URUGUAY /

A5 Informante: ; responde la misma persona?
|y | L E557 eresp P
\" I L Si, €512 MISMA PEISONA .......cvveiviciiecieee e 1
Instituto Nacional de Estadistica No, responde un miembro de este hogar ............ccvererenieneneseies 2
L L Anote el N° de persona.........cccccoeeveiiriiicisniinincincinens o=
Ministerio Ministerio . -
de Desarrollo de Salud No, responde un miembro calificado de otro hogar.............ccccvvneriiniinn. 3
Social Publica B . . )
A6  ;Cudntos afios cumplidos tiene {nifo/a} ?
E27
--------- Anote la cantidad de afios ...........ccveririeniee s
___________________ A7 Solo para nuevos casos. ¢ Cree que {nino/a} tiene ascendencia...
eNCUesTa De NUTTICION, DESAITOLLO INFANTIL Y SaLuD Si No
N ? P1_NE 1
NINO/A SELECCIONADO/A e AITO O NEGIAT .o e 1 2
... asiatica 0 aMarilla? .........o..ccoovvveeoereeceereeceesee e PINE2Z ¢ 2
/A CLARACION: N\ e DIANCAY .o PINES 1 2
R , B , 10 1= 2O PINE4 1 2
Donde dice {nifio/a} se debe decir el nombre del nifio/a seleccionado.
Los textos en negro SE LEEN. . otral? PLN.E.JA A 1 2
especificar
Los textos en color (no en negro) NO SE LEEN, corresponden a:
. subtitulos con condicionantes A8 Solo para nuevos casos. ¢Cudl considera la principal de las
. indicaciones para quien realiza la encuesta — ‘1109"3’3‘135?
. sugerencias de pistas cuando la persona encuestada tiene dificultad para IO 0 NEGTA e eeeeeseseses s 1
\ formular la respuesta que se colocan entre paréntesis curvos () / ASIAtICA 0 @MAIIIA. .......cvriieeris s 2
BIANCA. ..o s 3
> INAIGENA. ..o 4
A - IDENTIFICACION
OT81 e 5
Formulario N°: A9 ;Cudl es la relacion de parentesco de {nifio/a} con elfla jefe/a del
hogar?
Direcclén: Hijo/a d& @amboS........cvveieiiecece e 3
Teléfono: Hijo/a solo del jefe/a del hogar ... 4 base a preg. A2
Hijo/a solo del/de la esposo/a o compafiero/a.................
Mail: HEMMANO/A v 9
Facebook NIBLO/A .o "
acebook:
Otro/a ParENte......c.cceveeieriece e 12
Twitter: Otro/a no Pariente........ccevevceeiririeireineereeeees 13 /
Encuestador/a: Supervisor/a: Critico:

~

/ /SOLO SI LA RELACION DE PARENTESCO DE {nifio/a} CON EL/LA

\ JEFE/A DEL HOGAR ES NIETO/A, OTRO/A PARIENTE U OTRO/A
@ CARACTERiSTICAs GENERALES DEL NINO NO PARIENTE [A9 => 11]
O NINA SELECCIONADO/A
,E43:o ¢La madre de {nifio/a} vive en este hogar?
A1 Fecha de nacimiento de {nifo/a}: Sl s 1
PER_FECHANAC . Quién es?
L H
Anote fecha...........cccoceviveevinines L I Il I Il I I [ B3t
A2 Cédula de identidad de (nifio/a): Anote el N® de Persona.........ccoeveeeneeinienenesesees [ N—
N bt 2
Anote el NUMErO ........cccvviveviinne. [ I I I I T B N
A11 (;El padre de {nifio/a} vive en este hogar?
A3 Sexo al nacer de {nifio/a}: E32
PER_SEXO Sl ettt ettt et ettt ettt n s s s anana 1
VAION <o 1 £ Quién es?
IUJBI s 2 E32_1
Anote el N® de PErsona .........ccveverveerirnerererseessnssennns [ N—
A4 ;Tiene {nifola} alguna discapacidad permanente? NO ettt enans 2
PER_DISCAPACIDAD 1 \_ -/
[ et
NO e 2
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/ PARA MUJERES DE 14 ANOS O MAS \

A12 ¢ {nifo/a} ha tenido hijos nacidos vivos?
E185
Sl s 1
¢Cuantos...
. E186_1
.. Viven en este hogar?.........covrenneneninneeseeeeeneens
. , E186_2
... viven en otro hogar en el pais?........ccoovrvrnernrnernirnnennns
. . E186_3
... viven en el extranero? ...
. E186_4
co han falleCido? ...
\No ................................................................................................................. 2/

B1 ¢Tiene {nifio/a} derechos vigentes en alguna de las siguientes
instituciones de salud? En caso de contar con derechos en mas de 1
institucion marque en la que se atiende habitualmente.

E45_CV
MSP / ASSE (incluye Hospital de Clinicas) ........c.coveeene.. 1
Mutualista (IAMC) ..o 2 pase a preg. B3
Seguro Medico Privado........cceeerieneeee s 3 pase a preg. B4
Hospital Policial / Militar............cccooevirnieinisiecnns 4 pase a preg. B5
Area de salud del BPS.........ooovvvveeecieeeeseeeeeeeececesesseee 5

pase a preg. B6
Policlinica municipal ...........c.ccooerrnnninenisneenns 6
No cuenta con derechos en ninguna institucion.............. 7 pase a preg. B8

B2 ;Como accede {nifio/ay a MSP/ASSE?

E451.1.CV
Através de FONASA, miembro de este hogar............ccouvvervrivnenenernceneins 1
Através de FONASA, miembro de ofro hogar............ccccceviriveeieinisiennen. 4
PO DJOS TECUMSOS ... 2
Pagando @ranCel............covrininnns e 3
Através de un miembro de este hogar (sin ser FONASA) 5

¢Cual?

E451.1.1.CV

Anote el N° de Persona.......ccccoccveverevererieeeeresee e L
Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA).............. 6

Pase a preg. B6.

B3 ;Como accede {nifo/a} a IAMC?

E45.2.1.CV
Através de FONASA, miembro de este hogar...........cccoevvrenincnineincineins 1
Através de FONASA, miembro de otro hogar... 2
Paga un miembro de este hogar ... 3
Paga ellla empleador/a de un miembro del hogar.........cc.cocovevivrreirrincinnn. 4

¢Cual?

E45.2.1.1.CV

Anote el N® de persona..........cccceeeeenieinceiesiesee s L1
Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA, incluye
€X EMPIEAUOITA) c..cereereerceereererrer s 5

Pase a preg. B6.

B4  ;Como accede de {ninola} al Seguro Médico Privado?
E453 1.CV

Através de FONASA, miembro de este hogar pagando complemento ....... 1
Através de FONASA, miembro de otro hogar pagando complemento......... 2
Paga un miembro de este hogar ... 3
Paga ellla empleador/a de un miembro del hogar.............cccoevenincninnnnnns 4

¢Cual?

E45.3.1.1.CV

Anote el N° de PErsona........ccoveveeereinernereisssneesssnssneenns L1
Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA, incluye
€X EMPIEAUOIA) c..euvereercereeeereererreeree s 5

B - SALUD

\ Pase a preg. 86)
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/35 ¢£Como accede {nifola} al Hospital Militar o Policial? \
E45 4 1 CV

Através de un miembro de este NOgar..........cocerirnrcncsneeecee 1
¢Cual?
E45.4.1.1.CV
Anote el N® de persona..........ccooevenenieneeneeesesees L1

Através de un miembro de otro NOgar ..., 2

B6 ¢ Tiene {ninola} derechos vigentes de salud en alguna otra
institucion? En caso de contar con derechos en méas de 2 instituciones,
marque en la que se atiende habitualmente.

E45_CVA

MSP / ASSE (incluye Hospital de Clinicas) 1

Mutualista (IAMC) ..o 2

Seguro Medico Privado..........cceeerierieierieeeeinns 3

Hospital Policial / Militar.............ccccoovirininirininirinennes 4

Area de salud del BPS.........oooocvvvvvvveveeevvvveeeoeoveeeenennnnsnnnns 5

Policlinica municipal .........ccooceevireeeiiceeseee s 6

No cuenta con derechos en ninguna otra institucion....... 7 pase a preg. B8
B7  ¢Se atiende en esta otra institucion?

E45_CVB

Sl e 1

N bt 2

B8 ;Estd afiliado a alguin sistema de emergencia movil?

ST oo :

NO oo 2 pase al modulo C

B9 ;Quién paga la cuota de {nino/a} ?

E47_CV
Esta incluida en la cuota de [a IAMC ..o 1
Paga un miembro de este hogar ... 2
Paga un miembro de ofro NOGAr ..o 3
Paga el/la empleador/a de un miembro del hogar...........c.cccceiviirininininns 4
¢Cual?
E47_1_CV
Anote el N® de PErsona ........ccoveeeeereerrineererseessesnesenens L1

N

C1 (Asiste o asistio {nifio/a} a un centro educativo?

E193

Asiste actualmente ... 1

No asiste, Pero asistio ...........cccoeeerienieninieniencieenas 2 pase a preg. C3
NUNCA @SISHO ... 3 pase al modulo D

C2 (A qué edad comenzo {nifiola} a asistir?
IH13
ANOLE 18 €0A........ceorieee e

C3 (A qué edad dejo {nifio/a} de asistir?
IH14
ANOte 18 €dad. ... L1

C4 Ese establecimiento es/era:

IH15

PUDICO .ottt sttt 1

PrIVAAO. ... 2

OFM0 et 3
NS TINC oottt 89




/05 Solo para quienes estan cursando actualmente. ¢Qué nivel esa
cursando actualmente?

P2_NE_n

PFIMAMA ..o 2
Secundaria Ciclo Basico (CES o CETP, 7°,8° y 9° nuevo plan) ......cc........ 3
Secundaria Segundo Ciclo (CES 0 CETP) ..o 4
Ensefianza técnica (UTU o similar)..... 5
OFF0 b 6

C6 Solo para quienes no estan cursando actualmente. ¢ Cudl fue el nivel
- mads alto alcanzado?
_n

Primaria completa 0 incompleta ...........ccovvnnnneene 1

Secundaria Ciclo Basico (CES o CETP, 7°, 8%y 9° nuevo plan) completo

0 INCOMPIEBLO cv.vviee e n 2
Secundaria Segundo Ciclo (CES 0 CETP) ..o 4
Ensefanza técnica (UTU o similar) completa o incompleta........ccccoocevnnee. 5
OFF0 b 6

C7 ¢Cudntos arios aprobd en ese nivel?

P4 NE n

Anote la cantidad €N @f0S ..........ccereirririeice s L

C8 Solo para quienes estan cursando actualmente Ensefianza técnica
[preg. C5 = 5] o cuyo nivel maximo alcanzado es el Segundo ciclo de

Secundaria [preg. C6 = 4]. ¢Para hacer ese curso se exige o exigia...
E51.7 1n

... Ciclo Basico (CES o CETP, 7°, 8° y 9° nuevo plan) (liceo o UTU)?........ 2
... Ensefianza Primaria completa? .........cccooeveviiiicieeiesceeee e 3
... NINGUNA fOrMACION PrEVIA? ........cvivieriericieieee e 4

C9 (En que horario asiste al centro educativo?

HNE1H IHNE1M
L | I | |
IH1_NE 2 H IH1_NE 2 M
L | 1L | |

Anote la hora de ingreso.............. WLNE ...
Anote la hora de salida.................WLNE2 .

C10 ;Como se ftraslada al centro educativo? Si usa mas de un medio,
Vindicar de mayor traslado.

IH8_N

A DI b 1

EN OMNIDUS ... 2

En camioneta/autobds infantil..........cccccoveeiriniiineeeeeene 3

ENAULO ..o 4

EN DICICIEIA ..o 5
6

Otro IH8_NV_1 7

especificar

I(l_,l'a11Nvl-éabit‘u:‘ilment‘e', écon quién va{nifio/a} al centro educativo?

CON UM @AUNO . 1

G010, 2

CON COMPAMEIOS ... e 3

NS TINC s 99

C12 ¢;Cudnto demora en llegar?

IH9

Anote la cantidad de MiNULOS ..........cccoverieinicniercnas e

/013 ¢Es el horario del centro educativo al que asiste {nifo/a} compatibb

con su horario de trabajo o necesidades familiares?
IH12_NV

Sl e 1
NO, €l hOrario €S COMO .......cvvieeeiicicce e 2
NO, @Dren MUY tarde .......c.evvvveviieieeieeee s 3
No, cierran muy temprano 4
Otro IH12_NV_1 5
especificar
NO COMESPONAE ...t 98
NS /INC.e e 89

C14 (Hasta qué nivel espera usted que {nino/a} estudie? \larque solo una
de las opciones.

PHIMAIIA ..o 1
Ciclo BASICO A8 UTU......cuviieiiriceiieecieiseiceseissiee e 2
Ciclo Basico de Secundaria...........c..cceurvereririnrinineiesineesieesie e 3
2°03°CiIClo de UTU ..o 4
Bachillerato (Segundo Ciclo de Secundaria) .........coveereereerernerernerneenersenneens 5
Escuela policial 0 MIlItar ..........ccoceieiiiiiccses e 6
Profesorado 0 MagiSterio............oururrerirerreeirrineisenisesese e 7
UNIVETSIAAQ. ... s 8
NS TINC e 99
C15 Durante la semana, fuera del horario escolar, ;{nifo/a} se queda
solo/a?

IH17
Sl e 1

¢ Cuantas horas por dia?

1H17_1

Anote cantidad de horas...........ccccoevievniiesnceeeeene L1

¢Cuantos dias a la semana?

IH17_2

Anote la cantidad de dias (entre 1y 7).....cccocevevncnencnncnens L

2
99

C16 ¢Recibe alimentacion en el centro educativo?
E200
Sl e 1

¢Cuantos desayunos recibe semanalmente?

E200_1

Anote la cantidad de dias (entre 1y 7)....cccocevevncneninncnes L

¢ Cuantos almuerzos o cenas recibe semanalmente?

E200 2

Anote la cantidad de dias (entre 1y 7)o, L

¢ Cuantas meriendas recibe semanalmente?

E200 3

Anote la cantidad de dias (entre 1y 7)

\Anote lacantidad..........ccooveveiiiieeccee s ﬂ

D - POLITICAS ALIMENTARIAS

D1 ;Concurrié {nifo/a} a alguna olla popular o comedor en los ultimos
E559 30 dias?

S, @UN COMEAON ..o 1
Si, aunaolla popular..........cceieienirniesieseeeias 2
Si, aun comedor y una olla.........cccvevevverenincniincineine, 3

pase a preg. D4

D2  ;Cudntos desayunos y/o meriendas recibe {nifio/a} por semana?
E559_1

Anote la cantidad ...........ccceuevevcececcccce e (I B

D3  ;Cuéantos almuerzos y/o cenas recibe {nino/a} por semana?
E559_2
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TUS-MIDES
E560_1

Sl e 1

¢ Cuanto recibi6 el mes anterior?
E560_1_1
Anote el valor.........ccccocevvvvivieieiiiennne, I I I [

TUS-INDA
E560_2

¢ Cuanto recibio el mes anterior?
E560 2 1
Anote el valor..........cccooveeiiriceenne, L1 T B R

D5  ¢Recibe {niio/a} algiin tipo de canasta?
E59
Sl s 1

¢ Cual canasta recibe {nifio/a}?

E246

Canasta para CeliaCos. ..o 7
Canasta MIDES (gj.: UCC, INDA, emergencia o cualquier otra
proporcionada por €l MIDES) ........ccevevnrrnnmreeseeerereseeneneessesnennens 14

Otra E246_1 3
especificar

¢ Cuantas mensualmente?
E247
Anote la cantidad............ccoveveeeeviiiiiiiieeeee e

E - ACTIVIDAD LABORAL

PARA PERSONAS DE 14 ANOS O MAS
S| ES MENOR DE 14 ANOS PASE AL MODULO H

SITUACION LABORAL ACTUAL

E1 Durante la semana pasada, ;trabajaste por lo menos una hora sin
considerar los quehaceres del hogar?

F66
Sl e 1 pase a preg. E6
NO e 2

E2  Durante la semana pasada, al menos durante una hora, ¢ hiciste algo
para afuera, ayudaste en un negocio o colaboraste en el cuidado de
animales, cultivos o huerta?

F67

Sl s 1

NO et 2 pase a preg. E4

E3  De lo que produce con tu trabajo, ;al menos una parte se destina a
la venta?

