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%Entrevistadora: Tenga presente que el informante debe ser la madre del nifio(a), el padre o el responsable legal del mismo.

A lo largo del formulario, (NOMBRE) se refiere al nifio(a) que hace parte del listado de muestra.

A. CONTROL OPERATIVO

1 Numero de Identificaciéon Muestral (NIM): A Y O I

2 Departamento y municipio: DANE: |__ ||| | |

2a Nombre del nifio seleccionado (a):

B. DATOS DE LA UNIDAD DE OBSERVACION

a. Nombres del informante:

3
b. Apellidos del informante:
Madre 10
Padre 21
Abuelo/a 3
4 .
;,Cudl es su parentesco con (NOMBRE)?
¢ P ( ) Tiola 4[]
Otro pariente 5[]
Otro no pariente 6]
5 ¢, Cual es el nUmero de cédula de | | | | | | | | | | | | |
ciudadania de la madre biolégica de -
(NOMBRE)? La madre no hace parte del hogar 1[]
¢ Cudl es el nimero de cédula de | | | | | | | ¥ | | | | |
ba L . B @ 1 I |
ciudadania del padre biol6gico de
(NOMBRE)? El padre no hace parte del hogar 1]

5b ?Ezrgrevistadora: revise pregunta 4 ;marcé Si1[096 Noo[d
027

¢Cual es el numero de cédula de

3 ciudadania del responsable legal de | I I | | | | Il | | I | |
(NOMBRE)?
6 Direccién:
7 Nombre del barrio en el que vive:
Usaquén 10 Tunjuelito 6 [ Suba 11 O Puente Aranda 16 [J
Chapinero 2[] Bosa 7 [J Barrios unidos 12[] Candelaria 17 [J
Santa Fé 3 [ Kennedy 8 [J Teusaquillo 13 [J Rafael Uribe Uribe 18[]
7a Nombre de la localidad en la que vive: — — — - -
San Cristébal 4 (J Fontibén 9 O Martires 14 [ Ciudad Bolivar 19 [
Usme 5 Engativa 10 (O Antonio Narifio 151 Sumapaz 20 [

No aplica 0 O




¢ Cudl es el estrato de su vivienda de
8 | acuerdo al recibo de energia? 1 203 300 4050
“Entrevistadora: solicite el recibo
9 Sector: | | | | I
10 | seccion: I R
1 Manzana: | | | | |
12 | Teléfono fijo: | T | No tiene 1 [
13 a.l | I I I I I | | | No tiene 1 [
Teléfono celular :
b.1 | Il I I | I I I | No tiene 1 []
14 ¢ Usted tiene correo electrénico? No 0[0=>16 Si1d
15 ¢ Cudl es su direccién de correo
electronico?
16 g,AIgu[\ _mlembro de su hogar tiene correo No 0[] >16b i1
electronico?
16a | ¢Cual es la direccién(es) de correo 1.
electrénico? 2. No tiene 1 []
C. RESULTADO DE VISITA
16b. RESULTADO FINAL DE LA ENCUESTA
Completa 10 Datos de localizacién no corresponden 6L
Incompleta 20 Cambié de vivienda sin direccion precisa 70
Rechazo 30 Se trasladé a otro municipio ¢,cuél? 8l
Ausente 40 Otro motivo ¢cual? ol
Ocupado 50
17. ¢ Qué tipo de supervisién realiz6? Apompanam|ento 1[0 Verificacion personal 2.[] Verificacion telefénica 3 []
Ninguna 4[]
18. ¢ Revis6 este formulario? Sii[] No2[]

D. DATOS DEL PERSONAL DE RECOLECCION

19. Nombre e identificacion de la
supervisora: CCil__ ||| |1
20. Nombre e identificacion de la
encuestadora: [oX o N I I O O

E. CONTROL DE VISITAS

a Fecha de la visita b. Duracién de la visita C. Razop fje nueva d. Rg§ultado parcial ((Utilizar mismos de
No. visita seccion C.)
Visita ] )
Dia Mes Afio Hora Minutos
1
2
3

21. ¢En qué dia de la semana hizo la encuesta? Lunes 1[0 Martes 20 Miércoles 300 Jueves 4[0 Viernes 5 [0 Sabado 6 [0 Domingo 7 O




. ESTRUCTURA DEL HOGAR

201 ¢ Cuantos hogares preparan los alimentos por separado en su vivienda? | |Hogares
202  ¢lIncluido usted, cuéntas personas hacen parte de su hogar? |___|__| Ndmero de personas
203 204 204a 205 206 207 208 209 210 211 212
¢Cudl es el estado ¢Ha ¢ Cudl es el nivel educativo ¢Asiste
Nombre y Esta persona: ¢Cuadl es ¢Cudl es el parentesco ¢Cual es la fecha ¢Cual es la edad civil de asistido mas alto alcanzado y cuantos
Apellido el sexo de___ con el jefe del hogar? de nacimiento de ? ? alguna vez a afios ha aprobado en ese actualmente
de ? de ? algun nivel ? a algin
establecimient establecimien
1. Nacié _ 1.Jefe de Hogar 1.Unién libre o educativo o to educativo o
S 2. Llegé al hogar. 1. 2.Conyuge 0 companero/a 2.Casado(a) centro de 0.Hogar Comunitario o jardin centro de
B 3.Permanece en el Hombre __3-HIJO/h!I_a %¥Entrevistadora: 3.Viudo(a) cuidado? (grado maternal, caminadores cuidado?
° hogar 2.Mujer 4.Hijastro/hijastra -Registre en afios 4.Separado o o parvulos)
’; 4. Falleci6=»203 5.Yer_no O nuera para personas de divorciado 1. Pre-escolar (prejardin, jardin
z (siguiente orden) 6.Nieto/nieta 5 afios 0 mas. 5.Soltero(a) o transicion)
5. Se fue del hogar 7. Padre o madre -En meses si es 1. Si 2. Primaria 1. Si
=203 (siguiente 8. Padrasto o madrasta menor de 5 afios 0. No 3. Secundaria 0. No
orden) 9.Suegros Calcular y validar | pentrevistadora: 4. Técnica o Tecnoldgica
6. No pertenece al 10. Hermanos(a) y con el entrevistado | para menores de 5. Superior o Universitaria
hogar203 cuiiados(a) del jefe 10 afios marque 6. Postgrado
(siguiente orden) 11.0Otro pariente 5
12.Amigo(a) y no parientes ’
1 2 pia: |__|__| || Nivel:
O 20 'O 10 40 g . 10
1 | | | . Anos 1] & .
30 40O —— Mes: |__|__| Afios Aprobados:
20 20 s O 009213 P L od
s0 o aor|_|_|_|_| | Meses2D g
10 2 Dia: |__|__| 10 40 Nivel: |
|
30 40 10 Mes: |__|_| 20 s50 10 Afios Aprobados: |__| 10
2 I_l_l Afos 101
50 e[ 20 Adio: |_|_|_|_| 3 [ 0[d=>213 od
Meses 2[]
- | -
10 2 10 pia: |__|_| 10 40 10 Nivel: | 10
3 ]| Afos 10]
30 40 200 Mes: |__|__| 20 50 0[J=>213 Afios Aprobados: |__| od
Meses 2[]
51 e Ado: |__|__|__|_| 3 [0




203 204 204a 205 206 207 208 209 210 211 212
¢Cudl es el estado ¢Ha ¢ Cual es el nivel educativo ¢Asiste
Nombre y Esta persona: ¢Cudl es ¢ Cual es el parentesco ¢Cudl es la fecha ¢Cudl es la edad civil de asistido mas alto alcanzado y cuantos
Apellido el sexo de___ con el jefe del hogar? de nacimiento de_ 7 ? alguna vez a afios ha aprobado en ese actualmente
de ? de ? algin nivel ? a algun
establecimient establecimien
1. Nacié 1.Jefe de Hogar 1.Union libre o educativo o to educativo o
S 2. Lleg6 al hogar. 1. 2.Conyuge o compariero/a 2.Casado(a) centro de 0.Hogar Comunitario o jardin centro de
2 3.Permanece enel ;| Hombre 3.Hijo/hija PEntrevistadora: 3.Viudo(a) cuidado? (grado maternal, caminadores cuidado?
g hogar 2.Mujer 4.Hijastro/hijastra -Registre en afios 4.Separado o o parvulos)
S 4. Fallecio=»203 5.Yerno o nuera para personas de divorciado 1. Pre-escolar (prejardin, jardin
z (siguiente orden) 6.Nieto/nieta 5 afios 0 mas. 5.Soltero(a) o transicion)
5. Se fue del hogar 7. Padre o madre -En meses si es 1. Si 2. Primaria 1. Si
=203 (siguiente 8. Padrasto o madrasta menor de 5 afios 0. No 3. Secundaria 0. No
orden) 9.Suegros Calcular y validar ¥Entrevistadora: 4. Técnica o Tecnoldgica
6. No pertenece al 10. Hermanos(a) y con el entrevistado | para menores de 5. Superior o Universitaria
hogar=203 cufiados(a) del jefe 10 afios marque 6. Postgrado
(siguiente orden) 11.0Otro pariente 5
12.Amigo(a) y no parientes )
. - .
10 200 1 pia: |__|_| 10 40 10 Nivel: [ 10
4 |_|_| Afos 11
3 a[d 20 Mes: |__|__| 20 50 0[J=>213 Afios Aprobados: |__| od
Meses 2[]
500 ed Afo: |__|__|__|__| 30
- | .
10 200 10 Dia: |__|__| 10 40 1 Nivel: [ 10
5 [ Afos 1]
30 4 2] Mes: |__|__| 20 50 0[0=>213 Afios Aprobados: |__| od
Meses 2[]
s0 e Ao |__|_|_|_| 30
. - .
10 20 10 Dia: |__|__| 10 40 10 Nivel: ] 100
6 [ Afos 1]
3] 40 200 Mes: |__|__| 20 50 0[J=>213 Afos Aprobados: |__| od
Meses 2[]
s ed anor|__|_ ||| 3 [




Il. ESTRUCTURA DEL HOGAR (Continuacion)

203 213 215 215A 216 217
$Entrevistadora: Sélo para mayores de
10 afios, si es menor de 10 afios continde
con la siguiente persona En un dia normal, En una semana La semana pasada: ¢A cudl de los siguientes sistemas de salud
Jcuantas horas normal, ¢cuantos esta afiliado o es beneficiario ?
¢En qué actividad ocupé la mayor trabaja al dia? dias trabaja a la
parte del tiempo la semana pasada, de semana?
s lunes a domingo?
el
° 1. Trabaj6 1. Trabajé en alguna 1.EPS Régimen Contributivo
2 2. No trabajo pero tenia trabajo actividad a cambio de 2.EPS Régimen Subsidiado
z 3. Tiene incapacidad dinero. 3. Régimen especial
permanente para trabajar 2 .Trabajo sin 4. No afiliado
4. Busco trabajo remuneracion en un
5. Oficios del hogar negocio familiar.
6. Es pensionado o jubilado 0. Ninguna de las
7. Estudio anteriores
8. Otra actividad
O 20
1 | 309217 409216 5009216 I - | 100 20 od 10 20
60>216 7[0->216 8[>216 Horas Dias =217 30 40
O 20
2 | 302217 40216 50216 1| | 10 20 od 10 20
60216 700216 80216 Horas Dias =»217 30 401
10 20
3 | 302217 40216 500216 1| Il 10 20 od 10 20
602216 702216 8[01>216 Horas Dias =»217 30 401
10 20
4 | 302217 40216 500216 1| Il 10 20 od 10 20
60>»216 7[0>216 8[J>216 Horas Dias =217 30 40
10 20
5 | 309217 409216 5009216 (I (I 10 20 od 10 20
60>216 7[0>216 8[J>216 Horas Dias =217 30 40
O 20
6 | 309217 40216 503216 | (I 10 20 od 10 20
60216 700216 80216 Horas Dias =217 300 40
O 20
7 | 302217 40216 503216 | (I 10 20 od 10 20
60216 700216 80216 Horas Dias 217 300 40
1O 20
8 | 302217 40216 500216 | | 10 20 od 10 20
60216 70>216 8[0>216 Horas Dias =»217 30 401




215A

203 213 215 216 217
#Entrevistadora: Sélo para mayores de
10 afios, si es menor de 10 afios continte
con la siguiente persona En un dia normal, En una semana La semana pasada: ¢A cudl de los siguientes sistemas de salud
Jcuantas horas normal, ¢.cuantos esta afiliado o es beneficiario ?
¢En qué actividad ocupé la mayor trabaja al dia? dias trabaja a la
parte del tiempo la semana pasada, de semana?
lunes a domingo?
':0 1. Trabaj6 1. Trabajé en alguna 1.EPS Régimen Contributivo
oreen 2. No trabajo pero tenia trabajo actividad a cambio de 2.EPS Régimen Subsidiado
3. Tiene incapacidad dinero. 3. Régimen especial
permanente para trabajar 2 .Trabajo sin 4. No afiliado
4. Busco trabajo remuneracion en un
5. Oficios del hogar r)egocio familiar.
6. Es pensionado o jubilado 0. Ninguna de las
7. Estudio anteriores
8. Otra actividad
10 20
9 | 3O>217 403216 500216 - I - 11 20 o 10 20
60>216 700>216 8[0>216 Horas Dias =»217 30 403
10 20
10 | 3@=2217 403216 5003216 - Il 11 20 o 10 20
602216 702216 8[01>216 Horas Dias =217 30 401
10 20
11 | 3@2217 403216 5[0>216 | | 10 20 od 10 20
602216 702216 8[01>216 Horas Dias =217 30 401
g 20
12 | 3O=>217 40216 500216 | | 10 20 od 10 20
600=>216 700216 80216 Horas Dias =217 30 401

ZEntrevistadora: Verifique si hay algun nifio/nifia, recién nacido 6 anciano que no se ha incluido en la matriz, de ser asi, agréguelo al final de la lista.

219a ¢La madre biolégica de (NOMBRE) hace parte del hogar?
Si 10
No vive en el hogar 88 |__|=»220a
Fallecié 99 |__|=»220a
219b ¢ Cual es el nimero de orden de la madre biolégica de ||| orden
(NOMBRE)? —
220a ¢El padre biolégico de (NOMBRE) hace parte del hogar?
Si 1d
No vive en el hogar 88 |__|=»221a
Fallecio 99 |__|=»221a
220b ¢,Cual es el niumero de orden del padre biolégico de (NOMBRE)?
| | orden
221a ¢El CUIDADOR PRINCIPAL de (NOMBRE) hace parte del
hogar? si1[J
No vive en el hogar 88 |__|=301
221b ¢,Cual es el nimero de orden del cuidador PRINCIPAL de ||| orden

(NOMBRE)?




lll. PRESENCIA DE LOS PADRES EN EL HOGAR

301 a: ®Entrevistadora: Revise la pregunta 219a para el nifio de la muestra, ¢marcé 99? Si 119301 No2[]

301 b : ¥Entrevistadora: Revise la pregunta 219a para el nifio de la muestra, ¢ marc6 88? Si 119302 No2[]=»304a

301 | ¢En qué afio muri6 la madre bioldgica de (NOMBRE)? ||| |=>304a
302 | ¢Hace cuanto se fue de forma permanente de este
hogar la madre biolégica de (NOMBRE)? I N Meses
Nunca ha vivido en este hogar o

303 | ¢Usualmente con qué frecuencia ve (NOMBRE) a su

madre biologica? Muy frecuentemente (varias veces por semana) 1[]

Ocasionalmente (algunas veces al mes) 2]
Rara vez (algunas veces al afo) 3]
Nunca la ve 4
304a. ®Entrevistadora: Revise la pregunta 220a para el nifio de la muestra, ¢marcé 99? Si 11304 No2[]
304b. %Entrevistadora: Revise la pregunta 220a para el nifio de la muestra, ¢ marcé 88? Si1[J =305 No2[]Iv
304  ¢En qué afio muri6 el padre biolégico de (NOMBRE)? I - 2\
305 | ¢Hace cuanto se fue de forma permanente de este
hogar el padre biolégico de (NOMBRE)? I T I Meses
Nunca ha vivido en este hogar o
306 | ¢Usualmente con qué frecuencia ve (NOMBRE) a su Muy frecuentemente (varias veces por semana) 1[ ]
padre bioldgico? Ocasionalmente (algunas veces al mes) 2]
Rara vez (algunas veces al afio 0 menos) 3]
Nunca lo ve 4
IV. INFORMACION DEL NINO
¢,Cual es la fecha de nacimiento de (NOMBRE)?:
401 _ . _ . _ a. Dia:|__|__| b.Mes:|[__|__| c.Afo: ||| ||
ZEntrevistadora: Solicite el registro civil y transcriba la fecha de
nacimiento d. ¢ Verificada con Registro Civil o Tarjeta de Identidad? Si 1] No 0[]
¢, Cudl es la edad de (NOMBRE)?:
402 (Célculo de edad en afios y meses 'y verificacion contra fecha a Afos:|__|__|__| b.Meses:|__|__|
de nacimiento, solicitando para ello el registro civil)
402a ¢, Qué tipo de documento tiene (NOMBRE)? Tarjeta de Identidad 1dJ

