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Direccion:

()
gy €COIL Teléfono:

conti go Instituto de Economia

La Infancia Primero

Encuestador: Supervisor: Critico:

ENCUESTA NAC|ONAL
DE SALUD, NUTRICION (", SE RELEVO VIVIENDA TITULAR? R

Y DESARROLLO INFANTIL ¢
Rio Negro 1520 - Montevideo NO

NINOS MENORES DE 4 ANOS Causas:
RECNAZO ..ot s 2

Ahora le voy a preguntar por cada nifio menor de 4 afios que vive en AUSENCIA MOMENAMEA .ot 3
este hogar. (Esta seccion se llena por cada uno de los nifios identificados NO pertenece al UNIVEISO .........cccviverrireieiieeieienessseseees s 4
en ese tramo de edad) DIreCCion NO IAENtAICATA ...vvroc...vveveeesseeoevveres s 5

Nombre OFFB 1ottt 6

N° de personaengrilla [ Jc.. [ [ [ [ [ [ [ [-[]

especificar

Edad (en meses) Fecha de nacimiento || J [ [ JL [ [ [ ]
Dia  Mes Afio /

J
~

\_
G EDUCACION DEL NINO Y VINCULO CON

@ NACIMIENTO Y ADOPCION N LOS PADRES
IH1 (NOMBRE) ¢asiste o asistio a un centro educativo o de cuidado?
NA1 ;Cuédl es su (ENTREVISTADO) relacion de parentesco con ( )¢

(NOMBRE) ? Sl et 1
Madre 1 NO s 2 pase a preg. IH15
PAATE ... s 2
ADUBIA ..o 3
ADUBIO oo 4 o .
OLr0 FAMINAL ... 5 NI """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ) s
OLr0 NO FAMINIAN c...vvvveiir e 6 Nolll;l. """""""""""""""""""""""""""""""""""""""" o pase a preg-
NSING ettt ettt 9 SN s

. , , - , ”

NAZ ;De qué sexo es (NOMEBRE)? IH3  ;El centro educativo o de cuidado es publico o privado?

VIO e 1 E?E:f“’ I ; pase a preg. ::;
MUJET .o 2 v !CO‘ - pase a preg-
PUblico, MUNICIPal .......c.ovurerereeireieeeeees 3 pase apreg. IH7

NA3 ;(NOMBRE) es adoptado? Publico, ANEP .4 paseanpreg. IH7
Sl o 1 PUBICO, OO .vovviieiecsce e 5 pase apreg. IH7
NO Lo 2 pase a preg.NA6 PIVAGO o 6
NSING ovvee e essseeseeeeeee s 9 8 paseapreg. H7

SOLO PARA HIJOS ADOPTADOS 1
2 pase apreg. IH7

NA4 ;En qué mes y ario (NOMBRE) fue adoptado? 9 pase apreg. IH7
Anote fecha (MeS Y af0) .........rurerereeresrseene. N | N IH5  ;De qué porcentzje?

NA5  ;Qué edad tenia entonces? Edad en dias, meses o arios. ANOLE POTCENTAJE cvvvvvrvrererreseerreersaesesssseesssesseetsesssseessssesesies I I
Anote edad en dias, meses 0 afi0s.................. | D!as I Melses I Aﬁlos | IH6  Qué institucidn le oforga I beca?

NA6 ;Fue un nacimiento miltiple (por ejemplo mellizos) 2 El propio Centro €duCativo ..........cvevvvvresssivvrsssssessssses s 1
si 1 Otra iINSHLUCION PrIVAAA........evveiireiiieieiee e 2
Anote cantidad oo Programa publico (por ejemplo, programa de bonos) ...........ccccceveene. 3
No 2 NSINC .ottt 9




6-17 ¢Podria indicarnos el nombre y barrio del centro educativo o @ 6-115 Respuesta miltiple. Indique cudles fueron las tres princ:paltg
cuidado? razones por las que no envia o no envié a (NOMBRE) a un jardin
o0 establecimiento preescolar?

Nombre No necesito/necesité, yo cuido de mis NijoS.........ccrrerrrrrerrnrnreneeneenrenneees 1
Barrio No necesito/necesité, un familiar cuida de mis hijos........ccoceererrererinnns 2
IH8  ;Como se traslada al centro de cuidado o educativo? (si es més No ne?esito/necesité, prefiero/i pagar a alguien para cuidarlos en casa..3
de un medio, indicar el medio de mayor traslado) NECESItO, PETO ES/BIA MUY CAD....vvvvvvvveveevvversrsrsiss 4
A DI v eeeeeeeeeeees s 1 No confio (confiaba), no me gustan los jardines o establecimientos. ......5
BN OMNIDUS.....ovveeee ettt en e en st 2 (NOMBRE) €5 MUY CRIQUILO/A .v.veoveevenerereceseneneeseesessnesesesssssssssssssesneees 6
Camioneta/autobls infantil..............cocoornreeirinsierecscreeeene, 3 Por miedo a que se enferme muy SEQUIAO ..........ccveerernrrnineireinererienns 7
BN AU ot 4 ESta lejos 0 €5 COMPICAd0 QAT ........co.vvrvvercvessivesivesivesiresinn 8
L 5 Los horarios son/eran incompatibles con mi jornada laboral .................... 9
O0. 1t 6 - - .
No habia ninguno que me resultara de suficiente calidad....................... 10
— No sabia de la existencia de centros educativos para nifios tan chicos . 11
especificar Mi pareja no queria 12
NSING o ereseseesesese et 9 PATGIAN GUETIA vsvsvvsvsesvsesssssesss s
OBMB. e 13
IH9 ¢ Cuénto demora en llegar?
especificar
ANOLE MINULOS.....vvveve it 99 Ns/Nc P
NSINC 1ot 99

. 4 H ?
IH10 ¢ Cudntas horas semanales asiste? IH16 Finalmente, en su barrio o cerca de alli: ;existen suficientes

ANOtE NOTAS POI SEMANA ..cvvveveererererererreresssssssssssssesesesen L | 199 Ns/Nc opciones de servicios publicos para el cuidado de los nifios que
atn no concurren a la escuela (jardines de infantes, CAIF, centros
IH11 ¢ Cuaéntas veces por semana va el nifio al centro educativo o de INAU) ?
cuidado? ]

_ ) PSS SRS 1
Cinco d""fls """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 1 No existen opciones..... 2
CUBLIO GIAS ..t 2 , )

Tresdias. 3 Existen opciones, Pero N0 hay CUPOS........vverrrrerrrireirnnisrssisesisiseseenns 3
DOS QIS oo 4 LN ST o 9
UN QI8 5 , L.
NSING.. 9 IH17 Marque solo una de las opciones¢ Hasta qué nivel espera usted que
(NOMBRE) estudie?
IH12 ;Es el horario del jardin o centro educativo al que asiste PHMAIEL oo 1

, (NOMBRE) compatible con su horario de trabajo? Ciclo Basico de UTU. 9
Sl R 1 Ciclo Béasico de Secundaria
NO, €l hOraro €S COMO. ......ccvviiiieeeece et 2 2003 Ciclo de UTU. ..

NO, @DIEN MUY TAIUE. ....eoveeieiiii s 3 i ] i
NO, CIEITAN MUY EEMPIAND 1ot 4 Bachillerato (2° Ciclo de Secundaria)
NSIN G oo 9 Escuela policial 0 MIlItar. .........c.covevieniniieeceee s 6
Profesorado 0 MAgISIENIO. .......cvrurirrurierieireeireeeise s 7
IH13 (A partir de qué edad comenzé a asistir a algun jardin de Universidad 8
infantes, escuela o centro de ensefianza?
NS/NC .1ttt 9
ANOtE A0 €N MESES...erereereceeeeereereeeeeeeeessessesssssssns L[ J99 NsiNc
IH18 Por (NOMBRE) ¢ cobra Asignaciones Familiares?
IH14 (;(,"ua’l i”ue el principal mo_tivo por el cual envia/envio a(NOMBRE) S, Or el plan de eqUIAT. ... 1
al jardlin o centro educativo? Si, por asignaciones contributivas del BPS. .................. 2
Tenia que trabajar y preferi llevarlo/ a un jardin..........ccooveenncninennnn. 1 3
Tenia que trabajar y no podia pagar para que lo cuidaran en casa.......... 2
. . . L 4 pase a preg. IH21
Tenia que trabajar y no tenia familiares que me ayudaran ............c.co.e.... 3
Me pareci bueno para €I/ella ..o 4 9
Para poder ESTUIAN .........coueiericrre e 5
Por recomendacion del pediatra 0 especialiSta............covvrirerinineinns 6
Para tener tiempo Para Mi ..o s 7 | | Incluido en el SUBIAD ......cvivreiviciiiice e 1
OO, 8 | | Enunlocal d& CODIO. ... 2
......................................................................................................... 9
especificar i . . N »
\Ns ING o 9 J IH20 ;Cada cudnto cobra dicha Asignacion Familiar?
TOUOS 10S MESES .....vvveiiricirieisie e 1
Cada dos meses... 2
NS/NC .1ttt ettt bbb 9

2013 2



6-121 Indicar quién contesta la entrevista \
El padre hiolégico/adoptivo de (NOMBRE).............. 1 pase a preg. IH28
La madre biol6gica/adoptiva de (NOMBRE) ............ 2 pase a preg. IH22
Ni el padre ni la madre bioldgica/adoptiva ............... 3 pase a preg. IH22

Sino responde Padre.

Si indicé que contesta la madre (2 en IH21) o ni padre ni madre (3 en IH21).
Ahora quisiera hacerle unas preguntas sobre el padre biolégico/
adoptivo de (NOMBRE)

IH22 El padre bioldgico/adoptivo de (NOVBRE) ¢ vive aqui?

1
2 pase a preg. IH24

IH23 Solo para los que respondieron Si en IH22.¢ Cudl es el N° de persona
de la grilla de integrantes del hogar?

ANGE N oovvvvvvvvvvesssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes L1 |
pase a preg.H28 si indicé 3 en IH21, fin del modulo si indicé 2 en IH21

IH24 ; Por qué razon no vive con ustedes el padre biologico/adoptivo

de (NOMBRE) ?
MUFIO. ...t 1 pase a preg. IH30
Se separaron o divorciaron 2
EStA PreS0 ..ouvueeeiiiireesise e s 3
Nunca Vivié con (NOMBRE) ... 4 pase a preg. IH26
EMIGIO oo 5
OB 6
NSINC .. 9

IH25 ;Qué edad tenia cuando el padre bioldgico/adoptivo dejo de
vivir con (NOMBRE) ?

Anote edad en meses si era menor de UN af0........ccevvevveeeivirerenanas

IH26 ;Con qué frecuencia (NOMBRE) ve a su padre biologico/

adoptivo?
TOAOS [0S AIAS......vcvivicieiicieie e 1
58 6 VECES POI SEMANA ....vvviiieeriisieie st 2

3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana

1 vez cada qUINCE I@S.......ovurrreieiirreise e 5
LVEZ BIMES oo 6
AlGUNAS VECES Al A0 ... 7
No tiene contacto Con (NOMBRE) ... 8
NSINC e 9

IH27 (NOMBRE)¢Recibe algun aporte econdmico por parte de su
padre bioldgico/adoptivo?

SH, TEQUIATMENTE ...t nen 1
S, 0CASIONAIMENTE ....cvcviiece b 2

Fin del médulo si contesta la madre (si indicd 2 en IH21), pase a S|
Si no responde Madre.

IH28 La madre bioldgica/adoptiva de (NOMBRE) ¢ vive aqui?

S s 1
NO Lo 2 pase a preg. IH31

J

G-/Zy Solo para los que respondieron Sien IH29. ¢ Cudl es el N° de person)
de la grilla de integrantes del hogar?

AANOEE N oo eeeeeseeeeesseseeeeseseeseseseesesesessseeeessseseeseseasesesasesees L1 ]

Fin del médulo, pase a Sl.

IH30 ¢ Por qué razon no vive con ustedes la madre biologica/adoptiva de

(NOMBRE) ?
MUEIO . oottt 4 Fin del modulo,pase a S
Se separaron 0 diVOrCIAroN ..........ccoeeeeeerereereenenns 2
EStA PreSa .ooeuceecececicireieieiseiseissese s sneeeees 3
Nunca vivio con (NOMBRE) ........cccccevvicireicnerinnan, 4 pase a preg. H33
Emigré 5
Otra....... 6
NSINC .ottt 9

IH31 ¢Qué edad tenia cuando la madre bioldgica/adoptiva dejo de vivir
con (NOMBRE) ?

Anote edad en meses si era Menor de UN af0...........eeeeeerrreeeeeernn: L1 ]

IH32 ¢ Con qué frecuencia (NOMBRE) ve a su madre bioldgica/adoptiva?

Todos los dias........ccceeeennee. -
5 a 6 veces por semana......
3 a4 dias por semana.....
1 a2 dias por semana.....
1 vez cada quince dias....
lvezalmes ...
Algunas veces al afio ........cccccevenee.
No tiene contacto con (NOMBRE)...

IH33 (NOMBRE)¢Recibe algun aporte econdmico por parte de su
madre bioldgica/adoptiva?

S, TEQUIATMENTE ... nsnen 1
SH, 0CASIONAIMENTE ...ttt s 2
NO 1ttt bbbttt re b 3

SALUD INFANTIL \

G/
=
&
&

SI1 ¢ Cuanto tiempo después de nacido llevo a (NOVBRE) al control
meédico por primera vez?

Anote tiempo dias, semanas 0 Meses .......... (I N | I |
Dias  Semanas Meses

El nifio qued6 internado luego de nacer.................. 97

NUNCA IO TIBVO ... 98 pase apreg. Sl4

NSINC ..ot 99

2013



(s

¢Donde se hizo ese control?

MULUALISTA ..ot 1
Seguro Privado (Americano, Blue Cross, Britanico, MediCare, MP,

Primédica, SUMMUM, Mapfre, Medlife, SaNCOr).........ccoveververererneeerieennans 2
PEIEITA ROSSEIl .....vveeieieiecccceeeee ettt 3
POlICHNICAS ASSE ...ttt 4
Policlinicas de 1as INteNAENCIaS.........cccccveeveiiiereieieeeee s 5
HOSPITAI ASSE ... 6
BPS (incluye Asignaciones Familiares) ..........ccoueeerrernenneesinnesrneennanns 7

Otro prestador PUBIICO ........ceviviviieceice e 8

Sl s 1
NO Lo 2 pase a preg. SI16
NSINC ..o s 9

CANIACA ...ttt s 1

Malformaciones 0 aNOMAlIS...........cccovviiereiiiieeeee e 2

(01 (01RO 3
especificar

NS/NC ..ottt ettt sttt bbb b 9

3 S 1
NO e s 2 pase apreg. SI13
NSINC ..o 9

SI7 ¢ Cuénto tiempo después de nacer empezo a ser amamantado?

MENOS dE UNA NOMA.......oviviiiiiririeiiee e 1
ENre 1Y 3NO0TAS ..o 2
MAS dE trES NOTAS......c.ucvvicviecieietete et 3
NS/NC .1ttt 9

SI10 ;En qué momento el nifio empezo a tomar leche distinta a la
materna?

Anote tiempo dias, semanas 0 meses ........... I | I |

Dias  Semanas Meses

SI11 ¢ Durante cudntos meses practico lactancia exclusiva?

2013

NUNCA ... 1
MeNOS d€ 6 MESES ..o 2
Anote Cantidad de MESES ..........uuuwwvervevveeeeeeeessesesssssssssssssssssssssneeee L1 |
MAS & 6 MESES ....cvvvrvericriecieei e 3 pase a preg. SI14

(s )

12 ¢ Por qué dejo de practicar/nunca practico lactancia exclusiva?

Cantidad de leche insuficiente...........covvvveniinnninnns 1
Calidad de la leche inadecuada ..........ccoovvvvvviirininnns 2
Trabajo MAterno ........cooceveeriiriecceeeeee e 3
INAICACION MEAICA. ....eoveererecrereereereresereerereeereeresesereens 4
NO SUCCIONADA. ...t 5
DeCISION MALEMNA......couvverviririirieeeesss s 6
Enfermedad del nifio .... T
Pez6n umbilicado, agrietados o doloridos...................... 8
Toma de anticONCEPLIVOS ........c.ovevrirrreerreereeirereeeireeene 9
NUEVO EMDAIAZO ..o 10
DeStete NALUIAL ......c.vveeeice e 1

SI13 ¢ Por qué no le dio pecho a (NOMBRE) ?

Cantidad de leche INSUfICIENTE..........c.eviveiirieeeee s 1
Calidad de la leche inadecuada w2
Trabajo MAEIMO ..o 3
INAICACION MEAICA....vevreerecrrreierseiees e 4
NO SUCCIONADA. ...t 5
DECISION MALEINA. ...t 6
Enfermedad del NifI0 ..o s 7
Pezon umbilicado, agrietados 0 doloridos...........werrrrerrneenrenrencinrennenees 8
Toma de AntiCONCEPLIVOS ......uuvvuvrrrrrrerisriessissssesess s 9
NUBVO EMDAIAZO ..o 10

SI14 ;A qué edad le dio de probar la primera comida?

ANOLE MESES....veiiirisiee sttt sb st sa b b e anas
L0107 1 1o T 98
NS/NC ...eeviteeetetcteeee ettt ettt sttt s et seas 99

SI15 Pregunte por cada alimento Para nifios menores de 6 meses ¢Qué
alimento(s) recibio (NOMBRE) desde ayer a esta misma hora
hasta este momento del dia de hoy?

Si No  Ns/Nc

1 Leche materna......ccccveeeenieseeeeesses 1 2 9
2 Leche de vaca (fluida comin) .......occvevvreriveinns 1 2 9
3 Leche de vaca (fluida con hierro) .........ccceceerenee. 1 2 9
4 Leche de vaca (en polvo, comin) ......cccceverenneee. 1 2 9
5 Leche de vaca (en polvo, con hierro) ..., 1 2 9
6 Formula para lactantes (lata).... 1 2 9
TAGUE oo 1 2 9
8 TES, INfUSIONES......coveeeeeeeeeee e 1 2 9
9 Jugos preparados en 1a Casa .........ccoeererevernennen. 1 2 9
10 Jugos de fruta comprados.........cc.cccevevererrirennnns 1 2 9
11 JugoS €N POIVO.....cvrieiireiceese e 1 2 9
12 REfIBSCOS ..o 1 2 9
13 Otros IQUIdOS .....ovevereeeeeeeee e 1 2 9
14 Otros alimentos solidos o semisolidos ............... 1 2 9




SI16  ¢En las SI17  ¢Busco usted SI18  ;Donde buscé consejo o tratamiento?
ultimas tres semanas, consejo o tratamiento )
(NOMBRE) ha tenido | para alguna de esas | MUNANISIA ..o 1
alguno  de estos enfermedades? SEQUI0 PIIVAAO.....ccvvvvvicsssiisssssiis 2
sintomas o molestias...? Pereira ROSSEl......c.viiririneriieeieeessesieceenes 3
Policlinica MSP...... 4
Leer una a una Policlinica Intendencias..........ccocvvvrveenes 5
BPS (incluye Asignaciones Familiares). 6
HOSPItAl ASSE ... 7
Farmacia .....oeveveeieieeiecsssssseseses s 8
Amiga/vecina/pariente.. 9
OO ot 10
especificar
1 Tos Si1 No 2 Si1 No 2 1 ]2 3 4 5 6 7 8 |9 10
2 Diarrea y/o vomitos Si1 No 2 Si 1 No 2 1 12 |3 4 5 6 7 18 |9 |10
3 Dolor de oidos o secrecion en los oidos Si1 No 2 Si1 No 2 1 12 3 4 5 6 7 8 |9 10
4  Respiracion dificil o agitada Si1 No?2 Si1 Noz2 1 2 |3 |4 |5 |6 [7 [8 |9 |10
5 Labios azules o morados Si1 No 2 Si1 No 2 1 12 3 4 5 6 7 8 |9 10
\ 6 Fiebre Si1 No 2 Si1 No 2 1 ]2 3 4 5 6 7 8 |9 10 )
( S19  ¢En las ultimos 12 meses, (NOMBRE) ;tuvo alguno de los | SI20 ;Donde tuvo el accidente? \
siguientes accidentes? Leer una a una
1 Accidente de transporte Si 1 No 2 1Casa 2Calle 3 Centroeducativo
2 Caida Si1 No 2 1Casa 2Calle 3 Centroeducativo
3 Quemadura Si 1 No 2 1Casa 2Calle 3 Centroeducativo
4 Intoxicacion Si 1 No 2 1Casa 2Calle 3 Centroeducativo
5 Mordedura de animales Si1 No 2 1Casa 2Calle 3 Centroeducativo
6 Choque eléctrico Si 1 No 2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
\ 7 Otro tipo de accidente Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centroeducativo )

(si21

tiempo espero para ser atendido?

Anote tiempo en horas o0 minutos

Horas  Minutos

SI22 ;Qué distancia hay entre su casa y el lugar donde (Nombre) fue

Especifique Establecimiento

S/23 Mostrar tarjeta y marcar todos los que correspondag Cudles han
sido las enfermedades que (NOMBRE) ha presentado con mas
frecuencia desde su nacimiento?

12}

No  Ns/Nc

©

1 Problemas respiratorios. ........ccevvereeerreerennn.
2 Problemas gastrointestinales (diarrea, vomitos) ..
3 Problemas renales.........cccvevveeeiiessnisesinns
4 Problemas de crecimiento
5 Problemas visuales ....
6 Problemas auditivos
7 Problemas de la piel
8 Problemas de salud mental...
9 Problemas neuroldgicos
10 Problemas de retraso del desarrollo en el
aprendizaje (psicomotor)

e e
DO RN NDRNDND NN
© © © © © © © ©

La dltima vez que llevo a (Nombre) a un centro de salid ; Cua’nta

atendido?
MENOS AE L KM, vt 1
MAS A8 L KM, 1ottt 2
ANOtE AIStANCIA €N KIIGMELTOS. v seeeeeeeeeeeeeeeeseeesesereseseeees L1 ]
NS/NC .1ttt b bbb anens 9

6124 ¢Alguna vez se le diagnosticaron anemia a (NOMBRE) ?

L1 1
NO 1ttt bbbttt ettt bbbt 2
NS/NC .1ttt ettt b e eees 9

2 pase a preg. SI29

SI26 Si tiene menos de 24 meses ;Con qué frecuencia toma
suplemento de hierro?