F261

S e 1 pase a preg. E6

INO e 2

No corresponde porque hizo algo para afuera o ayudd

€N UN NEJOCIO ..ottt snsesesnes 98

E4  Aunque no trabajaste la semana pasada, ;tienes algun trabajo,

_— negocio o actividad por el que percibes habitualmente un pago?

/04 ¢ {nifio/a} recibe algun tipo de tarjeta? \
E560

2 pase al mdulo E.4

J
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/Fl:;g ¢Por cudl motivo no trabajaste la semana pasada? \
Por licencia (ej.: vacaciones, enfermedad, estudio,
CUIAAOS, BIC.) rvueeeeerieirerireieereireeereeee e 1
Por poco trabajo 0 mal tiempo..........ccocveeirreicenein. 2
Por huelga o conflicto laboral .............ccccocovviiirerieinnnn. 4
Por atender a hijos/as enfermos/as o cuidarles............... 5
Por atender otras personas dependientes del hogar-....... 6
Por estar suspendido/a..............cocveircrniincrninsinenns 7
Porque le despidieron..........cccvvieenvineensineesseeenas 8 pase al modulo E.4
Por estar en seguro de paro..........c.ccccvereeneereneineirennnnns 9
Por estar en seguro de desempleo...........cccoccveurieinnne. 10 pase al modulo E.4
E6 ;Cudntos trabajos tiene?
F70
\Anote [@ CaNtIAAd ... ﬁ
@ CARACTERISTICAS DEL TRABAJO \
PRINCIPAL
E7  ¢En este trabajo eres...
.F.7.3asalariado/a PAVAAO/A? ... 1
... asalariado/a PUbliCO/a? .........cccuercrieieceie e 2
... socio/a-miembro de cooperativa de produccion o trabajo? .................... 3
e PATTON/AY e 4
e CUBNEA PIOPIAT ..ot s 5
... miembro del hogar no remunerado?...........cocvvvivrerenienenincsereeeis 7
... trabajador/a de programa social de empleo?..........ccccovvurrvnririrneerieniens 8

E8 ¢;Aportas a alguna caja de jubilaciones por este trabajo?
F82

E9 ;Cuantas horas trabajas habitualmente por semana en este trabajo?
F85
Anote cantidad de horas..........cccoeernieeninieecee L1

Si solo tiene 1 trabajo pase al médulo F y si no tiene trabajo pase al mddulo E.4.

@ CARACTERISTICAS DEL TRABAJO \
SECUNDARIO
SOLO SI TIENE MAS DE 1 TRABAJO [preg. E6 > 1],
SINO PASE AL MODULO F

E10 (En este trabajo eres...

F92

... asalariado/a privado/a? ... 1
... asalariado/a PUDBICO/AY ... 2
... miembro de cooperativa de produccién 0 trabajo? ..........ccccocrvrrirrirninees 3
e PALTON/AY e 4
v CUBNEA PIOPIA? ooviieivicece ettt 5
... miembro del hogar no remunerado?...........cocvevvnerencineinencisereeeis 7
... trabajador/a de programa social de empleo?.........ccccvevvrircniriinineins 8

g Z 1 ¢Aportas a alguna caja de jubilaciones por este trabajo?
Sl e 1

E12 ;Cuantas horas trabajas habitualmente por semana en este trabajo?
F98

Anote cantidad de horas...........cccooveveeeeiiiececseeeseeeee e (I T

\ Pase al modulo F.1.1)




@ BUSQUEDA DE TRABAJO PARA QUIENES NO\ G- INGRESOS PERSONALES

TRABAJAN
SOLO SI NO TIENE UN TRABAJO O NEGOCIO AL QUE VOLVER Al INGRESOS DE TRABAJADORES/AS
[preg. E4 = 2], SINO PASE AL MODULO F DEPENDIENTES

E13 (Estas disponible para comenzar a trabajar? PARA PERSONAS INACTIVAS O DESOCUPADAS
F106

Si, @N0ra MISMO......coii e 1 G1 A pesar de que actualmente no tiene un trabajo remunerado, el mes
Si, €N 0tra EPOCA Bl A0 .........vveeeeeeeeeeeeee oo 2 pasado...
NO 3 ... ¢recibié sueldos, jornales, aguinaldo, salario vacacional, horas extras
u otro ingreso por algun trabajo anterior?
G_ID_4

E14 Durante la semana pasada, ;estuviste buscando trabajo o tratando

de establecer tu propio negocio? Si....

1 pase al modulo G.3

F107

1 paseapreg. E17
2 ... ¢recibié alimentos, bebidas o algun otro tipo de retribucién en especie
por algtn trabajo anterior?

G_ID_5

E15 ¢ Por cudl de las siguientes causas no buscaste trabajo ni trataste de
establecer tu propio negocio?

1 pase al modulo G.3

2 pase al modulo Gj

F108
Esta incapacitado/a fisicamente ..., 1

Tiene trabajo que comenzarg en los proximos 30 dias... 2
. . i pase a preg. E17 f
Esta esperando el resultado de gestiones ya emprendidas 3

PARA TRABAJADORES/AS NO DEPENDIENTES \

Busco antes, no encontrd y dejo de buscar..................... 4 . . .,
) ) yael ) ~ G2 A pesar de que actualmente no tiene un trabajo en relacion de
No tiene tiempo por las tareas de cuidado de nifios/as o dependencia, el mes pasado...
personas dependientes .........cccocvevieireniesieseeinas 7
No tiene tiempo por otras tareas domésticas .................. 8 ... ¢recibio sueldos, jornales, aguinaldo, salario vacacional, horas extras u
NINGUNA FZ6N €N ESPECIAL v 6 gfll'g_ngreso por algun trabajo en relacion de dependencia anterior?
Si 1 pase al modulo G.3
E16 Aunque no buscaste trabajo ni trataste de establecer tu propio No 2
negocio en la semana pasada, ; habias buscado o tratado de hacerlo
en las dltimas 4 semanas? ... ¢recibié alimentos, bebidas o algun otro tipo de retribucién en especie
Rl por alguin trabajo en relacién de dependencia anterior?
Sl s 1 G_ID_5A
NO o 2 pase al modulo E.5 1

2 pase al modulo G.2
E17 ¢Qué hiciste principalmente para buscar trabajo o establecer tu \ J

Eito propio negocio? \
Puso o contestd avisos en diarios, efC. ...........covwrrreveenns 1 @ INGRESOS POR OCUPACION PRINCIPAL EN
. . RELACION DE DEPENDENCIA
Consulto con agencias de empleo...........coecreerernceeenee 2
Consulto directamente con el/la empleador/a.............. 3 G3 ;Cuénto recibié el mes pasado en su asalariado de mayores
Consultd con amigos/as 0 parientes. ... 4 ingresos?
Hizo tramites, gestiond préstamos, busco local o campo (Smsl dos o iomales liauid G126_1
PAra ESADIECETSE ........eeveeeeeee oo, 5 UEIdOS 0 JOrNAIES TIQUIAOS -.vvvvvssssss v S —
CONSUHMO POF INEIMEE ......ooroeervereeser 6 Comisiones, incentivos, horas extras, B
NAA ..o 7 pase al modulo E.5 NABIHACIONES ..o B 61;6 - SE—
Viaticos no sujetos a rendicion ............cc.coveee.. I N I B
E18 ;Cudnto tiempo hace que estds buscando trabajo? . G126_4
F113 Propinas..........ccccurumiinrinniinississiescins I I
@ote CAN{IAAT 08 ROMAS ..ottt ﬁ AQUINAIO .o o e
G126._6
Salario vacacional............cccccvrrrininiiniinnins I N I B
G126.7
@ TRABAJOS ANTERIORES DE NO OCUPADOS/AS\ Pagos atrasados.........c.ccocererircereniricnericnnns (N R R N B R
G126.8
- : - Boletos de transporte............ocvevrrinicnicinninns -
PARA PERSONAS DE 14 ANOS O MAS (SINO PASE AL MOD. H) P S

. . » G126_9
QUE NO TIENEN UN TRABAJO O NEGOCIO AL QUE VOLVER Tickets de alimentacion ... I

[preg. E4 = 2], SINO PASE AL MODULO F

G4 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢ recibio alimentos o

E19 ¢ Has trabajado antes (en tu vida) ? bebidas?
F116 G127
Sl e 1 Sl e 1
@) .................................................................................... 2 pase al modulo D El mes pasado, ¢ cuanto recibié...
' G127.1
... desayunos/meriendas ...........ccooveeveieninieeeeseene
G127.2
.. AIMUEIZOS/CENAS ...
G127.3
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/65 ¢Este trabajo se realiza en un predio agropecuario? \
G128 A
TS 1
INO et 2

G6 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢recibio vivienda o
G129 alojamiento?

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢cuanto habria pagado?

G129 2

Anote la cantidad............cccceveeeee I I I I [

G7 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;el mes pasado
G130 recibi6 otro tipo de retribucion en especie (¢].: transporte, vestimenta,
servicios de guarderia, becas de estudio, productos de la empresa, etc.) ?

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢cuanto habria pagado?

G130_1

Anote la cantidad..........cccocvrrrieininnn. L1 I R N B

G8 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;recibio el mes
G131 pasado algin otro complemento pagado por su empleador/a
(ej.: complemento al seguro de desempleo, por enfermedad, etc.) ?

Sl e 1
El mes pasado, ¢ cual fue el valor que recibié?
G131_1
Anote la cantidad............ccceevrieerinnns L1 | | | T

/ PARA TRABAJADORES/AS AGROPECUARIOS/AS \

ggz En su lugar de trabajo, ¢ tiene derecho a pastoreo?

Sl e 1
¢ Cuantos vacunos? ... —
¢ Cuantos ovinos? ... —
¢ Cuantos equinos? ...........cccccocveeeveieeieenn, —

G10 En su lugar de trabajo, ;tiene derecho a cultivar o realizar alguna

produccion?
G133
Sl s 1

¢Cuanto hubiera tenido que pagar por esos productos que
consumio el mes pasado?

G133 1
Anote la cantidad............cccccevevrviirinnnns L I I I I I |
¢Cuanto dinero gano por la venta de esos productos en los tltimos
12 meses?

G133 2
Anote la cantidad............ccoeerrierrrinnnns L1 I I I L
INO e 2

2024 | ENDIS - Nifio/a seleccionado/a

INGRESOS DE OTRAS OCUPACIONES EN \
RELACION DE DEPENDENCIA

o

G171 Solo para personas ocupadas con 1 trabajo [F6 = 1]. A pesar de que
actualmente tiene un nico trabajo remunerado, el mes pasado,
¢érecibio ingresos por algin otro empleo asalariado?

G_ST 1
Sl et 1
NO oot 2 pase al modulo G.2

G172 Solo para personas ocupadas con mas de 1 trabajo [F6 > 1] o tiene 1
G134 (nico trabajo remunerado y el mes pasado recibié ingresos por otro(s)
[G11 = 1]. ¢Cudnto recibio el mes pasado en sus otros empleos

asalariados?
. - G134_1
Sueldos o jornales liquidos............ccoevevriveinnnns I T R T
. . . G134 2
Comisiones, incentivos, horas extras............... I R T
. . . G134.3
Viaticos no sujetos a rendicion ..............cc.ce..... (Y Y N S R B
. G134 4
Propinas.......ccoveeiennieessee s I I 1 I I
. G134.5
AGUINAIAD ..o (I [ R T R
! . G134.6
Salario vacacional.............ccooeeiercsieiiecnnns I I I ! !
G134.7
Pagos atrasados..........cccevererieniieiieeieens [ R R T
G134.8
Boletos de transporte.........cccccvvceiiiecrercnnnnn. L1 L
) . . G134.9
Tickets de alimentacion ...........cccecvvvevrriennnne I I | ! !

K13 ¢;Alguno de sus otros empleos asalariados se realiza en un predio
G134A agropecuario?

K14 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;recibié alimentos o
G135 pebidas?

Sl b 1
El mes pasado, ¢ cuanto recibio...
Desayunos/MErENdas............ccwrreernrreenernerrrseeserssneeesensnens s
AIMUEIZOS/CENAS ......vvveerevrricieicreee e _—

Otro (monto €Stimado)........cocveevreereneerereereeerneaens o
NO e 2

G15 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢recibio vivienda o
G137  alojamiento?

1
Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢cuanto habria pagado?
G137_2
Anote la cantidad............cccovevevriirienanes I I I I I |
N bt 2

G16 En sus otros empleos asalariados, ;el mes pasado recibio otro tipo
G138 de retribucion en especie (e]. transporte, vestimenta, servicios de
guarderia, becas de estudio, productos de la empresa, etc.) ?

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢cuanto habria pagado?

G138_1 )
Anote la cantidad...........c.cccccovvveverrnnnne. I I I I I |




/617 En sus otros empleos asalariados, ;recibio el mes pasado algt%
G139 ofro complemento pagado por su empleador/a (.. complemento al
seguro de desempleo, por enfermedad, etc.) ?

Sl e 1
El mes pasado, ¢ cual fue el valor que recibi6?
G139_1
Anote la cantidad.............ccoecerriererinnnnae L1 I I I L

/ PARA TRABAJADORES/AS AGROPECUARIOS/AS \
GG1 Z‘g En su lugar de trabajo, ¢ tiene derecho a pastoreo?

Sl e 1
¢ Cuantos vacunos? ..............cccceeeeeiereeceennnn. ——
¢ CUaNtos OVINOS? ..., —
¢ CuaNntos equinos? .........ccccovvrevereercererneneinens —
INO L 2

G19 En su lugar de trabajo, ;tiene derecho a cultivar o realizar alguna
G141 produccion?
Sl b 1

¢Cuanto hubiera tenido que pagar por esos productos que

consumio el mes pasado?
G141_1
Anote la cantidad.............cccceveveiririrnnnns L I I I I L

¢ Cuanto dinero gano por la venta de esos productos en los tltimos
12 meses?

G141_2
Anote la cantidad.............ccocccvvvrvevrnnnne. I I I I I |
NO bt 2}
@ INGRESOS DE TRABAJADORES/AS \
NO DEPENDIENTES (NEGOCIOS PROPIOS)

G20 EI mes pasado, ¢ retird dinero para gastos de su hogar de negocios
propios que tiene o tenia?

¢Cuanto dinero retird el mes pasado para gastos de su hogar?
G142
Incluya sueldo silo tiene .........cccco.ee.e. I [T B N

G21 En los dltimos 12 meses, ;recibio ingresos por distribucion de
utilidades por un negocio propio que tiene o tenia?

.................................................................................................................. 1
Ademas de lo que gana mes a mes, ¢ cuanto recibié en los ultimos
12 meses por distribucion de utilidades?
G143
No incluya lo ya anotado ...........ccccc...... (Y T O Y R B
N s 2

G22 De lo que produce o vende en su negocio/empresa/actividad, ; retira
productos para consumo propio o del hogar (alimentos, bebidas,
productos de limpieza, etc.)? Si es trabajador/a agropecuario/a incluya

. Acarnes, lacteos, huevos, etc.

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢;cuanto habria pagado?

G144 1A

Anote la cantidad..........cccocrrrrieininnnn. I [T N N B

/ S| ES NEGOCIO AGROPECUARIO \

@ INGRESOS POR TRANSFERENCIAS Y OTROS\

@ OTROS INGRESOS \

G24 En los ultimos 12 meses, ¢;recibio ingresos por medianeria o
aparceria, pastoreo o ganado a capitalizacion?

G_ITND_3
ettt bttt 1
¢Cuanto recibio en los Ultimos 12 meses?
G_148 1A
Anote la cantidad............ccoeceriereinnnas I I I I I
N Lt 2

INGRESOS
G25 ¢ Cudnto percibio el mes pasado por...
G_148_2A G 148 2A 2
e PENSIONT . I D A
-~ pension alimenticia (del pafs o del G148 2 3
EXEFANJEIO) 2.ttt nes (Y S N e B B
. . . G_148 2A 4
Tarjeta Uruguay Social o Tarjeta MIDES?..... .+ 1~ [ ~1 |
L . - G 148 2A 5
... Asignacion familiar (no incluida en el sueldo)? 1 T R
o G 148 2A 7
... subsidio por enfermedad (BPS o BSE)? ...... L [ I
G_148 2A 8
... seguro de desempleo? ... T N
. o . G 148 2A 9
... indemnizacion por despido? ... (Y Y N R R B
... compensaciones por accidente, maternidad
G148 4
o enfermedad?........cccoevvvveneieneiiceene L
... becas, subsidios o donaciones (del pais o
) G148 C 1
del eXEranjero)?......ocveeereeeereeresereeeeseeeeeeseneees (N Y R E R B

G26 ¢En los ultimos 12 meses recibio alguna devolucion por FONASA?

¢Cuanto?
G258_1
Anote la cantidad............ccccceveveveeinanne L I I I I I |

H - NACIMIENTO Y ADOPCION

SOLO PARA NUEVOS CASOS, SINO PASE AL MODULO |
H1 ;Cudl es su relacion de parentesco con {nino/a}?

NA1
MAAIE. ...ttt ettt 1
PGB ...ttt 2
ADUBIA. ...t 3
ADUBIO. ...t 4
Otr0 faMINIAT . ..cvcvveceee e 5
Otro no familiar NA1_1 6
especificar

NS IINC ettt 99
H2 ¢{nifo/a} es adoptado/a?
NA3
Sl ettt ettt 1

¢En qué afo y mes {nifio/a} fue adoptado?

ANOLE €1 M0 ... A

NA4_2

ANOLE Bl MES......eeeieeeeeeeeeeeee et
NO ettt ettt ettt s s an s en e 2
NS IINC oottt aee 99
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I- VINCULOS CON LOS PADRES /18 ¢ Usted y el padre biologico/adoptivo de {nifio/a} establecieron a/gt)
- NEacuerdo legal o de palabra respecto al régimen de visitas?
IIH121 Indicar quién contesta la entrevista. Si'y se cumple el @CUETAO ... 1
EI padre biologico/adoptivo de {f0/a)} ... 1 Si, PErO N0 S8 CUMPIE......ovviecicecce e 2
La madre bioldgica/adoptiva de {nifio/a}........ccccrvvrrerrenee 2 pase a preg. I3 NO 3
NI el padre nl Ia madre blO'églCO/adOptha ....................... 3 NS / NC ......................................................................................................... 89

12 ¢Vive aqui la madre bioldgica/adoptiva de {nifio/a} ?
IH28

Sl s 1 J - SALUD INFANTIL
Anote el N° de persona.........c.cccocevevennnee JL pase a preg. 14 .
No ? CONSULTAS MEDICAS Y OTROS SERVICIOS
.................................................................................... SANITARIOS
13 Solo si quien contesta no es el padre bioldgico/adoptivo [preg. I1 =2, 3]. i o N i .
K22 ; Vive aqui el padre bioldgico/adoptivo de {nifio/a} ? J1 ¢ Cudndo fue la dltima vez que {nifio/a} consulté al/a la pediatra de
) cabecera, médico/a general o médico/a de familia en el servicio de
S s 1 salud?
3 H23 ) F1_1
Anote el N° de persona...........coceevnnnnae L1 pase al modulo J EN €] GHIMO MES oo 1
NO e 2 Hace mas de 1 mes y menos de 1 a0 ....................... 2
\ / Hace 1af0 0 MAS.......ccvireieresesee s 3
/ \ Nunca ha ido a consulta de médico/a...........cccocvvvevenne. 4 Lméouod3
SOLO S| NO CONTESTA EL PADRE [preg. I1=2, 3] NS /NG e
Y Sl {nifio/a} NO VIVE CON EL PADRE [preg. I3 = 2] \ /
14 ¢Por qué razon no vive con ustedes el padre biologico/adoptivo de / - \
IH24 " {nifio/a} ? SOLO Sl {nifio/a} FUE ALGUNA VEZ AL MEDICO
MUFIO ...t 1 pase al modulo J [preg. J1=1,2, 3], SINO PASE A PREG. I6
Se separaron o divorciaron y dejo de convivir con {nifio/a} 2 J2  ;Cudl fue el motivo principal de Ia ultima consulta?
Vive con {nifio/a} en régimen de tenencia compartida .... 3 FCz6r11troI de saludfficha médica 1
Esta priv.a.d'o de Iib.ertad """"""""""""""""""""""""""" 4 Para solicitar recetas o0 repetir medicacion.............ccocevveevvieessceresns 2
NUNCA VIVI® GO {N0/@} .o 5  paseapreg. 16 Enfermedad 0 problema de SalUG................ueeeeeeeereeereeeeeeeeeeeeeeeeeseeeereeens 3
6 OR1O MOLIVO .o 4
7 NS /NGt 5
15  ;Qué edad tenia{nino/a} cuando el padre bioldgico/adoptivo dejo de J3  ginifiola) tuvo que consultar a un especialista en los ltimos 12
vivir con usted? meses?
. . 1H25_1 F5_1
Anote la edad en meses sieramenor de 1 afi0.....cccccovvviiinnnnes L1 Sl e 1
J e X 110 < |H2£ NO e 2 pase a preg. J6
16  ;Con qué frecuencia ve al padre biologico/adoptivo? J4  ;Cuél o cudles especialistas consulto en los ultimos 12 meses?
1H26 ) F6_1 Respuesta espontanea, no leer las opciones.
TOAOS [0S QB ... 1
526 dias POr SEMANA ....c.cvvveeeieiieiesiee e s 2 _ Si- No
3.4 1S PO SEMANA ..o 3 1 Allerglsta .......................................................................................... 1 2
182 d8S POT SEMANA ..reeeeesoeeeseeseseseses e 4 2 C|ru15.alno/a ..... e —— 1 2
1VEZ C0A 15 018S....oosrseoeeeeeses oo 5 3 Cardidlogo/a infanti 12
T 6 4 Dermatologo/a.......cccocvirieirieinieneeeseeeeeesesneeee oz 12
AlgUNas VECES @l @M0........c.cvruiureiieiiiriieieieiei et 7 5 Gastroo?nterologo/ ? 12
No tiene contacto CON {NIA0/A}.....c.ciiveiiieiceicse s 8 6 Endocrindlogofa (diabetdlogo/a) L
7 GINECOIOGO/A ... o 1 2
17 ¢Usted y el padre bioldgico/adoptivo de {nifio/a} establecieron algtn 8 NeUropediatra ..........cco.oeveeeverereeeecrieereeesescsesseeessessree it 1 2
acuerdo legal o de palabra respecto a la pension o transferencia de 9 Neumélogo/a 1 9
dinero? ) o
IH7_NE 10 Nefrologo/a (FION) ........rveveeeeereeeeeeseseeeeeeeeseeeeeeeseessneeeeed F6110 ¢ 2
Siy se cumple €1 aCUETO ........cvvvvieieiece e 1 11 ONCOIOGO - B 11 4 9
Si, PEIO N0 S8 CUMPIE ....cvuiriiiiiiie e 2 12 Oftalmologo 1 9
NO 3 13 Otorrn0lanngologo. .........vvvveeeereeeeeeeeeseereeesee e Fe113 1 2
NS INC ottt 8 14 Salud mental (psiquiatra 0 psicl0go/a) .............c..ccirurrverec.) Fe114 1 2
15 Traumatologo/a 1 2
16 NULTICIONISTA ....voe e 01 2
17 Psicopedagogo/a y pSiCOMOtHCISta ............rvvveerrrverrrrreennes, F6117 1 2
18 Foniatra y fonoaudiologo/a................coorreevveeerrverreiesrrrerens) F6 118 1 2/
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65 Solo si respondio Si en J4.16. ¢ Fue a nutricionista porque le derivaro)
o0 por motivacion propia?

F7.1

Si, POrquUE 18 dErIVAON ........cccviveiciieece e 1
Si, Por MOtVACION PrOPIA........covveveerireiiiieieieieisee e 2
NS /INC...ooi e 3

S et e et e et 1

Sl e 1
¢De qué tipo?
F10_1
NEUFOIOGICA ...t 1
DESAIMONIO ... 2
Respiratoria.......... 3
Cardiovascular 4
OSEOAMCUIAT ... 5

INO Lot 2

NS /INC..oo e 3

J8 En los ultimos 12 meses, ¢{nifola} tuvo alguna de las siguientes
lesiones?

1 . 1Accidente de transporte.

Sl
Sl e 1
¢ Como consecuencia del accidente tuvo que estar internado?
SI5_NE_1
ettt Rt 1
¢Cuantos dias estuvo internado?
S16_NE 1
Anote la cantidad de dias...........cccoeevivceeiiicccienas L1 1

¢Cuantos dias estuvo internado?
S16_NE 2
Anote la cantidad de dias.........cccocoevveeienieieniinenns

........................................................................................................ 1
¢Cuantos dias estuvo internado?
SI6_NE 3
Anote la cantidad de dias.........cccocoevrveeeriiiicesiinenns (I R
NO 1ottt 2
NO o 2
NS /INC..ooe e 99

G . Intoxicacion. \

¢Como consecuencia del accidente tuvo que estar internado?
SI5_NE_4
Sl s 1

¢Cuantos dias estuvo internado?
SI6_NE 4
Anote la cantidad de dias.........ccocoevvieeeniiieiienns

¢Cuantos dias estuvo internado?
SI6_NE_5

Anote la cantidad de dias............ccccoevvviieiiciiieeen, L1

¢ Cuantos dias estuvo internado?
SI6_NE_6

Anote la cantidad de dias....

¢Cuantos dias estuvo internado?
SI6_NE_7

Anote la cantidad de dias...........ccccoevveveveeeiieeenen L1

\ Continua en la suiguiente cqumrD

MEDICALIZACION \

J9  ¢{nifo/a} toma alguna medicacion diariamente?

S ettt ettt ettt en s enen s 1
¢Cudles de las siguientes?
SAM1_1

Si No
Antialérgico: loratadina, clorfeniramina, Kalitron,
fexofenadina (Allegra, Alerfeding) .....vvveceeereeeeecrree. SAM12 ¢ 2

SAM1_3
Anticonvulsivante: carbamazepina (Auration, Tegretol),

lamotrigina, acido valproico, levetiracetam, Levetam o Keppra 1 2

Inhalador: Ventolin, Ventiplus, Butovent, Inhalplus, Flixotide,
SOIIU oo SaMmE 4 2
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/ TRANQUILIZANTES \

Hay medicamentos tranquilizantes como Diazepan, Valium, Clonazapan,
Lexotan, Aceprax u otros, que son usados para calmar la ansiedad, para

poder dormir, o calmar los nervios del estémago.
SAM2

J10 ¢{ninola} ha tomado este tipo de medicamentos tranquilizantes
alguna vez en su vida?

SAM2_1
ST 1
NO ettt n s s en e 2

J11 ;Qué edad tenia cuando comenzo a tomar tranquilizantes por

primera vez?
SAM2_2
Anote la cantidad €n af0S ...........cccvevveeeiiieecceeeese e L1 1

J12  ;Le fueron recetados (indicados por un médico/a) o los tomo por su

cuenta?

SAM2_3

CON reCeta MEMICA. ... e 1

Sin receta médica (se los dio un familiar o adulto referente o padres)......... 2

{nifio/a} los toma POr SU CUENEA .......c.ceviveveieicieieeeee s 3

Algunas veces recetados y otras por SU CUENEA .........c.cevveeveererevrererniicineens 4/
/ ESTIMULANTES \

Hay medicamentos para los problemas de atencion como Ritalin, Rubifen

o Concerta.

SAM3
J13  ¢{nifo/a} ha tomado este tipo de medicamentos estimulantes alguna
vez en su vida?

SAl
Sl et ettt bttt enann 1
NO ettt n et n s s en s 2

J14 ¢ Qué edad tenia cuando tomo estimulantes por primera vez?
SAM3_2

Anote la cantidad €N @f0S ...........cccvevveeeeiiee et L1

J15 ¢ Le fueron recetados (indicados por un medico/a) o los tomé por su

cuenta?
SAM3_3
Con reCeta MEAICA. ........curverirrririieiei e 1
Sin receta médica (se los dio un familiar o adulto referente o padres)......... 2
{nino/a} 10s toMa POr SU CUBNTA ......c.uvvuverieieiirieeeeeeean 3
Algunas veces recetados y otras por SU CUENEA ..........cueveeeeereeerereereireeenens 4

N
@ SALUD BUCO DENTAL \

J16 ;Con qué frecuencia se cepilla los dientes {nifo/a} ?
E1

1vezaldia........ e
2 veces por dia 2
3 veces por dia 3
4 veces por dia 4
Mas de 4 VECES PO A8 ....vevvrecieiicceece e 5
NUNCA 0 CASI NUNCA .....ocvvieieieie e 6

2024 | ENDIS - Nifio/a seleccionado/a

gsﬂ ¢Cuando fue la dltima vez que {nino/a} fue al dentista? \

MENOS A8 B MESES .....uvieiiieieiieiee et 1
DE B MESES @ T2 MESES ... 2
Mas de 1 afio 3
NUNCA N A0 ...t 4

¢Por qué {nifo/a} no ha ido al dentista?

E’%r falta de HEMPO ..o 1

No hay dentista en el centro de salud .........c.ccovevrriecinniccnnns 2

No tienen dinero para llevarle o para el tratamiento...............ccccco.u... 3

E3! 18 Cuando{niiola} estd jugando en el agua, ; usa medidas de flotacion?
3A

Eer‘\ 1Ia casa, piscina o club

SIBMPIE covvvevvvvee i 1

Casi siempre 2
(05 V73 o TS 3
NUNCA <. s 4
No corresponde / No se bafia en piSCiNas............cccoveveeereinieisieecsiesneens 98
En la playa, rio o arroyo

BB oo o 1

CaSi SIEMPIE ... oviieierie ettt 2

(00 N0V OO 3
NUNCA <. s 4
No corresponde / No se bafia en playas, rios ni arroyos.............cucveveeen. 98

J19 ¢s{nifo/a} se bafa en zonas habilitadas (con servicio de guardavidas) ?
G3.3

SIBMPIE ......ooooeveeeeeeeeeeeee e eeososeseseeeeeeeee s seemesssseseeeeeeee e 1
CaST SIBMPIE ..ottt 2
(05 V73 3
NUNCA <. s 4
No corresponde / No se bafia en zonas habilitadas...............cccoceeerieinen. 98

J20 Durante los juegos en el agua, ¢{nifola} estd supervisado o
acompanado por una persona adulta?

G4A

.lem1to a {nino/a} dentro del agua

SHEIMPIE ovvvvvveveeeveveeeeeeeeeeeseesesesssesesesesessessssesesesesesseesessesesesesesesesesesssesseseserees 1

Casi siempre 2
CaSI NUNCA.....veiiie et 3
NUNCA <.t 4
No corresponde / No juega en €l agua..........cccveureniieineiniceniiencieeseeneees 98
&bgervando a {nino/a} desde afuera del agua

SIBMDIE oo sossee s 1

Casi siempre 2
(00 V73 TR 3
NUNCA <. s 4
No corresponde / No juega en €l agUa..........cccvvvevrirerreeieinieiseecseeees 98
J21 ¢{nifo/a} sabe nadar?

G4.3

Sl e 1

N b 2

NS /INC.e e 99




Sl e 1
El patron de suefo-vigilia de nifios y nifias esta directamente influido por N O oo 2
las actividades individuales o familiares por ejemplo por la educacion, la
L . NS IINC...oo e 89
atencion extraescolar, el trabajo y el deporte entre otras.
K1 Durante la semana, {nifiol2) a qué hora se duerme? L3 ;Habitualmente {nifol/a} y su familia comparten todos juntos alguna
Ssu1 ’ de las comidas del dia?
SU1_H SUI_M AL16_1
Anote la hora formato 24 horas ..........ccccevencniinininns (N O T N Si 1
K2  Durante la semana, ;{nifio/a} a qué hora se despierta? NO - 2
su2
NS /INC..o e 89
Anote la hora formato 24 horas ..........cccoeeveninininins x SU%_H L SU%‘M |
K3  Durante la semana, ;toma siestas requlares? L4 nga’Ies comidas hace {nino/a} en el fv'ia en un dia tipico? No leer las
SU3 opciones, ayudar recordando: en la mafiana, en la tarde...
S s 1 AL18
, ) Si. No NS/INC
¢ Cuantos dias de la semana?
SU3A DESAYUNO.......cevveeeeeeveeeeeeeeseeseneessee s ALB1 4 2 99
Anote la cantidad de dias de la semana ...........ccccccocvvvciiicnnnnneens L AIMUEIZO ..o ALB2 1 2 99
Is.as siestas duran: Merienda 2 99
U3 1
menos de 1/2 hora 1 CONA oo b 299
ENE 12 Y THOTA oo 2 Comidas entre horas 299
AL18_5 1
ENMre 1Y 2 N0T8S......cvviciiceeec s 3 Anote la cantidad entre comidas en el dia ............cco.covverrrrrrnnc. -
MAS dE 2 NOTAS .....cveiiiie e 4
NO o 2 L5 ;Qué bebe {nifola} mayoritariamente cuando tiene sed? Respuesta
espontanea, no leer las opciones. Marque solo 1 opcién. Si no especifica
NO COMESPONAE ...t 98 “con azlicar’, “con edulcorante” o “sin edulzante agregado” pedirle que
NS NG s 9 especifique cuél de las 3 opciones y marque la que corresponde.
AL11_NV
K4  Durante el fin de semana, {nifiolz) a qué hora se duerme? Agua de 12 Canilla ..........cccuiiiice e 1
Su4 SUAH  suam Agua embotellada...........couiriirii e 2
Anote la hora formato 24 horas ..........ccccoeeiiriririennnnn. (T T S Jugo de fruta en base a agua envasado Con Z{Car............oroerrree 3
K5  Durante el fin de semana, ;{nifo/z} a qué hora se despierta? Jugo de fruta en base a agua envasado con edulcorante..................eo..... 4
Sus SU5 H SU5 M Jugo de fruta en base a agua envasado sin endulzante agregado.............. 5
Anote la hora formato 24 horas ..........cccoeviencniinininns (T T T N )
Jugo en polvo preparado CON @ZUCAN .........c.cceveeerreereerniiereiereieeereiereeeee 6
gjb; Durante el fin de semana, ;toma siestas regulares? Jugo en polvo preparado con edulCorante ............ccvvreniniineineninereneies 7
Sl s 1 Jugo en polvo preparado sin endulzante agregado...............ccewvvvvvrrssren 8
¢Cuantos dias de la semana? Refrescos / aguas saborizadas con @zUCar ..........cccc..oevvecrverriieciieniiis 9
SUGA Refrescos / aguas saborizadas con edulcorante.............ccoceevevceecuercnnne. 10
Anote la cantidad de dias de la semana ..........cccooevvieviiiieninns L . .
) Refrescos / aguas saborizadas sin endulzante agregado............ccccoeevvuune. "
IS'SGs_f lestas duran: Jugo natural de frutas elaborado en casa (exprimido/licuado) con azucar.. 12
MENOS de 1/2 NOT@...vs oo 1 Jugo natural de frutas elaborado en casa (exprimido/licuado) con edulcorante 13
ENTE 1/2 Y THOTA oo 2 Jugo natural de frutas elaborado en casa (exprimidollicuado) sin
ENITE 1Y 2 NOTAS ... 3 endulzante agregado ..........ocerrririne e 14
mas de 2 horas.... 4 Jugo en base a S0ja CoN AZUCA .........c.cvereerereeiieieireeeee e 15
N s 2 Jugo en base a soja con edulcorante ........cccveerrieerneeee s 16
NO COITESPONMAE ...ttt 98 Jugo en base a soja sin endulzante agregado ..........cccevveeeirieeeneees 17
NS /INC.eo e 99 )
L6 En la ultima semana, ;cuantas veces consumio {nifola} refrescos,
K7 ¢ Cudnto suefio diario crees que {nifio/a} necesita? ALy, Jugos envasados, jugos en polvos y/o aguas saborizadas?
su7 T
Anote la cantidad de iempo .........ocvevrvvrerineninis \ SU1771 1L su?,z J NINGUN G2 !
/ Entre 1y 3 VECES POI SEMANA.......c.cvuivriiircicicece e 2
Entre 4 y 6 VECES POF SEMANA ......vucviniiieciieeieieiei it 3

L - ALIMENTACION Q)dos 108 QIS ...vovveecveciicici s 4/

El cuestionario continua en la siguiente carilla.

L1 Mientras come {nifio/a}, ¢ habitualmente se mira la television, tablet,
computadora o celular?
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/L7 Solo para quienes concurren a un centro educativo [preg. F1 = 1]. 59
dia de ayer que llevé {nifio/a} o le dieron de merienda en el centro
educativo al que concurre?

AL1_NE

Si No
Fruta 0 jugo de fruta 100% Natural ..........ccccccceeeeeeersrsssssssereenn A NEL 1 2
Frutos secos y semillas (mani, girasol, almendras, nueces) 1 2
Snacks (papas fritas, Nach0s, €1C.)......ccvrureniereneinieneineineene i 1 2
LeChe, YOGUI Y QUESO ....cuvurriiieeieeieeieiecesiseieesesiss e 1 2
Golosinas (caramelos, chupetines, chiclets, gomitas de gelatinas,
PASHIIAS)......rvvveeseseesereseesssssisssesssssesssessssssenssessssssensessssrsennes A NES | )
RefUErzos 0 SANAWICHES............ovvvveererrvesesreeseeeeseersessnens NS 1 2
Bizcochuelos, tortas caseras, galletitas no rellenas :t:—:g 1 2
Alfajores, galletitas rellenas o bizcochos y productos de reposteria.... 1 2
Galletitas caseras o scones (elaborados con acgite) ............ AKLNES 1 2
Cereales de desayuno o barritas de cereales......................... ALINE1O ¢ 2
Refrescos, jugos envasados/en polvo preparados o aguas
SADOMZAAGS ....ooovvveeeereeeeeeeeeeeeeeeee e ALTNEN ¢ 2
JUGO 0 SOJA w.vvvvvveeeeeveee e ALINE12 1 2
Postres lacteos envasados o caseros y leche saborizadas .. ALTNE!S 1
m , ¢La merienda que comid {nifo/a} en el dia de ayer?
La comprd ({nino/a} Iev0 diNEro) ..o 1
Llevd comida desde SU CaSa .......c.cuirreniieieirieireeeesee s 2
Se la brindaron en el centro €dUCAtIVO ..........c.ocerririeriirrnrnreseene 3

L9  En el dia de ayer, ;consumid {nifio/a} algun alimento de cada uno de
estos grupos que le voy a nombrar?

AL3 )

Si No NSINC
1 verduras (no papas, ni boniatos), legumbres (porotos,
[ENLEJAS, E1C.) cvvrvreerreiriririeirse s o 2 99
2 caldos, sopas instantaneas y aderezos 2 99
3 TULBS e 2 99
4 panes y harinas, galletas saladas, pasta, arroz, papa,
BONMIALO ... eseeeses e o 1 2099
5 alfajores y galletitas rellenas (industrializados)......... AL3S 1 2 99
6 preparaciones de papas (noisettes, prefritas, croquetas,
PUFE ENVASAAD) ...ecvurirerieeeiseessinsssssssesstsssssssssssessesesae o) 2 99
7 leche, yogurt y quesos 2 99
8 postres, lacteos envasados y leche saborizadas.....AL3.8 1 2 99
9 helados, gOloSINGS .........oovvveeerereeeeereeeee e AL39 1 2 99
10 bizcochos y otros productos de panaderia .............. AL3S10 4 2 99
11 snacks (papitas, pali chips, chizitos, doritos, etc.) ..ALE1 1 2 99
12 cames, pescados Y hUEVOS............oovvvvvvveceeerresnnn AL312 4 2 99
13 nuggets, panchos, hamburguesas y fiambres ......... A3 1 2 99
14 aceite crudos, semillas y frutos secos..................... AL 1 2 9
15 azdcar, dulces (mermeladas, miel, dulce de membillo,
AUICE A ECNE) w...vvvvreeceeveereereesseeseseeessessssess st AL3AS 1 2 99
16 refrescos, jugos envasados, jugos en polvos, aguas
SADOMZAAAS ....oooevveeeeeeveeereeee e 2 :j—ls 12 9
17 bebidas energizantes (Red bull, Dark dog, Speed, etc.).... 1 2 99
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M - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Ahora voy a tomarle las medidas y el peso a {nifio/a}.

NIlI'1A11 Peso.

Medida 1 PESOKG ...vvveieiieieiiee e —
Medida 2 peso kg o
Medida 3 peso kg —
%22 Medida.

MEida 1 1118 M it
MEida 2 12018 M. e
Medida 3 talla CM........ccooviiriiiicce s —

'Im ¢ Tiene el carné de salud de {nifo/a} ?

pase al modulo J

M4 ;Puedo verlo?

MA9
Sl 1
Ultimo control de salud
MA10_C
Anote la fecha................. L1 I I |1 I I [
MA10_1
Anote el PeSO €N KG.....vvrvreieiirciricee e
MA10_2
Anote [atalla en cm .........ccocvriieiniiee
iy . MA10_3
Anote la presion arterial mmHg.............. T Ty T R
. . MA10_4
Anote el percentil de cintura...........coovvivrenivrcienn,
N bt 2
\No [0 ENCUBNITA ..o 3j

N - PRACTICAS DE CRIANZA

N1 ;En el dia de ayer usted o algun adulto del hogar realizo actividades
recreativas con {nifo/a} ?
PC21
Sl e 1
¢Cuales de las siguientes actividades?
PC21_1
Si- No NS/NC
Cantar canciones, escuchar o hacer musica, jugar
videojuegos o juegos en linea......................... Pe212 1 2 99
Jugar juegos de mesa o realizar actividades de
expresion (arte, pintura, plastica) .......c............. Pes 4 2 99
Realizar actividades recreativas fuera del hogar
(paseos, jugar o hacer deportes al aire libre) ...'.’9.?;.—.2 99
Apoyar a {nifio/a} con las tareas domiciliarias del
centro educativo (escuela, colegio, liceo, UTU, etc). 1 2 99
Mirar dibujos animados, series o peliculas.....F¢2.8 1 2 99
Otras actividades... P17 1 2 99
INO e 2
NS TINC..ooie e 99




N - ACTIVIDAD FiSICA

N1 gnifiola) realiza actividad fisica en un club, gimnasio, centro
educativo u otra institucion?

AF1
Sl e 1
NO ottt 2 pase a preg. N4

N2 ;Cuéntas veces a la semana realiza actividad fisica?
AF3

Anote cantidad de dias alas SEMaNa...........ccccevevevieiieeeecceeceeeee L

N3 ;Cuénto tiempo por semana dedica a realizar actividad fisica en un
club, gimnasio, centro educativo u ofra institucion?

MENOS A€ 1 NOTA ... e 1
ENtre 1Y 2 N0MS ..o 2
ENtre 3Y 5 N0MS ..o 3
ENtre 6y 8 NOMas .....c.cvevieieicce s 4
MAS d€ 8 NOTAS ... 5

N4 ;Realiza actividades como saltar, jugar con pelota, andar en bicicleta
o patinar en su casa, parques, plazas, calles, etc.?

AF5

S e 1
¢Cuantas veces a la semana realiza estas actividades?
AF
Ansote cantidad de dias alas semana ...........cccoccovveennnceinsnnnns L
¢Cuanto tiempo por semana dedica a realizar estas actividades?
ﬁ/IFe?nos A€ 1 NOTA. ..o 1
ENtre 1Y 2 N0raS ... 2
ENtre 3 Y 5 N0MaS ... 3
ENtre 6y 8 NOTAS .....cvvvricicee e 4
MAS dE 8 NOTAS.......ceurerviciicie e 5

O -0CIO Y TIEMPO LIBRE

01  Fuera del horario escolar, ;{nifiola} realiza alguna de las siguientes

— actividades?

1 Mirar television (ver videos o series, escuchar musica)

OTL11

Sl ettt ettt n et 1
Entre semana, ¢ cuantos dias?
OTL1.2.1
Anote la cantidad de dias entre semana............cccccccevevevevrvevennne. L
¢Cuantas horas por dia?
OTL1. 2.2
Menos de 1 hora 1
Entre 1y 2 horas 2
Entre 3y 5 horas 3
Entre 6 y 8 horas 4
MAS A€ B NOKAS ...ttt 5
¢Cuantos dias por fin de semana?
oTL1.2.3
Anote la cantidad de dias por fin de semana............ccccccevevivennnes L
¢Cuantas horas por dia?
OTL1 2.4
MENOS dE T NOTA......eviiiiieicee e 1
ENtre 1Y 2 N0TaS ..o 2
ENtre 3 Y 5 N0Tas ..o 3
ENtre 6y 8 NOIAS ..o 4
MAS dB 8 NOIS.......cecveerrecees e 5
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/2 Utilizar el celular o tablet para ver videos o series, escuchar mﬁsicb

.................................................................................................................. 1

Entre semana, ¢ cuantos dias?

OTL1.3 1

Anote la cantidad de dias entre semana..........cccccooerieincinicnnn. L

¢ Cuantas horas por dia?

OTL1.3 2

MeN0S A T HOTa.......coivieriiciee e 1

ENtre 1Y 2 N0TAS ..o 2

ENtre 3Y 5 N0MaS ..o 3

ENtre 6y 8 NOTas ..o 4

M&S € 8 NOTAS.......oueieiiicic e 5

¢Cuantos dias por fin de semana?

OTL1.3 3

Anote la cantidad de dias por fin de semana............ccccccevevivennnns L

¢ Cuantas horas por dia?

OTL1.3 4

Men0S A T HOTa.......coivieiiic e 1

ENtre 1Y 2 N0TaS ..o 2

ENtre 3 Y 5 N0Mas ..o 3

ENtre 6y 8 NOIAS ..o 4

MaS dE 8 NOTAS.......eurvreeeiicie e 5
N O e 2
gm 3Jugar a videojuegos, computadora (tablet/celular)

e e e e e e e e 1

Entre semana, ¢ cuantos dias?

OTL1 4 1

Anote la cantidad de dias entre semana.........cccccooerieincnicnn. L

¢Cuantas horas por dia?

OTL1 4 2

MeN0S A€ T HOTA.......couivieiiie e 1

ENtre 1Y 2 N0TaS ... 2

ENtre 3Y 5 N0Mas ..o 3

ENtre 6y 8 NOTAS ..o 4

MaS dE 8 NOTAS ... 5

¢Cuantos dias por fin de semana?

OTL1 43

Anote la cantidad de dias por fin de semana............cccccceeviiennes L

¢Cuantas horas por dia?

OTL1 4 4

MENOS dE T NOTA.......vieiiiiic e 1

ENtre 1Y 2 N0TaS ... 2

ENtre 3 Y 5 N0TaS .....couieieecc e 3

ENtre 6y 8 NOIaS ... 4

MaS A€ 8 NOTAS.......euveeiciicie e 5
NO e 2

02 ;{nifiola} realiza estas actividades durante la noche (desde las 20
. Ahoras en adelante) ?

hacer actividades didacticas o pedagdgicas (excluyendo jugar a
videojuegos).
1.2

ENDIS - Nifio/a seleccionado/a | 2024



P - DISCIPLINA

P1 Las personas adultas tienen ciertas formas de ensenar a los nifios
Y ninas la forma correcta de comportarse o como afrontar un
problema de comportamiento. Le voy a leer varios métodos que se
usan y quiero que usted me diga si usted o alguien mas del hogar ha

— Eusado estos métodos con {nino/a} en el mes pasado.

1 Le quité algun privilegio, le prohibié algo que a {nifio/a} le gusta, le
puso en penitencia o no le permitié salir de la casa.

PC1_NE_1

Sl et 1

NO et en et et s nnnenenana 2

NS TINC oottt ettt 99

2 Leexplicé a{nifio/a} por qué su comportamiento estuvo mal.
PC1_NE 2

4  Le grito.
PC1_NE 4
Si...

7  Lolla golped en la cola o en otra parte del cuerpo con algun objeto

como cinturén, un cepillo de pelo, un palo u otro objeto duro.
PC1_NE_7

S e 1

NO e 2

NS /INC.ooo e 99

8  Lollallamé tonto/a, perezosola o lo insulto.

PC1_NE_

S e 1

N b 2

NS /INC.eo e 99

9 Lolla golped o le dio una palmada en la cara, en la cabeza o en las
orejas.

PC1_NE_9

Sl e 1

N bt 2

NS /INC..o e 99

10 Lolla golped o le dio una palmada en la mano, en el brazo o en la
pierna.

PC1_NE_10

Sl e 1

N bt 2

NS /INC.eo e 99
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/11 Le dio una paliza, es decir, le peg6 una y otra vez lo mas fuerte qlD

pudo.
PC1_NE_11

S e

12 ;Cree usted que para criar o educar correctamente a un nifio/una

nifa, él/ella debe ser castigado fisicamente?
_NE_12

PC1
O 1
NO et 2
NS TINC ettt 99

N /

/OBSERVACIONES \
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