. FORMULARIO TIPO 1 No. 1 ‘

: : SEL
I II}S‘[ItUt@ fo;‘ DIAGNOSTICO DESARROLLO INFANTIL - BOGOTA B
Fiscal Studies vt 5
W ENTREVISTADOR(A): El Informante es la madre o padre biologicos del nifio(a) seleccionado(a) o, en su ausencia, una persona mayor de 18 afios que forme parte del hogar
(excepto para los médulos indicados). A lo largo del formulario, (NOMBRE) se refiere al nifio(a) seleccionado(a).
(CONTROL OPERATIVO R
h 1. 2. 3. ) Acompafiamiento 10O .
gec T Mes Dia Mes Dia Mes Afio ¢Qué tipode  verificacion personal 2 O Result;\do final Completa 1 O
e S L
supervision realiz0? vgrificacic oni e
visita: 2|0(1|1 P \N/ier:gf::lon telefonica jg la entrevista: 'ncompleta2 ©
Dia de I_a semana en . Lunes1 O Martes 2 O Miércoles 3 O Jueves4 O Viernes 5 O Sabado 6 O Domingo 7 O ¢Realiz6 reVI_slon
que aplica la encuesta: del formulario?
Entrevistador (a): Identificacion Supervisor(a): Identificacion Si 10O
Noo O
. I . Battelle - Hitos del Desarrollo Motor - SE Comportamiento Adaptativo 10
Bateria de test administrados:
ASQ - Denver - MacArthur-Bates 20 Y,
8 9 10 11 12
Orden Nombres y gpellldos del N° de Orden en Hogar Parenteco con el nifio Capitulos del formulario que respondié
entrevistado seleccionado
Madre biol6gica 1O 1O v O vit O X O X O
O 1 Orden Padre biolégico 20 no vO Vi O ] Xv O
Otro pariente 30 no vi O X O X O
1 .
(@) No reside en el hogar Oftro no pariente ) ) Todos> 101
Madre biol6gica 10O
Orden Padre biologico ) 1O v O Vit O x O xin O
O 2 Otro pariente 10 no v O vin O X1 O xv O
. mn o vi O X O X
10O No reside en el hogar Otro no pariente )
Madre biol6gica 1O
Orden Padre biolégico 2 O 1O v O vit O X O X O
O 3 o . o no vO Vi O X xXv O
. tro pariente 3 n o vi O X O X O
10O No reside en el hogar Otro no pariente 1O
Madre biol6gica 1O
Orden Padre biolégico 2 O 1O v O vit O X O X O
O 4 ot . o o v O Vit O X O xXv O
. o pariente 8 no vi O X O X QO
10 No reside en el hogar Otro no pariente 1O
I. DATOS DE IDENTIFICACION E IDENTIFICACION DEL HOGAR
a. b.
Sector: Secc c. Manzana d. USM manzana
101
e. Barrio: f. Estrato (Solicite el recibo de energia): 1 © 2O 3O 4O

‘ VERSION 4/22-MAR-11 2429400326 ‘



FORMULARIO TIPO 1 No. 2
|. DATOS DE IDENTIFICACION E IDENTIFICACION DEL HOGAR (Continuacién)

Direccion:

102
a. Fijo: b. Celular (1): c. Celular (2):

103 | Teléfono:
104 |¢Tiene usted una direccién de correo electrénico? SitO No o106
105 ¢ Cudl es la direccion electrénica?

HEEEEEEEEEEE

Nombre del nifio(a) seleccionado(a) para el estudio: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

II. ESTRUCTURA DEL HOGAR

201 ¢, Cuantos grupos de personas (hogares) preparan los alimentos por separado
en esta vivienda?

Grupo de personas

202 | ¢Cudl es el numero total de personas en el hogar al que usted pertenece? Namero de personas

OBSERVACIONES

‘ Marque si tiene observaciones: 1O 6610400322 ‘



. FORMULARIO TIPO 1 No. 3 ‘

II. ESTRUCTURA DEL HOGAR (Continuacion)
203 204 205 206 207 208 209 210 211 212
¢Cuél es el ¢ Cudl es el parentesco de ¢;Cudlesla ¢Cuéles el ¢ Ha asistido ¢ Cudl es el nivel Asiste
sexo de ___con el jefe del edad estado civil de alguna vez aalgin | educativo mas alto actualmente
_? hogar? de ? ? establecimiento alcanzado y cudl es a algin
educativo (escuela el dltimo afio establecimiento
) 1. Jefe del hogar 7. Padre o madre ; ¥ Entrevistador(a)| 1.Union libre o colegio)? aprobado en ese educativo?
No.de Nombres y Apellidos 2.Coényuge o 8. Padrastro o ¢Cudles la Y @ 2. Casado(a) nivel por ?
Orden (En el renglén 1 escrlba los nom‘bres. compafiero/a madrastra fecha de -Registre en 3. Viudo
En el renglén 2 escriba los apellidos) 3. Hijo(a) 9. Suegros nacimiento afios para 4. Separado o Nivel
1. Hombre |4 Hijastro/hijastra 10. Hermanos(a) y de ? personas de 5 divorciado 1.Si 0.JS - HC o similar 1.Si
2. Mujer 5.Yerno o nuera cufiados(a) - afios 0 mas. 5. Soltero 0. No 1. Pre-escolar 0. No
6. Nieto/nieta del jefe -En meses si es 2. Primaria
11.0tro pariente menor de 5 “ ) 3. Secundaria
12.Amigo(a) y no afios <J Entrevistador(a) 4. Técnico o
parientes t 16gi
Call'céular y z’ariaom(inores 5. Selj‘,;é)ri(;grlga
validar con e anos Uni itari
el entrevistado marque 5. 6. Pgls\{zrrsaldina
3 10O Nivel Afos
10 40 7O 100 Dia 2 O ) (j 8 aprobados )
1 H1O 20 50 8O 11O st 1O 0O 40O st 1O
3O 20O
0]1 2| | M2 | 30 60 so o  (Mes Afos 1O 1O No 0O»213| ¢ O 1O 50| No 0O
. 2O 68 O
Afio Meses 2 O 50O : 8 )
; 10O Nivel Afos
10 40 70 100 Dia s : o Cl) 8 aprobados ) o
1.| | Hi1O | 20 50 8O uo 3O St 4 S 00 4o ST
0]2 2| | M20 | 30 60 so o |Mes Afios 1O PO No 0O9213) O 1O 5O No 0O
o 20O 6 O
Afio Meses 2 O - . 8 e
3 10O Nivel Afos
10 40 7O 100 Dia 2 O ) o 2 8 aprobados ) o
1.| | HIO | 20 50 850 uO o St S o s ST
0|3 2| | M20 | 30 60 sono  Mes Afios 1O 1O No 003213 39 1O 5O No 0O
. 2O 68O
Afio Meses 2 O 5O : 8 )
3 10O Nivel Afos
10 40 7O 100 Dia 2 O ) o 2 8 aprobados ) o
l-| | HI1O | 20 5O sOuO 1O st S o ao| SU*
04 2| | M2O 30 6O 90120 Mes Afios 1O 4O No 0O=>213 28 10 50 No 0O
. 20O 6 O
Afio Meses 2 O 50O : 8 )
3 10O Nivel Afos
10O 40 7O 10O Dia 2O ) o (13 8 aprobados ’ o
1 HIO | 20 50 80O 1O si ¢t o 40| St
3O 20O
0|5 2| | M2O 30 56O 90 120 Mes Afios 1O PO No 0O=2>213 38 10 50 No 0O
4
. 2O 6 O
Afio Meses 2 O 50O : 8 o)

