FS1. Numero de conglomerado:

FS2. Niimero de hogar:

FS3. Nombre y numero de linea del nifio/a:

NOMBRE

FS4. Nombre y numero de linea de la madre/ cuidadora:

NOMBRE

FSS. Nombre y numero de la entrevistadora:

NOMBRE

FS6. Nombre y numero del supervisor:

NOMBRE

FS7. Dia / Mes / Afio de la entrevista:
S /20

FS8. Registre la hora:

HORAS : MINUTOS

Verifique la edad del entrevistado en HL6 en el LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR, CUESTIONARIO DE HOGAR:
Si tiene entre 15 y 17 aiios de edad, compruebe que se obtenga el consentimiento de un adulto para la entrevista (HH33 o HH39) o
no sea necesario, (HL20 = 90). Si es necesario el consentimiento y no se obtiene, no se comenzard la entrevista y se deberd
registrar ‘06’ en FSI7. El entrevistado debe tener, por lo menos, 15 aios de edad. En los pocos casos en los que el nifio/a de 15 a
17 afios no tenga madre o persona encargada de su cuidado identificada en el hogar (HL20=90), el entrevistado sera directamente

el nifio/a

FS9.Verifique los cuestionarios completados en este hogar: ;Usted u
otro miembro de su equipo ya habia entrevistado a este encuestado
para otro cuestionario?

Si, YA ENTREVISTADO ......ovovvrerrrrernenn. 1 2FS10B
NO, PRIMERA ENTREVISTA ..o 2FS104

FS10A. Hola, me llamo (su nombre). Somos de UNICEF y junto el
Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales estamos
trabajando en una encuesta sobre la situacion de los nifios/as, familias
y hogares. Me gustaria conversar con usted acerca de la salud y
bienestar de (nombre del nifio/a de FS3). La entrevista durara
aproximadamente 15 minutos. Toda la informacion que obtengamos
se mantendra estrictamente confidencial y anonima. Si desea no
responder a alguna pregunta o desea detener la entrevista, por favor,
hagamelo saber. ;Puedo comenzar ahora?

FS10B. Me gustaria hablarle ahora ms en detalle sobre la
salud y bienestar de (nombre del nifio/a de FS3). Esta
entrevista durara aproximadamente 15 minutos. De nuevo,
toda informacion que obtengamos se mantendra
estrictamente confidencial y anénima. Si desea no
responder a alguna pregunta o preguntas, o desea detener
la entrevista, por favor, hagamelo saber. ;Puedo comenzar
ahora?

S e 1 2Médulo de ANTECEDENTES DEL NINO/A
NO /NO SE PREGUNTO ...ocoocccrrrrrmvrrrsssnesesnesssmesssesssnessssssssesessessnn 2FS17
FS17. Resultado de la entrevista de nifios/as de 5 a 17 COMPLETADA .....ooiitiriteinteinieieeineeinteisee e ssieneseens 01
anos. AUSENTE.......oiiiiiriiriinteneseseeee e 02
RECHAZO ..ottt 03
Los codigos se refieren al entrevistado. COMPLETADA PARCIALMENTE.........cccccoeoviviiiiririinrennn. 04
INCAPACITADA
Comente con su supervisor cualquier resultado no (especifique) 05

completado.

NO HAY CONSENTIMIENTO DE ADULTO PARA MADRE/
CUIDADORA DE 15 A 17 ANOSDE EDAD.................. 06

OTRO (especifique) 96
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ANTECEDENTES DEL NINO/A

CBOA. ;En qué pais naci6 (nombre)? ARGENTINA
BOLIVIA ..ot 2
BRASIL ..ottt 3
CHILE......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiniccciiiii e, 4
COLOMBIA.....cciiiiiiticeee e, 5
PARAGUAY ..ottt 6
PERU ..ottt 7
URUGUAY ..ottt .8
VENEZUELA. ..ottt 9
OTRO (especifique ) 96
CBOB. Verifique las columnas HL14 Y HL20 en el LISTADO ST (HLI4=HL20) .....covvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeene 1
DE MIEMBROS DEL HOGAR, CUESTIONARIO DEL NO (HLI14%HL20) ..., 2 | 22CBOD
HOGAR;La persona entrevistada es la madre?
CBOC. (En qué pais naci6 usted? ARGENTINA ...t eeeeaes 1
BOLIVIA ..ottt 2
BRASIL .ot 3
CHILE......ouiiiiiiiiiiiiiiiiinnicccctiiiie e 4
COLOMBIA.....cciiiitiiicieee ettt 5
PARAGUAY ..ooiitiiiieeeeeeeeeeiiiee et 6
CBOD. (En qué pais naci6 la madre de (nombre)? PERU ..ot e 7
URUGUAY ..ottt 8
VENEZUELAL....coottiiiieiiiettiiiiceeeeeeeeeeeiiene 9
OTRO ( especifique) 96
CBOE. (En qué pais naci6 el padre de (nombre)? ARGENTINA ...ttt eeeeaes 1
BOLIVIA. .. 2
BRASIL o 3
CHILE.....outiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 4
COLOMBIA......ceiiiiiiiiieeeeceriiieee e, 5
PARAGUAY ..o 6
PERU ..ottt 7
URUGUAY ..ottt 8
VENEZUELA. ...ttt 9
OTRO (especifique) 96
CBI1. Verifique el numero de linea del encuestado (FS4) en EL | FSA=HHAT ........cocoovvvieviniieiie e 1
PANEL DE INFORMACION DE NINOS/ASDE 5 4 17 FSAAHHAT ...t 2 | 22CB2
ANOS y el encuestado en el CUESTIONARIO DE HOGAR
(HH47):
CBIA. Verifique ED4A en el Médulo de EDUCACION ED4A=1 (ST, ASISTE)..... oo 1 | 12CB74
en el CUESTIONARIO DE HOGAR para este o )
entrevisiado: ED4A=2 (NO ASISTE, PER,O ASISTIO)................ 2 | 22CBI4
ED4A=3 (NUNCA ASISTIO).....cceceerrrrrrrrrrrerenene. 3 | 3=2Fin
CB2. ;En qué mes y aflo naci6 (nombre)? FECHA DE NACIMIENTO
MES ..o o
El mes y el afio deben ser registrados. FN (O T o
O ; ? <
CB3. (Qué edad tiene (mombre)? EDAD (EN ANOS CUMPLIDOS)...............

