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CUESTIONARIO DE NINOS(AS)

l]lll‘ MICS MENORES DE CINCO ANOS

[Uruguay]

PANEL DE INFORMACION DE NINOS(AS) MENORES DE CINCO ANOS UF
Este cuestionario es para ser aplicado a todas las madres o personas encargadas (ver columna HLg del Listado del Hogar) que cuidan
ninos(as) que viven con ellas y que sean menores de 5 anos de edad (ver columna HL6 del Listado del Hogar). Se debe usar un cuestio-
nario separado para cada menor elegible.
UF1. Namero de conglomerado: UF2.NOmero de hogar:
UF3. Nombre del nifio/nina: UF4. NGmero de linea del nifio/ nifa:
Nombre
UFs. Nombre de la madre/persona encargada: UF6.Nimero de linea de la madre/persona encargada:
Nombre
UF7.Nombre y nGmero del entrevistadora: UF8.Dia/Mes/Ano de la entrevista:
Nombre Visital: ___ ___ /o ___ J o ___

Visita2: ___ ___ R f o ___

Visitaz:i___ ___ /o f o ___

Visitaq: ___ ___ R [ ___

Visitas: ___ ___ /. [ o ___

Repita el saludo si no lo ha hecho antes al entrevistado:

Somos de Equipos Mori. Estamos trabajando en un proyecto para UNICEF sobre salud familiar y educacion. Me
gustaria conversar con usted acerca de estos temas. La entrevista durara aproximadamente 30 minutos. Toda
la informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial y las respuestas que nos proporcione no
seran compartidas con ninguna otra persona que no sea alguien de nuestro equipo de proyecto.

Si a esta mujer ya se le leyo el saludo al inicio del cuestionario, lea lo siguiente:

Me gustaria hablarle ahora sobre la salud de (nombre del nifio/niia de UF3) y otros temas. Esta entrevista durara
aproximadamente 10 minutos. De nuevo, toda informacion que nos proporcione sera estrictamente confiden-
cial y las respuestas que nos proporcione no seran compartidas con ninguna otra persona que no sea alguien de
nuestro equipo de proyecto.

CONSENT. ;Podemos comenzar ahora?

[ 1. Si, se concede el permiso = Vaya a UF12 para anotar la hora y luego comience con la entrevista.
[ 2. No, no se concede permiso = Complete UF9. Discuta el resultado con su supervisor.

UF9. Resultado de la entrevista para ninos(as) menores de 5 afos | Completada o1
Ausente 02
Los codigos se refieren a la madre/persona encargada. Rechazo 03
Incompleta 04
Incapacitada 05
Otro 96




| 161

‘ UF12. Anote la hora.

‘ Horay minutos

EDAD

AG1. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas
sobre lasalud de (nombre).

¢En qué mesy ano nacid (nombre)?

Indague:
¢Cuando es su cumpleaios?

Silamadre o la persona encargada sabe la fecha
exacta de su cumpleafos, también registre el dia; de
lo contrario, circule 98 para el dia.

Debe anotar el mesy el aio.

Fecha de nacimiento
Dia

No sabe dia

Mes

ARo

AG2. ;Cuantos anos tiene (nombre)?

Indague:

¢Cuantos anos tenfa (nombre) en su Gltimo cumplea-
nos?

Anote la edad en afnos completos.

Anote ‘0’ si tiene menos de 1 ano.

Compare y corrija AG1 y/o AG2 si no son consistentes.

Edad (en anos completos)

