 7711
SRP 1 LT Trrrrry) 1T rrrryy 11T T T 7T 7717
SRP 2 LT Trrrrry) 1T rrrry 11T T T 7T 7717
ANTINFLUENZA ESTACIONAL 1 LT Trrrrry) 1T rrrry 11T T T 7T 7717
ANTIPOLIO 4 LT Trrrrry) 1T rrrry 11T T T 7T 7717
PENTAVALENTE 4 LT Trrrrry) 1T 1T rry 11T T T T 771
LOS 4 ANOS:
ANTIPOLIO 5 LT Trrrrry) 1T 1T T Ty 11T T T T 177
PENTAVALENTE 5 LT Trrrrr) 1T 1rrrry 11T T T T 7717
MICRONUTRIENTES
VITAMINA A
PRIMERA DOSIS Lt rrrrrry) 1 rrrrg LT T T T 7T ]
SEGUNDA DOSIS N N s N s N N I O
Unica dosis de Vit. A en menores de un afio | | | I | | | | | I | I | I | | I | | I I | I I | | |
CHISPITAS NUTRICIONALES
PRIMERA ENTREGA L Irrrrrrf) 1T rrrrrg T T T 7T ]
SEGUNDA ENTREGA Lt rrrrrrf) 1T rrrrrg T T T 7T ]
TERCERA ENTREGA Lt rrrrrry) 1 rrrrrg LT T T 7T ]
CUARTA ENTREGA LT Trrrrry) 1T 1T T Ty 11T T T T 177
QUINTA ENTREGA LT Trrrrry) 1T rrrry 11T T T 7T 7717
ALIMENTO COMPLEMENTARIO
NUTRIBEBE/ KALPAWAWA
ULTIMA ENTREGA N N N s N s N N N I O

503 | ;Recibi6 (NOMBRE) vacunas y nutrientes que no Sl 1 Sl e 1 Sl s 1
estan registradas en este Camet de Salud Infantil y/o (SONDEE SOBRE VACUNAS Y ‘J (SONDEE SOBRE VACUNAS Y ‘——I (SONDEE SOBRE VACUNAS Y ‘__I
libreta de Salud y Desarrollo Integral Infantil, NUTRIENTES QUE FALTAN Y NUTRIENTES QUE FALTAN Y NUTRIENTES QUE FALTAN Y
Carnet de Vacunas y/o comprobante de vacunacién, COMPLETE LATABLA EN 502. COMPLETE LATABLA EN 502. COMPLETE LATABLA EN 502.
incluyendo vacunas recibidas en campafias de vacunacion? ANOTE "66" EN COLUMNA DIA) ANOTE "66" EN COLUMNA DIA) ANOTE "66" EN COLUMNA DIA)

(LUEGO PASE A 516) (LUEGO PASE A 516) (LUEGO PASE A 516)
SI RESPONDE "NO" NO. 2 NO. 2 NO 2
SONDEE SOBRE VACUNAS EN BLANCO NO SABE.........cooiiiiiiiiiiccirics 8 } NO SABE 8 3 NO SABE 8 ]
EN 502 (PASE A 513) (PASE A 513) (PASE A 513)

504 | Digame por favor si (NOMBRE) recibio
algunas de las siguientes vacunas:
¢Lavacuna BCG contra las formas graves de Sl Sl Sl 1
tuberculosis, esto es, una inyeccion que se aplica NO 2 | NO. NO 2
en el brazo o en el hombro derecho, que deja una NO SABE 8 | NO SABE NO SABE 8
cicatriz y se aplica habitualmente al nacer?

505 | ¢Recibi6 (NOMBRE) una vacuna ANTIPOLIO Sl 1 Sl 1 Sl 1
que puede ser una inyeccion que se pone en el muslo, NO. 2 NO. 2 NO. 2
0 gotas de apliccion via oral? NO SABE.......cciiiiiiiieiniicieiceies 8 3 NO SABE 8 } NO SABE 8 }

(PASE A 507) (PASE A 507) (PASE A 507)