Indague:
(Cuantos afios cumpli6 (nombre) en su ltimo cumpleaios?

Registre la edad en arios cumplidos.

Si las respuestas a CB2 y CB3 son inconsistentes, indague
mds y corrija.
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ANTECEDENTES DEL NINO/A CB ‘
CB4A. ;Asiste o asisti0 (nombre) a algiin establecimiento STASISTE ..o
educativo o preescolar? NO ASISTE, PERO ASISTIO......ccocvvoeennan. 2
NUNCA ASISTIO......c.ooviiiiiiiiincices 3 | 3=Fin
CBS5. ;Cual es el nivel y grado o afio de estudios mas alto al INICIAL (PRE-ESCOLAR/JARDIN)........... 000 | 000=>CB7
que asiste o asistio (nombre)? PRIMARIA......coiiitieeeeeeee e, |
EGB....ooiiiiii 2
POLIMODAL.......ccoviiiiiiiiieen3
SECUNDARIA......cccooevviiiiiiiicnnd
SECUNDARIA ADULTOS/PLAN
FINES.......conlS 52 Fin
TERCIARIO........coeveiiiiiiiiiiinn6
UNIVERSITARIO........ccovvvviiinnn
POSGRADO.......ccocommreererirercinnrenenee 8 8= Fin
EDUCACION ESPECIAL..................9 95 Fin
CBSC. Verifigue CB4A: Asiste o asistio CB4A=1 O ED4A=1 (ASISTE)..................1 | 12CB74
CB4A=2 O ED4A=2 (NO ASISTE, PERO
ASISTIO). ..., 2
CBSD. ;Finalizé (nombre) ese nivel? ) SOOI 1 | 12CBY
NO o 2
CB6. El/ella completd ese (grado/ afio)? ) (OO 1
NO o 2
CB7. En algiin momento durante el afio lectivo actual, (asistio | ST.......cocooviriorrieeieeeeeeeee e 1 | 1=CBY
(nombre) a alglin establecimiento educativo o preescolar? NO o 2 | 25CB9
CB7A. /A qué jornada asiste (nombre) regularmente? SIMPLE (MANANA O TARDE) ................1
COMPLETA (MANANA Y TARDE)..............2
OTROS (HORARIO VARIABLE,
CB7B. ;Almuerza (nombre) regularmente en un comedor ) (OO 1
escolar, o retira vianda de la escuela en forma gratuita? NO s 2
CB7C. Verifique el nimero de linea del encuestado (FS4) en FS4=HHAT ..ot 1 | 12Fin
EL PANEL DE INFORMACION DE NINOS/AS DE 5 A 17 FSAAHHAT ...ttt 2
ANOS y el encuestado en el CUESTIONARIO DE HOGAR
(HH47).
CB9. Durante el afio lectivo anterior, ;asistio (mombre) a algin | Sl..........cco.ccoovoorveeeecoeeeeeececeeeeeeeeeeee e 1
establecimiento educativo o preescolar? NO et 2 | 22CB14
CB10. Durante el afio lectivo anterior ¢a qué nivel y grado o INICIAL (PRE-ESCOLAR/JARDIN)........... 000
afio asistio (nombre)? PRIMARIA.......cooeiteeeeeeee e, 1
EGB..oiiiiiii 2
POLIMODAL........ccviiiiiiiiiiiinnn. 3

SECUNDARIA.....ccovveeeeiren A
SECUNDARIA ADULTOS/PLAN

TERCIARIO........ccceeiiiiiiceecnin 6
UNIVERSITARIO.........ovveeevc]
POSGRADO......oooereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 8
EDUCACION ESPECIAL................9
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ANTECEDENTES DEL NINO/A

CB14. ;Qué edad tenia (nombre) cuando dejo de asistir? EDAD EN ANOS ..o | =CBI6
Si no recuerda la edad anote ‘98’ NS e 98
CBI15. ;Cual fue el tltimo afio calendario en que (nombre) | ANO..............cocooveemeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. -
concurri6 al establecimiento educativo o preescolar?
NS e 9998
CBI16. (Por qué dej6 de estudiar (nmombre)? NO HAY ESCUELAS CON JARDIN/EDUCACION
PRIMARIA/MEDIA EN EL BARRIO.............. A
NO HAY VACANTES EN LA ESCUELA........B
NO LO CONSIDERA NECESARIO................ C
NO LE GUSTA EL COLEGIO....................... D

