INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ENCUESTA DE SALUD Y DESARROLLO PARA DETERMINAR EL
IMPACTO DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO
COGNITIVO DE NINOS Y APTITUDES ACADEMICAS EN ADOLESCENTES
EN COMUNIDADES URBANAS

HOJAS DE RESPUESTAS DE LOS HIJOS

FOLIO DEL HOGAR: [ | | | | ] | | [ ] 3.CUESTIONARIO REALIZADO POR:
. [ ] TRADUCTOR
1LIDENTIFICACION GEOGRAFICA [ ] LOSPADRES / ABUELOS
Entidad Federativa [ 101 u[ d oTRoS AbLLTOS
Municipio 6 Delegacién L1010 FECHA: T 10 1/0 10 1/ 10 1
Localidad I I I Y dd mm aa
Clave AGEB........cccooeiiiieccice e LI 000 )
MANZANA ...t sreeereas L Id0] TIPODE HOGAR: [_] égggggr'dades
ESEFAL0 1vviviiveieicic e e 1
4.CONTROL DE CUESTIONARIO
ULP.M e e e L1001
: NUmero Progresivo
Ciudad ......ooovviiiii e en L LT L] de Vivienda. ...
2.DIRECCION DE LA VIVIENDA
0T [ Jde[ 1]
(Calle, Avenida, Callejon, Carretera, Camino, Boulevard, Km) DE LAVIVIENDA
CUESEIONANIO. ..c.veviveiesiee e [ Jde[ 1]
No. Exterior No. Interior (Colonia, Fraccionamiento, Barrio, Unidad habitacional) DEL HOGAR
CodigoPostal: [ ||| |_]

5. VERIFICACION DE LA DIRECCION DE LA VIVIENDA

(CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD, KM)

I T
No. EXTERIOR  No. INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL) CODIGO POSTAL
6. DATOS DE L HIJO (A)
(NOMBRE(S) Y APELLIDOS)
NUMERO DE REGISTRO: [__|__] CLAVEUNICA [ | | L | | ||l | | 1.1 EDAD:[ | 1L 1.1
DE RESIDENTE ARos Meses

7. VERIFICACION DE LA MADRE DEL HIJO (A)

NUMERO DE REGISTRO

(NOMBRE(S) Y APELLIDOS) L]
8. RESULTADO DE LA VISITA

NUMERO DE VISITA 13, 2, 3
NOMBRE Y CLAVE DEL ENTREVIST. L1 L1 L1
FECHA (dd mm aa) L1 111 I I I | I I I
RESULTADO (*) L1 L1 L1
HORA DE INICIO LT ] 1 LT | 1 LT | 1
HORA DE TERMINO LT 1 1 LT 1 1 LT 1 1

(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

01 ENTREVISTA COMPLETA 05 AUSENCIA DE OCUPANTES 08 VIVIENDA DESHABITADA

02 ENTREVISTA INCOMPLETA AL VISITARLOS 09 VIVIENDA DE USO TEMPORAL

03 INFORMANTE INADECUADO 06 AUSENCIA DE LA PERSONA SELECCIONADA 10 NO HABLA ESPANOL

04 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA) 07 SE NEGO A DAR INFORMACION 11 NO ES VIVIENDA

12 NO HAY NINOS DENTRO DEL RANGO
13 OTRO (ESPECIFICAR EN
OBSERVACIONES)



TEST McARTHUR (18 meses — 2 afios,11 meses)

FUNDACION McARTHUR
VERSION BREVE DEL INVENTORIO DEL DESARROLLO DE HABILIDADES COMMUNICATIVAS
Inventario |

Persona que lleno el cuestionario: o Madre o Padre o Otro (especifique):

Nombre del nifio
Fecha de nacimiento Fecha de hoy
Abajo encontrara una lista de palabras frecuentes en el vocabulario de los nifios pequefos. Si su hijo ya comprende, pero no dice las palabras,
rellene el circulo de la palabra correspondiente en la columna que dice "comprende." Si su hijo dice palabras de la lista aunque de manera
distinta (por ejemplo, "bobo" por osos o "ba" por pelota) o con diferente pronunciacién (por ejemplo, "tete" por leche), o si su hijo dice otra
palabra que se usa en su familia y que significa lo mismo que la que viene en el cuestionario (por ejemplo, si dice "coca" en vez de "refresco," o
"super" en vez de "tienda," o "kleenex" en vez de "pafiuelo"), rellene el circulo de la palabra correspondiente en la columna "comprende y dice."
Recuerde que esta lista incluye las palabras que muchos nifios comprenden o pueden decir. No se preocupe si su hijo no comprende o no dice
todas las palabras.

comp. comp. comp.

comp. dic% y comp. dic% y comp. dicpe y

jay! @) 0 escoba @) @) querer @) @)
jam! (0] O jabdn (0] (0] sentar(se) (0] 0]
guagua o O llaves 6] o tener o o
miau 0] O vaso 0] o tomar(se) 0] o
quiquiriqui @) (6] bafio @) @) ver @) (@)
gato @) 0 cama @) @) estar @) @)
pollito (@) (0] cocina [®) (@) bonita (@) (@)
perro @) 0] lavabo (@) (@) caliente @) @)
vaca o O television 0] o cansado o 0]
rana @) 6] calle 6] @) grande @) @)
tigre o O cielo 0] o nuevo 0] o
mono (0] O flor (0] 0] sucio 0] 0]
camioén/troca @) 0 iglesia/templo @) @) roto @) @)
carro/coche o O fiesta o o ahorita/ahora o o
tren @) (6] sol 6] @) hoy @) @)
agua 0] O abuela 0] o mafana o o
carne (@) (6] bebé @) @) cémo @) (@)
leche @) 0 familia @) @) ;donde esta? @) @)
helado (@) (0] mama/mami [®) (@) quién (@) (@)
huevo @) 0] nino o o ellas o o
pan (@) 0 sefiora (6] (@) su (@) @)
tortilla @) (6] adios/byebye 6] @) mio @) @)
collar o O buenos dias 0] o éste 0] o
pantalon (@) 0 por favor [®) (@) un (@) (@)
zapato o O shhh 0] o mas 6] 6]
boca o O ojitos o o también o o
brazos O O uno, dos, tres O O mucho O O
manos 0] O si 0] o no hay 0] o
ojos @) 0o caer(se) @) @) afuera (@) @)
libro @) 0 comer 0] o ahi o o
osito o O dormir(se) (0] o aqui o o
pelota @) (6] escribir 6] @) encima @) @)
tambor 0] O jugar 0] o en o o
botella/mamila (@) (6] mirar @) @) para @) @)
dinero @) 0 poner(se) @) 0

¢(NOMBRE) ya empez6 a combinar palabras, como papa coche o mas agua?

Si contesto “todavia no”, no siga llenando la forma.

Si contestd “de vez en cuando” o “muchas veces”, por favor, siga llenando la forma.

O todavia no

O de vez en cuando O muchas veces

EJEMPLO: Por favor, escriba tres ejemplos de las frases mas largas que recuerde que (NOMBRE) haya dicho dltimamente:

1.

2.

3.