Registro civil 2[]

e . . : 5
402b ¢,Cual es el nimero del documento de identidad de (NOMBRE)*~ I T

407 ¢ Recibié leche materna (NOMBRE)?
si1td No 0[] =505

NS/NR=88 [] =505 (Sélo cuando Madre Bioldgica no vive en el hogar)

¢ Durante cuantos meses tom6 leche materna (NOMBRE) de

407a forma EXCLUSIVA, sin incluir agua? R Meses
¢ Cuéantos meses tenia (NOMBRE) cuando dejé de recibir
408 leche materna? ] Meses

NS/NR=88 [] (So¢lo cuando la Madre Bioldgica no vive en el hogar)




VA. CONDICION MEDICA

¢Alguna vez le ha diagnosticado el médico a
(NOMBRE) alguna de las siguientes a. Meningitis Si 1] No 0[]
enfermedades o condiciones? o
b. Epilepsia Si 1] No 0[]
Entrevistadora: Tenga en cuenta que para L )
marcar Si en las opciones e, f, i, se debe considerar | C- Desnutricion severa si 10] No 0[]
ue la condicién reportada afecte el ritmo normal
gel nifio en la escuelz d. Deshidratacion severa Si 1] No 0[]
e. Deficiencia auditiva severa si 1 No 0[]
505
f. Deficiencia visual severa Si 1] No 0[]
g. Autismo Si 1] No 0[]
h. Dafio cerebral adquirido (por traumatismo, bacteria) Si 1 No 0[]
i. Necesidades educativas especiales (incluye discapacidad mental)  Si 1[] No 0[]
j. Otra condicién ¢cual? Si 1 No o[
506 ‘@Entrewstadpra: Revise pregunta 505, ¢ marcé s 10 No 0[J507
al menos un si?
¢Ha sido tratado(a) (NOMBRE) para esta .
S06a enfermedad o condicion? st 10 No oD

VB. FORTALEZAS Y DIFICULTADES

A continuacion, le voy a leer una serie de caracteristicas que describen el comportamiento y la forma de ser de los/las nifios/nifias. Quiero
que por favor piense en el comportamiento de (NOMBRE) durante los ULTIMOS SEIS MESES y me indique qué tanto, es decir con qué
frecuencia (NOMBRE) mostré dicho comportamiento.

¥% Entrevistadora: Pida allla entrevistado/a que responda pensando en el comportamiento del/la nifio/nifia en los Gltimos 6 meses. Utilice la ayuda visual
para explicarle al/la entrevistado/a las diferentes opciones de respuesta: ‘0. Nunca’, ‘1. A Veces’, 2. Siempre’.

% Entrevistadora: muestre la tarjeta 1

507. (NOMBRE)... 0. NUNCA 1. A VECES 2. SIEMPRE
1. Es considerado con los sentimientos de los demas | Ll U
2. No puede permanecer quieto/a por mucho tiempo, es DEMASIADO inquieto | | [l
3. Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estbmago o de nduseas [ | |
4. Comparte faciimente con otros/as nifios/nifias sus dulces, juguetes, lapices, etc. [ ] |
5. Frecuentemente tiene pataletas, rabietas o mal genio | | Ll
6. Es mas bien solitario/a y prefiere jugar solo/a [ | |
7. Es obediente, suele hacer lo que le piden los adultos O O O
8. Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece preocupado/a, intranquilo/a [ O [
9. Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido, disgustado o enfermo [ | |
10. Se mueve continuamente, no se puede estar quieto [ ] [
11. Tiene por lo menos un/a buen/a amiguito/a (*) [ O [
12. Pelea con frecuencia con otros/as nifios/nifias o los/las molesta [ O [
13. Se siente a menudo infeliz, desanimado/a o lloroso/a [ | [




0. NUNCA 1. A VECES 2. SIEMPRE

14. Por lo general le cae bien a los otros/as nifios/nifias (*) U | |
15. Se distrae con facilidad, su concentracién tiende a dispersarse | ] ]
16. Ante r)u_evas situ_aciones, es _nervioso/a,, se vuelve dependiente de usted o de algun 0 0 0
adulto y facilmente pierde la confianza en si mismo/a

17. Trata bien a los/las nifios/nifias méas pequefos/as que él/ella [ O [
18. A MENUDO miente o engafa O | Ll
19. Los/Las otros/as nifios/nifias lo/a molestan o se burlan de él/ella [ O [
20. A MENUDO se ofrece para ayudar (a los papas, profesores, otros nifios, etc.) | | [l
21. Piensa las cosas antes de hacerlas [ O [
22 Se lleva cosas que no son de él/ella sin permiso en la casa, en la escuela o en otros 0 0 0
sitios

23. Se la lleva mejor con adultos que con otros/as nifios/nifias (*) [ O [
24. Tiene muchos miedos, se asusta faciimente | Ll U
25. Termina lo que empieza, tiene buena concentracion | | Ll

VI. ESCALA DE CALIDAD DE AMBIENTE DEL HOGAR

Estamos interesados en saber lo que usted y (NOMBRE) normalmente hacen en el hogar, como parte de su rutina y de su vida en familia;
asi como las cosas con las que (NOMBRE) juega y se divierte. Le voy a pedir que me muestre sus libros, sus juguetes y también le voy a
hacer algunas preguntas acerca de (NOMBRE), usted y su familia.

Modo de administracién: Observacién (O), Entrevista (E). Para aquellas preguntas que se puedan administrar por Observacién o por Entrevista, por favor,
marcar el modo de administracion.

. MATERIALES Y OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE
601. ¢Me podria mostrar cuantos libros hay en el hogar, es decir, los libros que hay en su Se observé/aron 1
casa SIN INCLUIR libros escolares, universitarios, libros para nifios, ni las cartillas de | No hay ol O
Familias en Accion?
Numero ] No se pudo observar 0
% Entrevistadora: Incluya novelas, literatura, libros de cocina, belleza, enciclopedias, O
etc. No incluya la Biblia. Mas de 20 2100
% Entrevistadora: las colecciones o enciclopedias con varios tomos se cuentan como
un libro.
602. ¢Me podria mostrar cuéntas revistas y periédicos hay en el hogar? No hay od Se observé/aron 1
O
¥ Entrevistadora: No incluya revistas y periédicos utilizados para hacer tareas Numero I
No se pudo observar 0
Mas de 10 117
600 _ ¢ Usted o algun otro adulto en el hogar lee el periédico regularmente? Si,solo el domingo  1[]
26. . - . L .
% Entrevistadora: Leer el periddico por internet también cuenta. Si, al menos tres E
veces por semana  2[]
No o]
- — - >
ggo_ ¢Hay un diccionario en la casa? si 10
a _ . _ . o E
% Entrevistadora: No cuente las enciclopedias. El diccionario puede estar en un No O] 600 31
computador personal.
600 ¢Usted o algun otro miembro del hogar MOTIVA a (NOMBRE) a usar el diccionario? Si 10
27b No o E




600_

Ahora me gustaria saber con qué cosas, POR LO GENERAL JUEGA (NOMBRE) ACTUALMENTE, cuando esta en casa. Por favor, muéstreme

31. las cosas con las que él/ella juega:
% Entrevistadora: Para cada una de las siguientes categorias, marque la opcion adecuada en funcién del nimero de juguetes que usted observa.
Recuerde que debe anotar juguetes con los que (NOMBRE) JUEGA NORMALMENTE EN LA ACTUALIDAD. No pase mas de un tiempo razonable
realizando esta tarea.
No hay o
a. Juguetes para armar o construir: bloques de madera o plastico, armatodo, plastilina, NGmero L Se observo/aron 10
Lego, etc. - No se pudo observar 0 []
Mas de 10 111
No hay o
b. Juguetes que requieren mucho movimiento fisico: lazo, bates o raquetas, cometas, Se observo/aron 10
patines, patinetas, triciclos, bicicletas, bolos, aros, trompos, etc. Ndmero ]
No se pudo observar 0 []
Mas de 10 111
No hay o]
Se observo/aron 10
Numero ]
c. Pelotas o balones No se pudo observar 0[]
Mas de 10 117
No hay o
d. Juegos de pensar y estrategia (ej: tres en linea, parqués, domind, ajedrez, NG Se observé/aron u
rompecabezas, crucigramas, sopa de letras, loterias, naipes, péker, Uno, Tio Rico, umero [N —
Monopoly, damas chinas, Trivial, batalla naval, Scrabble, etc.) ) No se pudo observar 0 L]
' ' ' ' it Mas de 15 167
No hay od
Se observo/aron 10
e. Juegos o rompecabezas de ciencias naturales o sociales (de clasificacién) Ndmero ]
No se pudo observar 0[]
Mas de 10 111
No hay o
f.  Libros para COLOREAR y/o RECORTAR, cuadernos para dibujar (sin incluir los NGmero L Se observo/aron u
libros escolares, ni los cuadernos de tareas). - No se pudo observar 0 []
Mas de 10 111
g. Libros para LEER: cuentos, historias, comics, novelas para nifios, etc. (sin incluir No hay o™
los libros escolares, ni los cuadernos de tareas, ni los libros para adultos). Se observé/aron 10
Numero ]
% Entrevistadora: Incluya los albumes que tengan texto para leer, por ejemplo los de No se pudo observar 0 []
chocolatinas JET, y los libros para colorear que tengan textos para leer Mas de 10 117
600 _ ¢Hay en el hogar algin equipo de sonido, reproductor de CDs, radio, tableta, o
29. computador, que toque musica y que (NOMBRE) pueda usar cuando quiera? Si 1
E
% Entrevistadora: El nifio(a) debe tener libre acceso al aparato que toque musica, y No o]
este tiene que estar funcionando.
600_ ¢Hay algin instrumento musical en la casa (piano/teclado, bateria, tambor, guitarra,
30. flauta, etc.), que no sea de juguete y que (NOMBRE) pueda usar cuando quiera? Si 1
E
% Entrevistadora: El/La nifio/a debe tener libre acceso al instrumento musical, que no No o]
puede ser de juguete.
600 ¢ Tiene (NOMBRE) un lugar “especial” como un organizador de juguetes, un cajon, una Si 10 E[]
22. caja, una espacio, etc. para guardar sus juguetes, sus tesoros (no su ropa)?
No o od