TIENE DIFICULTADES ECONOMICAS.........E
ESTABA ENFERMO...........ccoevvvivvvnvcnceenF

CUIDADO DE HIJOS/HERMANOS/
FAMILIARES........ccccoi il G

PROBLEMAS CON LA ESCUELA
(EXPULSION, PELEAS, ETC))...................H

EMBARAZO (PROPIO/PAREJA) .................I
TUVO QUE SALIR A TRABAJAR...............]
MIGRACION.........oooiiiiiiieiiiei K
QUEDOLIBRE..........ooiiiiiiiiiiiiiieiei, L
DIFICULTADES PARA APRENDER............M
REPITIO............ccooeeeeeieiieeeceeeeeeen N
OTRO (especifique) X
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ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO CAUH ‘
CAUHO00. Verifique el niimero de linea del FSA=HHAT ... ]
encuestado (FS4) en EL PANEL DE FSAFHHAT ..ot 2 | 22 CAUHIA
INFORMACION DE NINOS/AS DE 5 A 17 ANOS y
el encuestado en el CUESTIONARIO DE HOGAR
(HH47):
CAUHO. Verifique TS2 en el CUESTIONARIO SLee e bbb 1
DE HOGAR si el hogar recibe Asignacion NO e 2 | 22 CAUH?
Universal por Hijo NS eeerseseses s 8 | 8 2 CAUH?
CAUH1. Usted me ha dicho que alguien en el hogar SLe e e 1 | 1 ®CAUHII
recibe Asignacion Universal por Hijo (Me recuerda | NO ...c.coviiiiniieiniceieseees e 2 | 22 CAUR2
si (nombre) la recibe? N S e bbbt 8 | 8§ 2 CAUH?2
CAUHI1A. ;Recibe ( nombre) Asignacion Universal | Sl......cccooiiiiiiieieeeeees e 1 | 1 ®CAUHII
por Hijo? NO e s 2
NS e e 8
CAUH?2. ;Alguna vez recibio (nombre) la Asignacion | SI...............ccccooiiiiiiiiiiiieii e
Universal por Hijo? NO.c . 2| 222CAUHS
CAUHS3. ; Cuales fueron los motivos por los que NO CONSIGUIO CERTIFICADO DE SALUD............. A
(nombre) dejo de tenerla? .
NO CONSIGUIO CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD..B
NO PRESENTO EL CERTIFICADO / LIBRETA........... C
ANSES NO LE ACEPTO / NO LE APROBARON EL
CERTIFICADO DE SALUD NI ESCOLARIDAD......... D
EL PADRE/ MADRE/ TUTOR CONTABA CON EMPLEO
FORMAL/ RELACION DE DEPENDENCIA/
MONOTRIBUTISTA......cviiiiieiiieiiieeieeie e, E
EL PADRE/ MADRE/ TUTOR COBRABA UN a
INGRESO SUPERIOR AL REQUERIDO................... F
TENIA OTRO PLAN/ SUBSIDIO/ PROGRAMA/ a
PENSION. ..o+ oo G a
PROBLEMAS CON DOCUMENTOS DE a
IDENTIDAD (DNI, PARTIDA DE NACIMIENTO)......H
IBA AESCUELA PRIVADA........cooiiiiiiieieecin, I G
NACIO OTRO HERMANO..........coooviiiiiiiiiirinn ]
OTRO (especifique) X a
NSttt 2 «€
CAUH4. ;Cuanto tiempo hace que (mombre) dejo de | MESES............cccoooooccorseseresesccreseessresssesernesn 1
tener AUH? NS oottt 998 A
Si es menos de un mes, registre ‘I’
. ) , B
De lo contrario, registre el numero de meses.
CAUHS. ;Intento volver a tenerla? ) TP 1 C
NO e e 2 | 2 2CAUH7
NS bbb 8 | 8 2Fin




' ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO

CAUHG. ;Cuales fueron los motivos por
los que no se la dieron?

NO PRESENTO/ NO LE APROBARON

CERTIFICADODE SALUD..........cooioiiiiiiiii, A

NO PRESENTO/ NO LE APROBARON
CERTIFICADODE ESCOLARIDAD ..................B

ANSES NO LE ACEPTO / NO LE APROBARON EL
CERTIFICADO DE SALUD NI DE

ESCOLARIDAD. ..., C
CONTABA CON EMPLEO FORMAL/ RELACION
DE DEPENDENCIA..........coiiiii i, D
TENI’A,OTRO PLAN/ SUBSIDIO/ PROGRAMA/
PENSION......ooiiiii E
FALTA DE DOCUMENTACION/ PROBLEMAS DE
DOCUMENTOS. ...t F
PROBLEMAS DEL ANSES.......ccooiiiiiiiiiienn H