PREG.| PREGUNTAS Y FILTROS [ CATEGORIAS Y CODIGOS | CATEGORIAS Y CODIGOS | CATEGORIAS Y CODIGOS
506 | ¢Cusntas veces e dirona vacuna NUMERO DE VECES............ [ ]| womeroDE vecs............ [ ]| noweroDe veCES............. [ ]
ANTIPOLIO a (NOMBRE)?
NO SABE.........coovrriimriienrirssriensieneene 8 | NOSABE....ooiiiiereesriserieneiesie 8| NOSABE......miiiemriineisnriesese e 8
507 | ;Recibio (NOMBRE)la vacuna PENTAVALENTE, Sl 1 Sl 1 Sl 1
que es una inyeccion que se pone en el muslo junto a NO. 2 NO. 2 NO. 2
la vacuna POLIO? NO SABE. .8 ] NO SABE 8 ] NO SABE 8
(PASE A 509) (PASE A 509) (PASE A 509)
508 | ¢Cuttas veces le pusiern la vecuna NUMERO DE VECES............ [ ]| NOMERODE VECES............ [ ]| noMeRoDE VECES............. []
PENTAVALENTE a (NOMBRE)?
NO SABE 8 | NOSABE. 8| NOSABE.. 8
509 | ;Recibi6 (NOMBRE) la vacuna antirotavirus, un Sl 118l 118l 1
liquido que se da en la boca con jeringa en 2 dosis, NO. 2 | NO. 2 | NO. 2
la primera a los 2 meses de edad hasta los 3 meses NO SABE 8 | NO SABE 8 | NO SABE 8
y la segunda a los 4 meses hasta los 8 meses?
510 | ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna Neumococo, Sl 118l 118l 1
una inyeccion que se coloca en el NO. 2 | NO 2| NO 2
muslo, entre los 2,4 y 6 meses de edad? NO SABE 8 | NO SABE 8 | NO SABE 8
511 | ¢Recibio (NOMBRE) la vacuna antiamarilica (AA) S, 118l 118l 1
Amarilla, una inyeccion que se coloca en el brazo NO. 2 | NO 2| NO. 2
derecho, entre los 12 y 23 meses de edad? NO SABE 8 | NO SABE 8 | NO SABE 8
512 | ;Recibio (NOMBRE) una inyeccion Sl 1] 8l 1] 8l 1
contra el sarampion (SRP), que se coloca en NO. 2 | NO 2| NO. 2
el brazo izquierdo, entre los 12 a 23 meses? NO SABE 8 | NO SABE 8 | NO SABE 8
513 APARECE FECHA  NO TIENE CARNET/ APARECE FECHA NO TIENE CARNET/ APARECE FECHA NO TIENE CARNET/
VERIFICAR 502 PARADOSISMAS ~ NO APARECE FECHA PARADOSIS MAS NO APARECE FECHA PARADOSIS MAS NO APARECE FECHA
RECIENTE DE PARADOSIS MAS RECIENTE DE PARADOSIS MAS RECIENTE DE PARADOSIS MAS
VITAVINAA RECIENTE DE VITAVINAA RECIENTE DE VITAVINAA RECIENTE DE
VITAVINAA I;I VITAMINAA VITAMINAA
(PASE A 515) (PASE A 515) (PASE A 515)
514 | Segun el CARNET de Vacunacion,
(NOMBRE) recibié una capsula de Sl 1 S 1 Sl 1
Vitamina A (como ésta) en (PASE A 516) 4__, (PASE A 516) 4_—| (PASE A 516) 4__|
(MES Y ANO DE LA DOSIS MAS
RECIENTE DEL CARNET) NO. 2 NO. 2 NO. 2
517 517 517
¢ Ha recibido (NOMBRE) otra capsula NO SABE .....ooverrvrirrrrriirieerniennns 3 NO SABE ..o 3 NO SABE ....ooooerrviererreisieessesseennenns 3
de VITAMINA A desde esa fecha?
515 | Ha recibido (NOMBRE) una capsula de VITAMINA A Sl 1 Sl 1 Sl 1
(como éstal alauna de éstas)?
NO 2 NO 2} NO 2 }
MOSTRAR CAPSULAS NO SABE........oomerrvierrrerresreerriennns 8 ] 517 | NO SABE 8J 517 | NO SABE 8] 517
516 | 4Hace cudntos meses que (NOMBRE) NUMERO DE MESES........ \:D NUMERO DE MESES.......... ‘:’\:’ NUMERO DE MESES.......... \:l:’
tomo la Gltima capsula de VITAMINA A?
NO SABE.......c.oovmmrreriianrnnes 9 NO SABE..........oimermrrinnrriesseeeieneiees %8 NO SABE.........ormmrrecerreriirsnereseienisenes %8
517 | ;Durante el afio 2022 (NOMBRE) tomo sl 1 Sl 1
Chispitas Nutricionales? NO. 2. NO. 2
(PASE A 519) <_—] (PASE A519) <_-|
518 | ;Con qué frecuencia le di6 Ud. las DIARID oo 1 1
Chispitas nutricionales a (NOMBRE) diario, DIA POR MEDIO. 2 2
dia por medio 0 2 veces 0 menos por semana? 2 VECES O MENOS/SEMANA 3 2 VECES O MENOS/SEMANA .. 3 2 VECES O MENOS/SEMANA . 3
519 | ,(NOMBRE) consume o consumid el Alimento Sl 1 Sl 1 Sl 1
Complementario Nutribebé?
NO 2 NO. 2 NO. 2
(PASE A 521) ,_—] (PASE A 521) 4_—] (PASEA 521)
520 | ;Cuintas veces recibe o recitio (NOMBRE) el alimento NUMERO DE VECES............. [ ] ]| wowerooe vecss.......... [ ] ]| noverope veces........... (1]
complementario Nutribebé en un afio?
NO SABE.......cooevirrrerriernnnes 98 | NOSABE......omriiinnes 98 | NOSABE... . %8
521 | ;Conoce la correcta preparacion del Alimento Sl 1 Sl 1 Sl 1
Complementario Nutribebé?
NO. 2 NO. 2 NO. 2
522 | ;Considera que el Nutribebé contribuye a la salud Sl 1 Sl 1 Sl 1
y nutricién de (NOMBRE)? NO. 2 NO. 2 NO. 2
523 | ;Durante el afio 2022 (NOMBRE) tomd jarabe de Sl 1 Sl 1 Sl 1
hierro? NO. 2 NO. 2 NO. 2
524 | ;(NOMBRE) ha tomado algun medicamento para Sl 1 sl 1 Sl 1
los parasitos intestinales, ( bichos, gusanera)? NO. 2 NO. 2 NO. 2