10




603. ¢Con qué frecuencia usted o alguna persona del hogar MAYOR DE 15 ANOS le lee Nunca o]
historias/libros a (NOMBRE) o lee historias/libros con él/ella? Varias veces al afio 10
¥ Entrevistadora: Libros e historias diferentes a las tareas de la escuela. Una vez al mes 110
Varias veces al mes 2]
Una vez por semana  3[] E
Al menos 3 veces
ala semana 4]
Todos los dias 5]
600 _ ¢Con qué frecuencia usted o alguna persona del hogar MAYOR DE 15 ANOS MOTIVA Nunca o]
4. a (NOMBRE) a leer por su cuenta? Varias veces al afio 10
% Entrevistadora: Se refiere a leer por PLACER, como actividad de ocio, y no a realizar Una vez al mes 111
las tareas de la escuela.' Lo importante es que el adulto MOTIVE al nifio(a) a leer por su Varias veces al mes 200
cuenta; no que lea con él. E
Una vez por semana  3[]
Al menos 3 veces
ala semana 4]
Todos los dias 5]
604. ¢ Con qué frecuencia usted o alguna persona del hogar MAYOR DE 15 ANOS AYUDA Nunca o]
a (NOMBRE) con sus tareas del colegio? Varias veces al afio 10
% Entrevistadora: Revisar si tiene tareas o decirle que las haga no cuenta Una vez al mes 11
Varias veces al mes 2]
Una vez por semana  3[] E
Al menos 3 veces
ala semana 4
Todos los dias 5]
No asiste a ninguna
institucion educativa 6]
600 3 | ¢Tiene (NOMBRE) una mesa y una silla (un escritorio propio) donde pueda sentarse a
2. hacer la tarea o simplemente a leer, pintar y/o colorear?" Si 1]
¥ Entrevistadora: La mesa del comedor o de la cocina no cuentan. No o] EL]
o
600_2 En los ultimos 7 dias, ¢ (NOMBRE) ha salido SOLO (A) a visitar a un amigo o amiga que Si 1]
8. viva cerca de la casa (en el barrio, en el bloque/conjunto) para jugar o para hacer la
tarea? No od E
No tiene amigo(a) 8[]
600_3 . - .
7 ¢(NOMBRE) toma lecciones de musica, arte, baile, teatro, etc. o pertenece a alguna
' escuela deportiva? Si 1]
E
% Entrevistadora: Se incluye cualquier actividad que promueva un talento del nifio. No No o]
incluya actividades que sean del curriculum de la escuela o colegio, pero si actividades
extraescolares que se hagan en el mismo.
600_3 .
5 ¢Usted o alguna persona del hogar MAYOR DE 15 ANOS MOTIVA a (NOMBRE) a
) desarrollar y mantener una aficion o hobby — por ejemplo, coleccionar monas para un
album, coleccionar piquis (bolas), disefiar o coser ropa para mufiecas, hacer collares y Si 10
manillas, etc.? E
No o]
% Entrevistadora: Debe tratarse de aficiones no deportivas. Lo importante es que los
papas u otros adultos en el hogar MOTIVEN al nifio(a) a desarrollar o mantener esta
actividad.
600_4 Durante los Ultimos 365 dias, ¢ usted o algun otro adulto ha llevado a (NOMBRE) a un
0. museo, el planetario, Maloka, Divercity, Kandu, zooldgico, al jardin botanico, etc.? Si 1]
E
% Entrevistadora: Las salidas organizadas por el colegio no cuentan, ni las que solicita No o]

el colegio. Tampoco incluya parques de diversiones como Mundo Aventura y Salitre
Magico
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600_4 | Durante los ultimos 365 dias, ¢ usted o algun otro adulto ha llevado a (NOMBRE) fuera Si 1

1. de la ciudad o del pais de vacaciones, de campamento, a visitar a familiares, etc.? E
No o]

¥ Entrevistadora: Las salidas organizadas por el colegio no cuentan.

. ENTORNO EMOCIONAL

600_ | A veces los nifios se enfadan tanto con sus papas que les dicen groserias o los a. Lo/a amenazaria O
20. insultan. Por favor, digame todo lo que usted haria si (NOMBRE) la/lo sacara de
casillas. b. Lo/a regafaria [
c. Lo/a gritaria [
d. Le quitaria algun privilegio
(salir, TV, celular, practicar
¥Entrevistador/a: Marque todas las que apliquen su deporte favorito, etc.) O
h. Lo/a ignoraria [ E
i. Lo mandaria tiempo fuera [

e. Le daria una palmada suave [

f. Le pegaria fuerte

(con el cuerpo o con un objeto) [
g. Hablaria con él/ella O
j. Otro, ¢cudl? O
600_ | A veces, nuestros sentimientos estan tan gravemente heridos que nos dan ganas de si 10
21. llorar. ¢ Ha llorado delante de (NOMBRE) en los ultimos 7 dias? E
No o
600_ | Aveces, los nifios(as) se portan muy bien y otras no tanto. En ocasiones pueden ser muy problematicos y molestar mucho.
18. ¢ Cuéntas veces durante los Ultimos 7 dias ha tenido que hacer lo siguiente?
a. Quitarle algun privilegio ( salir, TV, celular, practicar su deporte favorito,
etc.) a (NOMBRE) |__I_|veces
b. Darle una palmada suave a (NOMBRE) |__|__|veces E
c. Pegarle fuerte (con el cuerpo o con un objeto) a (NOMBRE) |__|__| veces
d. Regafiar a (NOMBRE) |__|__|veces
e. Amenazar con pegarle a (NOMBRE) |__|__|veces
600_ | En otras ocasiones, los nifios(as) hacen cosas que a uno lo hacen sentirse muy feliz y orgulloso. ¢ Cuantas veces durante los
3. Ultimos 7 dias usted ...?
a. felicité verbalmente a (NOMBRE) por hacer algo bien o por hacer algo bonito __|_|__|veces
b.  mostré afecto fisico (besos, abrazos, acariciarle el pelo) a (NOMBRE) por hacer E
algo bien o algo bonito |__|_|__|veces

Entrevistadora: Tenga en cuenta que es un promedio por dia
c. le dijo a algin otro adulto, su esposo, un familiar, amigo algo bueno sobre ||| veces
(NOMBRE) cuando hizo algo bueno o bonito

vC. TEMPERAMENTO DEL NINO — Ajustado

Ahora quisiera que piense nuevamente en el comportamiento de (NOMBRE) en los Ultimos 6 meses. Le voy a leer una serie de situaciones
y quiero que por favor piense cuél ha sido la reaccion MAS FRECUENTE de (NOMBRE) en este tiempo. Por supuesto que no hay una
respuesta correcta ni incorrecta: todos reaccionamos de forma distinta ante la vida! En este caso, tenemos mas opciones de respuesta.

