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YENTREVISTADOR(A): El informante es la madre biolégica del nifio(a) seleccionado(a) si vive en el hogar y es mayor de edad 6 persona que mas sabe sobre los nifios
menores de 6 afios de edad.

I IDENTIFICACION

Nombre y nimero de orden del nifio(a):

ENTREVISTADOR(A): Verifique que la edad es menor de 6 afios, la informacién de este capitulo es sélo para la forma de cuidado principal
101. Edad: | | |[Meses

Il. CUIDADO INSTITUCIONAL Y NO INSTITUCIONAL

A. CUIDADO PRESENTE
200. Actualmente, ¢ el cuidado de 201. ¢Esta es la principal forma de cuidado
___, esthacargode ____ ? (formal o informal) que recibe el nifio/nifia de
lunes a viernes?
IDENTIFICAR LA FORMA DE CUIDADO
PRINCIPAL
a. Jardin infantil /Guarderia /oficial (publico) si1 No2 [ sit 0 & No2[W¥
b. Jardin infantil /Guarderia no oficial (privado o comunitario) sit 0 No2[ si1t 0 & No2[W¥
c. Preescolar oficial (ptblico). sitd  No20O Sit 0 % No2[¥
- : . si1 O No2 O sitd 9 No2[OW¥
d. Preescolar no oficial (privado o comunitario). sit O No 2 [ SitO > No2[w
e. Hogar Comunitario/ FAMI. sitd No20O SiitO 9 No2OW¥
f. Cuidador (familiar, amigo, vecino, otra persona de fuera o dentro del hogar) a cambio de un pago si1 O No2 [ sit 0 9 No2[OW
g. Cuidador (familiar, amigo, vecino, otra persona de fuera o dentro del hogar) que no recibe ningiin pago a cambio: si1 O No2 0O sitd & No20OV¥
h. Madre. si1 d No2[ sitd 9 No2[0OV¥
i. Otro ¢cual?

ZENTREVISTADOR(A): Las siguientes preguntas solo aplican para la forma de cuidado principal establecida en 201, revise la pregunta 201 y marque el literal correspondiente.

202. 203.Enun | 204. Numero 205.¢4,Qu | 206.Dura 207. ¢ Cual es el material 208. 209. ¢, Qué medio 210.
Normal | dia de nifios/niflas | é edad nte el predominante de los pisos en el | ¢Cuanto de transporte ¢ Tiene algin
mente, | normal, en | bajo esta tenia tiempo espacio donde cuidan al tiempo utiliza para llegar costo este
¢cuant | los dias forma de que | nifio/nifa? tarda en al lugar donde transporte?
os dias | que asiste | cuidado al cuando esta bajo llegar al cuidan al
ala entre mismo tiempo | asistio/r | esta lugar donde | nifio/nifia?
seman | semana, que ecibio forma de cuidan al
aestd | ¢cuantas este tipo | cuidado, nifio/nifia?
al horas al de Jtiene la
cuidad | dia cuidado | oportunid
ode asiste/reci por ad de
___de | be primera | jugar
lunes a | esta forma vez ? fuera, en
viernes | de (en espacios
? cuidado? meses) abiertos?
Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, Horas Motorizado 1]
a Jardin infantil ) alfombra o marmol ) 1d ] )
IGuarderfa oficial O Meses si1d Madera burda, tabla o tablén 2 [ Minutos No siid
(pablico) Y T T | No 20 Cemento o gravilla 30 ] Motorizado 2] No2[0=>212
Tierra o arena 40
Otro 50 NSINROCD | aApie 309212




Motorizado 1[]