NO LE INFORMARON
MOTIVO.....ooiiiii I

LE DIJERON EN ANSES QUE TIENE QUE

ESPERAR. ... .o J
NO TUVO RESPUESTA ...t K
OTRO (especifique) X
NS Z
CAUHGA. Pase al siguiente modulo si se registra AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIASDE A-Z............. 1 12 Fin
alguna respuesta en CAUH6
CAUH?7. ;Cual es el motivo principal por el que no | NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS.................. 1
lntenté Volver a tenerla? NO LO NECESITA/HAY GENTE QUE LO
NECESITAMAS. ... e, 2
TRAMITES COMPLICADOS.................cceeeeeennn. 3
DIFICULTAD POR LOS HORARIOS/ TURNOS
DELA ANSES. ... 4
LA OFICINA DE ANSES QUEDA LEJOS............... 5
NO SELE OCURRIO..........ccoomiiiiiiiiiiiiiiieee, 6
OTRO (especifique) 96
CAUHTA. Pase al siguiente modulo si se registra | AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS DE 1-9%...........1 12 Fin
alguna respuesta en CAUH7
CAUHS ;Hicieron alguna vez el tramite para STttt ettt et resbene s 1
obtenerla? NO et 2 2 22CAUHIO
NS .. 8 8 2Fin
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ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO
CAUH?Y. ;Por qué no se la dieron?

NO PRESENTO/ NO LE APROBARON CERTIFICADO DE
NO PRESENTO/ NO LE APROBARON CERTIFICADO DE
ESCOLARIDAD.......oiiii B
ANSES NO LE ACEPTO / NO LE APROBARON EL
CERTIFICADO DE SALUD NI DE

ESCOLARIDAD. ... C

CONTABA CON EMPLEO FORMAL/ RELACION DE
DEPENDENCIA.......ciiiiiiiiii e D

TENiA,OTRO PLAN/ SUBSIDIO/ PROGRAMA/
PENSION. ... E

FALTA DE DOCUMENTACION/ PROBLEMAS DE

DOCUMENTOS. ...t F
IBA AESCUELA PRIVADA.........coiiiiiii, G
PROBLEMAS DEL ANSES... ..ot H
NO LE INFORMARON

MOTIVO.. i I

LE DIJERON EN ANSES QUE TIENE QUE
ESPERAR. ... J

NO TUVO RESPUESTA ......ccoiiiiiiiiiiiiiniivicceenn K

OTRO (especifique) X
CAUHO9A. Pase al siguiente modulo si se AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS DE A-X..................... 1| 12 Fin
registra alguna respuesta en CAUHY
CAUH10. ;Cual es el motivo principal por CUENTA CON EMPLEO FORMAL/ EN RELACION DE
el que no hizo el tramite? DEPENDENCIA.......ciiiiiiiiiiei e
TIENE OTRO PLAN/ SUBSIDIO/ PROGRAMA/
PENSION ...ttt 2
FALTA DOCUMENTACION/ PROBLEMAS CON
DOCUMENTOS. ..., 3
LE DIJERON QUE NO LE CORRESPONDE (NO SABE EL
MOTIVO). it 4
NO LO NECESITA/ HAY GENTE QUE LO NECESITA
MAS. L, 5
TRAMITES COMPLICADOS/ DIFICIL CONSEGUIR
CERTIFICADOS. ....oiiiiii e 6
FALTA DE INFORMACION/ NO SABE COMO/ DONDE
HACERLO. ...t 7
LA OFICINA DE ANSES QUEDA LEJOS.........cevvvvveeee8
NO SELE OCURRIO. .........oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiin 9
DEJO DE ESTUDIAR.........cccviiiiiiiiiiaiiieeiiiisseriinnnens 10
OTRO (especifique) 96
NS s 98
CAUH10A. Pase al siguiente modulo si se registra AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS DE 1-98.....oovoveoeeeee 1| 12 Fin
alguna respuesta en CAUHI10
CAUHI11. ;En los ultimos dos afios tuvo alguna STt ettt e b ettt eae b bt neene et aen 1
dificultad para conseguir o entregar Certificados | NO ...c.cccoiiiieiiiiiiieieie ettt ae e seesenens 2| 2 2Fin
de educacion y/o salud? N S ettt enes 8| 8 2Fin
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ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO
CAUH12. ;Qué tipo de dificultad?

EDUCACION

DEJO DE ESTUDIAR.........ccvteiuiierierieereeeireeree e A
PROBLEMAS DE LA ESCUELA PARA ENTREGAR
CERTIFICADO......cccouviiiiiiiiiiiiiiciic i, B
NO HAY OFERTA EDUCATIVA CERCA DE SU

SALUD
PROBLEMAS PARA CONSEGUIR TURNO PARA
CONTROL MEDICO/VACUNACION .......cccouveenennnne D
NO HAY SERVICIOS DE SALUD CERCA DE SU

ANSES

LA OFICINA DE ANSES QUEDA LEJOS ...........c....... F
DIFICULTADES POR LOSHORARIOS/ TURNOSDE
LA ANSES....iiiiii G
ANSES NO LE ACEPTO / NO LE APROBARON EL
CERTIFICADO /LIBRETA.....ccccooiiiiiniiiiiiniiiiiinnees H