SECCION VI. ENFERMEDADES AGUDAS (NINOS MENORES DE 6 ANOS).

SECCION VI - A: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS
601 ¢ Tuvo (NOMBRE) diarrea en | 1 | 1 Sl 1
algun momento durante las 2
ultimas dos semanas, incluyendo 8
el dia de hoy? (PASEA 614)
DIARREA:
MAS DE TRES DEPOSICIONES
LIQUIDAS AL DiA O CON FRECUENCIA
MAYOR A LO NORMAL DE HECES
SUELTAS O LIQUIDAS
602 ¢ Habia sangre en la caquita? | 1 | 1 Sl 1
NO 2 NO. 2 NO. 2
NOSABE ... 8 8
603 Durante el tiempo que (NOMBRE) MENOS. 1 MENO! 1 MENOS. 1
tuw diarrea, ¢le di6 la misma LAMISMA CANTIDAD. 2 LAMISMA CANTIDAD 2 LAMISMA CANTIDAD 2
cantidad de liquidos que de MAS CANTIDAD 3 MAS CANTIDAD 3 MAS CANTIDAD.... 3
costumbre, le dié mas o le dio NADALIQUIDO 4 NADALIQUIDO. .....coooovvrrienincenine 4 NADALIQUIDO 4
menos? 8 NO SABE ... 8 8
604 Durante el tiempo que (NOMBRE) MENO! 1 MENO! 1 MENO! 1
tuvo diarrea, , le dio la misma LAMISMA CANTIDAD.... 2 LAMISMA CANTIDAD 2 LAMISMA CANTIDAD 2
cantidad de comida que de MAS CANTIDAD.. 3 MAS CANTIDAD.. 3 MAS CANTIDAD.... 3
costumbre, le dio mas o le dio 4 NADADE COME 4 NADADE COMER. 4
menos? 8 NO SABE .... 8 8
605 ¢Busco usted consejo o tratamiento Sl 1 sl 1 Sl 1
para curar la diarrea de (NOMBRE)?
NO. 2 NO. 2 NO. 2
(PASEA 610) J (PASEA 610) J (PASEA 610) qJ
606 ¢,Donde busco usted consejo SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO
o "atamiento para |a diarrea’_) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: [ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO:
PRIMER NIVEL: PPUESTO DE SALUD. A PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD. A PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD. A
CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B CCENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B
CCENTRO DE SALUD CON INTERNACION. C CENTRO DE SALUD CON INTERNACION C CENTRO DE SALUD CON INTERNACION. C
CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D
SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E 'SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E
MARCAR LAS RESPUESTAS MENCIONADAS TERCER NIVEL: HOSPITAL DE TERCER NIVEL. F TERCER NIVEL: HOSPITAL DE TERCER NIVEL. F TERCER NIVEL: HOSPITAL DE TERCER NIVEL. F
HOSPITAL ESPECIALIZADO. G HOSPITAL ESPECIALIZADO. G HOSPITAL ESPECIALIZADO. G
SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO 'SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO
(CAJANACIONAL DE SALUD H (CAJANACIONAL DE SALUD H ‘CAJANACIONAL DE SALUD H
(CAJA DE LA BANCA PRIVADA | CAJADE LABANCAPRIVADA ............ | ‘CAJA DE LABANCA PRIVADA ... |
GAJAPETROLERA J | cmaperroLERA J | camPETROLER J
(CAJADE LA BANCA ESTATAL K CAJADELABANCAESTATAL ............ K (CAJADE LABANCAESTATAL ....... K
ORDE L ORDE L CORDES L
CCAJA DE CAMINO! M CCAJA DE CAMINO! M CAJA DE CAMINOS M
COSSMILFF/ N COSSMILFF/ N CCOSSMILFF/ N
'SEGURO UNIVERSITARIO (o] SEGURO UNIVERSITARIO o 'SEGURO UNIVERSITARIO [}
SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO 'SUBSECTOR PRIVADO
'ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO 'ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO 'ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO
NIVEL, TERCER NIVEL) P NIVEL, TERCER NIVEL) P NIVEL, TERCER NIVEL) P