% Entrevistadora: muestre la tarjeta 2

#Entrevistador/a: Pida al/la entrevistado/a que responda pensando en el comportamiento de (NOMBRE) en los Ultimos 6 meses. Utilice
la ayuda visual para explicarle las diferentes opciones de respuesta: ‘1. Totalmente Falso’, ‘2. Un Poco Falso’, ‘3. A Veces Falso, Otras
Veces Cierto, 4. Un Poco Cierto” y ‘5. Totalmente Cierto’. La opcién ‘6. No Sucedié’ aplica cuando la/el entrevistado/a nunca ha visto a
(NOMBRE) en la situacién descrita y en consecuencia, no puede valorar su comportamiento en dicha situacion.
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A Veces

Totalm un Falso, Un Totalm No
ente Poco Otras Poco | ente | Sucedi
Falso | Falso | Veces | Cierto | Cierto 0
(NOMBRE) Cierto
6 | Tiene problemas para parar o frenar sus acciones, cuando se le ordena que lo haga. 1 2 3 4 5 6
7 | Cuando escucha un cuento se distrae con facilidad. 1 2 3 4 5 6
14 | Aunque no tenga permiso, no se aguanta tocar las cosas. 1 2 3 4 5 6
16 | Tiende a decir lo primero que se le ocurre, sin pensarlo antes. 1 2 3 4 5 6
17 | Cuando hace las tareas, se distrae mirando alrededor. 1 2 3 4 5 6
22 | Interrumpe cuando los otros estan hablando. 1 2 3 4 5 6
25 | Dice lo primero que se le viene a la cabeza. 1 2 3 4 5 6
40 | No puede evitar hacer las cosas demasiado rapido. 1 2 3 4 5 6
56 | Es paciente cuando hay que esperar para abrir un regalo. 1 2 3 4 5 6
42 | Normalmente espera y piensa, antes de decidir hacer algo. 1 2 3 4 5 6
72 | Responde antes de que el profesor le pregunte. 1 2 3 4 5 6
74 | Toma decisiones APRESURADAMENTE. 1 2 3 4 5 6
78 | Cuando trabaja en una actividad, tiene problemas para concentrarse en esta. 1 2 3 4 5 6
79 | Cuando se emociona, le cuesta esperar su turno para hablar. 1 2 3 4 5 6
80 | Le cuesta trabajo poner atencion. 1 2 3 4 5 6
88 | Es muy cuidadoso(a) cuando cruza la calle. 1 2 3 4 5 6
83 | A menudo, se apresura a hacer cosas nuevas sin pensar. 1 2 3 4 5 6
82 | Necesita que el profesor le diga que ponga atencion. 1 2 3 4 5 6
108 | Se mete en problemas por hacer las cosas sin primero pensarlas. 1 2 3 4 5 6
124 | Coge lo que quiere. 1 2 3 4 5 6
128 | Rapidamente decide lo que quiere y trata de obtenerlo. 1 2 3 4 5 6
128 | Es capaz de concentrarse en lo que hace durante un buen rato 1 2 3 4 5 6
a.
130 | Normalmente se lanza a hacer una actividad sin pensarlo. 1 2 3 4 5 6
120 | Necesita que se le diga que ponga atencion. 1 2 3 4 5 6
135 | Le gusta planificar las cosas cuidadosamente antes de hacerlas. 1 2 3 4 5 6
141 | Puede guardar secretos con sus hermanos y primos. 1 2 3 4 5 6
143 | Le cuesta ir mas despacio cuando las normas asf lo indican. 1 2 3 4 5 6
Cuando ve un juego o un juguete que quiere, se impacienta por tenerlo
147 | inmediatamente. 1 2 3 4 5 6
149 | Se distrae cuando trata de poner atencion. 1 2 3 4 5 6
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VII. CUIDADO INFANTIL: INSTITUCIONAL
VIIA. CUIDADO PRESENTE
A continuacion voy a hacerle algunas preguntas acerca de la asistencia actual de (NOMBRE) a una institucion educativa, centro de
cuidado o Fundacion.

701 ¢Asiste (NOMBRE) ACTUALMENTE a una institucién educativa (IE) centro de cuidado o Fundacion? Si1[] No 0 []
=>722a
702 | ¢A qué institucion educativa, | Colegio/escuela plblica 14
centro de cuidado o
Fundacion asiste Colegio privado 2[]
(NOMBRE)?
Colegio en concesion (colégios publicos administrados por empresas privadas) 3L
Colegio privado por convenio (colegios privados en los que la Secretaria subsidia al nifio/a) 31
CDI (Centro de Desarrollo Infantil del ICBF) 4[]
Jardin Social del ICBF ( Jardin infantil con mas de 300 nifios) 5[]
Hogar Infantil del ICBF (DIFERENTE a CDI) (Hogar Infantil del ICBF que no cumple con las 6]
condiciones de calidad de un Centro de Desarrollo Infantil)
Hogar Comunitario del ICBF 701
Hogares Lactantes y Preescolares del ICBF 8[|
Hogares Muiltiples del ICBF 9]
Hogar Empresarial del ICBF 10 ]
Jardin infantil PUBLICO que no sea del ICBF (Jardines de Integracion Social o Acunar) 1]
Jardin infantil aeiotu 121
Fundacion DIFERENTE a aeiotd, incluye jardin, transcicion y primaria 131
Jardin infantil privado 14[]
Centro de educacion especial 15[]
Otra ¢cual? 16[_]
702a : ¢Cual es el nombre de la institucion educativa, centro de cuidado o
Fundacién al que asiste?
% Entrevistadora: Tenga en cuenta que si es Institucion Educativa se
registra IE
702a  ¢Cuédl es el nombre de la sede a la que asiste (NOMBRE)? No aplica 0[]
a
702" "En qué grado esta (NOMBRE) Transicion 10
b
Primero 2]
Segundo 31
Tercero 41
Cuarto 5[]
Quinto 6]
Sexto 7]
702 ¢ | ¢Cuédl es el nombre del curso en que esta (NOMBRE)? No aplica o]
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703 ¢En este afio 2016 cuantos meses ha asistido (NOMBRE) a esta institucion,
centro de cuidado o Fundacién?
|| |meses
% Entrevistadora: Tenga en cuenta el tiempo de asistencia hasta la fecha de visita
704 ¢En qué jornada asiste? Jornada mafana 1]
Jornada tarde 2]
Jornada completa/iinica 3|:|
704 a | ¢Cual es la hora de entrada a la institucién educativa, centro de cuidado o al__ | |Hora b.|__|__ | minutos
Fundacién?
704b | ¢Cual es la hora de salida de la institucién educativa, centro de cuidado o a|__ | |Hora b.|_|__ | minutos
Fundacién?
705 ¢Normalmente cuantas horas asiste al dia? | | | horas | | | minutos
706 ¢Normalmente cuantos dias asiste a la semana a esta institucion, centro de || |dias
cuidado o Fundacién?
707 ¢,Cual es el nombre de la directora de curso de (NOMBRE)?
No sabe 0[]
708 ¢ Cudl es la direccion de la instituciéon educativa, centro de cuidado o
Fundacién?
% Entrevistadora: Consulte la agenda, el carné, un boletin, etc para obtener la
direccion No sabe 0[]
708 a | ¢Cual es el nimero de teléfono de la institucién educativa, centro de I | I | T | | A | |
cuidado o Fundacién?
] Y I Y | | N | |
No sabe 0[]
709 ¢En qué barrio queda la institucién?
709 a | ¢En qué localidad o municipio queda la institucion, centro Usaquén 1[1] Tunjuelito 6 (1 Suba 11 [0 Puente Aranda 16 []
de cuidado o Fundaci6n?
Chapinero 2 Bosa 7 [ Barrios unidos 12[] Candelaria 17 [
O
Santa Fé 3 [ Kennedy 8 [] Teusaquillo 13 [ Rafael Uribe Uribe 18
O
San Cristdbal Fontibon 9 [ Martires 14 [ Ciudad Bolivar 19 [
401
Usme 5 [ Engativa 10 [ Antonio Narifio 15 Sumapaz 20 [
O
Municipio ¢ cuél?
710 ¢Paga PENSION por la asistencia de (NOMBRE) a la institucion o centro de cuidado? Si1[] NoO[]=711a
711 ¢Cuanto paga de pension mensualmente? ST [ N | Y I | |
711a | ¢A (NOMBRE) le gusta ir a la institucién educativa o centro de cuidado? Si1[] NooO[l]
712 ¢Asiste a una institucion, fundacién o centro de cuidado DIFERENTE al mencionado? Si1[] NoO[]=722a

% Entrevistadora: No incluya instituciones de actividades extraescolares, como academias de formacion artistica,

deportiva, etc
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713 | ¢Aquéotra institucion, Colegio/escuela publica 14
centro de cuidado o

Fundacion asiste Colegio privado 2[]
(NOMBRE)?
Colegio en concesion (colégios publicos administrados por empresas privadas) 3L
Colegio privado por convenio (colegios privados en los que la Secretaria subsidia al nifio/a) 310
CDI (Centro de Desarrollo Infantil del ICBF) 4]
Jardin Social del ICBF ( Jardin infantil con mas de 300 nifios) 5[]
Hogar Infantil del ICBF (DIFERENTE a CDI) (Hogar Infantil del ICBF que no cumple con las 6[_|
condiciones de calidad de un Centro de Desarrollo Infantil)
Hogar Comunitario del ICBF 7]
Hogares Lactantes y Preescolares del ICBF 8[|
Hogares Muiltiples del ICBF 9|
Hogar Empresarial del ICBF 10[_]
Jardin infantil PUBLICO que no sea del ICBF (Jardines de Integracion Social o Acunar) 1]
Jardin infantil aeiotd 121
Fundacion DIFERENTE a aeiotd, incluye jardin, transcicion y primaria 1301
Jardin infantil privado 141
Centro de educacion especial 15[ ]
Otra ¢cual? 16[_]
713 a | ¢Cual es el nombre de la instituciéon educativa, fundacion o centro de cuidado al que
asiste?
714 ¢,Cuéntos meses ha asistido en 2016 (NOMBRE) a esta institucion o centro de cuidado? || |meses
715 ¢En qué jornada asiste? Jornada mafiana 10
Jornada tarde 2]
Jornada completa/Unica 31

715b  ¢Cudl es el nombre del curso en que estd (NOMBRE)?