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, Horas
o . alfombra o marmol 10
?sz:gg:igfigntl)ficial E Meses siid Madera burda, tabla o tablén 2 Oa lm{@' No siid
(privado) N Y T A [ No 2[1] Cemento o gravilla 30 ] Motorizado 2[] No2[J=212
Tierra 0 arena 401
Otro 50 | NSNROO | Apie 3009212
Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, Horas Motorizado 1]
alfombra o marmol 10 ]
c. Preescolar oficial Meses siid Madera burda, tabla o tablon 2 [J ‘Minutos No siid
(publico) N Y T A [ No 21 Cemento o gravilla 30 ] Motorizado 2[] No2[J=212
Tierra 0 arena 401 -
Otro 50 | NSINROOD | Apie 309212
Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, Horas Motorizado 1]
d. Preescolar no alfombra o marmol 10 ]
oficial (privado o Meses siid Madera burda, tabla o tablon 2 O Minutos No siid
comunitario) I I [ No 21 Cemento o gravilla 30d ] Motorizado 2[] No2[J=»212
Tierra o arena 401
Otro 50 | NSINROO | Apie 309212
Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, ;
alfombra o marmol 10 | Holras | Motorizado 1L]
e. Hogar Meses si1d Madera burda, tgbla otablon 2 [ Minutos No si1d
Comunitario/ FAMI [ | No 20 %‘Z?::'L“; ?eg;a‘””a i% L L_| | Motorizado 2] No209212
Otro 50 NS/NROOI | A pie 309212
f. Cuidador Horas
(familiar, amigo Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, |—_|—| Motorizado 1[J
vecino (,)tra ' alfombra o marmol Minutos
person,a de fuera Meses siid Madera burda, tabla o tablon I No si1ld
T I I | [ No 2] Cemento o gravilla NS/NR 9] Motorizado 2[] No2[J=212
o dentro del . Tierra o arena N.A 1]
hogar) a cambio Otro 3212 Apie 309212
de un pago
g. CL_Ji_dador _ Horas
(fa”.“"ar' amigo, Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, |—_|—| Motorizado 1]
vecino, otra Solo él/ella 1 alfombra o marmol Minutos
persona de fuera Meses sii1d Madera burda, tabla o tablon I No sii1d
o dentro del I T [ No 20 Cemento o gravilla NS/NR 9] Motorizado 2] No2[0=>212
hogar) gue NO Nifios |__|__| Tierra o arena N.A 1[0 )
rec%be)r?ingl]n Otro 3214 Apie 30212
pago a cambio
. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo,
Solo él/ella 1 .
19206 ) alfombra o marmol ) 10
h. Madre L L siid Madera burda, tgbla otablon 2 [J P216
: —— —— Nifios No 210 Cemento o gravilla 30
L |9206 Tierra o arena 401
—— Otro 50
Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, Horas Motorizado 1]
; . alfombra o marmol 10
IC[?;;"? ' Solo élfella 1 Meses si10] Madera burda, tabla o tablen 2 [ [ — No si10]
’ [ Cemento o gravilla 30 Minutos Motorizado 2[]
(- No 2[J Tierra o arena 401 1| No2[1»212
Nifios |__|_| - .
Otro 50 NSINRODD | Apie 30212

A pie 30212




211. ¢ Cuénto

212. ¢ Pago o tiene que pagar por concepto de los siguientes gastos para el cuidado

213. ¢ Cuanto es

214. ¢ Cuantos nifios asisten a

215.¢ Cuantas

paga por este de en estos establecimientos/con esta persona en el presente afio? el total de los este establecimiento/ o estan al personas
transporte? gastos cuidado de esta persona en el cuidan los
mencionados salén en que esta ? nifios de este
anteriormente? salon?
a. Cuota mensual No 20¥si 10>
a. Jardin infantil b. Comidas No 200W¥si 10> Solo él/ella 1 (1216
/Guarderia /oficial $ ¢. Uniforme/bata/ropa No 2[O0W¥si 10> $ [
(pablico) d. Contribucién para materiales No 20O0W¥si 10> Nifios |__|__|
e. Otro. No2[0 Sii1[d=:Cual?
o ) a. Cuota mensual No 200¥si 10>
T b. Comidas No 201¥si 10> Solo él/ella 1 (216
(privado o $ c. Uniforme/bata/ropa _ No 2|:|¢S|, 10> $ N |
comunitario) d. Contribucién para materiales No 200W¥si 10> Nifios |__|__|
e. Otro. No 20 Sii1[J=>¢Cual?
a. Cuota mensual No 200¥si 10>
c. Preescolar oficial b. Comidas No 200W¥si 10> Solo él/ella 1 (0216
(.L'Jb|iCO) $ ¢. Uniforme/bata/ropa No 200¥si 10> $ [
p d. Contribucién para materiales No 200W¥si 10> Nifios |__|__|
e. Otro. No 20 Sii1[J=>¢Cual?
a. Cuota mensual No 200¥si 10>
d. Preescolar no b. Comidas No 200W¥si 10> Solo él/ella 1 [J>216
oficial (privado o $ ¢. Uniforme/bata/ropa No 200¥si 10> $ [
comunitario) d. Contribucion para materiales No 200%¥si 10> Nifios |__|__|
e. Otro. No2[0 Sii[d=>:Cual?
a. Cuota mensual No 200¥si 10>
e. Hogar b. Comidas No 200¥si 10> Solo él/ella 1 (0=>216
Comunitario / FAMI $ c. Uniforme/bata/ropa No 200%¥si 100> $ |
d. Contribucion para materiales No 200%¥si 100> Nifios |__|__|
e. Otro. No2[0 sSii[d=>¢;Cual?
f. Cuidador (familiar, a. Cuota mensual No 200%¥si 100>
amigo, vecino, otra b. Comidas No 2(0%¥si 10> Solo él/ella 1 (0216
persona de fuera o $ c. Uniforme/bata/ropa No 200%¥si 100> $ |
dentro del hogar) a d. Contribucién para materiales No 200W¥si 10> Nifios |__|__|
cambio de un pago e. Otro. No 20 Sii1[J=¢Cual?
g.Cuidador (familiar,
amigo, vecino, otra
persona de fuera o
dentro del hogar) $
que NO recibe
ningun pago a
cambio
h. Madre
i. Otro
$

¢Cudl?




