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Segundo Seguimiento - Formulario del Hogar

MODULO 1. LA VIVIENDA Y EL HOGAR
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*ENTREVISTADOR/A: El/La informante es la madre bioldgica del/la nifio/ha seleccionado/a o la persona (preferiblemente sefiora) que sabe mas sobre el hogar

(la esposa del jefe del hogar)

CONTROL OPERATIVO
1. 2. 3.
Fecha de visita Tipo de supervision Resultado de la visita
ROTULO
Dia Mes  Afio Acompafiamiento 10 Completa 10
% T T Y O I Verificacion personal 2[] Incompleta 2]
20 ) e Verificacion telefonica 3] Ausente 3]
R T T T I O I O Ninguna 4] Se negaron a responder 4]
I 5. i Reviso el
4, Encuestador/a Identificacion ||| || || | | || Otra 507 | formulario?
6.  Supervisor/a Identificacion ||| | |_|_|_|_|_]_| Si1d  No2[
Lunes 1 Viemes 5[]
Martes 2] Sabado 6]
7.  ;Enqué dia de la semana se realiza |a entrevista?
Miércoles 3] Domingo 7]
Jueves 41
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YENTREVISTADOR/A: La fecha que muestra el sistema en algunas preguntas corresponde a la dltima fecha de la visita al hogar (hace DOS ANOS atrés para Primer
Seguimiento y TRES ANOS Y MEDIO para Linea de Base). En estos casos, para ayudar al/la entrevistado/a a recordar mencione: “Desde hace DOS ANOS/TRES
ANOS Y MEDIO, cuando pesaron y midieron al/la nifio/nifia y le tomaron la muestra de sangre y después lo/la llevaron para que la psicologa le aplicara el test de Bayley
por dltima vez...”

. UBICACION E IDENTIFICACION

101. | Departamento: Municipio: Cod. DANE: |__ || |||

Nombre del/la nifio/nifia seleccionado/a para la intervencion:

102.

A S e e e e A
103. | ¢Vive la madre biologica del/la nifio/nifia seleccionado/a en el mismo hogar del/la nifio/nifia seleccionado/a? Si 1J=>103b No 2[]
103a. ¢ Vive la madre bioldgica del/la nifio/nifia seleccionado/a en el mismo municipio en el casco urbano? Si 1] No 2[]
103b. ¢ La madre bioldgica y el cuidador principal del/la nifio/nifia seleccionado/a son la misma persona? Si 11105 No 2]
104. | ¢Vive ellla cuidador/a principal del/la nifio/nifia seleccionado/a en el mismo hogar del/la nifio/nifia seleccionado/a? Si 1] No 2[]

105. | Nombre completo del/la informante: ||| | | | | | | | ||| | | |} bbb e e e e e e e ]

106. . Direccion: || ||| ||| |||

107. . Barrio o Vereda:

108. i a. Teléfono fijo |__|_ | ||| | || b. Teléfono celular |__|__|_| || || | | |

ANADIR PLANTILLA CON DATOS PARA CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR: =» Reporte_Seguimiento_Blanco.pdf

Il.  CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

201. "ENTREVISTADOR/A: Revise preguntas 1 a 4 del reporte de seguimiento ;Sigue el hogar viviendo en la misma vivienda que habitaba >401

hace DOS ANOS (FECHA) / TRES ANOS Y MEDIO (FECHA)?

zZow
|
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Cercania al sitio de trabajo/estudio 1
Mejores condiciones de vivienda 2]
Por solicitud de entrega de la vivienda (si no es propia) 3]
A . L . - Por conseguir vivienda propia 4]
?
201b. ¢ Cuél fue el motivo principal para el cambio de domicilio? Por conseguir un arriendo més barato 50]
Independencia del Hogar 6]
Formalizacién/Separacion Marital 0
Otro, 4,cual? 8]
lll. SALUD
N o N . . A . No 2[ | =32
3254 ;Desde hace DOS ANOS la madre biolégica del nifio/nifia seleccionado/a ha tenido algin hijo/a que no viva en este 0 2[]>325
: ?
hogar? Si 1] > ;Cuantos? |_|
Fecha nacimiento
Orden Nombres y apellidos
Dia  Mes Ao
81 Y Y T
82 Y Y T
83 A Y T Y T IO
84 A Y T Y T IO
ENTREVISTADOR/A: Revise pregunta 320 del reporte de seguimiento ;marcé 1 en M3b? SV No 20>V
a. Ceguera total Si 11 No aplique ASQ Ni MACARTHUR No 2[]
325b.. Por enfermedad, accidente o
nacimiento (hermano/a inmediatamente b. Ceguera parcial Si 1|:| No aplique ASQ Ni MACARTHUR No 2|:|
menor del/la nifio/nifia seleccionado/a)
tiene alguna de las siguientes condiciones
de forma permanente, COMO: | ¢. Sordera total Si 1] No aplique ASQ Ni MACARTHUR No 2[]
d. Sordera parcial Si 11 No aplique ASQ Ni MACARTHUR No 2[]
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e. Mudez Si 1] No aplique ASQ Ni MACARTHUR No 2[]

f. Dificultad para entender o aprender Si 1] No aplique ASQ No 2[]

g. Dificultad para moverse o caminar por si mismo Si 1] No aplique ASQ No 2[]

h. Dificultad para bafiarse, vestirse o alimentarse por si

mismo Si 1] No aplique ASQ No 2[]
i. Dificultad para salir a la calle sin ayuda o compaiiia Si 1] No aplique ASQ No 2[]
. . . . N . , i 1_]>¢Cual? No aplique A
325b1 ¢Le han diagnosticado a (hermano/a inmediatamente menor del nifio/nifia seleccionado/a) algin SiM]>¢Cudl? 0 aplique ASQ
' i itivo?
problema a nivel cognitivo? No 2[]
3050 (Ellla hermano/a} inmediatamente menor del/la nifio/nifia seleccionado/a tiene mas de 2 afios (desde 24 SISV No 2%
meses y un dia) de edad?
¢ Cuantas semanas de embarazo tenia (ud. o madre bioldgica del/la nifio/nifia seleccionado/a) en el
325d. L X ) Y . [
nacimiento de (hermano/a inmediatamente menor del/la nifio/nifia seleccionado/a)
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Iv. DISTANCIAS

401. ;Queda en este
municipio o en otro?

402. Desde el hogar
hasta__, ;como se

‘ _ o desplazaria? 403. DesQe ' el _hogar
Si alguien del hogar se desplazara a los siguientes lugares, en este o en otro hasta__, ¢cuanto tiempo
municipio, ¢,c6mo lo haria y cuanto tiempo le llevaria? . gastaria?

_ 1. Motorizado2. No :

1.En este mun!c!p!oz motorizado3. A pie9. a. Horas b- Minutos

En otro municipio3. NS/NR

NA
b. Escuela de primaria mas cercana 100 20 10 20 30J91 al_|_| bWV
e. El lugar de atencion médica mas cercano (ptblico o privado) 10 20 30 ¥ | 10 20 3094 al_|_| bl_|_|\¥
f. El hogar comunitario del ICBF més cercano 10 20 10 20 30J91 al_|_| bWV
g. Guarderia, preescolar, jardin infantil u otro centro para el cuidado de nifios/as al_ || bl_|_|W¥

(excluyendo el hogar comunitario) 10 20 100 200 30T ol
h. El lugar donde habitualmente se realizan los encuentros de bienestar 10 20 10 20 3091 al_|_| bl ||\
j. La plaza de mercado o galeria 10 20 10 207 37901 al_|_| bl |W¥
k. La tienda (o supermercado) mas cercano donde realiza sus compras 1 2 10 2 3791 al || bWV
l. La tienda (de variedades, cacharreria o miscelanea) mas cercano donde al_|_| bl_|_|W¥
compra juguetes 10 20 100 200 30 e
m. La papeleria mas cercana donde compra libros para nifios/nifias 10 200 10 2 307J91 al_|_| bWV
n. La tienda de ropa mas cercana donde compra ropa para nifios/nifias 10 200 10 20 3009  al_|_| bl_|_|W¥
VL. GASTOS
A. COMIDA
$
701. Enlos ultimos 7 dias contados hasta ayer, ; cuanto dinero gasté en total el hogar en alimentos? NSINR  1[]
Adquiridos antes de los dltimos 7 dias ~ 2[]
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Si 10

702. Durante los Ultimos 7 dias, ¢consumieron en el hogar alimentos que le regalaron, les entregaron - .
¢ g g 9 9 Donados antes de los ultimos 7 dias 2]

o0 donaron?
No 30 =704
703. ¢ Cual es el valor aproximado de los alimentos que le regalaron, le entregaron o les donaron? $ NSNR 1
Si 10
704. En los Ultimos 7 dias, ¢consumieron en el hogar alimentos que tomaron de su parcela, si la No o1 >706

tienen, 0 consumieron animales propios si los tienen?

Notienen 3[] =706

705. ;Cual es el valor aproximado de los alimentos que tomaron de su parcela o de los animales

- idos?
propios consumidos? NSNR  1[]

B. OTROS

706. En los ultimos 7 dias, ¢cuanto dinero gasté en total el hogar en cigarrillos, tabaco y bebidas $

alcohdlicas (cerveza, aguardiente, ron, etc.)? No tuvo gasto1[ ]

707. En el ultimo mes, jcuanto dinero gasto en total el hogar en articulos de aseo personal para
nifios/nifias menores de 6 afos de edad (pafiales desechables, toallitas himedas, talcos, jabon, | $ No tuvo gasto1[]
champu, etc.)?

708. En los dltimos 3 meses, jcuanto dinero gasto en total el hogar en juguetes para nifios/nifias

menores de 6 afios? $ No tuvo gastot[]
708a. En los Ultimos 3 meses, ¢cuanto dinero gastd en total el hogar en libros para nifios/nifias

menores de 6 afios? $ No tuvo gastot[]
709. En los dltimos 3 meses, ;cuanto dinero gastd en total el hogar en ropa para nifios/nifias

menores de 6 afios? $ No tuvo gastot[]
710. En los Ultimos 3 meses, ¢cuanto dinero gast6 en total el hogar en periddicos, revistas y libros $ No tuvo gasto1[]

para adultos?
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IX. INCIDENTES

901. Desde hace DOS ANOS/ TRES ANOS Y MEDIO (FECHA), ¢ sufri6 este hogar la muerte de alguno de sus integrantes?

Si1[INo

2[[1=>906

902. ; Cuantos miembros del hogar murieron desde hace DOS ANOS/ TRES ANOS Y MEDIO (FECHA)?

ENTREVISTADOR/A: Preguntar 903 a 905 para un méximo de 2 personas. Si méas de 2 miembros del hogar murieron desde hace DOS ANOS/ TRES ANOS

Y MEDIO (FECHA) preguntar por las 2 personas mas cercanas al/la entrevistado/a.

903. ¢ Cual era el parentesco con usted?

1.Hijo/a
2. Hermano/a

904. ;Era hombre o
mujer?1. Hombre2.

905. ;Qué edad (afios) tenia su

murio?

“«

” cuando

3. Padre/Madre Mujer

4. Otro

1.0 2.0 30 4.0 ->»:Cual? 10 20 |_|_| Afios
1.0 2.0 30 40 ->»:Cual? 10 20 |_|_| Afios
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Si 10
906. En los Gltimos 2 afios, ¢tuvo este hogar una mala cosecha o la pérdida de la cosecha? No 2] =908
No tuvieron cosecha o No cultivan 3] =908
Inundaciones 1
Derrumbes o avalanchas 2]
Incendio 3]
906b. ¢ Cuél fue la causa de la mala cosecha o de la pérdida de la cosecha?
Plagas o enfermedades 4]
Cambios Climaticos (invierno/verano/heladas) 5[]
Otra 6]
907. ¢ Cuanto dejo usted de vender o cuanto dinero perdi6 por esta razén? $ NS/NR 1 []
- . - . Si 14
908. En los Ultimos 2 afios, §tuvo este hogar alguna pérdida en un negocio por causa de, por
i ' i ?
ejemplo, un incendio u otro desastre? No o] X
2ENTREVISTADOR/A: Incluir negocios agropecuarios No ha tenido negocio 3C] X
Inundaciones 10
Robo 2]
Enfermedad del propietario o de los empleados 3]
908b. ¢, Cudl fue la causa principal de esta pérdida?
Problemas de comercializacion 4]
Cambios Climaticos (invierno/verano/heladas) 501
Otra 6]
909. ¢ Cuanto dejo usted de vender o cuanto dinero perdi6 por esta razén? $ NS/INR 1[]
X. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS DEL HOGAR
1001. ¢ Cuéntos/as nifios/nifias hay en el hogar mayores de 6 meses y menores de 6 afios de edad? ||
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YENTREVISTADOR/A: En pregunta 1002a y 1002b transcriba del reporte de seguimiento 301 y 302 el niimero de orden y nombre del/la nifio/nifia seleccionado/a
y ellla hermano/a inmediatamente menor y pregunte por todos los alimentos que el/la nifio/nifia ha consumido en los ultimos 7 dias,
incluyendo lo que haya comido fuera del hogar: en el hogar comunitario, en la guarderia, en el jardin, en el preescolar, en casa de

parientes, en la calle, efc.

1002a. Nombre:

1002b. No. de orden:

1002. En los Ultimos 7 dias contados hasta ayer, , consumio (alimento)?

% ENTREVISTADOR/A: Si la respuesta es Si para algtin alimento, registre

cuantos dias lo consumio y pase al siguiente alimento.
ALIMENTO b, .

; Cuantos b. ¢ Cuantos
a. ¢ Lo consumi6? bdias o a. ¢Lo consumi6? dias lo
50 consumi6?

XA. CEREALES consumio?

al. Arroz No 2V Si1[]> || No 2V Si1[]> ||

a. Pan y/o pastas No 2¥ Si1[]> || No 21¥ Si1[]> ||

génI:rdeg;;aé:iifc;);eﬁ?:S Zfsgs) de trigo y maiz (arepa, galletas, otros productos de No 2% Si1[]> L] No 2% Si1[]> L]

XB. RAICES TUBERCULOS PLATANOS

¢. Papa, platano verde, maduro, guineo, yuca, arracacha, etc. No 2% Si1]=> || No 2% Si1[]=> ||

XC. HORTALIZAS, VERDURAS Y LEGUMINOSAS VERDES

d. Arveja, frijol, habas verdes (en cascara), etc. No 2[0W Si1[1> | No 2V Si1[1> |

E. Ahqyama,_ zanahoria, pimentén, espinacas, repollo, lechuga, acelgas, habichuela, No 2[I¥ Si1[]> L No 2% Si1[]> L
récoli, guatila, etc.

XD. FRUTAS

I.o;:tjéad:rgggl,ztz;\ jugo (mango, naranja, guayaba, mandarina, banano, pifia, No 2[I¥ Si1[]> L] No 2% Si1[]> L]
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XE. CARNES

g. Came de res, higado, visceras No 2V Si1[=> || No 2[I¥ Si1[]> ||
h. Pollo, gallina u otras aves No 2% Si1]=> || No 2% Si1[]=> |
i. Carne de cerdo, cordero, cabrito, conejo No 2OV Si1=-> || No 20V Si1]=> |
j. Pescado No 2V Si1[]=> || No 2V Si1[]=> I
k. Huevo No 2¥ si1[]=> || No 20¥ si1[]> ||
XF. LACTEOS Y DERIVADOS
I. Leche de formula (en tarro 6 lata) No 20W¥ si1[]=> |_| No 2% si1[]> ||
m. Leche sola o en diferentes preparaciones, Kumis 6 yogurt, queso 6 cuajada No 21¥ Si1[1> || No 2% Si1[]> |
XG. GRASAS
n. Fritos en aceite, manteca, mayonesa, salsa de tomate. No 2% Si1]=> || No 2% Si1[]=> |
XH. AZUCARES Y DULCES
0. Azlicar, panela (preparaciones), dulces, golosinas, gaseosas, comida de paquete. | No 2% Si1[]> || No 21¥ Si1[]> ]
XI. LEGUMINOSAS SECAS Y MEZCLAS VEGETALES
p. Frijol y arveja seca, lenteja, garbanzo, etc. No 2 ¥ Si1[]> || No 2[I¥ Si1[]> [
q. Bienestarina No 2 ¥ Si1[]> || No 2[I¥ Si1[]> [
r. Suplemento vitaminico

No 2[0W Si1[1=> || No 21¥ Si1[]> |
(vitaminas y minerales)
XI. PARTICIPACION EN FAMILIAS EN ACCION
1101. ¢Reciben el subsidio de Familias en Accidn en este hogar? Si 14 =>XIl
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No 2L ]
Cumplia requisitos y nunca lo recibi 100Xl
1102. ¢ Por qué razon no recibe el subsidio el hogar? Cumplia requisitos pero ya no 2]
Otra 3]

1103. ; Desde cuando dejo de recibir el subsidio?

a.|_|_| Mes b.|_|_|_|_|Afo
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XII. DATOS DE UBICACION Y CONTACTO

Sefior/a , es posible que vuelva a contactarla en el futuro, por tal razén es importante que me suministre el nombre de dos contactos que puedan dar razén de su
ubicacion en caso de cambio de residencia.

YENTREVISTADOR/A: Solicite dos nimeros telefonicos en donde se pueda ubicar nuevamente al/la entrevistado/a y que sean diferentes a los relacionados en el
reporte de seguimiento

1201. Datos del contacto 1 b. Teléfono fijo 1: Nimero d. Tipo de Relacion
a. Nombre completo Indicativo:
ndicativo: || ||| ||| | — 0
Vecino/a 0 Amigo/a 2[]
¢. Teléfono celular 1 Numero Relacién laboral 307
Operador | | | | | || [ [ [ || De una entidad o negocio cercano 4]
e. ¢, Conoce usted la direccion de o sefias para ubicarlo/a? No la conoce 1 []
crrrrrrrrrrr ettt ‘
Correo electronico:
1202. Datos del contacto 2: 1 [] Nadie mas 9 & b. Teléfono fijo 2: d. Tipo de Relacion
Numero
a. Nombre completo Indicati
ndicativo || |1 | || ||| Eamiliar 0
Vecino/a o Amigo/a 2[]
c. Teléfono celular 2: Relacion laboral 3]
Numero . .
v De una entidad o negocio cercano 4]
Operador |__|__|_| | ||| || ||
e. ¢ Conoce usted la direccion de o sefias para ubicarlo/a? No la conoce 1[]

OBSERVACIONES:
I e e e O e O s v s v vy

f. Correo electronico:
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