ONGI/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONGI/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, 'ONG/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL,
TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q
OTROS OTROS OTROS
PPROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE ........ R PPROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE R
VISITA DOMICILIARIA. T VISITA DOMICILIARIA. T VISITA DOMICILIARL T
FARMACIA s | Farmacy S | FaRMACIA s
MEDICINA TRADICIONAL T MEDICINA TRADICIONAL T MEDICINA TRADICIONAL T
NO ACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE. U NO ACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE. u NOACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE. u
OTRO LUGAR: X OTRO LUGAR:. v OTRO LUGAR: v
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
NO SABE Y NO SABE Y NO SABE Y
607 VERIFICAR 606 EL NUMERO DOS O MAS soLo DOS O MAS soLo DOS O MAS soLO
DE CODIGOS cODIGOS UN CODIGO cODIGOS UN CODIGO cODIGOS UN CODIGO
(PASE A 609) (PASE A 609) (PASE A 609)
608 ¢,Dénde buscé consejo o tratamiento
por primera vez? PRIMER LUGAR — PRIMER LUGAR........................ [ PRIMER LUGAR..........cooeo.o...... (|
USE LOS CODIGOS DE LA PREGUNTA 606
609 ;Cuantos dias después que le I:]:] I:]:]
empez6 la diarrea a (NOMBRE), NUMERO DE DIAS............... NUMERO DE DIAS................ NUMERO DE DIAS ED
buscé usted consejo o tratamiento?
SIMISMO DIA, ANOTE "00"
¢(NOMBRE) todavia tiene diarrea? | 1 sl 1 Sl 1
610 NO. 2 NO. 2 NO. 2
NO SABE. 8 NO SABE 8 NO SABE 8
611 Desde que empez¢ la diarrea,
le dio a (NOMBRE) SI NO NS SI NO NS SI NO Ns
A ¢Un liquido preparado de un sobre SALES DE REHDRATACION SALES DE REHDRATACION SALES DE REHDRATACION
especial llamado Sales de Rehidrata- ORAL (SRO) 12 8 ORAL (SRO) ... 1.2 8 ORAL (SRO) 1 2 8
cion Oral o Suero de la Vida? o
B ¢ Suero casero de agua, sal y aztcar? SUERO CASERO ..o 12 8 SUERO CASERO ..o 1 2 8 SUERO CASERO ...t 1 2 8
612 ¢Le dié algo més a (NOMBRE) Sl 1 Kl 1 Sl 1
para tratarle la diarrea?
NO. 2 NO 2 NO. 2
8 NOSABE ..o 8 8
(PASEA 614) (PASEA 614) (PASEA614)
PASTILLA O JARABE PASTILLA O JARABE PASTILLA O JARABE
613 ¢ Qué le dieron a (NOMBRE) para ANTIBIOTICO. ....ccoieiiiitii s A ANTIBIOTICO... A ANTIBIOTICO. ... A
tratarle la diarrea? ANTIESPASMODICO (ANTI-DIARREA). B ANTIESPASMODICO (ANTI-DIARREA) B ANTIESPASMODICO (ANTI-DIARREA) B
TABLETAS /JARABE DE ZINC [} TABLETAS /JARABE DE ZINC C TABLETAS /JARABE DE ZINC o]
OTRAPASTILLAOJARABE.............coceoviiins D OTRAPASTILLA O JARABE D OTRAPASTILLAOJARABE..........ccoooviiiiiiiiins D
NO SABE TIPO DE PASTILLAO JARABE........... E NO SABE TIPO DE PASTILLAO JARABE.............. E NO SABE TIPO DE PASTILLAO JARABE................. E
INYECCIONES INYECCIONES INYECCIONES
ANTIBIOTICA.... F ANTIBIOTICA. ..o F ANTIBIOTICA. F
NOANTIBIOTICA.....cooooriniccccen G NO ANTIBIOTICA. G NO ANTIBIOTICA.... G
NO SABE TIPO DE INYECCION H NO SABE TIPO DE INYECCION H NO SABE TIPO DE INYECCION H
INTRAVENOSA (V) ..... | INTRAVENOSA (IV) | INTRAVENOSA (IV) |
OTRO TIPO DE TRATAMIENTO OTRO TIPO DE TRATAMIENTO OTRO TIPO DE TRATAMIENTO
REMEDIO CASERO / MEDICINA ABASE REMEDIO CASERO / MEDICINA ABASE REMEDIO CASERO / MEDICINAABASE
DE HIERBAS. J J J
X X X

(ESPECFIQUE)

(ESPECFIQUE)

(ESPECIFIQUE)




SECCION VI-B: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA(IRA)

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS

614 ¢Ha estado (NOMBRE) enferma(o) sl 1 sl 1 sl 1
con tos en alglin momento
durante las Ultimas dos semanas? NO. 2 NO. 2 NO. 2

NOSABE .......coooiiiiiiiiiiiiciic i 8 NOSABE ......ccooiiiiiiiiiiiiicicc e 8 NOSABE ......ccooiiiiiiiiiiiiicccc s 8
(PASEA701) (PASEA701) (PASEAT701)

615 Cuando (NOMBRE) estaba S| 1 sl 1 sl 1
enfermo(a) con tos, ¢tuvo tambien NO 2 NO. 2 NO. 2
respiracion rapida y agitada, NO SABE . 8 NO SABE . 8 NO SABE . 8
o tuvo dificultad para respirar?

X MENOS 1 MENOS. 1 MENOS. 1

616 Durante el tiempo que (NOMBRE)
tuvo tos, ¢le di6 la misma LAMISMA CANTIDAD LAMISMA CANTIDAD 2 LAMISMA CANTIDAD 2
cantidad de liquidos que antes MAS CANTIDAD... A 3 A 3
de la tos, le di6 mas o le dio NADA LIQUIDO 4 4
menos liquidos? NO SABE ... 8 8

617 Durante el tiempo que (NOMBRE) MENOS 1 MENOS, 1 MENOS, 1
tuvo tos, ¢le di6 la misma LAMISMA CANTIDAD 2 LAMISMA CANTIDAD 2 LAMISMA CANTIDAD 2
cantidad de comida que de MAS CANTIDAD... 3 MAS CANTIDAD 3 MAS CANTIDAD 3
costumbre, le dié més o le dio NADADE COMER.............corvvrrrrreierrrrs 4 NADADE COMER............covvvormrresereerenenns 4 NADADE COMER.............oovvvoormreesinreenrres 4
menos? NOSABE .....oooecrererrerenecceneninsessesee 8 NOSABE .....coorirrrrnrenecceosnnsnsessessesesenene 8 NOSABE .....coocnrrrnrerserccenesnsn s 8

618 ¢Buscd usted tratamiento para Sl 1 Sl 1 Sl 1
curar la tos de (NOMBRE)? NO 2 NO. 2 NO. 2

(PASEA623) J (PASEA623) J (PASEA 623) J

619 ¢Donde buscé usted consejo o SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO

tratamiento para la Tos? ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO:
PRIMER NIVEL: PPUESTO DE SALUD. A PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD..... A PRIMER NIVEL: PPUESTO DE SALUD. A
CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B (CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B (CENTRO DE SALUD AMBULATORIO......... B
CENTRO DE SALUD CON INTERNACION. (o] CENTRO DE SALUD CON INTERNACION. C CENTRO DE SALUD CON INTERNACION. (o]
(CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D
SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E
TERCER NIVEL: HOSPITAL DE TERCER NIVEL....... F TERCER NIVEL: HOSPITAL DE TERCER NIVEL. F TERCER NIVEL: HOSPITAL DE TERCER NIVEL....... F
MARCAR LAS RESPUESTAS MENCIONADAS HOSPITAL ESPECIALIZADO. G HOSPITAL ESPECIALIZADO. G HOSPITAL ESPECIALIZADO. G
SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL A CORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO
CAJANACIONAL DE SALUD H (CAJANACIONAL DE SALUD H (CAJANACIONAL DE SALUD H
CAJA DE LA BANCA PRIVADA- | CCAJA DE LA BANCA PRIVADA- I CCAJA DE LA BANCA PRIVADA- |
CAJAPETROLERA. J CAJAPETROLERA. J CAJAPETROLERA. J
CAJA DE LA BANCA ESTATAL K CCAJA DE LA BANCA ESTATAL K CCAJA DE LA BANCA ESTATAL K
CORDE! L | coroes L | coroe L
CAJA DE CAMINOS M CCAJA DE CAMINOS M CCAJA DE CAMIN M
COSSMILIFF/ N COSSMILIFF/ N COSSMILIFF/ N
SEGURO UNIVERSITARIO o SEGURO UNIVERSITARIO (o] SEGURO UNIVERSITARIO o}
SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO
ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO 'ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO 'ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO
NIVEL, TERCER NIVEL) P NIVEL, TERCER NIVEL) P NIVEL, TERCER NIVEL) P
ONG/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONGI/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONG/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL,
TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q
OTROS OTROS OTROS
PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE R
VISITA DOMICILIARI T VISITA DOMICILIARY T VISITA DOMICILIARY T
FARMACIA S FARMACL S FARMACIA S
MEDICINA TRADICIONAL T MEDICINA TRADICIONAL T MEDICINA TRADICIONAL T
NO ACUDIO A NINGUN E.S/NO FUE. u NO ACUDIO ANINGUN E S/NO FUE. u NO ACUDIO ANINGUN E S/NO FUE. U
OTRO LUGAR: X OTRO LUGAR: X OTRO LUGAR: X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
NO SABE Y NO SABE Y NO SABE Y
620 VERIFICAR 619 EL NUMERO DOS O MAS soLo DOS O MAS sOLO DOS O MAS sOLO
DE CODIGOS CIRCULADOS CODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO
I (PASEA 622) (PASEA622) I (PASEA622)
621 ¢ Dénde buscé consejo o tratamiento
por primera vez? PRIMER LUGAR...........c....ocoe [ PRIMER LUGAR........ccccc.ccrcev [ PRIMER LUGAR.......cccccccccrrree [
USELOS CODIGOS DE LA PREGUNTA 619
622 ¢ Cuantos dias después que le empezd
la enfermedad a (NOMBRE) busc NUMERO DE DIAS............... ED NUMERO DE DIAS............... ED NUMERO DE DiAS............... ED
usted consejo o tratamiento para la
tos?
SIMISMO DIA, ANOTE "00"

623 ¢(NOMBRE) todavia esta enfermo(a) Sl 1 Sl 1 Sl 1

con tos? NO. 2 NO. 2 NO. 2
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
;2 . 1 1 1

624 ¢Le di6 algo mas a (NOMBRE) para Sl Sl Sl

tratarle la tos? NO. 2 NO. 2 NO. 2
(PASEA701) 4—-| (PASEA701) 4—-' (PASEAT701) J

625 U

¢ Qué le did para tratar PASTILLA O JARABE PASTILLA O JARABE PASTILLA O JARABE

la tos?

ANTIBIOTICO (amoxicilina,

cotrimoxazol .etc) A
OTRAPASTILLA O JARABE( paracetamol
ibuprofeno, aspirina.etc.) . . B
NO SABE TIPO DE PASTILLA O JARABE Cc
INYECCION
ANTIBIOTICA (penicilina.etc.)........ D
NO ANTIBIOTICA (dexametazona, etc . E
NO SABE TIPO DE INYECCION..........c.coeunnne F
INTRAVENOSA(IV)......ooviiiiiiiiiiciiiieiics G
OTRO TIPO DE TRATAMIENTO
REMEDIO CASERO / MEDICINA ABASE
DEHIERBAS. ..ot H
OTRO X
(ESPECIFIQUE)

ANTIBIOTICO (amoxicilina,
cotrimoxazol .etc)
OTRAPASTILLA O JARABE( paracetamol
ibuprofeno, aspirina.etc.) .

NO SABE TIPO DE PASTILLA O JARABE
INYECCION

ANTIBIOTICA (penicilina.etc.)........
NO ANTIBIOTICA (dexametazona .efc. .
NO SABE TIPO DE INYECCION..........cooivinnne
INTRAVENOSA (IV).......ocoiiiiiiiiiiiiic i
OTRO TIPO DE TRATAMIENTO

REMEDIO CASERO / MEDICINA ABASE
DEHIERBAS.......coiiiiiiiiiiiiiiicc e

OTRO

(ESPECIFIQUE)

ANTIBIOTICO (amoxicilina,
cotrimoxazol etC)..........cocooiiiiiiiii
OTRAPASTILLA O JARABE( paracetamol

ibuprofeno, aspirina.etc.) ..