PERSONALES

NO SABIA QUE TENIA QUE PRESENTAR LIBRETA,
O QUE TENIA FECHA DE VENCIMIENTO PARA SU

PRESENTACION ...oiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens I

DIFICULTADES DEL TITULAR PARA LLEVAR AL
NINO/A A CONTROLES /VACUNACION (POR FALTA

TIEMPO, DINERO, ENFERMEDAD, ETC.) ................ J
POR CAMBIO DE DOMICILIO (NO LE ACEPTARON-
LA LIBRETA/CERTIFICADO)........cocovvuieeieiieeinneens K
POR PERDIDA DE DOCUMENTACION (LIBRETA /
DN L
EL TITULAR FALLECIO.........ccooviieiiieeeieeeeeeeennen. M
EL TITULAR NO CONVIVE EN EL HOGAR............. N
OTRO (especifique) X
CAUH13. ;Esa dificultad implico la S e 1
interrupcion del pago? NO... S 2
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ATENCION DE LA SALUD

CCALl. En los ultimos 12 meses, ¢ha llevado o ha ido ST e
(nombre) a control de salud sin que NO. .ot 2| 22CCA4
estuviera enferma/o? NS e 8| 8= CCAS
CCA2. ;{Quién acompaild a (nombre) a la ultima MADRE ... A
consulta de salud? PADRE.......couiiiiiiiiiiiiiiiiiiii B
NADIE C
OTRO. . X
CCAZ3. Verifique si registra alguna respuesta en CCA2 | AL MENOS UNA DE LAS CATEGORIAS
DE A-X oot 1| 1=22CCA5
CCAA4. ;Cual es el motivo principal por el que no NOTUVETIEMPO.........cooiiiiiiiiiin,
llevé o no fue (nombre) a control de salud? NO TENA DINERO.......cccoeiiiiiiiiinnnnne,
NO TENIA MEDIO DE TRANSPORTE.........
PIDIO TURNO Y TODAVIA NO LO
ATENDIERON........coiiiiiiiiiiiiiiee, 4
NO LE PARECIO NECESARIO................... 5
OTRO (especifique) 6
NS 8
CCAS. En los ultimos 12 meses, ((nombre) ha S, 1
realizado alguna consulta al oculista? NO oo 2
NS 8
CCAG6. En los ultimos 12 meses, ((nombre) ha S 1
realizado alguna consulta al dentista? NO o 2
NS 8
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’ DISCIPLINA INFANTIL
FCDL1. Verifique CB3: ;Edad del nifio/a?

EDAD 5-14 ANOS ..o

EDAD 15-17 ANOS ....coevvvirvieriinerineneseeiseeeineseans 2=2Fin
FCD2. Ahora me gustaria conversar con usted sobre
otros temas.
Las personas adultas tienen ciertas formas de ensefiar a
los nifios y nifias la manera correcta de comportarse o como
afrontar un problema de comportamiento. Le voy a leer
varios métodos que se usan. Por favor, digame si usted
o cualquier otro adulto del hogar ha usado estos
métodos con (nombre) en el mes pasado. .
SI NO
[A] Le quito algtin privilegio, le prohibi6 algo que a
(nombre) le gusta, o no le permitio salir de la casa. LE QUITO ALGUN PRIVILEGIO............... 1 2
[B] Le explic a (nombre) por qué estuvo mal su EXPLICO EL COMPORTAMIENTO
comportamiento. ERRONEO..........commrrriiinenreenmnreesssesseesns 12
[C] Lo/la sacudi6. LO/LA SACUDIO........ccooviiiiiiiiii. 1 2
[D] Le grité o le grito muy fuerte LE GRITO, LE GRITO MUY FUERTE ........ 1 2
[E] Le dio ofra cosa que hacer. LE DIO OTRA COSA QUE HACER ........ 1 2
[F] Lo/la golpeo o lo/la nalgueo solo con la mano. LO/LA NALGUEO SOLO CON LA MANO L o
[G] Lo/la golpeo en la cola o en otra parte del cuerpo LO/LA GOLPEO CON UN CINTURON, UN
con algun objeto como un cinturén, un cepillo de pelo, | CEPILLO DE PELO, UN PALO U OTRO
un palo u otro objeto duro. OBJETO DURO.....ccccoceiiiiiiririrnrnsen, 1 2
[H] Lo/la llamo6 tonto/vago/a o alguna otra cosa .
parecida. LO/LA LLAMO TONTO/A, VAGO/A O
ALGUNA OTRA COSA PARECIDA ......... 1 2
(1] Lo/la golped o le dio una cachetada en la cara, enla | | 1 A GOLPEO/ DIO UNA PALMADA EN LA
cabeza o en las orejas. CARA, EN LA CABEZA
, . . OENLASOREJAS.......ccooiiiiiiiies 1 2
[J] Lo/la golped o le dio un chirlo en la mano, en el
brazo o en la pierna. GOLPEO / DIO UNA PALMADA EN LA MANO,
EN EL BRAZO O EN
[K] Le dio una paliza; es decir, le pegd una y otra vez LAPIERNA ... 1 2
lo mas fuerte que pudo. LE DIO UNA PALIZA, LE PEGO UNA Y OTRA
VEZ LO MAS FUERTE QUE
PUDO.....oiiiiiiiiii e 1 2
FCD3. Verifique FS4: ;La entrevistada es la madre o ) SOOI 1
cuidadora de otro nifio/a menor de 5? NO e 2| 22FCDS5
FCDA4. Verifique FS4: ;Esta entrevistada ya ha ) SO 1| 12Fin
respondido la siguiente pregunta (UCDS5) para otro NO ettt e 2
nino?
FCD5. ;Cree usted que para criar o educar correctamente | S...........ccoocooviiiiiieioeeeeeeeeeeceeeeee e, 1
a un nifio/a se le debe castigar fisicamente? NO e 2
NS/NO OPINA ..ottt 8
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FUNCIONAMIENTO INFANTIL

FCF1. Me gustaria hacerle algunas
preguntas sobre ciertas dificultades

que pueda tener (nombre). ST e 1
(nombre) usa anteojos o lentes de NO e 2
contacto?
FCF2. ;Usa (nombre) alguna ST e, 1
pr(’)tesis auditiva? INO e e 2
FCF3. ;Usa (nombre) algun aparato ST e, 1
o recibe ayuda para caminar? NO oo 2
FCF4. En las siguientes preguntas, le
pediré que me responda
seleccionando una de cuatro
posibles respuestas. Para cada
pregunta, usted diria que (nombre)
tiene: 1) Ninguna dificultad 2)
Cierta dificultad 3) Mucha
dificultad 4) Le resulta imposible
realizar la actividad.
Repita las categorias durante las
preguntas individuales cuando el/la
entrevistado/a no use una categoria
de respuesta:
Recuerde las cuatro posibles
respuestas: usted diria que
(nombre) tiene: 1) Ninguna
dificultad 2) Cierta dificultad 3)
Mucha dificultad 4) Le resulta
imposible realizar la actividad.
FCFS5. Verifigue FCF1: ;El nifio/a ST, FCFIZ1 e 1 | 12FCF6A4
usaanteojos o lentes de contacto? NO, FCFIZ2 oo 2 | 22FCF6B
FCF:&SS;‘T; Igi’e (;”leé rgnﬁito NINGUNA DIFICULTAD........ooovvoooovvorooroorrerrn, 1
. . ? CIERTA DIFICULTAD ...ttt 2
Jtiene dificultad para ver?
MUCHA DIFICULTAD .....ooiiiiiiiieiiiieeeeieeeeeee 3
FCF6B. ;Tiene (nombre) dificultad LE RESULTA IMPOSIBLE VER ........covorvoroen... 4
para ver?
FCF7 . VerifiqueFCF2: ;El nifio/a usa ST, FCF2=1 oo 1 | 12FCF84
pro'tesis auditiva? NO, FCE2=2 .o 2 | 22FCF8B
FCF8A. Cuando (nombre) usa la
protesis auditiva, jtiene
dificultad para oir sonidos como
voces de otras personas o NINGUNA DIFICULTAD.......ccoiiiiiiiiiiieeeeiee 1
misica? CIERTA DIFICULTAD .....cooovrvormriernreneeenenns 2
MUCHA DIFICULTAD .....ccoiiiiiiiiiiieeiniicceeeeae 3
FCF8B. ;Tiene (nombre) dificultad LE RESULTA IMPOSIBLE OfR...............cco....... 4
para oir sonidos como voces de
otras personas o musica?
FCF9. Verifique FCF3: JEl nifio/a usa | ST, FCF3=1 ....cooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 1
algun aparato o recibe ayuda para NO, FCF3=2 ..ottt 2 | 22FCF14

caminar?
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FUNCIONAMIENTO INFANTIL

FCF10. Cuando (nombre) no usa el
aparato ni recibe ayuda, ;tiene

CIERTA DIFICULTAD ..ottt 2
MUCHA DIFICULTAD ....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 3 3=2FCFI2
LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 100 M ...4 4=2FCF12

dificultad para caminar 100 metros
en terreno plano?

Explique:Eso seria aproximadamente el
largo de 1 cancha de futbol.

Tenga en cuenta que la categoria
‘Sin dificultad’ no esta disponible,
ya que el nifio/a usa equipo o
recibe asistencia para caminar.

FCF11. Cuando (nombre) no usa el
aparato ni recibe ayuda, ;tiene
dificultad para caminar 500 metros
en terreno plano?

CIERTA DIFICULTAD ...ccotttiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
Explique:Eso seria aproximadamente el MUCHA DIFICULTAD ..ottt 3
largo de 5 canchas de fatbol. LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 500 M ...4
Tenga en cuenta que la categoria
‘Sin dificultad’ no esta disponible,
ya que el nifio/a usa equipo o
recibe asistencia para caminar.
FCF12. Cuando (nombre) usa el
aparato o recibe ayuda, ;tiene
dificultad para caminar 100 metros NINGUNA DIFICULTAD.......cceeeiiieiieiieeeeeeeeeeenne. 1
en terreno plano? CIERTA DIFICULTAD ..ottt 2
MUCHA DIFICULTAD ..cooiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 3 32FCF16
Explique:Eso seria LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 100 M...4 4=FCF16
aproximadamente el largo de 1
cancha de futbol.
FCF13. Cuando (nombre) usa el
aparato o recibe ayuda, ;tiene
dificultad para caminar 500 NINGUNA DIFICULTAD. ... 1 1=2FCF16
metros en terreno plano? CIERTA DIFICULTAD ..couiiiiiiiiieeeeeeee e 2 2=2FCF16
MUCHA DIFICULTAD ...ttt 3 3=2FCF16

Explique:Eso seria aproximadamente el

largo de 5 canchas de fatbol. LE RESULTA IMPOSIBLE CAMINAR 500 M ...4 4=>FCF16

FCF14. En comparacion con nifios/as

de la misma edad, jtiene (nombre) NINGUNA DIFICULTAD ....oovooveieeeeeeeeeeeeeeen 1 G
dificultad para caminar 100 CIERTA DIFICULTAD ... 2
metros en terreno plano? MUCHA DIFICULTAD ........................................ 3 3 :>FCF16
Fenlione-E ) - ol | LERESULTA IMPOSIBLE
Xplique. L.SO S€ria aproximadamente €
=
lareo o 1 cancha do fitbal. CAMINAR 100 M oo 4 | 42FCFI6 q
FCF15. En comparacién con nifios/as q
de la misma edad, (tiene (nombre) NINGUNA DIFICULTAD ..o 1
dificultad para caminar 500 metros CIERTA DIFICULTAD ....oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesean 2 m
en terreno plano?? MUCHA DIFICULTAD ...ovovoeeeoeeeeeeeeeeeeeen 3 u
Explique: Eso seria aproximadamente el LE RESULTA IMPOSIBLE
largo de 5 canchas de futbol. CAMINAR 500 M ....ooiiiiiiiiiiiiiee e 4 A
FCF16. ;Tiene (nombre) dificultad NINGUNA DIFICULTAD ..o 1
con su cuidado propio, por ejemplo CIERTA DIFICULTAD ..o 2 B
para comer o vestirse solo/a? MUCHA DIFICULTAD ..o 3 c
NO PUEDE ENCARGARSE DE SU
CUIDADO PROPIO.........oeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeon 4 D
E



FUNCIONAMIENTO INFANTIL

FCF17. Cuando (nombre) habla,
Jtiene dificultad para ser
entendido/a por personas dentro de
este hogar?

FCF18. Cuando (nombre) habla,
(tiene dificultad para ser
entendido/a por personas ajenas a
este hogar?

NINGUNA DIFICULTAD......cccceiiiiiniiiiiinne 1
CIERTA DIFICULTAD.....cccooiiiiiiiiiiiciicee 2
MUCHA DIFICULTAD ...cccccociiiiiiiiiiinieeeene 3
LE RESULTA IMPOSIBLE SER ENTENDIDO ..4
NINGUNA DIFICULTAD......ccceeiiiiieieicneeenne. 1
CIERTA DIFICULTAD ....cccccociiiiiiiiiiinieeceee 2
MUCHA DIFICULTAD .....cccooiiiiiiiiiiiciicnes 3

LE RESULTA IMPOSIBLE SER ENTENDIDO ..4

FCF19. En comparacion con los NINGUNA DIFICULTAD......cccceoviiniiniieiiencne 1
nifos/as de la misma edad, jtiene CIERTA DIFICULTAD.......ooeeieeieeecee e 2
(nombre) dificultad para aprender MUCHA DIFICULTAD ..cccveviieiieeieeeeeeeeeeene 3
cosas? LE RESULTA IMPOSIBLE APRENDER ............ 4

FCF20. En comparacion con los NINGUNA DIFICULTAD......cccccoviiniiniieieencnns 1
nifios/as de la misma edad, ;tiene CIERTA DIFICULTAD.....ccccocviiiiiiinicienieenne 2
(nombre) dificultad para recordar MUCHA DIFICULTAD ...ccveevieiieeieeieecee e 3
cosas? LE RESULTA IMPOSIBLE RECORDAR............ 4

FCF21. ;Tiene (nombre) dificultad NINGUNA DIFICULTAD.....ccociiiienieniieiieeeeenne 1
para concentrarse en las actividades | CIERTA DIFICULTAD......ccccooeniiienineenecenee, 2
que le gustan? MUCHA DIFICULTAD ...ccveevieiieeieeieeiee e 3

LE RESULTA IMPOSIBLE CONCENTRARSE..4

FCF22. ;Tiene (nombre) dificultad NINGUNA DIFICULTAD......coceviriiiniicnncenne. 1
para aceptar cambios en su rutina? CIERTA DIFICULTAD.......eeeiieeiieeciie e 2
MUCHA DIFICULTAD ....ccccotviiniiiiiniiiieneeene 3

LE RESULTA IMPOSIBLE ACEPTAR
CAMBIOS ...ttt 4
FCF23. En comparacion con los NINGUNA DIFICULTAD......cccccoviiniiniiiiiencne 1
nifos/as de la misma edad, jtiene CIERTA DIFICULTAD ......ooieiiiieieeeceeeeeee e 2
(nombre) dificultad para controlar MUCHA DIFICULTAD ..cooveviieiieeieeieeeiee e 3

su comportamiento? LE RESULTA IMPOSIBLE

CONTROLAR SU COMPORTAMIENTO............ 4
FCF24. ;Tiene (nombre) dificultad NINGUNA DIFICULTAD.....ccocuteriienieniieiieeeeene 1
para hacer amigos? CIERTA DIFICULTAD.....oocvtirierieirnrirerenrereeene. 2
MUCHA DIFICULTAD ....cccceoceeniriiieninieniennns 3

LE RESULTA IMPOSIBLE HACER AMIGOS ...4

FCF25. Las siguientes preguntas
tienen varias opciones de
respuestas. Le leeré las opciones
después de cada pregunta.

Me gustaria saber con qué DIARIAMENTE ..., 1
frecuencia se muestra (nombre) SEMANALMENTE .......cooiiiiiiiiiiienienieeeeene 2
muy ansioso/a, nervioso/a o MENSUALMENTE ......cooviiiieiieieeeeeeee e 3
preocupado/a. VARIAS VECES AL ANO.......cccooeiieieinennnn. 4
:Diria que: diariamente, NUNCA ...ttt 5
semanalmente, mensualmente,

varias veces al afio o nunca?

FCF26. Me gustaria saber con qué DIARIAMENTE ....cooiiiiiee e 1
frecuencia se muestra (nombre) SEMANALMENTE ......cccoiiiiiiiiiieeeee e 2
muy triste o deprimido/a. MENSUALMENTE .....cccoiiiiiiiiieieee e 3

- . VARIAS VECES AL ANO......ccoevinrniieierinnenne 4
(Diria que: diariamente,
NUNCA ..ot 5

semanalmente, mensualmente,
varias veces al afio o nunca?
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PARTICIPACION DE LOS PADRES

PR1. Verifique CB : ;Edad del nifio/a? EDAD 5-6 ANOS ......ooviieieeeeeeeeeeeeeerennan 1 | 12Fin
EDAD 7-14 ANOS ..o 2
EDAD 15-17 ANOS ...coovvrririrerineiecineieereneies 3 | 32Fin
PR3. Ahora me gustaria preguntarle sobre los libros NINGUNO ..ottt 00
infantiles que tiene en casa. Aparte de libros de texto
escolares y libros religiosos, ;cuantos libros tiene para NUMERO DE LIBROS .........cccooovvererrne. 0
? .
que (mombre) lea en casa? DIEZ O MAS LIBROS.............oooorooerrorerr oo 10
PR4.Verifiqgue CB4A: ;Asiste o asistio el nifio/a algun SI, CBAA/EDAA=T ..o 1
establecimiento educativo o preescolar? NO, CB4A/ED4A=2 O 3.....cccvveeiieieeieeireeeennn 2 | 22Fin
Verifique ED4A para el nifio/a en el Modulo de
EDUCACION en el CUESTIONARIO DE HOGAR si
no se pregunto CB4A4
PRS. ;Ha tenido (nombre) deberes o tareas escolares ST e 1
alguna vez? INO et 2 | 22PRI11
N S e 8 | 8=2PRI11
PR6. ;Alguien le ayuda a (nombre) con los deberes o ST 1
tareas escolares? NO e e 2 | 25PRI1
NS s 8 | 82PRI11
PRO6A. ;Quién le ayuda principalmente a (nombre) con MADRE ...c.oooiiiiiiiiiiiiicieeeeeee e 1
los deberes o tareas escolares? PADRE ...t 2
OTRO e 8
PR11. En los ultimos 12 meses, ;ha acudido usted u otro
adulto de su hogar a la escgela de (nombre) por alguno Si NO NS
de los motivos siguientes?:
) UNA ACTO O UN EVENTO
[A] Unacto o un evento deportivo. DEPORTIVO....cccccvviiiiinininine e 1 2 8
[B] Para hablar con los profesores sobre el progreso PARA HABLAR SOBRE EL PROGRESO CON
de (nombre). LOS PROFESORES ... 1 2 8
PR12. En los ultimos 12 meses, ;estuvo la escuela
de (nombre) cerrada durante dias escolares por alguno
de los siguientes motivos?:
Si NO NS
[A] (Desastres naturales, como inundacion, DESASTRES NATURALES 1 2 8
ciclon, epidemia o similares? | T T
[C] ¢Paro docente? PARO DOCENTE......osvvooeorrrer. 1 2 8
[X] ¢Cualquier otro motivo?
OTRO .. 1 2 8
PR13. En los ultimos 12 meses, ST, 1
((nombre) no pudo asistir a clase debido NO e 2
2
@ que su profesor/a estuvo ausente’ NS 8
PR14.Verifique PR12[C]y PRI13: ;Algun SI, PR12[C]=10
‘Si’ registrado? PRIB=1 e 1
NO e 2 | 2=Fin
PR15. Cuando (el docente estuvo de paro/ se ausento), St 1
;contactd usted u otro adulto de su hogar a funcionarios NO e 2
del colegio?
N S e 8
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FS11. Registre la hora. HORAS Y MINUTOS ..., s
FS13. Idioma de la entrevista. ESPANOL ..o 1
OTRO IDIOMA
(especifique) 6
FS14. Lengua materna del entrevistado. ESPANOL ..o 1
OTRO IDIOMA
(especifique) 6
FS15. ;Se utilizo un traductor en alguna parte de este SI, TODO EL CUESTIONARIO.............ccccoeuuean... 1
cuestionario? SI, PARTE DEL CUESTIONARIO ...........ccc.c........ 2
NO, NO SE UTILIZO ... 3
FS16. Agradezca al entrevistado y al nifio/a por su cooperacion.
Proceda a completar el resultado en FS17 en el PANEL DE INFORMACION de NINO/AS 5-17
v luego vaya al CUESTIONARIO DE HOGAR y complete HHS56.
Haga arreglos para la administracion del (los) cuestionario(s) faltantes para este hogar.
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A
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