Copyright © 2003 The CDI Advisory Board. All rights reserved. Todos los derechos reservados. *For information or copies please contact the Cognitive Development Laboratory at San Diego State

University (619) 594-6614 or http://www.sciences.sdsu.edu/cdi




ITEMS DE PRACTICA *Véase la parte 2 del manual para las
instrucciones
Lamina Serie 1 |  Serie2 Serie 3 | Serie 4

Para la mayoria de las personas menores de 8 afos:

A mufieca (4) tenedor (1) mesa (2) perro (3)

B hombre (2) peine (3) media (4) boca (1)

Cc columpiar (3) beber (4) andar (1) subir (2)
Para la mayoria de las personas de 8 afios 0 mas:

TEST PEABODY (3 afios — 6 afios)

NOTA: La BASE esta integrada por 8 aciertos de manera continua. Una base que llega al numero 2 sin completar los ocho aciertos, es una base automatica. Si
existen dos bases, se toma la mas alta. Un TECHO esta conformada por 6 errores en un intervalo de 8 preguntas. Si existen dos techos, se toma el mas bajo.

PALABRAS DEL TEST Y CLAVE DE PUNTUACION

Edades Palabra Clave | Respuesta | Errores || Edades Palabra Clave | Respuesta | Errores || Edades Palabra Clave | Respuesta Errores
@@ | 1barco (2) (@) 46 recoger 4) Q 91 arido (4) O
2 lampara (4) O 47 construccién (2) 0 92 fragil (3) ©)
3 vaca (1) A 48 dirigir (2) Y 93 instruir (4) O
4 vela (2) Q 49 arbusto (1) & 94 arquedlogo (4) A
5 trompeta (1) 0 50 bosque (3) ©) 95 consumir (4) Q
6 rodilla (4) Ve 51 agricultura (4) O 96 incandescente | (4) Y
7 jaula (1) <& 52 raiz (2) A 97 arrogante (2) Y
8 ambulancia (1) ©) 53 nutritivo (3) Q 98 utensilio (2) &
9 leer (4) d 54 par (3) 0 99ira (3) ©)
® |10 flecha (2) A 55 secretaria (4) Y 100 citrico 3) O
11 cuello (3) Q 56 iluminacion (4) & 101 lubricar (1) A
12 mueble (3) 0 57 carrete (1) ©) 102 eslabon (4) Q
13 abeja (3) Ve 58 transparente (3) O 103 morada (1) 0
14 hora (3) <& 59 cosechar 1) A 104 anfibio (1) Y
15 medir (2) O © | 60 discusion (1) [¢) 105 prodigio (1) &
16 ballena (2) O 61 cooperacion (4) 0 106 jubilosa (2) ©)
17 roto 1 A 62 barandal (1) s 107 aparicién (2) 0
18 acariciar (1) Q 63 sorprendido (4) & 108 ascender (3) A
19 accidente (2) 0 64 gotear (2) ©) 109 fragmento (3) Q
20 canguro (2) Ve 65 embudo (3) O 110 perpendicular (3) 0
21 codo (4) <& 66 tallo 3) A 111 atuendo (4) ¥
22 rio (3) O 67 isla (1) Q 112 cérnea (2) &
23 aguila (2) O 68 angulo (2) 0 113 paralelogramo (1) ©)
24 romper (4) A 69 desilusién (4) s 114copioso (2) 0
25 pintor (3) Q 70 carpintero (2) <& 115 inducir (3) A
® |26 vacio (3) 0 71 archivar (3) ©) 116 atonito (3) Q
27 pelar (3) Ve 72 mercantil (1) O 117 transelnte (2) 0
28 uniforme (4) <& 73 cuarteto (4) A 118 emisién (3) b
29 tronco (2) O 74 marco (1) Q 119 obelisco (1) &
30 liquido (4) O 75 binocular (3) 0 120 ciénaga (3) ©)
31 grupo 3) A 76 judicial (2) Fe 121 ambulante (2) O
32 musico (2) Q @ |77 roer (3) <& 122 céncavo (3) A
33 ceremonia (4) 0 78 morsa (2) ©) 123 incisivo (1) Q
34 culebra (4) Ve 79 confiar (3) O 124 elipse (4) 0
35 bebida (1) <& 80 terno (4) A 125 deciduo (4) ¥
36 médico (4) O 81 contemplar (2) Q
37 aislamiento (1) O @ |82ave (3) v COMPUTO DE LA PUNTUACION DIRECTA
@ 38 mecanico (2) A 83 portatil (2) A e Numero del item tope................
39 premiar (3) Q 84 clasificar (1) < Menos errores.............c.c.euenee.,
40 dentista (3) 0 85 carrofia (3) ©)
41 hombro (3) * @ |86 brujula (2) O Es igual a la puntuacién directa
42 sobre (2) <& 87 esférico (2) A
43 joyas (1) O 88 felino (2) Q (*Cuente solamente los errores entre la base
44humano (2) O 89 paralelo (4) © mas alta y el techo mas bajo)
45 artista (1) A 90 sumergir (4) Y

ENTREVISTADOR: Observe al nifio(a) y describa su estado animico con el que desarroll6 el test:
Contento/Cooperativo

INQUIetO.......cccveviiriinnee

Nervioso....

(circule la respuesta)




Caminar de Espaldas

Primer Intento

[ 1]

Observaciones

PUNTAJE

2 5 6 més pasos,
méas largos que el
tamafio de los pies
del nifio. Brazos sin
balancear.

1 2-4pasos,al
arrastrar los pies, mal
equilibrio.

0 No puede dar mas
de un paso hacia
latrés.

Segundo Intento

[ 1]

TEST DE Mc.CARTHY (2 afios — 6 afios)
Coordinacion de Piernas

| | seg

Observaciones

Observaciones

Pararse sobre un pie :

Primer Intento

[ 1]

[ | seg

PUNTAJE

2 Pararse sobre un pie
por 10 segundos 6 mas.

1 Pararse en un sélo
pie por 3-9 segundos.

0 Pararse en un s6lo
pie por 0-2 segundos.

*Para recibir puntos, el nifio
debe cubrir el tiempo
requerido. Si se sostiene de
algo, se toma el tiempo antes
de sujetarse.

Segundo Intento

[ 1]

Observaciones

Caminar de Puntitas *Use el liston

Primer Intento

[ 1]

Observaciones

Caminar una linea recta

Primer Intento

[ 1]

PUNTAJE

2 50 mas pasos
cubriendo por lo menos
0.5m sin tocar los talones
al piso.

1 2-4 pasos sin tocar
los talones al piso, 5 6
més pasos cubriendo
menos de 0.5m

0 No puede caminar
de puntitas o cubrir
alguna distancia de
puntitas.

Segundo Intento

L1

Primer Intento

| | seg

Observaciones

Observaciones

[ 1]

Pararse sobre el otro pie :

[ | seg

PUNTAIJE

2 Pararse sobre un pie
por 10 segundos 6 mas.

1 Pararse en un sélo
pie por 3-9 segundos.

0 Pararse en un s6lo
pie por 0-2 segundos.

*Para recibir puntos, el nifio
debe cubrir el tiempo
requerido. Si se sostiene de
algo, se toma el tiempo
antes de sujetarse.

Segundo Intento

[ 1]

Observaciones

Observaciones

PUNTAJE

2 Buen balance y todos
los pasos sobre la cinta.

1 Algunos problemas
en el balance y no mas
de 2 pasos fuera de la
cinta.

0 Malbalancey 36
mas pasos fuera de la
cinta.

*Para recibir puntos, el
nifio debe caminar por toda
la cinta.