Diariamente
Casi todos los dias

Una vez por semana
Con Menos freCUBNCIA..........ccceveverereieeieeieee e

5 pase a preg. SI28




SI28 ;En qué mes (NOMBRE) comenzo a tomar el suplemento? \ 636 Z(NOMBRE) tiene diagndstico de sindrome de Down o trisomD

ANOLE MES 1.vvvvieevceceerererererere v s seseens marcar 0 si lo 217
toma desde el nacimiento S e .1
NO ottt 2 pase a preg. SI38
SI29 Para todos ;(NOMBRE) estd tomando vitaminas u oftros NSING . 9
minerales o ha tomado antes de los dos afios?
1 SI37 ¢El diagnostico fue...
2 pase apreg. Si31 Clinico (observacion del MEICO) ........ervrerrrrrerrerneerrrressresersssseeseesessseseenees 1
9 ANAIISIS GENELICO. ....vvoveovrerreeicieersereese et 2
NSINC ..ttt bbb bbbt b s 9

SI30 ¢Cudles toma actualmente o tomo en los Ultimos seis meses?

Marque todas las que corresponda SI38 ;(NOMBRE) tiene limitaciones permanentes para ver, aun

DAYAMINETAL ... 1 usando lentes?
VIEBMING D 1o 2 Si 1
CalCI0. ... 3 No 2
LI 4 NSING ..ttt ettt 9
OIS .o 5
8139 ;(NOMBRE) tiene limitaciones permanentes para oir, aun usando
especificar audifonos?
NS/NC oo 9 S 1
, . , L NO s 2
SI31 A lo largo de su vida, ;(NOMBRE) ha recibido orientacion de NSIN o
SINC ettt ettt
parte de nutricionistas?
Sl 1 S/40 ((NOMBRE) tiene limitaciones permanentes para caminar, atin
NO ot 2 usando bastones, muletas o prétesis?
NS/NC v 9 S 1
, L . i NO s 2
SI32 A lo largo de su vida, ;(NOMBRE) ha recibido asistencia NS/ o
. SINC ettt et
odontologica?
Sl 1 S/41 ((NOMBRE) tiene limitaciones permanentes para utilizar brazos
[N TSRS 2 0 manos?

SI133 A lo largo de su vida, ;(NOMBRE) ha recibido asistencia
psicologica?

Ns/Nc
NO oottt ettt ettt e et 2 e ALIMENTACION
Ns/Nc 9

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" PARA NINOS DE 6 A 23 MESES

SI34 A lo largo de su vida, ;(NOMBRE) ha recibido asistencia
AL1 ;Quién le da mayormente de comer a (NOMBRE) ?

psiquiatrica?
PAAIE oot 1
MAAIE e 2
Abuelo 0 familiar CEICAN0 ..o 3
Persona contratada para el cuidado del Nifio .........cccocceeeveeienieicennns 4
S35 Piense en la ultima vez que (NOVBRE) estuvo enfermo, ; quiénes OO 9

lo cuidaron la mayor parte del tiempo? (Marque hasta 3)

Padre de (NOMBRE) 0 pareja de 1a madre...........ocooeevereeninncinienenns 1 si 1
Madre de (NOMBRE) o pareja del padre ............coccocvevneininiininsineis 2 NO e 2
Servicio dOMESHCO 0 NIAIEIA ..........ocveerrireireeecseereee e 3 Ns/Nc 9
Abuela/s

Abuelo/s

HEIMANG ... oottt b e et b et 6 Sl oo 1
Hermano............ NO ettt b bttt b bt neas 2
Otro familiar 0 no pariente NSING oo 9




@4 ¢Le permiten tocar los alimentos, y llevérselos a la boca por) GL 10 £ Qué tipo de sal? pedir el paguete \

j ?
Mmismos : Sal COMUN YOUAAA. ... 1
Sal comUn yodo fluOrada........ccceieieiiiieeesee e 2
Sal de frontera
OFFS SAIES ..o s
AL5 ;Cuéntas comidas y entre comidas recibio (NOMBRE) en el dia AL11 ;Qué bebe el nifio mayoritariamente cuando tiene sed?
de ayer? Agua de la canilla
ANOLE CANLAAD v vevvrsvverrsserrsssessesssssssssssssssssssssssssessssssssssses L1 | Agua embotellada
Jugo de fruta eNVASAUO .........erurieirieriece e 3
AL6 Pregunte por cada grupo de alimento y responda. En el dia de ayer JUQO €N POIVO PrEPAradO........evvvevrrrrirrieissieses st 4
seonsumio (NOMBRE) algun alimento de cada uno de estos REFTESCO .11t 5
grupos que le voy a nombrar? NO CONSUIME ..o 6
St Noo Nsie NINOS DE 23 MESES A 4 ANOS CUMPLIDOS
1 Arroz, fideos, polenta, cereales, papas, boniatos. 1 2 9
2 Leche, yogur, postres de leche, queso................. 1 2 9 AL12 ;El nifio come acompafiado?
3 Carnes (vacuna, pollo, pescado, higado, si 1
menudos, cerdo, cordero) (no para chupar) 1 2 9 Dorssmsssissssss s
A HUBVOS ..o 1 2 9 NO s 2
5 Lentejas, POrot0S .......cceeereverererreseerererereeeiseseens 1 2 9 NSING.vvrerrsmssrsrmsnsrsssrsnssrsnssssrsrsrsmssssessssssssnsssnes 9
6 Leche fortificada con hierro (en polvo o fluida)..... 1 2 9
enp ) AL13 ¢;Le hablan durante las comidas?
7 Pescado (fresco 0 en lata)........ccovvvveeiiivenins 1 2 9
8 Zapallo, calabaza, zanahoria, boniato zanahoria, Sl 1
espinaca, acelga (ricas en Vitamina A) 1 2 9 NO s 2
9 Nuggets, hamburguesas, panchos...............cc...... 1 2 9 NSINC ..cooteiiiri s 9
10 Purés sopas y caldos instantaneos.................. 1
11 Preparaciones de papas (noisettes, prefritas, AL14 ¢Le permiten alimentarse por si mismo?
CIOQUELAS) cvvvvvsrriecriessis i sssssaaes 1 2 9 Sl 1
12 Postres lacteos envasados................ovuvnnnns 1 2 9 N o 2
13 Leche chocolatada .............vevvvisciviiissiriinninnns 1 2 9 NSIN G oo 9
14 Comidas preparadas prontas para bebés
(colados, purés, papillas)... 1
15 GOIOSINGS. ... 1
16 Alfajores y galletitas rellenas ............ccocveerenen. 1
AL7 ¢Le agregan manteca o aceite a la comida del nifio?
Sl et 1
NO coi s 2
NSINC o 9
AL8 Marque uno solo.g Qué aceite utiliza principalmente?
e 1 AL17 ;(NOMBRE) y su familia comparten todos juntos alguna de las
(017 ST 2 comidas del dia?
MAIZ ...t 3 i
) Sl s 1
SOJ8 1o 4 No 5
CANOIA ...cvveooeve s 5 | | T mmm ————nwm— e
NSINC o 9
AITOZ .ot 6
RO OBICO . ! AL18 No nombrar las opciones, esperar que las indique el encuestado,
OIS 8 ayudarlo recordando en la mafiana, en la tarde.¢ Cudntas comidas
. PAPTPIEP
AL9 ;El nifio consume la comida con sal? hace (NOVERE) en el dia, en un dia tipico:
si 1 Si No
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DESAYUND w..ovvvvavrrisririsessssssssssssesssssessssssessssnssssssssssssensseniens L 2
NO L 2 pase a preg. AL11 Almuerzo 1 2
NS/NC ........................................................................ 9 Merienda 1 2
Cena....ocveviniiien, 1 2
Comidas entre horas 1 2
\ J \Si marco Si, indique cantidad de comida entre horas ...........c..ee... J




ALIMENTOS

Asegurarse que las respuestas refieran a la dieta

AL19 En la dltima semana(NOMBRE) ¢ comio...?
(nombrar los grupos de alimentos)

AL20 Para cada respuesta afirmativa preguntar
¢ccuantos dias en la semana comio.....?

usual del nifio.
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Ns/Nc
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Ns/Nc

Arroz, fideos o polenta, papa, boniato

Pan, galletas

Verduras de hojas

Lentejas, porotos, Garbanzos

Lacteos (leche, yogur, queso)

Carne de vaca, pollo

Pescado

Huevo
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Aziicar, dulces
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L21 Pregunte por cada grupo de alimento y responda. En el dia de ayer
seconsumio (NOMBRE) algun alimento de cada uno de estos
grupos que le voy a nombrar?

Si No  Ns/Nc
1 Nuggets, hamburguesas, panchos...........c.c.c....... 1 2 9
2 Purés sopas y caldos instantineos.............c..co..... 1 2 9
3 Preparaciones de papas (noisettes, prefritas,
CrOQUELAS) v vvevrierrrersressesssiessssessssssesssse s ssssessenns 1 2
4 Postres lacteos envasados.... 1 2
5 Leche chocolatada ..........cooeevveeiirneniiiineiis 1 2
6 Comidas preparadas prontas para bebés
(colados, purés, papillas) 1 2
7 GOIOSINGS. ..o 1 2
8 Alfajores y galletitas rellenas ...........ccocvvevevennen. 1 2

AL22 ;Le agregan manteca o aceite a la comida del nifio?

AL23 Marque uno solo.¢ Qué aceite utiliza principalmente?

Girasol.... .1
OlIVA 1t

MAIZ... s 3
SOJ8 1ottt bbb 4
CANOIA ... e 5
AITOZ oot 6
ARO OIBICO ..t 7
OI0S 1.ttt 8

ST 1
NO oo 2 pase a preg. AL26
NSINC .ot 9

AL25 Pedir el paquete ¢ Qué tipo de sal?
Sal COMUN YOUAAA.........cvvveeieie s 1
Sal comUin yodo flUOrada..........ccveiieiiiee s 2
SAl A8 FIONEIA ... e 3

Otras sales

2013

AL26 ;Qué bebe el nifio mayoritariamente cuando tiene sed?

AQUA e 1@ CANINIA ..o 1
Agua MDOLEIIAAA. ..o 2
Jugo de fruta eNVasado .........cccveviveierieieee e 3
JUQGO €N POIVO PrEPArado.......c..vvrevrverereiirieeee e 4

Refresco
No consume

ATENCION! Las preguntas de aqui en adelante hasta Practicas de
crianza (PC) solo se realiza si la entrevistada es la madre de (NOM-
BRE)

¢Es la madre quien contesta el formulario?

@ EMBARAZO

Ahora quisiera que hablaramos sobre el embarazo de (NOMBRE)

(@]

pase a P

_J

EM1 ¢Cuédndo quedo embarazada de (NOVBRE)...

Queria quedar embarazada en €Se MOMENIO..........c..evreerrrieeirncrerienns 1
MAS QACIANIE ... s 2
NO queria tener (MAs) NiJOS ... eesssesseees 3

EM2 En las semanas anteriores a quedar embarazada de (NOMBRE),
¢habia estado buscandolo?

Sl e 1
NO s 2 pase a preg. EM4
NSINC ..o 9

EM3 ¢ Cuanto tiempo estuvo buscando quedar embarazada?

ANOLE MESES...cvctiieisterese sttt se bbb se st se b ne e enan

EM4 ;Tuvo atencion prenatal cuando estaba embarazada de

(NOMBRE) ?
Sl e 1
NO e 2pase a preg. EM10
NSINC ..o 9

J




(eus

Pedir que muestre carné perinatal. En caso de no poseerlo preguntar.¢ En
total cuantos controles prenatales se hizo?

123 gttt 1
A-D s 2
B-7-8 oot 3
9 0 MAS CONLIOIES ..o 4
NSINC oottt 99

EM6 (Cuédntas semanas o meses de embarazo tenia cuando le
hicieron el primer control prenatal?

1-3 SEMANAS ....vvvvvevririeieess e s 1 pase a preg. EM8
4-6 semanas.... 2 pase a preg. EM8
7-9 SEMANAS .....coviiieieieieee e 3 pase a preg. EM8
10-11 SEMANGS .....cvcveeieirre e 4 pase a preg. EM8
12-13 SEMANAS ...vvevrrererererereiereereeee e 5 pase a preg. EM8
14-19 SEMANGS ..o 6
20-24 SEMANAS ... 7
25-29 SEBMANAS ..o 8
30-34 SEMANAS....c.vveereirriiere e 9
35-38 SEMANAS.....c..vveeveirrieiere e 10
NO FECUETUA. ... s 99

EM7 Respuesta espontanea Si el primer control es posterior o igual a las 14
semanas ¢Por qué no asistio a su atencion prenatal antes de ese
tiempo?

POr €lrabajo ...

Le quedaba lejos
NO queria estar mbarazada.........covvrenerininensseesseeees 3
NO | guSta [ ALENCION ..o eneneees 4

NO tENTA AINETO .....oovicieicce s
No sabia que estaba embarazada
Le daba MO ..o s

L0S horarios €ran Mal0S ..o s 8
No le gusta ir @l GiNECOIOYO .....uveurerrereriririreieiseeseeerseese e sneneees 9
No queria que nadie se enterara que estaba embarazada .................... 10
No estaba segura de querer continuar con el embarazo ............cccco...... 1
Ya sabia que estaba todo bien, tuvo Mas hijoS ..........ccovvevieiivieiennns 12

EM8 ;Donde se realizo la atencion prenatal?

MULUBLISTR ... 1
Seguro Privado (Americano, Blue Cross, Britnico, MediCare, MP,

Primédica, SUMMUM, Mapfre, Medlife, SANCOr).........ccoveververerernenricennanns 2
PEreira ROSSEIl ..o s 3
POIICHINICAS ASSE ... 4
Paliclinicas de 1as INtENENCIAS. ..o 5
HOSPITAI ASSE ... 6
BPS (incluye Asignaciones Familiares).......c.vueevereeenesesnneseeesnsnennees 7
Otro prestador PUBIICO .......cocviiviieceie e 8
NSINC .ottt 9

) (ems

~

Registre principal ¢ Qué profesional le realizo la atencion prenatal?

PAITETA. ..o s 1
Ginecologo/GINECO-0DSEIIA .......vvevrrerereiiee s 2
Médico de familia..

EM10 Durante el embarazo de (NOMBRE) ¢Le diagnosticaron alguna
de las siguientes enfermedades?

Si No  Ns/Nc

1 Toxoplasmosis ... 1 2 9
2 SHlIS covveiereieee e 1 2 9
B CNAGAS ..o 1 2 9
4 Paludismo/Malaria.........cccocveereeenienineinieiren, 1 2 9
5 Bacteriuria ............. 1 2 9
6 Estreptococo B 1 2 9
7 Diabetes gestacional ... 1 2 9
B ANEMIA. ... 1 2 9

EM11 Durante el embarazo ¢ le diagnosticaron alguna de las siguientes
condiciones médicas?

Si No  Ns/Nc

1 DEPIESION ..o 1 2 9
2 Trastorn0 DIPOIar ... 1 2 9
3 Trastorno de ansiedad generalizada ................... 1 2 9
4 Trastorno 0bsesivo CompulSIVO ..........coceveeeneen. 1 2 9
5 FODIA. v 1 2 9
6 Trastorno de PANICO........ccrvvervreiirieeieiineis 1 2 9
7 Trastorno estrés postraumatico ............cevvvreenn 1 2 9
EM12 ; Durante el embarazo fumo cigarrillos (de tabaco)?
Sl s 1
NO e 2pase a preg. EM14
NSINC .ot 9
EM13 ¢ Cuantos cigarrillos (de tabaco) fumé en promedio?
MENOS A 1 POI T8 ... 1
TS I o T OO 2
ANOLE CANLAAL. .....cvveeveeeiririe et L1 |

EM14 ;Durante el embarazo tomé alguna bebida alcohdlica como
vino, cerveza, whisky, licores, bebidas blancas, etc.?

NUNCA ... 1
ESPOTAdICAMENTE. .....veeeeececiriceeiseee sttt ssnsnes 2
REGUIATMENTE ... s 3
NO TECUBTUR. ... e 4
NSINC ot 9
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GM15 ¢Durante el embarazo tomd algin tipo de medicamento? I@
considerar hierro ni &cido fdlico.

NUNCA ...ttt
Esporadicamente
REGUIATMENEE ...t
¢Cual?

especificar

Si No  Ns/Nc

SFUE TeCtAdO? ..o 1 2 9
NO TECUBTUR. ...t 4
NS/NC ..ottt 9

EM16 ; Durante el embarazo tomo algn tipo de droga (sin ser alcohol o

cigarrillos) ?
NUNCA oo 1
ESPOrAdICAMENTE. ..o 2
REGUIAMMENTE ... 3
¢Cual?
especificar
NO TECUBTUA. ... s 4
NSINC .. 9
EM17 ¢ Cuédnto pesaba antes del embarazo de (NOMBRE) ?
ANOLE PESO BN KG cvvereereeeeeeeeeereeseseeneessesssessssssss e L 1 |

EM18 ; Cudnto aumento de peso desde el inicio del embarazo hasta el
nacimiento de (NOMBRE) ?

Anote peso en Kg

EM19 ;Durante el embarazo de (NOMBRE), el médico le indico tomar
hierro o dcido fdlico para el tratamiento o la prevencion de la
anemia o enfermedades congénitas?

SHyDIEITO oo 1
Si, ACIAO fOlICO v.vvvveveeccee e 2
ST, AMDOS e 3
NO Lo 4pase a preg. EM21
NSINC o 9

EM20 Si corresponde: ; Durante cudntos meses tomo comprimidos de
hierro? ;Y dcido folico?

Hierro

Anote meses....

Acido Félico

EM21 ; Recibio alguna instancia de educacion para el parto, lactancia
y/o crianza?

2013
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GMZZ ¢Durante el parto estaba acompafiada por su pareja, algl%
familiar o alguna persona afectivamente significativa para
usted?

No, porque no quise
No, porque no me lo permitieron....

NO, POrQUE NO PUAO VENIF ...t 5
NS/NC vttt 9
EM23 ; En qué tipo de establecimiento nacio (NOMBRE) ?

MULUBISTR .o 1
Seguro Privado (Americano, Blue Cross, Britanico, MediCare, MP,

Primédica, SUMMUM, Mapfre, Medlife, SANCOT).......cevvererrrrrenmseeninnnas 2
PEreira ROSSEIl .......c.ceviiriieiiiceees e 3
POIICHNICAS ASSE ...ttt 4
Policlinicas de las INtENAENCIaS............ccvieiveieieieese e 5
HOSPItAI ASSE ...t 6
BPS (incluye Asignaciones Familiares) ...........couereeeeneereeneeensenerseneeeinees 7
Otro prestador PUBICO .........c.eveviveiiiieeee s 8
INSINC 1ottt 9

EM24 ; Al momento del nacimiento se verifico alguna de las siguientes

complicaciones?
Si No Ns/Nc
1 Hipertension arterial previa..........ooeeeeeineenns 1 2 9
2 Hipertension inducida embarazo............ccccuvee. 1 2 9
3 Preeclampsia. ... 1 2 9
A ECIAMPSIA ... 1 2 9
LY. 1o 0] o £ S 1 2 9
6 Nefropatia.. 1 2 9
7 DIADELES ... 1 2 9
8 INFECCION OVUIAT ..o 1 2 9
9 InfeCCiON UMNAMA .....cvoevverec s 1 2 9
10 Amenaza parto preterming ...........ocerereerenenns 1 2 9
11 R.C.L.U. (retardo del crecimiento intra uterino)... 1 2 9
12 Rotura prematura de membranas ...............c..... 1 2 9
13 Anemia 1 2 9

EM25 ; El nacimiento fue por parto normal, cesdrea o forceps?

Partd NOMAL........cooviiriir s 1
CRSANBA .. 2
FOICEPS ..ottt 3
O0. et 4

especificar

EM26 ;Con posterioridad al embarazo: ¢;algun especialista le
diagnostico depresion post parto?




(EM27 ¢Cudntas semanas de embarazo tenia cuando el nifio nacié? \

ANOLE SEMANGS...vevviviirerererrerierestesreseere e ssesesresseses e sresseresteseenesrenses

EM28 ; El nifio permanecié algtn tiempo en incubadora?

e TRABAJO Y EDUCACION

Para esta seccion chequear informacion anterior sobre edad de finalizacion
educacion y edad comienzo trabajo si alguna vez trabajo.

TE1 ;Almomento de quedarembarazada de (NOMBRE) se encontraba

estudiando?
S s 1
NO e 2 paseapreg. TES
9

TE2 A raiz del embarazo y nacimiento/adopcion de ese hijo ;Ud.
interrumpio sus estudios?

2 paseapreg. TE5

TE3 Con posterioridad, ; Ud. refomd sus estudios?

STy 10S fINANZO. ... 1
Si, pero Iuego dejo ......covvverivieiece e 2
NO ettt s 3 pase a preg. TES
NSINC .ot 9

TE4 (A qué edad los refomo?

Anote edad

TE5 Indicar si empezo a trabajar antes del nacimiento de (NOMBRE)

S s 1

NO o e 2 fin del modulo
pase a PC

NS/NC ...ocvieevetetetetetete et 9

TE6 Cuando quedo embarazada/adopto de ese hijo, ;usted estaba

trabajando?
S s 1
NO e e 2 pase a preg. TE10
NSINC ..o 9

TE7 ¢Cudntas horas semanales trabajaba?

Anote horas

TE8 ¢Estuvo sin trabajar por mas de seis meses durante el embarazo/
nacimiento/adopcion de ese hijo?

Sl e bbbt n 1
NO 1ttt bbbttt 2
NS/NC ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt 9

11

G E9 En los siguientes seis meses al nacimiento/adopcion del niﬁ)
cuantas horas semanales trabajaba?

Sl e 1

ANOLE NOTAS oottt

No trabajd en eSe Periodo ..........ovvereerrerrereenreneenns 98 pase a preg.TE11
NS/NC oottt 99

TE10 En los siguientes seis meses al nacimiento/adopcion del nifio:
Zcambio de trabajo?

fin del modulo, pase a PC.

TE11 ¢ Cudl fue el motivo?

Razones vinculadas al cuidado de (NOMBRE)........couvvivininieniiniinninns 1
Razones vinculadas al cuidado de otro integrante de la familia ............... 2
Perdi6 el empleo (despido, cierre, tErmino CONrato) .........vwerervereervereenes 3
Renuncio por problemas en el trabajo 0 ganaba mal ...........cc.ccovvvrvvinnee. 4
Problemas de SAIU .........ocoiiiii s 5
Para dedicarse @ eStUIAN. ..o s 6
Se fue del pais 0 se mudd de barrio 0 departamento ...........cc.covererverrenns 7
OO s 8
especificar
NSINC .ottt 9

e PRACTICAS DE CRIANZA

ATENCION! Las preguntas de aqui en adelante se realizan a todos los
entrevistados.

PARA TODOS

PC1 Lenguaje - Observar/interaccion adulfo nifio/a. Respuesta que se
le da al nifio por parte del adulto.

No capta las sefiales del NIf0/A. ..o 1
Capta sefiales ¥ N0 IESPONUE ..o 2
Capta las sefiales y responde en el registro no verbal y/o verbal sin

manifestar interés por la continuidad de la interaccion. ...........c..ccccvveevenee. 3

Capta las sefiales y responde activamente, disfrutando, entreteniéndolo
con gestos, hablandole y/ o contestando preguntas, dandole informacion,

de acuerdo a la edad del NIfO/ @ ....c.cvevvecveiriicciccecee s 4

Lo observado no corresponde con ninguna de las anteriores................... 5
PC2 ;Acostumbra cantarle canciones a (NOMBRE) ?

Sl e bbb 1

O s 2

NSINC ottt 9




PC3 ;Acostumbra ensefarle juegos a (NOMBRE) ?

PC4 ;Para qué le sirve el juego a los nifios? No se leen opciones,

S et nn 1
NO 1ttt bbbttt rene 2
NSINC ..ottt ettt ettt ettt sttt 9

se marca la opcidn que se aproxima a la respuesta que brinda el o la

entrevistada.
PAIANAGA ... s 1
NO tENGO NI TABA ... 2
Para que N0 MOIBSIEN ......uvuiiiiici s 3
Para dejarme hacer [aS COSAS .......cvwiriirnirniinininesessssessssesseees 4

Porque es lo tnico que sabe hacer

Para eNtretENEISE .....covvviiiee e

ADPFENUET COSAS ....vvvrvrrrereeserie et 7
CoNnOCEr 10 QUE 10 TOUA ... 8
Favorecer el deSarroll0 ... s 9
DISTIULAL, CTECET ...vevviiicieicce et 10

PC5 ;Con qué cosas deja jugar a(NOMBRE) ? Leer las opciones.

Con los juguetes que le gustan, que me Pide ..........cccovevreriinirereneenne 1
Con los juguetes mas viejos, los nuevos los guardo para que no los
(0101107 R TSSOSO P PR POPRRPPTRRPOON 2
Con los juguetes y algunas cosas de la casa que le gustan y no son
PEIGIOSAS ..ot 3

PC6 (;Cree Ud. que (NOVBRE) es capaz de querer, desear, cosas
distintas a las que Ud. quiere, desea? | .eer opciones

Desde QUE NACE ......crereeeeeneeeieieenene

Cuando empiece el jardin, la guarderia

Cuando vaya a 1@ €SCUEIA ..........cvvevrevreeiie s 3
CUANAD SBA JOVEN ..o 4
NSINC .ottt 9

N J

GC? ¢ Quién toma las decisiones en relacion a la/los ..... de (NOMBRE)

?
Mayormente | Mi pareja y | Mayormente | Otro(mujer) Otro(hombre) | Servicio | Ns/Nc
yo yo (50/50) mi pareja doméstico
o nifiera

1 Educacion 1 2 3 4 5 6 9
2 Salud 1 2 3 4 5 6 9
3 Habitos (comer, suefio. Bafio, efc.) 1 2 3 4 5 6 9
4 Limites (disciplina, normas) 1 2 3 4 5 6 9

\-

J

66‘8 ¢Cudndo ambos padres toman las decisiones, se ponen de\

acuerdo....?

Casi siempre
€SI NUNCAL v

PC9 ((NOMBRE) se sale con la suya?

Siempre ...
ANVBCES ...

PC10 ;Como siente que es la ayuda que recibe en la crianza de

(NOMBRE) ?
Y L0 Tot 1 - TS POOORTPRR 1
POCE ...t 2
NINGUNE . 3
NSINC ..ottt bbb 9

2013
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601 1 Preguntar solo si el padre/madre no vive en la casa ;El padr%
madre visita al hijo?

Sl 1
NO s 2 pase a preg. PC14
NSINC .o 9

PC13 Las visitas del padre/madre qué efectos piensa Ud. que tiene en

el hijo:
L0 dJA CONLENTO ...euveeirricicr s 1
LO PONE PO .. 2
Le €S INAIfEIENTE ... e 3
NSINC .ottt 9




4 NINOS DE 0 A 12 MESES ) @ DESARROLLO INFANTIL )

NINOS DE 2 A 6 MESES

PC14 ;Acostumbra contarle cuentos, a contarle lo que Ud. hace o lo
que paso en el dia o va a pasar mafiana a (NOMBRE) ?

DI1 (NOMBRE) se da vuelta cuando escucha un sonido?

PC15 ¢;Por qué?
DI2  Habitualmente mira, sonrie, hace sonidos o mueve sus brazos,

NO ENHIENTE. 1.t 1 se pone contento cuando ve a personas que conoce?
ES MUY ChIQUILO......cooviiiiireiicreiee e 2 S et 1
NO SE ME OCUITIO.....oorrrrreeeevvvveeeeesesesseeeesssssssesssssssssssesssssssesessss 3 NO e 2
. NSINC ..ot 9
NO tENGO HEMPO.....viiee e 4 ST
NO S€ NBCEMO .cvvvvrriissssssssssssssssissssssss s 5 DI3  Se rie a carcajadas en respuesta a personas que le sonrien, le
ENtENAE t0U0.......cucvceeeciceccee e e 6 hacen gestos, le conversan o juegan con éllella?
Asi aprende @ habIar.............ccooovvoeveveeeenreeessseeesssseesssseeessssseen 7 S 1
. NO s 2
Para COMUNICAMME ......eouvevermrreraeeesseeesssessssessssnssssess s ssesssssssessns 8
NSINC ... s 9
L8 QUSTA ... 9
ME QUSER .ot 10 DI4  Mantiene la cabeza derecha sin que se la sujeten?
POTGUE Svvvvvrvvvescvnessssessossesssssssssse s 1 S 1
NO o 2
NSINC ...t 9

NINOS MAYORES DE 12 MESES
DI5  Se sienta derecho/a con apoyo en algo (por efemplo, con ayuda

PC16 ;Acostumbra contarle cuentos que usted conoce o que usted de un almohadon)?
inventa a (NOMBRE) ? Sl ettt bttt ettt s 1
Sl o 1 NN TR 2
N O e 2 INSINC ..ttt ettt ettt et et et et et ee e et et ete et et e e et e et eee et et eneneees 9
NS/NC ..ottt ettt sttt bbbt 9
NINOS DE 7 A 11 MESES
PC17 ¢Por qué?
No entiende....... DI6  (NOMBRE) ¢ Dice en alguin momento dos silabas juntas como da-

da, baba, ma-ma, ta-ta (aunque no sepa qué quiere decir) ?

Es muy chiquito.....

No se me ocurrio...

No tengo tiempo....

No sé hacerlo....

] DI7  Si usted le da un pedazo de pan, ;se lo lleva a la boca e intenta
Entiende todo...............

comeérselo?
Asi aprende a hablar.... Si 1
Para comunicarme.... NO ottt ettt ettt ettt e 2
Le guSta........... NSINC ..ot 9
Me gusta...... DI8 ;Muestra lo que quiere sefialando un objeto con el dedo,
POTQUE Si..ovvvesivrrsssisssess s haciendo ruidos especiales, diciendo palabras o logrando que
lo/la tomen en brazos?

PC18 (NOMBRE) duerme... Si N
Siempre S0l0 €N SU CAMA ......cuvveeriieriiieeses e 1 NO oo 2
Frecuentemente duerme en la cama con OtroS .........c.coe.vveeeeerrinnnen. 2 NSINC. ottt 9
NSING ottt 9 DI9 ;Responde a personas que hablan con éllella a través de

sonidos, gestos o diciendo palabras?




(o

10 ¢Se sienta solo sin apoyarse en algo?

NINOS DE 1 ANO A 23 MESES

DI11 (NOMBRE) Presta atencion a objetos que le interesan, como
Juguetes, libros, con dibujos o personas que conoce, por un
minuto o mas?

DI12 ;Habitualmente sonrie o mueve sus brazos cuando ve a las
personas que conoce?

DI14 ;Se hace entender sefialando o diciedo palabras como jugo,
eso o mas?

DI15 ¢;Dice dos o mds palabras diferentes con significado (como
mama, papa u otra) ?

S 1T 1
NO c vttt ettt 2
NS/NC ...ttt ettt ettt ettt ettt ata 9

DI16 ¢ Entiende cuando usted le pide algo y lo hace? (Por ejemplo, si
usted le dice: Mostrame por favor tu juguete”, ;él/ella lo hace?)

] 1P 1
N O bbb 2
NS/NC ..ottt s et et ettt ettt sttt 9

DI17 ¢;Copia o imita acciones de la vida diaria, como abrazar a un
murieco, dar de comer a una mufieca?

Sl bbb 1
NO ettt ettt b et renea 2
NSINC ...ttt ettt ettt ettt sttt 9

DI18 ;Copia o imita sonidos y acciones que usted hace o palabras
que usted dice mientras estan juntos? (Por ejemplo, si usted le
hace caras divertidas, ;€llella se las copia?

LS 1T 1
NO 1ttt gttt 2
NS/NC ..ottt ettt ettt sttt ettt ettt 9

2013
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NINOS DE 2 ANOS A 35 MESES

DI19 (NOMBRE) ¢ Presta atencion por un tiempo largo a objetos que le
interesan, como juguetes, libros con dibujos o personas que le
gustan?

DI20 ¢ Habitualmente sonrie, hace sonidos, pide jugar o hacer algo
Juntos cuando ve a las personas conocidas?

S ettt ettt nen et es 1

NO c vttt bbbttt 2

NSINC ...ecveeeetctctctetee ettt s ettt ettt ettt ettt aeteta 9
DI21 ;Camina répido y corre?

L] TP 1

NO ettt bene s 2

NS/NC ..ottt ettt ettt sttt ettt ettt ettt 9
DI22 ;Habla con uno o mas nifios?

L] TS 1

NO bttt ettt re e 2

NS/NC .ttt b bbb 9

DI23 ;Usa frases cortas (de tres o mas palabras) para decir lo que ella/
él quiere, como, por ejemplo, yo quiero eso o no quiero eso?

£SO 1
NO ettt rere s 2
NS/NC ...eeveeeeetctct ettt bbbttt sttt bbbttt s et sttt 9

DI24 ;Imita actividades de la vida diaria, como dar de comer a una
mufieca, jugar a las casitas o imaginarse que es un personaje
de TV o de peliculas, con usted u otra persona?

L] PSSP 1
NO ettt 2
LN ST PR 9

DI25 ;Colabora en la casa haciendo cosas simples, como ayudar a
guardar sus juguetes o traer algo cuando se lo piden?

Sl e 1
NO ettt n et b 2
NS/NC .ttt b bbb 9

NINOS DE 3 ANOS A 3 ANOS Y 11 MESES

DI26 (NOMBRE) ¢ Presta atencion por varios minutos a objetos que le
interesan, como juguetes, libros con dibujos o personas que le
gustan, y logra jugar con ellos un buen rafo antes de cambiar de

actividad?
Sl e bbb 1
NO ettt rene s 2
NSINC ..ottt ettt ettt sttt ettt ettt 9

DI27 ;Usa frases de cuatro o cinco palabras para decir algo que ella/
él quiere hacer? (Por ejemplo, vamos a las hamacas)




~

/DIZB ¢Juega en casa a representar diferentes personajes: mamad,
papé, hermano, tias, abuela, etc.?

Sl e bbbt ns 1
NO ettt b et bena 2
NS/NC ...ttt ettt ettt ettt ettt 9

DI29 ;Obedece dos drdenes a la vez? Por ejemplo, si usted le pide
que saque la leche de la heladera y la deje sobre la mesa, ¢lo

hace?

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y

VACUNACION
Medida 1 Medida 2
MA1 Peso
(2 digitos y 3 decimales) . , _ . , -
MA2 Talla
(3 digitos y 1 decimal) - f - ’
MA3 Perimetro cefélico
(2 digitos y 1 decimal) _ , _ ,
N
/MA4 ¢(NOMBRE) Tiene el carné de vacunas? A
Sl s 1
NO e 2 pase a preg. MA7
MAS5 ;Puedo verlo?
Sl s 1
NO s 2 pase a preg. MA7
\ NO [0 ENCUENIIA ..o 3 pase a preg. MA)

@Ab‘ Si muestra el Carné de vacunas copiar vacunas y fechas de cada dosis\
de vacunacion
Mes Afio
BCG 1
1
2
PEN
3
4
1
Seglin Camé: POL 2
Fecha de vacuna. oPVI | 4
4
SRP 1
VAR 1
1
NEU 2
3
1
HEA
2

- /

ﬁlA7 Para cada vacuna que no esté registrada en el carné o si no muestra &
carné preguntar:¢Le han dado (nombre de la vacuna) a(NOMBRE) ?

Si

Ns/Nc
9

No

NN NN NN
© © © © © O
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MA8 ¢ Tiene el carné de salud de (NOMBRE) ?

MA10 Sitiene carné de salud tomar nota y no preguntar.

1 Fecha de nacimiento
ANOLE FECNA ...vvveveeveeeeeeeeereese s L ]l | O
Dia Mes Afo
Anote talla al NACET BN CM. wvcvvvircreriieere bbb
ANOtE PESO @l NACET €N Ge.eeeerereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssees (N I
2 Fecha del primer control de salud
ANOLE FECNA wvvveeree e I N | | A A A
Dia Mes Afio
ANOLE tAlla Al NACET BN CIM. wevvrreeeeeeeeeeeeeesssseeeeeseeeessssssssessessssensenns L
ANOtE PESO Al NACET €N errreeerrereeeeeeeeerereseeseeeeessesesssses (N I
ANOLE PC BN CML ot
3 Fecha del dltimo control de salud
ANOLE FECNA wovvvveeeer oo I | | O A
Dia Mes Afio
ANOte talla &l NACET BN CM. vvvvereeeeeeeeeeeeeeeseesseeseeesessseeseeesesssesssessenn L1 ]
ANote PeS0 @l NACET N G..vvvvvvvevereresmssssssssesessssseeseeeeeeeee (N I
ANOLE PC BN CM. 1o s
MA11 (NOMBRE) ¢ Recibio la vacuna de...?
Si No  Ns/Nc
La gripe (si la recibi6 al inicio del Ultimo invierno) ... 1 2 9
ANtIMENINGO B ..o 1 2 9

@ siguiente grilla es solo a los efectos de chequear que se hayan aplicado\
todas las evaluaciones indicadas segun la edad del nifio.

Meses 0-3 3-6 6-12 12-18 18-24 24-47
ASQ:SE NO S S| S| S S|
ASQ:3 Sl Sl S S Sl S
CcBCL NO NO NO NO Sl S|
EEDP Sl Sl S S| S NO
TEPS| NO NO NO NO NO S|
P,:”l;;A Sl Sl S| N Sl S|

- /

MA12 ;Se pudieron realizar todos los test de psicomotricidad en
funcion de la edad?
Sl e
No, el nifio estaba cansado......
No, el hogar estaba cansado
No, el nifio estaba eNfErMO ..........ccccovieeiiccecee e 4
No, el nifio estaba durmiendo............ccoveverririinineieese s 5
\ NO, €l NIfIO N0 BSEADA......cvcvieieeeeececcceee ettt 6 /




A - ENTREVISTADO

TRAYECTORIA LABORAL

Ahora voy a hacerle unas preguntas sobre su vida laboral...

TL1 Durante la semana pasada... ;trabajo al menos una hora sin
considerar los quehaceres del hogar?

1 pase apreg. TL5

TL2 ;Hizo algo en su casa para afuera o ayudo a alguien en un negocio

familiar o trabajo aunque no recibiera un pago?

1 pase a preg. TL5

TL3 Aunque no trabajo la semana pasada ¢tiene algun trabajo o
negocio al que seguramente volverd?

Sl e 1
NO s 2 pase a preg. TL11
Ns/Nc.... 9

TL4 ;Por qué motivo no trabajo la semana pasada?

Por licencia Maternal ..o 1
Otra tipo de licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, efc)............... 2
Por poco trabajo debido a mal iempo........cccceeereeieieeicse s 3
Por estar €N SegUI0 08 PAr0........ccuurrrrererrierensseessseeseesseenns 4
Por huelga, estar SUSPENItO ..........covvrerireieiieee s 5
OO MOLIVO ..o 6
especificar
NSINC .ottt 9
TL5 (En su trabajo principal es....?
Asalariado PriVAAD........coeeirreiree e 1
Asalaniado PUBICO ........coovevieiceice e 2
Miembro cooperativa de ProduCCiON ...........ccvvreirnncrnrnnseseens 3
PAITON ..o 4
Cuenta propia Sin 10cal 0 INVETSION..........ccvvrvrerrrernenirrreeeereseeeeseeeneens 5
Cuanta propia con 10cal 0 INVETSION .........c.ovvererrrenernirneeneerereeeeseeeneens 6
Miembro del hogar no remunerado .... 7
Programa social de emMple0..........ccccuvvieieeieeeeee s 8
NSINC oottt 9
TL6 ¢En su trabajo principal realiza aportes a la seguridad social?
Sl et 1
2
9
Si No  Ns/Nc
1 Seguro de deSempleo .........ccovevvvveiieniniinnens 1 2 9
2 Licencia por maternidad ...........cccooereerrenieininen. 1 2 9
3 Reduccion horario por lactancia...........c.coeveeennes 1 2 9

-
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(TL8 ¢Cudntas horas trabaja habitualmente por semana en su emp/e)
principal?

[ | ]99Ns/Nc

Anote NOras POr SEMANA ... uuversrrerseressrssserssnssssnrens

TL9 (;Cudntas horas trabaja habitualmente por semana en todos sus
trabajos?

99 Ns/Nc

Anote NOras POr SEMANA ........ueeerereerreererreesneresaeeesnecens

TL10 ¢Estaria dispuesta a trabajar mds horas? ; Por qué razones?

No, trabaja el N° de horas qUe QUIETE ........cccveveireierereriseieenesnienns 1
No, trabaja mas horas de 1as qUE QUIETE.........cccvreerrereerrieieirreeens 2
Si, Pero N0 CONSIGUE MAS NOTAS..........cvervrevrrireeiireeeie e 3
Si, pero sus responsabilidades familiares no se lo permiten 4
ST, Ot TAZON oo 5
especificar
Pase a preg. TL14
TL11 ¢Durante la ultima semana, ;busco trabajo?
Sl s 1
NO s 2

TL12 (Sino trabaja actualmente). Aunque no trabaje actualmente, ¢ trabajo

antes?
Sl s 1
NO e 2 pase a preg. TL23
NS/NC oot 9

TL13 (Sitrabajo alguna vez y no trabaja actualmente) ¢A qué edad dejo de
trabajar (por ultima vez)?

ANOLE €UAM ..vvvvveeeeeeeeseeseeesecsssssssssss s esssssenes L1 ] 99Ns/Nc
TL14 (Para las que trabajan o trabajaron antes) ¢A qué edad empezo a
trabajar?
ANOLE €UAM ..vvvvveeeeeeeeseeseeeseessssessssss s sesssssnes L1 ] 99Ns/Nc
TL15 ;Ese primer empleo, era de medio tiempo o de tiempo completo
(7 0 mas horas diarias) ?

Tiempo COMPIELO ....covvieieiiere s 1 pase a preg. TL17
Medio tiempo..... 2
NS/NC oot 9

ANOLE [8 €0 ..o e
NUNCA v 98 pase a preg. TL20
NSINC .ot 99

TL17 ¢ Qué tareas realizaba en su primer trabajo de tiempo completo?
(Anotar tarea especifica)

especificar

TL18 Desde entonces ;Dejo de trabajar por un periodo mayor a 6 meses?

1
NO Lo 2 pase a preg. TL20
NS/NC .ottt 9
TL19 ¢Cudntas veces?
\ ANOLE NO 0B VECES ...vcvvreeictereee ettt rens N I Ns/Ny




(nzo En algun momento de su vida ¢ Interrumpio su trabajo por mds d)

(TL24 Respuesta multiple ¢es usted...?

, tres meses porque tuvo un hijo? Si No  NsiNe
Sl L L UDIAAO et 1 2 9
NO oo 2 pase a preg. TL22 » Pensionista.. 1 ) 9
: B RENESIA oo 1 2 9
TL21 ¢Por cudnto tiempo? 4 ESUAIANTE. ... 1 2 9
2) INGICAT €1 MIESES. e L \ 5 Quien realiza los quehaceres del hogar-............... 1 2 9 )
D) (EN QUE @RI07 .oveeeeeercerce e
TL22 Desde el afio 2008, ; Participo en algtn programa de empleo? TAREAS Y ORGANIZACION DEL HOGAR \
N e 1
i, UTUGUAY THADBIA. oo 9 CF1 ¢Cuéntas hfarqs semanalles diria que dedica a la realizacion de
tareas domésticas, considerando todas las tareas pero excluyendo
Si, UrUgUaY INBGMa..ooovvsvvvsivessivnsssssssesssssssss s 3 las que tienen que ver con el cuidado de los nifios?
e ATOE 8 AR )
TL23 ;Algun integrante del hogar cambio su situacion laboral en los
ultimos 12 meses?
Si, perdi6 el empleo y esta desocUPado ..........cvvvrerrrrrnreniererereeens 2
Indicar N de PErSONa.........coucvveivrsiviisiissiisssississssiss s
Si, perdi6 el empleo y esta nuevamente ocupado
Indicar N° de persona
Si, estaba desocupado/inactivo y consiguié un empleo 4
Indicar N° de persona..
NO s
N
Relacion con el nifio o la nifia CF2  En el hogar ;Quién se encarga CF3 ;Cuantas horas CF4  Cuando el nifio se enferma o no \
del cuidado de los nifios? semanales? Fuera del hay clase ;a quién puede recurrir?
horario escolar
1 Madre Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si 1 No 2 Ns/Nc 9
2 Padre Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si 1 No 2 Ns/Nc 9
3 Se queda/n solo/s Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si 1 No 2 Ns/Nc 9
4 Pareja de la madre Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si1 No 2 Ns/Nc 9
5 Pareja del padre Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si1 No 2 NsiNc 9
6 Hermano/a mayor de 10 afios Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si1 No 2 Ns/Nc 9
7 Hermano/a menor de 10 afios Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si 1 No 2 Ns/Nc 9
8 Abuelo/a Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si 1 No 2 Ns/Nc 9
9 Otro pariente Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si1 No 2 Ns/Nc 9
10 Vecinos u otro no pariente Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si 1 No 2 Ns/Nc 9
11 Persona remunerada Si1 No 2 Ns/Nc 9 Si1 No 2 Ns/Nc 9

\

\
(crs o)

¢Cudntas horas semanales diria que dedica usted al cuidado
ancianos u otros dependientes (excluyendo los nifios) 2

Anote la cantidad de horas

CF6 Recuérdeme... ;Actualmente vive en pareja?

2 pase a preg. CF10

17

(orr

Ademds de la pareja actual: ;tuvo otras parejas con las que
convivio al menos seis meses?

Sl et ettt ettt ettt ettt ettt et e e anann 1
ANOLE 12 CANLAL ... .ereeeveveeeererre s eeeeeeseeeessessseseesssessessesnsssesseseseeees L1 |
NO ottt bers 2
NSINC ...ttt ettt st en e 9
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CF8 Ahora me gustaria hablarle sobre la forma en que Ud. y su pareja organizan la vida en el hogar. ; Como reparten usted y su pareja las tareas en las
siguientes dreas? (si el nifio pasa parte de la semana en otro hogar refiérase exclusivamente a éste hogar)

Mayormente Mi pareja y Mayormente Otro Otro Servicio Ns/Nc
Yo yo (50/50) mi pareja (muijer) (hombre) doméstico o
nifiera

1 Preparar las comidas diarias 1 2 3 4 5 6 9
2 Comprar los alimentos 1 2 3 4 5 6 9
3 Limpiar y ordenar la casa 1 2 3 4 5 6 9
4 Hacer pequenas reparaciones 1 9 3 4 5 6 9
en el hogar
5 Ir a pagar las cuentas 1 2 3 4 5 6 9
6 Banar y asear a los nifios, u
ocuparse de que estén limpios 1 2 3 4 5 6 9
7 Llevar a los nifios al bafio 1 2 3 4 5 6 9
8 N Cambiarle los pafiales a los 1 9 3 4 5 6 9
nifios
9 Darles de comer o encargarse 1 9 3 4 5 6 9
de que coman
10 Rezongar a los nifios cuando se 1 9 3 4 5 6 9
portan mal
11 Llevarq Iosl nifios o traerlos de 1 9 3 4 5 6 9
la escuela o el jardin
12 Llevar a los nifios al médico 1 2 3 4 5 6 9
13 » Jugar con .Ios nifios o hacer 1 9 3 4 5 6 9
actividades recreativas con ellos

N [

(2]

F9 En una escala de 10 puntos, en la que 1 es nada satisfecho y 10
completamente satisfecho: ¢Cudn satisfecha/o estd Ud. con la
forma en que estan repartidas las tareas del hogar con su pareja?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pase a preg. CF11

CF10 Aunque actualmente no viva en pareja ;en los ultimos 4 afios tuvo
alguna pareja con la que convivio durante al menos seis meses?
(desde inicios de 2009)
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1 Mostrar tarjeta. Estas son frases que se dicen sobre los nifios.
Lea cuidadosamente cada una de ellas. Tienen dos respuestas
posibles: Si o No. Si en algtin caso le parece que la respuesta no es
ni Si ni No, eljja de todas maneras la que se acerque mas a lo que

(or1

Ud. piensa.

Si No
a. Para lo Unico que les sirve a los nifios estar con otros
Nifos es para aprender a Pelear.........coveereerinenenineies 1 2
b. Si el nifio todavia no habla es imposible saber lo que
QUIBTE vttt 1 2
c. Si un nifio pregunta cémo nacen los bebes, hay que
decirle laverdad ... 1 2
d. Aunque sean muy chiquitos estar con otros nifios los
AYUda & CrECEN MEJOT .....vvverererrcrieererereeer s 1 2
e. Muchas veces los caprichos de los nifios “sacan de las
casillas” y se termina pegandoles y gritandoles. ............c...... 1 2
f. El nifio que necesita que el adulto haga algo por él
para que se duerma (leerle un cuento, cantarle una cancion,
hamacarlo, etc.) “tiene Mafas”..........ccoerirnerieeninnenneins 1 2
g. Los bebés que tocan todo no son malcriados, estan
APrENAIENGD. ... s 1 2
h. Para que aprendan a comer solos hay que dejarlos
ensuciarse y jugar con la cuchara. ........c..ccooveveiereerieniennns 1 2
i. Alos varones hay que educarlos para que sepan mandar
BN SU CASA ..ot 1 2
J. Aveces, para que entiendan, aunque sean chiquitos no
hay mas remedio que pegarles. ........c.ovrnnerneiinineininne. 1
k. Querer mas a un hijo es dejarlo hacer cualquier cosa. ..... 1
I. Alos varones hay que ensefiarlos a cuidarse por si
mismos y a las nifias las tiene que cuidar uno. ............cc..c.... 1 2
m. Para que los nifios coman hay que darles de comer
siempre a Cualquier NOra. ........cccoeevevierieeesie s 1 2
n. Los nifios aprenden a portarse bien cuando se les habla
Y S€ €S tiene PACIENCIAL . ...cvvvvveeririieeiereeeee e 1 2
fi. Si a los nifios no les gusta la comida que se les cocing,
hay que obligarlos a que la COma. .........ccovreerirreirerrieinnn, 1 2
0. Alas nifias hay que ensefiarles que el lugar de la mujer
€S BN [ CASA. ..veeeeieiieieee s 1 2
p. Alos hijos una “buena paliza” de vez en cuando les
NACE DIEN. ... 1 2
q. Para que a los nifios se les vayan las rabietas hay que
esperar que se tranquilicen solos sin prestarles mucha
AENCION. ..o 1 2
r. Es mejor hablarles a los nifios sobre cémo nacen los
bebes cuando ya estan en la escuela. ...........cccovvvivrieinnnns 1 2
s. Para que a los nifios se les vayan las “mafias” hay que
dejarlos llorar hasta que Se CanSeN. .........ccccvevierreereenieeenes 1 2
t. Los nifios comen mejor cuando se les tiene paciencia y
se les da algo para jugar y se entretienen..........cccccoeeereeeenee. 1 2
u. Para que aprendan a obedecer el nifio tiene que saber lo
que se puede hacer y 10 QUE NO ........coceveerieerieeneeereieees 1 2
v. Dejar los nifios frente al TV mucho rato es una solucion
para las mamas cuando estan ocupadas...........ccoevveeirnnn. 1 2

CF12 ;Con qué frecuencia le pegaban a Ud. cuando era nifia/o para
corregirle?

19

ACTITUDES Y OPINIONES SOBRE
GENERO, RELIGION, TRABAJO Y FAMILIA

AP1  ¢En qué religion fue criado/a?

Ninguna 1
Catllica ROMANA........cvevrireireiereieee e 2
PrOTESTANTE ..o 3
EVANGELISIA ....veveeicc s 4
JUATB e 5
Umbanda. 6
Otra (cudl) 7
especificar
NSINC o 9
AP2  Actualmente, ;cudl es su religion?
NINGUNA 1. 1
Catllica ROMANA........cueiriveieiieieeee e 2
PrOtESTANTE ... s 3
EVANGELISIA ©...veveec e 4
JUATB e 5
Umbanda. 6
Otra (cual) 7
especificar
NSINC .ottt 9

AP3 Imagine una escala de 1 a 10 donde en 1 estan las personas mds
pobres y en 10 las mas ricas: ; Donde se ubica usted?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

AP4  Algunas personas creen que el Estado debe resolver todos los
problemas de la sociedad mientras que otros piensan que no debe
resolver ninguno. Usando una escala de 1 a 10, donde 1 significa ‘el
Estado debe resolver todos los problemas’y 10 ‘ninguno’ ; donde
se ubica usted?

1 2 3 10

AP5 Algunas personas dicen que la gente sale adelante gracias al
trabajo duro, mientras que otros dicen que se debe a golpes de
suerte o la ayuda de otras personas son mas importantes ¢;Cudl

crees que es lo mads importante?

Erab@jo dUID ... s 1
El trabajo duro y la suerte son igualmente importantes 2
L8 SUBTTE....iii s 3
NSINC et 9
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AP6 Por favor imagine una escalera con diez niveles, en el primer nivel estan quienes no tienen poder, y en el nivel mas alto, el décimo, estdn quienes
tienen mucho poder. Para usted ; En cual de esos niveles se encuentra usted ahora en relacion

2013
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Nc
1 En la sociedad en general
2 Su trabajo (o preguntar a los desocupado)
AP7 Enunaescala de 1a 10 donde 1 es muy insatisfecho y 10 es muy satisfecho: ; qué tan satisfecho esta con la vida en relacion a...
1 La vida en general 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Nc
2 Su salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Nc
3 Su familia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Nc
4. Su ingreso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Nc
\ 5. Su barrio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Nc J
@ SALUD Y FAMILIA \ @ SEGURIDAD ALIMENTARIA \
MS1 ¢;La familia comparte alguna comida al dia? SA1 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
’ calguna vez (...)
Sl e 1 ;
NO co e 2 Sl No- Ns/Ne
NSING oo 9 a. (...) usted se preocup6 porque los alimentos se
acabaran en suhogar?.........cooeeernereenceneneenns 1 2
MS2 (En los iltimos dos dias cudntas de las comidas (almuerzos o b. (...) en su hogar se quedaron sin alimentos?...... 1 2
cenas) se elaboraron en su casa? ¢. (...) en su hogar dejaron de tener una alimentacion
CUALTO COMIAS .eeereereeeeeeeeeeeeeeesee s eceeeessssseeeeeeeess s 1 DAIANCEAUR? ..vvrsvvessrrssresssrs s 1 2 9
TEES COMITAS worrooeeoeeeeee 2 d. (...) usted o algun adulto en su hogar tuvo una
Dos comidas 3 alimentacion basada en poca variedad de alimentos? 1 2 9
Uacomida A e (...) usted o algln adulto en su hogar dej6 de
N 5 desayunar, almorzar 0 Cenar? .........cccooeeeeeereerenens 1 2 9
NSNe. 9 f. (...) usted o algln adulto en su hogar comié menos
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" de lo que debia cOmer?.......cocooevecvevccvecnecvecvecnncn. 1 2 9
MS3 ;Hubiera preferido que el nimero de comidas elaboradas en su 9. (...) usted o algtin adulto en su hogar sinti hambre
casa fuera...? PEr0 NO COMIO? ... 1 2 9
1 h. (...) usted o algin adulto en su hogar solo comié
) una vez al dia o dejo de comer durante todo un dia? 1 2 9
3 i. (...) algiin menor de 18 afios en su hogar dejo de
A tener una alimentacion balanceada?..................... 1 2 9
j. (...) algin menor de 18 afios en su hogar tuvo una
MS4  ;Con qué frecuencia alguien fuma dentro de su casa (integrante 0 no alimentacion basada en poca variedad de alimentos? 1 2 9
del hogar) 2 k. (...) algin menor de 18 afios en su hogar dejo de
. desayunar 0 almorzar?..........ccoeeeereenierenennrenenns 1 2 9
DIAMAMENTE ... 1 ) . .
| ) I. (...) algiin menor de 18 afios en su hogar comid
Al MENO0S UNa VEZ POI SEMANGA .....vvvvriiiiiiiiiisississssissnis MEN0S & 10 GUE AEDIA? .o 1 2 9
Al MENOS UNAVEZ POTMES. vt 8 m (...) tuvieron que disminuir la cantidad servida en
AIMENO0S UNAVEZ POF A0 vvvvvevrreesisereees s s 4 las comidas a algtin menor de 18 afios en su hogar? 1 2 9
NUNCA oot s 5 n. (...) algiin menor de 18 afios en su hogar sintio
hambre pero N0 ComiO?........covvveerververernineninenns 1 2 9
MS5 (;Alglui_en de la familia?ha expulsado lombrices de mds de 10 cm en 0. (...) algdn menor de 18 afios en su hogar solo
los diltimos 12 meses comié una vez al dia o dejé de comer durante
Sl oo 1 t0do UN dia?.....cccvevieicece e 1 2 9
NO s 2
NSINC .ottt 9
MS6 ;Me puede indicar cuél es su altura (talla) ?
ANOtE talla BN CM..ucvveicce e ssenens
MS7 ;Me puede indicar su peso?
\Anote PESO BN K wuvvvvriririninininirinininieresisiessssssseeesesessesssssesesesene J \ J
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@ SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Atencion!! Las preguntas de aqui en adelante hasta Caracteristicas del
hogar (OC) solo se realiza si la entrevistada es la madre de algunos de los
menores de 4 afios.

RSO (La persona que estd contestando el formulario, es la madre de
alguno de los menores de 4 afios?