No aplica, no hay cursos 0[]

716 ¢Normalmente cuantos dias a la semana asiste a esta institucion de || |dias
cuidado?
717 ¢Normalmente cuantas horas asiste al dia? || |horas

718a | ¢Cudl es el nombre de la directora de curso de (NOMBRE)?

No aplica, no hay cursos 0[]

718b : ¢Cual es el numero de teléfono de la institucion educativa o centro de [ | I T | | T |y O | |
cuidado?
Y Y I Y | |

No sabe 0[]

719 ¢ Cudl es la direccioén de la instituciéon educativa, fundacién o centro de

cuidado?
No sabe 0[]




720 ¢En qué barrio queda?
720 a | ¢Enqué localidad queda la institucion educativa, Usaquén 1[_] Tunjuelito 6 [_] Suba 11 [] Puente Aranda 16 [_]
fundacion o centro de cuidado?
Chapinero 2[ | Bosa7[] Barrios unidos 12[_] Candelaria 17 []
SantaFé 3[ ] Kennedy 8 [_] Teusaquillo 13 [_] Rafael Uribe Uribe 18[_|
San Cristobal 4 Fontibon 9 [] Martires 14 [] Ciudad Bolivar 19 []
O
Usme 5[] Engativa 10 [ ] = Antonio Narifio 15[ ] Sumapaz 20 [_]
Municipio ¢,cual? 21 [
721 ¢ Paga por la asistencia de (NOMBRE) a la institucion, fundacién o centro Si1[] NoO[]=722a
de cuidado?
722 ¢Cuanto paga mensualmente? 3 I N | N T |
722a ¢Asiste (NOMBRE) a actividades (extraescolares), como por ejemplo, Si1[J NooO0[J=722¢c
centros deportivos, danza, teatro,etc.?
722b ¢ Cuantas horas asiste a la semana a estas actividades? | | | horas | | | minutos
722¢c En este afio 2016 quién(es) ha/han sido el/los cuidadores PRINCIPAL(ES) | a. Madre biologica || | meses
de (NOMBRE) (cuando no esta en ninguna de las instituciones anteriores) y
cuantos meses lo(a) ha/han cuidado ? aa. Abuela/o | [meses
b. Padre biolégico ||| meses
¢. Un miembro del hogar menor de 12 afios ||| meses
d. Un miembro del hogar de entre 12y 17 || | meses
afios
e. Otra persona del hogar de 18 afios y || | meses
mas(diferente de la abuela)
f. Un familiar que no hace parte del hogar || | meses
g. Empleada doméstica || meses
h. Una persona particular || meses
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B. CUIDADO HISTORICO

A continuacion voy a hacerle algunas preguntas relacionadas con la asistencia de (NOMBRE) a una institucion educativa o centro de cuidado desde su nacimiento hasta el afio 2015.
Vamos a empezar por el afio pasado (2015)

%Entrevistadora: Tenga en cuenta la informacion registrada en la pregunta 401c: Afio de nacimiento del nifio(a) para diligenciar hasta ese afio la siguiente matriz

ANO 723 724 725 726 727 729 730 731 731a 731b 732
¢En (ANO) ¢En (ANO) a qué tipo de institucion ¢En (ANO) | ¢En Pagab | ¢En ¢En (ANO) a qué tipo de ¢En (ANO) ¢En Pagaba | En (ANO) quién(es)
asistio asisti6 (NOMBRE)? cuantos (ANO) ' aen (ANO) institucion asisti6 (NOMBRE)? cuantos (ANO) | en f“?éeré’“) elflos
(NOMBRE) ] . meses cuanto | dinero | asisti6 . . meses cuanto : dinero ;ﬂlsc?gzi)(lzs) de
a un centro 1. Colegio/ escuela publica asistio sdias | para (NOMBR 1. Colegio /escuela pablica asistio sdias  paraque = (NOMBRE)y cuantos
de cuidado 2. Colegio privado (NOMBRE)  ala ue E)a una 2. Colegio privado (NOMBRE)  ala (NOMB | meses lo/a cuidé(daron)

S e 3.  Colegio en concesion a e 3. Colegio en concesion
0 institucion 31. Colegio privado por convenio a__? seman : (NOM institucio 31. Colegio privado por convenio a__? seman | RE) Mad
educativa? 4. CDI(centro de desarrollo a BRE) n 4. CDl(centro de desarrollo a asistiera | 2 2bre o/
infantil del ICBF) asistia | asistie . DIFEREN infantil del ICBF) asistia | al __? Zai;ad:j: °
5. Jardin Social del ICBF 5. Jardin Social del ICBF - ) -
?
6.  Hogar Infantil del ICBF (NOM ra al TEa * 6. Hogar Infantil del ICBF (NOM c. Un n:jlen{groﬂel hogar
(DIFERENTE A CDI) BRE) _7? (DIFERENTE A CDI) BRE) g’e&‘or e 5 a”gsl N
7. Hogar Comunitario del ICBF a_? 7. Hogar Comunitario del ICBF a_? d. ntmlelrg ri7e _hogar
8.  Hogares Lactantes y 8.  Hogares Lactantes y € eO': e ey a:jnclash
Preescolares del ICBF Preescolares del ICBF 3' lsrapersonq g.f ogatr
9.  Hogar multiple del ICBF 9.  Hogar multiple del ICBF de I akl)nosl y mas(diferente
10. Hogar Empresarial del ICBF 10. Hogar Empresarial del ICBF feuafa u$ a)
11. Jardin infantil pablico que no 11. Jardin infantil publico que no - N famiiar que no
sea del ICBF sea del ICBF hace(ia) parte del hogar
12.  Jardin infantil aeiotd 12. Jardin infantil aeiotd E Err?gle:ri?)r?gmaesitgﬁar
13.  Fundacion DIFERENTE a 13.  Fundacion DIFERENTE a ' P P
aeioty, incluye jardin, aeioty, incluye jardin,
transcicion y primaria transcicion y primaria
14. Jardin infantil privado 14. Jardin infantil privado
15. Centro de educacién especial 15. Centro de educacion
16. Otra ¢cudl? especial
16. Otra ¢cudl?

a.2015 | Sii1[] 0 20 s0si0 400 sO ] [ siil] @ siil] 100 20 30310 400 50 ] ] Ssi1[] || | meses
No o[] 60 70 s o0 1001 No sabe No 0 No o[ 6] 70 80O o0 1001 No sabe 88 No o[] |__|__ | meses
>732 110 120 130 140 88D D 3732 10 120 130 140 D

] |meses
No sabe 88
150 160 150 160
[O»732

b.2014 | Si1[] 10 20 sfdsid 400 sO ] | siil] @ siill 10 20 30310 400 50 ] | Ssi1[] ||| meses
No 0[] sl 70 s o900 100 No sabe No 0 No 0[] sl 70 sO o0 1001 No sabe 88 No 0[] |__|__ |meses
>732 110 120 130 140 88D D 3732 10 120 130 140 D

|| |meses
No sabe 88
150 160 150 160
[O»732
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ANO | 723 724 725 726 727 729 730 731 731a | 731b | 732
¢En (ANO) ¢En (ANO) a qué tipo de institucion ¢En ¢En Pagab | ¢En ¢En (ANO) a qué tipo de institucion ¢En ¢En Paga | En(ANO) quién(es) fue(eron)
asistio asisti6 (NOMBRE)? (ANO) (ANO)  aen (ANO) | asisti6 (NOMBRE)? (ARO) (ANO | baen  €lllos cuidador(es)
. . i o . ; PRINCIPAL(ES) de (NOMBRE)
(NOMBRE) a cuantos cuanto | dinero | asistio cuantos ) dinero cUAntos meses lo/a
un centro de 1. Colegio / escuela publica meses s dias para (NOM 1. Colegio publico/escuela publica meses cuant para y ido(d
idad 2. Colegio privado istio | BRE 2. Colegio privado isti6 cuidg(daron)
_Cu' .a (')’o 3.  Colegio en concesion asistio ala que ) 3. Colegio en concesion asistio O,S que Mad
institucion 31. Colegio privado por convenio (NOMBR | seman : (NOM a una 31 Coleglo privado por convenio (NOMBRE : dias (Nom & Zbre laf
educativa? 4. CDl(centro de desarrollo E) a a BRE) institu CDl(centro de desarrollo infantil | ) a ? iala BRE) Eaiﬁad?: 0
infantil del ICBF) ? asistia = asistie | ci6n del ICBF) sema | asisti ’ ;
5. Jardin Social del ICBF - (NOM ra al DIFER 5. Jardin Social del ICBF na era al 3 Ulnzmlembro del hogar menor
6. Hogar Infantil del ICBF ” 6. Hogar Infantil del ICBF L 5 deU ar)osb del h d
(DIFERENTE A CDI) BRE)  __7 ENTE (DIFERENTE A CDI) asisti | __* - n f‘z'eml;" delhogar de
7. Hogar Comunitario del ICBF a_? a_? 7. Hogar Comunitario del ICBF a en gt Y anoz 'h d
8. Hogares Lactantes y 8. Hogares Lactantes y Preescolar (NOM 28 tra persgnrz_f e toggr Ie
Preescolares del ICBF es del ICBF BRE) b ar:os y mas(diferente de la
9.  Hogar multiple del ICBF 9.  Hogar multiple del ICBF 5 ?Jef) il h .
10. Hogar Empresarial del ICBF 10. Hogar Empresarial del ICBF a__: : tn nglhlar que no hace(ia)
11. Jardin infantil publico que no 11. Jardin infantil pablico que no pa:Ee F ;gzr st
sea del ICBF sea del ICBE g Ump eada ome?c?
12. Jardin infantil aeiotd 12. Jardin infantil aeiotd - -na persona particuiar
13.  Fundacion DIFERENTE a 13.  Fundacion DIFERENTE a aeiotu,
aeiotu, incluye jardin, incluye jardin, transcicion y
transcicion y primaria primaria
14. Jardin infantil privado 14. Jardin infantil privado
15. Centro de educacion especial 15. Centro de educacion especial
16. Otra ¢cudl? 16. Otra ¢cudl?
€.2013 Si1[] 10 20 30310 40 50 ] (- siil] (i si1l] 10 20 30310 40 50 ] | Sil || | meses
O
Noo[] =732 | 60 70 8O o0 100 No sabe No 0 No 0 600 70 sO o900 100 No sabe |__|__| meses
88 88 No 0
No sabe 88[] 10 120 130 140 O U 9732 10 120 1300 140 . 0 ||| meses
2732 1500 1600 150 160
d.2012 | Sii[] 10 20 30310 40 50 ] [ siil] {sial] 10 20 30310 40 50 ] | Si1 || | meses
O
Noo[J =732 | 60 700 s o0 1001 No sabe No 0 No 0 6] 70 sO o0 1001 No sabe || meses
8s[] O O 88 No 0
No sabe 88[] 10 120 1300 140 >732 10 120 1300 140 0 ||| meses
732 150 160 150 160
e2011 | Sii[] 10 20 30310 40 50 ] [ siil] @ sial] 10 20 30310 40 50 ] ] Si1 || |meses
O
Noo[J =732 @ 60 70 s o0 1001 No sabe No 0 No 0 sl 70 sO o0 1001 No sabe |__|__ |meses
8s[] O O 88 No 0
No sabe 88[] 10 120 1300 140 >732 10 120 1300 140 0 | |__| meses
732 150 160 150 160
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ANO 723 724 725 726 727 729 730 731 731la | 731b | 732
¢En (ANO) ¢En (ANO) a qué tipo de institucion ¢En (En Pagab | ¢En ¢En (ANO) a qué tipo de institucion ¢En (En Paga | En(ANO) quién(es) fue(eron)
asistio asistio (NOMBRE)? (ARO) (ANO)  aen  (ANO)  asisti6 (NOMBRE)? (ARO) (ARO  baen g'gfséfgi\afgéesg NOMBRE
(NOMBRE) a 1. Colegio / escuela pablica cuantos cuanto | dinero | asistié 1. Colegio publico/escuela pablica  cuéntos ) dinero y cudntos m(ese)s Ic?/; )
un centro de 2. Colegioprivado meses sdias | para (NOM 2. Colegio privado meses cuant | para  cuidé(daron)
idad 3. Colegio en concesion asistié ala ue BRE 3. Colegio en concesion asistic 0s ue
.CUI .a (.)'o 31. Colegio privado por convenio q ) 31. Colegio privado por convenio ‘ p a.Madre
institucion 4. CDI(centro de desarrollo (NOMBR | seman ;| (NOM : a una 4. CDl(centro de desarrollo infantil : (NOMBRE | dias (NOM 3. Abuela/o
educativa? infantil del ICBF) E) a a BRE) institu del ICBF) Ja__ ? ala BRE) b. Padre
5.  Jardin Social del ICBF ? asistia | asistie ciéon 5. Jardin Social del ICBF sema asisti ’ -
6 Hogar Infantil del ICBF (NOM ra al DIFER 6.  Hogar Infantil del ICBF na ora al gélﬂl’grl%zbro del hogar menor
(DIFERENTE A CDI) (DIFERENTE A CDI) isti 2 d.Unmiembro del hogar de
7. Hogar Comunitario del ICBF BRE) _? ENTE 7. Hogar Comunitario del ICBF asisti | __* entre 12 v 17 afios 9
8.  Hogares Lactantes y a_? a_? 8. Hogares Lactantes y a e. Otra {ersona del hogar de
Preescolares del ICBF Preescolares del ICBF (NOM 18 aﬁosp més(diferentegde la
9. Hogar mdltiple del ICBF 9. Hogar multiple del ICBF BRE) abuela Y
10. Hogar Empresarial del ICBF 10. Hogar Empresarial del ICBF 5 f Un fezmiliar ue no hace(ia)
11. Jardin infantil pablico que no 11. Jardin infantil pablico que no a_s .arte del ho gr
sea del ICBF sea del ICBF p Emol dgd mésti
12. Jardin infantil aeiotd 12. Jardin infantil aeiotd E Unailj e;;;nao :r?ic?llar
13.  Fundacion DIFERENTE a 13.  Fundacion DIFERENTE a aeiotu, ' P P
aeiotu, incluye jardin, incluye jardin, transcicion y
transcicion y primaria primaria
14. Jardin infantil privado 14. Jardin infantil privado
15. Centro de educacion especial 15. Centro de educacion especial
16. Otra ¢cudl? 16. Otra ¢cudl?
f.2010 siid 10 20 30310 40 50O I — 1 siid siid 10 20 30310 40 50O I — | sii0d | | | meses
No 0[J =732 60 70 8O o0 1003 No sabe Nood  NooO | ed 70 8O 9 1001 No sabe 88 No 0 ||| meses
88 3732 O O
No sabe 880 10 120 130 140 10 1220 11300 140 ||| meses
2732 R N —
150 1603 150 1603
g.2009 : Si1[l] 10 20 30310 40 s0 [ [ sii0d sii 10 20 30310 40 50 I [ siid |__|__ | meses
No o[J =732 60 700 8O o0 100 No sabe Noo[d : Noo : 60 70 8 9 100 No sabe 88 No 0 |__|__ | meses
88 3732 O O
Nosabe 8800 = 110 120 130 140 10 120 1130 140 || | meses
2732 N
150 1603 150 1603
h.2008 | Si1l] 10 20 sOs:d 40 sQ I T =0 1 1 o 2 o T o 5 o A = | [ [ si 1] | | meses
No 0[] =732 60 70 8O 90 100 No sabe Noo[d : NooO[d : 60 700 s8[ 9o0J 100 No sabe 88 No 0 | |__|meses
88 732 O O
Nosabe 8800 | 110 120 130 1400 ub 120 130 140 || |meses
2732
150 1603 150 1603
i.2007 si10d 10 20 30310 40 50 I [ siid siid 10 20 30310 40 50 [ [ siid || |meses
No 00 =732 60 70 8O 90 100 No sabe Nood  NooOd | ed 70 8O 9 1001 No sabe 88 No 0 | |__|meses
8s[] 3732 O
No sabe 88[] 10 120 13O 140 10 120 13O 140 || |meses
2732
150 160 50 .60_
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733 WEntrevistadora: revise pregunta 4, ;marcé 1? No O] =735 Sii1[]
734 ¢ Usted particip6 alguna vez en el programa FAMI del No O[] Sil[]= ¢Cuantos meses participé? |__|__|
ICBF?
“Entrevistadora: Tenga en cuenta en los meses incluir el
tiempo que particip6 la mama como gestante mas el
tiempo que asistié con el nifio que hace parte de la muestra
734a ;| ((NOMBRE) particip6 en el programa FAMI? No O[J=801a Sil[]= ¢Cuantos meses participé? |__|__|»801la
735 %Entrevistadora: revise pregunta 219 a,¢marco6 1? No O[] »801a Si 1[ ]
736 ¢ Sabe usted si la mama de (NOMBRE) particip6 alguna No particip6 0[] Si1[] ¢Cuantos meses particip6?|__|__| No sabe 88[]
vez en el programa FAMI del ICBF?
“Entrevistadora: Tenga en cuenta en los meses incluir el
tiempo que particip6 la maméa como gestante mas el
tiempo que asistié con el nifio que hace parte de la muestra
736a  ¢(NOMBRE) participé en el programa FAMI? No 00 Sil1l[]= ¢Cuantos meses participé6? | || No sabe 88[_]
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VIIl. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

801a : ¢Desde (fecha entrevista 2011) se ha cambiado de vivienda? Siid No oJ
Casa 1]
Apartamento 2]
Vivienda tipo cuarto 3]

801  Lavivienda donde reside este hogar es de tipo:
Cuarto(s) en inquilinato 4
Casa en otro tipo de estructura (choza, carpa, etc) 5[]
Otra (cueva, refugio natural) 6]
a. Pisos:
Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, alfombra o marmol,
madera pulida o laminada 1
Madera burda, tabla o tablén 21
Cemento o gravilla 3
Tierra o arena 40
b. Paredes: a. Exteriores b. Interiores
Bloque, ladrillo, piedra, prefabricado, madera pulida 1] 10
Tapia pisada o adobe 2] 20

¢Cudl es el material predominante de ___ ? Bahareque 30 30
802
(Ingrese a la vivienda, observe y marque) Madera burda a0 40

Guadua, cafa, esterilla, otros vegetales 5[] 501
Zinc, tela, cartén, lata, deshechos o plastico 6] 61
Sin paredes 7] 70
c. Techos:
Teja de barro, zinc, asbesto-cemento con
cielo raso, plancha o entrepiso 1
Teja de barro, zinc, asbesto-cemento sin cielo raso 2[]
Desechos (cartén, lata, sacos, etc.) 3]
Paja o palma 4[]
a. Energia eléctrica Si1[] Noo[l]
b. Gas por tuberia Sii[d Noo[]
c. Acueducto Si1[J Noo[

803 é;c():rgrl]r:::l2lsezudeenltc;sefiﬁgéear:;es servicios publicos, privados o d. Alcantarillado Sii[d Noo[]
e. Recoleccion de basuras Si1l[d Noo[
f. Teléfono fijo Si1l[d Noo[]
g. Internet Si1l[d Noo[]
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h. Television por cable Si1[] Noo[l]
i. Portero Si1l[d Noo[
En un cuarto usado sélo para cocinar 1]
En un cuarto usado también para dormir 2]
804 ¢En qué sitio de la vivienda prepara los alimentos este hogar? En una sala-comedor 3]
En un patio, enramada, al aire libre 4
En ninguna parte (no preparan alimentos) 5[] = 805
804a 32:3(;;)tros hogares que cocinan en el mismo lugar donde cocina si1[J No 0 [J
805 ¢En cuantos cuartos duermen los integrantes de este hogar? |___ || Cuartos para dormir
806 807
Su hogar cuenta con los siguientes espacios: Por favor, digame cuantos tiene.
a. Sala NoO (¥ sSi1[]> [
b. Comedor NoO (¥ si1[]> 1
c. Habitaciones exclusivas para dormir (en uso o no)/dormitorios Noo (¥ si1[]> I
d. Estudio NoO (¥ sSi1[]> [

a. Ventanas exteriores

Noo (¥ si1 [ I

“Entrevistadora: Tenga en cuenta que son ventanas que permiten la
ventilacion de la vivienda, no necesariamente deben dar a la calle

f. Garaje o parqueadero (como parte de la casa o edificio) NoO (¥ sSi1[]> I
g. Balcon, terraza, jardin o patio NoO (¥ si1[]> [
h. Bafio NoO (¥ si1[]> L1
Inodoro conectado a alcantarillado 1]
¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar? Inodoro conectado a pozo séptico 2[]
808 Inodoro sin conexién 30
No tiene servicio sanitario 4] = 810
809 | (El servicio sanitario es de uso exclusivo de este hogar? sitd No o[
810 | ¢El hogar tiene servicio de ducha o regadera? si1i[] No 0[]
811 grlf:ussltgzréogi)sgzl\lzgll a 2016 a su hogar le han hecho la Si1] NoO[J9 IX NoSabe 9 [J9 IX
812 | (En qué afio le hicieron la encuesta de SISBEN por Ultima vez? Afio | | | | | No sabe 0[]
813 | ¢En qué nivel lo clasificaron la Gltima vez? 10 200 3 40 50 6 No sabe0[]
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IX. PROPIEDAD DE BIENES INMUEBLES
A. PROPIEDAD DE LA VIVIENDA

Propia, totalmente pagada 1[]=>907
Propia, la estan pagando 2[]=>»907
901 | Lavivienda ocupada por este hogar es: En arriendo o subarriendo 3
En usufructo 41907
Posesién (ocupante de hecho) 51907
@Cuéntg _paga_rpen;ualmente por el arriendo incluyendo la cuota $
903 de administracion si la paga?
NS/NR 9[]
007 | Gene o, i e e o e O G0 oo
B. BIENES PROPIEDAD DEL HOGAR
909 910
¢ Cudles de los siguientes bienes, que estén en funcionamiento o uso tiene este hogar? ¢Cuantos tiene?
a. Carro (para servicio exclusivo del hogar) No oW Si 1> [
b. Motocicleta (para servicio exclusivo del hogar) No oV si 10> I
¢ Nevera o enfriador No oW si 10> [
d. Horno microondas No oV si 10
e. Lavadora de ropa No oV si 10
f. Secadora de ropa No oOV si 10
g. Calentador de agua o ducha eléctrica No oOV si 10
h. Computador No oW¥ si 10> 1
i. Lector de DVD No oW si 10> [
j. Wii, Xbox, Play Station No oV si 10> L1
k. iPhone, Black Berry, o similares No oV si 10> |
. Televisor de pantalla plana No oW si 10> [
m. Teatro en casa No oV si 10> 1
n. Equipo de sonido, micro o mini componente No oW si 10> |
911. = ¢Tiene empleada doméstica? si 1] No O[J>xiv
||| Dias Esinterna0[]

912. | ¢Cuantos dias a la semana viene la empleada doméstica?
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XIV. DATOS DE UBICACION Y CONTACTO

Sefior(a)

razén de su ubicacién en caso de cambio de residencia.

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

, €s posible que lo/la contactemos nuevamente, por tal razon le solicitamos suministrarnos el nombre de dos contactos que puedan dar

1401. Datos del contacto 1 b. Teléfono fijo 1. No tiene 0[] d. Tipo de Relacién
a. Nombre completo
Familiar 10
NUmero
Vecino(a) o Amigo(a) 2]
Indicativo: |__ | || ||| |||
Relacién laboral 3]
c. Teléfono celular 1: De una entidad o
NUmero negocio cercano 4
Operador |__|__ || ||| ||| |
e. ¢ Conoce usted la direccién de para ubicarlo(a)? No la conoce 1 []
Barrio
f.¢Sabe el correo electronico de ? NoO[]=»1402 Si 1[]
g.¢Cudl es la direccion de correo de ?
1402. Datos del contacto 2: b. Teléfono fijo 2: No tiene O[] d. Tipo de Relacién
1 [ Nadie mas & ® Nimero
a. Nombre completo Indicativo |__| |__|_ || || | | Familiar 10
Vecino(a) o Amigo(a) 2]
c. Teléfono celular 2:
Relacién laboral 3
Numero
De una entidad o
Operador |__|_ || ||| ||| | | )
negocio cercano 4]
e.¢, Conoce usted la direccion de para ubicarlo? No la conoce 1[]
Barrio

f.Sabe el correo electrénico de

NoO[J=Xv Si 1]

g.¢Cudl es la direccion de correo de ?

XV. %Entrevistadora: Diligencie la planilla correspondiente al capitulo XV
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