*use el liston

Segundo Intento

L]

Primer Intento

L1

Observaciones

Observaciones

Caminar Saltando

PUNTAJE

3 Salta ritmicamente,
alternando los pies para
saltar.

2 Sisalta2 6 3 veces
con un solo pie y no con el
otro.

1 Sisalta2 6 3 veces
sélo en un pie.

0. Sigue parado, salta
con los dos pies
simultaneamente, trota o
corre.

Segundo Intento

L]

Observaciones




PRUEBA 2

Memoria para frases

Puntuaciéon 2,16 0

Primer Ultimo
ensayo ensayo

TEST DE WOODCOCK-JOHNSON (2 afios — 6 afios)

Nivel béasico: 4 respuestas de numeraciéon mas baja
calificadas con la puntuaciéon maxima.

Nivel maximo: 4 respuestas de numeracion mas
alta calificadas con la puntuacién de 0.

24 (2) El marmol se usa mucho para
decorar edificios publicos.

25 (2) La fotografia se manifiesta ante
el mundo como un nuevo arte.

26 (2) Al atardecer de un dia de

noviembre, un grupo de musicos
llegd a la ciudad.

27 (2) El movimiento cultural llamado
modernismo se caracteriza por
ser cosmopolita.

28 (2) El deshielo comenzé temprano
éste verano y los témpanos se
deshacian lentamente sobre el mar.

29 (2) Tiempo atras, especialmente en
épocas de nacientes republicas,
muchos paises imitaron a los
franceses.

30 (2) La sicologia y la sociologia son
ciencias que atraen el interés de
los jovenes estudiantes, tal vez
por ser relativamente nuevas.

31 (2) No habria ocurrido la tragedia
si hubieran ampliado la pista de
aterrizaje, ya que su estructura
nunca garantizé una total
seguridad.

32 (2) La posibilidad de obtener una
nota perfecta en el examen de
matematicas es casi una
imposibilidad, debido a la
dificultad de los problemas y el
limitado tiempo para trabajar
en el examen.

A (1) auto
1 (1) mesa
2 (Mpan
3 (1) mama
4 (1) ven
5 (1) cama
6 (2) nifio alto
7 (2) casa pequefia
8 (2) hombre bueno
9 (2) silla grande
10 (2) buena comida
11 (2) En la escuela.
12 (2) La flor silvestre.
13 (2) La bebida fresca.
14 (2) La nifia camina despacio.
15 (2) La plantacion de maiz.
B (2) leche
caliente
16 (2) El dia esta nublado.
17 (2) La calle angosta del pueblo.
18 (2) El nifio habia perdido su boleto.
19 (2) En el mercado tienen muchas
clases de alimentos.
20 (2) Mis abuelos pasan sus
vacaciones en la playa.
21 (2) En la ciudad hay gran
variedad de edificios.
22 (2) La secretaria escribe con
una rapidez increible.
23 (2) Una entretencion de la

juventud es la musica moderna.

Puntuacion en bruto
(nimero de puntos)

Nota: Los Itemes del 1 al 5 obtienen el maximo de un
punto cada uno.




TEST DE PEGBOARD (2 aiios — 6 afios)

¢ Cual es la mano que usa [NOMBRE] para Derecha............... 1
la mayor parte de sus actividades, cudl es la | Izquierda............ 2
mano dominante?

¢ Cual es la mano que NO usa [NOMBRE] Derecha............... 1
para la mayor parte de sus actividades, cual | Izquierda............ 2

es la mano no dominante?

Ahora vamos a jugar. ¢Ves estatabla? Tiene una serie de huecos o0 agujeros por los cuales se pueden insertar estos palitos. Por qué no
intentas meter unas pocas fichas con tu mano [DOMINANTE para que veas como funciona?

[Deje que el nifio experimente e inserte unas pocas fichas en la tabla. Asegurese que use Unicamente su mano dominante en esta practica. Cuando
el nifio se haya familiarizado con los instrumentos, saque las fichas metidas por el y asegurese que todas las fichas al igual que la tabla estén frente de
el y a su alcance y que pueda agarrarlas con comodidad.]

Mano dominante

ENTREVISTADOR
1. Muy bien. Ahora quiero ver en cuanto tiempo metes TODOS lo palitos | Es importante que registres si durante el test, el nifio pierde interés y
en la tabla. No comiences hasta que te diga “AHORA”. Y recuerda: por esta razén no termina en forma adecuada. También es
intenta hacerlo lo mas RAPIDO que puedas y usando Unicamente tu necesario que registres cualquier estado de animo que el nifio
mano [DOMINANTE ]. ¢Listo? AHORA! presente durante el test, por ejemplo si se encuentra cansado o
nervioso.
Observaciones
Primer Intento
[ ] ] min. [ ] ] seg.
Mano dominante
ENTREVISTADOR
2. Muy bien. Juguemos este juego una vez mas. Recuerda, no Es importante que registres si durante el test, el nifio pierde interés y
empieces hasta que te diga “AHORA” e intenta meter las fichas lo mas por esta razén no termina en forma adecuada. También es
RAPIDO que puedas y usando unicamente tu mano [DOMINANTE necesario que registres cualquier estado de animo que el nifio
]. ¢Listo? AHORA! presente durante el test, por ejemplo si se encuentra cansado o
nervioso.
Observaciones
Segundo Intento
L1 Imn [ ] 1] seg.

Muy bien. Ahora quiero que trates de meter todas las fichas en la tabla pero usando GUnicamente la otra mano, es decir la mano [NO
DOMINANTE . ¢Listo? AHORA!

[Deje que el nifio experimente e inserte unas pocas fichas en la tabla. Asegurese que use Unicamente su mano NO dominante en esta practica.
Cuando el nifio se haya familiarizado con los instrumentos, saque las fichas metidas por el y asegurese que todas las fichas al igual que la tabla estén
frente a el y a su alcance y que pueda agarrarlas con comodidad.]

Mano NO dominante

ENTREVISTADOR
Es importante que registres si durante el test, el nifio pierde interés y
por esta razén no termina en forma adecuada. También es

3. Muy bien. Ahora quiero ver en cuanto tiempo metes TODAS las
fichas en la tabla. No comiences hasta que te diga “AHORA”. Y
recuerda: intenta hacerlo lo més RAPIDO que puedas y usando

i s necesario que registres cualquier estado de animo que el nifio
?
Zr;(glén;nte tumano [ NO DOMINANTE ] ¢Listo? presente durante el test, por ejemplo si se encuentra cansado o
’ nervioso.
Observaciones

Primer Intento
[ ] ] min. [ ] ] seg.

Mano NO dominante

ENTREVISTADOR

4. Muy bien. Juguemos este juego una vez mas. Recuerda, no Es importante que registres si durante el test, el nifio pierde interés y

empieces hasta que te diga “AHORA” e intenta meter las fichas lo mas por esta razon no termina en forma adecuada. También es

RAPIDO que puedas y usando Unicamente tu mano [NO DOMINANTE necesario que registres cualquier estado de animo que el nifio
1. ¢Listo? AHORA! presente durante el test, por ejemplo si se encuentra cansado o

nervioso.

Observaciones

Segundo Intento

[ 1 Imn [ ] 1] seg.




DATOS DE NACIMIENTO PARA TODOS LOS NINOS (18 MESES — 6 ANOS DE EDAD)

1. ¢ En que lugar nacié (NOMBRE)? En el Hospital ...........ccccoeeenneins 1
Enel Centrodesalud ............... 2
Enlacasa .......cccoooviiioiieninnne 3 |
Enlacalle ............cooooiiiiin. 4
Otro lugar 5
Especifique
Nosabe .......coooiiiiiii 9
Noresponde .......cccceiiiiiiininnnn... 8
2. ;Cuanto pesé (NOMBRE) al nacer? Kgs. o] ||| Kgs.
— Pase preg. 4 |_| |_| grs
grs.
Nosabe .................. [ 99 Ll
Noresponde .........cceeviiiiniinnnn... 88 —_
Menor al
3. ¢, Cuando (NOMBRE) nacid, recuerda si su peso era.... promedio?............. 1 |
En el promedio?.................. 2 —
Mayor al promedio?............. 3
Nosabe .......coceviiieiianen.. 9
4. Al nacer, (NOMBRE) fue puesto en cuidados intensivos, Shuiiiii 1 ||
antes de entregarselo? NO ..o 2 p-
No sabe ...........ccoo...... 9 Pase a7
No responde ............... 8
5. ¢ (NOMBRE) fue puesto en cuidados intensivos por... Sl NO NO SABE
a. Ataque epiléptico 0 CoNVUISION?........cccoiiiiiiiiiiiiiie e (1) (2) (9) 1
b. Deshidratacion Severa?............cccooiiiiiiiiriiiiee e (1) (2) (9) 1
c. Insuficiencia respiratoria?. ..o (1) (2) (9) 1
d. Complicaciones cardiaCas?........ccccceecuereeeiiiieeee e (1) (2) (9) 1
€. TraumatisSmo Cran@al?...........ccccueveeiiiiiiie e (1) (2) (9) 1
f. Otros problemas? (1) (2) (9) 1
(especifique)
6. _(;Cuént_o tiem_po permanecié (NOMBRE) en la unidad de Dias IE‘IS—I
cuidados intensivos?
semanas _I_!
semanas
meses L
meses
Nosabe ................ 99
I
7. ¢Le di6 o esta dando pecho a (NOMBRE)? S 1 —
NO ..o 2 1y Paseall
8. ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando dejé de darle Meses | 1 |
solamente pecho? (sin otros alimentos) Actualmente le da exclusivamente “meses
PEChO ..o 98
Norecuerda ...........ccceuenennnn. 99
9. ;,Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando dej6 de darle Meses | 1
pecho y ya comia otros alimentos? Actualmente le da pecho ........ 98 ‘meses

Norecuerda ...........coceenn... 99




10. ¢ (NOMBRE) nacio6 en la fecha programada?
Sicvvviviiieeeeeeveeenn . ——— | Paseal?
[\ [o R 2 |1
Nosabe ............. 9 T
No responde ....... 8
11. ; Cuantos dias o semanas antes o después de la fecha Dias I
programada, nacié (NOMBRE)? T dias
Semanas
Norecuerda ........................ 88 I§r!1§,|as
Nosabe .......ccoeiiiiiiiiiits 99
12. En general comparado con otros nifios, ;Cémo diria Mejor que la de otros nifios?....... 1 [ I
Ud. Que era la salud de (NOMBRE) al nacer.... Igual a la de otros nifios?........... 2 _
Peor que la de otros nifios?........ 3
Lea las opciones hasta obtener una
respuesta afirmativa Nosabe.........oooveviiiiiii. 9
13. Desde que nacié (NOMBRE), ¢ cuantas veces ha NUmero de veces 11 |
estado en el hospital por 24 hrs. o mas? T
NG INCLUYA LA HOSPITALIZA’CION Nunca.................... 00— Pase a 16
CUANDO (EL/ELLA) NACIO
Nosabe........oooviiiiii, 99
14. ; Cuando fue la uUltima vez que (NOMBRE) fue / I—mLs—l
hospitalizado? Mes Afo Ll
Nosabe..........coeeevvvveeeiiie, 99 ano
Diarr€a?.......ouueeeeiceeceee e 1
15. ¢ Cual fue el motivo de esa hospitalizacion? | Deshidratacion ..o 2
Infecciones respiratorias?..........cccccceeeeeiiiiiiccnninnnen. 3
Parasitosis intestinal?................cccooiiiiieiie, 4
Infeccion en el 0ido?..........cccccooviiiiiii 5 [
Enfermedad exantematica (varicela, rubéola)?......... 6
Fiebre sin otra manifestacion?.............ccccccevvinnens 7
Cefalea o dolor de cabeza sin otra manifestacion?...8.
ASIMAT..c.ceecee e 9
Lesion fisica por accidente?..........occvveviviiieieniinnenn. 10
Lesion fisica por agresion?..........oocceeeevvvieee e, 11
Algun problema ortopédico?..........ccooiiiiiiiiiienee. 12
Retraso en su desarrollo?..........ccccoiiiie 13
Problemas para aprender? 14
(especifique)
AULISMO? ... 15
Otros problemas? 16
(especifique)




16. ¢ Alguna vez le ha dicho su médico que (NOMBRE) tenia o Si NO NO
tiene... SABE
1
a. Ataque epiléptico 0 CoONVUISION?...........ccoeiiiiiiiiiiiiieeee e, (1) (2) (9) 1
D ASIMAT. s (1) (2) (9) I
C. DIabBtES ... (1) (2) (9) I
d. Mas de tres infecciones en los oidos en un afo?...............ccee...... (1) (2) (9) 1
e. Dificultad en la pronunciacién o retraso en hablar?..................... (1) (2) (9) 1
f. Dificultad para oir 0 SOrdera?........ccocceeieiiiiiiie e (1) (2) (9) 1
g. Dificultad para ver 0 ceguera?..........cocceiriiieieiiiiiiieee e (1) (2) (9) 1
h. Retraso mental?..........c.oooiiiiiii e (1) (2) (9) 1
i. Una grave perturbacion emocional?............cccccceeiiiiiiiiiniiien e, (1) (2) (9) 1
j- Anemia o deficiencia de hierro en la sangre?...........cccocceeevviiieenennns (1) (2) (9) 1
k. Nivel elevado de plomo en la sangre?........ccccocceveeeeviciieeeesicneeennn, (1) (2) (9) 1
I. Algun problema ortopediCO?.........coueiiiiiiieeeiiiiee e (1) (2) (9) 1
m. Retraso en su desarrollo?...........ccccueiiiiiiiiiee e (1) (2) (9) 1
n. Problemas para aprender? (1) (2) (9)
(especifique) I
0. AULISIMO? ... (1) (2) (9) 1
p. Hiperactividad, problemas de concentracion?............ccccccevvviieeeeennnne (1) (2) (9) 1
g. Otros problemas? (1) (2) (9)
(especifique)
Ahora me gustaria preguntarle acerca de la salud de (NOMBRE) durante los uGltimos 12 meses.
17. Aproximadamente, ¢ cuantas veces en los ultimos doce meses, Numero de
(NOMBRE) ha sido examinado por un médico, enfermera u otro veces 1|
profesional de salud por alguna enfermedad, molestia, lesién fisica por
accidente o agresion? Sies........... 00 » Pase a 20
Nosabe .........c........ 99
A~ - . Mes I
18. ¢ Cuando fue la ultima vez que (NOMBRE) fue examinado por un E— NVies
médico, enfermera u otro profesional de salud por alguna enfermedad, | Afio
molestia, lesién fisica por accidente o agresion? |_|_ar[10_|_
Nunca........... 00 —»Pase a 20
Nosabe .................. 99
19. ¢ Cual fue el ultimo problema de salud por el que tuvo que llevar a NO
(NOMBRE) al médico, enfermera u otro profesional de salud? Sl NO SABE
8. DIAITEAT...co o (1) (2) (9)
C. DeShidratacion ...............cccuuueeiiiiiieiiie e (1) (2)  (9) |
b. Infecciones respiratorias?.............c.ceevevereeeeeereeeeeeeeeeeeeee e (1) (2)  (9) |
C. Parasitosis intestinal?................coovieeuiiieeeeeeee e (1) (2)  (9) |
d. INfECCION €N €1 0IAO?......c.eeveeeeeeee e (1) (2)  (9) |
e. Enfermedad exantematica (varicela, rubéola)?.............c..c.cceveveennen... (1) (2)  (9) |
f. Fiebre sin otra manifestacion?.............ccoovovveeeeoe e (1) (2)  (9) |
g. Cefalea o dolor de cabeza sin otra manifestacion?.................cccoveeee. (1) (2) (9) |
N ASIMATY e (1) (2) (9) |
i. Lesion fisica por acCidente?............cccoveueeveeeeueeieeieeeeeeeeeeeeee e (1) (2)  (9) |
j. Lesion fisica por agreSion?.............cccveueeueeeueereeeeeeeeeeeeeeee e, (1) (2)  (9) |
k. Algun problema ortop&diCo?............ccvcueeveueeueeieeeieeeee e (1) (2)  (9) |
. Retraso en su desarmollo?.............cecueveeeueieeieeeeieeeeeeee e (1) (2)  (9) |
m. Problemas para aprender? (1) (2) (9) |
(especifique)
N AULISIMO?. ...ttt e e e e (1) (2)  (9) |
0. Otros problemas? (1) (2) (9)
(especifique) |




ASMA (Para todos los nifios)

20. ;Alguna vez le ha silbado el pecho a Sl 1 (-
(NOMBRE) o ha presentado dificultad para NO . 22— Pasea?27
respirar? Nosabe .......coccvviiiiiiiine, 9
21. s Cuantas veces en los ultimos 12 meses le ha
silbado el pecho a (NOMBRE)? L1
Veces en los ultimos 12 meses

NO SADE ...vvvviieeeieeiiiiee, 99
22. ; A (NOMBRE) le ha silbado el pecho o ha Sl 1 (.
padecido dificultad para respirar en los Ultimos 12 | NO.........cccoiviiiiiiiiiiiiee, 2
meses?

Nosabe .....cccoviiiiiiiiiiiiiiiien, 9
23. ¢ Enlos ultimos 12 meses (NOMBRE) ha
tenido silbidos del pecho lo bastante severos para |Si...........coooiiiiiiiiiii, 1 (.
limitar la conversacién a una o dos palabras entre | NO............c.coiiiiin. 2
una y otra respiracion?

Nosabe ..o 9
24. ;Enlos ultimos 12 meses a (NOMBRE), le ha
silbado el pecho durante o después de hacer Sl 1 1
ejercicio? NO. e 2

Nosabe ......cocviiiiiiiiiiiiiii, 9
25. ¢ (NOMBRE) ha sido diagnosticado poralgin [Si...........ccoiiiiiiiiiiins 1 (.
médico con asma? NO. e 2

Nosabe .....ccviiiiiiiiiiiiiii 9
26. ¢ Alguna vez (NOMBRE) ha tenido estornudos, [ Si............cooiiiiiiiiiiiiii, 1 (.
o la nariz mormada, o con mucosidad cuando NO [ NO..........coooiiiiiiiiiiiiii 2
tuviera catarro o gripe?

Nosabe ..o 9
27. En general ¢ Ud. Diria que la salud de Muy buena? ..o 1 1
(NOMBRE) es .... Buena? ... 2

Regular? ... 3

Mala? ... 4

Ahora me gustaria preguntarle acerca de la salud de (NOMBRE) durante las Gltimas 4 semanas.

CLAVE PREGUNTA RESPUESTA

] I 1

28. ¢ En las ultimas 4 semanas (NOMBRE) ha —

estado enfermo? I (o TS 2
Nosabe .......coooiiiiiiii 9 | |
Noresponde ..............ccceeenenne. ST —

Pase a preg. 35

Diarrea........coocvvevciieieieeee. 1
Fiebre o calentura................ 2

29. s De que se enfermé (NOMBRE) ? Tos ycatarro.......cccccccvveenee. 3 R
Enfermedad respiratoria....... 4

NO LEA LAS OPCIONES Otro..ccciieeee e, 5 1

Noresponde .................... 8

Nosabe ........cocovviiiiiinnnn..




30. ¢, Cuantos dias duré (lleva) enfermo Dias ]
(NOMBRE) en las ultimas 4 semanas? E— Dias
No sabe ...... ........ 99
Nadie......ccooeevveveiieeeeeeee. 01
Familiar/Amigo(a)/
Vecino(a).....ccceeeeeveeeeeennns 02
Farmacéutico.................... 03
Encargado de la Comunidad/ Curandero;
Partera/ Yerbero............... 04
Promotor /Auxiliar de -
31. ¢ Para esta enfermedad quién lo atendio? salud......ccooeeeeeiiviiieeeeeee, 05
Médico.......ccccuvveeeeennn.... 06 ]
NO LEA LAS OPCIONES Dentista........cccoeeeevevvnnnnn. 07
Enfermera....................... 08 —
Pase a preg. 33
(@] (o TR 09
Nosabe .........ccoeeeiininnnnn. 99
no responde............ccccuveeeee... 88
No fue necesario................ 01
No hay donde atenderse.....02
Es muy caro..........ccceenee 03
Esta muy lejos.......cceeeennee 04
No tiene confianza............. 05
La tratan mal...................... 06
32. ¢ Por qué no lo(a) atendioé con un médico, Hay que esperar mucho
enfermera o algun otro personal de salud? tiempo......oooii 07 L
No tuvo tiempo de ir.......... 08
NO LEA LAS OPCIONES Fue pero no la atendieron...09
Si lo atendié pero no le receté
nada.........cccccevvvnnnns 10
Otro..eeecceeeee, 11
Nosabe ..........ccoevvineentn. 99
No responde...........cc.cc....... 88
Si, un remedio.................... 1
Si, un medicamento............ 2
33. ¢ Para esa enfermedad le dio o aplico a Si, ambos........cocveviiiininenn. 3
(NOMBRE) algun remedio casero o le dio algun | Un tratamiento..................... 4 1
medicamento? Suerooral?........ccccoevnnnnnnn. 5
No, ninguno........cccvviieeeeeeee. 6
Nosabe ..........ccceevvinenn. 9
No responde....................... 8
NINGUNO............ 00
34. En las Gltimas cuatro semanas, NO SABE............. 99
¢cuantos dias no ha podido (NOMBRE) L]

realizar sus actividades cotidianas, por
motivos de salud?




Ahora me gustaria preguntarle algunas cosas en relacion a las actividades de [NOMBRE]

35. ¢,Quién cuida a (NOMBRE) la mayor parte del [Madre ..........cccooviiiiiiiiiiiiiiieeen, 01
tiempo entre semana? Padre ... ..o 02
AbueloS ... 03
Miembro del hogar de 10 afios o mas ... 04 Pase a
Miembro del hogar menor de 10 afios ... 05| 4 | preg. 37
VeCINOS ...oviniiiiiiii e 06
Empleada ..............oooi 07 1
Sequedasolo(@) .......covvvviiiiiiiinnnnn, 08 -
Otro 09
especifique
Guarderia ......cocoeiiiiiii 10
36. ¢ Cuantos dias a la semana y horas al dia J
pasa (NOMBRE) en la guarderia? Dias a la semana
L1
Horas al dia
Nosabe ........ocoviiiiine 99
No responde ................... 88
37. ¢, (NOMBRE) tiene actualmente algun hacer actividades infantiles como jugar o | [
problema fisico o mental que pudiera limitar o participar en juegos o deportes?.................... 1 -
impedir su habilidad para ... asistir a la escuela (Kinder o guarderia) | |
regularmente? ... 2 —
| Seleccione mas de una opcién | hacer tareas escolares cotidianas?................. 3 L
No tiene ningun problema ...........cccoceenenn... 4 —
38. Pensando en un dia normal entre semana, ¢cuanto I‘anr?osrgs ugfd?:ra R ; I
tiempo diria usted que pasa [NOMBRE] viendo la Mas de 2_5 horas pord|a """"""""""" 3
television, peliculas o videos, ya sea en su casa o en algun Mas de 3-4 horas por dia ................ 4
otro lugar? Mas de 4-5 horas pordia ..................... 5
Mas de 6 horas por dia .........cccvvvveeeen. 6
NO SABE........ccoiiieeeeeee e 9
39. Pensando en un dia normal entre semana, ¢,cuanto Mgnﬁjr:: ugrad?;)ra porda.............. ; 1
tiempo diria usted que pasa [NOMBRE] escuchando Mas de 2_5 horas pordla """"""""""" 3
musica, o jugando videos juegos (Atari, Sega, Nintendo) u Mas de 3-4 horas por dia ............... 4
otros juegos de video o computadora? Mas de 4-5 horas por dia .................... 5
Mas de 6 horas pordia .........cccceeeennee 6
NO SABE......coii e 9

40. Y pensando en un fin de semana normal, 4 cuanto
tiempo diria usted que pasa [NOMBRE] viendo la
television, peliculas o videos ya sea en su casa o en algun
otro lugar?

Menos de una hora en fin de senana... 1
1-2 horas en fin de semana ................ 2
Mas de 2-3 horas en fin de semana .... 3
Mas de 3-4 horas en fin de semana..... 4
Mas de 4-5 horas en fin de semana..... S
Mas de 6 horas en fin de semana....... g

NO SABE.......co oo

41. Pensando en un fin de semana normal, ¢ cuanto
tiempo diria usted que pasa [NOMBRE] escuchando
musica, o jugando videos juegos (Atari, Sega, Nintendo) u
otros juegos de video o computadora?

Menos de una hora en fin de senana... 1

1-2 horas en fin de semana ................ 2
Mas de 2-3 horas en fin de semana .... 3
Mas de 3-4 horas en fin de semana..... 4
Mas de 4-5 horas en fin de semana..... 5
Mas de 6 horas en fin de semana....... 6

NO SABE.......co o 9




42. En los ultimos 7 dias, ¢,cuantos dias hizo ejercicio NINGUNO...-. o —O P.P.44
[NOMBRE] 0 particip6 en al_g_una actividad f|S|c§ por lo 1 dia en los ultimos 7 dias .. y
menos 20 minutos, que lo hicieran sudar o respirar con 2 di
o X . = 1 S 2
dificultad, como basquetbol, futbol, correr, nadar, andar en 3 dias 3 1
bicicleta rapido, bailar, o en alguna actividad aerdbica 4 dias. .. 4
similar? 88, ..o
5dias....cccociiiiiiiiii 5
[ANOTAR LA REPUESTA SIN LEER LAS OPCIONES] (75 g::: """""""""""""""""" (75
NOSABE...........ceevviinnnn 9
43. $ En promedio cuantos minutos al dia hizo esta L1
actividad? Minutos al dia
Nosabe ...................... 99
No responde ................ 88
44. En los ultimos 7 dias, ¢,cuantos dias participo NiNguUNO......ccoviiiiiiin, 0 -
[NOMBRE] en alguna actividad fisica por lo menos 30 P.P. 46
minutos y que no lo hicieron sudar o respirar con dificultad | 1 dia en los ultimos 7 dias .... 1
como caminar, andar en bicicleta despacio, patinar o en 2dias...ccoiiiiiiii, 2
alguna actividad aerdbica similar? 3dias....cccceeeiiiieiiee 3 |
4dias.....ccoeiiiiiiiiii, 4
[ANOTAR LA REPUESTA SIN LEER LAS OPCIONES] 5dias.....cccooiiiiiiiii 5
6dias.....cocoiiiiiii 6
7dias....cccooiiiiiiiii 7
NOSABE..........ocevveieinnn 9
45. ; En promedio cuantos minutos al dia hizo esta L1
actividad? Minutos al dia
Nosabe ...........cooeai. 99
No responde ................ 88
46. En los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias estuvo NiNQUNO.......civiiiiiiin, 0T P®.48
[NOMBRE] fisicamente activo por un total de 1 hora al
dia? (Incluya todo el tiempo que paso realizando alguna 1 dia en los Ultimos 7 dias ... 1
actividad fisica que haya incrementado su ritmo cardiacoy |2 dias.........ccccveveiiiinenennn. 2 I
le haya hecho respirar con dificultad parte del tiempo). 3dias.....cccoiiiiiii 3
4dias.....cccociiiiiiiiiiiii, 4
[ANOTAR LA REPUESTA SIN LEER LAS OPCIONES] 5dias...cccciiiiiiiiiiii 5
6dias.....ccoviiiiiii 6
7dias....ccccoiiiiiiii 7
NOSABE...........ceveveinnnn 9
47. ; En promedio cuantas horas al dia hizo esta actividad? L1
Horas al dia
Nosabe .........ccceeennenn. 99
No responde ................ 88
48. ; Considera que (NOMBRE) .... tiene sobrepeso? ..........cccieiinnes 1
tiene obesidad? ..................o.lll. 2 |
esta bajoen peso? ...l 3 —
esta bien de peso? .................... 4
Nosabe ..o 9
Noresponde ..................cceeeee. 8
49. ; [NOMBRE] asiste actualmente a la escuela? Si 1 —
NO. e 2——FR. 52




50. ¢ Como llega a la escuela [NOMBRE] ... Caminando?.........ccooviiiiiiiii 1
En bicicleta?........ccocoveiiiiiiieiiieee 2
[LEA LAS OPCIONES]
En camioneta o coche?...................... 3
NOSABE.....ccooiiiiiiiiiiee, 9
51. ¢ Aproximadamente que distancia tiene que recorrer Kildmetros...... |
(NOMBRE) para llegar a la escuela?
[REGISTRE DISTANCIA DE LA CASA A LA ESCUELA] Metros. ......... |
Nosabe .........ccoooiieii. 99
52. Me podria decir el nimero de juguetes o
X ) - Pelotas. ... |
libros que tienen sus nifos usualmente para ~
. Mufiecos o peluches........................... I
jugar o entretenerse? . :
Juguetes para empujar o para jalar.......... [
CONTESTE CON EL NUMERO DE OBJETOS EN CADA L!bros/cuentos paraleer....................... .
CATEGORIA Libros para colorear ............................ .
Lapicesycrayolas .........c.coceeiieieinnennnn. .
[CONFIRME POR OBSERVACION Y REGISTRE Papel .....ooiii R
TODAS LAS QUE APLIQUEN] Otros juguetes para Nifios...................... L
Otros objetos de la casa que NO son
juguetes. ... I
Juguetes electronicos ...............ccooeee [
Discos compactos, cassettes o discos
de musica para nifios .............cccceeenenn. I
Otros
Especifique
NOhay ..o 00
NOSabe ..o 99
53. s, Cuantas veces alguna persona de la familia Nunca................. e 1
) - . 102vecesenelafo ............ccceeeiviennne 2
llevd u organizé que alguien llevara a (NOMBRE) a .
e ~ Aproximadamente una vez al mes........... 3
cualquier tipo de museo durante el afio pasado? .
Masde 1vezalmes.............cocvveiennnnn. 4
Nosabe ..o 9
54. ; Cuéntas veces alguna persona de la familia Algung vezalaflo o menos...................... 1
! . Aproximadamente 1 vezalmes ............. 2
tiene la oportunidad de llevar a (NOMBRE) a :
! Aproximadamente 2 o 3 veces al mes........ 3
cualquier clase de paseo (compras, al parque, .
comida campestre (picnic), al cine, etc.)? Vanag veces a la Semana...............oee. 4
’ e Aproximadamente 1 vez al dia................. 5
Nosabe ......coooviii 9
55. ¢ Cual de los siguientes objetos Ud. , u otro Elug?fzrt?est.(; ...................................... ;
adulto o nifio mayor ha o (han) usado para ayudar a | &) HADEI0 e,
COolOreS. ... 3
(NOMBRE) a que aprenda algo en la casa? (marcar : ~
: 4 Figuras de formas y tamanos.............. 4
todas las opciones que mencione) . -
Libros 6 cuentos ... 5
Ninguno de los anteriores................... 6
NOSAbe ..o 9
56. ; Con que frecuencia un adulto se pone a leer []\lunca ............................................. 1
o o VEZ POIrMES ..vviiiiiiieie e, 2
algun libro o cuento con los nifios?
1—3vecesenlasemana .................. 3
4—-6vecesenlasemana .................. 4
Tvezaldia.....ocoiiviiiiii 5
2vecesaldia........ccoeviiiiiiiii 6
NOsabe .....cccvviiiiiiiiiiii e 9




ALIMENTACION Para todos los nifios

57. ¢ Cuanta oportunidad le da a (NOMBRE) para
seleccionar o decidir que alimentos puede comer en
el desayuno y almuerzo?

Ninguna........oooiiiii
Nosabe ......coooiii
NO responde .......ocoviiiiiiiiiiiieiinnnne,

58. Durante la semana pasada, ¢ cuantas veces
(NOMBRE) tom¢ jugos 100% de fruta, como jugo de
naranja, manzana o uva? (No considere Kool-Aid,
bebidas deportivas, o bebidas con frutas artificiales)

Ningundia .......ccooviiiiiis
1—-3vecesenlasemana .................
4 —-6vecesenlasemana .................
Tvezaldia...ooooooviiiii
2vecesaldia .......cooooiiiiiiiii
3vecesaldia.........coooeiiiiiii,
4omasvecesaldia............oooeeiinns
Nosabe .....ccoooviiiii
Noresponde ..........ccooeviiiiiiiniiiinnnnns

59. Durante la semana pasada, ¢ cuantas veces
(NOMBRE) tomo refrescos y jugos no naturales,
como Kool-Aid, bebidas deportivas, o bebidas con
frutas artificiales.

Ningundia .......coooiiiiiiiie
1-3vecesenlasemana .................
4 —-6vecesenlasemana .................
Tvezaldia...ooooooeiiiiii
2vecesaldia .......ooooviiiiiiiii
3vecesaldia........oooviiiiiiii,
4omasvecesaldia..........coooeeeeinnnn..
Nosabe ..o
Noresponde ...........ccoevviiiiiiniininann.n.

60. Durante la semana pasada, ¢ cuantas veces
(NOMBRE) comi¢ fruta? (No incluya el jugo de fruta)

Ningdndia .........ooooviiiiiii s
1-3vecesenlasemana .................
4 —-6vecesenlasemana .................
Tvezaldia..oooovoeiiii
2vecesaldia ......ooooiviiiiiii .
3vecesaldia.......coooviiiiiiii
4omasvecesaldia..........cooeveeiinn..
Nosabe .....cooooiiiiii
Noresponde ........cocoviiiiiiniiniiaiians...

61. Durante la semana pasada, ¢ cuantas veces
(NOMBRE) comi6 ensaladas verdes?

Ningun dia .......cooooiiiiiii e
1—-3vecesenlasemana .................
4 -6 vecesenlasemana .................
Tvezaldia....ocooovviiiiiiii
2vecesaldia........ccooovviiiiiiiiii
Bvecesaldia........ooooviiiiiiiiiiii,
4omasvecesaldia............ooeoiiin.
NosSabe .....coviiii e,
NO responde .......ocoviiiiiiiiiiiieiinnnne,

62. Durante la semana pasada, ¢ cuantas veces
(NOMBRE) comi6 papas? (No incluya papas a la
francesa o papas fritas).

Ningundia .......cooooiiiiiis
1-3vecesenlasemana .................
4 —-6vecesenlasemana .................
Tvezaldia...oooooviiiiii
2vecesaldia .......cooooiiiiiiiiii
3vecesaldia.........ooooeiiiiiiiii,
4omasvecesaldia.............ooeeeiinns
Nosabe .....ccoooviiii
Noresponde ..........cccoeviiiiiiiiiiiinnnnns

63. Durante la semana pasada, ¢cuantas veces
(NOMBRE) comié zanahorias?

Ningdndia .........coooiiiiii,
1-3vecesenlasemana .................
4 —-6vecesenlasemana .................
Tvezaldia ...oooooeviiiii
2vecesaldia ......coooiiiiiiiii
3vecesaldia ......c.oovviiiiiiii
4omasvecesaldia............oooiiinnin.
Nosabe ..o
Noresponde ........cccviiiiiiiiiiiiiinnn,

DONONPAPWN-2 0CONODAPRWN- 0DONODAPRWN-_2 OCONOAPRWN-2 0ONODOPRWN-_2 0CONODOAOPRWN- 0OPDWN -~




64. Durante la semana pasada, ¢cuantas veces
(NOMBRE) comio6 otros vegetales? (No incluya
ensaladas verdes, papas o zanahorias)

Ningun dia ..

1-3vecesenlasemana .................
4 —-6vecesenlasemana .................

1 vez al dia ..

2vecesaldia..........oooeiiiiiii,
Bvecesaldia.........oooeiiiiiiiii,
4domasvecesaldia............coeeviinnnn.

No sabe ......

No responde

DONOOODWN -

65. Durante la semana pasada, ¢cuantos vasos de
leche tom6 (NOMBRE)? (incluya la leche en vaso o
taza, de cartén o con cereal)

Notomodleche ..........ocoviiiiiiiiiiinnn.
1-3vasosenlasemana ..................
4—-6vasosenlasemana...................

1 vaso al dia

2vasosaldia .......cooooiiiiiii
3vasosaldia.........oooeeiiiiiiiii,
4omasvasosaldia.........c.cooevviinennn.

No sabe ......

No responde

66. Durante la semana pasada, ¢ cuantas veces
(NOMBRE) comi6 alimentos salados industrializados
como sabritas, churritos, galletas saladas, etc.?

Ningun dia ..

1-3vecesenlasemana .................
4 —-6vecesenlasemana .................

1 vez al dia ..

2vecesaldia ......coooiiiiiiiii
3vecesaldia ......c..oovviiiiiii
4omasvecesaldia............oooiiinennn.

No sabe ......

No responde

67. Durante la semana pasada, ¢ cuantas veces
(NOMBRE) comi6 alimentos dulces industrializados
como donas, panquecitos, chocolates, dulces, etc.?

Ningun dia ..

1-3vecesenlasemana .................
4 —-6vecesenlasemana .................

1vezaldia..

2vecesaldia ........oovveiiiiiiii
3vecesaldia ......ccoooviiiiiiiii,
4omasvecesaldia...........ooovvii..l.