NO SABE TIPO DE PASTILLA O JARABE
INYECCION

ANTIBIOTICA (penicilina.etc.)......
NO ANTIBIOTICA (dexametazona .efc.
NO SABE TIPO DE INYECCION..........ocoovruinnne.
INTRAVENOSA (IV).......oooviiiiiiiiiiiiiicicieeies
OTRO TIPO DE TRATAMIENTO

REMEDIO CASERO / MEDICINA ABASE
DEHIERBAS.......coiiiiiiiiiiiicccc e

OTRO

(ESPECIFIQUE)

1




SECCION VII. EDUCACION Y ESTIMULACION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS
701 ¢Durante éste aiio (NOMBRE) asiste a algun Sl 1 Sl 1 Sl 1
centro o establecimiento de educacion NO. 2 NO. 2 NO. 2
inicial (preescolar) o de aprendizaje (PASE A703) QJ (PASE A703) J (PASE A703) «J
temprano?
702 A qué tipo de establecimiento CENTRO INFANTIL PUBLICO/GUARDERIA 1 CENTRO INFANTIL PUBLICO/GUARDERIA. 1] CENTRO INFANTIL PUBLICO/GUARDERIA 1
asiste (NOMBRE)?: CENTRO INFANTIL PRIVADO/GUARDERIA... 2 CENTRO INFANTIL PRIVADO/GUARDERIA. 2| CENTRO INFANTIL PRIVADO/GUARDERIA L2
CENTRO INFANTIL DE CONVENIO ( GUARDERIA) 3 CENTRO INFANTIL DE CONVENIO ( GUARDERIA 3| CENTRO INFANTIL DE CONVENIO ( GUARDERIA..... 3
NIVEL INICIAL PUBLICO 4 NIVEL INICIAL PUBLICO. . 4| NIVEL INICIAL PUBLICO. .4
NIVEL INICIAL PRIVADO........covvvemririieniiirinriienens 5 NIVEL INICIAL PRIVADO........oovveeiririrerienierisiienes 5| NIVEL INICIAL PRIVADO.........cooovvirrveriirinriienens 5
NIVEL INICIAL DE CONVENIO. . B NIVEL INICIAL DE CONVENIO 6] NIVEL INICIAL DE CONVENIO.........covveeirrrrircrinnes .6
PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL PUBLICO...... 7 PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL PUBLICO........ 7| PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL PUBLICO... 7
PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL PRIVADO...... 8 PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL PRIVADO......... 8| PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL PRIVADO... 8
PARVULARIO 9 PARVULARIO 9] PARVULARIO 9
NIDO. 10 NIDO. 10( NIDO. 10
NINGUNO " NINGUNO 11| NINGUNO 1
OTRO 9% OTRO 96| OTRO 96
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
703 ¢(NOMBRE) realiza actividades fisicas, al menos S| 1 Sl 1 Sl 1
por 30 min, como saltar, correr, jugar pelota,etc ?
NO 2 NO. 2 NO. 2
(PASE A 705) J (PASE A 705) J (PASE A 705) ,_-l
Durante la ultima semana: NOMERO DE DIAS A LA SEMANA Dj NUMERO DE DIAS A LA SEMANA Dj NUMERO DE DIAS A LA SEMANA Dj
704 (NOMBRE) ; Cuéntos dias realizo
actividades fisicas, por 30 min. o mas?
705 | ;Algunavez (NOMBRE) asistid a S| 1 S| 1 S| 1
algun programa de educacion
para la primera infancia? NOM. DEL PROGRAMA NOM. DEL PROGRAMA NOM. DEL PROGRAMA
(por ejemplo del municipio, NO 2 NO. 2 NO. 2
de alguna ONG u otros)
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
(PASE A707) (PASE A707) (PASE A707
706 | ¢(NOMBRE) asiste actuaimente S| 1 S| 1 S| 1
aprogramas de educacion NO 2 NO. 2 NO. 2
para la primera infancia?
707 ¢En los Uttimos 3 meses, Sl 1 Sl 1 Sl 1
(NOMBRE) ha utiiizado NO 2 NO. 2 NO. 2
teléfono celular? (PASE A 709) 4—-| (PASE A709) ‘J (PASE A 709) ‘—-I
¢Para qué lo utiiz6? ESCUCHAR MUSICA ..o A ESCUCHAR MUSICA.....occccvvrcres . A ESCUCHAR MUSICA.....occcvrrrres A
JUGAR B JUGAR B JUGAR B
CLASES VIRTUALES.....c..covvovrrrrrvrnrn c CLASES VIRTUALES....cccccocvrrvrvrcrrnins c CLASES VIRTUALES....cc.ccvvvevrernnins c
708 USAR INTERNET. ..o D USAR INTERNET............ . D USAR INTERNET. ..o D
VER VIDEOS, PELICULAS.. E VER VIDEOS, PELICULAS.... E VER VIDEOS, PELICULAS....... E
0TRO X 0TRO X 0TRO X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
¢Durante los Giimos 3 meses, UNA VEZ AL DIA 1 UNA VEZAL DIA.. UNA VEZ AL DIA 1
con que frecuencia (NOMBRE) UNA VEZ POR SEMANA PERO NO UNA VEZ POR SEMANA PERO NO UNA VEZ POR SEMANA PERO NO
709 ha utiizado; laptop, computadora TODOS LOS DIAS 2 TODOS LOS DIAS....oooocvveeeesseessseesnes 2 TODOS LOS DIAS 2
de escritorio, tablet, etc.? UNA VEZ AL MES 3 UNAVEZ AL MES ovovvvrersvcrsenssessnsrsnersnens 3 UNAVEZ AL MES ..o 3
NO USA 4 NO USA 4 NO USA 4
¢Purante los UNA VEZ AL DIA 1 UNAVEZALDIA ..o A UNA VEZ AL DIA 1
(ltimos 3 meses (NOMBRE) UNA VEZ POR SEMANA PERO NO UNA VEZ POR SEMANA PERO NO UNA VEZ POR SEMANA PERO NO
i~ ha utiizado el internet? TODOS LOS DIAS 2 TODOS LOS DIAS....vcvrvvvvrverrnvnsnvrsrenserenons 2 TODOS LOS DIAS....cervvvrerrrerssrrsserssenssensn 2
UNA VEZ AL MES 3 UNAVEZALMES .....ovvoiviiiceeenens 3 UNAVEZ AL MES ... 3
NO USA ﬂ NO USA ﬂ NO USA ﬂ
(PASEALAT12) (PASEALAT12) (PASEALAT12)
¢Para cuél de las siguientes actividades
(NOMBRE) uso internet en los
(ttimos 3 meses?
Descargar videos DESCARGAR VIDEOS . A DESCARGAR VIDEOS .. A. | DESCARGAR VIDEOS . A
Descargar aplicaciones DESCARGAR APLICACIONES ... B DESCARGAR APLICACIONES .. . B | DESCARGAR APLICACIONES . . B
Descargar juegos DESCARGARJUEGOS .........oovvvvriirircieniesrieniinae C DESCARGAR JUEGOS .......oovivrerrrircririieieeissris C | DESCARGARJUEGOS ........covvmrerrerrircrieriincnins C
m Jugarjuegosen linea JUGAR JUEGOSVEN LINEA . D JUGAR JUEGOSVEN LINEA .. . JUGAR JUEGOSVEN LINEA . . D
Descargar misica DESCARGAR MUSICA ... E DESCARGAR MUSICA ..... . E | DESCARGARMUSICA ... . E
Descargar peliculas DESCARGAR PELICULAS .. F DESCARGAR PELICULAS F | DESCARGAR PELICULAS .. . F
Cursosvirtuales CURSOS VIRTUALES G CURSOS VIRTUALES . G [ CURSOS VIRTUALES . G
Ver peliculas (netflix u otros) VER PELICULAS (NETFLIX U OTROS) H VER PELICULAS (NETFLIX U OTROS)... . H | VERPELICULAS (NETFLIX UOTROS). . H
Vertutoriales de estimulacion temprana VER TUTORIALES DE ESTIMULACION TEMPRANA...... | VER TUTORIALES DE ESTIMULACION TEMPRANA......... | | VER TUTORIALES DE ESTIMULACION TEMPRANA... |
Otro (Especifique) 0TRO X OTRO X | OTRO X

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

2

AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU COOPERACION Y REITERE ACERCA DE LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS RESPUESTAS

3

HORA DE FINALIZACION:




OBSERVACIONES DEL/DE LA ENTREVISTADOR/ A
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista individual)

Comentarios acerca de

la entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A DE CAMPO

Nombre del/de la Supervisor/a de Campo: Fecha:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A GENERAL

Nombre della Supenvisor/a General: Fecha:
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