S, 0B 0U0S ... 1
SI, A AIGUNDS....cvecvieeice e 2
INdicar NPER QUE SON Ni0S....cvvvvveveveeeeeeverereeeseeeeeeeeseeeeeseeeseeenerns L[ |
NO, d€ NINGUNO ... 3

Me gustaria preguntarle por todos los hijos nacidos vivos que ha tenido a lo
largo de su vida.

RS1 ¢Cudntos hijos nacidos vivos tuvo? (que haya mostrado signos de
vida aunque haya muerto poco tiempo después)

ANOLE NUMETO ..vvvvveiieeseieiseie sttt sesssssns
RS2 ¢;Cuaéntos viven con usted y cudntos en otro hogar?
Anote nimero que viven en el MiSMO NOGAT ..........ovorrererrrerrrreeee L[ |
Anote NUMETO GUE VIVEN €N OO NOGAT w....veeeeeeeeereeeserereseseeeeeeeeeeen L1 ]
RS3 ¢;Alguno fue dado en adopcion?
Sl s 1
ANOtE 18 CANLAAD......cv e
INO e 2
NSINC ..t 9

Ns/NC....

RS5  Si tuvo hijos fallecidos

Hijo a. ¢ Qué edad tenia cuando murio? b. Afio en
fallecido que fallecio

1 Dias Meses Afios

2 Dias Meses Afios

RS6 (Sumar respuestas anteriores) Entonces ud. tuvo X hijos nacidos
vivos a lo largo de su vida, ; Esto es correcto?

Anote nimero total de hijos Nacidos VIVOS .........cceuvererereenernieneenens
RS7 ¢Alguna vez adopto un nifio?
Sl e 1
NO e e 2 pase apreg. RS9
NSINC ..ot 9
RS8 ¢Cuantos hijos adopto?
ANOLAT NUMET0.c..veveeieceeieireee ettt
RS9 ;Ud. estd embarazada actualmente?
Sl e 1
NO o s 2 pase a preg. RS15
\ NSINC .ottt 9 pase a preg. RSlS/
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10 ¢De cudnto tiempo?

ANOLAT SEMANGS .vvvvvvvvevevevessssssmmmmsssssssssssssssssssessesessssssssssssssssssssssnes L[ |
RS11 ;Cuédndo quedo embarazada....

Queria quedar embarazada en €Se MOMENTO.........ccrvvrrvrrererreieieiinnes 1

MAS AUEIANIE ... 2

No queria tener (mas) hijos

RS12 ¢Esta cobrando Asignacion familiar prenatal por este embarazo?

Sl 1
NO L 2
NSINC ot 9
RS15 ¢Piensa tener otro hijo ahora o mas adelante?
Si, €SL0Y SEGUIA. vvvvrrrririreieeieeee e 1
Si, €5 Probable ... 2
No, pero podria cambiar de idea.........cco.covvvrrrerienns 3 pase a preg. RS18
No |0 sabe, N0 10 PENSO @...vvvuveucrnreeicrieiciieis 4 pase a preg. RS18
No, no quiero mas hijos ...... 5pase a preg. RS18
No, no puedo tener mas hijos ........cccovvvevnirrrneinns 6 pase a preg. RS18
Mi pareja no puede teNEr .........ccvvveverrrenrrreneenernnns 7 pase a preg. RS18
NSINC o 9 pase a preg. RS18
SOLO PARA LAS QUE QUIEREN TENER MAS HIJOS
RS16 ;Cuantos hijos mds quiere tener?
ANOLE NUMETO ..t

RS17 (Si esta embarazada, contar a partir de la fecha en que se prevea que
llegue a término este embarazo)¢ Cudnto tiempo piensa esperar para
tener su proximo hijo?

MENOS 0B UN A0 ....cucvevieiecierieee e 1
ARIOS oo b s 2
Anote la cantidad........ccoevevevvivrriiie s

NSINC ..ottt ettt ettt sne 9

PARA TODAS

RS18 Si volviera al tiempo en que no tenia hijos y pudiera elegir
exactamente el numero de hijos para tener en toda su vida, ;cual
seria ese nimero?

............................................................ [ | J99Ns/Nc
%
\

Anote la cantidad

Ahora me gustaria preguntarle sobre planificacion familiar, las distintas
formas que las parejas usan para limitar o espaciar los nacimientos.

PLANIFICACION FAMILIAR

Sino esta embarazada en la actualidad o no esta segura, si contest 2 0 3
en RS9

PF1 ¢estd haciendo algo o usando algin método para no quedar

embarazada?
Sl s 1
NO s 2 pase apreg. PF4
NS/NC oot 9

/
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G-'Z ¢ Qué método/s estd usando actualmente? \ rPreguntar a todos. Incluir a los que contestaron 1 en RS9 (las embaraza- \
Esterilizacion femenina (ligadura de trompas) ......... 1 pase apreg. PF5 das)
Esterilizacion masculina (vasectomia) .................. 2 pase a preg. PF5 PF5 ;Cudnto hace que se hizo el iiltimo Papanicolau?
DIU., o dispositivo intrauterino.... 3 Menos de L af0 o 1
INyeccion anticoNCePLVA ..........cveveveeerrerneerneieenns 4 ENtre 1Y 2 M0S ..o 2
IMPIANIES .eooeeeeeeeeeeeesse oo 5 eqre 2y5 ?ﬁos ................................................................................... 3
Pildora o pastillas anticonceptivas 6 Mas de 5 afios. ... 4
ST NSINC ...t 9
Condon 0 PreServativo. .........ccceeercerenienennns 7
Condon o preservativo femenino............cococvenienen. 8 PF6 ;Sabe Ud. que por ley las mujeres entre 21 y 65 afios tienen derecho
Método de 1actancia MaterNa e 9 a un Papanicolau gratuito cada tres afios en el centro de salud o
. . o mutualista donde se atiende?
Método del ritmo, calendario 6 control de la
EEMPEIALUIA .vvvveeeeeee e ceeerseeeeeeee e 10 1
Retiro o Interrupcion del acto sexual (coito interruptus) 11 g
Anticoncepcién de emergencia (pastilla del dia
ST 12 PF7 ¢ Sabe Ud. que por ley las mujeres entre 40 y 59 afios tienen derecho
Otro. ..ovevee. 13 a una mamografia gratuita cada dos afios en el centro de salud o
mutualista donde se atiende?
= Sl e 1
especificar NO co ittt 2
NSINC v 9 NSING .vvvveeeeesesee e sessssssessss s 9
PF3 ¢ Qué método/s usé en la dltima relacion sexual? PF8 ;Sabe Ud. que por ley las mujeres tienen derecho a estar
DIU., o dispositivo intrauterino 1 acompanadas en el momento del parto?
INYECCIEN ANUCONCEPHVA ..vvvvvvvvesvvvvrescsssessissnss s 2 STt 1
IMPIANEES .. 3 NO vttt 2
) ) . ] NSINC .ottt 9
Pildora o pastillas anticONCEPLVAS .........cvvrvererrreiirirecereeeeerieiens 4
CoNAON 0 PrESEIVALIVO. .....vovrerrirrereresreeisereeesssesesesssssessessessessessnens 5
Condon o preservativo FemMeNiIN0...........cvvreeirnenisseerreseseseeens 6 \ J
Método de lactancia MAErA ........ccverivrierirneseeeerseeseseeens 7 \
Método del ritmo, calendario 6 control de la temperatura . v 8 @ OTRAS CARACTERISTICAS DEL HOGAR
Retiro o Interrupcion del acto sexual (COIto INtErruptus) ........c.ccoevvvee. 9
Anticoncepcion de emergencia (pastilla del dia despugs) .................. 10 OC1 ¢Cudél es el numero total de habitaciones que utiliza este hogar, sin
considerar bafios y cocinas?
OO0, 1ot 1
ANOLE 18 CANIAA ...vvrrrrevveevevvessssnseeeeeses s ssesssssssssssssssneees L1 |
especificar
Ns/NG 99 0C2 ;Cuéntas habitaciones son utilizadas por este hogar para dormir?
T R L6 L |

Pase a preg. PF5.
0C3 (Es o ha sido beneficiario del programa Uruguay Crece Contigo
PF4 ;Me podria decir por qué no usa ningin método anticonceptivo? (ucey?

(Respuesta espontanea, marque todas las que mencione)

S s 1
NoO tiene relaciones SEXUAIES. ..o 1 N O e 2
Tiene relaciones sexuales con poca freCUENCIA...........ocvvvrrrvirvrriniis 2
Se encuentra en la menopausia/histerectomia..................cc..ccccoewnes 3 0C4 (Es o ha sido beneficiario del programa “Cercanias” del MIDES
(ETAF)?
No puede quedar embarazada..........coeeveeerirnerinsesens 4
No tuvo la menstruacion desde el Gltimo nacimiento .............c.eveene. 5 Sl s 1
EStA AMAMANANGO ...........oooovooeeeeeeeeeeeeeseesesees e ecceceeeesseseeeeeseeese s 6 NO v s 2
“Que sea |0 que dioS QUIETA” .........cocuvvreeirieierieireieseee e 7 . . . .
OC5 (;Este hogar recibe actualmente la Tarjeta Alimentaria de INDA/
Se opone al uso.........cc.evnee. w8
) MIDES?
Su pareja se opone al uso, 9 )
Por motivos religiosos, prohibicion religiosa..........cccoeveerenieiniinnnnns 10 Sl ———————— 1
NO CONOCE NINGUN MELOUO. ....vvvveeeveoeeeeeeeeeeeeees e eesseeeeeene 1 ANOLE 18 CANGAAD. .......evvvvveeeveveesseveesessssessssssses s esssseesssssseenes L[
NO sabe dONAE CONSEYUIN..........cvurvrrreieieireieeieieeeeess e 12 \No ......................................................................................................... ZJ
Le teme a los efectos secundarios/preocupaciones de salud.............. 13
LE FESUILA CAID ...t 14
Es muy difiCil CONSEYUIT .....vvvivcieieieeec s 15
Esta buscando quedar embarazada... 16
Otra razon, ESPECITICAN .......cerivireiiiecieicee s 17
Su pareja €S del MISMO SEXO .....cuerrerrrrerireiierieiseeireieeeise e 18
99
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FUTURAS INSTANCIAS

Este tipo de proyectos permite disponer de informacion a nivel nacional
sobre la salud, nutricion y desarrollo infantil de los nifios uruguayos, y
asi poder disenar politicas y programas que mejoren su desarrollo . Es
importante para nosotros considerar la posibilidad de que el hogar nos
vuelva a prestar su tiempo en un futuro. ;ESTARIAN INTERESADOS EN
SEGUIR PARTICIPANDO EN PROXIMAS INSTANCIAS DEL PROYECTO?

Si...

PARA FINALIZAR. En ofros paises, en este tipo de proyectos, ademas de
evaluaciones y medidas, se realizan andlisis de sangre a los nifios para
determinar algunos nutrientes muy importantes para su crecimiento y
desarrollo. S| SE PLANTEA LA POSIBILIDAD DE REALIZAR EN URUGUAY
ANALISIS DE SANGRE ; USTED ESTARIA DE ACUERDO EN PARTICIPAR?
La extraccion la realizaria un profesional experimentado en nifios, en
presencia de su madre o padre y de encontrarse algun resultado alterado
se le informaria a los padres.

NO ottt 2 Fin del formulario

¢ Preferiria que la extraccion se la hicieran en el hogar o en el servicio de

salud?
HOGAT . 1
SErVICIo A8 SAIU .......cvoveviveveieiccce e 2

iMUCHAS GRACIAS!

~
/

(<)

BSERVACIONES:
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