No sabe ......

No responde

68. Durante la semana pasada, ¢cuantas veces
(NOMBRE) comi6 alimentos con grasas preparados
en al calle como gorditas, tacos, hamburguesas,
pizzas etc.?

Ningun dia ..

1-3vecesenlasemana .................
4 —-6vecesenlasemana .................

1 vez al dia ..

2vecesaldia.........ooeiiiiiiiii,
3vecesaldia........ooooeiiiiiiiii,
4domasvecesaldia............coevieennnn.

No sabe ......

No responde
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PREGUNTAS SOBRE COMPORTAMIENTO DEL HIJO(A)

CLAVE PREGUNTA RESPUESTA
S TS 1
PREGUNTAS ACERCA DEL HIJO(A) Aveces.......cc........ 2
PARA SER CONTESTADAS POR LA [N\ o 3
MADRE. No aplica.............. N/A
(por ejemplo: en pregunta 67 si
A continuacion hay una lista de cosas que se observan en algunos nifios. el nifio no va a la escuela)
Para cada declaracién que describa a (NOMBRE), ya sea ahora o durante

los ultimos seis meses, responda de acuerdo a la escala de respuestas. (circule la respuesta)

CD1 69. Discute mucho 1 2 3 N/A
CD2 70. Es fanfarrén u ostentoso(a). 1 2 3 N/A
CD3 71. Se queja de que se siente solo(a). 1 2 3 N/A
CD4 72. Llora mucho. 1 2 3 N/A
CD5 73. Es abusador(a), cruel o malo(a) con los demas. 1 2 3 N/A
CD6 74. Exige mucha atencion. 1 2 3 N/A
CD7 75. Destruye sus propias cosas. 1 2 3 N/A
CD8 76. Destruye las pertenencias de sus familiares o las de otros. 1 2 3 N/A
CD9 77. Desobedece en la casa. 1 2 3 N/A
CD10 78. Desobedece en la escuela. 1 2 3 N/A
CD11 79. No parece sentirse culpable después de portarse mal. 1 2 3 N/A
CD12 80. Se pone celoso(a) faciimente. 1 2 3 N/A
CD13 81. Tiene miedo de que pueda pensar o hacer algo malo. 1 2 3 N/A
CD14 82. Siente que tiene que ser perfecto(a). 1 2 3 N/A
CD15 83. Siente o se queja de que nadie lo(a) quiere. 1 2 3 N/A
CD16 84. Siente que los demas lo(a) quieren perjudicar o fastidiar. 1 2 3 N/A
CD17 85. Se siente inferior o como si no valiera nada. 1 2 3 N/A
CD18 86. Se involucra mucho en peleas. 1 2 3 N/A
CD19 87. Se junta con gente que se involucra en problemas. 1 2 3 N/A
CD20 88. Prefiere estar solo(a) en vez de estar con otros. 1 2 3 N/A
CD21 89. Dice mentiras o hace trampas. 1 2 3 N/A
CD22 90. Es nervios(a), tenso(a). 1 2 3 N/A
CD23 91. Es demasiado ansioso(a) o miedoso(a). 1 2 3 N/A
CD24 92. Se siente mareado(a). 1 2 3 N/A
CD25 93. Se siente culpable por cualquier cosa. 1 2 3 N/A
CD26 94. Se cansa demasiado. 1 2 3 N/A




ENTREVISTADOR CONTESTE A PARTIR DE SUS PROPIAS OBSERVACIONES SOBRE LA INTERACCION DE LA
INFORMANTE (Y SU PAREJA) CON LOS NINOS DEL NUCLEO FAMILAR

95. ¢ Estuvo al menos uno de los nifios menores del Sl 1
nucleo familiar despierto durante la entrevista? NO. 2
96. ¢ El padre o la madre dirigieron espontaneamente S 1
palabras o sonidos de afecto a alguno de los nifios NO. 2
presentes en por lo menos dos ocasiones?
97. Por lo menos en una ocasion, ¢ el padre o la madre S 1
respondieron verbalmente ante sonidos y palabras de NO. e 2
afecto hechas por alguno de sus hijos hacia ellos?
98. Por lo menos en una ocasion, ¢ el padre o la madre Sl 1
ensefaron a alguno de sus hijos algo acerca de un objeto | NO.........cocviiiiiiiiiiiii e 2
0 de alguna persona?
99. Por los menos en dos ocasiones, ¢el padreolamadre |Si.......c.oooiiiiiii 1
alabaron espontaneamente a alguno de sus hijos? NO. e, 2
100. Cuando el padre o la madre hablan con sus hijos o S 1
sobre sus hijos, ¢transmiten sentimientos positivos hacia NO. 2
ellos?
101. ¢ El padre o la madre acariciaron o besaron alguno S 1
de sus hijos por lo menos una vez? NO. it 2
102. ¢ El padre o la madre le gritaron a alguno de sus S 1
hijos? NO. e, 2
103. ¢ El padre o la madre expresaron fastidio u hostilidad | Si..........c.coveiiiiiiiiii, 1
hacia alguno de sus hijos? NO. e 2
104. ;El padre o la madre le pegaron a alguno de sus S 1
hijos durante la entrevista? NO. 2
105. ¢ El padre o la madre regafiaron o criticaron a alguno | Si..........ccoooiiiiiiiiiiiii 1
de sus hijos durante la entrevista? NO. e 2
106. ¢ El padre o la madre prohibieron hacer algo a S 1
alguno de sus hijos por mas de 3 ocasiones? NO. s 2
107. ¢ Cual fue el aspecto de las ufias y manos del nifio? | Limpias..........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiciceen, 1
UN POCO SUCIAS.....evivieiieeieiceeaeann, 2
Muy 3
SUCIAS. e eeeiieeeeii e eaeaaaeaeenes
108. ¢ Cual fue el aspecto del cabello del nifio? Limpio....oooeii 1
UN POCO SUCIO....eviiiiiiiieeeieneaee 2
MUY SUCIO. et 3
109. 4 Cual fue el aspecto de la cara del nifio? Limpia.. .o 1
UN POCO SUCIA.....vnveaniiiiiiiiieeiene 2
MUY SUCIA. ..ot 3
110. ;Coémo era la ropa que vestia el nifio? Adecuada para el clima y seca.............. 1
No adecuada (tiene frié o calor)........... 2
111. ;El nifio tenia puesto los zapatos o algun calzado? S 1
NO. e 2
112. ;El nifio se encontraba orinado (a) y/o se habia Sl 1
hecho popo y no lo habian cambiado? NO. e 2




&

CONTROL DE MUESTRAS Y MEDICIONES
(NINOS DE 18 MESES A 6 ANOS)

Muestra de Sangre (Hemoglobina)
¢ A qué hora (NOMBRE), tom6 su ultimo alimento (desayuno, comida o
cena)? LI 1:L_ 1 TJhbhoras
NO SABE HORA.......... 99
UTILICE HORARIO DE NO SABE MINUTOS....99
24 HORAS
[ I 1:[_ 1 Jhoras
HORA DE LA TOMA DE LA MUESTRA
NO SE TOMO................... 99 99
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA LI 1. 1g/dl
Resultados de la Antropometria
¢, Se realiz6 la medicion de peso? SI [ ]
NO | | Por qué:
¢, Se realiz6 la medicion de talla? SI [ ]
NO | | Por qué:
No. Toma Primera Segunda
PESO [ | T._Tkg | 1.[_1kg
TALLA [ | | 1. ]cm | 1.[__]cm

OBSERVACIONES:




