CONare
Consejo Nacional de Fomento Educativa

CUESTIONARIO CUIDADORES COMPARACION

PROGRAMA EDUCACION INICIAL CIDE
INFORMACION LINEA BASE

IDENTIFICADOR CUIDADOR

DIA/  MES/ ARNO _ ) FOLIO
Fecha de la entrevista ] Cuestionario Y Y B
. CLAVE Identificador 1
Investigador (I
Hora de inicio | _lhrs.|__ || min. Identificador 2
Hora de terminacion | lhrs.|__|__|min.

Investigador de campo: por favor aseglrese de que esta entrevista se realice solamente en

presencia del entrevistado, salvo por el/la o los/las nifios(as) a quien(es) cuida.

Secciéon 1

Datos Generales

Investigador, favor de pedir al entrevistado que piense en el/la nifio(a) de menor edad bajo su
cuidado pararesponder a este cuestionario.

1. Escriba nombre completo, fecha de nacimiento y edad de el/la nifio(a):

1.1. Nombres, apellido paterno, apellido materno:

1.2. Fecha de nacimiento: |__|__|dia|__|__|mes |__|__ |afo

1.3. Edad: | |afos |__|___ | meses

1l.1e
1.2 |
1.3a |__|_|
1.3m |||




Seccion 1 Datos Generales
2. ¢Cual es su nombre?
2.0.1. Nombres 2.0.1e
2.0.2. Apellido Paterno 2.0.2e
2.0.3. Apellido Materno 2.0.3e
2.1. ¢Qué parentesco
tiene con [NOMBRE
] Parentesco: 2.1e
del nifio(a)]?
3. ¢Por cuanto tiempo ha ~ 3a |||
- | | | aflos | | meses am |—|—|
vivido en esta [ 1777 No vive en la comunidad. Especifique en cual: 3
comunidad? ||
3ne
4, ¢Usted ha escuchado
hablar sobre el programa | |__| 1 Si
E ion Inicial -
C?JUI\(I;Z(;:EO cial de |__]2No (pase ala pregunta 6)
, , Fuente de informacion Si | No No sabe No responde Cadigo
4.1. ¢;Como se entero del B d
informativa con la comunidad 411 |
Inicial de CONAFE? Tl
(Mas de una opcion es 4.1.2. Mediante autoridades locales 1 2 8 9 41.2 |
posible)
1 2 8 9 413 |
4.1.3 Una persona de CONAFE me
invitd personalmente ) . )
Si la respuesta es Sl, especificar quien:
4.1.3e
4.1.4 A través de perifoneo o radio 1 5 8 9 414 |
local
4.1.5 A través de mantas, 1 2 8 9 415 |
pancartas, carteles o impresos
4.1.6 Otro 416 |
Especifique e
pecifiq 1] 2 8 9 4.1.6e
5. ¢Usted ha asistido a
sesiones del programa |__|1Si
Educacion Inicial de 5|
|__]2No (pase ala pregunta 6)

CONAFE?




Seccion 1 Datos Generales
L. 51|
5.1. ¢En qué afio(s) ha 5.1 2011-2012 |__ |
asistido a sesiones 5.2 2010-2011| | 52|
del programa 5.3 2009.2010 53|__|
Educacion Inicial de : _ =
CONAFE? 5.4 2008-2009 |__| 541
5.2. ¢Aproximadamente a L |Sesi
esiones
cuantas sesiones ha -
asistido este afio? (Investigador: considere sesiones partir de enero 2012. Escriba “0” si no 52l 1|
' ha asistido)
6. ¢De ofrecerse el )
[ 11. Si
programa Educacién
.. 2. N
Inicial de CONAFE en su [ © 6|
comunidad ¢ Usted [ 18. Nosabe o
asistiria a las sesiones? [ 19. Noresponde

Secciéon 1

Datos Generales

Para responder a todas las preguntas de aqui en adelante, por favor piense en [NOMBRE]:

Nombre completo Parentesco con [NOMBRE] Cadigo
7. Ademas de usted ¢Quién 7.le
ayuda en el cuidado o 7.2e
crianza de [NOMBRE]? 7.3e
7.4e
7.5e
7.6e
7.7e
. 8.0.1 Espaiiol
8. ¢Qué lenguas habla [] P 8.0.1_|
[ 18.0.2 Indigena =
Usted? . 8.0.2|_|
[ 18.0.3 Lengua extranjera —
(Més de una opcidn es posible) (Si solo menciond espafiol, pasar a la pregunta 9) 8.03|_|
8.1. ¢En qué lengua(s) Respetar el orden en que menciona las lenguas 8.1.1 |
i 8.11
platica la mayor parte 812 |
del tiempo con 8.1.2
813 8.1.3__|
[NOMBRE]? -




Seccion 1

Datos Generales

9. ¢Actualmente alguien del

[ 11. Si
hogar de [NOMBRE] es
beneficiario del Programa
[ 12. No
Oportunidades?
P [ 18. Nosabe (Pase a la pregunta 10) 9|
Hogar: Integrado por [ 19. Noresponde
personas que viven en un
domicilio y que comparten
un mismo gasto para comer
9.1. ¢Desde hace cuanto | —I|—lafos || _|meses
tiempo? [ 188. No sabe (Pase a la pregunta 11) 9dal ||
[ 199. No responde oam|__ ||
10. ¢Alguna vez alguien del [ ]1. Si 10|
hogar de [NOMBRE] fue
beneficiario del Programa | [ 12. No
Oportunidades? [ 18. Nosabe (Pase a la pregunta 11)
[ 19. Noresponde
10.1. ¢ Por cuanto tiempo
fue/fueron |_|__lafios |__|__|meses 101 |__|
Niarina? [ 188. No sabe
beneficiarios? [ 199, No responde
. No
Programa Si No sabe No responde
11. En el Gltimo afio ¢En el 11.1 Seguro Popular? 1 > 5 5 RYE
hogar de [NOMBRE] se 11.2 Procampo? 1 2 8 9 1.2 |
ha recibido algtin apoyo 11.3 Becas educativas? 1 2 8 9 113 |
proveniente de: 11.4 Adultos mayores? 1 2 8 9 114 |
; ., 11.5 Otros programas de
(Mas de una opcion es gobierno?
posible) Especmque: 1 5 8 9 11.5 I |




Seccion 1 Datos Generales
12. En el Gltimo afio ¢En el Fuente si | No Sgge No responde
hogar de [NOMBRE] se i
12.1 Personas que viven en 1 2 8 9 121 |
ha recibido algin apoyo otro pais?
econdémico (como dinero, 125;':5 rsonas que viven en el 1 2 8 9 122]_|
envio de dinero, ropa, 12.3 Otras fuentes?
Especifique:
despensa, etc.)
roveniente de:
P 1 2 8 9 lzigé Igl
(Més de una opcidn es
posible)
13. La ultima vez que usted o ) ) ) )
) [ 11. Hospital, clinica, o consultorio de gobierno
algun miembro del hogar
de [NOMBRE] requirio [ 12. Hospital, clinica, o consultorio privado
atencion médica, ¢en [ 13.0Otros 13 ||
dénde se atendig? Especifique
[ 188 No sabe
. [ 199 No responde
(Marque solo una opcion)

Seccion 2

Practicas de crianza (The Home SF)

Investigador: circule el rango en que se
encuentra el nifo de menor edad que asistira
a las sesiones y pase a la seccién

correspondiente

Rango de edad

Pase a...

0 - 35 meses

Seccion 2A (0 a 35 meses)

36 — 42 meses

Seccién 2B (36 a 42 meses)

Seccién 2A Entrevista edades 0 a 35 meses
Preguntas Investigador Escala Cdédigo
14. ¢ Qué tan seguido hay oportunidad de que [ 1 5 Todos los dias
[NOMBRE] salga de casa? [ 1] 4 Cuatro o mas veces por semana
[ 1] 3 Unas cuantas veces por semana
14| |

2 Una vez por semana

1 Unas cuantas veces por mes 0 menos




15. ¢Alrededor de cuantos libros infantiles tiene Diez o mas libros
[NOMBRE]? (Pueden ser libros Tres a nueve libros
compartidos) _ 15 |
Uno o dos libros
Ninguno
16. ¢Con que frecuencia tiene oportunidad de Nunca
leer, contar cuentos o historias a Algunas veces por afio
[NOMBRE]?
Algunas veces por mes
16|
Una vez por semana
Aproximadamente 3 veces por semana
Todos los dias
17. ¢Con que frecuencia lleva a [NOMBRE] al Dos veces por semana 0 mas
mercado, al tianguis o a la tienda? Una vez por semana
17|
Una vez por mes
Casi nunca
18. ¢Aproximadamente cuéntos juguetes como Diez o mas juguetes
mufieco/as o peluches tiene [NOMBRE], si Tres a nueve juguetes
es que los tiene? (Pueden ser juguetes ) 18| |
) Uno o dos juguetes
compartidos)
Ninguno
19. ¢ Aproximadamente cuantos juguetes para Diez o mas juguetes
jalar o empujar tiene [NOMBRE], si los Tres a nueve juguetes
tiene? (Pueden ser juguetes compartidos) ) 19 |
Uno o dos juguetes
Ninguno
20. Algunos padres dedican tiempo a ensefiar Los padres deben dedicar tiempo para ensefiar a sus
a sus hijos, mientras que otros padres hijos siempre
opinan que los nifios aprenden mejor por Los padres deben dejar que sus hijos aprendan por si
si solos. ¢ Cuél de las siguientes frases se solos siempre
20|

acerca mas a lo que usted piensa?

Los padres deben dedicar tiempo para ensefiar a sus
hijos la mayoria de las veces

Los padres deben dejar que sus hijos aprendan por si

solos la mayoria de las veces




21. En un dia normal de su familia entre lunes y

viernes, ¢,Cuanto tiempo considera que

numero de horas por dia

21 ]|
., P Osi televisié
[NOMBRE] ve television en casa? (Ponga 0 sino ve television en casa)
21.1. En un dia normal de su familia entre
lunes y viernes¢ Cuanto tiempo —namero de horas por dia
considera que [NOMBRE] ve television (Ponga 0 si no ve television fuera de su casa) 211 ]|
fuera de su casa (por ejemplo, casa de
algun familiar o vecino)?
22. En un dia normal de su familia, en fin de nimero de horas por dia
semana (sabado o0 domingo), ¢ Cuanto (Ponga 0 si no ve television en casa) ’s
tiempo considera que [NOMBRE] ve I
televisién en casa?
22.1. En un dia normal de su familia, en fin
de semana (sabado o domingo)
¢ Cuénto tiempo considera que ____ndmero de horas por dia
L 22.1 ||
[NOMBRE] ve television fuera de su (Ponga O si no ve television fuera de su casa)
casa (por ejemplo, casa de algun
familiar o vecino)?
23. ¢Aproximadamente cuantas horas al dia nimero de horas por dia
. . L 23 ||
esta prendida la television en su casa? [ ] 77 No tiene televisién/no funciona/No responde
24. ¢ El padre de [NOMBRE] vive en el mismo [ 1 1 Si (Irapregunta 28)
hogar que la madre de [NOMBRE]? [] 2 No 24|
25. ¢Alguna vez [NOMBRE] ve a su padre o a [1 1 si
alguien a quien usted consideracomouna | [ | 2 No (Ira pregunta 30) 25|
figura paterna?
26. Esta persona es: [ 1 1 Padrede[NOMBRE]
[ 1 2 Padrastro de [NOMBRE]
26| |

[ 1] 3 Otrafigura paterna de [NOMBRE]

Especifique relacion:




27. ¢Cudl es la relacion que tiene usted con el 1 Esposo
padre/padrastro/otra figura paterna de 2 Exesposo
[NOMBRE]? )
3 Pareja
4 Ex pareja
5 Novio
6 Exnovio
7 Amigo 27|
8 Padre
9 Abuelo
10 Hermano
11 Tio
12 Otro
Especificar
28. ¢([NOMBRE] ve todos los dias a su padre/ 1 Si
padrastro/otra figura paterna? 2 No 28]__|
29. ¢Con que frecuencia [NOMBRE] come junto 1 Mas de una vez por dia
con su madre y su padre/padrastro/otra 2 Una vez por dia
figura paterna?
3 Algunas veces por semana
. 29|
4  Aproximadamente una vez por semana
5 Aproximadamente una o dos veces por mes
6 Nunca
30. Los nifios parecen requerir atencion cuando 1 Siempre
sus padres estan ocupados. ¢Con que 2 Muy seguido
frecuencia platica con [NOMBRE] cuando
3 Aveces 30|
usted esta ocupado/a en casa? -
4 Rara vez
5 Nunca




31.

¢, Qué tan apegado/a se siente [NOMBRE] a
su padre/padrastro/otra figura paterna?

El/ella se siente...

Muy apegado/a
Apegado/a

Poco o algo apegado/a
Nada apegado/a

No conoce/no tiene contacto con padre/padrastro/otra
figura paterna

31

32.

¢, Qué tan apegado/a se siente [NOMBRE] a

su mama? El/ella se siente...

Muy apegado/a
Apegado/a

Poco o algo apegado/a
Nada apegado/a

No conoce/no tiene contacto con la mama

32|

33.

A veces los nifios se portan bien y otras
veces no. En la dltima semana,
Japroximadamente cuantas veces, si es
que sucedid, tuvo que dar una nalgada a
[NOMBRE]?

veces

33|

Investigador, pase a la Seccidn 3 para continuar con la entrevista
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Seccion 2B Entrevista edades de 36 a 42 meses
Preguntas Investigador Escala Cédigo
. 34
34. ¢Con que frecuencia lee, cuenta cuentos o 1 Nunca L
historias a [NOMBRE]? 2 Algunas veces por afio
3 Algunas veces por mes
4 Una vez por semana
5 Aproximadamente 3 veces por semana
6 Todos los dias
. , . . . . o 35|
35. ¢ Aproximadamente cuantos libros infantiles 4  Diez o mas libros
tiene [NOMBRE]? (Pueden ser libros 3 Tres a nueve libros
compartidos) _
2 Uno o dos libros
1 Ninguno
36. ¢Aproximadamente cuantas revistas (cualquier 1 Ninguna
tipo de revista) hay en casa de [NOMBRE]? 2 Una
Investigador: incluir historietas 3  Dos 36|
4  Tres
5 Cuatro o mas
37. ¢([NOMBRE] utiliza algin aparato para 1 sSi
escuchar musica (puede ser compartido)? 2 No (Pase ala pregunta 38) ST
37.1. [NOMBRE] puede escuchar discos o 1 si
cintas para niflos? (pueden ser 371
. 2 N _
compartidos)? ©
38. Por favor indique para cual de las siguientes RESPUESTA
actividades usted (o alguien mas) ayuda a
[NOMBRE] en casa: si No Nosabe | esg’g’n do
38.1. ... aaprender nimeros? 1 2 8 9 38.1B ||
38.2. ... a aprender letras? 1 2 8 9 38.2B ||
38.3. ... a aprender colores? 1 2 8 9 38.3B ||
38.4. ... a aprender formas y tamafios? 1 2 8 9 38.4B |_|
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39. ¢Qué tanto permite que [NOMBRE] elija lo [ 1 1 Mucho
que quiere comer? [] 2 Algo
39|
[ 1 3 Poco
[ 1 4 Nada
40. La mayoria de los nifios se enojan de vez en Escriba la respuesta tal como la menciona la
cuando con las personas que los cuidan. Si madre/cuidadora y seleccione todas las que apliquen de la
[NOMBRE] se enojara tanto como para que siguiente seccion:
llegue a pegarle a usted, ¢,qué es lo que usted
. 40
haria? ©
401 |
[ T 1 Regresarleelgolpe 40.2 ||
[ ] 2 Enviarlo/a otro cuarto 40.3|_|
40.4
[ 1] 3 Darleunanalgada L
405 |
[ 1] 4 Regafarlo
406 |
[ 1 5 Hablarcon éllella 07|
[ 1T 6 Nodarleimportancia al golpe/ignorar el golpe 4081 |
[ 1 7 Dejarle alguna tarea para hacer en el hogar 409 ||
[ 1 8 Quitarle algo que le guste 40.10|__|
4011 |
[ 1 9 Sostener sus manos hasta que se calme
40.11e
[ 1 10 Darle al nifio/a un tiempo para que medite sus
acciones
[ T 11 oOftro
Especificar
41. ;Qué tan seguido algin miembro de su familia [[ 1 1 Nunca
lleva a [NOMBRE] en alguna salida, (por [ ] 2 Algunas veces por afio
ejemplo, a hacer una compra o ir a un dia de _
[ 1 3 Aproximadamente una vez por mes
campo)? A1 |

Aproximadamente dos o tres veces por mes
Algunas veces por semana

Aproximadamente una vez por semana
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42. En el dltimo afio, ¢ Qué tan seguido algin
miembro de su familia ha llevado a [NOMBRE]

a algun lugar histérico, centro arqueoldégico,

Nunca

Una o dos veces

[ ] Algunas veces 42| |
museo, etc.? —
[ 1] Aproximadamente una vez por mes
[ 1 Aproximadamente una vez por semana 0 mas
43. En un dia normal de su familia entre lunes y , .
namero de horas por dia
viernes, ¢,Cuanto tiempo considera que o oq ovisi 43|
onga 0 si no ve television
[NOMBRE] ve televisién en casa? (Pong 1nov vision)
43.1. En un dia normal de su familia entre
lunes y viernes, ¢ Cuénto tiempo considera —ndmero de horas por dia
que [NOMBRE] ve television fuera de su (Ponga 0 si no ve television fuera de su casa) 431
casa (por ejemplo, casa de algin familiar
0 vecino)?
44. En un dia normal de su familia, en fin de
semana (sabado o domingo), ¢ Cuanto tiempo ____namero de horas por dia
. g 44
considera que [NOMBRE] ve television en (Ponga 0 si no ve television) L
casa?
44.1. En un dia normal de su familia, en fin de
semana (sdbado o domingo),¢ Cuanto
( 90).¢ namero de horas por dia
tiempo considera que [NOMBRE] ve 441 |
L . (Ponga 0 si no ve televisién fuera de su casa) T
television fuera de su casa (por ejemplo,
casa de algun familiar o vecino)?
45. ¢ Aproximadamente cuantas horas al dia esta ______numero de horas por dia
. _ 45
prendida la television en su casa? [ 1 77 No tiene televisién/no funciona L
46. ¢ El padre de [NOMBRE] vive en el mismo [ 1] Si (Ir a pregunta 50)
46 |
hogar que la madre de [NOMBRE]? [ ] No
47. ¢ Alguna vez [NOMBRE] ve a su padre 0 a [ ] Si
alguien a quien usted considera como una [ ] No  (Ir a pregunta 54) 47|

figura paterna?
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48. Esta es persona es: [ 1 1 Padrede[NOMBRE]
[ 1 2 Padrastrode [NOMBRE]
[ 1 3 Oftrafigura paterna de [NOMBRE] 8L
Especifique relacion:
49. ¢ Cual es la relacion que tiene usted con el [ 1 1 Esposo
padre/padrastro/otra figura paterna de [ ] 2 Exesposo
[NOMBRE]? (1 3 Pacia
[ 1 4 Expareja
[ T 5 Novio
[ 1] 6 Exnovio
[ 1 7 Amigo 49|
[ 1 8 Padre
[ 1 9 Abuelo
[ 1 10 Hermano
[ ] 11 Tio
[ 1 12 Oftro
Especificar
50. ¢[NOMBRE] ve diario a su [1 1 sSi
padre/padrastro/otra figura paterna? [] 2 No 50|
51. ¢Con qué frecuencia [NOMBRE] come junto [ 1 1 Masdeunavez pordia
con su madre y su padre/ padrastro/otra figura [ ] 2 Unavezpordia
paterma [ 1 3 Algunas veces por semana
[ 1 4 Aproximadamente una vez por semana St
[ T 5 Aproximadamente una o dos veces por mes

Nunca
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52.

¢,Qué tan apegado/a se siente [NOMBRE] a su
padre/padrastro/otra figura paterna? El/ella se

siente...

Muy apegado/a
Apegado/a

Poco o algo apegado/a

52|
Nada apegado/a
No conoce/no tiene contacto con
padre/padrastro/otra figura paterna
53. ¢Qué tan apegado/a se siente [NOMBRE] a su Muy apegado/a
mama? El/ella se siente... Apegadola
Poco o algo apegado/a 53|
Nada apegado/a
No conoce/no tiene contacto con la mama
54. Los nifios parecen requerir atencion cuando Siempre
sus padres estan ocupados. ¢Con qué Muy seguido
frecuencia platica con [NOMBRE] cuando
A veces 54 ||
usted esta ocupado/a en casa? -
Rara vez
Nunca
55. A veces los nifios se portan bien y otras veces
no. En la dltima semana, ¢ aproximadamente
. ., veces 55 | |
cuantas veces, si es que sucedid, tuvo que dar —
una nalgada a [NOMBRE]?
Seccién 3 Practicas de crianza
56. Ahora le voy a pedir por favor que me diga si se RESPUESTA
presentan las siguientes actividades o situaciones:
circule s6lo una opcién por cada actividad o si | No No /A Cédigo
situacion ° sabe responde
56.1 ¢Usted lleva a (NOMBRE) a una revision médica
aun cuando no esté enfermo/a? 1 2 8 9 7 56.1]_|
. H I)
56.2 ¢Usted juega con [NOMBRE]~ 1 5 8 9 7 56.2 ||
; 2
56.3 ¢Usted canta con [NOMBRE]~ 1 2 8 9 7 56.3| |
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56.4 ¢[NOMBRE] tiene algun instrumento musical
comprado o hecho a mano? 1 2 8 9 56.4|_|
56.5 ¢El papé/figura paterna de [NOMBRE] le ayuda a
preparar la comida de (NOMBRE)? 1 2 8 9 56.5|_|
Si el entrevistado es el papa, marque 7 (no aplica)
56.6 ¢El papa/figura paterna de [NOMBRE] le ayuda a
vestir/cambiar a (NOMBRE)? 1 2 8 9 56.6 |__|
Si el entrevistado es el papa, marque 7 (no aplica)
56.7 ¢EIl papé/figura paterna de [NOMBRE] juega con
[NOMBRE]? 1 2 8 9 56.7 |__|
Si el entrevistado es el pap4, marque 7 (no aplica)
. A 1 f)
5§.8 JEl pa_pa/flgura patern(":\ cargaa [NOMBRI;]. 1 : : 3 568 |
Si el entrevistado es el pap4, marque 7 (no aplica)
[ 11 Le dice que lo/la quiere
[ 12 Lollaabraza STl
57.2 ||
[ 13 Lol/labesa 573 |
[ 14 Juega con éllella 574 |__|
, ; 575 |
57. ¢Como demuestra a [NOMBRE] que usted lo/a quiere? [ 15 Platica con éllella ol |
Investigador: 5 o
[ ] 6 No lo/la regafia 57.7 |
- No lea las opciones.
57.8|__|
. [ 17 Nolepega
- Marque todas las que se mencionen. 579 |
[ ] 8 Lollalleva a lugares que le gustan 57.10
[ 19 Leregalaalgo (I
[ ] 210 Otro
57.10e
Especificar
58. ¢ Cuéntas veces al dia come [NOMBRE]? veces 58|
58.1. ¢Qué tipo de alimentos le da a [NOMBRE]?
Investigador:
Registre hasta cinco opciones 58.1__|
Si menciona carne, pregunte de que tipo
Si menciona verduras, pregunte de que tipo Anotar en el orden en el que se mencionan
[ 11 Si
59. En los ultimos 30 dias, ¢se enfermé [NOMBRE]? 59 |
[ 1 2No (Pasar a la pregunta 60)
dias
59.1

59.1. ¢ Cuantos dias duré enfermo/a?

|___| 777 Enfermedad cronica




16

Seccién 4. Expectativas sobre educacion

RESPUESTA

Cddigo
Nivel

[ 1 1.Primaria

[ 1 2.Secundaria

[ 1T 3.Preparatoria

60. ¢Hasta qué nivel educativo cree que

estudiara [NOMBRE]? [ 1 4. Licenciatura
[ 1 5.Posgrado 60| |
Investigador: —
g . [ 1 8. Nosabe
No lea las opciones Si responde esta opcién, indiquelo en este 60.8__|
espacio. Después pregunte lo siguiente para
averiguar la respuesta de acuerdo con las
opciones arriba descritas:
¢Piensa que va a estudiar mas o menos que
usted?¢ Cuantos afos mas o cuantos afios
menos?
[ 1 9.Noresponde
61. ¢Usted piensa que inscribiran a [ |1si
[NOMBRE] en preescolar? _ 61|__|
|__12No (pase a la seccion 5)
61.1. (A qué edad piensa que lo/la |_Il__lafios |__Il__|meses 61.1a| ||
inscribiran? [ 188. No sabe 61.1m|_L|

[ 199. No responde

Investigador: Completar la “Secciéon” 5 con los datos de seguimiento Unicamente si la
persona no ha proporcionado esta informacion ya, en el cuestionario “Hogar”
(ejemplo: si es cuidador(a) que no forma parte del hogar de el/los nifios(as) a los que
cuida).
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Secciéon 5 Datos de Seguimiento

62. Nos gustaria mantener el contacto con usted para entrevistas futuras. ¢ Me podria proporcionar
algunos datos que nos permitan ponernos en contacto posteriormente?

62.1]_|
Teléfono fijo: 62.2|_|
(si no tiene teléfono, puede ser la caseta telefénica publica)
Teléfono celular:

63. ¢Hay algun familiar u otra persona, que viva en la comunidad, con quien podriamos dejarle un
recado en caso de que usted se mudara?
Nombre: 63.1e
Relacién con el entrevistado: 63.2e
Teléfono: 63.3e
Direccion: 63.4e
63.5e

Referencias o sefas particulares
de la vivienda (sefiales de su

ubicacion, de tal manera que

facilite su posterior localizacion)

e Ahoraaplique el ASQ atodos los nifios de menos de 3 afios 6 meses bajo el

cuidado de este/a cuidador/a, hasta un maximo de 3 nifios/as, empezando por el

de menor edad.

e Unavez concluidas las entrevistas del ASQ, POR FAVOR REGRESE A
COMPLETAR las observaciones correspondientes (sobre el nifio de menor

edad) y lainformacidn de seguimiento al final del presente cuestionario de

cuidadores.
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Seccién 6A

Observaciones 0 a 35 meses

Observaciones Investigador

Investigador, favor de tomar en cuenta estos puntos durante la

[ 1 1.Entrevista/observacion

realizada en lugar publico

entrevista 0 mientras espera para realizarla y llenarlos una vez que _ . ALl
» ) ) [ 1 2.Entrevista/observacion
se llega a esta seccion. Indicar en donde se realiza la )
] y realizada en hogar
entrevista/observacion:
. Escala Caodigo
Observacién
Si No
64. Observé a [NOMBRE] y a su madre/cuidador(a) juntos en algin momento 1 2 64|
65. [Madre/cuidador(a)] hablé de manera espontanea a [NOMBRE] dos veces 0 mas
- 1 2 65|
(excluyendo regafio(s))
66. [Madre/cuidador(a)] respondié verbalmente cuando [NOMBRE] hablé o vocalizé 1 2 66|
67. Madre/cuidador(a) acaricid, beso, o abraz6 a [NOMBRE] cuando menos una vez 1 2 67|
68. [Madre/cuidador(a)] dio una cachetada o nalgada a [NOMBRE] cuando menos una vez 1 2 68|
69. [Madre/cuidador(a)] interfirid con las acciones de [NOMBRE] o impidié que explorara X
1
su entorno mas de tres veces? 69l
70. [Madre/cuidador(a)] proporciond juguetes o actividades interesantes para [NOMBRE] 1 2 70|
71. [Madre/cuidador(a)] mantuvo a [NOMBRE] a la vista frecuentemente 1 2 71|
72. El area de juego de [NOMBRE] es segura 1 2 72|
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Seccion 6B Observaciones 36 a 42 meses
Observaciones Investigador ] »
[ ] 1. Entrevista/observacion
Investigador, favor de tomar en cuenta estos puntos durante la realizada en lugar publico
entrevista o mientras espera para realizarla y llenarlos una vez que se ] N B[ 1]
. ] ) [ 1 2. Entrevista/observacion
llega a esta seccion. Indicar en donde se realiza la )
) . realizada en hogar
entrevista/observacion:
Escala Cdédigo
Observacion Si No

73. Observé a [NOMBRE] y a su madre/cuidador(a) juntos en algin momento 1 2 73 |_|
74. [Madre/cuidador(a)] converso con [NOMBRE] por lo menos dos veces (excluyendo 1 ) -

regafios o comentarios de sospecha) L
75. [Madre/cuidador(a)] respondié verbalmente a las preguntas o peticiones de [NOMBRE] 1 2 75|
76. Madre/cuidador(a) acaricio, beso, o abraz6 a [NOMBRE] cuando menos una vez 1 2 76 |_|
77. [Madre/cuidador(a)] presenté a [NOMBRE] por su nombre al Investigador 1 2 77 ||
78. [Madre/cuidador(a)]restringi6 fisicamente o sacudié a [NOMBRE] 1 2 78 |_|
79. [Madre/cuidador(a)] dio una cachetada o nalgada a [NOMBRE] cuando menos una vez 1 2 79 ||
80. La voz de la [Madre/cuidador(a)] reflejé un sentimiento positivo acerca de [NOMBRE] 1 2 80 ||
81. El area de juego de [NOMBRE] es segura (no hay riesgos potenciales estructurales o 1 ) 81

para su salud al alcance del nifio en edad preescolar) L
82. El interior de la casa es oscuro 1 2 82 |_|
83. Los cuartos que pudo observar en la casa estaban razonablemente limpios 1 2 83 |_|
84. Los cuartos que pudo observar en la casa no estaban abarrotados de cosas 1 2 84 |_|
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Seccion 7 Personas presentes en entrevista
Inves'Figador, favor de indicar qué perspnas ] [ 11Pareja 8511 |
estuvieron .p'resentes .dura'nte la entrevista (mas [ 1 2 Madre/padre del entrevistado 6521 |
de una opcion es posible): " —
[ ] 3 Nifios/as 85.3|_|
85. Personas presentes: [ ] 4 Otros familiares 85.4 ||
[ 1 5 Alguien de CONAFE o autoridad municipal 85.5|_|
[ 1 6 Alguna figura religiosa 85.6 |__|
[ ] 7Otras 8571
[ 1 8 Ninguna 858 |_|

Comentarios finales

e Se concluye este cuestionario una vez que se hayan realizado todas las
entrevistas del ASQ [méaximo tres niflos(as)] y la seccion de “Observaciones”

(6A 0 6B) en este cuestionario [Unicamente de el/la nifio(a) menor].