0886400321 ‘



FORMULARIOTIPO | ] | No. 4
Il. ESTRUCTURA DEL HOGAR (Continuacién)
203 213 214 215 215a 216 217 218 219 220 221
& Entrevistador(a) En su En un dia normal,| En una semana La semana A cudl de los ¢ Tiene ¢ Cudl es el nimero Nifio(a) Madre biol6gica
Sélo para mayores de 10 trabajo es: ¢cuantas horas normal, pasada: siguientes carta de de orden de su seleccionado(a) nifio(a)
afos, si es menor de 10 trabaja al dia? ¢cuantos dias sistemas de desplazado? padre y madre seleccionado(a)
afios pase a 219 trabaja a la salud esta bioldgicos? % Entrevistador(a) | ¥ Entrevistador(a)
No.de ¢En qué actividad ocup6 1. Obrero(a) o semana? afiIi_ac_jo oes
Orden la mayor parte del ~ |empleado(a) ) beneficiario____
tiempo la semana pasada, |2 Jornalero(a), pedn 1 Trabaié en _? 1. Si 88. No forma parte Marque con una X Marque con una X la
de lunes a domingo? g E'T]Pi?ad(o) aiguna J 0. No del hogar el nifio seleccionado madre biol6gica del nifio
omestico(a, i
1. Trabajo 4. Trabajador actividad a 99, Fallecié seleccionado
2. No trabajo6 pero tenia trabajo |independiente o por cambio de 1.EPS ’
3. Tiene incapacidad cuenta propia dinero. Régimen
permanente para trabajar 5. Patrén, duefio o 2. Trabajo sin Contributivo
4. Busc6 trabajo socio de un negocio, remuneracion 2.EPS Régimen
5. Oficios del hogar finca o parcela en un negocio Subsidiado
6. Es pensionado o jubilado 6. Trabajador familiar o familiar. 3. Régimen
7. Estudioé ayudante sin 0.Ningunade especial
8. Otra actividad remuneracién las anteriores 4. No afiliado
1O 10> 7O 1
26 216] 10 4O ) g Lo si 10O | a Madre
20O 50D sOD> 20 50 0o 20 |:| |:|
0l1 5 216 226 ;6o so Horas Dias 30O No 0O b. Padre
s Oy 6O, > 217 ‘©
10O 1O 70> 1
216 216) 10O 4O ) g 1O s 10 | a Madre
ol2]l2S 509 80O | 20 50 oS 20 I:I I:I
S 216 216 30O 6O Horas Dias 30O No 0© b. Padre
29y 69O > 217 4O
1O 1 Od>» TOD> 1
216 216 10 40O , g 10 s 1O a. Madre
ol3 20O 509> sOD 20 50 . 20 |:| |:|
5 216 26| .5 so Horas Dias 30O No 0O 1 padre
s O}, s OR > 217 ‘o
10O 10> 71O 1
216 216 10 4O ) g 10 g 10O a. Madre
0l4 20O 5O s O> 20O 5O s 20 |:| I:I
5 216 26 .o s Horas Dias 30O No 0O b. Padre
s O}, s O3, > 217 4O
1O 1O0O> 1O 1
216 216 10O 4O ) g 10 g 10O a. Madre
olslze =02, ¢ | 20 5O b 20 |:| |:|
5 216 26 ;o s Horas Dias 30O No 0O b. Padre
3O, 6 OR > 217 4O
W ENTREVISTADOR(A): Verifique si hay algun nifio/nifia, recién nacido 6 anciano i . . 5N si >
que no se ha incluido en la matriz, de ser asi, agréguelo al final de Ia lista. ¢Us6 una planilla adicional? Noo ©¥  Si1 O
N° 3 Planilla N° 1 Planilla N° 2 Planilla

‘ 3407400323 ‘



FORMULARIO TIPO No.

1 S

Ill. PRESENCIA DE PADRES EN EL HOGAR

IV. NACIMIENTO Y LACTANCIA DEL NINO(A) SELECCIONADO(A)

Y

ENTREVISTADOR(A): Revise la informacion del nifio seleccionado en la matriz del

Semanas

JA las cuantas semanas de embarazo

hog«_alr. Preg,un~ta 219?: Marco 99 -?3(,)1., Marc6 88 = 302 404 | naci6 (NOMBRE)? \SRes o SO0 cuando la Madre
301 ?I\IIESI\EI];%Z?’? muri6 la madre biologica de = 303A Bioldgica no vive en el hogar)
¢Hace cuanto se fue de forma permanente de " ¢El parto de (NOMBRE) present6 algin  si; o No 0O
302 | este hogar la madre bioldgica de (NOMBRE)? eses tipo de dificultad (por ejemplo, uso de Especifique
N ha vivid oh o 405 | férceps, cesérea de urgencia, alteraciones
unca ha vivido en este hogar 0 en el latido del corazén del nifio, cordén |
Muy frecuentemente 10 enrollado al cuello u otro?
(varias veces por semana) Gramos
303 ¢ Usualmente con qué frecuencia ve Ocasionalmente 20 ¢ Cual fue el peso de (NOMBRE) al nacer?
(NOMBRE) a su madre bioldgica? S;?;T/aesz\g;eusnzgm%) 'O 406 | (por favor sea precisa en su respuesta)
veces al afio 0 menos) No lo pesaron 0 O NS/NRss O
Nunca 4O Si 1O
X - — — - X ; i ?
303.A. ENTREVISTADOR(A): Revise la informacion del nifio seleccionado en la matriz | 407 ¢Le dio leche materna a (NOMBRE)’ No 0O }409
del hogar. Pregunta 219b: Marcé 99 304, Marc6 88 305 (Sélo cuando la Madre Bioldgica no vive en el hogar) NS/NR88 O
304 ¢En qué afio muri6 el padre bioldgico de >V ¢A los cuantos meses le dejo de dar leche Meses
(NOMBRE)? materna la mama biolégica a (NOMBRE)? )
; Z 408 Alnledan 0O
¢Hace cuanto se fue de forma permanente de M ]
305 |este hogar el padre biolégico de (NOMBRE)? eses NS/NR 88 O (S6lo cuando la Madre
Nunca ha vivido en este hogaro O Biologica no vive en el hogar)
Muy frecuentemente 1 ¢, Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando empezé a tomar de forma
y (@)
; Usualmente con qué frecuencia ve (varias veces por semana) regular los alimentos de la siguiente lista?
306 CNOMBRE dre bioléaico? Ocasionalmente 20 eses
( ) @ su padre bioldgico? (algunas veces al mes) a. Leche de tarro para bebés (S-26, NAN, Nunca o © NS/NRsg O
Rara vez (algunas 30O Similac, Advance, Progress Gold, etc.)
veces al afio 0 menos) - - - - T "Meses -
Nunca 4O i
- b. Leche de vaca liquida o en polvo Nunca o © NS/NRss O
V. NACIMIENTO Y LACTANCIA DEL NINO(A) SELECCIONADO(A)
0 - — - = — - — - - — - T T
W ENTREVISTADOR(A): Este capitulo debe ser respondido por la madre biolégica Meses
. c. Sélidos (verduras, frutas, papilla
¢ Cudl es la fecha de nacimiento de (NOMBRE)?: a.Dia b .Mes y/o carnes) Nunca o © NS/NRss ©
401 WENTREVISTADOR(A): Solicite el registro civil T Meses o
y transcribala. ¢. Afio d. Agua de panela
- Ag p Nunca o0 © NS/NRss O
¢ Verificé el Registro Civil?  Sj1 O No 0 O
¢Es (NOMBRE) el primer hijo (el hijo mayor) ¢
¢Cual es la edad de (NOMBRE)?: o 2 Meses b, Dias 410 | e o Siito No 0o
402 | (Célculo de edad en meses y dias y verificacion
contra fecha de nacimiento, solicitando para ello V. ESTADO DE SALUD Y MORBILIDAD
el registro civil) 501 En los Gltimos 15 dias, contados hasta hoy, ¢tuvo St No 0O 5503
403 | ¢ Fue el nacimiento de (NOMBRE) prematuro? SitdO No 0O (NOMBRE) diarrea o soltura de estbmago?

5093400326 ‘




FORMULARIO TIPO 1 No.

V. ESTADO DE SALUD Y MORBILIDAD (Continuacién)

V. ESTADO DE SALUD Y MORBILIDAD (Continuacién)

¢, Cuantos dias duré o lleva (NOMBRE) con esa

a. Meningitis

. i Di
502 diarrea o soltura del estémago? 1as
503 En los Gltimos 15 dias, contados hasta hay, ¢tuvo SiiO  No oO|>505
(NOMBRE) gripa, tos o resfriado con fiebre?
504 ¢,Cuantos dias duré o lleva (NOMBRE) con esa Dias
gripa, tos o resfriado?
¢SAlguna vez le ha diagnosticado el médico a (NOMBRE) alguna de las
505 siguientes enfermedades o condiciones?

505

b. Traumatismos (golpes) con pérdidas de
conciencia de méas de 5 minutos

f. Asfixia en el parto

Si1t O No 0 O
Sit O No 0 O
Sit O No 0 O
Sit O No 0 O
Sit O No 0 O

506

En las Gltimas 24 horas, ¢estuvo (NOMBRE) enfermo (por ejemplo: gripa,
resfriado, diarrea, vémitos, dolor, reaccion alérgica, asma, subida de azlcar,
etc.) o no tenia ganas de jugar o estaba mas “apagado” de lo normal?

1 O Si=515.A

Noo O

W ENTREVISTADOR(A): La persona que respondera o esta acompafiando al nifio(/a) en cada una de las pruebas que correspondan segun su grupo...:

) . . ’ a. ASQ b. Denver C. MacActhur D. Battelle E. Hitos F. Adaptativo
_|¢Eselmismoinformante? SO No 0OV SI1O> No 0OV ST1 O No 0 OYSI 1O No 0OV Si 1O No 0 Ow
507 ¢Es la madre o padre biolégico del Si 1O=>512 Si 1O=>512 Si 1 O=>512 Si 1O=>512 Si 1O=>512 Si 1 O=>512
nifio(a)? No 0 ©W¥ No 0 ©W¥ No o W No o W No o OV No o W
Si 1OV Si 1OV Si 1OV Si 1OV Si 1OV Si 1OV
; flos?
508 | ¢Es unapersona mayor de 15 afios? No 0 O No 0 O No 0 O No 0 O ¥ No 0 O No 0 O &
509 El informante, ¢pasa 5 o mas dias a la Si 1OV Si 1OV Si 1OV Si 1OV Si 1OV Si 1OV
semana al cuidado del nifio(a)? No 0O No 0O No 0O No 0O & No 0O & No 0O
510 El informante, ¢pasa 5 o mas horas al Si 10OV Si 10OV Si 10OV Si 1OV Si 10OV Si 10OV
dia al cuidado del nifio(a)? No 0O No 0O No 0O No 0O & No 0O & No 0O
Uste.d.lnformante, (se siente capaz de Si 1OV Si 1OV Si 1OV Si 1OV Si 1OV Si 1OV
511 | suministrar informacion sobre el i i ) ) ) i
menor? No 0 O Y No 0 O Y No 0 O=> ¥ No 0 O=> ¥ No 0 O=> ¥ No 0 O=>Y
1 & B 1 d I |
512 | Nombres del Informante 2| | 2| |2 2| | 2| |2| |
| d & I I [ I |
513 | Apellidos del Informante
2 2 |2 |2 2 |2 |
N° Orden N° Orden N° Orden N° Orden N° Orden N° Orden
514 | Numero de Orden del Informante b. No reside en el b. No reside en el b. No reside en el b. No reside en el b. No reside en el b. No reside en el
hogar 0O hogar 0O hogar 0O hogar 0O hogar 0O hogar 0O
Madre biologica 1 ¢ |Madre bioldgica 1 © |Madre biologica 1 & | Madre biologica 1 | Madre biologica 1 | Madre bioldgica 1 ©
. Padre biologico 2 O | Padre biologico 2 O |Padre biologico 2 O |Padre biologico 2 O| Padre biologico 2 O| Padre biologico 2 O
515 P,%rentesco del informante con el Otro pariente 3 O | Otro pariente 3 O | Otro pariente 3 O | Otro pariente 3 O| Otro pariente 3 O| Otro pariente 3O
nifio(a) Otro no pariente 4 < | Otro no pariente 4 O |Otro no pariente 4 O | Otro no pariente 4 O| Otro no pariente 4 O| Otro no pariente 4 O
Nifiera 5 O | Nifiera 5 O |Nifiera 5 O | Niflera 5 O| Niflera 5 O| Nifiera 5O

2337400324 ’



FORMULARIO TIPO 1 No.

7] @

visita).

{Mf 515.A. ENTREVISTADOR(A): Dado que la condicién del nifio puede afectar su desempefio en las pruebas o que el informante no es el idéneo para la administracién
de la prueba, se debe reagendar la visita. Si el nifio estaba durmiendo y fue despertado para la aplicacién de las pruebas se debe proceder de la misma manera (reagendar la
POR FAVOR BORRE LA INFORMACION DE ESTE CAPITULO Y DILIGENCIE DE NUEVO EN LA PROXIMA VISITA.

Mes Dia

Nueva fecha y hora para visita al hogar: a. Fecha: b. Hora:

VI. ESCALA DE CALIDAD DE AMBIENTE DEL HOGAR

Ahora me gustaria conocer mas acerca de su hogar y saber sobre lo que usted hace
durante el tiempo que pasa con (NOMBRE):

VI. ESCALA DE CALIDAD DE AMBIENTE DEL HOGAR (Continuacion)

¢Me podria mostrar cuantos libros para adultos hay N
. - o hay 0O

601 |en el hogar, es decir, los libros que hay en su casa

sin incluir libros escolares, libros para nifios ni Nlmero

cartillas?

(Registre el nimero de libros que observa) Mas de 20 21 O
602 | ¢Me podria mostrar cuantas revistas y periédicos Nohay — 0O

hay en el hogar? (Registre el nimero de revistas y Numero

periodicos que observa) Mas de 10 11 O

Ahora me gustaria saber con qué cosas, por lo general, juega (NOMBRE)
actualmente cuando esta en casa. Por favor, muéstreme las cosas con las que él/ella
juega incluyendo juguetes hechos en casa, juguetes comprados u otros objetos.

{Mf ENTREVISTADOR(A): Para cada una de las siguientes categorias, marque la
opcién adecuada en funcién del nUmero de juguetes que usted observa. Anote sélo
cosas que usted observe. Notese que un mismo juguete puede aplicar en varias
categorias y recuerde no pasar mas de un tiempo razonable realizando esta tarea.
Recuerde también que debe anotar juguetes con los que (NOMBRE) juega
normalmente en la actualidad.

603

g. Mufiecos, mufiecas y objetos para el juego de
roles o juego de fantasias (tazas, platos,
disfraces, etc. para jugar a los médicos, a las
cocinas, a papas y a mamas, a los
profesores, etc.).

h. Libros infantiles para colorear (sin incluir libros
escolares o libros de texto)

- . . L No hay 0O
i. Libros infantiles de cuentos (con imagenes o
dibujos, sin incluir libros escolares o libros de Ndmero
texto) Més de 10 11 ©
j- Juguetes para aprender formas y/o colores No hay 0O
(armatodo, bloques de madera de diferentes NGmero
formas y colores, tapete de figuras, etc.)
. . . Masdes 8O
k. Objetos del hogar (ollas, tapas, platos) u
objetos que se encuentran en el exterior del Hay1 O  Nohay 0 O

hogar (como palos, piedras, etc.)

No hay 0O

Numero

Maés de 10 11 O

a. Juguetes caseros, tales como mufiecas,

) Numero
carros u otros juguetes hechos en casa

b. Juguetes comprados en una tienda o que se NUmero

pueden comprar en una tienda (fabricados) Mas de 8

Hay1 © Nohay 0 O

603

d. Juguetes para armar o construir (bloques de
madera o plastico armatodo, rompecabezas,
tapete de figuras, etc.)

e. Cosas para pintar o escribir (crayolas,
colores, témperas, papel, cuadernos, etc.)

f. Juguetes que requieren mucho movimiento
fisico (pelota, lazo, bates o raquetas, carro de
jalar o de empuijar, caballito de madera,
triciclo, bicicleta, etc.)

Hay1 © Nohay 0 O

Hay1 O Nohay 0 O

En los Gltimos 7 dias contados hasta ayer, ¢ particip6 (NOMBRE) en alguna de las
siguientes actividades con usted o con algin miembro del hogar, familiar o amigo

cercano, mayor de 15 afios, aunque no viva en el hogar?

ENTREVISTADOR(A): no tenga en cuenta las actividades que el nifio(a) realiza en
el jardin o en el centro de cuidado. Recuerde que lo que nos interesa medir aqui es
la calidad del ambiente y el nivel de estimulacion infantil presente en el hogar

604

a. Leer libros, ver cuentos de

imagenes o mirar las imageneso  No 0 O v sitoa

Numero dias

dibujos de un libro con (NOMBRE)

b. Contarle cuentos o historias a
(NOMBRE)

c. Cantar canciones a (NOMBRE) o

cantar con (NOMBRE), incluso NoooW¥ si109

canciones de cuna

d. Salir con/Llevar a (NOMBRE) a

pasear por fuera de la casa; por Nooo V¥ sitod>

Numero dias

ejemplo, al parque, a la plaza, etc.

0386400326 ‘



FORMULARIO TIPO 1 No. 8
VI. ESCALA DE CALIDAD DE AMBIENTE DEL HOGAR (Continuacion) VI. ESCALA DE CALIDAD DE AMBIENTE DEL HOGAR (Continuacion)

e. Jugar con (NOMBRE) consus '/~ ¥ gi 1 & Namero dias Durante los Gltimos 7 dias contados Si, una vez 2O

| Juguetes . = 60 |Nasta ayer, cuando (NOMBRE) se porto Si, mas de una vez 1 ©

f. Dibujar, pintar, escribir o jugar a v ) NG g mal o hizo cosas que no estaban bien o No 0O

604 | hacer garabatos en papel con Noo © Si1 O umero dias que a usted le molestaron, ¢tuvo que
| (NOMBRE) I pegarle?

g. Jugar con (NOMBRE) a nombrar Noooo ¥ sii1o NGmero dias Le dio una recompensa 10O
objetos o colores, a contar Lo abrazé, lo consintio, 2O
objetos, o a decir los nimeros Durante los Ultimos 7 dias contados  estuvo carifioso con él

A veces los adultos que cuidan a los nifios tienen que dejar la casa para ir de compras, 607 |hastaayer, cuando (NOMBRE) se port6 Lo felicit6 verbalmente o lo 30O
hacer vueltas, o por otros motivos y deben dejar a los nifios en casa. En los Gltimos 7 bien o hizo cosas que se le pidieron ;O\‘lp'il{d'o q 1O
o . ’ 0 hizo nada
: ;s . e 3
dias contados hasta ayer ¢como respondio usted? Otra, ¢cualay 50

a. ¢Se ha que’dado (NOMBRE) solo Nooo V¥ si10 NGmero dias |
durante méas de 1 hora?

605 b. ¢ Se ha quedado (NOMBRE) al i i
cuidado de otro nifio menor de 10 Noo O ¥ Si 1 O Ndmero dias
afios durante mas de 1 hora?

VII. CUIDADO INFANTIL: INSTITUCIONAL Y NO INSTITUCIONAL.
A. CUIDADO HISTORICO
¥ ENTREVISTADOR(A): Construya con el/la informante la historia de cuidado del bebé desde que naci6. Anote so6lo las formas de cuidado principales para cada etapa de la vida del bebé.
701 702 703 704
” i - ¢ Qué edad tenia (NOMBRE) cuando recibi6 esta | ¢Qué edad tenia (NOMBRE) cuando dej6 de recibir )
Desde que nacio (Nox?rsai)agrss;ggjg!?una de las siguientes forma de cuidado/asisti6 a este centro por esta forma de cuidado/dej6 de asistir a este ¢Pago por esta forma de cuidado
’ primera vez, como forma de cuidado principal? | establecimiento, como forma de cuidado principal?
NooOW¥ Si10O9 ¢Cuanto?
a. Jardin infantil/Guarderia o preescolar p Meses Meses
oficial (pablico) Nooo ¥ si10> $ “QE’QDR
ini i i Nooo ¥ Sii10O9 ¢Cuanto?
b. Jardin infantil/Guarderia o preescolar 7 ¢
no oficial (privado o comunal) No o © St1 o3 Meses Meses $ NS/NR
88 O
Noo ©W¥ Si 1= ¢Cuanto?
c. Hogar Comunitario/FAMI Nooo ¥ siiod Meses Meses $ NS/NR
88 O
d. Madre Nooo ¥ sii109 Meses Meses
e. Padre NoooOW¥ siio> Meses Meses
f. Cuidador (familiar, amigo, vecino, Noo © Vv si: O=> ¢Cuanto?
otra persona de fuera o dentro del NoooW¥ sitod Meses Meses $ NS/NR
hogar) 88 O
9. Otro, ¢ Cual? Nooo V¥ sii1oOd iCuanto?
NoooO V¥ sii10> Meses Meses $ NS/NR
88 O

’ 1523400320 ‘
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VII. CUIDADO INFANTIL: INSTITUCIONAL Y NO INSTITUCIONAL (Continuacion)
B. CUIDADO PRESENTE
705 706 707 708

Actualmente, el cuidado de (NOMBRE), ¢ha estado a cargo de?

ENTREVISTADOR(A): Lea todas las opciones y marque
Si o No para cada una segun la respuesta del entrevistado(a))

En los ultimos 7 dias, contados hasta ayer, ¢Y cuantas horas al dia en promedio en un dia ¢Pago6 por esta forma de cuidado?
¢cuantos dias pas6 (NOMBRE) al cuidado de? normal? ¢Cuanto?

Noo O W Si1 O ¢(Cuanto?
a. Jardin infantil/Guarderia o preescolar | No 0 O v sito Dias Horas NS/NR
oficial (publico) $ 88 O
7 i ; Cuanto?
b. Jardin infantil/Guarderia o preescolar | No 0 O vV sito Dias Horas Noo O Si1OP ¢ NS/NR
no oficial (privado o comunal) $ 88 O
Noo O W Si1 O ¢(Cuanto?
c. Hogar Comunitario/FAMI Nooo ¥ Sii10o9> Dias Horas $ NS/NR
88 O
d. Madre NoooW¥ Siio> Dias Horas
e. Padre Nooo V¥ Siio> Dias Horas
f. Cuidador (familiar, amigo, vecino, Noo O 7 Si 1 ©O= ¢Cuanto?
otra persona de fuera o dentro del NooOW¥ Si10> Dias Horas NS/NR
hogar) $ 88 O
g. Otro, ¢Cual? Noo O W Sii1O9 ¢Cuanto?
Nooo ¥ sii10O> Dias Horas $ NS/NR
88 O
VIIl. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR VIll. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR (Continuacion)
Casa 10O bl. Parelclgsl:I g b E)((jteriores Interiores
Bloque, ladrillo, piedra, prefabricado,
Apartamento 1O 1O
V'p' dati t 20 madera pulida
La vivienda donde reside este hogar es Y'VI€Nda Upo cuarto 3O o~ . ia pi 20 o)
801 tipo: 9 Cuarto(s) en inquilinato PO ¢Cual es el material Tapia pisada o adobe
’ Casa en otro tipo de estructura predominante de _ 7 Bahareque 3O 3O
(choza, carpa, etc) 50O (Ingrese a la vivienda,
Otra (cueva, refugio natural) 6 O observe y marque) Madera burda . 10 10
Guadua, cafia, esterilla, otros
a. Pisos: vegetales 50O 50
Baldosa, vinilo, tableta, 1O Zir)c,_tela, carton, lata, deshechoso ¢ o 6O
ladrillo, alfombra o marmol, 802 gl_astlco g
. . . ; ; in paredes
¢ Cuél es el material predominante de madera pulida o laminada - — = — - — - = TP chos [
802 ? Madera burda, tabla 20O ¢. techos =
(ITrese a la vivienda, observe y marque) o tablon Teja de barro, zinc, asbesto-cemento 1 O
g ! y con cielo raso, plancha o entrepiso
Cemento o gravilla 3O Teja de barro, zinc, 20O
asbesto-cemento sin cielo raso
. Desechos (carton, lata, sacos, 3O
Tierra o arena 14O etc.)
Paja o palma 1O
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1

10

VIIl. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR (Continuacion)

VIIl. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR (Continuacion)

a. Energia eléctrica Si1tO No 0 O
b. Gas por tuberia Si1tO No 0 O
¢,Con cudles de los c. Acueducto Si1O No 0O
siguientes servicios d. Alcantarillado Si1tdO No 0O
803 publicos, privados o e. Ref:olecci(’)n debasuras gi;1 > No 0O
comunales cuenta f. Teléfono SitO No 0O
el hogar? g. Internet Si1tO  No 0O
h. Television por cable SI1O No 0O
i. Portero Si1O No 0O
j. Cuidandero Si1tO No 0O
En un cuarto usado s6lo para cocinar 10O
¢En qué sitio de la En un cuarto usado también para dormir 20
804 V“./'enda prepara los En una sala-comedor 3O
alimentos este hogar?
En un patio, enramada, al aire libre 4O
En ninguna parte (no preparan alimentos) 5 O 805
¢Hay otros hogares que cocinan en el .
. - 1 0
804a mismo lugar donde cocina usted? Sito No 0o
805 F‘,En cuantos cuartos duermen los Cuartos para dormir
integrantes de este hogar?
806 807
Su hogar cuenta con los siguientes espacios: Por favor, digame cuantos tiene.
a. Sala Nooo ¥ sii1o>
b. Comedor NoooOW¥ si10O>
| c. Habitaciones exclusivas | | — — ]
para dormir (enusoono)) |Noo OOV Si1 OS>
| dormitorios. = — ]
d. Estudio Nooo ¥ sii1o>
e. Ventanas exteriores Nooo ¥ sii105>
f.Garaje o parqueadero | | — — |
(como parte de la casa Nooo ¥ Siio>
| oedificio) = ]
g. Balcon, terraza, jardin Nooo V¥ sii105>
0 patio
h. Bafio Nooo ¥ siio>

Inodoro con conexion a alcantarillado 1 O
808 ¢ Con qué tipo de servicio sanitario Inodoro con conexién a pozo séptico 2 O
cuenta el hogar? Inodoro sin conexién 30
No tiene servico sanitario 4 O=> 810
¢ El servicio sanitario es de uso .
809 | exclusivo de este hogar? Slito No 0o
810 ¢ El hogar tiene servicio de ducha o Sito No 0O
regadera?
Si 10
811 ¢A su hogar le han hecho la encuesta de No 0O
SISBEN en esta vivienda? IX
NS/NR88 O
812 JEn qué aﬁo'le. hicieron la encuesta de Afio
SISBEN por Ultima vez?
813 ¢En qué nivel lo clasificaron la dltima 10 20 30 40 50 6O

vez?

No lo han clasificado 0 © NS/NR 88 O|

IX. PROPIEDAD DE BIENES INMUEBLES
A. PROPIEDAD DE LA VIVIENDA

Propia, totalmente pagada 1O
Propia, la estan pagando 2O
901 La vivienda ocupada por este En arriendo, subarriendo 3 O 903
hogar es:
En usufructo 4O 905
Posesion (ocupante de hecho) 5 O
¢ Cuanto considera que vale $
902 | esta vivienda (incluido el } 905
lote)? NS/NR 88 O
903 ¢ Cuanto paga mensualmente $
i 2
por el arriendo? NS/NR 88 O
Este valor, ¢incluye el pago de la 0 .
e ” o Si 1O |9 907
904 cuota de administracién? No >
905 | ¢Pagan una cuota de administracion? Si1O  No 0O 907
906 ¢ Cuéanto paga mensualmente $
de cuota de administracion?
NS/NR 88 O
¢ Tiene o posee, algin miembro del hogar, algun lote,
907 |terreno o bien inmueble diferente al que ocupa esta Si1t© No 0 OB
vivienda?
908 ¢Cuénto considera que valen estos g
otros bienes?
NS/NR 88 O

8869400320 ‘
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B. BIENES PROPIEDAD DEL HOGAR
909 910
¢ Cudles de los siguientes bienes , que estén en funcionamiento o uso tiene este 3 .
hogar? ¢,Cuéantos tiene?
a. Carro (para servicio exclusivo del hogar) Nooo ¥ Siio>
| b. Motocicleta (para servicio exclusivo del — |Noo o ¥ Si 10 | 1 ]
hogary N I
¢ Nevera o enfriador Nooo V¥ sSi10O>
d. Horno microondas NoooV¥ sito
e. Lavadora de ropa NoooV¥ siito
f. Secadora de ropa Nooo V¥ siito
g. Calentador de agua o ducha eléctrica NoooW¥ sSi10O
h. Computador NoooW¥ Sito>
i. Lector de DVD Nooo ¥ sii10O>
j. Wii, Xbox, Play Station NoooWV¥ Sii10O>
k. iPhone, Black Berry, o similares NoooW¥ Sito>
|. Televisor de pantalla plana Nooo ¥ sii1oO>
m. Teatro en casa Nooo ¥ sii1o>
n. Equipo de sonido, micro o mini 3
componente Nooo V¥ si109
911 | ¢Tiene empleada doméstica? SitO No 0o X
¢Cuantos dias a la semana viene la Dias
912 empleada doméstica? .
0 OEs interna
X. GASTOS
A. COMIDA
1001 En los ultimos 7 dias contados hasta ayer, g
, CUanto gasto en total el hogar en alimentos?
2 9 g NS/NR 88 ©
Durante los Gltimos 7 dias contados hasta ayer, ¢consumieron si 10O
1002 |en el hogar alimentos que le regalaron, les entregaron o ©»1004
donaron, o consumieron alimentos en un comedor comunitario? N° °

A. COMIDA (Continuacion)

1003

¢ Cudl es el valor aproximado de los

alimentos que le regalaron, le entregarono ~ $
les donaron o consumieron en el comedor
comunitario?

NS/NR

88 O

1004

En los Gltimos 7 dias contados hasta ayer,
¢consumieron en el hogar alimentos que
tomaron de su parcela, si la tienen, o
consumieron animales propios si los tienen?

Si
No
No tienen

1O
0O
3O

}1006

1005

¢ Cudl es el valor aproximado de los
alimentos que tomaron de su parcela o de
los animales propios consumidos?

©*»

NS/NR

1006

En los Gltimos 7 dias contados hasta ayer,

¢cuanto gasto el hogar en comidas $

consumidas fuera de casa como helados
(sin incluir comidas en la escuela o colegio
para los nifios)?

No tuvo gasto

0O

1007

En el Gltimo mes, ¢cuanto gasto en total el
hogar en alimentos y almuerzos en el

colegio? (lo pagado al colegio)

No tuvo gasto

0O

B. OTROS

1008

En los Gltimos 7 dias contados hasta ayer,

¢Jcuanto gasto en total el hogar en cigarrillos, $

tabaco y bebidas alcohdlicas (cerveza,
aguardiente, ron, etc.)?

No tuvo gasto

0O

1009

En el Gltimo mes, ¢cuanto gasto en total el
hogar en pensiones escolares, incluyendo

matricula y transporte (diferentes a almuerzos)?

No tuvo gasto

0O

1010

En el Gltimo mes, ¢cuanto gasto en total el

hogar en actividades recreativas (cine, $

teatro, espectaculos, fatbol, conciertos,
parque recreacional, discoteca, etc.)?

No tuvo gasto

0O

1011

En los Gltimos 3 meses, ¢.cuanto gasté en
total el hogar en juguetes y/o libros para

nifios menores de 4 afios de edad?

No tuvo gasto

0O

1012

En los Gltimos 3 meses, ¢ cuanto gasté en
total el hogar en periédicos, revistas y libros

para adultos (sin incluir libros escolares)?

No tuvo gasto

0O

1013

En los Gltimos 3 meses, ¢.cuanto gasté en

total el hogar en ropa para nifios menores de $

4 afos?

No tuvo gasto

0O

1014

En los Gltimos 6 meses, ¢,cuanto gasté en

vacaciones, incluyendo salidas de fin de

semana, pasando la noche fuera de casa?

No tuvo gasto

0O
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FORMULARIO TIPO 1 No. 12
XI. INGRESOS Y TRANSFERENCIAS FUERA DE CASA XI. INGRESOS Y TRANSFERENCIAS FUERA DE CASA (Continuacion)
1101 1102 En el altimo mes, ¢recibid b, CUANLo?
En el ultimo mes, ¢el hogar tuvo ingresos por ¢, Cual fue el valor del alguna transferencia de - Luanto:
? ingreso del hogar por este i ¥ ;
concepto de Cognce o gar p 1103 dinero de algun otro Nooo ¥ siioa$
i ¥ Y pto: hogar? (cuota
a. Salarios, sueldos o pagos por prestacion de ) alimentaria, remesas, etc.)?
servicios (incluido lo recibido en especie). Nooo ¥ sii1oOd )
b. Cesantias NoooO ¥ Si1Od En el Gltimo mes, b. ¢ Cuénto?
| L Ll ] L 1 1 [ [ 1 | ¢realizé alguna v
c. Ingresos netos de negocio propio . transferencia de Noo O Si1O>$
(industrial, comercial, servicios) NooO ¥ si1Od L1 1104 dinero a algun otro
o . T ] hogar?
d. Pensiones (jubilacion, invalidez, vejez, etc.) |Noo o ¥ Si1Od>
~ S T S T T s — - — T 7 ———————— 1| OBSERVACIONES
e. Arriendos, utilidades e intereses (Ingresos 3
de capital) Nooo V¥ sii1od>
|f. Venta de bienes, loteria, etc. (Ingresos |, T 1T 1T 17171
ocasionales) NooO W Si10O9
g. Dinero proveniente instituciones (bonos,
pago de subsidios de Familias en Accién u Nooo V¥ Si10d
otros)
XIl. DISTANCIAS
1201 1202 1203
Si alguien del hogar se desplazara a los siguientes lugares, en este o en otro municipio Desde el hogar hasta___, ¢como se desplazaria? Desde el hogar hasta » ¢eudnto tiempo gastaria?
¢como lo haria y cuanto tiempo le llevaria? 1. Motorizado 3.Apie a. Horas
2. No motorizado 9. No sabe/ No responde b. Minutos
a. El hogar comunitario del ICBF o FAMI mas cercano 10O 20O 30O @) a. b.
b. A la guarderia, preescolar, jardin infantil u otro centro para el cuidado de nifios publico b
(excluyendo el hogar comunitario) mas cercano). 10O 20 30O 9O a. :
c. A la guarderia, preescolar, jardin infantil u otro centro para el cuidado de nifios privado
(excluyendo el hogar comunitario) méas cercano. 1O 20 30O 9O a b.
d. Alaescuela de primaria mas cercana 1O 20O 30O 9O a. b.
e. Al centro de atencién médica méas cercano (publico o privado), incluyendo hospital o clinica. 1O 20O 3O 9O a. b.
f.  Alatienda (o supermercado) mas cercano donde realiza sus compras 10O 20 30O ) a. b.

’ 5101400326 ‘



FORMULARIO TIPO 1 No.

13| @

XlIl. EDUCACION

a. Madre Biologica

b. Padre Bioldgico

c. Cuidador principal

W Entrevistador(a):

1 N° de Orden b. |:| Nivel educativo

1 N° de Orden b. I:I Nivel educativo

1. N° de Orden b. |:| Nivel educativo

técnica o tecnolégica?

1301 |Revise la matriz de hogar y Paral,2y3 1306 Paral,2y3 1306 Paral,2y3 1306
transcriba: Para 4,506 6 21303 Para 4,506 6 21303 Para 4,506 6 21303
2. No reside en el hogar 0 O 2. No reside en el hogar 0 © 2. No reside en el hogar 0 ©
a. ¢, Cudl es el maximo nivel académico I:I a. ¢, Cudl es el maximo nivel académico I:I a. ¢,Cudl es el maximo nivel académico I:I
1302 alcanzado por___? NS/NR 88 ©O=21306 alcanzado por___?NS/NR 88 O=21306 alcanzado por___? NS/NR 88 O 1306
b. ¢Cual es el tltimo afio aprobado I:I b. ¢Cual es el ultimo afio aprobado I:I b. ¢Cual es el tltimo afio aprobado I:I
por___ ? por___? por___ ?
1303|¢liene alguna formacion |\ s o¥ i1 O-)g,CuéI?| Noo O¥ si1 O-)g,CuéI?| Noo O¥  si1 O-)(',Cuél?| |

¢ Tiene alguna formacion

Si1Oa ¢Cuél?|

Si1OS g,CuéI?|

Si1Oa (',Cuél?| |

1304 |¢ . —_—
>
universitaria” No 0 ©1306 No 0 ©O=2>1306 No 0 ©=>1306
¢Tiene alguna
1305 |especializacién, maestria o Noo OV si1 O-)(;Cuél?| Noo OV sj1 O-)(;Cuél?| Noo OV sj1 O-)¢Cuél?| |
doctorado?
¢Haasistido_____aalguntipo |\ o o¥  si1 oa¢cual Noo OV Si1 O3¢Cual? Noo O¥ Si1 O3¢Cual?
1306 de taller de formacion no formal?| ' ' > | ° ' >¢ | ° ! >¢ | |

¢Fuera del espafiol, habla 'y

1307 ; L
escribe otro idioma?

sitoa (;Cuél?|

si1to> ¢Cuél?|

si1toa (;Cuél’?| |

¢ Cual es su nivel de manejo de

1308 esta lengua?

No 0 ©=>1309
Bajo o muy bajo 1O
Medio 20O
Alto o muy alto 3O

No 0 ©=>1309
Bajo o muy bajo 1O
Medio 20O
Altoo muy alto 3 O

No 0 ©=>1309
Bajo o muy bajo 1O
Medio 20O
Altoomuy alto 3O

W Entrevistador(a):

Hombre 1 O XIV

1309 Anote sexo cuidador principal Mujer 2O
Si 10O Si 1O
1310|;Est3 ?
¢Esta embarazada® No oob. Padre No 0O =SXIV
¢Cuanto tiempo de embarazo
1311 | fiene? Semanas Semanas

XIV. DATOS DE UBICACION Y CONTACTO

Sefiora
cambio de residencia.

, €s posible que vuelva a contactarla, por tal razén es importante que me suministre el nombre de dos contactos que puedan dar razén de su ubicacién en caso de

w ENTREVISTADOR(A): Solicite dos numeros telefénicos en donde se pueda ubicar nuevamente al entrevistado(a)

Continua siguiente pagina... &
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XIV. DATOS DE UBICACION Y CONTACTO (Continuacion)

DATOS DE CONTACTO 1

a. Nombres completos

b. Teléfono fijo 1:

d. Tipo de Relacion

R EENEEEE

I:I | | | | | | | | Familiar 1O
3 Vecino(a) o Amigo(a) 20O
c. Teléfono celular 1: 5
1401 I:I:I:I | | | | | | | | Relacion laboral 3O
De una entidad o negocio cercano 4 O
e. Conoce usted la direccién de o sefias para ubicarlo(a)? No la conoce 1 O Barrio:
DATOS DE CONTACTO 2
a. Nombres completos Nadie mas 1 O(X) b. Teléfono fijo 1: d. Tipo de Relacion
I:I | | | | | | | | Familiar 10O
3 Vecino(a) o Amigo(a) 20O
c. Teléfono celular 1: Relacion laboral 2O
1402 elacion labora

De una entidad o negocio cercano 4 ©

e. Conoce usted la direccién de o sefias para ubicarlo(a)?

No la conoce 1 O

Barrio:

OBSERVACIONES:

iGracias por su colaboracion!
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