REGISTRO DEL NACIMIENTO BR

BR1. ;Tiene cédula o partida de nacimiento? Si, vista 1 1=Siguiente
modulo
Si responde que si, pregunte: Si, no vista 2 2= Siguiente
¢Puedo verla? modulo
No 3
No sabe 8
BR2. ¢Ha sido registrado el nacimiento de (nombre) St 1 1=>Siguiente
ante las autoridades civiles? modulo
No 2
No sabe 8
BR3. ;Sabe como registrar el nacimiento de su hijo/a? Si.....
No
DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL EC
EC1. ;Cuantos libros de ninos o libros con dibujos Ninguno oo
tiene para (nombre)? Ndmero de libros de nifos o__
Diez 0 mas libros 10
EC2. Quisiera saber cuales son las cosas con las que
(nombre) juega cuando esta en casa.
¢Juega con: St No NS
[A] juguetes caseros (tales como mufecas, autos Juguetes caseros 1 2 8
u otros juguetes hechos en casa)?
[B] juguetes comprados o fabricados? Juguetes comprados 1 2 8
[C] objetos del hogar (como cucharas u ollas) u obje- Objetos del hogar u objetos del 1 2 8
tos que se encuentran en el exterior del hogar (como exterior
palos, piedras u hojas)?
Si el entrevistado responde “SI” a las categorias de
arriba, indague para saber especificamente con qué
juega el nino.
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DESARROLLO TEMPRANO INFANTIL

EC3. Aveces los adultos que cuidan a los nifos tienen
que dejar la casa para ir de compras, lavar laropa, o
por otros motivos y deben dejar a los nifos en casa.
¢Cuantos dias en la Gltima semana dejé a (nombre):

[A] solo durante mas de una hora?

[B] al cuidado de otro nifo(a), es decir, con alguien
menor de 10 anos, durante mas de una hora?

Si larespuesta es ‘ningln dia’ escriba ‘o’
Si la respuesta es ‘no sé’ escriba ‘8’

Ndmero de dias que lo dejo solo
durante mas de una hora

Ndmero de dias que lo dejd a cargo
de otro nino durante mas de una hora

EC

ECs. ¢Asiste (nombre) a algiin programa de aprendizaje | Si 1 1=EC6
organizado o de aprendizaje temprano, ya sea una No 2
institucion pablica o privada, incluyendo preescolar,
jardin de infantes, guarderia o centro cAIr? No sabe 8 8=>ECYy
EC5A. ;Por qué (nombre) no asiste actualmente a ninglin |No lo conoce/No sabe [0 QUE €S..............crmmrrrrvveevrnnnnns =>EC7
centro o programa de aprendizaje? No habia cupo en el cAIF de [azoNa........ccoovveervveerrveerrrenen. =ECy
Por motivos de salud =>EC7
No leer las opciones. Si menciona mas de una razoén, Porque es muy chiquito =ECy
relevar la razon principal Porque tuvo una experiencia Negativa.............ooe. =ECy
No lo necesita =>EC7
Porque no aprenden nada =ECy
Prefiero que se quede en casa conmigo ... =ECy
Vaaempezar en poco tiempo =EC7
No tengo quien lo lleve =>EC7
Otro =>EC7

EC6. En los Gltimos siete dias, ;cuantas horas asistio
(nombre)?

Namero de horas

EC7.En los pasados tres dias, ;usted o alguien del hogar
mayor de 15 afnos particip6 en alguna de las siguientes
actividades con (nombre):

Si “Si”, pregunte:

¢Quién participd en esta actividad con (nombre)?
Circule todas las opciones que aplican.

preguntas estan relacionadas con diversos aspectos del
desarrollo de su nifio/a.

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

Madre Padre Otro  Nadie
[A] ¢Le leyd libros a (nombre) o mird los dibujos de un Ley® libros A B X Y
libro con (nombre)?
[B] ¢Le contd cuentos a (nombre)? Cont6 cuentos A X Y
[C] ¢Le cantb canciones a (nombre) o cantd con (nom-  |Cantaron canciones A X
bre), incluso canciones de cuna?
[D] ¢Llevo a (nombre) a pasear fuera de la casa, a algin Lo llevo fuera A B X Y
recinto, patio u otro lugar?
[E] ¢Jugd con (nombre) ? Jugd A X
[F] ¢Le nombrd, contd o dibujo cosas a (nombre) o con  |Nombrd/Contd A X Y
(nombre)?
ECyG. Verifique AG2: Edad del nifio/a
[ Si el nifo/a tiene o, 1 0 2 anos = Vaya al siguiente modulo.
[ Si el nifo/a tiene 3 0 4 anos = Contintie con EC8.
EC8. Me gustaria preguntarle acerca de lasalud y el Si 1
desarrollo de (nombre). Los ninos no siempre se desa-  |No 2
rrollan y aprenden a la misma velocidad. Por ejemplo,
algunos aprenden a caminar antes que otros. Estas No sabe 8
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ECo. ;Puede (nombre) reconocer escritas al menos cuatro | Si
palabras sencillas, populares? No

No sabe
EC10. ;Sabe (nombre) el nombrey reconoce el simbolo de | Si
todos los nimeros del 1 al 10? No

No sabe
EC11. ;Puede (nombre) levantar un objeto pequeno con |Si
dos dedos, como un palo o una piedra del piso? No

No sabe
EC12. ¢Se siente (nombre) a veces demasiado enfermo |Si
como parajugar? No

No sabe
EC13. ¢(Puede (nombre) obedecer instrucciones sencillas | Si
sobre como hacer algo correctamente? No

No sabe
EC14. Cuando se le da algo para hacer, ;puede (nombre) |Si
hacerlo porsisolo(a)? No

No sabe
EC1s. ;Se lleva (nombre) bien con los otros ninos? Si

No

No sabe
EC16. ;(Nombre) patea, muerde o golpea a otros nifos o |Si
adultos? No

No sabe
EC17.;Se distrae (nombre) facilmente? Si

No

No sabe
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CUIDADO DE ENFERMEDADES

Circule todos los medicamentos que se le administra-
ron. Anote la(s) marca(s) de todos los medicamentos
que se mencionen.

(Nombre)

Paracetamol/Panadol /Acetaminofeno

CA7.En algiin momento de las Gltimas dos semanas, Si
¢hatenido (nombre) alguna enfermedad con tos? No 2 | 22 UF13
No sabe 8 | 8= UF13
CA8. Cuando (nombre) estuvo enfermo/a con tos, ;res- | ST 1
piraba mas rapido de lo habitual, con respiros cortosy | No 2 | 2= UF13
rapidos, o tenia dificultad para respirar?
No sabe 8 | 8= UF13
CA9. iEsto se debid aalgln problemaen el pecho o a Problema en el pecho solamente 1
tener la nariz tapada o que moquea? Nariz tapada o0 que moquea solamente........c....ccoccvevverrrnen. 2 | 2= UF13
Ambos 3
Otros 6 6= UF13
No sabe 8
CA10. ;(Buscd consejo o tratamiento para la enferme- Si 1
dad de alguna fuente? No 2 | 22 UF13
No sabe 8 | 8= UF13
CA11. ;De donde buscod consejo o tratamiento? Sector publico
Hospital de Salud Plblica / Asse
Indague: (incluye Hospital de Clinicas) A
¢Algan otro lugar? Centro de salud o policlinica de Asse o municipal............. B
Hospital Policial o Militar C
Circule todos los proveedores mencionados, pero no Area de Salud del Brs D
proporcione ninguna sugerencia. Emergencia de Salud Piblica E
Otro publico H
Indague para identificar cada tipo de fuente. Sector médico privado
Mutualista I
Sino puede determinar si es una instalacion pablicao | Médico privado J
privada, escriba el nombre del lugar. Farmacia privada K
Emergencia movil privada L
(Nombre del lugar) Otro privado 0
Otras fuentes
Pariente/amigo p
Tienda Q
Profesional tradicional R
Otro X
CA12.;Se le dio algiin medicamento a (nombre) para Si 1
tratar esta enfermedad? No 2 | 2=2UF13
No sabe 8 | 8= UF13
CA13.;Qué medicamento se le dio a (nombre)? Antibiotico
Pastilla/Jarabe A
Indague: Inyeccion B
¢Algin otro medicamento?
Antimalaricos M

Aspirina

Ibuprofeno

Otros X
No sabe Z

UF13. Anote la hora.

Horay minutos

Verifique si no hay alguin otro Cuestionario de Mujer o de Ninos(as) Menores de 5 Anos que deba realizarse en este hogar.
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Observaciones de la entrevistadora

Observaciones del editor de campo

Observaciones del supervisor