B. CUIDADO HISTORICO

¥ Entrevistador(a): Leer todas las opciones de una en una y marcar TODAS las que correspondan. Tener presente la edad del
nifio/nifia y comprobar que la historia de cuidado infantil y edades de inicio y fin son compatibles con la edad actual del nifio/nifia.

216. Antes de la forma de cuidado infantil mencionada enla | 217.;Qué edad tenia 218.¢Qué edad tenia
seccion anterior, ¢recibié alguna de las siguientes cuando recibi6 esta forma de cuando dejé de recibir esta
formas de cuidado? cuidado/asistio a este centro forma de cuidado/dejé de asistir
por primera vez, como forma de a este establecimiento, como
cuidado principal? forma de cuidado principal?
a. Jardin infantil
/Guarderia oficial Ninguna 3[J=1Il No2[JW¥ si1[]=> |__|__|Meses |__|__|Meses
(publico)
b. Jardin infantil
/Guarderia no oficial No2[W si 10> | |Meses || |Meses
(privado o comunitario)
c. Preescolar oficial .
(piiblico) No2[W si 11> __|__|Meses __|__|Meses
d. Preescolar no oficial
(privado o No2[W si 11> |__|__|Meses |__|__|Meses
comunitario)
e. Hogar .
Comunitario/FAMI No2[¥ si 101> |__l_IMeses || |Meses
f. Cuidador (familiar,
amigo, vecino, otra
persona de fuera o dentro No2[W¥ si 11> || Meses ||| Meses
del hogar) a cambio de un
pago
g. Cuidador (familiar,
amigo, vecino, otra
persona de fuera o dentro No2[W si 11> || Meses || Meses
del hogar) que no recibe
ningun pago a cambio
h. Madre No2[¥ si1[]> || |Meses | |Mese
i. Otro,
Cual? No2[1¥ si 11> ||| Meses ||| Meses
. SITUACION NUTRICIONAL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
301. YENTREVISTADOR(A): Solicite el carné del programa de
Cre_C|m|ento y'DesarroIIc_) del nifio sano. Sila mao!re lo tiene, a. ¢Tiene carné? Si 1009 b, No. Controles ||| 3304
revise el carné y transcriba en las casillas la cantidad de controles No 2[]W
en los ultimos 12 meses
302.En los ultimos 12 meses contados hasta hoy, ¢ha asistido Si 10
a algun control de crecimiento y desarrollo del nifio sano? No 200 =Iv
303.¢ A cuantos controles ha asistido ? I
4. Por favor, indiquem ranscri (n corr n la fech . ~
30 or favor, digueme o transcriba (segun corresponda) la fecha Dia: ||| Mes: | | | Afo: | | Il I |
del dltimo control.
305. En el dltimo control, ¢ le formularon a algun ﬁlo ;E
medicamento para los parasitos intestinales o lombrices? NS/NR 9 []
IV. HABITAT
Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, alfombra
401. ¢ Cual es el material predominante en el piso del cuarto o 0 marmol . 101
. Madera burda, tabla o tablén 2]
lugar en que pasa la mayor parte de su tiempo cuando .
;i — Cemento o gravilla 3]
esti en la casa? :
Tierra o arena 4[]
Otro 5[]
Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, alfombra
0 marmol 10
402. ¢ Cual es el material predominante en el piso de la Madera burda, tabla o tablon 2[]
habitacion en que duerme ? Cemento o gravilla 3]
Tierra o arena 4]
Otro 5[]




403. En un dia normal, cuanto tiempo pasa en el sitio | |__|Horas |__|__|Minutos N/A 10
donde se preparan los alimentos en este hogar?

V. MORBILIDAD

501. ¢ Tiene alguna anomalia congénita seria 0 incapacidad

permanente?( % Entrevistador(a) por ejemplo, ceguera, sordera, falta de habla, a. Si 10=» b. ¢Cual?

espina bifida, labio paladar hendido agudo, alteracion en la formacion de los No 20

miembros, sindrome de Down, etc. ).

502.Durante los ultimos 15 dias, contados hasta hoy, ¢tuvo diarrea o Si 10
soltura de estémago? No 21 =505

503.¢ Cuéantos dias durd o lleva ___ con esa diarrea o soltura del estbmago? | |dias

504.¢ Cuantas veces evacuo o hizo del cuerpo el dia en que estuvo mas

; || |veces

enfermo(a) de diarrea?

505.Durante los ultimos 15 dias, contados hasta hoy, ¢, tuvo gripa, tos o Si 1]
resfriado con fiebre? No 2] »®

506.¢ Cuantos dias durd6 o lleva con esa gripa, tos o resfriado con fiebre? | |dias

507. Cuando estaba enfermo(a), ¢ respiraba mas agitadamente que otras Si 1]
veces, con respiracion corta y rapida? No 2[1]

OBSERVACIONES:




