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RESUMEN

El sobrepeso y obesidad son una de las preocupaciones de la Salud Publica actual.
En contextos urbanos dicha problematica se presenta de forma mas acentuada debido a los
estilos de vida obesogénicos. En el caso del sobrepeso y obesidad infantil, la prevalencia va
en aumento en paises de altos y bajos ingresos y Uruguay no es la excepcion, reportando
cifras de entre 12 y 25% de sobrepeso y obesidad en la infancia. El inicio temprano del
sobrepeso y obesidad se asocia con mayor probabilidad de retencion de peso en la edad
adulta asi como los hébitos nutricionales adquiridos en la infancia tienden a perdurar, ha-
ciendo de las edades tempranas un momento de especial importancia para la prevencion.
Este estudio tuvo por objetivo evaluar los patrones de consumo de alimentos y sus efectos
sobre el estado nutricional en dos olas de una cohorte de nifios de regiones urbanas de Uru-
guay. Los 2383 nifos de 6 a 47 meses fueron acompanados en Uruguay desde el ano 2013
hasta 2016 en dos Olas sucesivas, evaluando la presencia de sobrepeso/obesidad al final del
seguimiento y el cambio en el estado nutricional entre las olas 1 y 2. Los patrones alimen-
tarios se construyeron mediante andlisis de clusters por método no jerarquico del algoritmo
Partitioning Around Medoids y, posteriormente, sus efectos en los tres desenlaces de estado
nutricional fueron estimados con base en el modelo tedrico por modelos logisticos multino-
miales. Los andlisis fueron realizados de forma separada en dos grupos etarios. Se constru-
yeron de 3 a 5 patrones de consumo identificandose en todos ellos la existencia de un patron
mas saludable y patrones con mayor peso de productos ultraprocesados. El efecto del patron
de consumo en la primer ola se pudo evidenciar en los nifios mayores de la muestra, incre-
mentando las chances de sobrepeso obesidad y aumento de més de 10 puntos percentilares
con un efecto de interaccion sinérgica entre los patrones de consumo de ambas olas. En
suma, los patrones de consumo en los primeros afios de vida comienzan a mostrar su impacto

incluso antes de la edad escolar.

Palabras clave: Sobrepeso, infancia, patrones de consumo, estado nutricional, alimentos ul-

traprocesados.



ABSTRACT

Overweight and obesity are one of the concerns in current Public Health Care. In urban
contexts this issue is marked due to their obesogenic ways of life. As regards childhood
overweight and obesity, the prevalence is increasing in high and low-income countries and
Uruguay is not the exception, reporting figures between 12% and 25%. Early onset of
overweight and obesity is associated with a greater probability of weight retention in
adulthood, as well as the acquired nutrition habits during childhood tend to last, which makes
early ages a time of paramount importance for prevention. The objective of this study was
to assess food consumption patterns and their effect on nutritional status in two waves of a
cohort of children from urban areas in Uruguay. The 2,383 children aged 6 to 47 months
were followed in Uruguay from 2013 to 2016 in two successive waves, assessing the pre-
sence of overweight/obesity at the end of follow-up and the change in the nutritional status
between waves 1 and 2. The food consumption patterns were made by using the non-hierar-
chical clustering algorithm Partitioning Around Medoids and, subsequently, their effects on
the three outcomes of nutritional status were estimated based on multinomial logistic regres-
sion. The analyses were performed separately in two age groups. Three to five food consu-
mption patterns were constructed identifying the existence of a healthier pattern and patterns
with more ultra-processed foods in all of them. The effect of the eating pattern in the first
wave could be evidenced in the older children, increasing the chances of overweight and
obesity and weight gain by 10 percentile points with an effect of synergic interaction between
the eating patterns of both waves. In sum, consumption patterns in early life begin to show

their impact even before school age.

Keywords: Overweight, childhood, patterns of food, nutritional status, ultra processed food.
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1 INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad constituyen un problema con impacto a mediano y largo plazo
en la Salud Publica en el siglo XXI. Esta problematica se presenta de forma cada vez mas
prevalente en paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo, en el marco de la
transicion nutricional, y se ve representado con mayor frecuencia en contextos urbanos
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2018;GILLMAN, 2007). En los paises de
mas bajos ingresos suelen coexistir la malnutricion por déficit y la malnutricion por exceso,
constituyendo la “doble carga de malnutriciéon”, que requiere una aproximacion particular
(FERNANDEZ, A, MARTINEZ, R, 2017); en los paises de mas altos ingresos la
problemadtica esta asociada fundamentalmente al exceso ponderal. En el caso de Uruguay, en
este momento, el mayor impacto en lo referente a la problematica nutricional es el debido a
la presencia de sobrepeso y obesidad (SyO).

Respecto al sobrepeso y obesidad infantil, se ha estimado a nivel mundial en el 2016
que mas de 41 millones de infantes de hasta cinco afios de edad mostraban alguna clase de
exceso ponderal (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2018). Estudios
nutricionales realizados en el territorio uruguayo han indicado el inicio temprano de la
obesidad, con una prevalencia de “exceso de peso”, sobrepeso y/u obesidad, en nifios y nifias
de 12,6% (13,2% en nifos de 2 a 3 afios y 12% en mayores de 3 afios). Respecto a la
obesidad, se ha estimado una prevalencia de 9,5% para los menores de dos afios

(GEF/IECON, 2015).

La importancia fundamental del abordaje de la problematica del inicio de SyO en la
edad infantil radica en que su presencia se encuentra asociada a una mayor probabilidad de
retencion de peso en la adultez y, como consecuencia a largo plazo, a mayor probabilidad de
incapacidad o muerte prematura en la edad adulta. Dietz (1994) postulaba la existencia de 3
periodos criticos en los inicios de la vida que constituyen momentos relevantes para influir
en el posterior desarrollo de sobrepeso y obesidad. El autor sefiala que dichos periodos son:
el periodo prenatal, el periodo de “rebote de adiposidad” (3 a 7 afos de edad) y la
adolescencia. Gillman (2007) amplia los periodos, incluyendo como un periodo de gran
relevancia para la salud futura de los individuos a la primera infancia. A su vez este autor
distingue entre la existencia de periodos sensibles, periodos en los cuales los estimulos del
entorno pueden originar cambios a largo plazo, como el aumento del riesgo de padecer

futuras enfermedades, y periodos criticos, en los cuales factores desfavorables o perniciosos
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procedentes del entorno pueden causar cambios metabolicos irreversibles (BACALLAO
GALLESTEY; ALERM GONZALEZ; FERRER ARROCHA, 2016; GILLMAN,
2007;CALKINS, 2011).

Dentro de las posibles consecuencias en la adultez se encuentran las patologias
cardiovasculares, diabetes tipo 2, osteoartritis u otras complicaciones del aparato locomotor,
algunos tipos de cancer (colon, endometrio y mama), complicaciones respiratorias,
digestivas, endocrinas y menor esperanza de vida (OMS, [s.d.], DEL AGUILA VILLAR,
2017). A suvez, el impacto del SyO en la infancia no se circunscribe unicamente a resultados
organicos sino que también se reporta un impacto en la percepcion de la autoestima y de la
autosatisfaccion corporal, que tienen a estar devaluadas en aquellos nifios con SyO
(SANCHEZ ARENAS; RUIZ MARTINEZ, 2015). Las consecuencias se traducen ademas
en la escolaridad infantil y en la productividad en la edad adulta (AN et al., 2017; DUNCAN
etal., 2017).

El SyO aparece vinculado a fendmenos genéticos y epigenéticos, pero también
fundamentalmente a los conductales y ambientales. Una serie de eventos epigenéticos
ocurren en el embarazo, infancia y adolescencia, y determinan una “memoria”(DEL
AGUILA VILLAR, 2017) de las experiencias tempranas, conllevando una susceptibilidad
a determinadas enfermedades en la vida adulta (BOO; HARDING, 2006; OESTREICH;
MOLEY, 2017). Ademas aprendizajes tempranos provenientes del entorno mas proximo,
habitualmente del ambiente familiar, determinan las relaciones y las formas de vincularse
con las instancias de alimentacion (BOSWELL; BYRNE; DAVIES, 2019; GARCIA
BARTHE, 2014; ROACH et al., 2017). Dentro de este abanico multicausal, lo referente a

los habitos personales, familiares y ambientales, son los susceptibles de ser modificados.

Entre los factores conocidos asociados al desarrollo de SyO en la infancia se encuentran:
(a) la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida, con una adecuada
posterior introduccion de alimentos complementarios adecuados, juegan un rol importante
en la reduccion del riesgo de obesidad, reduciendo la acumulacion de grasa corporal
excesiva. A su vez, ‘la utilizacion durante un tiempo extenso del biberén se ha asociado con
aumento del riesgo de obesidad a los 5 afios de edad. (b) Las practicas alimentarias en el
primer afio de vida, quienes condicionan el exceso de adiposidad en el nifio. A su vez, la
incorporacion (cada vez mas temprana) de alimentos ultraprocesados, con alta densidad
caldrica y bajo aporte nutricional (alto contenido de grasas, saturadas, carbohidratos de

rapida absorcion y poco consumo de grasas polinsaturadas y fibras), que requieren una
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mayor ingesta para lograr la saciedad constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
obesidad. (c) sedentarismo/actividad fisica: se ha incrementado el tiempo dedicado a
actividades de recreo sedentarias y que suponen estar ante una pantalla. Estas caracteristicas
se presentan con mayor frecuencia en contextos urbanos. (d) El patréon de crecimiento de los
primeros 12 meses constituye un buen predictor de desarrollo de SyO. (f) El peso al nacer
se ha asociado con un mayor indice de masa corporal, tanto en la infancia como a la edad
adulta. A su vez el bajo peso al nacer se ha asociado en varios estudios con una posterior
obesidad central. (BARKER, 1997; CABALLERO, 2012; DEL AGUILA VILLAR, 2017;
GEF/IECON, 2015; GILLMAN, 2007; OHLENDORF; ROBINSON; GARNIER-
VILLARREAL, 2019; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 69° ASAMBLEA
MUNDIAL DE LA SALUD, 2016; SERBURNE HAWKINS; LAW, 2006; TRANDAFIR;
TEMNEANU, 2016).

Existen en el mundo numerosos estudios de cohorte de nifios que recopilan informacion
nutricional, contextual, socioecondémica, de habitos familiares y de salud. Estos han sido
insumo para multiples estudios de tipo longitudinal, de evolucion de peso o Indice de Masa
Corporal, entre otros tantos desenlaces de interés. Entre dichos estudios se encuentran el
estudio de cohorte de Pelotas, Brasil; la Cohorte del Milenio, en el Reino Unido; el estudio
Nifios del Milenio, de Pert y el estudio longitudinal postnatal del consorcio
INTERGROWTH 21st (CUETO et al., 2018a; GRAY et al., 2018; HESKETH et al., 2016;
VICTORA et al., 2003; VILLAR et al., 2014). En Uruguay hasta el momento se cuenta con
las dos olas iniciales de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) y con
el Estudio Longitudinal del Bienestar en Uruguay (ELBU), desarrollado hasta el momento
en los anos 2004, 2006, 2011 y 2016, cuyos objetivos fueron “conocer el bienestar, las
trayectorias de los nifios y la evolucion de su entorno a medida que fueron creciendo (...) se
ha recogido informacion de un amplio conjunto de aspectos de la vida de los nifios y sus
hogares, como por ejemplo: salud, nutriciéon, desarrollo socioemocional, ingresos,
educacion, trabajo, participacion social, autonomia, entre otros” (“FCEA - Objetivos”,
[s.d.]). Las encuestas ENDIS se han enfocado en la primera infancia y estudio ELBU se ha
centrado en hacer un seguimiento de nifos desde la edad escolar. A partir de los datos
obtenidos en el ELBU se ha realizado un andlisis longitudinal de las trayectorias
nutricionales para observar los desempefios escolares (MARROIG, 2018). No se han hecho
en Uruguay otros analisis de tipo longitudinal evaluando la evolucion del estado nutricional,
y la que se ha efectuado a partir de la informacion recogida en el ELBU, se ha centrado en

nifios en edad escolar. De esta forma se evidencia una falta de informacion referente a la
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primera infancia.

El cambio en el perfil alimentario que se experimenta en nuestras poblaciones, conlleva
un incremento del peso de los productos industrializados, con alta densidad caldrica, en las
dietas familiares y es a su vez en la infancia el momento el que se incorporan y construyen
las preferencias alimentarias, bajo la influencia de los hébitos de la familia u otros referentes
(RESTREPO; MAYA GALLEGO, 2005).

La primera infancia constituye una etapa en el curso vital que se presenta una ventana
de oportunidad para la incorporacion de habitos, rutinas y preferencias saludables y que a su
vez ha sido. Se considera fundamental y necesario el abordaje y conocimiento acerca de la
conformacion de los patrones de consumo en la primera infancia, asi como el impacto sobre
el estado nutricional en etapas tempranas de la vida. Por esos motivos, el presente trabajo
tiene por objetivo evaluar los efectos del patron de consumo de alimentos en dos momentos

diferentes sobre el estado nutricional en la infancia.
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2 MARCO TEORICO

2.1 HABITOS ALIMENTARIOS. CONSUMO DE ALIMENTOS
PROCESADOS/ULTRAPROCESADOS.

Los habitos alimentarios, las preferencias y el gusto se construyen en la interaccion
social, inicialmente con la familia, luego con un grupo mas extenso. Por ese motivo los
primeros afios de vida, los primeros contactos con el alimento son cruciales para el desarrollo
y la incorporacion de habitos saludables que contribuiran a la salud futura del individuo. Es
reconocido que los habitos alimentarios en los primeros afios de la vida se encuentran entre
los principales responsables del desarrollo de sobrepeso y obesidad. Tal responsabilidad no
puede ser atribuida a un tipo de alimento en particular sino al patrén alimentario actuando
en su conjunto (ARES; VIDAL; GIRONA, 2018).

Dentro de los patrones alimentarios actuales, los alimentos procesados y
ultraprocesados y las bebidas azucaradas se ubican como fundamentales responsables en el
exceso de peso en los individuos y en las poblaciones, reemplazando gradualmente a los
alimentos naturales por su precio, practicidad, disponibilidad y estrategias de marketing.
Este cambio en el perfil alimentario implica un mayor consumo de productos de alta

densidad energética, bajo o nulo contenido de fibra alimentaria y elevado contenido de sodio,

su grado de procesamiento, distinguiendo entre alimentos crudos o minimamente
procesados; ingredientes culinarios; alimentos procesados y alimentos ultra-procesados.
Dentro de esta clasificacion se denomina alimentos procesados a aquellos productos
industrializados que consisten en la adicion de sal, azucar, aceite o vinagre a un alimento
crudo o procesado minimamente. Los alimentos ultraprocesados incluyen grasa vegetal
hidrogenada, levadura, agua, sal, almidon, suero de leche, aditivos, conservantes,
saborizantes y texturizantes que hacen a los alimentos mas palatables e intervienen en los
procesos que regulan la saciedad, causando un inadvertido consumo excesivo de calorias
(MONTEIRO; DA COSTA LOUZADA, 2018). Esta clase de alimentos se caracteriza por
tener una alta densidad calorica.

En América Latina la OPS comunica que las ventas de productos procesados han
aumentado de forma sostenida en 12 paises, reemplazando el patron dietético tradicional. En

el caso de Uruguay la tendencia no es la excepcion y se observa un importante aumento en
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ENDIS 2013 y 2015 en el cual a partir de un anéalisis multivariado pudieron determinar dos
grupos en funcién de sus patrones de consumo. En uno de ellos se observo un elevado
consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas.

Una revision sistematica utilizando PubMed, Web of Science y LILACS encontro
asociaciones positivas entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados, bebidas
azucaradas y presencia de sobrepeso y obesidad en la infancia y adolescencia (COSTA et al.,
2018). A su vez una revision narrativa halldo que el consumo de ultraprocesados se asocia
con un riesgo incrementado de obesidad, sindrome metabolico, aumento en el colesterol total
y LDL y riesgo de hipertension (POTI; BRAGA; QIN, 2017). A su vez Slyper (2004) plantea
segln sus hallazgos en Estados Unidos, que el principal responsable de la epidemia de
sobrepeso y obesidad en la infancia y adolescencia seria la mayor ingesta de carbohidratos,
y que la baja actividad fisica se daria a consecuencia de la obesidad, en lugar de la relacion

inversa.

2.2 ESTADO NUTRICIONAL.

El estado nutricional es definido como “la condicidén corporal resultante del balance
entre la ingestion de alimentos y su utilizacién por parte del organismo” (MARRODAN
SERRANO; GONZALEZ MONTERO DE ESPINOSA, 2013, p. 113).

La valoracion del estado nutricional puede efectuarse tanto a nivel individual como
poblacional, implicando cada uno de dichos objetivos: (a) Un conjunto de estrategias que
informen acerca de caracteristicas poblacionales y habitos dietéticos, culturales,
econdmicos, ecologicos y sociales y (b) La evaluacion antropométrica y bioquimica para

conocer la situacion actual a nivel individual.
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Figura 1: Valoracion del estado nutricional
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Fonte: MARRODAN SERRANO; GONZALEZ MONTERO DE ESPINOSA, 2013, p. 114

Dentro de la valoracion del estado nutricional definimos Eunutricién como el estado de
adecuaciéon y malnutricion a cualquier alteracion, sea por déficit o por exceso. La
malnutriciéon puede a su vez clasificarse de acuerdo a su etiologia (primaria, secundaria,
mixta), tipo (desnutricion, sobrenutricion), intensidad (moderada, media, severa), duracion
(actual — aguda y subaguda- o cronica y evolucion (ABEYA GILARDON et al., 2009; FAO,
2014; MARRODAN SERRANO; GONZALEZ MONTERO DE ESPINOSA, 2013).

En el caso particular de la infancia, el monitoreo del estado nutricional se desarrolla
habitualmente en la consulta pedidtrica, como parte del monitoreo del crecimiento y
desarrollo adecuado. La importancia de la vigilancia del proceso de crecimiento y desarrollo
infantil radica en lograr una adecuada y oportuna atencion a las necesidad actuales de nifios
y nifias, pero también implica la posibilidad de “asistirlo con un criterio preventivo,
evolutivo y aun prospectivo, teniendo en cuenta sus caracteristicas cambiantes, para que
llegue a ser un adulto sano” (ABEYA GILARDON et al., 2009, p. 13). El control del
crecimiento infantil se efectiia habitualmente en la clinica mediante la evaluacion de las
caracteristicas antropométricas. La eleccion de la antropometria como técnica para el control
del crecimiento, desarrollo y situacion nutricional en la infancia recae en la simplicidad, bajo
costo, validez y por ser un procedimiento poco invasivo (ABEYA GILARDON et al., 2009;
MARRODAN SERRANO; GONZALEZ MONTERO DE ESPINOSA, 2013; SOCIEDAD
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ARGENTINA DE PEDIATRIA, 2013).

En la evaluacion del crecimiento infantil se realiza la toma de un conjunto de mediciones
(peso, talla, perimetro cefalico, etc). Dichas mediciones son utilizadas para el calculo de
indices, que implican la combinacion de, por lo menos, dos medidas, los cuales se contrastan
con tablas y/o graficos de referencia (local o internacional) para evaluar la adecuacion o
inadecuacion de la situacion actual (a través de la evaluacion transversal) o del proceso de
crecimiento (a través del monitoreo longitudinal). Los indices més habituales usados en
pediatria son: (a) Peso/edad (b) Talla/edad (c) Indice de masa corporal/edad (IMC/edad) (d)
Peso/talla. Estos son evaluados a través de la transformacién en percentiles (medida de
posicion de una distribucion de frecuencias) o score Z (que indica la distancia a la cual se
encuentra una observacion respecto del centro de la distribucion -en este caso de acuerdo a
la edad y sexo- y asume la normalidad en la distribucion de las frecuencias) (ABEYA
GILARDON et al., 2009; LUCAS MINETTI et al., 2015).

En 2006 la Organizacion Mundial de la Salud difundié los patrones de crecimiento
infantil, fruto de un estudio multicéntrico desarrollado desde el afio 1997 (WHO, 2006). En
dichos patrones, disefiados para determinar cuando se cumplen o no las necesidades de
nutricion infantil, se considera al nifio alimentado con leche materna como fuente 6ptima
para la nutricion. En dichos patrones, la interpretacion del estado nutricional, en el caso de
los nifios y nifias de 24 a 60 meses a partir del indicador IMC se realiza como se expresa en
el cuadro 1 (OMS, 2008). En el caso particular del indice IMC/edad, utilizado para mayores
de 24 meses, GILLMAN (2007) expresa que en los estudios epidemiologicos (y en particular
aquellos vinculados a asuntos nutricionales), a menudo se requiere la utilizacioén de “proxys”
para abordar la medida de adiposidad. En ese contexto, el indice de masa corporal aparece
como un buen indicador.

Cuadro 1. Clasificacion del estado nutricional en funcién del score Z del IMC/edad para
nifios de 24 a 60 meses y mayores de 60

Normopeso -2<7<1 7<1
Riesgo de sobrepeso I<Z<2 = e
Sobrepeso 2<7<3 7>1
Obesidad 7>3 7>2

Fuente: (OMS, 2008)

Para los nifios menores de 24 meses uno de los indices utilizados para evaluar el estado

nutricional es el peso para la talla o peso para la longitud. Sus puntos de corte se expresan
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en el cuadro 2. Dichos valores limites son usados como una sefal de alerta para el pediatra,
quien debe realizar la evaluacion acompafiando la valoracion por otros parametros
antropométricos (otros indices), y a su vez por la evolucion del peso del nifio en el tiempo a

través de controles sucesivos (SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA, 2013).

Cuadro 2. Clasificacion del estado nutricional en funcion del score Z del peso/longitud para
nifios menores a 24 meses

Normopeso -2<Z<1
Riesgo de sobrepeso 1<Z<2
Sobrepeso 2<7<3
Obesidad 7>3

Fuente: (OMS, 2008)

A nivel mundial las cifras de prevalencia de SyO en menores de 5 afios se estiman en
mas de 41 millones para el afio 2006 (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2018). Respecto a los antecedentes nacionales en la evaluacion del estado nutricional, y en
particular enfocados en la estimacion de la prevalencia SyO, en 2002 fueron publicados los
resultados de la Primera Encuesta Nacional de Sobrepeso y Obesidad en Nifios Uruguayos
(ENSO nifios 1), desarrollada con nifios en edad escolar, en la cual se reportd para los nifios
de 9 a 12 afios una prevalencia de sobrepeso de 17% y un 9% de obesidad (PISABARRO et
al., 2002). En épocas mas recientes, contamos con un estudio desarrollado en las escuelas
publicas de Montevideo y Rivera, en donde se evaluo nifios de 4° y 5° afios (10 y 11 afos),
hallandose una prevalencia de 28,3% de sobrepeso y 14,5% de obesidad (MACHADO,
2018). En otro estudio desarrollado con el objetivo de estimar la prevalencia de HTA en
escolares de 10 a 13 afios de la ciudad de Montevideo se encontrd una prevalencia de
sobrepeso de 26,7% y 11,4% de obesidad (ESTRAGO et al., 2018).

En la encuesta nacional sobre estado nutricional, practicas de alimentacioén y anemia se
encontro que el 9,5 % de los nifios menores de dos afios presentaron sobrepeso y/u obesidad
(MSP et al., 2011). Del andlisis transversal de las encuestas ENDIS 2013 y 2015 se han

obtenido los resultados que se expresan en el cuadro 3.
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Cuadro 3. Resultados de prevalencia de exceso de peso en las encuestas ENDIS 2013y
2015.

ENDIS 2013 (0 a 47 meses) ENDIS 2015 (24 a 79 meses) ‘

11,1% de sobrepeso y obesidad (segin 36% de riesgo de sobrepeso en nifios
IMC/edad) en nifios de 2 a 3 afos mayores de 2 anos (IMC/edad >1 DS)
1,7% Obesidad seglin peso/talla en nifios de  13,2% de sobrepeso en nifios de 2 a 3 afios
2 a 3 afos (IMC/edad)

2,3% Obesidad segiin IMC/edad en nifios 12% de sobrepeso en nifios >3 afos
de 2 a 3 afios. (IMC/edad)

10,5% sobrepeso y obesidad promedial en 12,6% de sobrepeso en nifios de 24 a 79

nifios de 0 a 3 afios meses.

Fuente:(GEF/IECON, 2015; MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, 2018)

2.3  PESO AL NACER.

El peso al nacer también se ha asociado con la posibilidad de desarrollar SyO en la
infancia. Este vinculo se ha explicado en la década de 1980 por Barker a partir del “fenotipo
ahorrador”: privaciones nutricionales en la vida intrauterina programarian el desarrollo
posterior del individuo. Posteriormente Hattersley planted la “hipotesis de la insulina fetal”
explicando la posible asociacion entre el bajo peso al nacer y la resistencia a la insulina
(GARCIA SAEZ et al., 2017). Respecto a la situacion de los recién nacidos macrosémicos,
se han encontrado asociaciones positivas entre macrosomia y obesidad en la adolescencia en
estudios de cohorte, ajustando el efecto segin un conjunto de variables de confusion
(factores demograficos y antropométricos maternos, lactancia y caracteristicas del estilo de
vida) (WANG et al., 2009)

Para ambos extremos del peso al nacer (bajo peso al nacer y macrosomia) han
demostrado ser factores de riesgo tanto del desarrollo de SyO en edades posteriores como
de sindrome metabdlico en lo que Ornoy (2011) ha llamado “efecto paradojico”, de forma
diferenciada. Por un lado, los nifios que nacen con un alto peso para la edad gestacional
tienden a retener un alto IMC en el futuro. Por otra parte, los nifios nacidos con un bajo peso
para la edad gestacional y luego tienen una ganancia acelerada de peso (a menudo asociada
a la administracion de formulas lacteas), se asocian a una mayor obesidad central
(GILLMAN, 2007; ORNOY, 2011; RITO et al., 2019; TRANDAFIR; TEMNEANU, 2016).

Se han encontrado asociaciones positivas entre el peso al nacer (tomando como factor de



22

riesgo a los nifos grandes para la edad gestacional) y la presencia de SyO en la edad
preescolar, asi como una asociacion entre el peso al nacer y el IMC en la primera infancia
con el estado nutricional a los 15-20 afios de edad (EVENSEN et al., 2017; KAPRAL et al.,
2018).

Para clasificar el peso al nacer el proyecto INTERGROWTH 21st ha publicado en el
afio 2014 unos nuevos estandares (VILLAR et al., 2014), que tienen como objetivo
completar con informacion fetal y del nacimiento aquellos elaborados y publicados en 2006
por la OMS, los Child Growth Standards. Para la elaboracion de estos nuevos estandares, el
proyecto INTERGROWTH 21st ha desarrollado un estudio multicéntrico utilizando
métodos estandarizados, que han implicado la recoleccion y el anélisis de datos provenientes
de unas 60.000 mujeres y recién nacidos. Este proyecto implico tres investigaciones: (a)Un
seguimiento longitudinal prenatal, con evaluacion ecografica (b) Un estudio transversal al
momento del nacimiento, para la evaluacion del peso al nacer en funcion de las semanas de
gestacion. (¢) Un seguimiento longitudinal, postnatal, con la finalidad de monitorear y
construir estdndares especificos para los nacimientos prematuros (INTERNATIONAL
FETAL AND NEWBORN GROWTH CONSORTIUM FOR THE 21ST CENTURY, 2014;
VILLAR et al., 2014).

2.4  LACTANCIA MATERNA

La promocién y proteccion de la lactancia materna estd incluida en el Plan Integral de
Aplicacion sobre el lactante y el nifio pequefio, respaldada por la 65° Asamblea Mundial de
la Salud (WHO; NMH; NHD, 2017). Se considera que el respaldo a la lactancia materna esta
comprendido dentro del segundo objetivo, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
2030, que refiere a “Hambre Cero” (PNUD, 2016). En Uruguay, el apoyo y promocion de la
lactancia materna forman parte de los Objetivos Sanitarios Nacionales 2020 (MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA, 2015) y a su vez las instituciones que posean maternidades y
consultorios pediatricos deben acreditarse en Buenas Practicas de la Alimentacion del
Lactante y el Nifio Pequefio. El fomento de la lactancia materna es crucial ya que estan
demostrados los beneficios tanto en los nifios (incremento de peso adecuado, regulacion de
la saciedad, menor incidencia de enfermedades digestivas y/o respiratorias, entre otras) como
en las madres (mayor descenso de peso post parto, actia como factor protector para cancer
de mama y ovarios).

Gillman (2007) identifica varios estudios que demuestran el efecto protector de la

lactancia materna para el desarrollo de SyO infantil puntualizando en varios aspectos: (a)
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Parece haber un efecto dosis-respuesta, en el cual a mayor tiempo de duracion de la lactancia
materna (incluso calculada para cada semana extra de duracion de la lactancia), es menor el
riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad durante el resto de la infancia (VICTORA et al.,
2016). Este efecto implica siempre un beneficio cuando existe lactancia materna, pero su
magnitud se incrementa cuando se sostiene hasta los seis meses de edad y es aun mayor al
mantenerse (acompanada de una apropiada alimentacion complementaria) hasta los 24
meses (AGUILAR CORDERO et al., 2015; FAITH et al., 2019; MODREK et al., 2016;
OHLENDORF; ROBINSON; GARNIER-VILLARREAL, 2019; PATTISON et al., 2019;
RITO et al., 2019). (b) Uno de los mecanismos por los cuales se da esa asociacion parece ser
que las madres que amamantan serian mas sensibles ante las sefiales de saciedad en los nifios
que aquellas que alimentan con biberén. A su vez quienes no son amamantados, o 1o son por
cortos periodos de tiempo, tendrian una incorporacion mas temprana de alimentos
recomendados para edades mayores (BARAN et al., 2019; FAITH et al., 2019; MODREK
et al., 2016). (c) Se han detectado mayores niveles de insulina sérica en aquellos nifios
alimentados con biberon que en los alimentados con leche materna. (d) El uso de leche de
formula se asocia con una rapida ganancia de peso en los primeros 4 meses de vida y este
hecho se ha asociado a su vez con un riesgo incrementado de sobrepeso a los 7 afios
(AGUILAR CORDERO et al., 2015; GILLMAN, 2007).

En el caso de Uruguay, para el aio 2011 se calcul6 el indicador de duracion mediana de
la lactancia materna en 8 meses, lo cual se corresponde con la menor puntuacion en dicho
indicador segtn lo definido por OMS (0,1 a 18 meses). La media de la duracion fue de 9,3

+ 6,5 meses (MSP et al., 2011; RUANDI; BPNI; IBFAN, 2016).

2.5  NIVEL SOCIOECONOMICO Y SEGURIDAD ALIMENTARIA.

Es reconocida la importancia del nivel socioeconémico y las condiciones materiales
para un adecuado desenvolvimiento en términos de crecimiento, desarrollo, salud y
desempefio nutricional. El impacto se ha vinculado por un lado al acceso a alimentos de
mejor calidad, a hogares con mejores condiciones de habitabilidad y al nivel educativo. Los
recursos y oportunidades estarian vinculados a la clase social, etnicidad, género, grupos
ocupacionales y otras caracteristicas. La exposicion a los factores socioecondémicos en
gestacion y la infancia (adversos o no) tendria un impacto en la salud infantil, pero también
seria parte de la cadena de riesgos a largo plazo (KUH et al., 2007).

La profundidad del impacto de las condiciones socioeconomicas desfavorables en los
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desempefios nutricionales estd asociada a la duracién y al momento en la cual ocurre
(JONES, 2018). Las condiciones desfavorables durante la gestaciéon pueden derivar en un
nacimiento con bajo peso para la edad gestacional, con el subsecuente riesgo incrementado
en edades posteriores de desarrollar sobrepeso y obesidad debido a un incremento acelerado
de peso postnatal. Las condiciones desfavorables durante la infancia pueden conducir a la
implementacion en el hogar de patrones de consumo de alta densidad calorica y saciantes,
en el marco de lo que Aguirre (2004) denomina “estrategias domésticas de consumo
alimentario”.

Respecto a la seguridad alimentaria, es definida como “un estado en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, economico y social a los
alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacién
bioldgica, garantizdndoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su
desarrollo” (INCAP, [s.d.]). La seguridad alimentaria engloba cinco condiciones:
suficiencia, estabilidad, autonomia, sustentabilidad y acceso equitativo. La seguridad
alimentaria puede medirse en grupos o poblaciones y a su vez puede medirse el estado de
seguridad alimentaria en los hogares, habitualmente a través de cuestionarios que indagan
acerca de la percepcion de la experiencia de seguridad/inseguridad alimentaria en el hogar.

Sobre cudles son los vinculos y las relaciones entre la percepcion de seguridad
alimentaria y el estado nutricional, tanto en la infancia como en la edad adulta, la FAO (2018)
ha propuesto un esquema que se presenta en la Figura 2. La inseguridad alimentaria percibida
puede desembocar tanto en malnutricion por déficit como en malnutricién por exceso, lo
cual se condice con la presente en muchas regiones “doble carga de malnutricion”
(coexistencia de ambas formas de manifestacion en el individuo, en el hogar o en la
comunidad/poblacion). Las vias de estas relaciones son a través del alto costo de los
alimentos saludables y nutritivos, el estrés de percibir inseguridad alimentaria, ciertas
adaptaciones fisioldgicas a la privacion alimentaria y una mayor prevalencia de nacimientos
con bajo peso al nacer en hogares que experimentan inseguridad alimentaria (FAO; OPS;

UNICEF, 2018).
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Figura 2. Trayectorias del acceso inadecuado a los alimentos a las multiples formas de

malnutricién
Alimentacion inadecuada
del lactante y el nifio
RETRSASO
e DEL CRECIMIENTO
Ingesta insuficiente de Y EMACIACION
calorias, proteinas, INFANTIL
vitaminas y minerales
Cantidad
Incertidumbre acerca del Calidod
ACCESO A LOS ALIMENTOS Continuidod ‘(‘.!';;‘r‘;‘(‘;"; 'g.‘}l':':;m"'z:';;‘"':}’:;ﬁ
enel ":i"ilt:"d'wd""l Adaptaciones metabdlicas a la
0 del hogar privacion de alimentos
— Ansiedad, estrés, Tm;;:rr::;egelos
depresion alimentacion

Trayectoria de lo desnutricion Trayectoria de los factores obesogénicos
Fuente: (FAO,2018:32).

Niveles moderados de inseguridad alimentario nutricional se han visto asociados a
dietas hipercaldricas pero pobres en nutrientes, debido a una adaptacion en la estrategia de
consumo mediante un empobrecimiento en la calidad de la dieta, en particular en entornos
urbanos donde es posible un acceso mas inmediato a alimentos pobres en calidad, de alta
densidad calorica. Existiria a su vez un vinculo psicosocial (FAO; OPS; UNICEF, 2018)
entre la experiencia percibida de inseguridad alimentaria y la manifestacion de la
malnutricion por exceso en la cual los sentimientos de ansiedad derivados de no poder
acceder a los alimentos generarian comportamientos que aumentan el riesgo de sobrepeso y
obesidad, entre los cuales estan la sobrealimentacion en los momentos en los cuales se
dispone de alimentos o la eleccion de alimentos de bajo costo y baja calidad pero que resultan
placenteros.

Entre los estudios recientes que han indagado la relacion entre la seguridad
alimentaria y el riesgo de sobrepeso y obesidad se han obtenido resultados que indican una
asociacion entre la inseguridad alimentaria y un mayor riesgo de obesidad abdominal en
nifios (JAFARI et al.,, 2017), un mayor IMC en madres y sus nifios con inseguridad
alimentaria respecto a madres sin inseguridad alimentaria 12 meses post parto (YANG et al.,
2018). A su vez existen estudios que no han encontrado una asociacidon entre sobrepeso y

obesidad y la situacion de seguridad alimentaria en el hogar (). Sin embargo lo que si reportan
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es que existe una diferencia en la percepcion acerca de la asequibilidad y conveniencia en la
adquisicion de alimentos saludables, en favor de los hogares con seguridad alimentaria

(VEDOVATO et al., 2016).

2.6 HORAS DE EXPOSICION A PANTALLAS, ACTIVIDAD FiSICA, HORAS DE
SUENO.

Diversos estudios estan reportando, en busca de establecer las causas de la epidemia de
sobrepeso y obesidad en edades pediatricas, una combinacion de factores entre los que se
encuentran una dieta inadecuada (con alto consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados y bajo consumo de frutas y verduras) y altos niveles de sedentarismo, muy
especialmente en las poblaciones urbanas.

La baja actividad fisica estaria incrementada en aquellos nifios que tienen ambos padres
empleados y estaria representada por la no realizacion de actividad fisica por fuera del centro
educativo y por un tiempo excesivo de uso de dispositivos con pantalla (television,
computadora, Tablet, celular) (VARELA AREVALO; OCHOA MUNOZ; TOVAR
CUEVAS, 2018). Ademas de que el tiempo utilizado para estar frente a una pantalla desplaza
la realizacion de actividades fisicas, implica muchas veces que dichos momentos sean
acompanados con un mayor consumo de alimentos fuera de los horarios establecidos, lo
conocido como conducta de “picoteo” (ARES; VIDAL; GIRONA, 2018). La baja actividad
fisica asi como un mayor tiempo sedentario mediante la sobreutilizacion de pantallas, se han
encontrado asociadas a un riesgo incrementado de sobrepeso y obesidad en nifios en edad
escolar. En el caso de los preescolares, se encuentra mayoritariamente una ausencia de
asociacion, implicando que estos factores no resultan de riesgo para el sobrepeso en dichas
edades, aunque la incorporacion de dichas rutinas constituye en factor de riesgo en edades
futuras (KEANE et al., 2017; TOMAZ et al., 2019).

Los efectos del uso excesivo de pantallas no se restringen unicamente al mayor sedentarismo
concomitante y a la conducta de picoteo sino que la bibliografia reporta que existe una
asociacion entre el tiempo de exposicion a pantallas y una disminucion en las habilidades
sociales, ya sea con pares como con las figuras parentales, sintomas depresivos o ansiedad
y un impacto en la disminucién en la duracion y la calidad del suefio (DOMINGUES-
MONTANARI, 2017; WU et al., 2017; ZHAO et al., 2018). A su vez la duracion inadecuada

del descanso (en particular la disminucion de las horas de suefio) se han relacionado con un
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riesgo incrementado de sobrepeso y obesidad, encontrando una relacion inversa entre IMC
y duracion del tiempo de descanso en dos revisiones sistematicas de estudios longitudinales
en nifos y adolescentes (FATIMA; DOI; MAMUN, 2015; LI et al., 2017). Las nuevas
directrices de la OMS (OMS, 2019) sobre actividad fisica, sedentarismo y suefio indican la
cantidad de horas de suefo de calidad, incluyendo las siestas. Seglin dichas recomendaciones
se espera en menores de un afio de 14 a 17 horas (0 a 3 meses de edad), 12 a 16 horas para
nifios de 4 a 11 meses, 11 a 14 horas en el caso de los de 1 a 2 afos, 10 a 13 horasde 3 a 5

anos y 9 a 12 entre los 5 a los 9 afios.

2.7 TRASTORNOS INTERNALIZANTES.

Segun Achenbach (ACHENBACH; MCCONAUGHY; HOWELL, 1987) los trastornos
mentales en la infancia pueden clasificarse en dos tipos: problemas externalizantes
(agresividad, impulsividad) e internalizantes (ansiedad, depresion). Una de las herramientas
disponibles para evaluar la existencia de problemas internalizantes o externalizantes es el
Inventario de Conductas Infantiles (CBCL/1.5-5), que compone el Achenbach System of
Empirically Based Assessment ASEBA (ACHENBACH; RESCORLA, 2014), consistente
en 99 items referidos por los padres.

Existen numerosos estudios que refieren la relacion entre los trastornos internalizantes
y externalizantes con el sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia (DAVIS;
CARTER, 2009; DAVIS; SHAELYN; MARNI, 2004; FAITH et al.,, 2019; MADRID
GARRIDO, 2015; VOLLRATH; HAMPSON; JULIUSSON, 2012). Por un lado, en el caso
de los trastornos internalizantes se encontrd asociacion entre las emocionalidades negativas
y el elevado consumo de productos azucarados, entre la sobrealimentacion y la busqueda de
la sensacion de bienestar, denominada “alimentacion emocional”. En el caso de los
trastornos externalizantes, se reporta el vinculo entre la falta de autorregulacion, el
comportamiento compulsivo (con alimentacion compulsiva) y la dificultad para percibir la
saciedad, asi como se ha encontrado la utilizacion del alimento por parte de los padres para

calmar a los nifios con conductas agresivas y/o impulsivas.
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3 JUSTIFICACION

El fenémeno del SyO en la infancia se encuentra enmarcado dentro de la epidemia de
sobrepeso y obesidad.

La problematica del SyO en la infancia ya es parte de las preocupaciones en salud
publica, tanto por su impacto en el futuro a corto plazo de los individuos que la padecen asi
como por el impacto a largo plazo, tanto individual como social, en términos costos en la
atencion en salud a enfermedades cronicas no transmisibles como por el posible impacto en
la productividad.

En este momento contamos con bases de datos robustas, de libre acceso, y que relevan
una multiplicidad de factores vinculados a la salud asi como al contexto socioecondmico,
material y educativo. Las encuestas ENDIS son una muy importante fuente de informacion,
generada a partir del seguimiento de una cohorte de nifios. La oportunidad y la riqueza de
analizar el fenémeno de SyO infantil a través de este recurso ya disponible nos permite
evaluar de forma longitudinal el fenémeno, observando el impacto de los factores de riesgo
presentes a cada edad. A su vez la informacion recogida en las encuestas ENDIS nos habilita
a estudiar esta problematica en preescolares, poblacion de la cual no se cuenta con tanta
magnitud de informacién por su dificultad de captacion en comparacion con la situacion de
los escolares.

En el caso de los nifios en edad escolar, se cuenta en Uruguay con un estudio acerca de
las trayectorias de Indice de Masa Corporal, evaluando como desenlace el desempefio
escolar. Sin embargo, para el caso particular de los nifios en edad preescolar no se cuenta
aun con analisis longitudinal, sino que el estado nutricional de los nifios en estas edades ha
sido trabajado de manera transversal.

Es fundamental el conocimiento profundo, detallado y particular del desenvolvimiento
del fendbmeno a nivel local, pues éste nos dard herramientas para delinear estrategias
preventivas en forma de recomendaciones, programas de salud publica en los cuales seria
deseable incorporar otros actores (sector educativo, las familias, medios de comunicacion,

ete).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBIJETIVO GENERAL.
Evaluar los patrones de consumo de alimentos y sus efectos sobre el estado
nutricional en dos olas de una cohorte de nifios de 6 a 47 meses de regiones urbanas de

Uruguay.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar los patrones de consumo de alimentos.

2. Estudiar la relacion entre el patron de consumo y el estado nutricional (sobre-
peso/obesidad y bajo peso/normopeso) en la ola 2.

3. Estudiar la relacion entre el patrén de consumo y el cambio en el estado nutricional

entre las olas.
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5 METODOS

5.1  POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente trabajo esta conformada por nifios y nifias menores de 4 afios
de edad entre febrero de 2012 y noviembre de 2013 residentes en localidades urbanas del
territorio uruguayo. Definimos localidad urbana como aquellas que posean una poblacion
estable de mas de 5000 habitantes.

La muestra utilizada corresponde a la relevada en las Encuestas de Nutricion, Desarrollo
Infantil y Salud (ENDIS) que acompafia a los nifios, recolectando informacion referente al
nacimiento y momento de realizacion de las encuestas. Los relevamientos, realizados en
cooperacion entre Facultad de Ciencias Econémicas de Universidad de la Republica, la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto y el Instituto Nacional de Estadistica se inici6 con el
objetivo de “generar informacién de caracter longitudinal de libre disponibilidad, a efectos
de fomentar el estudio de la situacion de la primera infancia en Uruguay e informar al disefio

de politicas “. (GEF/IECON, 2015, p. 3)

Fueron analizadas las Olas 1 y 2 (afios 2013 y 2015). La Ola 1 estuvo constituida 2265
hogares entrevistados, sumando un total de 3.077 nifios menores de 4 afnos. En la Ola 2, la
muestra estuvo constituida por 2.611 niflos y nifias entre 2 y 6 afios de edad (24 a 79 meses),
residentes en 2.310 hogares. (MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, 2018).

Finalmente, 2383 nifios y nifias participaron de ambas instancias.

La ENDIS tiene un disefio en dos fases de seleccion: en una primera fase el disefio
muestral de la Encuesta Continua de Hogares, el cual es aleatorio y estratificado en dos o
tres etapas de seleccion. La segunda fase corresponde a la seleccion de la totalidad de los
hogares urbanos que cumplian con la condicion de poseer niflos de 0 a 3 afios de edad
cumplidos entre febrero de 2012 y noviembre de 2013 (INE, [s.d.]). La cantidad de hogares
elegibles para participar de la muestra fue de 4943, de los cuales 2665 participaron en la
primer Ola y 2310 en la segunda (GEF/IECON, 2015; INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA, 2015; MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, 2018)

5.2 DISENO DEL ESTUDIO.
Estudio de una cohorte de nifios de 6 a 47 meses acompafiados en Uruguay desde el afio

2013 hasta 2016 en dos Olas sucesivas.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

5.3.1 Criterios de inclusion:
Fueron incluidos nifios y nifias que hayan participado en ambas olas de las encuestas y que

cuenten con las medidas antropométricas en ambas instancias.

5.3.2 Criterios de exclusion:
No se consideraran los nacimientos prematuros (<37 semanas de gestacion) por considerar

que poseen un desempeio en su crecimiento y desarrollo que se distingue a aquellos nacidos
a término. Tampoco seran analizados los casos de nifios que presenten patologias que impi-

dan y/o limiten la movilidad y el ejercicio fisico.

54  RECOLECCION DE DATOS.

Las encuestas fueron relevadas por encuestadores entrenados para tal fin (Psicomotri-
cistas y Nutricionistas), de modo de garantizar la calidad en la recoleccion de los datos. Las
bases de datos de la ENDIS incluyen un amplio espectro de informacion referente al contexto
socio-econdémico, estado nutricional (a partir de la toma de medidas antropométricas — peso
y talla - del nifio y la madre), habitos nutricionales, controles de salud, situacion sanitaria,
situacion laboral del referente adulto, nivel educativo, desarrollo psicomotriz (escala ASQ-
3), competencias sociales, problemas de conductuales, seguridad alimentaria (a partir de la
aplicacion de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria ELCSA)
(ANEXOS 1y 2). La construccion del ingreso se fundamenta en el ingreso total del hogar,
mediante ingresos personales y no personales, asi como el valor locativo del inmueble,
cuando se declara ser propietario. A partir de dicha informacion se construyeron los terciles

y quintiles de ingresos (MIDES, 2017).

5.5  MODELO TEORICO PROPUESTO.
Se presenta un diagrama aciclico dirigido (DAG) incorporando las covariables conside-
radas de interés tedrico y sus relaciones (Figura 1). El diagrama fue desarrollado con la fi-

nalidad de establecer qué variables se incorporan para el ajuste de los modelos estadisticos.
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Figura 3. Diagrama aciclico dirigido realizado en la Web http://www.dagitty.net/
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De acuerdo con el DAG, las variables que serdn incorporadas para el ajuste de los mo-
delos seran: Edad de la madre, presencia de trastornos internalizantes, duracion de la lactan-
cia, horas de escuela, horario de trabajo de la madre y tiempo frente a las pantallas. El desen-
lace estudiado sera estado nutricional y patrones de consumo alimentario sera la variable de
exposicion.

La variable peso al nacer no se utilizara para el ajuste por resultar antecesor del desen-
lace y las variables tercil de ingresos y seguridad alimentaria por resultar antecesoras de la

exposicion.

5.6 VARIABLES DE EXPOSICION Y DESENLACE.
5.6.1 Variables de desenlace. Estado nutricional
Se evaluan tres desenlaces:
1- la presencia de sobrepeso/obesidad al final del seguimiento (Ola 2);
2- el cambio en el estado nutricional entre las olas 1 y 2 a través del cambio en el per-
centil del indicador nutricional;
3- el cambio en el estado nutricional entre las olas 1 y 2 a través del cambio en la cate-

goria de estado nutricional.

Para la determinacion del estado nutricional infantil se utilizaron las tomas de medidas
antropométricas del nifio (peso y talla), las cuales se tomaron de forma repetida en cada ola.
En los casos de no coincidencia ambas medidas se utilizo el promedio. Se calculo el IMC

para cada uno de los nifios mayores a 2 afios (Peso/talla?). Para nifios menores a 2 afios se
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utilizd el peso ajustado para la longitud (OMS, 2008; SOCIEDAD ARGENTINA DE
PEDIATRIA, 2013; WHO, 2006). Posteriormente se calculd el score Z de acuerdo con los
patrones de la OMS, definiendo la presencia de sobrepeso/obesidad en nifios como un Z
score >2. La clasificacion del estado nutricional mediante el indicador IMC/Edad fue
presentada en el cuadro 1.

La toma de medidas antropométricas fue realizada en ambas olas. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de medidas antropométricas fueron: (a) Balanza electronica de
piso con capacidad 200 kg, precision 100 gramos marca Seca (b) Tallimetros. cedidos por la

Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP).

5.6.2  Variable de exposicion.

Se considerd como exposicion principal considerada es el patron de consumo de
alimentos, construido a partir del relevamiento efectuado en ambas Olas.
Los bloques de preguntas vinculados a la alimentacion en la Ola 1 difieren de acuerdo a la
edad del nifio, recogiendo entonces de manera separada la informacion en los nifios de 6 a
23 meses (<24 meses) y los de 24 y mas meses.
En el caso de los nifios que en la primer ola son menores de 24 meses, el relevamiento en la
Ola 1 implico la pregunta “En el dia de ayer ;consumié (NOMBRE) algun alimento de cada
uno de estos grupos que le voy a nombrar?”’, que interrogaba acerca de 16 alimentos
diferentes (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA; UNICEF; RUANDI, 2016). En lo
referente a las bebidas, dicha informacion se recogio en una pregunta separada: “;Qué bebe
mayoritariamente el nifio cuando tiene sed?”, con 6 opciones que en este trabajo se reagrupan
como Agua/Bebidas azucaradas/No consume bebidas.
Para los nifios de 24 y mas meses en la Ola 1, las preguntas vinculadas a la alimentacion que
se utilizan en el presente trabajo fueron “En la Gltima semana (NOMBRE) ;comi6...?” y
“Para cada respuesta afirmativa, ;cuantos dias en la semana comio...?”, que recogen
informacion acerca de la frecuencia semanal de consumo de 9 tipos de alimentos
recomendados (MINISTERIO DE SALUD, 2016). Por otra parte, se incorpord la
informacion proveniente de la pregunta “En el dia de ayer ;consumi6 (NOMBRE) algun
alimento de cada uno de estos grupos que le voy a nombrar?”, en la cual se interroga acerca
de 8 alimentos ultraprocesados con las opciones Si/No/No sabe, no contesta. En lo referente
a las bebidas, la pregunta “;Qué bebe el nifio mayoritariamente cuando tiene sed?”, con 6

opciones en la ficha de recoleccion de datos, es recategorizada en el presente trabajo como
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Agua/Bebidas azucaradas/No consume.

En la segunda ola la informacion del consumo de alimentos se realizd6 mediante el
mismo grupo de preguntas, independientemente de la edad del nifio en la Ola 1. Las
preguntas tomadas para el analisis fueron “En la Gltima semana (NOMBRE) ;comi6...?” y
“Para cada caso afirmativo ;cuantos dias en la semana comi6 ...?”, las cuales indagan acerca
de 26 tipos de alimentos, incluyendo tanto los alimentos recomendados por las Guias de
alimentacion basadas en alimentos (MINISTERIO DE SALUD, 2016) como productos
procesados y ultraprocesados. A su vez fue utilizada la informacion de la pregunta “;Qué
bebe el niflo mayoritariamente cuando tiene sed?”, con 8 opciones disponibles en el
formulario de relevamiento, posteriormente recategorizadas como Agua/Bebidas

azucaradas.

5.6.3 Variables de ajuste.
En funcion del modelo tedrico (Figura 3) se incorporaron otras variables:

5.6.3.1 Tiempo de exposicion a pantallas.

Esta variable fue relevada en la segunda ronda. Fue relevada en 4 categorias “menos
de una hora”, “una a dos horas”, “dos y tres horas” y “mas de cuatro horas”.
5.6.3.2 Tiempo de suefio.

El tiempo de descanso fue relevado Unicamente en la Ola 2 como variable
cuantitativa (horas de suefio). Teniendo en cuenta las directrices de la OMS (OMS, 2019),
se clasifico el descanso de los nifios reportado por las madres (incluyendo siestas) en
Adecuado/Inadecuado.
5.6.3.3 Lactancia Materna.

Para la inclusion de la lactancia materna en el andlisis es considerado el tiempo de
lactancia en meses, independientemente de si la practica fue de lactancia exclusiva o mixta.
Por ese motivo se considera la informacion aportada en la segunda ronda de la encuesta, en
la cual, por las edades que se encuestaron, gran parte de los nifios tienen su ciclo de lactancia
concluido. El tiempo de lactancia materno es categorizado como “No recibio lactancia
materna”, “Hasta 2 meses”, “Menos de 6 meses” y “6 o mas meses”. El establecimiento de
las categorias se efectud basado en las directrices de la OMS sobre lactancia materna y la
legislacion laboral Uruguaya vigente en el momento, que establecia el reintegro al trabajo
en 8 semanas post parto (REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY, 2013; WORLD
HEALTH ORGANIZATION; DEPARTMENT OF MATERNAL, 2013)
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5.6.3.4 Horas de trabajo materno.
El horario de trabajo materno es categorizado como “no trabaja fuera del hogar”, “1 a 20
horas semanales”, “21 a 40 horas semanales” y “Mas de 40 horas semanales”. Se considera

la informacion proveniente de la Ola 2.

5.6.3.5 Trastornos internalizantes.

Se utilizan los resultados de la aplicacion del cuestionario CBCL / 1.5-5
(ACHENBACH; RESCORLA, 2014) de la segunda ola de la encuesta. El instrumento que
indaga la existencia de problemas de comportamiento de internalizantes y/o externalizantes
se compone de una lista de verificacion de 99 items para nifios de 18 a 60 meses (con las
posibles respuestas "no verdadero", "a veces verdadero" o "a menudo verdadero").

A partir de los resultados de la aplicacion del test CBCL se incorpora al estudio la
presencia de trastornos internalizantes. Este consiste en la suma de la puntuacion en los items

y creacion de un score T. Dicha variable presenta las categorias “Normal” (score T<60) y

“borderline/clinico” (scores T>60).

5.7 ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis exploratorio de los datos fue realizado por la descripcion de frecuencias de
las variables cualitativas y medidas de resumen (media, mediana, desvio estandar y cuanti-
les, Rango Incercuartilico -IQR) en el caso de las variables cuantitativas. La normalidad de
las variables cuantitativas fue confirmada graficamente por histograma y mediante el test de
Shapiro-Wilk.

Todos los andlisis fueron realizados de forma separada para el grupo de nifios que en la
Ola 1 eran menores de 24 meses (denominado Grupo 1) y aquellos que tenian 24 o mas
meses (denominado Grupo 2) debido a que un grupo es mas proximo a la introduccion de la
alimentacion complementaria que el otro y la alimentacién de ambos grupos fue relevada en
la ola 1 por separado (Anexo 1).

Inicialmente la construccion de la variable de exposicion principal (patron alimentario)
se efectud a partir del método de reduccion de dimensiones mediante analisis de clusters por
método no jerarquico del algoritmo Partitioning Around Medoids (PAM). Se utilizaron las
contribuciones individuales de cada una de las observaciones, analizadas mediante una ma-
triz de disimilaridades construida en funcién del coeficiente de Gower. El nimero 6ptimo de
clusters a construir se determin6 mediante los graficos de silueta. Posteriormente fue gene-

rada una variable con la clasificacion de los individuos en uno de los grupos definidos por
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los clusters. Se realizo el andlisis descriptivo de las variables consideradas segun el modelo
teorico (Figura 3), de forma estatificada de acuerdo con la clasificacion generada mediante
los clusters obtenidos.

Para la segunda etapa de andlisis, se utilizaron tres desenlaces con la finalidad de mo-
delar el estado nutricional a lo largo de las olas. El primer desenlace fue el estado nutricional
en la Ola 2, clasificado como bajo peso/normopeso o sobrepeso/obesidad. El segundo desen-
lace consisti6 en el cambio en el percentil entre las olas. La decision de las categorias de la
variable “cambio en el percentil” se realiz6 mediante los valores aproximados de los cuartiles
obtenidos en el anélisis exploratorio, construyendo finalmente 3 categorias: “disminuy6 mas

99 ¢

de 10 puntos percentilares” “se mantuvo en +/- 10 puntos percentilares entre Olas 1 y 27y
“aument6 mas de 10 puntos percentilares”. El Gltimo desenlace consisti6 en el cambio en el
estado nutricional entre las olas. De esa forma se construyeron 3 categorias: “bajo” (impli-
cando el paso desde la categoria de sobrepeso/obesidad en Ola 1 a bajo peso/normopeso en
Ola 2), “mantuvo” (bajo peso/ normopeso en ambas Olas o sobrepeso/obesidad en ambas
Olas) y “aumentd” (bajo peso/ normopeso en Ola 1 y sobrepeso/obesidad en Ola 2).

La asociacion entre las variables de ajuste y el desenlace Estado nutricional se verifico
mediante el test de Wald en el caso de las variables categéricas y mediante test de T para las
variables cuantitativas. La asociacion entre las variables de ajuste y los desenlaces cambio
en el percentil y cambio en el estado nutricional se verificaron mediante el test de Wald en
el caso de las variables categoricas y mediante Andlisis de la Varianza para las variables
cuantitativas. En el anélisis de la asociacion entre cada uno de los items de alimentacion
relevados y los clusters para cada Ola de cada uno de los grupos fue realizado mediante el
test de Wald.

Se estimaron Odds Ratio (OR) crudos y ajustados, asi como el intervalo de confianza
(IC) al 95% para los tres desenlaces en los siguientes modelos:

- Modelos logisticos binarios para estimar la relacion entre el patrén de consumo y el

estado nutricional en la Ola 2.

- Se construyeron modelos ordinales para estimar la relaciéon entre el patrén de
consumo y el cambio en el percentil entre la Ola 1 y Ola 2 (disminuy6 mas de 10
puntos, mantuvo +/- 10 puntos y aument6 mas de 10 puntos). Luego de evaluar la
proporcionalidad de los riesgos, encontrando que no existe proporcionalidad, se opto

por la construccién de modelos logisticos multinomiales.
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- Se construyeron modelos logisticos ordinales para estimar la relacion entre el patrén
de consumo y el cambio en la categoria de estado nutricional entre la Ola 1 y Ola 2
(bajo, mantuvo, aumentd). Luego de evaluar la proporcionalidad de los riesgos,
encontrando que no existe proporcionalidad, se opt6 por la construccion de modelos

logisticos multinomiales.

En todos los casos se model6 por separado considerando el patron de consumo en la Ola
1, en la Ola 2 y ambos patrones, asi como se evaluo la existencia de interaccion entre ambos
patrones de consumo. Para la construccion de los modelos se tomd como punto de partida el
modelo tedrico (Figura 3), incorporando como variables de ajuste la edad de la madre, pre-
sencia de trastornos internalizantes, duracion de la lactancia, horas de escuela, horario de
trabajo de la madre y tiempo frente a las pantallas. Para la evaluacion de los coeficientes fue
utilizado el test de los coeficientes de Wald.

P-valores <0,05 indicaron tests estadisticos significativos. Los andlisis descriptivos y el
modelaje fueron realizados considerando el ponderador y planos muestrales, utilizado los
paquetes survey y svwVGAM en el Software R version 4.0.2 (R CORE TEAM, 2020).

5.8 ASPECTOS ETICOS

Los datos utilizados son abiertos y publicos, disponibles en la pagina Web del Instituto
Nacional de Estadistica (www.ine.gub.uy). A su vez, la informacién se encuentra
anonimizada de forma irreversible, garantizando la proteccion de los datos personales.
El relevamiento de las encuestas ENDIS cont6 con la aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Reptblica (resolucion nimero 159 de la sesion
del 18 de marzo de 2013 de la Facultad de Medicina, expediente nimero 070153-000486-
13).
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6 RESULTADOS

Las encuestas fueron respondidas por la madre en un 96.4% de los casos en la Ola 1
y un 95.9% de las ocasiones en la Ola 2. Asimismo, en las preguntas referentes a quién toma
las decisiones referentes a habitos, limites y salud las respuestas fueron que
mayoritariamente las madres, solas o en compaiiia del otro progenitor o su actual pareja.
Un total de 1673 nifios y nifias fueron incluidos en la muestra final, con edades de 6 a 47
meses en la Ola 1 y de 28 a 79 meses en la Ola 2. El grupo 1 qued6 conformado por 717
nifios de 6 a 23 meses y el grupo 2 por 956 nifios de 24 a 47 meses. En la Ola 2 dichos grupos

incluyeron nifos de 28 a 54 meses y de 48 a 79 meses respectivamente.

Las caracteristicas descriptivas de ambos grupos en funcion del estado nutricional en

las Olas 1 y 2 se presentan en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de 717 nifios de 6 a 23 meses (grupo 1) acompa-
fiados entre 2013 y 2016 en Uruguay, segun estado nutricional en las Olas 1y 2 de la En-
cuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud.

Ola 1- Estado Nutricional

Ola 2 - Estado Nutricional

Bajo peso/  Sobrepeso/Obe p- Bajo peso/  Sobrepeso  P-valor
normopeso sidad valor normopes  /Obesidad
(%) (%) o (%) (%)
Sexo M 52.2 46.5 0.384 51.5 52.5 0.874
F 47.8 53.5 48.5 47.5
Edad (meses)* 14.40 (5.06) 15.67 (5.35) 0.079 40.71 40.23 0.458
(5.52) (5.48)
Tercil 1 30.1 22.8 0.443 28.9 324 0.811
2 31.7 37.4 35.3 33.4
3 38.2 39.8 35.8 34.2
Insegurida  Seguridad 62.1 60.5 0.452 60.4 63.6 0.339
d alimentaria
alimentaria Inseguridad 28.3 25.7 25.1 27.4
leve
Inseguridad 6.8 7.5 9.9 7.9
moderada
Inseguridad 2.8 6.3 4.5 1.1
severa
Edad Materna (Afos)* 29.33(6.76) 30.75(6.56) 0.099 31.70(6.58 32.36(6.35 0.383
) )
Semanas de gestacion 39.17 (1.18) 39.14(1.25) 0.961 39.17(1.19 39.18(1.22 0.845
) )
Peso al PEG 3.7 1.4 0.141 3.9 1.0 0.009
nacer AEG 76.7 69.2 77.5 66.8
GEG 19.6 29.4 18.6 32.2
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de 717 nifios de 6 a 23 meses (grupo 1) acompa-
fiados entre 2013 y 2016 en Uruguay, segun estado nutricional en las Olas 1 y 2 de la En-
cuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (continuacion)

Duraciéon No lactancia - - - 1.8 3.1 0.686
dela materna
lactancia Hasta los 2 - - - 53 7.2
meses
Menos de 6 - - - 9.6 8.2
meses
6 0 mas - - - 83.3 81.5
meses
Nivel Primaria - - - 14.3 16.3 0.909
educativo Secundaria - - - 53.5 52.4
materno Terciaria/univ - - - 32.3 31.4
ersitaria
Asistencia Media - - - 81.4 82.1 0.877
a centro Jornada
educativo Jornada - - - 18.6 17.9
completa
Tiempo Menos de una - - - 24.7 36.1 0.127
frente a hora
pantallas Entrely?2 - - - 50.9 40.4
horas
Entre3y4 - - - 16.9 17.9
horas
Mas de 4 - - - 7.5 5.7
horas
Horariode No trabaja 42.2 37.9 0.502 30.5 33.6 0.439
trabajo fuera del
materno hogar
1a 20 horas 17.8 12.8 18.6 11.1
semanales
21 a 40 horas 25 30 31.1 31.5
semanales
Horariode Mas de 40 15 19.3 19.9 23.8
trabajo horas

materno semanales

CBCL - Normal - - - 88.8 84.4 0.223
Trastornos  Borderline/cli - - - 11.2 15.6

internaliza  nico

ntes

Horas de Inadecuadas - - - 50.2 51.8 0.789
suefio Adecuadas - - - 49.8 48.2

Nota: Los valores estan corregidos por los ponderadores y plano muestral. P-valor<0.05 se presenta en negrita.*
las variabes cuantitativas se presentan como media(desvio)
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas de 956 nifios de 24 a 47 meses (grupo 2) acom-
pafiados entre 2013 y 2016 en Uruguay, segun estado nutricional en las Olas 1 y 2 de la
Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud.

Ola 1- Estado Nutricional Ola 2 — Estado Nutricional
Bajo Sobrep p-valor Bajo Sobrepes P-valor
peso/ eso/Ob peso/ o/Obesid
normope  esidad normope ad
o) )
Sexo M 49.7 60.4 0.084 49.8 54.9 0.269
F 50.3 39.6 50.2 45.1
Edad (meses)* 35.45(6.2 37.68(6 0.015 61.23 65.03(5. <0.001
9) .78) (6.69) 72)
Tercil 1 34.4 32 0.847 33.3 28.9 0.600
2 33 36.4 33.1 36
3 32.6 31.6 33.6 35.1
Insegurida  Seguridad 56.9 45.8 0.034 57.7 60.4 0.726
d alimentari
alimentari a
a Insegurida 28.7 40.7 26 235
d leve
Insegurida 9.8 13 11.6 12.9
d
moderada
Insegurida 4.7 0.6 4.7 3.2
d severa
Edad Materna (Aiios)* 30.50(7.0 30.99(6 0.559 32.53(6.  33.36(6. 0.196
3) .54) 94) 39)
Semanas de gestacion 39.19(1.2 39.21(1 0.877 39.17(1.  39.25(1.
7) .30) 28) 25)
Peso al PEG 6 53 0.533 6 5.7 0.762
nacer AEG 78.5 74 78.5 76.3
GEG 15.5 20.7 15.5 18
Duracionde No - - - 1.6 14 0.197
la lactancia lactancia
materna
Hasta los - - - 7.9 8.9
2 meses
Menos - - - 8.8 14.8
de 6
meses
6 0 mas - - - 81.7 75.0
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas de 956 nifios de 24 a 47 meses (grupo 2)
acompanados entre 2013 y 2016 en Uruguay, segiin estado nutricional en las Olas 1
y 2 de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud. (Continuacion)

Nivel Primaria - - - 18.9 11.8 0.089
educativo Secundaria - - - 56.2 56.9
materno Terciaria/u - - - 24.9 31.3

niversitaria
Asistencia Media - - - 72.7 70.4 0.599
a centro Jornada
educativo Jornada - - - 27.3 29.6

completa
Tiempo Menos de - - - 17.2 15.5 0.823
frente a una hora
pantallas Entrely?2 - - - 46.1 47

horas

Entre3y4 - - - 26.8 25.2

horas

Mas de 4 - - - 9.9 12.3

horas
Horario de 371 27.7 0.503 35.8 315 0.027
trabajo No trabaja
materno fuera del

hogar

1a20 17.6 19.8 16.8 11.5

horas

semanales

21240 27.7 30.7 28 25.8

horas

semanales

Mas de 40 17.6 21.8 19.4 31.2

horas

semanales
CBCL - Normal - - - 88.4 87.5 0.770
Trastornos  Borderline - - - 11.6 12.5
internaliza  /clinico
ntes
Horas de Inadecuad - - - 32.9 13.3 <0.001
sueiio as

Adecuadas - - - 67.1 86.7

Nota: Los valores estan corregidos por los ponderadores y plano muestral. P-valor<0.05 se presenta en negrita.
.* las variables cuantitativas se presentan como media(desvio)

La presencia de Sobrepeso y Obesidad en la Ola 1 fue de 10.30% en el Grupo 1
(menores de 24 meses) y de 12.82 % en el Grupo 2 (24 o mas meses), en la ola 2 estos valores
fueron de 14.32% y 25.41%, grupos 1 y 2 respectivamente. A su vez en el interior del grupo
2 aparecié asociado con la edad (en meses), presentando el grupo de nifios con
sobrepeso/obesidad una media de edad mayor que los nifios con bajo peso o normopeso en

ambas olas. El peso al nacer aparecié relacionado con el estado nutricional en la Ola 2 para
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el Grupo 1 (Tabla 1), pero no mostrd la misma tendencia en el Grupo 2 (Tabla 2), donde el
estado nutricional en la Ola 2 se vio asociado a la edad, horario de trabajo materno y horas

de suefio.

6.1 CONSTRUCCION DE LOS PATRONES ALIMENTARIOS, VARIABLE DE
EXPOSICION PRINCIPAL. ANALISIS DE CLUSTERS

En los nifios menores (el grupo 1) se identifico a través del grafico de silueta que el

numero 6ptimo de clusters fue de 3 en la Ola 1 y 2 clusters en la Ola 2. Por considerar que

2 patrones no diferenciarian de forma suficiente las conductas alimentarias en la Ola 2, se

determind establecer 3 grupos en ambas olas. En el caso de los nifios mayores (el Grupo 2)

se determinaron 5 clusters para la Ola 1 y 3 clusters para la Ola 2 (figura 4). Los graficos de
los agrupamientos individuales se presentan en el Apéndice 1.

Figura 4. Gréficos de silueta para la determinacion del namero éptimo de clusters. Grupo
1,0lal: Ay Grupo 1, Ola 2: B. Grupo 2, Ola 1: Cy Grupo 2, Ola 2: D.
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Los agrupamientos identificados mediante el analisis de clusters en ambas olas
fueron descriptos por items individuales de alimentacion (Apéndice 2) encontrando en todos
los casos la existencia de un patrén al que llamamos ‘““saludable”, con menor consumo de
alimentos procesados y ultraprocesados, bebidas azucaradas y mayor frecuencia de consumo
de frutas, verduras, carne, huevos, pescado y agua. Fueron identificados otros patrones, que
constituyen grupos con menor presencia de alimentos sin procesar y un mayor peso en la
frecuencia de consumo de alimentos procesados o ultraprocesados, dulces o salados.

En el caso del grupo 1 (menores de 24 meses) en la Ola 1 se identificaron 2
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agrupamientos menos saludables: uno con un mayor peso de productos ultraprocesados
(denominado UP) y uno con un consumo intermedio (denominado UP intermedio). En el
caso del grupo 2 (24 y mas meses) en la Ola 1 fueron identificados 5 clusters: “saludable”,
dos grupos intermedios, llamados “moderado” (grupo con poca variedad de alimentos
recomendados y moderado consumo de productos ultraprocesados) y “Bajo CH” (grupo con
bajo consumo de carbohidratos) y 2 grupos con mayor frecuencia de consumo de
ultraprocesados dulces o salados (llamados UP dulces y UP salados) (Apéndice 1). En todos
los grupos se observd una baja frecuencia de consumo de pescado y legumbres y alta

frecuencia de consumo de lacteos (cuadro 4).
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Analizando los patrones de consumo de los Grupos 1 y 2 (<24 y >=24 meses) en

ambas Olas se encuentra que en el caso del Grupo 1, en la Ola 1 el 35.47% present6 patron
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“saludable” y 64.53% patrones “no saludables” y en la Ola 2 el 28.67% correspondio a
patrén “saludable” y 71.33% “no saludable”. Para el Grupo 2 se encontrd en la Ola 1 un
19.95% de los nifios con un patréon de consumo “saludable” y un 80.05% como patrones “no
saludables”. En la Ola 2 del grupo 2 el 45.01% presentd patron “saludable” y el 54.99%
patrones “no saludables” (Cuadro 5).

Cuadro 5. Patrén de consumo en Ola 2 en funcidn del patron en Ola 1 para grupos 1y 2

Patron de consumo en Ola 2

Saludable UP* UP* Total
dulces @ salados

Saludable 21.85%  29.68% 48.47% 100%

UP* 20.93%  29.15% 49.92% 100%

é intermedio

& UP* 3561%  20.07% 36.32% 100%
5
% Saludable  34.71%  29.74% 35.56% 100%
g BajoCH  41.74%  29.07% 29.19% 100%
g Moderado  53.05%  20.92% 26.03% 100%
_q; UP* 4125%  31.17% 27.58% 100%
~§ % salados
g & UP* dulces  49.53%  17.37% 33.11% 100%

UP: alimentos ultraprocesados.

Entre ambas olas se producen en parte de la muestra modificaciones en los patrones
de consumo (Tabla 3) observando:
a) Enel grupo 1 (hasta 23 meses),

a. que de quienes se encontraban en la Ola 1 caracterizados con un patrén
de consumo “saludable”, el 78.15% adopt6 en la Ola 2 un patron “no sa-
ludable”.

b. de quienes en Ola 1 adoptaron un patrén “no saludable”, el 32.41% adoptd
en la Ola 2 un patrén “saludable”.

b) En el caso del Grupo 2,
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a. de quienes se encontraban en la Ola 1 como patron “saludable”, 65.29%
correspondieron en la Ola 2 a patrones “no saludables”,

b. de quienes correspondian en la Ola 1 a los patrones con mayor consumo
de ultraprocesados (UP dulces o UP salados), el 45.96% pas6 en la Ola 2

a patrén “saludable”.

6.2 CONSTRUCCION DE LAS VARIABLES DE CAMBIO.

La variable cambio en el percentil entre las Olas 1 y 2 present6 una mediana de -0.31
puntos (IQR=-14.42;11-39). Categorizando la variable en base a un punto de corte
aproximado a los cuartiles 1 y 3 en 10 puntos se obtuvo que 31.16% disminuy6 mas de 10
puntos, 41.89% mantuvo (+/- 10 puntos) y 26.99% aument6 mas de 10 puntos. En el grupo
1 esos valores fueron de 28.31%, 41.14% y 30.54% respectivamente y en el grupo 2 de
33.68%, 42.89% e 23.43%. Los movimientos de los percentiles fueron en el grupo 1
predominantemente de aumento y en el grupo 2 predominantemente de descenso.

Para la variable cambio en el estado nutricional (bajo peso/normopeso a
sobrepeso/obesidad sobrepeso/obesidad a bajo peso/normopeso) se encontrd que un 4.29%
bajo, 83.74% mantuvo y 11.99% subi6. En el grupo 1 esas cifras fueron de 5.16%, 86.33%
y 8.51% y para el grupo 2 3.45%, 81.59% y 14.96%. De esta forma encontramos que la
modificacion de estado nutricional mas habitual en ambos grupos fue el incremento, siendo
el porcentaje de nifios que mudaron de estado nutricional de bajo peso/ normopeso a

sobrepeso/obesidad ligeramente mayor en el grupo 2 que en el grupo 1 (Tabla 4).

Cuadro 6. Distribucion del cambio en el percentil entre Olas 1y 2

Cambio en el percentil entre OLAS 1y 2

Disminuyé mas de Mantuvo (+/- 10 Aumenté mas de 10
10 puntos puntos) puntos
Grupo 1
28.31% 41,14% 30.54%
Grupo 2
33.68% 42.89% 23.43%

En el Grupo 1 la edad resulté relacionada al cambio en el percentil entre las Olas 1y

2, teniendo una media menor de edad quienes aumentaron mas de 10 puntos percentilares.
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Dentro del grupo 1 ninguna otra variable resultd vinculada de forma estadisticamente

significativa con el cambio en el percentil no con la modificacion de estado nutricional de

los nifos entre las Olas 1 y 2 (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas de 717 nifios de 6 a 23 meses (grupo 1) acompa-
fiados entre 2013 y 2016 en Uruguay, segun cambio en el percentil y cambio en el estado
nutricional entre las Olas 1y 2 de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud.

Cambio en el percentil

Cambio en el Estado Nutricional

{ mas Mantuv N mas p-valor % Mantuv ™% p-valor
de 10 o (+/-10 de 10 0%
puntos puntos) puntos
% % %
Sexo M 53.4 49.9 52.3 0.769 44.4 51.8 54.7 0.667
F 46.6 50.1 47.7 55.6 48.2 45.3
Edad (meses) 41.13(5. 41.30(5. 39.36(5. 0.001 42.14( 40.70(5. 39.29(5 0.086
20) 31) 85) 5.91) 48) .A47)
Tercil 1 30.1 27.3 31.4 0.618 31 28.4 37.6 0.671
2 37.7 36.1 31.1 38.6 354 29.5
3 32.2 36.5 37.5 30.4 36.2 32.9
Inseguri  Seguridad 57 65.6 58.5 0.127 63.6 60.7 61.4 0.426
dad alimentari
aliment a
aria Insegurida 27 20.3 30.4 13.7 25.7 29.2
d leve
Insegurida 9.7 10.1 9 16.6 9.4 8.2
d
moderada
Insegurida 6.2 3.9 2.1 6.1 4.2 1.2
d severa
Edad Materna (Aiios)  31.34(6. 32.14(6. 31.73(6. 0.489 32.49( 31.71(6. 32(6.29 0.788
95) 43) 33) 6.83) 57) )
Semanas de 39.30(1. 39.14(1. 39.07(1. 0.182 39.09( 39.16(1. 39.16(1 0.933
gestacion 19) 17) 22) 1.24) 19) .19)
Peso al PEG 4.2 2.7 3.7 0.074 0 4 0 0.089
nacer AEG 77.7 71.1 80.5 73.8 76.9 67.8
GEG 18 26.2 15.7 26.2 19 32.2
Duraci6 No 1.4 1.6 3.0 0.887 1.9 1.7 49 0.702
ndela lactancia
lactanci  materna
a Hasta los 5.8 5.7 5.0 7.8 5.4 5.6
2 meses
Menos de 9.0 10.6 8.3 10.0 9.6 7.9
6 meses
6 0 mas 83.7 82.1 83.7 80.3 83.4 81.6
meses
Nivel Primaria 14.3 134 16.1 0.751 9.2 14.7 16 0.827
educati Secundari 55.9 51.3 53.4 64.2 52.7 53.7
vo a
matern Terciaria/ 29.9 35.3 30.5 26.6 32.6 30.3
o universitar
ia
Asistenc  Media 80 80.9 83.7 0.646 77.2 81.7 50.4 0.829
iaa Jornada
centro Jornada 20 19.1 16.3 22.8 18.3 49.6
educati completa

vo
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Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas de 717 nifios de 6 a 23 meses (grupo 1) acom-
pafiados entre 2013 y 2016 en Uruguay, segun cambio en el percentil y cambio en el estado
nutricional entre las Olas 1 y 2 de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud
(Continuacion)

Tiempo Menos de 20.6 27.3 30.4 0.343 30.1 24.6 40.9 0.203
frentea unahora
pantalla Entrely2 54.7 47.4 47 45.2 51.1 36
S horas
Entre3y4 18.9 16.6 15.8 16.1 16.9 18.5
horas
Mas de 4 5.8 8.7 6.8 8.6 7.5 4.6
horas
Horario No trabaja 33.1 30.2 29.8 0.809 24.6 31 33.7 0.643
de fuera del
trabajo hogar
matern 1a20 17.2 15.2 20.6 10.3 18.5 12.2
o horas
semanales
21a40 29.8 34.2 28.8 34.4 31 30.9
horas
semanales
Mas de 40 20 20.4 20.8 30.7 19.5 233
horas
semanales
CBCL- Normal 92.2 87.1 85.7 0.124 85 88.6 85.5 0.733
Trastorn  Borderline 7.8 129 14.3 15 114 14.5
os /clinico
internali
zantes
Horas Inadecuad 51.5 51.5 48.2 0.751 52.2 50.3 52.3 0.944
de as
suefo Adecuada 48.5 48.5 51.8 47.8 49.7 47.7
s
Patron Saludable 38.8 35.3 32.6 0.127 32.8 35.8 33.8 0.871
de UP 18.1 13 11.7 19.1 14 11.6
consum  intermedi
oenla o
Ola1l UpP 43.2 51.6 55.7 48.1 50.2 54.7
Patron Saludable 25.7 31.6 27.6 0.468 22.2 28.7 32.1 0.898
de UP Dulces 33.1 27.5 26.5 34.3 28.7 27.1
consum up 41.2 40.8 45.9 435 42.7 40.9
oenla Salados
Ola 2

Nota: Los valores estan corregidos por los ponderadores y plano muestral. P-valor<0.05 se presenta en ne-
grita. .* las variables cuantitativas se presentan como media(desvio). UP: ultraprocesados.

En el Grupo 2 la edad resultd asociada con ambas formas de modificacion (cambio
en el percentil y cambio en la categoria de estado nutricional), de modo que en el grupo que
present6é aumento de mas de 10 puntos la media de edad fue estadisticamente inferior a que
en los grupos “disminuy6 mas de 10 puntos” y “se mantuvo en +/- 10 puntos percentilares”
entre Olas 1 y 2. En el caso del cambio en el estado nutricional, la media de edad fue superior
en el grupo que mostrd un aumento (pasaje de bajo peso/ normopeso a Sobrepeso/Obesidad)

en la categoria de estado nutricional. Las horas de suefio también resultaron vinculadas en



el Grupo 2 a la modificacion entre las Olas 1 y 2 del estado nutricional (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas de 956 nifios de 24 a 47 meses (grupo 2) acom-
pafiados entre 2013 y 2016 en Uruguay, segun cambio en percentil y cambio en el estado
nutricional entre las Olas 1y 2 de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud.

Cambio en el percentil

Cambio en el Estado Nutricional

J mas Mantuv T mds  p-valor J % Mantu ™% p-
de 10 o(+/-10 del10 vo % valor
puntos puntos)  puntos
% % %
Sexo M 48.5 52.8 51.7 0.592 56.2 50.8 51 0.877
F 51.5 47.2 48.3 43.8 49.2 49
Edad (meses) 63.11(6. 62.28(6. 60.46( 0.003 61.14(7. 61.73( 64.68 <0.00
75) 51) 6.55) 54) 6.79)  (5.17) 1
Tercil 1 34 28.7 36.3 0.349 37.7 32.3 30 0.917
2 35 33.5 32.6 26.2 339 35.7
3 31 37.7 31.1 36.1 33.8 34.3
Insegurida  Seguridad 56.5 58.6 61 0.655 51.7 57.5 64.1 0.300
d alimentaria
alimentaria  Inseguridad leve 26.5 26.4 21.4 40.4 25.8 20.1
Inseguridad 11.3 11.3 14.4 2.3 12.4 12
moderada
Inseguridad severa 5.6 3.7 3.2 5.5 4.3 3.8
Edad Materna (Afios) 32.71(6. 32.93(6. 32.39( 0.744 31.68(5. 32.78( 32.84 0.545
78) 73) 7.05) 68) 6.92) (6.61)
Semanas de gestacion 39.09(1. 39.21(1. 39.31( 0.272 39.40(1. 39.15( 39.32 0.287
31) 25) 1.23) 25) 1.38)  (1.21)
Peso al PEG 5.3 6.7 53 0.281 13.7 5.1 8 0.223
nacer AEG 82.3 74.9 77 61.9 79.4 74.6
GEG 12.4 18.4 17.7 24.3 15.5 17.4
Duracién No lactancia 15 1.6 15 0.137 0 19 0 0.115
de la materna
lactancia Hasta los 2 meses 7.5 10.1 53 13.4 7.9 8.5
Menos de 6 menes 7.0 13.7 8.8 2.3 9.4 16.8
6 0 mas meses 84.0 74.7 84.4 84.3 80.9 74.7
Nivel Primaria 22.3 13.2 16.9 0.120 10.8 18.5 12.1 0.363
educativo Secundaria 53.2 58 58.3 60.5 56.4 55.2
materno Terciaria/universita 24.6 28.8 24.7 28.8 25.1 32.8
ria
Asistencia Media Jornada 73.5 70.2 73.9 0.612 76.8 72.3 70 0.755
a centro
educativo Jornada completa 26.5 29.8 26.1 23.2 27.7 30
Tiempo Menos de una 18.5 15.7 15.8 0.858 13.1 17.1 15.6 0.137
frente a hora
pantallas Entre 1y 2 horas 43 47.8 48.9 40.5 46.4 47.7
Entre 3y 4 horas 27.9 25.1 26.4 18.4 27.4 23.2
Mas de 4 horas 10.7 11.3 8.8 28 9.1 13.5
Horariode  No trabaja fuera 33.8 33.8 38.2 0.316 31.3 35.5 315 0.234
trabajo del hogar
materno 1a 20 horas 18.9 12.3 16.3 10.2 17 9.6
semanales
21 a 40 horas 27.7 28 25.9 40.1 26 30.9
semanales
Mas de 40 horas 19.6 25.9 19.6 18.4 21.5 24
semanales
CBCL - Normal 88.6 88.7 86.1 0.700 90.3 87.8 89.2 0.901
Trastornos
internaliza Borderline/clinico 11.4 11.3 13.9 9.7 12.2 10.8

ntes
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Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas de 956 nifios de 24 a 47 meses (grupo 2) acom-
pafiados entre 2013 y 2016 en Uruguay, segun cambio en percentil y cambio en el estado
nutricional entre las Olas 1 y 2 de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud
(Continuacion)

Horas de Inadecuadas 24.3 28.2 333 0.112 34.9 30.9 12 <0.00
suefo Adecuadas 75.7 71.8 66.7 65.1 69.1 88 1
Patron de Saludable 19.9 21.8 16.2 0.280 32.1 19.7 18.4 0.757
consumo Bajo CH 20.6 17.8 18 14.8 18.9 19.7
Ola1l Moderado 25.5 30.3 34.4 18.5 30.2 28.5

UP Salados 17.1 10.5 14.7 19.1 13.7 12.3

UP dulces 16.9 19.7 16.6 15.5 17.6 21.2
Patron de Saludable 443 46 44 0.698 32.2 47.3 37 0.062
consum UP dulces 28 23.2 23.7 41.3 24.4 24
Ola2 UP Salados 27.7 30.8 32.3 26.4 28.3 39

Nota: Los valores estan corregidos por los ponderadores y plano muestral. P-valor<0.05 se presenta en negrita.
.* las variables cuantitativas se presentan como media(desvio). UP: ultraprocesados, CH: carbohidratos

6.3 MODELAJE: DESENLACE: ESTADO NUTRICIONAL EN LA OLA 2

Para el Grupo 1 (hasta 23 meses) se analizé (separadamente) el efecto del patron de
consumo en las olas 1 y 2 sobre el estado nutricional en la Ola 2. No se evidencio6 asociacion
entre las exposiciones principales y el desenlace tanto en el modelo simple como en el
modelo ajustado (Tabla 5).

Tabla 5. Odds ratios (OR) crudos y ajustados para el estado nutricional en la Ola 2,segun
patron de consumo de 717 nifios de 6 a 23 meses (grupo 1) acompafiados entre 2013 y 2016
en Uruguay, de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud.

PatronenlaOla1l Patron en la Ola 2
OR¥* IC (95%) OR* ** IC (95%) OR* IC (95%) OR***  |C(95%)
crudo ajustado crudo ajustado
Patrén Saludable 1 1 1 1
de up 0.81 0.39-1.66 0.79 0.36-1.71 0.81 0.39-1.66 0.79 0.36-
cor;sumo intermedio 1.71
eoTaf up 1.23 0.75-2.03 1.20 0.70-2.05 1.23  0.75-2.03 1.20 0.70-

2.05

Notas: OR= Odds Ratio, IC= Intervalo de Confianza; * Desenlace estado nutricional: Categoria de referencia
Bajo Peso/Normopeso ; ** Efecto de patron de consumo en estado nutricional en la Ola 2 ajustado por Sexo,
duracion de la lactancia, trastornos internalizantes, horas de suefio, horas de trabajo de la madre y tiempo frente
a las pantallas. a: Determinadas previamente por analisis de cluster. AIC en modelo con Patréon de Ola 1: 539.42,
AIC en modelo con patron de Ola2: 541.11. UP: ultraprocesados

Para el Grupo 2 (>=24 meses) se encontr6 un efecto (controlado por las demas
variables) del patron de consumo caracterizado por un mayor consumo de ultraprocesados
dulces y bebidas azucaradas) con 92% mas chances de presentar sobrepeso/obesidad que el
patron de consumo saludable de la Ola 1. Entretanto, no se evidencio6 un efecto significativo

del patron de consumo en la Ola 2 (Tabla 6).
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Tabla 6. Odds ratios (OR) crudos y ajustados para el estado nutricional en la Ola 2,segln
patron de consumoenlaOlaly Ola2 de 956 nifios de 24 a 47 meses (grupo 2) acompafiados
entre 2013 y 2016 en Uruguay, de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud..

PatronenlaOlal Patron en la Ola 2
OR¥* IC OR¥*,** IC OR¥* IC (95%) OR¥*,** IC
crudo (95%) ajustado (95%) crudo ajustado (95%)
Patrén Saludable 1 1 1 1
de Bajo CH 1.22 0.19- 1.02 0.52-
°°”S‘I‘m 0.43 2.01
oba " Moderad 131 0.67- 149 0.83-
a 0 2.24 2.67
UpP 0.83 0.44- 0.85 0.42- 1.52 0.99- 1.21 0.76-
Salados 1.55 1.72 2.31 1.93
UP dulces 1.43 0.81- 1.92 1.03- 1.10 0.67- 0.81 0.48-
2.55 3.58 1.78 1.36

Nota:OR= Odds Ratio, IC= Intervalo de Confianza; * Desenlace estado nutricional: Categoria de referencia
Bajo Peso/Normopeso ; ** Efecto de patron de consumo en estado nutricional em la Ola 2 ajustado por
Sexo, duracion de la lactancia, trastornos internalizantes, horas de suefio, horas de trabajo de la madre y
tiempo frente a las pantallas. a: Determinadas previamente por analisis de cluster. AIC en modelo con
Patréon de Ola 1: 933.52, AIC en modelo con patron de Ola2: 936.11. UP: ultraprocesados, CH: carbohidratos

6.4 DESENLACES: CAMBIOS ENTRE ESTADO NUTRICIONAL (PERCENTIL Y
CATEGORIAS) ENLAS OLAS 1Y 2

Para el Grupo 1 no se encontrd asociacion entre el Patron de consumo en la Ola 1y
2 en las modificaciones en su estado nutricional (cambio en el percentil y cambio en la
categoria de estado nutricional) (Tabla 7).

En el caso del grupo 2, el patron de consumo caracterizado por un mayor consumo
de ultraprocesados salados tales como nuggets, panchos y hamburguesas, asi como el bajo
consumo de hidratos de carbono, verduras, huevo y pescado resulté vinculado a una
disminucién de més de 10 puntos percentilares entre las Olas 1 y 2, controlado por las demas
variables (OR 1.99, IC 95%= 1.09-3.63). Al analizar el efecto del patron de consumo en la
Ola 1 no se encontr6 evidencia estadisticamente significativa de su vinculo con el cambio

en la categoria de estado nutricional entre Olas 1 y 2.



52

Tabla 7. Odds ratios (OR) crudos y ajustados para patron de consumo en el cambio en el
percentil y en el estado nutricional entre Olas 1y 2, de 711 nifios de 6 a 23 meses (grupo 1)
acompafados entre 2013y 2016 en Uruguay, de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil
y Salud

Cambio en el percentil* Cambio en el estado nutricional*
OR OR A(?uRs- A(?uRs- OR OR QUIZ_ OR Ajus-
Crudo Crudo tatjio** tatjio** Crudo  Crudo ta(jio** tado**
| 9 | P | 9 | Y 1 V
(1C95%)  (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)  (1C95%) (1C95%) (1€95%)
N de
lde10 M de10 lde10 10 pun- . " . 2
puntos puntos puntos tos
Saluda-
ble 1 1
Patron  yp . 1.26 0.97 125 106 149 087 154 0.81
de con- t
wmo  ETme - (0.73- (0.54-  (0.70-  (0.58- (0.57-  (0.36- (0.55-  (0.31-
ola dio 2.19) 1.75) 225) 1.93) 3.87) 213)  4.32) 2.10)
1H%* 0.76 1.17 092 137 1.05 116 0.89 1.19
up (0.50- (0.77-  (0.58-  (0.89- (0.46-  (0.62- (0.37-  (0.60-
1.17) 1.77) 1.45)  2.13) 2.40)  2.16)  2.15) 2.34)
Saluda-
ble 1 1
Patron 1.48 11 144 105 155 085 145 0.95
de con- UP dul-
cumo  ces (0.88- (0.65-  (0.83- (0.61- (0.60-  (0.38- (0.54-  (0.41-
ola 2.84) 1.86) 2.48)  1.80) 3.98) 1.90)  3.88) 2.38)
QE*k UP sa 1.24 1.29 1.28 1.44 1.32 0.86 0.87 0.84
lados (0.77- (0.81-  (0.76-  (0.88- (0.54-  (0.42- (0.34-  (0.38-
2.01) 2.05) 2.15)  2.36) 3.22) 1.74)  2.23) 1.85)

Nota:OR= Odds Ratio, IC= Inetrvalo de Confianza; * Desenlaces cambio: Categoria de referencia-
Se mantuvo +/- 10 puntos entre Ola 1 y 2 0 se mantuvo em la categoria de estado nutrcional; **
Efecto de patron de consumo en estado nutricional em la Ola 2 ajustado por Sexo, duracién de la
lactancia, transtornos internalizantes, horas de suefio, horas de trabajo de la madre y tiempo frente a
las pantallas; *** Modelos separados para patron de consumo en cada ola. UP: ultraprocesados

El patron de consumo de la Ola 2, caracterizado por el mayor consumo de ultrapro-
cesados dulces y bebidas azucaradas, asi como bajo consumo de alimentos no procesados
tales como verduras, arroz, cereales, tubérculos, frutas en el grupo 2 resulté asociado a la
disminucion de més de 10 puntos porcentuales entre las Olas 1y 2, controlado por las demés
variables. Asimismo, el patron de consumo con mayor peso de los productos ultraprocesados
salados result6 en un incremento de las chances de pasar de bajo peso/ normopeso a Sobre-

peso/obesidad, en el modelo multiple.
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Tabla 8. Odds ratios (OR) crudos y ajustados para el cambio en el percentil y en el estado
nutricional entre Olas 1 y 2 ,segun patrén de consumo en la Ola 1 de 956 nifios de 24 a 47
meses (grupo 2) acompafiados entre 2013 y 2016 en Uruguay, de la Encuesta de Nutricion,
Desarrollo Infantil y Salud.

Cambio en el percentil* Cambio en el estado nutricional*

OR OR OR Ajus-  OR Ajus- OR Ajus- OR Ajus-
Crudo Crudo tado** tado** ‘:’(chg;i)o O(:chgl:/d)o tado** tado**
(1C95%) (1C95%)  (IC95%)  (IC95%) ’ ? (1C95%)  (1C95%)

Jde10 P de10 ldel0 1 del0 . " . A
puntos puntos puntos puntos
Saluda-
ble ! !
. 1.27 136 h90.50- 1.16 0.48 (0.13- 1.12(0.54- 0.44 0.92 (0.43-
BajoCH (0.71- (0.68- 5.03) (0.56- 1.73) 5.30) (0.12- 1.98)
2.29) 2.72) : 2.37) : : 1.65) :
Patron
92 1.52 1.4 )
de con- Mode- 0.9 > 0.83 (0.49- 8 0.37(0.11- 1.01(0.54- 0.35 1.24 (0.64-
rado (0.56- (0.86- 1.42) (0.82- 1.26) 1.89) (0.11- 2.41)
s‘;rl‘;° 1.53) 2.69) : 2.67) : : 1.11) :
% k%
1 UP Sa- 1.79 189 99 (1.09- 1.84 0.85(0.22- 0.96 (0.46- 0.83 1.01 (0.45-
lados (098 (097 T4 gq (0.91- 3.32) 1.99) (0.23- 2.27)
3.27) 3.69) : 3.73) : : 3.06) :
uppu- 094 L1368 (0.37- 1.08 0.54 (0.15- 1.29 (0.66- 0.63 1.63 (0.80-
ces (0.52- (0.60- 1.24) (0.55- 1.94) 5.52) (0.19- 3.33)
1.70) 2.13) : 2.11) : : 2.12) :
Saluda-
ble 1 1
Patron
decon- UPDul- 2> 107 1 60 (1.00- 1.15 2.48 (0.90- 1.25(0.72- 2.18 0.95 (0.52-
ces (0.80- (0.66- 2.56) (0.68- 6.85) >.18) (0.84- 171)
s‘;rl‘;° 1.97) 1.75) : 1.95) : : 5.67) '
%k k%
2 UP Sa- 0.93 110 5 gq (0.59- 0.91 1.37(0.59- 1.75 1.40 1.31(0.78-
dos (0.62- (0.70- 1.37) (0.56- 3.19) (1.08- (0.59- 3.20)
1.40) 1.73) : 1.47) : 2.85) 3.33) :

Nota:OR= Odds Ratio, IC= Intervalo de Confianza; * Desenlaces cambio: Categoria de referencia- Se man-
tuvo +/- 10 puntos entre Ola 1 y 2 0 se mantuvo en la categoria de estado nutrcional; ** Efecto de patron de
consumo en estado nutricional em la Ola 2 ajustado por Sexo, duracién de la lactancia, trastornos internali-
zantes, horas de suefio, horas de pantalla, horario de trabajo materno, nivel educativo materno y horas de
escuela; *** Modelos separados para patron de consumo en cada ola.UP: ultraprocesados, CH: carbohidra-
tos

En el grupo 2, al evaluar conjuntamente los patrones alimentarios de ambas olas, se
encontrd interaccion entre los patrones de consumo en la Ola 1 y la Ola 2, resultando en
interacciones sinérgicas entre los patrones UP salados/moderado, UP salados/UP salados y
UP salados/UP dulces (presentado y calculado como patrén de consumo en Ola 2 dado el
patron de consumo en Ola 1), con un incremento 3.6, 4.2 y 2.45 veces mas, respectivamente,
en las chances de aumentar mas de 10 puntos porcentuales entre las Olas, respecto al grupo
que se mantuvo con un patrén saludable en ambas olas, tanto en el modelo simples como

controlado por las variables de ajuste. No se encontraron interacciones significativas entre



los patrones de consumo de las olas en el caso del cambio en el estado nutricional.

Tabla 9. Odds ratios (OR) crudos y ajustados para el cambio en el percentil entre Olas 1y 2
,con interaccion entre los patrones de consumo de Ola 1y 2, de 956 nifios de 24 a 47 meses
(grupo 2) acompafados entre 2013 y 2016 en Uruguay, de la Encuesta de Nutricion, Desa-

rrollo Infantil y Salud.

OR Crudo (IC95%) OR Crudo (IC95%) OR Ajustado** OR Ajustado**
(1C95%) (1C95%)
dde 10 puntos T de10 puntos dde 10 puntos T de10 puntos

Interaccion UP Dulces/ 1.52 (0.55-4.16) 1.91 (0.66-5.51) 1.90(0.63-5.16) 2.2 (0.71-6.84)
Patron de Saludable
consumoOla  UPSalados/  0.67 (0.28-1.62) 0.40 (0.14-1.17)  0.59 (0.23-1.55)  0.40 (0.13-1.25)
2/ Ola1 Saludable

Saludable/ 1.15 (0.48-2.74) 1.54 (0.62-3.80)  0.84(0.33-2.14) 1.71(0.66-4.42)

Bajo CH

UP Dulces / 0.98 (0.30-3.15) 0.37 (0.10-1.41) 1.01(0.30-3.36) 0.29(0.07-1.32)

Bajo CH

UP Salados/  1.62(0.60-4.41) 3.60(0.90-14.32)  1.85(0.62-5.58) 2.30(0.49-10.73)

Bajo CH

Saludable / 0.79 (0.37-1.65) 1.29 (0.59-2.80) 0.86 (0.39-1.90) 1.38(0.61-3.14)

Moderado

UPDulces/  0.48(0.17-1.36) 0.63(0.19-1.99)  0.45(0.15-1.33) 0.77 (0.24-2.50)

Moderado

UPSalados/  2.03 (0.84-4.88) 5.01(1.69-14.81) 1.56 (0.61-4.00) 4.64 (1.47-14.66)

Moderado

Saludable / 2.02 (0.78-5.22) 1.44 (0.52-3.99)  2.35(0.92-5.99) 1.67 (0.59-4.77)

UP Salados

UPDulces/  1.12(0.37-3.38) 0.89(0.27-2.86)  1.10(0.35-3.46) 0.85 (0.35-2.90)

UP Salados

UP Salados/  2.03 (0.72-5.69) 5.65(1.60-19.98)  2.46 (0.84-7.38) 5.20(1.35-20.02)

UP Salados

Saludable / 0.92 (0.37-2.29) 0.80(0.33-1.96)  0.62(0.24-1.63) 1.05 (0.41-2.70)

UP Dulces

UP Dulces / 0.91 (0.29-2.89) 0.52 (0.14-2.01) 0.69 (0.21-2.32)  0.41(0.09-1.77)

UP Dulces

UP Salados/  1.01(0.40-2.54) 3.65(1.19-11.18) 1.02 (0.37-2.76)  3.45(1.05-11.36)

UP Dulces

Nota:OR= Odds Ratio, IC= Intervalo de Confianza; * Desenlaces cambio: Categoria de referencia- Se
mantuvo +/- 10 puntos entre Ola 1 y 2 o0 se mantuvo em la categoria de estado nutrcional; ** Efecto de
patron de consumo en estado nutricional em la Ola 2 ajustado por por trastornos internalizantes, horas de
pantalla, horas de trabajo materno y nivel educativo materno. CH: carbohidratos, UP: ultraprocesados
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7 DISCUSION

En el presente trabajo se construyeron los patrones alimentarios para las dos primeras
olas de una cohorte de base poblacional uruguaya, de forma separada para los nifios menores
y mayores de la muestra, evaluando luego el efecto de la exposicion a dichos patrones en el
estado nutricional mediante tres aproximaciones diferentes. Se hall6 que los patrones de
consumo Vvarian dependiendo del grupo etario, entre patrones saludables y no saludables,
evidenciandose el efecto de la exposicion a los patrones no saludables en el grupo de nifios
mayores en la muestra.

Este estudio presenta como principal punto fuerte la utilizacion de un seguimiento de
una cohorte con representacion poblacional de las localidades urbanas del territorio
uruguayo, denominada Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS). Los
datos relevados en la ENDIS han aportado (y continian aportando) a la construccion del
conocimiento en diversas areas: salud, nutricion, psicologia, ciencias sociales y economia
entre otras. Propuestas longitudinales sobre la infancia de la magnitud de las encuestas
ENDIS y con representacion poblacional no son habituales en América Latina (BATIS et al.,
2020; CUETO et al., 2018b; “FCEA - Un poco de historia”, [s.d.]; SANTOS et al., 2011),
por lo cual se presenta como una gran fuente de informacion, con interesantes
potencialidades.

Respecto al estado nutricional se encontré que la prevalencia de sobrepeso/obesidad
encontrada fue superior en la ola 2 (14.32% y 25.41% en los grupos de nifios menores y
mayores respectivamente) que en la ola 1 (10.30% en los mas pequefios y 12.82% en los
mas grandes de la muestra) y a su vez se ve incrementada en el grupo de nifilos mayores
(mayores de 24 meses en ola 1) que en el de menores (menos de 24 meses en la ola 1). Segtin
se expresa en el documento “El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo
2018” (FAO; OPS; UNICEF, 2018) en 2017 el sobrepeso infantil aumento respecto a afos
anteriores en mundo, siendo la prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios en
Sudamérica de 7,7% de los nifios y nifias. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad halladas
en el andlisis de la ENDIS y la tendencia al incremento en las cifras de sobrepeso y obesidad
con la edad de los nifios se condice con lo expuesto por Delfino y colaboradores (DELFINO;
RAUHUT; MACHADO, 2020). En una revision de literatura acerca del sobrepeso y obesi-
dad infantil en Uruguay estos autores clasifican los estudios realizados en dos periodos tem-
porales: 2000-2009 y 2010-2018, encontrando en el segundo periodo una media ponderada
de prevalencia de sobrepeso y obesidad en 11.5% en menores de 5 afios y de 25.2% y 9.7%

de sobrepeso y obesidad respectivamente para los mayores de 5 afios. Dichas cifras se
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aproximan a las halladas en nuestro trabajo. Las cifras encontradas para el exceso de peso
en Uruguay son similares a las de paises desarrollados. Una de las hipotesis acerca de estos
elevados niveles de sobrepeso y obesidad tanto en la poblacion general como en la poblacion
infantil en particular explica que Uruguay experiment6 tradicionalmente un estado de bie-
nestar, con una alta urbanizacion, respecto a los paises vecinos. Tanto la urbanizacién como
el desarrollo econdmico se encuentran vinculados a cifras mayores de sobrepeso y obesidad
(MEDINA et al., 2020).

Los patrones alimentarios construidos aportan informacion interesante que
contribuye a conocer mas acerca del comportamiento alimentario en la primera infancia y
en particular acerca de los efectos en los primeros afios de vida del desarrollo de un patrén
de consumo no saludable. En el presente trabajo, los patrones de consumo de alimentos
fueron construidos en base a dos diferentes grupos: para los mas pequefios (menores de 23
meses) y los més grandes (24 meses y mas) en la primera Ola, observando desde un patron
mas saludable hasta patrones con mas peso de los productos ultraprocesados dulces (como
postres lacteos envasados, alfajores, galletitas rellenas) y bebidas azucaradas o salados
(como nuggets, hamburguesas, panchos, aderezos y prefritos). Se determinaron 3 clusters en
ambas olas de los nifios més pequefios y en la segunda ola de los nifios més grandes y 5
clusters para la primera ola de los nifios mayores. Siendo la hipodtesis central del trabajo
acerca del efecto que produce la exposicion a patrones de consumo menos saludables sobre
el incremento en el estado nutricional en la infancia, eso s6lo fue confirmado en el grupo de
los mas grandes. Los patrones encontrados en el estudio corroboran la identificacion de
patrones de consumo de alimentos en la primera infancia en varios estudios en el mundo,
que varian desde patrones mas saludables a no saludables, aunque con algunas diferencias.
En la mayoria de los estudios se emplea el analisis de clusters (FERNANDEZ-ALVIRA et
al., 2015; KNOL; HAUGHTON; FITZHUGH, 2005; OKUBO et al., 2014; PRYER;
ROGERS, 2009; SHANG et al., 2012; SMITH et al., 2011), encontrandose también la
utilizacion del analisis de componentes principales (PALA et al., 2013). En dichos trabajos
se han identificado entre 2 y 6-7 patrones diferentes, aunque lo mas habitual en estos estudios
es la identificacion de 3 patrones de consumo.

En un estudio longitudinal multicéntrico desarrollado en Europa, en una cohorte de
14989 nifios (cohorte IDEFICS, reclutada en 2007-2008 e incluyendo nifios de 2 a 10 afios),
Fernandez-Alvira y cols (FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2015) identifican tres
agrupamientos semejantes a los obtenidos en este trabajo, mediante analisis de clusters para

nifos entre 2 y 9 afios: un grupo con mayor consumo de alimentos procesados (snacks y fast
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food), un grupo con mayor consumo de dulces (alimentos dulces y bebidas azucaradas) y un
patrdon saludable (frutas, verduras y alimentos integrales). Los agrupamientos obtenidos por
estos autores son semejantes a los obtenidos en este estudio en el caso de los menores (menos
de 24 meses) en la ola 1 y de ambos grupos de edad (menores de 24 meses y 24 meses y
mas) en la Ola 2.

En Uruguay existe una investigacion (ARES; VIDAL; GIRONA, 2018) que ha
determinado en base a la ENDIS, patrones de consumo exclusivamente en la segunda ola.
Alli se han distinguido dos agrupamientos: un patron con un consumo mas saludable versus
otro menos saludable con alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas. La determinacion
de los grupos en el trabajo de Ares et al fue realizada mediante el calculo de la frecuencia
relativa de consumo y estandarizando los datos de cada uno de los nifios para luego aplicar
un algoritmo k-means, estratificando el analisis segiin nifios <60 meses y >60 meses en la
ola 2, definiendo el nimero de agrupamientos a generar segun el criterio de Calinski y
Harabasz (MILLIGAN; COOPER, 1985). Los dos grupos generados fueron: uno con mayor
consumo de alimentos naturales (carnes, verduras, frutas), con rutinas mas ordenadas, pocas
comidas fuera del hogar, colaciones saludables, y otro grupo con mayor consumo de
ultraprocesados, rutinas mas desordenadas, que suelen mirar television mientras comen,
cuyas familias colocan el salero en la mesa, reportan que los nifios deben comer cada vez
que lo piden y que realizan menos colaciones y, en caso de haberlas, son menos
saludables. Las diferencias metodoldgicas con nuestro trabajo en el cual la determinacion
de los patrones de consumo se baja en el algoritmo PAM han desembocado en la
identificacion de un mayor nimero de clusters entre ambas propuestas. En nuestro trabajo
proponemos entre 3 y 5 agrupamientos, viéndose desagregado en mas de un grupo el patron
que Ares y cols identifican como el patron menos saludable. Aunque se intent6 forzar 3
agrupamientos en el caso de la Ola 1 en los mayores de la cohorte, tal cantidad de clusters
no result6 discriminar de manera correcta los patrones de alimentacion, motivo por el cual
en ese grupo de nifios se determinaron 5 patrones de alimentacion diferentes. En el estudio
de Ares y colaboradores no se hall6 una asociacion entre los patrones generados y el estado
nutricional, medido de acuerdo con los criterios de la OMS. Estos investigadores reconocen
que la ausencia de relacion puede deberse a que el patron de consumo no es el unico
determinante del estado nutricional (GRUNDY, 1998).

Interesante informacion ha aportado el conocer que existe un efecto sinérgico entre
la exposicion a los patrones de consumo mas desfavorables en ola 1 y ola 2 en el presente

estudio, incrementando las chances del aumento de més de 10 puntos percentilares entre
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ambas instancias, aun controlado por las variables de ajuste. En un estudio longitudinal
multicéntrico desarrollado en Europa, en una cohorte de 14989 nifios (cohorte IDEFICS,
reclutada en 2007-2008 ¢ incluyendo nifios de 2 a 10 afios) se detectd que los patrones de
consumo que incluyen vegetales y productos integrales actian como protectores para el
desarrollo de sobrepeso/obesidad asi como implican un menor aumento en el indice de masa
corporal respecto a los nifios que presentan patrones con menor peso de estos productos
(PALA et al., 2013). En el mismo estudio multicéntrico fueron encontrados patrones de
consumo especificos en cada pais, identificando en algunos casos patrones de tipo saludable
y en otros, patrones de tipo de consumo de procesados (FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2014,
p.), relacionados con el nivel socioeconomico. Alli se identific6 que los niveles
socioecondmicos mdas adversos tienen una mayor presencia de patrones de consumo
desfavorables, con gran presencia de productos procesados.

En este estudio se exploran diferentes aproximaciones para la evaluacion del estado
nutricional, asi como sus modificaciones entre las dos olas: a partir del cambio en su
clasificacion de estado nutricional y a partir del cambio en el percentil. Respecto al cambio
en el estado nutricional en la infancia se han encontrado dos trabajos que proponen abordajes
de modificacién a través de variables cuantitativas y categoricas: el cambio en el IMC entre
dos instancias y el cambio de no sobrepeso/obesidad a sobrepeso/obesidad son propuestos
en el trabajo de Pala y cols (PALA et al., 2013) y el cambio en el z score de peso para la
longitud es trabajado por Moore et al (MOORE et al., 2019).

Respecto al efecto de la exposicion al patron de consumo (en particular al patron de
mayor consumo de ultraprocesados dulces y bebidas azucaradas) se encontrd asociada al
estado nutricional en la Ola 2 unicamente en el caso de los nifios mayores a 23 meses, no
encontrando asociacion con el estado nutricional respecto al patrén de consumo en la Ola 2.
Esto va en consonancia con lo reportado por Ares y su equipo (ARES; VIDAL; GIRONA,
2018) para nifos de hasta y sobre 60 meses. Sin embargo, Ares et al. observan ese efecto en
dos grandes grupos de consumo, a diferencia de nuestro estudio que encontrd un gradiente
en los efectos de los patrones de consumo de ultraprocesados.

En relacion con los abordajes del cambio en el categoria de estado nutricional, en el
presente estudio encontramos evidencia, en la misma linea que lo hallado en el estudio
IDEFICS (PALA et al., 2013), que la exposicion a patrones de consumo de alimentos con
carencia de vegetales y un mayor peso de productos ultraprocesados se asocia a un mayor
riesgo de incremento de IMC. Entretanto, el estudio de Pala fue evaluado mediante el IMC

y en nuestro caso mediante el percentil de IMC/Edad.
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En el Nurture Cohort Study (MOORE et al., 2019) se hall6 una asociacion entre el
consumo de alimentos llamados “snacks menos saludables” y el cambio en los Z scores para
peso/longitud medido de forma longitudinal a través de las trayectorias nutricionales. En
dicho estudio se visitd a las familias a los 3, 6, 9 y 12 meses de edad verificandose un
aumento en el consumo de alimentos del tipo snack conforme aumenta la edad de los nifios.
En nuestro estudio no puede evaluarse de forma tan clara esa trayectoria, por contar hasta el
momento con solo dos instancias. Sin embargo, ya pueden evidenciarse algunos
movimientos de empeoramiento en el patron de consumo en los nifios que en la primera ola
fueron clasificados como patron saludable y en la segunda ola pertenecen al patron con
consumo de ultraprocesados, hallazgo que va en la misma direccion que lo reportado por
Moore et al.

Es conocida la relevancia de los habitos de consumo en los primeros afios de vida,
ya que sientan las bases acerca de las preferencias que perduraran a lo largo del transcurso
de la vida, demostrando en varios estudios de seguimiento que los habitos adquiridos en los
primeros afos, se relacionan de forma significativa con los patrones de consumo globales en
la adolescencia asi como de frutas y verduras en los siguientes 6 afios (GRIMM et al., 2014;
KHANDPUR et al., 2020; WANG et al., 2002; WELKER et al., 2016). Interesantes
investigaciones han vinculado varios factores de conducta, familiares, culturales,
estructurales y contextuales a la exposicion a determinados patrones de conducta. Es asi que
se ha encontrado asociaciéon con el nivel socioeconémico (FERNANDEZ-ALVIRA et al.,
2014, p.), las horas de pantalla (COON et al., 2001; SHQAIR et al., 2019; WU et al., 2017),
el nivel educativo de la madre (COON et al., 2001), el grupo étnico (WELKER et al., 2016),
las horas de descanso (WESTERLUND; RAY; ROOS, 2009), la edad (SPARRENBERGER
et al., 2015). Todavia, cabe resaltar que, en este trabajo, muchas de esas variables de
confusion fueron consideradas para el ajuste del efecto de exposicion patrones de consumo
en los modelos estadisticos.

Respecto a las limitaciones del presente trabajo podemos reconocer que en la
busqueda de determinar los patrones de consumo (asi como en la recoleccion de algunas
variables de ajuste) se indaga en temas sensibles, por lo cual es factible que exista un
subregistro del consumo de los alimentos procesados y ultraprocesados, con declaraciones
de una menor frecuencia de consumo de la real. A su vez, la medicion de los habitos de
consumo en la infancia cuenta con sus propias dificultades, a saber: el relevamiento depende
del reporte de algin/a cuidador/a y la calidad de la informacién dependera del tiempo

compartido, asi como de posibles sesgos de memoria y, a medida que crecen, los nifios pasan
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mas tiempo lejos de la familia (al cuidado de otras personas o en instituciones educativas),
por lo cual la capacidad de conocer por completo la composicion de su alimentacion se ve
limitada (CARMEN PEREZ RODRIGO, 2015). Por otra parte, los cuestionarios de
frecuencia de consumo de alimentos, utilizados en este tipo de estudios poblacionales, no
puede brindar una aproximacion a la cantidad de la ingesta, como una informacion accesoria
a la frecuencia y calidad (VARELA AREVALO et al., 2018). Es posible que en la muestra
existan niflos con un patrén de consumo desfavorable, pero de escasa cantidad, y eso
implicaria que no se haria evidente la asociacion entre el patron de consumo y el estado
nutricional en el sentido: patron de consumo desfavorable asociado con mayor riesgo de
sobrepeso y obesidad. Gran parte de las limitaciones que podemos hallar en este estudio
derivan de utilizar informacion que fue desarrollada con otros objetivos pero que, sin
embargo, por el caudal informativo que presenta (por el gran tamafio muestral, seguimiento
longitudinal y variedad de informacion relevada), constituye en una valiosa fuente para el
estudio de los fendomenos ligados a la salud y nutricion infantil, asi como de sus
circunstancias contextuales. Ademas, pese a las dificultades que atafien a la medicion del
nivel socioeconémico, las encuestas ENDIS cuentan con una sélida construccion del ingreso,
medida en quintiles y terciles y explicitada en un memo metodologico disponible (MIDES,
2017).

Al tratarse de una cohorte de las cual se cuenta con medidas repetidas, hubiese
resultado de interés poder realizar una aproximacion mediante modelos mixtos. No obstante,
hasta el momento solo se cuenta con informacion de las dos primeras olas, motivo por el
cual ese abordaje no es conveniente. Por otra parte, la ocurrencia de los eventos podria
haberse evaluado a partir de un analisis de sobrevida, abordaje que no se eligi6é debido a que
el tiempo entre las olas 1 y 2 es constante entre los nifios. Por ese motivo fue elegida la
aproximacion al problema mediante andlisis logisticos binarios y multiples, considerando la
ocurrencia de los eventos sobrepeso/obesidad y cambios en el estado nutricional al final del
seguimiento. Por otra parte, es interesante a futuro, contando con las proximas olas de la
encuesta, construir modelos teoricos de forma diferenciada de acuerdo a la edad de los nifios,
discriminando de esa forma cudles son especificamente los factores actuantes en cada una
de las edades.

Dentro de algunos puntos fuertes, podemos destacar la construccion de los patrones
de alimentacion desde edades tempranas, que colabora con la pronta deteccion y elaboracion
de estrategias de prevencion orientadas a los primeros meses luego de la incorporacion de la

alimentacion complementaria. Por otra parte, en el tratamiento del estado nutricional fue
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utilizado el enfoque tradicional mediante las categorias de estado nutricional segin los
criterios de la OMS (OMS, 2008) asi como dos posibles abordajes acerca del cambio en el
estado nutricional entre ambas olas de la encuesta. El abordaje de cambio en la categoria de
estado nutricional busco evaluar los movimientos que involucraron una modificaciéon en la
clasificacion y el abordaje de cambio en el percentil buscé generar una aproximacion a un
punto de corte que puede resultar util en la practica clinica y que a su vez permitiria detectar
cambios mas sutiles, que no necesariamente involucran una modificacion en la categoria de
estado nutricional. La construccion de la variable de cambio fue realizada mediante el
cambio en el percentil, ya que la utilizacion del score Z (mas utilizado en los articulos
publicados) es mas dificultosa en la practica clinica. En nuestro estudio fue explorado
también el cambio mediante el score Z, aunque finalmente se decidid no incorporarlo al
presente trabajo.

A futuro serd interesante poder continuar con la exploracion de las
modificaciones en los patrones de consumo de esta cohorte, que nos dard perspectiva del
fendmeno alimentario en la primera infancia. Es interesante seguir indagando sobre los
efectos de las variables que en este caso fueron utilizadas unicamente como variables de
ajuste, asi como explorar las relaciones de dichas variables con el patrén alimentario. La
informacion relevada en la ENDIS aporta al conocimiento sobre nifios en edad preescolar,
edades para las que habitualmente no se dispone de tanta informacion. Los efectos a mediano
y largo plazo de la exposicion a los patrones alimentarios construidos para las primeras dos
olas podran mostrarse en los futuros relevamientos con esta misma cohorte. Por ejemplo,
podran evidenciarse los efectos del patrén de consumo desde la incorporacion de la
alimentacion complementaria en aquellos nifios que en este trabajo componen el grupo de
nifios menores de 24 meses, que en este estudio no mostré resultados significativos del efecto
de la alimentacion en ninguno de los 3 desenlaces nutricionales. Al contar con futuras Olas
de esta misma cohorte serd posible realizar aproximaciones longitudinales, ampliando el
conocimiento sobre la alimentacion en la primera infancia, sus modificaciones y
permanencias en el tiempo, asi como poder estudiar el impacto de las politicas ptblicas en
alimentacion. Consideramos que los resultados de este trabajo pueden ser un aporte a la salud
publica en Uruguay al brindar informacién sobre las primeras configuraciones de los
patrones de consumo en la infancia, especificamente enfocando al consumo de productos
ultraprocesados, y sus primeros efectos en el estado nutricional de nifios y nifas. Esta
informacion es un insumo mas para delinear educativas, de atencion y de politicas sanitarias

para apoyar a una alimentacion de calidad en los primeros afos de vida, y un aporte



consiguiente a la salud de los individuos a mediano y largo plazo.
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8 CONSIDERACIONES FINALES

En este estudio se abordaron varios puntos a destacar: La presencia de
sobrepeso/obesidad se vio asociada con la mayor edad de los nifios; se identificaron patrones
de consumo, destacandose fundamentalmente un patron de consumo saludable y otros con
mayor presencia de productos ultraprocesados (dulces o salados).

Entre las olas 1 y 2, un porcentaje importante de los nifios pasaron de un patron
saludable a otro con consumo de productos ultraprocesados, indicando que parece existir
una tendencia al empeoramiento del patrén de consumo, conforme aumenta la edad. A su
vez, los nifios que presentan en ambas instancias patrones de consumo con mayor peso de
los productos ultraprocesados presentan un riesgo incrementado de aumentar su percentil de
IMC. Los nifios que presentaron en la primera ola un consumo moderado de alimentos
ultraprocesados pero luego pasaron a un patrén con mayor peso de procesados también
tienen un riesgo aumentado de subir mas de 10 puntos percentilares entre las olas

Los habitos alimentarios en la primera infancia son determinantes para la
construccion de gustos y preferencias, motivo por el cual conocer como se desenvuelven los
patrones de consumo permitira diagramar estrategias para intervenir en los factores

modificables de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en edades tempranas.
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APENDICE 1. GRAFICOS DE CLUSTERS

Figura 3. Gréfico de clusters para la construccion del patrén alimentario de 711 nifios de 6 a
23 meses acompafados entre 2013 y 2016 en Uruguay en la Encuesta de Nutricion,
desarrollo infantil y salud. A) Alimentacién en Ola 1 B) Alimentacion en Ola 2
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Figura 4.Grafico de clusters para la construccion del patrén alimentario de 956 nifios de 24
a 47 meses acompariados entre 2013 y 2016 en Uruguay en la Encuesta de Nutricién, desa-
rrollo infantil y salud. A) Alimentacion en Ola 1 B) Alimentacion en Ola 2
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APENDICE 2. DESCRIPCION DE LOS CLUSTERS DETERMINADOS.

Descripcion de los grupos obtenidos mediante el analisis de clusters segun los items de ali-
mentacion relevados en Ola 1 para 711 nifios de 6 a 23 meses (grupo 1) seguidos entre 2013

y 2016 en Uruguay en la Encuesta de Nutricion, desarrollo infantil y salud.

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Valor p
UP Intermedio Saludable up

Arroz, fideos, po i 254 (92.7) 300 (92.9) 116 (96.7) 0.294

lenta, cereales,t No 20(7.3) 23(7.1) 4(3.3)

ubérculos

lacteos Si 264 (96.4) 305 (94.4) 112 (93.3) 0.374
No 10 (3.6) 18 (5.6) 8 (6.7)

Carnes Si 241 (88) 271 (83.9) 105 (87.5) 0.319
No 33(12) 52 (16.1) 15 (12.5)

Huevos Si 93 (33.9) 102 (31.6) 47 (39.2) 0.323
No 181 (66.1) 221 (68.4) 73 (60.8)

Legumbres Si 16 (5.8) 31(9.6) 20 (16.7) 0.003
No 258 (94.2) 292 (90.4) 100 (83.3)

Pescado Si 19 (6.9) 18 (5.6) 9(7.5) 0.691
No 255 (93.1) 305 (94.4) 111 (92.5)

Verduras Si 0 (0) 323 (100) 106 (88.3) <0.001
No 274 (100) 0(0) 14 (11.7)

Nuggets, panch Si 40 (14.6) 28 (8.7) 30 (25) <0.001

os, hamburgues No 234 (85.4) 295 (91.3) 90 (75.0)

as

Pures,sopasyc Si 41 (15) 33(10.2) 19 (15.8) 0.135

aldos intantane  No 233 (885) 290 (89.8) 101 (84.2)

os

Preparacionesd Si 28 (10.2) 26 (8) 21(17.5) 0.015

e papa No 246 (89.8) 297 (92) 99 (82.5)

Postres lacteos Si 95 (34.7) 103 (31.9) 90 (75) <0.001

envasados No 179 (65.3) 220 (68.1) 30 (25)

Leche chocolata  Si 13 (4.7) 4(1.2) 15 (12.5) <0.001

da No 261 (95.3) 319 (98.8) 105 (87.5)

Golosinas Si 74 (27) 23(7.1) 100 (83.3) <0.001
No 200 (73) 300 (92.9) 20 (16.7)

Alfajoresy galle Si 83(30.3) 28 (8.7) 103 (85.8) <0.001

titas rellenas No 191 (69.7) 295 (91.3) 17 (14.2)

Bebidas Agua 203 (74.1) 270 (83.6) 85 (70.8) <0.001
Bebidas azucara 69 (25.2) 42 (10) 35(29.2)
das
No consume 2(0.7) 11 (3.4) 0(0)

UP:ultraprocesados
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Descripcion de los grupos obtenidos mediante el analisis de clusters segun los items de ali-
mentacion relevados en Ola 2 para 711 nifios de 6 a 23 meses (grupo 1) seguidos entre 2013

y 2016 en Uruguay en la Encuesta de Nutricion, desarrollo infantil y salud.

Variable Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 P valor
UP salados UP dulces Saludable
Arroz, cereales, 0-1 9(2.4) 13 (6.4) 8(4) <0.001
tuberculos 2-3 90 (28.7) 104 (51.2) 49 (24.5)
4-6 158 (28.7) 56 (27.6) 49 (24.5)
7 57 (18.2) 30 (14.4) 94(47)
Postres 0 121 (38.5) 42 (20.7) 101 (50.5) <0.001
1-3 93 (29.6) 90 (44.3) 42 (21)
4-6 38 (12.1) 26 (12.8) 16 (8)
7 62 (19.7) 45 (22.2) 41 (20.5)
Verduras 0-1 94 (29.9) 53 (26.1) 20 (10) <0.001
2-3 112 (35.7) 101 (49.8) 47 (23.5)
4-6 67 (21.3) 38 (18.7) 38 (19)
7 41(13.1) 11 (5.4) 95 (47.5)
Alfajores 0-1 58 (18.5) 96 (47.3) 127 (63.5) <0.001
2-3 171 (54.5) 46 (22.7) 44 (22)
4-7 85 (27.1) 61 (30) 29 (14.5)
Fritos 0 55 (17.5) 101 (49.8) 100 (50) <0.001
1 87 (27.7) 54 (26.6) 47 (23.5)
2-3 150 (47.8) 33 (16.3) 42 (21.5)
4-7 22 (7) 15 (7.4) 10 (5)
Frutas 0-1 32 (10.2) 39 (19.2) 16 (8) <0.001
2-3 59 (18.8) 36 (17.7) 25 (12.5)
4-6 72 (22.9) 76 (37.4) 23 (11.5)
7 151 (48.1) 52 (25.6) 136 (68)
Legumbres 0 195 (62.1) 134 (66) 96 (48) 0.003
1 68 (21.7) 35 (17.2) 57 (28.5)
2-7 51(16.2) 34 (16.7) 47 (23.5)
Golosinas 0-1 86 (27.4) 119 (58.6) 127 (63.5) <0.001
2-3 126 (40.1) 49 (24.1) 40 (20)
4-6 54 (17.2) 13 (6.4) 14 (7)
7 48 (15.3) 22 (10.8) 19 (9,5)
Lacteos 0-1 14 (4.5) 16 (7.9) 4(2) <0.001
2-6 44 (14) 51(25.1) 12 (6)
7 256 (81.5) 136 (67) 184 (92)
Aderezos 0-1 90 (28.7) 142 (70) 131 (65.5) <0.001
2-3 161 (51.3) 40 (19.7) 48 (24)
4-7 63 (20.1) 21(10.3) 21 (10.5)
Carne 0-1 22 (7) 21(10.3) 10 (5) <0.001
2-3 54 (17.2) 83 (40.9) 28 (14)
4-6 161 (51.3) 66 (32.5) 38 (19)
7 77 (2.5) 33 (16.3) 124 (62)
Pures intantdne 0 183 (58.3) 139 (68.5) 138 (69) 0.141
os 1 56 (17.8) 24 (11.8) 27 (13.5)
2-3 59 (18.8) 34 (16.7) 28 (14)
4-7 16 (5.1) 6 (3) 7 (3.5)
Pescado 0 215 (68.5) 141 (69.5) 76 (38) <0.001
1 74 (23.6) 49 (24.1) 100 (50)
2-7 25 (8) 13 (6.4) 24 (12)
Huevo 0-1 74 (23.6) 114 (56.2) 76 (38) <0.001
2-3 200 (63.7) 59 (29.1) 119 (59.5)
4-7 40 (12.7) 30(14.8) 43 (21.5)
Prefritos 0 63 (20.1) 100 (49.3) 123 (61.5) <0.001
1 91 (29) 62 (30.5) 51 (25.5)
2-3 142 (45.2) 32 (15.8) 20 (10)
4-7 40 (12.7) 30 (14.8) 43 (21.5)
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Dulces 0-1 75 (23.9) 70 (34.5) 52 (26) <0.001
2-6 88 (28) 88 (43.3) 39 (19.5)
7 151 (48.1) 45 (22.2) 109 (54.5)

Bebidas Agua 233 (81.2) 167 (75.6) 362(80.8) 0.22
Bebidas Azucara 54 (18.8) 54 (24.4) 86 (19.2)

das

UP: ultraprocesados

Descripcion de los grupos obtenidos mediante el analisis de clusters segun los items de ali-
mentacion relevados en Ola 1 para 956 nifios de 24 a 47 meses (grupo 2) seguidos entre 2013
y 2016 en Uruguay en la Encuesta de Nutricion, desarrollo infantil y salud.

Variable Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5 Valor p
UP salados  Saludable Bajo CH UP dulces Moderado

Arroz, fideos,p  0-3 129 (60.3) 49 (15.6) 88 (65.2) 34 (23.3) 75 (51.0) <0.001

olenta, tubércul 4-6 62 (29) 70 (22.3) 33 (24.4) 37 (25.3) 51 (34.7)

os, cereales 7 23(10.7) 195(62.1)  14(10.4) 75 (51.4) 21(14.3)

Verduras 0-1 130(60.7) 89 (28.3) 82 (60.7) 38 (26) 26 (17.7) <0.001
2-6 69 (32.2) 63 (20.1) 29 (21.5) 41 (28.1) 109 (74.1)
7 15 (7) 162 (51.6) 24 (17.8) 67 (45.9) 12 (8.2)

Legumbres 0 120 (56.1) 194 (61.8) 83 (61.5) 76 (52.1) 98 (66.7) 0.049
1 54 (25.2) 57 (18.2) 30(22.2) 35 (24) 34 (23.1)
2-7 40 (18.7) 63 (20.1) 22 (16.3) 35 (24) 15 (10.2)

lacteos 0-3 16 (7.5) 12 (3.8) 5(3.7) 9 (6.2) 4(2.7) 0.175
4-7 198 (92.5) 302(96.2) 130(96.3)  137(93.8)  143(97.3)

Carne 0-3 108 (50.5) 50 (15.9) 29 (21.5) 31(21.2) 36 (24.5) <0.001
4-6 64 (29.9) 54 (17.2) 25(18.5) 26 (17.8) 96 (65.3)
7 42 (19.6) 210(66.9) 81 (60) 89 (61) 15 (10.2)

Pescado 0 145 (67.8) 222 (70.7) 79 (58.5) 103 (70.5) 38 (25.9) <0.001
1 49 (22.9) 65 (20.7) 35 (25.9) 33 (22.6) 89 (60.5)
2-7 20(9.3) 27 (8.6) 21 (15.6) 10 (6.8) 20 (13.6)

Huevo 0-1 142 (66.4) 78 (24.8) 31(23) 37(25.3) 26 (17.7) <0.001
2-3 41(19.2) 183(58.3)  88(65.2) 81 (55.5) 93 (63.3)
4-7 31 (14.5) 53 (16.9) 16 (11.9) 28 (19.2) 28 (19)

Dulces 0-1 20(9.3) 21(6.7) 24 (17.8) 5(3.4) 20(13.6) <0.001
2-6 45 (21) 34(10.8) 71 (52.6) 25(17.1) 21 (14.3)
7 149(69.7)  259(82.5)  40(29.6) 116 (79.5) 106 (72.1)

Nuggets, hamb  Si 56 (26.2) 12 (3.8) 5(3.7) 9(6.2) 4(2.7) <0.001

urguesas, panc No 198 (73.8) 302 (96.2) 130 (96.3) 137 (93.8) 143 (97.3)

hos

Purés, sopasyc Si 33 (15.4) 22(7) 21 (15.6) 84 (57.5) 31(21.1) <0.001

aldos instantdan  No 181 (84.6) 292 (93) 114 (84.4) 62 (42.5) 116 (78.9)

eos

Preparacionesd  Si 41 (19.2) 49 (15.6) 22 (16.3) 27 (18.5) 28 (19) 0.80

e papas (fritas, No 173 (80.8) 265 (84.4) 113 (83.7) 119 (81.5) 119 (81)

noisettes)

Postres lacteos  Si 155 (72.4) 77 (24.5) 101 (74.8) 119 (81.5) 39 (26.5) <0.001

envasados No 59 (27.6) 237(75.5)  34(25.2) 27 (18.5) 108 (73.5)

Leche chocolata  Si 44 (20.6) 42 (13.4) 21 (15.6) 33 (22.6) 17 (11.6) 0.02

da No 170(79.4)  272(86.6)  114(84.4)  113(77.4)  130(88.4)

Golosinas Si 163 (76.2) 237 (75.5) 24 (17.8) 111 (76.0) 34 (23.1) <0.001
No 51(23.8) 77 (24.5) 111(82.2)  35(24) 113 (76.9)

Alfajoresy galle Si 162 (75.7) 109 (34.7) 27 (20) 111 (76) 42 (28.6) <0.001

titas rellenas No 52 (24.3) 205 (65.3) 108 (80) 35 (24) 105 (71.4)

Bebidas Agua 162 (75.7)  245(78) 114 (84.4) 45 (30.8) 130 (88.4)  <0.001
Bebidas azu 52 (24.3) 69 (22) 21 (15.6) 101(69.2) 17 (11.6)
caradas

UP: ultraprocesados, CH: carbohidratos
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Descripcion de los grupos obtenidos mediante el analisis de clusters segun los items de ali-
mentacion relevados en Ola 2 para 956 nifios de 24 a 47 meses (grupo 2) seguidos entre 2013

y 2016 en Uruguay en la Encuesta de Nutricion, desarrollo infantil y salud.

Variable Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 P valor
UP Salados UP dulces Saludable
Arroz, cereales, 0-1 9(2.4) 13 (6.4) 8 (4) <0.001
tuberculos 2-3 90 (28.7) 104 (51.2) 49 (24.5)
4-6 158 (28.7) 56 (27.6) 49 (24.5)
7 57 (18.2) 30 (14.4) 94(47)
Postres 0 121 (38.5) 42 (20.7) 101 (50.5) <0.001
1-3 93 (29.6) 90 (44.3) 42 (21)
4-6 38(12.1) 26 (12.8) 16 (8)
7 62 (19.7) 45 (22.2) 41 (20.5)
Verduras 0-1 94 (29.9) 53(26.1) 20 (10) <0.001
2-3 112 (35.7) 101 (49.8) 47 (23.5)
4-6 67 (21.3) 38 (18.7) 38 (19)
7 41 (13.1) 11 (5.4) 95 (47.5)
Alfajores 0-1 58 (18.5) 96 (47.3) 127 (63.5) <0.001
2-3 171 (54.5) 46 (22.7) 44 (22)
4-7 85 (27.1) 61 (30) 29 (14.5)
Fritos 0 55 (17.5) 101 (49.8) 100 (50) <0.001
1 87 (27.7) 54 (26.6) 47 (23.5)
2-3 150 (47.8) 33 (16.3) 42 (21.5)
4-7 22 (7) 15(7.4) 10 (5)
Frutas 0-1 32(10.2) 39(19.2) 16 (8) <0.001
2-3 59 (18.8) 36 (17.7) 25 (12.5)
4-6 72 (22.9) 76 (37.4) 23 (11.5)
7 151 (48.1) 52 (25.6) 136 (68)
Legumbres 0 195 (62.1) 134 (66) 96 (48) 0.003
1 68 (21.7) 35(17.2) 57 (28.5)
2-7 51 (16.2) 34 (16.7) 47 (23.5)
Golosinas 0-1 86 (27.4) 119 (58.6) 127 (63.5) <0.001
2-3 126 (40.1) 49 (24.1) 40 (20)
4-6 54(17.2) 13 (6.4) 14 (7)
7 48 (15.3) 22 (10.8) 19 (9,5)
Lacteos 0-1 14 (4.5) 16 (7.9) 4(2) <0.001
2-6 44 (14) 51(25.1) 12 (6)
7 256 (81.5) 136 (67) 184 (92)
Aderezos 0-1 90 (28.7) 142 (70) 131 (65.5) <0.001
2-3 161 (51.3) 40 (19.7) 48 (24)
4-7 63 (20.1) 21(10.3) 21(10.5)
Carne 0-1 22 (7) 21(10.3) 10 (5) <0.001
2-3 54 (17.2) 83 (40.9) 28 (14)
4-6 161 (51.3) 66 (32.5) 38 (19)
7 77 (2.5) 33(16.3) 124 (62)
Pures intantdne 0 183 (58.3) 139 (68.5) 138 (69) 0.141
os 1 56 (17.8) 24 (11.8) 27 (13.5)
2-3 59 (18.8) 34 (16.7) 28 (14)
4-7 16 (5.1) 6 (3) 7 (3.5)
Pescado 0 215 (68.5) 141 (69.5) 76 (38) <0.001
1 74 (23.6) 49 (24.1) 100 (50)
2-7 25 (8) 13 (6.4) 24 (12)
Huevo 0-1 74 (23.6) 114 (56.2) 76 (38) <0.001
2-3 200 (63.7) 59 (29.1) 119 (59.5)
4-7 40 (12.7) 30 (14.8) 43 (21.5)
Prefritos 0 63 (20.1) 100 (49.3) 123 (61.5) <0.001
1 91 (29) 62 (30.5) 51 (25.5)
2-3 142 (45.2) 32(15.8) 20 (10)
4-7 40 (12.7) 30 (14.8) 43 (21.5)
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Dulces 0-1 75 (23.9) 70 (34.5) 52 (26) <0.001
2-6 88 (28) 88 (43.3) 39 (19.5)
7 151 (48.1) 45 (22.2) 109 (54.5)

Bebidas Agua 233 (81.2) 167 (75.6) 362(80.8) 0.22
Bebidas Azucara 54 (18.8) 54 (24.4) 86 (19.2)
das

UP: ultraprocesados
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ANEXO 1. FORMULARIO DE RELEVAMIENTO OLA 1

: @INE

aRoxi  Instituto Naclonal de Estadistica

Direccion:
: ®
U A i eco I I Teléfono:
CRECE [
C()l][lg(’) Instituto de Economia - i
Lo ntanci pimare Encuestador: Supervisor: Critico:
ENCUESTA NACIONAL
DE SALUD, NUTRICION CSERELEVOVMENDA TITULAR? \
Y DESARROLLO INFANTIL " :
Rio Negro 1520 - Montevideo NO
NINOS MENORES DE 4 ANOS Causas:
Rechazo 2
Ahora le voy a preguntar por cada nifio menor de 4 arios que vive en Ausencia momentanea 3
este hogar. (Esta seccion se llena por cada uno de los nifios identificados No pertenece al universo 4
en ese tramo de edad) Direccion no identificada 5
Nombre Otra 6

Ne de personaengrilla || JC..L [ | [ | [ [ |-[]

K especificar
Edad (en meses) Fecha de nacimiento || | [ | | L [ | | | J
Dia Mes Ano
~ ° EDUCACION DEL NINO Y VINCULO CON i
@ NACIMIENTO Y ADOPCION LOS PADRES
NAT 4Cudl o5 su (ENTREVISTADO) relacion de parsntssco con IH1  (NOMBRE) sasiste o asistio a un centro educativo o de cuidado?
(NOMBRE) ? Si 1
Madre 1 No 2 pase a preg. IH15
Padre 2 Ns/Ne 9
pbusla 3 IH2 (NOVERE) ¢asiste actualmente?
Abuelo 4 si ;
Otro Familiar 5 :
Otro no familiar 6 No 2 paseapreg. IH15
NSING 9 Naltc J

NA2  4De qué sexo es (NOVBRE)? IH3  ¢El centro educativo o de cuidado es publico o privado?

Varén q Publico 1 pase apreg. [H7
Mujer 2 Publico, INAU 2 paseapreg. IH7
Pdblico, Municipal 3 paseapreg. IH7

NA3 ;(NOMBRE) es adoptado? Piblico, ANEP 4 paseapreg. IH7
Si 1 Publico, Otro 5 pase apreg. IH7
No 2 pase apreg.NA6 Privado 6
Ns/Nc 9 Ns/Nc. 9 pase apreg. IH7

IH4  ;Tiene una beca?
SOLO PARA HIJOS ADOPTADOS Si 1
No 2 pase apreg. IH7

NA4 ;En qué mes y aio (NOMBRE) fue adoptado? Ns/Nc 9 pase apreg. IH7
Anote fecha (Mes y afio) A | I ) Y IH5  4De qué porcentzje?

NAS5 ;Qué edad tenia entonces? Edad en dias, meses o anos. Anote porcentaje Lk | ]
Anote edad en dias, meses o afios | | M6 Qué instituci

Dias Messs  Aflos ¢ Qué institucion le otorga la beca?

NAG6 ;Fue un nacimiento miltiple (por ejemplo meliizos) ? El propio centro educativo 1
si 1 Otra institucion privada 2
Anots cantidad L1 | Programa publico (por ejemplo, programa de bonos).............c...c.. 3
No 0 Ns/Nc 9
Ns/Nc 9

. N o

1 2013
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GI? ¢Podria indicarnos el nombre y barrio del centro educativo o d)
cuidado?

Nombre

Barrio

IH8 ¢ Cdmo se traslada al centro de cuidado o educativo? (si es mas
de un medio, indicar el medio de mayor traslado)

Apie
En 6mnibus.
Camioneta/autobus infantil
En auto
En bicicleta
Otro.

D O AW =

especificar
Ns/Nc 9

IH9  ¢;Cudnto demora en llegar?

Anote minutos. [ 1 | J99Ns/Nc

IH10 ¢Cudntas horas semanales asiste?

Anote horas por semana [ 1 l99Ns/Nc

IH11 ¢ Cudntas veces por semana va el nifio al centro educativo o de
cuidado?

Cinco dias.
Cuatro dias
Tres dias
Dos dias
Un dia
Ns/Nc

R N N

IH12 ¢Es el horario del jardin o centro educativo al que asiste
(NOMBRE) compatible con su horario de trabajo?

Si

No, el horario es corto.

No, abren muy tarde.

No, cierran muy temprano

Ns/Nc.

O B w N =

IH13 (A partir de qué edad comenzo a asistir a algun jardin de
infantes, escuela o centro de ensefianza?

Anote edad en meses. [ J99Ns/Nc

IH14 ¢ Cudl fue el principal motivo por el cual envia/envié a(NOMBRE)
al jardin o centro educativo?

Tenia que trabajar y preferi llevarlo/ a un jardin 1
Tenia que trabajar y no podia pagar para que lo cuidaran en casa 2
Tenia que trabajar y no tenia familiares que me ayudaran .3
Me parecié bueno para élella 4
Para poder estudiar 5
Por recomendacion del pediatra o especialista 6
Para tener tiempo para mi 7
Otro. 8
especificar
c 9
stlN )

2013

6!15 Respuesta multiple. Indique cudles fueron las tres princlpales\
razones por las que no envia o no envié a(NOMBRE) a un jardin
0 establecimiento preescolar?

No necesito/necesité, yo cuido de mis hijos 1
No necesito/necesité, un familiar cuida de mis hijos.............cccccouvviuueinnen 2
No necesito/necesité, prefiero/i pagar a alguien para cuidarlos en casa..3
Necesito, pero es/era muy caro 4
No confio (confiaba), no me gustan los jardines o establecimientos. ......5
(NOMBRE) es muy chiquito/a 6
Por miedo a que se enferme muy SEQUIO .............vcuuvrrimmmmucssssissinnn 7
Esta lejos o es complicado llegar 8
Los horarios son/eran incompatibles con mi jornada laboral .................... 9
No habia ninguno que me resultara de suficiente calidad...................... 10
No sabia de la existencia de centros educativos para nifos tan chicos . 11
Mi pareja no queria 12
Otra 13
especificar
Ns/Nc 99

IH16 Finalmente, en su barrio o cerca de alli: ;existen suficientes
opciones de servicios publicos para el cuidado de los nifios que
atin no concurren a la escuela (jardines de infantes, CAIF, centros
INAU) 2

Si
No existen opciones
Existen opciones, pero no hay cupos
Ns/Nc

© W N =

IH17 Marque solo una de las opciones¢ Hasta qué nivel espera usted que
(NOMBRE) estudie?

Primaria.
Ciclo Basico de UTU.
Ciclo Basico de Secundaria
220 3°Ciclo de UTU
Bachillerato (22 Ciclo de Secundaria)
Escuela policial o militar.
Profesorado o magisterio.
Universidad
Ns/Nc

© o N O e WD =

IH18 Por(NOMBRE) ¢cobra Asignaciones Familiares?
Si, por el plan de equidad 1
Si, por asignaciones contributivas del BPS.
Si, por funcionario publico wd
No 4 pase a preg. [H21
Ns/Nc 9

IH19 ¢Dénde la cobra?
Incluido en el sueldo 1
En un local de cobro 2
Ns/Nc 9

IH20 ;Cada cudnto cobra dicha Asignacion Familiar?
Todos los meses 1
Cada dos meses 2
Ns/Nc 9

. o
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@21 Indicar quién contesta la entrevista \

El padre biologico/adoptivo de (NOMBRE)
La madre bioldgica/adoptiva de (NOMBRE)
Ni el padre ni la madre biolégica/adoptiva

1 pase a preg. IH28
2 pase apreg. IH22
3 pase a preg. IH22

Si no 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 bioldgico/
adoptivo de (NOMBRE)

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

Si 1
No 2 pase apreg. IH24
Ns/Nc 9

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

Anote N° L1 |
pase a preg.H28 si indic 3 en IH21, fin del modulo si indicd 2 en IH21

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

de (NOMBRE) ?
Murié 1 pase a preg. IH30
Se separaron 0 diVOrCiaron ..................weeemseens: 2
Esta preso 3
Nunca vivio con (NOMBRE).........ccuuumenmsmsssessssansns 4 pase a preg. IH26
Emigré 5
Otra 6
Ns/Nc 9

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

Anote edad en meses si era menor de un afio L1 |

IH26 ;Con qué frecuencia (NOMBRE) ve a su padre bioldgico/
adoptivo?
Todos los dias.
5a 6 veces por semana
3 a4 dias por
1 a2 dias por
1 vez cada quince dias
1 vez al mes
Algunas veces al afo
No tiene contacto con (NOMBRE)
Ns/Nc

© ® N U R W=

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

Si, regularmente 1
Si, ocasionalmente 2
No 3
NS/NC 9

Fin del médulo si contesta la madre (si indic6 2 en IH21), pase a Sl

Si no responde Madre.

IH28 La madre biologica/adoptiva de NOMBRE) ¢ vive aqui?
Si 1
No 2 pase a preg. IH31
Ns/Nc 9

N o

Glzy Solo para los que respondieron Si en IH29. ¢ Cuél es el N° de person}
de la grilla de integrantes del hogar?

Anote N° I

Fin del modulo, pase a SI.

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

(NOMBRE) ?
Murié 4 Fin del médulopasea S
Se separaron 0 diVOrCiaron .............eruvcrssseneens 2
Esta presa 3
Nunca vivié con (NOMBRE).........ccccvcummmmmnsseisusssnnnee 4 pase a preg. IH33
Emigré 5
Otra 6
Ns/Nc 9

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

Anote edad en meses si era menor de un afio s

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

Todos los dias 1
5 a 6 veces por semana
3 a4 dias por
1 a2dias por
1 vez cada quince dias
1 vez al mes
Algunas veces al afo
No tiene contacto con (NOMBRE)
Ns/Nc

W N O WN

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

Si, regularmente

Si, ocasionalmente

No

Ns/Nc

X P

SI1 ¢ Cudnto tiempo después de nacido llevé a (NOMBRE) al control
médico por primera vez?

© w N =

SALUD INFANTIL E

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

Dias  Semanas Meses

El nifio quedd internado luego de nacer................... 97
Nunca lo llevd 98 pase a preg. Sl4
Ns/Nc 99

SI2 ;Lo llevo porque estaba enfermo o por control?

Estaba enfermo 1
Para control (el nifio estaba sano) 2

il y,

2013
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8§13 ¢Dénde se hizo ese control?

Mutualista 1

Seguro Privado (Americano, Blue Cross, Britanico, MediCare, MP,
Primédica, SUMMUM, Mapfre, Medlife, SaNCOr)..........ccceeumsmmesaseessancns

Pereira Rossell
Policlinicas ASSE

Policlinicas de las Intendencias
Hospital ASSE
BPS (incluye Asignaciones Familiares)
Otro prestador piblico
Ns/Nc

o

© o N O e W

Si4 ¢ Se manifesto alguna enfermedad congénita en (NOMBRE) 7

Si 1
No 2 pase a preg. SI16
Ns/Nc 9

SI5 ¢ Qué tipo de enfermedad?

Cardiaca 1

Malformaciones o anomalia: 2

Otros 3
especificar

Ns/Nc 9

SI6  ¢(NOMBRE) fue amamantado alguna vez?

Si 1
No 2 pase a preg. SI13
Ns/Nc 9

8§17 ¢Cuanto tiempo después de nacer empezo a ser amamantado?

Menos de una hora 1
Entre 1y 3 horas 2
Mas de tres horas 3
Ns/Nc 9

SI8  Actualmente ;el nifio se alimenta mediante lactancia exclusiva?

Si 1 pase a preg. SI16
No 2
Ns/Nc 9

819  ¢Actualmente el nifio toma pecho?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

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

Anote tiempo dias, semanas 0 Meses ............

Dias ~ Semanas Meses

S/11 ¢ Durante cudntos meses practico lactancia exclusiva?

Nunca 1
Menos de 6 meses 2

L1 |
3 pase a preg. SI14

Anote cantidad de meses

Més de 6 meses
Anote cantidad de meses L1 |

e N\

A B

SI12 ¢ Por qué dejo de practicar/nunca préctico lactancia exclusiva?
Cantidad de leche insuficiente

Calidad de la leche inadecuada
Trabajo materno
Indicacién médica

No succionaba

Decisién materna

Enfermedad del nifio

Pez6n umbilicado, agrietados o doloridos...................... 8

Toma de anticonCepHiVOS ............c.uuwerumseseecssesasnnnnns 9

Nuevo embarazo 10

Destete natural 1

No €5 SU MAdre DiOIOGICA .........oueceeersersniracsisissvssssneneee 12

Otro 13

Ns/Nc 99 pase a preg. Sl14

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

Cantidad de leche insuficiente.
Calidad de la leche inadecuada
Trabajo materno
Indicacién médica
No succionaba
Decision materna
Enfermedad del nifio
Pezén umbilicado, agrietados o dolorido:
Toma de anticonceptivos
Nuevo embarazo 10
Destete natural 1
No es su madre bioldgica 12
Otro. 13
Ns/Nc 99

= N R S I I

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

Anote meses L1 |
Todavia no 98
Ns/Nc 99

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

Si No  Ns/Nc

©

1 Leche materna 1
2 Leche de vaca (fluida comin) ..........coevveeeeecrrnnnns 1
3 Leche de vaca (fluida con hierro)....
4 Leche de vaca (en polvo, comdn) ...
5 Leche de vaca (en polvo, con hierro) ..
6 Formula para lactantes (Iata)............cccoueensieennes 1
7 Agua
8 Tés, infusiones

9 Jugos preparados en la casa ..
10 Jugos de fruta comprados
11 Jugos en polvo.
12 Refrescos
13 Otros liquidos
14 Otros alimentos solidos o semisolidos ............... 1

R RN RN NN NN
O WO O W WO WO WO WO WO O O O

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

atendido?
Menos de 1 Km. 1
Més de 1 Km. 2
Anote distancia en kilometro | |
Ns/Nc 9

Especifique Establecimiento

suplemento de hierro?
SI23 Mostrar tarjeta y marcar todos los que correspondagCudles han Diarliamente 1
sido las enfermedades que (NOVBRE) ha presentado con mas Casi todos los dias 2
frocuencla desde su nacimierito? UNaNOZ POrSEMANG e essissssssssisaesmsssssrssisississin 3
i Con menos frecuencia 4
o =, O e Dej6 de tomar 5 pase apreg. SI28
1 Problemas respiratorios. ..........cuueemmessesesnnnsenns 1 2 9 Ns/N¢ 9
2 Problemas gastrointestinales (diarrea, vomitos) .. 1 2 9
3 Problemas renales, 1 2 9 :
4 Problemas de crecimiento 1 2 9 8127 ¢ Cual suplemento toma? Pedir el frasco
5 Problemas visuales 1 2 9 Iberol 1
6 Problemas auditivos . 1 2 9 Cheltin 2
7 Problemas de la piel. 1 2 9 Ibofer 3
8 Problemas de salud mental.. 1 2 9
< Otro 4
9 Problemas neurol6gicos ... 1 2 9 Ns/Ne 9
10 Problemas de retraso del desarrollo en el 8
APreNdizaje (PSICOMOLON) ..uuuu.ceureussessseeesssssnsessssassnnses 1 2 9
P !

SI16  ¢En las 8§17 ¢Buscé usted SI18  ;Donde buscé consejo o tratamiento?
ultimas tres semanas, consejo o tratamiento s
(NOMBRE) ha tenido para alguna de esas : 1
alguno  de estos | enfermedades? Seguro Privado. 2
sintomas o molestias...? Pereira Rossell 3
Policlinica MSP. 4
Leer una a una Policlinica Intendencias. o 3
BPS (incluye Asignaciones Familiares).......... 6
Hospital ASSE 7
Farmacia 8
Amiga/vecina/p 9
Otro 10
especificar
1 Tos Si 1 No 2 Si 1 No 2 1 2 3 4 5 6 7 18 |9 10
2 Diarrea y/o vomitos Si1 No2 Si1 No2 1 12 |38 |4 |5 |6 |7 [8 [9 [10
3 Dolor de oidos o secrecion en los oidos Si1 No2 Si 1 No2 1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 [10
4 Respiracion dificil o agitada Si1 No2 Si1 No2 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
5 Labios azules o morados Si1t No2 Si1  No2 1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 |10
K 6 Fiebre Si 1 No 2 Si 1 No 2 1 ]2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 /
/ SI19  ¢En las ultimos 12 meses, (NOMBRE) ;tuvo alguno de los | SI120 ;Donde tuvo el accidente? \
siguientes accidentes? Leer una a una
1 Accidente de transporte Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
2 Caida Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
3 Quemadura Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
4 Intoxicacion Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
5 Mordedura de animales Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
6 Choque eléctrico Si 1 No 2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
k 7 Otro tipo de accidente Si 1 No 2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo /
@21 La dltima vez que llevo a (Nombre) a un centro de saliid Cua’nto\ @/24 ¢Alguna vez se le diagnosticaron anemia a(NOVBRE) ? \
tiempo espero para ser atendido? Si 1
Anote tiempo en horas o minutos N | No 2
Horas~ Minutos Ns/Nc 9

SI25 ¢(INOMBRE) ha tomado suplemento de hierro?

Si

1

No

2 pase a preg. SI29

Ns/Nc

9

SI26 Si tiene menos de 24 meses ;Con qué frecuencia toma
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(5‘/25 ¢En qué mes (NOMBRE) comenzd a tomar el suplemento? )

Anote mes L1 | marcar0silo

toma desde el nacimiento

S§/29 Para todos ¢(NOMBRE) estd tomando vitaminas u otros
minerales o ha tomado antes de los dos aiios?

Si 1
No 2 pase a preg. SI31
Ns/Nc 9

8130 ¢Cudles toma actualmente o tomo en los ultimos seis meses?
Marque todas las que corresponda

(5‘/36 ¢INOMBRE) tiene diagndstico de sindrome de Down o trisomi\

€2
Si 1
No 2 pase apreg. SI38
Ns/Nc 9

8137 ¢El diagnostico fue...

Clinico (observacion del médico) 1
Andlisis genético. 2
Ns/Ne 9

8138 ¢(NOMBRE) tiene limitaciones permanentes para ver, aun

Dayamineral 1 usando lentes?
Vitamina D 2 si ]
Calcio. 3 No 5
Zinc 4 Ns/Nc 9
Otros 5
85139 ¢(NOMBRE) tiene limitaciones permanentes para oir, atun usando
especificar audifonos?
Ns/Ne 9 si 1
2
8131 A lo largo de su vida, ;/(NOMBRE) ha recibido orientacion de ::/Nr A
parte de nutricionistas?
Si 1 S/40 ¢(INOMBRE) tiene limitaciones permanentes para caminar, aun
No 2 usando bastones, muletas o protesis?
Ns/Nc 9 i
Si 1
2
S132 A lo largo de su vida, ;(NOMBRE) ha recibido asistencia -
. Ns/Nc 9
odontoldgica?
Si 1 SI41 ¢(NOMBRE) tiene limitaciones permanentes para utilizar brazos
No 2 0 manos?
Ns/Nc 9 si 1
2
SI33 A lo largo de su vida, ;(NOMBRE) ha recibido asistencia ::/Nr .
psicoldgica? )
Si 1
No 2 o ALIMENTACION ke
Ns/Nc 9 i
PARA NINOS DE 6 A 23 MESES
SI34 A lo largo de su vida, ¢(NOMBRE) ha recibido asistencia
psiquidtrica? AL1 ;Quién le da mayormente de comer a (NOMBRE) ?
Si 1 Padre 1
No 2 Madre 2
Ns/Nc 9 Abuelo o familiar cercano 3
Persona contratada para el cuidado del nifi0............ccccoerivuvuissnsiciiennnnnns 4
5135 Piense en la ultima vez que (NOMBRE) estuvo enfermo, ¢ quiél Otro 9
lo cuidaron la mayor parte del tiempo? (Marque hasta 3)
AL2 ;Mientras come (NOMBRE) se mira la television?
Padre de (NOMBRE) 0 pareja de |2 Madre........c....oweumecesmmmsesinsecssnnns 1 si 1
Madre de (NOMBRE) o pareja del padre 2 No 2
Servicio doméstico o niiera 3 Ns/Nc 9
Abuela/s. 4
Abuelo/s 5 AL3 ;Le hablan a (NOMBRE) durante las comidas?
Hermana 6 Si 1
Hermano 7 No ”
Otro familiar o no pariente 8 Ns/Nc 9
Ns/Nc 9
A P o
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/AU ¢Le permiten tocar los alimentos, y llevarselos a la boca pors}

(AL 10 ¢ Qué tipo de sal? pedir el paguete

mismos? Sal comun yodada 1
Si 1 Sal comin yodo fluorada 2
No 2 Sal de frontera 3
Ns/Nc 9 Otras sales 4
AL5  ;Cudntas comidas y entre comidas recibié (NOMBRE) en el dia AL11 ;Qué bebe el nifio mayoritariamente cuando tiene sed?
de ayer? Agua de la canilla 1
Anote cantidad L1 | Agua embotellada 2
Jugo de fruta envasado 3
AL6 Pregunte por cada grupo de alimento y responda. En e/ dia de ayer Jugo en polvo preparado 4
¢cconsumié (NOMBRE) algdn alimento de cada uno de estos Refresco 5
grupos que le voy a nombrar? No consume 6
| i g 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 4l nifio come acompariado?
3 Carnes (vacuna, pollo, pescado, higado, si 1
menudos, cerdo, cordero) (no para chupar)............ 1 2 9 !
4 Huevos 12 9 No 2
5 Lentejas, porotos 1 2 9 NsiNe 9
6 Leche fortificada con hierro Ivo o fluida)..... 1 2 9
! letra;(en ol 6 fluide) AL13 ;Le hablan durante las comidas?
7 Pescado (fresco 0 en lata).........cccocuerevivunsuiinnens 1 2 9 )
8 Zapallo, calabaza, zanahoria, boniato zanahoria, Si 1
espinaca, acelga (ricas en Vitamina A).................... 1 2 9 No 2
9 Nuggets, hamburguesas, panchos 1 2 Ns/Nc 9
10 Purés sopas y caldos instantaneos.. w1 2 9
11 Preparaciones de papas (noisettes, prefritas, AL14 ;Le permiten alimentarse por si mismo?
croquetas) 1 2 9 Si 1
12 Postres lacteos envasado: 1 2 9 No 2
13 Leche chocolatada .. 1 2 9 Ns/Nc 9
14 Comidas preparadas prontas para bebés
(colados, purés, papillas) 1 2 9 AL15 ;Mientras (NOMBRE) come, se mira frecuentemente la TV.?
15 Golosinas 1 2 9 si ’
16 Alfajores y galletitas rellenas ................cccoececeeeee. 1 2 9 No 5
= Ns/Nc 9
AL7 ¢Le agregan manteca o aceite a la comida del nifio?
Si 1 AL16 ;(NOMBRE) comparte la mesa familiar?
No 2 .
Si 1
Ns/Nc 9 No 5
P s Ns/Nc 9
AL8 Marque uno solo.zQué aceite utiliza principalmente?
Girasol 1 AL17 ¢(NOMBRE) y su familia comparten todos juntos alguna de las
Oliva 2 comidas del dia?
Maiz 3
. Si 1
Soja 4 No 5
Canola 5
N
Arroz 6 e 3
2"0 Oleico ; AL18 No nombrar las opciones, esperar que las indique el encuestado,
1t .
o8 ayudarlo recordando en la mafana, en la tarde.¢ Cudntas comidas
AL9 (El nifio consume la comida con sal? Ace (NOMERE) o ol o, 00 e dha iplco
Si q Si No
Desayuno 1 2
No 2 pase a preg. AL11 Almuerzo 1 2
Ns/Nc 9 Merienda 1 2
Cena 1 2
Comidas entre horas 1 2
\ J k Si marco Si, indique cantidad de comida entre horas .............e.... N (i |
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ALIMENTOS

refieran a la dieta

que las

AL19En la ltima semana(NOMBRE) ¢ comi...?
(nombrar los grupos de alimentos)

AL20 Para cada resy iva p
¢Jcudntos dias en la semana comi.....7

usu;I del nifio. .
Si

No

Ns/Nc 23 Ns/Nc

Arroz, fideos o polenta, papa, boniato

Pan, galletas

Verduras de hojas

Lentejas, porotos, Garbanzos

Carne de vaca, pollo

Pescado

Huevo

W o | N[ | o |a|w N~

1
1
1
1
Lécteos (leche, yogur, queso) 1
1
1
1
1

Aziicar, dulces

[SEECH N SR N U LR N R

W lw|w|w|w|w|w|w|w
[SEESEESERSRESH ECN IR SN N
ala|lala|la|lalss|s
alo|lo|lalalala|la|la|~
w|w|w|w|w|[w|w|wo

7

a0\

L21 Pregunte por cada grupo de alimento y responda. En el dia de ayer
¢consumio (NOMBRE) algin alimento de cada uno de estos

grupos que le voy a nombrar?
Si No  Ns/Nc

1 Nuggets, hamburguesas, panchos. 1 2 9
2 Purés sopas y caldos instantaneos.... 1 2 9
3 Preparaciones de papas (noisettes, prefritas,

croquetas) 1 2 9
4 Postres lacteos envasados...........cccewuurveruennies 1 2 9
5 Leche chocolatada ..............cwcvveeeeenrvnvenssnnsinenns 1 2 9
6 Comidas preparadas prontas para bebés

(colados, purés, Papillas)........eueeemsecccssseesussnneesesses 1 2 9
7 Golosinas 1 2 9
8 Alfajores y galletitas rellenas .........cc......coouuruvrninns 1 2 9

AL22 ;Le agregan manteca o aceite a la comida del nifio?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9
AL23 Marque uno solo.;Qué aceite utiliza principalmente?

Girasol 1
Oliva 2
Maiz 3
Soja 4
Canola 5
Arroz 6
Alto oleico 7
Otros 8

AL24 ;El nifio consume la comida con sal?
Si 1
No 2 pase a preg. AL26
Ns/Nc 9

AL25 Pedir el paquete ¢ Qué tipo de sal?

Sal comun yodada 1 (NOMBRE) ?
Sal comun yodo fluorada 2 Si 1
Sal de frontera 3 No 2pase a preg. EM10
Otras sales 4 Ns/Nc 9
% 7N .

AL26 ;Qué bebe el nifio mayoritariamente cuando tiene sed?
Agua de la canilla
Agua embotellada
Jugo de fruta do
Jugo en polvo preparado
Refresco
No consume

o e WD =

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?
Si 1
No 2

pase a

4

@ EMBARAZO

Ahora quisiera que hablaramos sobre el embarazo de (NOMBRE)

A%

EM1 ¢Cudndo quedo embarazada de (NOMBRE)...

Queria quedar embarazada en ese momento. 1
Més adelante 2
No queria tener (mas) hijos 3

EM2 En las semanas anteriores a quedar embarazada de (NONMBRE),
¢habia estado buscandolo?
Si 1
No 2 pase a preg. EM4
Ns/Nc 9

EM3 ¢Cudnto tiempo estuvo buscando quedar embarazada?

Anote meses A [ |

EM4 ;Tuvo atencion prenatal cuando estaba embarazada de
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-

EMS5 Pedir que muestre camé perinatal. En caso de no poseerlo preguntar.¢ En
total cudntos controles prenatales se hizo?

1-2-3 1
45 2
6-7-8 3
9 o mas controles 4
Ns/Nc 99

EM6 ;Cudntas semanas o meses de embarazo tenia cuando le
hicieron el primer control prenatal?

1-3 1 pase a preg. EM8

4-6 semanas 2 pase a preg. EM8

7-9 semanas 3 pase a preg. EM8
10-11 semanas 4 pase a preg. EM8
12-13 5 pase a preg. EM8
14-19 semanas 6
20-24 7
25-29 8
30-34 9
35-38 10
No recuerda 98

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 el trabajo
Le quedaba lejos
No queria estar embarazada
No le gusta la atencion
No tenia dinero
No sabia que estaba embarazada
Le daba miedo
Los horarios eran malos
No le gusta ir al ginecologo
No queria que nadie se enterara que estaba embarazada
No estaba segura de querer continuar con el embarazo ..
Ya sabia que estaba todo bien, tuvo més hijos
Otra 13

© @ N O R W N =

especificar
Ns/Nc 99

EM8 ;Donde se realizo la atencion prenatal?

Mutualista
Seguro Privado (Americano, Blue Cross, Britanico, MediCare, MP,

Primédica, SUMMUM, Mapfre, Medlife, Sancor)... il Nunca 1
Pereira Rossell 3 Esporadicamente 2
Policlinicas ASSE 4 Regularmente 3
Policlinicas de las Intendencia 5 No recuerda 4
Hospital ASSE 6 Ns/Nc 9
BPS (incluye Asignaciones Familiares) 7
Otro prestador pablico 8
Ns/Nc 9
N 2 N 7

~

Registre principal ¢ Qué profesional le realizo la atencion prenatal?

(EM.‘J

Partera 1

Ginecdlogo/Gineco-obstetra 2

Médico de familia 3

Otros 4
especificar

Ns/Nc 9

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

Si No  Ns/Nc

1 Toxoplasmosis 1 2 9
2 Sifilis 1 2 9
3 Chagas 1 2 9
4 Paludismo/Malara..........c....eevneeusmsmsssseiesenns 1 2 9
5 Bacteriuria 1 2 9
6 Estreptococo B 1 2 9
7 Diabetes gestacional ............ccc.occcmmerunsnsnsnennns 1 2 9
8 Anemia. 1 2 9

EM11 Durante el embarazo ¢ le diagnosticaron alguna de las siguientes

condiciones médicas?
Si No  Ns/Nc
1 Depresion 1 2 9
2 Trastorno bipolar 1 2 9
3 Trastorno de ansiedad generalizada 1 2 9
4 Trastorno obsesivo COMPUISIVO ........cevvvvveeennennns 1 2 9
5 Fobia 1 2 9
6 Trastorno de PaNICo.............wmweummmsmsessssinsnnenees 1 2 9
7 Trastorno estrés postraumatico ...............c.uuwwueene: 1 2 9

EM12 ; Durante el embarazo fumé cigarrillos (de tabaco)?

Si 1
No 2pase a preg. EM14
Ns/Nc 9

EM13 ¢ Cudntos cigarrillos (de tabaco) fumé en promedio?

Menos de 1 por dia 1
Més de 1 por dia 2

Anote cantidad L1 |

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

considerar hierro ni acido félico.

Nunca 1
Esporadicamente 2
Regul te 3
+Cual?
especificar
Si No  Ns/Nc

¢Fue recetado? 1 2 9
No recuerda 4
Ns/Nc 9

EM16 ;Durante el embarazo tomé alguin tipo de droga (sin ser alcohol o

cigarrillos) ?
Nunca 1
Esporadi 2
Regularmente 3
¢ Cual?
especificar

No recuerda 4
Ns/Nc 9

EM17 ¢ Cudnto pesaba antes del embarazo de (NOMBRE) ?

Anote peso en Kg L1 1 |

EM18 ; Cudnto aumento de peso desde el inicio del embarazo hasta el
nacimiento de (NOMBRE) 2

Anote peso en Kg | ||

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

Si, hierro 1
Si, acido folico 2
Si, ambos 3
No 4pase a preg. EM21

Ns/Nc 9

EM20 Si corresponde: ¢ Durante cudntos meses tomé comprimidos de

hierro? ¢ Y dcido folico?
Hierro 1
Anote meses 1 [ |
Acido Félico 2
Anote meses
Ns/Nc 99

EM21 ¢ Recibio alguna instancia de educacion para el parto, lactancia

ylo crianza?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

15 ¢ Durante el embarazo tomé algin tipo de medicamento? No\

)

GMZI ¢Durante el parto estaba acompanada por su pareja, algui
familiar o alguna persona afectivamente significativa para

usted?
Si 1
especificar
No, porque no quise 2
No, porque no me lo permitieron 3
No, porque no tenia quien Me ACOMPARE ..........vwweeeeeerersmmmermsessessssnnennes 4
No, porque no pudo venir 5
Ns/Ne 9

EM23 ;En qué tipo de establecimiento nacié (NOMBRE) ?

Mutualista 1

Seguro Privado (Americano, Blue Cross, Britanico, MediCare, MP,
Primédica, SUMMUM, Mapfre, Medlife, SANCOT).......cvveummermmmsnseeessssessanens 2

Pereira Rossell
Policlinicas ASSE
Policlinicas de las Intendencia
Hospital ASSE
BPS (incluye Asignaciones Familiares)
Otro prestador pablico
Ns/Nc

© N O W

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

complicaciones?
Si No Ns/Nc
1 Hipertension arterial previa...............coevviciins 1 2 9
2 Hipertension inducida embarazo................cccccceee 1 2 9
3 Preeclampsia 1 2 9
4 Eclampsia 1 2 9
5Cardiopatia 1 2 9
6 Nefropatia 1 2 9
7 Diabetes 1 2 9
8 Infeccion ovular 1 2 9
9 Infeccion urinaria 1 2 9
10 Amenaza parto pretérmino ..............cvicesse 1 2 9
11 R.C.L.U. (retardo del crecimiento intra uterino)... 1 2 9
12 Rotura prematura de membranas ..........c.cccceuuee 1 2 9
13 Anemia 1 2 9

EM25 ¢ El nacimiento fue por parto normal, cesarea o forceps?
Parto normal
Cesarea
Forcep:
Otro

o R

especificar

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

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

2013
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/EM27 ¢ Cudntas semanas de embarazo tenia cuando el nifio nacio?

Anote semana [li_i]

EM28 ¢ El nifio permanecio algun tiempo en incubadora?

Si 1
Anote cantidad de dias I S |

No 2

Ns/Nc 9
5
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?
Si 1
No 2 paseapreg. TES
Ns/Nc 9

TE2 A raiz del embarazo y nacimiento/adopcion de ese hijo ;Ud.

interrumpio sus estudios?
Si 1
No 2 paseapreg. TES
Ns/Nc 9

TE3 Con posterioridad, ;Ud. retomd sus estudios?

Si'y los finalizo. 1
Si, pero luego dejo 2
No 3 pase apreg. TES
Ns/Nc 9

TE4 (A qué edad los retomo?

Anote edad T

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

Si 1

No 2 fin del modulo
pase a PC

Ns/Nc 9

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

GEQ En los siguientes seis meses al nacimiento/adopcion del niﬁ)

TE10 En los siguientes seis meses al nacimiento/adopcion del nifio:

TE11 ¢ Cudl fue el motivo?

TE12 Con posterioridad, ;Ud. volvié a trabajar (por mas de 6 meses) ?

cuantas horas semanales trabajaba?

Si 1

Anote horas I |
No trabajé en ese periodo ............uummereerissirnnens 98 pase a preg. TE11
Ns/Nc 99

¢cambio de trabajo?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

fin del modulo, pase a PC.

Razones vinculadas al cuidado de (NOMBRE)
Razones vinculadas al cuidado de otro integrante de la familia ..
Perdi6 el empleo (despido, cierre, término contrato)

Renunci6 por problemas en el trabajo 0 ganaba mal ..........ccccc.eevmrvvreens 4

Problemas de salud 5

Para dedicarse a estudiar 6

Se fue del pais 0 se mudd de barrio 0 departamento ...........c..cowwrurereneens 7

Otro 8
especificar

Ns/Nc 9

Si 1

No 2

Ns/Nc 9
J

trabajando? No capta las sefiales del nifio/a 1
si 1 Capta sefiales y no responde 2
Capta las sefales y responde en el registro no verbal y/o verbal sin
No 2 pase a preg. TE10 manifestar interés por la continuidad de la interaccion. ................... i3
Ns/Ne 9 Capta las sefiales y responde activamente, disfrutando, entreteniéndolo
con gestos, hablandole y/ o contestando pr , dandole inff ion,
TE7 ¢Cudntas horas semanales trabajaba? de acuerdo a la edad del nifo/ a 4
Aot s i i i Lo observado no corresponde con ninguna de las anteriores................... 5
TE8 (Estuvosin trabajar por mas de seis meses durante el embarazo/ FXE costmbnn canterie vanciones X (NGHRRE 7
nacimiento/adopcion de ese hijo? Si 1
No 2
Si 1 Mo .
No 2
Ns/Nc 9
A 7 P

e PRACTICAS DE CRIANZA h

PC1 Lenguaje - Observar/interaccion adulto nifio/a. Respuesta que se

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

PARA TODOS

le da al nifio por parte del adulto.

1
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PC10 ;Como siente que es la ayuda que recibe en la crianza de
(NOMBRE) ?
Mucha
Poca
Ninguna
Ns/Nc

0 w N =

N\ 2
PC3 ¢Acostumbra ensenarle juegos a (NOMBRE) ? PC5 ;Con qué cosas deja jugar a(NOMBRE) ?Leer las opciones.
Si 1 Con los juguetes que le gustan, que Me PIde ..........cccccocvumrmrrucsssinnennens 1
No 2 Con los juguetes mas viejos, los nuevos los guardo para que no los
Ns/Nc 9 rompa 2
Con los juguetes y algunas cosas de la casa que le gustan y no son
PC4 ;Para qué le sirve el juego a los nifios? No se leen opciones, peligrosas 3
se marca la opcion que se aproxima a la respuesta que brinda el o la Ns/Ne 9
entrevistada.
PC6 ¢Cree Ud. que (NOMBRE) es capaz de querer, desear, cosas
Para nada 1 distintas a las que Ud. quiere, desea? | cer opciones
No tengo ni idea 2 Desde que nace 1
Para que no molesten 8 Cuando empiece el jardin, la guarderia 2
Para dejarme hacer las cosas 4 Cuando vaya a la escuela 3
Porque es lo (inico que sabe hacer 5 Cuando sea joven 4
Para entretenerse 6 Ns/Nc 9
Aprender cosas 7
Conocer lo que lo rodea 8
Favorecer el desarrollo 9
Disfrutar, crecer 10
N W .
KF’C7 ¢ 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
0 nifiera
1 Educacion 1 2 3 4 5 6 9
2 Salud 1 2 3 4 5 6 9
3 Habitos (comer, suefio. Baro, efc.) 1 2 3 4 5 6 9
4 Limites (disciplina, normas) 1 2 3 4 5 6 9
X S
GCJ ¢Cudndo ambos padres toman las decisiones, se ponen de\ (PC11 Preguntar solo si el padre/madre no vive en la casa ; El padr%
acuerdo....? madre visita al hijo?
Casi siemp 1 Si 1
Casi nunca 2 No 2 pase a preg. PC14
Las toma uno 3 Ns/Nc 9
Ns/Nc 9
PC12 Sila respuesta a PC 11 es Si ¢ cada cuanto lo ve?
PC9 ¢(NOMBRE) se sale con la suya? Semanalmente 1
Siempre 1 Mensualmente 2
A veces 2 Algunas veces al aiio 3
Nunca 3 Ns/Ne 9
Ns/Nc 9

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

Lo deja contento

Lo pone peor

Le es indiferente

Ns/Nc

© W N =
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NINOS DE 0 A 12 MESES

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

Si 1
No 2
Ns/Nc¢ 9

PC15 ;Por qué?

No entiende

Es muy chiquito.

No se me ocurrié

No tengo tiempo.

No sé hacerlo

Entiende todo

Asi aprende a hablar.

Para comunicarme

Le gusta

© ©W o N O U A W N =

Me gusta

Porque si

NINOS MAYORES DE 12 MESES

PC16 ¢Acostumbra contarle cuentos que usted conoce o que usted
inventa a (NOMBRE) ?
Si 1
No
Ns/Nc

PC17 ¢Por qué?

No entiende.

Es muy chiquito

No se me ocurrio.

No tengo tiempo

No sé hacerlo
Entiende todo
Asi aprende a hablar.

Para comunicarme

Le gusta

© W ®m® N O O s W N =

Me gusta

=

Porque si

PC18 (NOMBRE) duerme...

Siempre solo en su cama 1

Frecuentemente duerme en la cama con otros ...

Ns/Ne 9 DI9 ¢Responde a personas que hablan con éllella a través de
sonidos, gestos o diciendo palabras?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9
\. J P

92

@ DESARROLLO INFANTIL h
NINOS DE 2 A 6 MESES
DIt (NOMBRE) se da vuelta cuando escucha un sonido?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

DI2  Habitualmente mira, sonrie, hace sonidos o mueve sus brazos,
se pone contento cuando ve a personas que conoce?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

DI3  Se rie a carcajadas en respuesta a personas que le sonrien, le
hacen gestos, le conversan o juegan con éllella?

Si 1

No 2

Ns/Nc 9
DI4  Mantiene la cabeza derecha sin que se la sujeten?

Si 1

No 2

Ns/Nc 9

DI5  Se sienta derecho/a con apoyo en algo (por ejemplo, con ayuda

de un almohadon)?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

NINOS DE 7 A 11 MESES

DI6  (NOMBRE) ¢ Dice en algun momento dos silabas juntas como da-
da, baba, ma-ma, ta-ta (aunque no sepa qué quiere decir) 2
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

DI7  Siusted le da un pedazo de pan, ;se lo lleva a la boca e intenta

comérselo?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

DI8 ¢Muestra lo que quiere senalando un objeto con el dedo,

h do ruidos especiales, diciendo palabras o logrando que
lo/la tomen en brazos?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

13
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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?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

DI12 ;Habitualmente sonrie o mueve sus brazos cuando ve a las

personas que conoce?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

DI13 ;Camina solo/a sin necesitar apoyarse en algo?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

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

eso o mas?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

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

Si 1
No 2
Ns/Nc 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?)

Si 1
No 2
Ns/Nc¢ 9

DI17 ¢Copia o imita acciones de la vida diaria, como abrazar a un
muneco, dar de comer a una munieca?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

G/fﬂ ¢Se sienta solo sin apoyarse en algo? 1= NINOS DE 2 ANOS A 35 MESES
Si 1
No DI19 (NOMBRE) ¢ Presta atencion por un tiempo largo a objetos que le
Ns/Nc g interesan, como juguetes, libros con dibujos o personas que le

\

gustan?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

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

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

DI21 ¢Camina rapido y corre?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

DI22 ;Habla con uno o mas nifios?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

DI23 ¢ Usa frases cortas (de tres 0 mas palabras) para decir lo que ella/
él quiere, como, por ejemplo, yo quiero eso o no quiero eso?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

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

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

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

Si 1
No 2
Ns/Nc 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 rato antes de cambiar de

DI18 ¢;Copia o imita sonidos y acciones que usted hace o palabras actividad?
que usted dice mientras estan juntos? (Por ejemplo, si usted le Si q
hace caras divertidas, ;él/ella se las copia? No 2
Si 1 Ns/Nc 9
No 2 DI27 ¢ Usa frases de cuatro o cinco palabras para decir algo que ella/
Ns/Nc 9 €él quiere hacer? (Por ejemplo, vamos a las hamacas,
Si 1
No
\ / k Ns/Nc 9 j
2013 14
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6128 ¢Juega en casa a representar diferentes personajes: mama,

(MAJ ¢ Tiene el carné de salud de (NOMBRE) 7

papd, hermano, tias, abuela, etc.? si ;
Si 1 No 2
No 2
Ns/Nc 9
MA9 (Puedo verlo?
DI29 ;Obedece dos ordenes a la vez? Por ejemplo, si usted le pide Si 1
que saque la leche de la heladera y la deje sobre la mesa, ¢lo No 2
hace? No lo encuentra 3
Si 1
No 2 MA10 Si tiene camné de salud tomar nota y no preguntar.
k Ns/Nc 9 /
G 1 Fecha de nacimiento
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y x UL I L
VACUNACION Anote fecha D e e
Wedida 1 Vodida 2 Anote talla al nacer en cm. L1 |
MAT  Peso Anote peso al nacer en g I I I
(2 digitos y 3 decimales) o e U, | S —
e e 2 Fecha del primer control de salud
(3 digitos y 1 decimal) S i T
MA3 Perimetro ceflico Anote fecha \ D:!a Il Mis JL_1 AAO | |
2 clgusy 1 decne) — — Anote talla al nacer en cm. L1 |
( N Anote peso al nacer en g ===
MA4 ;(INOMBRE) Tiene el carné de vacunas? Po——— Ll
si 1 note PC en cm.
No 2 pase a preg. MA7
o 3 Fecha del ultimo control de salud
MAS5 ;Puedo verlo? Anote fecha L D! IL Ml JL_1I 5 1 1 |
Sl 1 ia es no
No L Em—— Anote talla al nacer en cm. L1 ]
\ No lo encuentra 3 pase a preg. MAD Anote peso al nacer en g | O O
Anote PC en cm. L1 |
A , _ ~
MA6 S tra el fechas d d
6 d:a T:cejn?c% nCarne de vacunas copiar vacunas y fechas de cada dosis MA11 (NOMBRE) ¢ Recibid Ia vacuna de...?
Mes Afio Si No  Ns/Nc
ad ) La gripe (si la recibi6 al inicio del Ultimo inviemo)... 1 2 9
! Antimeningo B 1 2 9
2
PEN - K J
4
p G siguiente grilla es solo a los efectos de chequear que se hayan aplica@
) , todas las evaluaciones indicadas segln la edad del nifio.
Segun Camné: POL 2
Fechadevacuna. | 0PV 3 Meses 03 36 612 | 1218 | 1824 | 2447
= AsasE | No sl sl sl sl sl
SRP 1
ASQ:3 sl ] sl sl sl sl
VAR 1
1 CBCL NO NO NO NO sl sl
NEU 2 EEDP S| sl sl S| s| NO
3 TEPSI NO NO NO NO NO sl
1
HEA PAUTA
2 el sl sl sl sl sl sl
- Py Y,
ﬁlA? Para cada vacuna que no esté registrada en el carné o si no muestra el 7o 1 . : S
carné preguntar:¢Le han dado (nombre de la vacuna) a(NOMBRE)? MA12 ;Se pudieron realizar todos los test de psicomotricidad en
Si No Ns/Nc funcion de la edad?
BCG 1 2 9 Si 1
PEN 1 2 9 No, el nifio estaba cansado 2
POLOOPVI 1 2 9 No, el hogar estaba cansado 3
32: : S g No, el nifio estaba enfermo 4
NEU 1 2 9 No, el nifio estaba durmiendo. 5
\ HEA 1 2 9 o, \ No, el nifio no estaba 6
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A - ENTREVISTADO

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

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

Si 1 paseapreg. TLS
No 2
Ns/Nc 9

TL2 (Hizo algo en su casa para afuera o ayudo a alguien en un negocio
familiar o trabajo aunque no recibiera un pago?

Si 1 paseapreg. TLS
No 2
Ns/Nc 9

TL3 Aunque no trabajo la semana pasada ¢tiene algin trabajo o
negocio al que seguramente volvera?
Si 1
No 2 pase apreg. TL11
Ns/Nc 9

TL4 ;Por qué motivo no trabajo la semana pasada?
Por licencia maternal 1
Otra tipo de licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, efc)...............
Por poco trabajo debido a mal tiempo
Por estar en seguro de paro
Por huelga, estar suspendido
Otro motivo

n

o g s W

especificar
Ns/Nc 9

TL5 ¢En su trabajo principal es....?

Acal

iado privado
Asalariado publico
Miembro cooperativa de produccion
Patron
Cuenta propia sin local o inversion
Cuanta propia con local o inversion
Miembro del hogar no remunerado
Programa social de empleo
Ns/Nc

© 0N O s W N =

TL6 ¢En su trabajo principal realiza aportes a la seguridad social?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

TL7 ¢En su trabajo principal tiene derecho a...?

1 Seguro de desempleo
2 Licencia por maternidad
3 Reduccion horario por lactancia.

.

95

(TLJ ¢Cudntas horas trabaja habitualmente por semana en su emple)
principal?

| 99 Ns/Nc

Anote horas por semana L1

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

Anote horas por semana L] 99Ns/Nc

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

No, trabaja el N° de horas que quiere 1
No, trabaja mas horas de las que quiere 2
Si, pero no consigue mas horas 3
Si, pero sus responsabilidades familiares no se lo permiten ............... 4
Si, otra razén 5

especificar

Pase a preg. TL14

TL11 ¢Durante la ultima semana, ;busco trabajo?

Si 1
No 2
TL12 (Sino trabaja actualmente). Aunque no trabaje actualmente, ;trabajo

antes?
Si 1
No 2 pase a preg. TL23
Ns/Nc 9
TL13 (Si trabaj6 alguna vez y no trabaja actualmente) ¢A qué edad dejo de
trabajar (por ultima vez)?
Anote edad L1 199Ns/Nc

TL14 (Para las que frabajan o trabajaron antes) ¢A qué edad empezé a
trabajar?

Anote edad 1 199NsNc

TL15 ¢Ese primer empleo, era de medio tiempo o de tiempo completo
(7 o més horas diarias) ?

Tiempo completo 1 pase a preg. TL17
Medio tiempo 2
Ns/Nc 9

TL16 (A qué edad tuvo su primer trabajo de tiempo completo?

Anote la edad Ll |
Nunca 98pase a preg. TL20
Ns/Nc 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?
Si 1
No 2 pase a preg. TL20
Ns/Nc 9

TL19 ¢Cudntas veces?

kAnote N® de veces L1l g9 Ns»‘ND

2013
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(TLZII En algin momento de su vida ;Interrumpio su trabajo por mas d)
tres meses porque tuvo un hijo?

Si 1

No 2 pase a preg. TL22

Ns/Nc 9

TL21 ¢Por cudnto tiempo?

a) Indicar en meses A VI O |

b) ¢ En qué afio? A | A |

TL22 Desde el afio 2008, ; Participd en algiin programa de empleo?

No
Si, Uruguay Trabaja
Si, Uruguay Integra
Si, Objetivo Empleo
Ns/Nc

L L

TL23 ;Algin integrante del hogar cambio su situacion laboral en los
ultimos 12 meses?

Si, perdi6 el empleo y esta deSOcUPAdO .........c.vwevereermerrusmnsrisiseneeins 2
Indicar N° de persona =
Si, perdio el empleo y esta r te ocupado 3
Indicar Ne de persona ) |
Si, estaba desocupado/inactivo y consiguid un empleo...............ccce.. 4
Indicar N° de persona
No 5
A J

(TLZJ Respuesta multiple ges usted...?

Si No Ns/Nc
1 Jubilado 1 2 9
2 Pensionista 1 2 9
3 Rentista 1 2 9
4 Estudiante. 1 2 9
5 Quien realiza los quehaceres del hogar ............... 1 2 9

J

TAREAS Y ORGANIZACION DEL HOGAR k'

CF1 ¢Cudntas horas semanales diria que dedica a la realizacion de
tareas domésticas, considerando todas las tareas pero excluyendo
las que tienen que ver con el cuidado de los nifios?

Anote la cantidad I I

Relacién con el nifio o la nifia CF2  En el hogar ; Quién se encarga CF3 (Cudntas 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 No2 NsNc9 Si1 No2 NsiNc9
2 Padre Si1 No2 NsNc?9 Si1 No2 NsNc§9
3 Se queda/n solo/s Si1 No2 NsiNc 9 Si1 No2 NsiNc 9
4 Pareja de la madre Si1 No2 NsiNc 9 Si1 No2 NsiNc9
5 Pareja del padre Si 1 No 2 NsNc 9 Si 1 No 2 NsiNc 9
6 Hermano/a mayor de 10 aiios Si 1 No 2 NsiNc 9 Si1 No 2 NsiNc 9
7 Hermano/a menor de 10 afios Si1 No2 NsNc?9 Si1 No2 NsiNc9
8 Abuelo/a Si1 No2 NsNc9 Si1 No2 NsiNc9
9 Otro pariente Si1 No2 NsNc9 Si1 No2 NsNc 9
10 Vecinos u otro no pariente Si 1 No 2 Ns/Nc 9 Si 1 No 2 Ns/Nc 9
11 Persona remunerada Si 1 No 2 NsNc 9 Si 1 No 2 NsNc 9

-

-

9

F5 ¢Cudntas horas semanales diria que dedica usted al cuidado de
ancianos u otros dependientes (excluyendo los nifos) ?

Anote la cantidad de horas [ [ I

CF6 Recuérdeme... ;Actualmente vive en pareja?
Si 1
No 2 pase a preg. CF10
Ns/Nc 9

-~

CF7 Ademas de la pareja actual: ;tuvo otras parejas con las que
convivio al menos seis meses?

Si 1
Anote la cantidad L |
No 2
Ns/Nc 9

17
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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/Ne
Yo yo(50/50) mi pareja (mujer) (hombre) doméstico o
ninera
1 Preparar las comidas diarias 1 2 3 4 S 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
en el hogar 1 2 3 4 5 6 9
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 A 2 8 4 5 6 9
7 Llevar a los nirios al baiio 1 2 3 4 5 6 9
8 Cambiarle los panales a los
nifios 1 2 3 4 5 6 9
9 Darles de comer o encargarse
de que coman 1 2 8 4 5 6 9
10 Rezongar a los nifios cuando se
portan mal 1 2 3 4 5 6 9
11 Llevar a los nifios o traerlos de
la escuela o el jardin 1 2 3 4 5 6 9
12 Llevar a los niros al médico 1 2 3 4 5 6 9
13 Jugar con los nifios o hacer
k actividades recreativas con ellos d : 8 4 5 6 g

CF9 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 arios tuvo
alguna pareja con la que convivio durante al menos seis meses?
(desde inicios de 2009)

Si 1

Anote la cantidad S

No 2

Ns/Nc 9
N I
2013
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CF11 Mostrar tarjeta. Estas son frases que se dicen sobre los niﬁo.)

Lea cuidadosamente cada una de ellas. Tienen dos respuestas
posibles: Si o No. Si en algun caso le parece que la respuesta no es
ni Si ni No, elija de todas maneras la que se acerque mds a lo que

Ud. piensa.

Si No
a. Para lo Unico que les sirve a los nifios estar con otros
nifos es para aprender a Pelear...........commsiinnisnins 1 2
b. Si el nifio todavia no habla es imposible saber lo que
quiere. 1 2
c. Si un nifio pregunta cémo nacen los bebes, hay que
decirle la verdad 1 2
d. Aunque sean muy chiquitos estar con otros nifios los
ayuda a crecer mejor 1 2
€. Muchas veces los caprichos de los ninos “sacan de las
casillas" y se termina pegandoles y gritandoles. .................... 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 Manas”............coceweeeriveremseenssecanecens 1 2
g. Los bebés que tocan todo no son malcriados, estén
aprendiendo. 1 2
h. Para que aprendan a comer solos hay que dejarlos
ensuciarse y jugar €on la CUChAra. ............wweerrmemseersansnenes 1 2
i. Alos varones hay que educarlos para que sepan mandar
en su casa 1 2
j. Aveces, para que entiendan, aunque sean chiquitos no
hay més remedio que pegarl 1 2
k. Querer mas a un hijo es dejarlo hacer cualquier cosa. ... 1 2
. Alos varones hay que ensedarlos a cuidarse por si
mismos y a las nifias las tiene que cuidar uno.............ccc..... 1 2
m. Para que los nifios coman hay que darles de comer
siempre a cualquier hora. 1 2
n. Los nifios aprenden a portarse bien cuando se les habla
y se les tiene paciencia. 1 2
fi. Sia los nifios no les gusta la comida que se les cocind,
hay que obligarlos a que la coma 1 2
0.Alas nifas hay que ensefarles que el lugar de la mujer
es en la casa. 1 2
p. Alos hijos una “buena paliza” de vez en cuando les
hace bien. 1 2
q. Para que a los nifios se les vayan las rabietas hay que
esperar que se tranquilicen solos sin prestarles mucha
atencion. 1 2
r. Es mejor hablarles a los nifios sobre cémo nacen los
bebes cuando ya estan en la eSCUela. ............ccccoccrerrerrrrrrruees 1 2
s. Para que a los nifios se les vayan las “mafas” hay que
dejarlos llorar hasta que se cansen... 1 2
t. Los nifios comen mejor cuando se les tiene paciencia y
se les da algo para jugar y se entretienen...........coerecereeees 1 2
u. Para que aprendan a obedecer el nifio tiene que saber lo
que se puede hacer y 10 UE NO ........ccovvvcvvvuusersismmisnsinisneans 1 2
v. Dejar los nifios frente al TV mucho rato es una solucion
para las mamas cuando estan 0CUPadas...............c..umrcerieeees 1 2

CF12 ;Con qué fre ia le pegaban a Ud. do era nifialo para
corregirle?
Nunca 1
En muy pocas ocasione: 2
Con frecuencia 3
Casi siemp 4
Siempre 5
Ns/Nc 9
X, P
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ACTITUDES Y OPINIONES SOBRE
GENERO, RELIGION, TRABAJO Y FAMILIA

AP1  ¢En qué religion fue criado/a?
Ninguna
Catélica Romana

D,
Prc

E "
= o
Judia
Umbanda

Otra (cual)

N o AW N -

especificar
Ns/Nc 9

AP2  Actualmente, ;cudl es su religion?

Ninguna
Catélica Romana
Protestante
Evangelista
Judia
Umbanda

Otra (cudl)

N oo s WD -

especificar
Ns/Nc 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 1a 10, donde 1 significa ‘el

Estado debe Iver todos los probl 'y 10 ‘ninguno’ ; donde
se ubica usted?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 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 ¢ Cual
crees que es lo mas importante?

El trabajo duro 1
El trabajo duro y la suerte son igualmente importantes .............couww. 2
La suerte 3
Ns/Nc 9

2013
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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, estan quienes
tienen mucho poder. Para usted ;En cual de esos niveles se encuentra usted ahora en relacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Ne
1 En la sociedad en general
2 Su trabajo (no preguntar a los desocupado)

AP7 Enuna escala 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/Ne
2 Su salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Ne
3 Su familia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Ne
4. Su ingreso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Ne
5 Su barrio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99 Ns/Ne

\e

i

SALUD Y FAMILIA

MS1 ¢La familia comparte alguna comida al dia?

calguna vez (...)
Si 1 ) )
No o Si No  Ns/Nc
Ns/N¢ 9 a. (...) usted se preocupd porque los alimentos se
acabaran en suU N0gar?..........cueessssisnsiennns 1 2 9
MS2 (En los ultimos dos dias cuantas de las comidas (almuerzos o b. (...) en su hogar se quedaron sin alimentos?...... 1 2 9
cenas) se elaboraron en su casa? ¢. (...) en su hogar dejaron de tener una alimentacion
Cuatro comidas 1 balanceada? 1 2 9
Tres comidas 2 d. (...) usted o algin adulto en su hogar tuvo una
5 alimentacion basada en poca variedad de alimentos? 1 2 9
Dos comidas 3 i i b M
Una comida 4 e (...) usted o alglin adulto en su hogar dejé de
. desayunar, almorzar 0 CeNar?...........oereeseereesenes 1 2 9
Ninguna 5 5 )
Ns/Ne 9 f. (...) usted o algin adulto en su hogar comié menos
de lo que debia comer?........cccoouwvvcvuummnercessnnninins 1 2 9
MS3 ;Hubiera preferido que el nimero de comidas elaboradas en su g.() usledlc’)')algun adulto en su hogar sintio hambre
casa fuera...? pero no comi6? 1 2 9
Mayor 1 h. (...) usted o algdn adulto en su hogar solo comi¢
Merioi 2 una vez al dia o dejo de comer durante todo un dia? 1 2 9
laval 3 i. (...) algin menor de 18 afios en su hogar dejé de
tener una alimentacion balanceada?............ccco....... 1 2 9
Ns/Nc 4 . ’ .
j- (...) algiin menor de 18 afos en su hogar tuvo una
MS4 ¢ Con qué frecuencia alguien fuma dentro de su casa integrante o no alimentacion basada en poca variedad de alimentos? 1 B 9
del hogar) ? k. (...) algin menor de 18 afos en su hogar dejo de
- desayunar 0 alMOorzar?...........uereeseersusssssssnnnes 1 2 9
Diariamente 1 > 2 ;
I. (...) alglin menor de 18 afios en su hogar comid
Al menos una vez por semana 2 menos de 10 QUE debia?..........muwevcvrsrssere 1 2 9
Al menos una vez por mes 3 m (...) tuvieron que disminuir la cantidad servida en
Al menos una vez por afio 4 las comidas a algin menor de 18 afios en su hogar? 1 2 9
Nunca 5 n. (...) algin menor de 18 afos en su hogar sintio
hambre pero N0 COMIO?...........uwuiremvummunssrisnsennnns 1 2 9
MS5  ;Alguien de la familia ha expulsado lombrices de mas de 10 cm en 0. (...) algin menor de 18 afios en su hogar solo
los ultimos 12 meses? comi6 una vez al dia o dejo de comer durante
Si 1 todo un dia? 1 2 9
No 2
Ns/Nc 9
MS6  ;Me puede indicar cuél es su altura (1alla) ?
Anote talla en cm I I |
MS7 ¢ Me puede indicar su peso?
\ Anote peso en Kg | /I \ 4

=

e SEGURIDAD ALIMENTARIA

SA1 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
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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 anos.

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

Si, de todos 1
Si, de algunos

Indicar NPER que son hijos L1

Y

No, de ninguno

Me gustaria preguntarle por todos los hijos nacidos vives 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)

RS2 ¢Cudntos viven con usted y cudntos en otro hogar?

Anote nimero que viven en el mismo hogar DN 1

Anote nimero que viven en otro hogar fi=il]

RS3 ¢Alguno fue dado en adopcion?

Si 1
Anote la cantidad 1 |
No 2
Ns/Ne 9

RS4  ;Alguno de sus hijos fallecio?

Si 1
Anote la cantidad ) [ |
No 2 pase a preg. RS6
Ns/Nc 9
RS5  Si tuvo hijos fallecidos

Hijo a. ¢ Qué edad tenia cuando murié? b. Ao en
fallecido que fallecio

1 Dias Meses Aiios

2 Dias Meses. Aiios

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 L1 |

RS7 ¢Alguna vez adopté un nifio?
Si 1
No 2 paseapreg. RS9
Ns/Nc 9

RS8 ¢ Cuantos hijos adopto?

Anotar nimero

RS9 ;Ud. estd embarazada actualmente?
Si 1
2pase a preg. RS15

Anote nimero s |

No
\ Ns/Nc 9 pase a preg. RS15/

Gsm ¢De cudnto tiempo?

Anotar L1 |

RS11 ¢;Cuédndo quedo embarazada....
Queria quedar embarazada en ese momento 1
Més adelante
No queria tener (méas) hijos

3

RS12 ;Esté cobrando Asignacion familiar prenatal por este embarazo?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

RS15 ;Piensa tener otro hijo ahora o mas adelante?
Si, estoy segura 1
Si, es probable 2
No, pero podria cambiar de idea... 3pase a preg. RS18
No lo sabe, no lo pensé a 4 pase a preg. RS18
No, no quiero mas hijos ........ 5pase a preg. RS18
No, no puedo tener mas hijos 6 pase a preg. RS18
Mi pareja no puede tener 7 pase a preg. RS18
Ns/Nc 9pase a preg. RS18

SOLO PARA LAS QUE QUIEREN TENER MAS HIJOS

RS16 ¢;Cudntos hijos mas quiere tener?

Anote nimero L1 |

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 de un afio 1
Arios 2
Anote la cantidad | [
Ns/Nc 9
PARA TODAS

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

|99 Ns/Ne

A
\

Anote la cantidad I

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

PLANIFICACION FAMILIAR

Si no esta embarazada en la actualidad o no esta segura, si contesté 20 3
en RS9

PF1 ;estd haciendo algo o do algin método para no quedar
embarazada?
Si 1
No 2 pase apreg. PF4
Ns/Nc 9

. )
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[

PF2  ;Qué método/s estd usando actualmente?
Esterilizacion femenina (ligadura de trompas) ..
Esterilizacion masculina (vasectomia) .
DIU., o dispositivo intrauterino.

\

1 pase apreg. PFS
2 pase apreg. PF5

Inyeccion anticoNCEPtIVA .........vwrvuuerermmrivssesssseens 4
Implantes 5
Pildora o pastillas anticonceptivas ..........c......ceeens 6
Condon o preservativo. .......... 7
Condén o preservativo femenin 8
Método de | ia materna 9
Método del ritmo, calendario 6 control de la

temperatura 10

Retiro o Interrupcion del acto sexual (coito interruptus) 11
Anticoncepcion de emergencia (pastilla del dia

después) 12

Otro. 13
especificar

Ns/Nc 99

PF3  ;Qué método/s usd en la tltima relacion sexual?

DIU., o dispositivo intrauterino
Inyeccién anticonceptiva
Implantes
Pildora o pastillas anticonceptivas
Conddn o preservativo.
Conddn o preservativo f ino.
Método de lactancia materna
Método del ritmo, calendario 6 control de la temperatura ..
Retiro o Interrupcion del acto sexual (coito interruptus) ....
Anticoncepcion de emergencia (pastilla del dia después)
Otro.

©W N O A WD

—_
o

especificar

Ns/Nc 99

Pase a preg. PF5.

PF4 ;Me podria decir por qué no usa ningtin método anticonceptivo?
(Respuesta espontanea, marque todas las que mencione)

No tiene relaciones sexuales.

Tiene relaciones sexuales con poca freCUeNCIa.............ccucuueuuriresisennse 2
Se encuentra en la menopausia/hi tomia 3
No puede quedar embarazada 4
No tuvo la menstruacion desde el Glitimo nacimiento ... 5
Esta amamantando 6
“Que sea lo que dios quiera” 7
Se opone al uso 8
Su pareja se opone al uso, 9
Por motivos religiosos, prohibicion religi 10
No conoce ninglin método 1

No sabe dénde conseguir
Le teme a los efectos secundarios/preocupaciones de salud....
Le resulta caro
Es muy dificil conseguir
Esta buscando quedar embarazada
Otra razén, especifi

Su pareja es del mismo sexo

Ns/Nc

.

2013
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Preguntar a todos. Incluir a los que contestaron 1 en RS9 (las embaraza-
das)

PF5 ¢Cudnto hace que se hizo el ultimo Papanicolau?

Menos de 1 afo 1
Entre 1y 2 afios 2
Entre 2y 5 afios 3
Mas de 5 afos. 4
Ns/Nc 9

PF6 ¢ Sabe Ud. que por ley las mujeres entre 21 y 65 arios tienen derecho
a un Papanicolau gratuito cada tres anios en el centro de salud o
mutualista donde se atiende?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

PF7 ¢ Sabe Ud. que por ley las mujeres entre 40 y 59 arios tienen derecho
a una mamografia gratuita cada dos afios en el centro de salud o
mutualista donde se atiende?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9
PF8 ¢Sabe Ud. que por ley las mujeres tienen derecho a estar
fadas en el to del parto?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

7

OTRAS CARACTERISTICAS DEL HOGAR\

0C1 ¢Cual es el numero total de habitaciones que utiliza este hogar, sin

considerar baiios y cocinas?

Anote la cantidad [

0C2 ;Cudntas habitaciones son utilizadas por este hogar para dormir?

Anote la cantidad L1 |

0C3 ¢Es o ha sido beneficiario del programa Uruguay Crece Contigo

(ucey?

Si 1
No 2
0C4 ;Es o ha sido beneficiario del programa “Cercanias” del MIDES

(ETAF)?
Si 1
No 2

OC5 (Este hogar recibe actualmente la Tarjeta Alimentaria de INDA/
MIDES?

Si
Anote la cantidad L1 |

kNo
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FUTURAS INSTANCIAS

Este tipo de proyectos permite disponer de informacion a nivel nacional

102

sobre la salud, nutricion y desarrollo infantil de los nifios uruguayos, y
asi poder diseniar 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 1
No 2

PARA FINALIZAR. En otros paises, en este tipo de proyectos, ademds 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 ion la reali; un profe | experimentado en nifios, en
presencia de su madre o padre y de algin Itado alterad.
se le informaria a los padres.

Si 1
No 2 Fin del formulario

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

Hogar 1
Servicio de salud 2

iMUCHAS GRACIAS!

2
PAY

[S)

BSERVACIONES:
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ANEXO 2. FORMULARIO DE RELEVAMIENTO OLA 2

AR - _
s GINE

Instituto Nacional de Estadistica l— i NO:
-
Mail:
CRECE Twitter:
contigo
Encuestador: Supervisor: Critico:
ENCUESTA DE NUTRIC |O N Registrar si la vivienda es la misma que en la encuesta anterior:
’
DESARROLLO INFANTIL Y SALUD :’ ;
o
Rio Negro 1520 - Montevideo !
. CSE RELEVO VIVIENDA TITULAR?
IDENTIFICACION DEL RESPONDENTE sl "
Nombre y apellido del entrevistado: NO
Causas:
Rechazo 2
Ne de persona en grilla Gl - Otras causas 3
Sin realizar 4
Es el mismo entrevistado que la ola anterior Diection no identificada 5
Si e P,
No 2 p 8
X Indicar nimero del entrevistado anterior || | ) o EDUCACION DEL NINO Y VINCULO CON
LOS PADRES

Poner como numero de pregunta la variable en los casos comunes a la ECH y en H1

; : i ; (NOMBRE) ¢ asiste o asistio a un centro educativo o de cuidado?
los casos que se repite de la ENDIS poner esos numeros informacion pre-impresa

para personas ya entrevistadas (preguntar si no esta registrada la informacion) en Si 1
ECH y ENDIS, preguntar para nuevos integrantes del hogar y en las preguntas No 2 pase apreg. IH15
que se indican. Ns/Ne 9
A NINO IH2 (NOMBRE) ;asiste actualmente?
(Esta seccion se llena por cada uno de los nifios entrevistados en la ola Si 1
anterior) Ahora le voy a preguntar por ... No 2 pase a preg. IH15
Ns/Nc 9
Nombre:
IH3  ¢El centro educativo o de cuidado es publico o privado?
Ne de persona en grilla || | CAF 1 paseapreg. IH7
Cl. -1 (sino esté registrada) INAU.. 2 paseapreg. IH7
Municipal 3 pase apreg. IH7
Edad (en meses) Fecha de nacimiento |_| | Publico, ANEP 4 pase apreg. IH7
Dia  Mes Ao Publico, Otro 5 pase apreg. IH7
Ne 2 Privado 6
MODULO RELACION DE PARENTESCO DEL \ IH4  ;Tiene una beca o bono?
ENTREVISTADO Si beca 1
: L. Si, bono Mides. 3
NA1 ;Cudl es su (ENTREVISTADO) relacion de parentesco con No 2 paseapreg. IH7
{NOMBRE) 7 Ns/Nc 9 pase apreg. IH7
Madre 1
Padre 2 IH5  ¢De qué porcentaje?
Abuela 3 Anote porcentaje S ) [
Abuelo 4
Otro Familiar, 5 IH6 ¢ Qué institucion le otorga la beca?
Otro no familiar 6 El propio centro educativo 1
Ofra institucion privada 2
Programa publico (por ejemplo, programa de bonos) .. 3

A & % J
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GI? ¢Podria indicarnos el nombre y barrio del centro educativo o d)
cuidado?

Nombre

Barrio
Calle
Esquina
Localidad

IH11 ¢Cudntas veces por semana va el nifio al centro educativo o de
cuidado?

Cinco dias.
Cuatro dias
Tres dias
Dos dias
Un dia
Ns/Nc

© OB W -

IH10 ;Cudntas horas semanales asiste?

1 199Ns/Nc

Anote horas por semana

IH12 ;Es el horario del jardin o centro educativo al que asiste
(NOMBRE) compatible con su horario de trabajo?
Si
No, el horario es corto
No, abren muy tarde
No, cierran muy temprano
Otro.
No corresponde (no trabaja)

D OB W =

IH13 ;A partir de qué edad (NOMBRE) comenzd a asistir a algun jardin
de infantes, escuela o centro de ensefianza?

Anote edad en meses [ I |99 Ns/Nc

IH14 ;Cudl fue el principal motivo por el cual envia/envié a (NOMBRE)
al jardin o centro educativo?

Tenia que trabajar y preferi llevarlo/ a un jardin.... i |
Tenia que trabajar y no podia pagar para que lo cuidaran en casa 2
Tenia que trabajar y no tenia familiares que me ayudaran v 3
Me parecid bueno para élella 4
Para poder estudiar 5
Por recomendacion del pediatra 0 especialista..................cooouurrueeunennne 6
Para tener tiempo para mi 7
Otra razén 8
especificar
Ns/Nc 9

pase a preg.IH16
IH15 Respuesta multiple. Indique cudles fueron las tres principales

/ Otra razén

14\

especificar

Anotar codigo |

IH16 Finalmente, en su barrio o cerca de alli: ;existen suficientes
opciones de servicios pliblicos para el cuidado de los nifios que
atn no concurren a la escuela (jardines de infantes, CAIF, centros
INAU)

Si
Existen opciones, pero no hay cupos
No existen opciones
Ns/Nc

© W =

IH17 ¢Hasta qué nivel espera usted que (NOMBRE) estudie? Marque
s6lo una de las opciones

Primaria
Ciclo Basico de UTU.
Ciclo Basico de Secundaria
2203 Ciclo de UTU
Bachillerato (2° Ciclo de Secundaria)
Escuela policial o militar.
Profesorado o magisterio.
Universidad.
Ns/Nc

©W O N O A WD -

IH21 Indicar quién contesta la entrevista
El padre biolégico/adoptivo de (NOMBRE) ................. 1 pase a preg. IH28
La madre biologico/adoptiva de (NOMBRE) . 2 pase apreg. IH22
Ni el padre ni la madre biolégico/adoptiva .. . 3 pase a preg. IH22

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

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

Si 1
No 2 pase a preg. IH24
Ns/Nc 9 pase a preg. IH24
IH23 Solo para los que respondieron Si en IH22. Anote el nimero de
persona del hogar del padre
Anote N° ult_J}

pase a preg.IH28 si indico 3 en IH21, fin del modulo si indico 2 en IH21

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

razones por las que no envia o no envié a(NOMBRE) a un jardin de (NOMBRE) ?
o0 establecimiento preescolar? Murié 1 pase & preg. SI16
No necesito/necesité, yo cuido de mis hijos 1 Se separaron o divorciaron y dejé de convivir con
No necesito/necesité, un familiar cuida de mis hijos .............eereveererees 2 (NOMBRE) 2
No necesito/necesité, prefiero/i pagar a alguien para cuidarlos en casa 3 Vive con (NOMBRE) en régimen de tenencia
Necesito, pero es/era muy caro, 4 compartida 3
No confio (confiaba), no me gustan los jardines o establecimientos... 5 Esté preso 4
(NOMBRE) es muy chiquito/a 6 Nur)ca,vivié con (NOMBRE)... 5 pase a preg. IH26
Por miedo a que se enferme muy seguido 7 (Exrr:;gro 3
Esta lejos o es complicado llegar 8
Los horarios son/eran incompatibles con mi jornada laboral ................ 9 IH25 ;Qué edad tenia (NOMERE) cuando el padre biolgico/adoptivo
No habia ninguno que me resultara de suficiente calidad..................... 10 dejé de vivir con usted?
No sabia de la existencia de centros educativos para nifos tan chicos 11
Mi pareja no queria 12 Anote edad en meses si era menor de un afio |l U
A No habia cupos 13 J \_ Anote aiios 1 .

2015
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G-IZG ¢Con qué fre ja ve al padre bioldgico o adoptivo? Dias p()
semana o por mes que ve al padre biolégico

Todos los dias
5 a 6 dias por
3 a4dias por
1 a2 dias por
1 vez cada quince dias
1 vez al mes 6

Algunas veces al afio 7 pase a preg. IH36
No tiene contacto con (NOMBRE) ..... . 8 pase apreg. IH35

L

IH26B Noches por semana o por mes que duerme en la casa del
padre biologico

Todos las noches
50 6 noches por semana.
304 noches por semana.
1 02 noches por semana.
Cada quince dias
1 vez por mes

1 pase a preg. IH37

5 pase a preg. IH36
6 pase a preg. IH36
No se queda a dormir en lo del padre..............ccccoevuunee 7 pase a preg. IH36

IH35 ;Cudl es la principal razon por la (NOMBRE) no tiene contacto
padre?

No sabe quién es el padre.............c..ccvvemmruvunrins 1

El padre no sabe de la existencia de (NOMBRE) 2 pase a preg. IH47

El padre no quiere verlo ... w 8 pase a preg. IH37

Usted no quiere que el padre vea a (NOMBRE). 4 pase a preg. IH37

pase a preg. SI16

Vive [€j0s 0 8N 010 PaiS .......cumreriveuncnnrsimianinnnnnns 5 pase a preg. IH37
Tiene restriccion judicial ................ceurvrurunnnneee 6 pase a preg. IH37
El padre tiene problemas con el alcohol, drogas o

es violento pase a preg. IH37

El padre tiene una nueva pareja/familia
(Nombre) no quiere ver a su padre
Otra 1
No contesta 1

7
. 8 pase a preg. IH37
9 pase a preg. IH37
0  paseapreg. H37
1 pase a preg. IH37

IH36 ¢Cudl es la principal razon por la que NOMBRE) ve al padre con
poca frecuencia (una vez cada 15 dias o0 menos) ?

El padre no quiere verlo més seguido
Usted no quiere que el padre vea a (NOMBRE) ........c.ccoouvvvmmmnerenennes
Vive lejos o en otro pais
Tiene restriccion judicial
El padre tiene problemas con el alcohol, drogas o es violento ..
El padre tiene una nueva pareja/familia
(Nombre) no quiere ver a su padre
Otra

~

© N O AW

Se rehlsa a contestar

IH37 ¢Con qué frecuencia (NOMBRE) ve a sus abuelos paternos?
Adiario
Algunas veces a la semana
Algunas veces al mes
Ocasionalmente
Nunca
No corresponde, no viven

e I

IH38 ¢En su opinion, la frecuencia con que (NOMBRE) ve al padre es
(NO LEER)...

G-IJS ¢El padre quisiera ver a(NOMBRE) con mas frecuencia? \
No preguntar si en IH35 responde opcién 3

Si 1
No 2
Ns/Nc 3

IH40 ;Codmo se lleva Ud. con el padre de (NOMBRE) 7
Muy bien
Bien
Ni bien ni mal
Mal
Muy mal
No se hablan

D OB WD

pase a preg. IH27

IH41 ;Con que frecuencia Ud. y padre de (Nombre) conversan
respecto a temas basicos de la crianza de (NOMBRE) ?
Nunca o casi nunca
Rara vez
Algunas veces
Siempre o casi siempre

A

IH42 En el ultimo afo, aproximadamente con qué frecuencia Ud. se
ha comunicado con el padre de (NOMBRE), ya sea por teléfono,
personalmente, por mail, sms

Todos los dias
Varias veces por
Al menos una vez a la semana ..
Al menos una vez al mes
Al menos una vez cada seis meses...
Al menos una vez al afio
Menos de una vez al ano .............oervreeennnrisrenneens
No tiene contacto

L

-

8 pase a preg. IH27

IH43 ;Con qué frecuencia el clima de la conversacion entre el padre
de (NOMBRE) y Ud. es tenso u hostil?
Nunca o casi nunca
Rara vez
Algunas veces
Siempre o casi siempre

B W =

IH27 (NOMBRE) ¢Recibe algin aporte economico por parte de su
padre biolégico/adoptivo?

Si, regularmente 1
Si, ocasionaimente 2
No 3
IH44 ;Con qué frecuencia el padre le compra a (NOMBRE) ropa,
Juguetes u otras cosas?
Frecuentemente 1
Algunas veces 2
Rara vez 3
Nunca 4
No precisa 5

IH45 ;Con qué frecuencia el padre pone dinero extra para pagar
gastos adicionales de cuidados o de la escuela de (NOMBRE) ?

Frecuentemente 1

No preguntar si en IH35 responde opcion 3 Algunas veces 2

Insuficiente 1 :ara vez 3

Adecuada 2 lunca . 4
\ Excesiva 3 ) K No precisa 5)

2015
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GME ¢Con qué frecuencia el padre de (NOMBRE) pone dinero pa; GIJZ ¢Con qué frecuencia (NOMBRE) ve a su madre b/bldgica/adopti;)

pagar gastos eventuales de la casa, como reparaciones, alquiler, con (NOMBRE) ?
efc.? Todos los dias 1
Frecuentemente 1 a8 vt’eces Por:samang 2
3 a4 dias por 3
Algunas veces 2 122 dias por 4
Rara vez 3 1 vez cada quince dias 5
Nunca 4 1 vez al mes 6
No precisa 5 Algunas veces al afio 7
No tiene contacto con (NOMBRE) 8
IH47 ¢El padre de (NOMBRE) vive con otros nifios o adolescentes
menores de 22 aiios? IH33 (NOMBRE) ¢Recibe algun aporte economico por parte de su
si 1 madre bioldgica/adoptiva?
No 2 pase a preg. [H50 Si, regularmente 1
Ns/Nc 9 pase a preg. [H50 Si, ocasionalmente 2
No 3
IH48 ;Cudntos son medio hermanos (hijos del padre y nueva pareja) ? Cl de la madre I T N
Anote nimero [ 1 |99Ns/Nc k )

IH49 ¢Cudntos son hijos solamente de la nueva pareja del padre?

Anote nimero [ 1 |99Ns/Nc

IH50 Sin contar a los hijos que tuvo con Ud, ;cudntos hijos menores
de 22 arios tiene en total el padre de (NOMBRE)

Anote cantidad
Cl del padre T ) O v = O

k Fin del médulo si contesta la madre (si indico 2 en IH21), pasa a S|

J

gindicé que contesta el padre (1 en IH21) o ni padre ni madre (3 en IH21)\
Ahora quisiera hacerle unas preguntas sobre la madre biolégico/adoptivo de
(NOMBRE) (repite preguntas agregadas para la madre en caso que no la vea)

IH28 La madre bioldgicaladoptiva de NOMBRE) ¢ vive aqui?

Si 1
No 2 pase a preg. IH30
Ns/Nc 9 pase a preg. IH30

IH29 Anote el nimero de persona del hogar de la madre

Anote N° [ L |

Fin del médulo, pase a SI.

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

P

(NOMBRE)?
Murid. 1 Findel médulo,pasea S
Se separaron 0 divorciaron ... 2
Esté presa 3
Nunca vivid con (NOMBRE)............cconvermmmennncseensnnne 4 pase a preg. IH32
Emigr6 5
Otra [

IH31 ;Qué edad tenia (NOMBRE) cuando la madre biologica/adoptiva

dejo de vivir con?
Anote edad en meses si era menor de un afio L1 |
Anote afios L

A P
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e SALUD INFANTIL

S

Si

dedo o el talon para evaluar si su hijo presentaba anemia?

1

Tenia anemia?

Si No
1 2

No

2 pase a preg. SI25

Ns/Nc

9 pase a preg. SI25

Si

S§/25 PARATODOS Su hijo tomé Hierro?

No

Ns/Nc

Si

No

Ns/Ne

1
Desde que edad en meses [ 1 199NsNc
Hasta que edad en meses [ I |99Ns/Nc

2

9

S/44 ¢ Su hijo tomo Vitamina D (viosterol) ?

1
Desde que edad en meses [ ]99NsNc
Hasta que edad en meses [ 1 |99NsNc

2

9

Si

8129 ;Actualmente esta tomando vitaminas o minerales?

1

No

2 pase apreg. SI30A

Ns/Ne¢

s

9 pase apreg. SI30A
£

SI16  ¢Enlas SI17  ;Buscé usted consejo o tratamiento para alguna de esas enfermedades?
ultimas tres semanas,
(NOMBRE) ha tenido
alguno de estos
sintomas o molestias...?
Leer unaa una Si contestd 1 en SI16
1 Tos Si1 No 2 Si, con personal médico 3 Si, con amigo/vecino 4 Si, otros 5 No 2
2 Diarrea ylo vomitos Si1t No2 Si, con personal médico 3 Si, con amigo/vecino 4 Si,otros 5 No 2
3 Dolor de oidos o secrecion en los oidos Si 1 No 2 Si, con personal médico 3 Si, con amigo/vecino 4 Si, otros 5 No 2
4 Respiracion dificil o agitada Si1 No2 Si, con personal médico 3 Si, con amigo/vecino 4 Si,otros 5 No 2
5 Labios azules o morados Si1 No2 Si, con personal médico 3 Si, con amigo/vecino 4 Si, otros 5 No 2
6 Fiebre Si1 No2 Si, con personal médico 3 Si, con amigo/vecino 4 Si, otros 5 No 2
SI19 ¢(En las dltimos 12 Sl42. ;Fue llevado a algin 8120  ;Donde tuvo el accidente?
meses, (NOMBRE) ¢tuvo servicio de salud a causa de ese
alguno de los siguientes accidente?
accidentes?
Leer una a una Si contestd 1 en SI19 Si contestd 1 en SI19
1 Accidente de transporte Si1 No2 Si 1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
2 Caida Si1 No2 Si1  No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
3 Quemadura Si1 No2 Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
4 Intoxicacion Si1 No2 Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
5 Mordedura de animales Si1 No2 Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
6 Choque eléctrico Si1 No2 Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
7  Otro tipo de accidente Si1t No2 Si1 No2 1Casa 2Calle 3 Centro educativo
SI43 ¢ Alguna vez le realizaron extraccion de sangre o le pincharon el S130 ¢Cudles toma actualmente o tomo en los ultimos seis meses?

Marque todas las que corresponda

Si
Dayamineral
Vitamina D
Calcio.

Zinc
Hierro
Otros

SI30A ¢ Su hijo/a toma habitualmente alguna medicacion?
Si

Especifique que medicacion toma (nombre comercial o farmacolégico)

N

DN N

No 2
8131 En los ultimos 12 meses ¢(NOMBRE) ha recibido orientacion de
parte de nutricionistas?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9
SI32 En los ultimos 12 meses ;(NOMBRE) ha recibido asistencia
odontologica?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

\
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G‘/.’!J En los ultimos 12 meses ;(NOMBRE) ha recibido asistencia\

psicologica?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9
S134 En los dltimos 12 meses ¢;(NOMBRE) ha recibido asistencia
psiquidtrica?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

Y .

108

e ALIMENTACION Y LACTANCIA

AL27a ¢Actualmente NOMBRE) toma pecho?

AL28 ;A qué edad dejo de tomar pecho?

Si 1 pase apreg. AL18
No 2
Nunca tomo 3 pase a preg. AL18

Anotar cantidad de meses (<de 1 mes =0) .......c..ceeernes |

n

T

AL18 No nombrar las opciones, esperar que las indique el encuestado, ayudarlo recordando en la manana, en la tarde.
AL18_a ;Cudl comida hace (NOMBRE) en e/ dia, en un dia tipico? AL18_b ;Cudl de esas comidas realiza (Niio) con algun
integrante de la familia?
Si No Si No
AL18_a Desayuno
AL18_b Almuerzo
AL18_c Merienda
AL18_d Cena
AL18_e Comidas entre horas (colaciones) Pase a preg. AL19

AL18_aa Anotar numero de colaciones por dia

)

(Si hace colaciones AL18_e)

GLZ!). Qué alimentos entre horas (NOMBRE) comid en el dia de ayer)

Anotar cantidad L1 |
Si No
No hace colaciones (pase  preg. AL19)... Panificados (galleta, grisines, bizcochos 1 2
¢ Galletitas dulces sin relleno, cereales..... 1 2
Fruta 1 2
Golosina 1 2
Alfajores y galletitas rellenas 1 2
Lacteos (yogur, postres , Ieche, QUESO)..........cc.reururmesecrines 1 2
Snacks (papitas, palitos) 1 2
Pan 1 2
o LY
( ALIMENTOS AL19En la iltima semana(NOMBRE) scomié...? | AL20 Para cada iva preg \
(nombrar los grupos de alimentos) ¢cudntos dias en la semana comio.....?
que las resp refieran a la dieta
sl del niho, Si No Ns/Nc 1 23 46 7 Ns/Ne
1 Arroz, fideos o polenta, papa, boniato 1 2 9 1 2 4 5 9
iabon‘ z:;asstres ldcteos envasados y leche 1 2 9 1 2 4 5 9
3 Pan 1 2 9 1 2 4 5 9
4 Verduras (no papa, ni boniato) 1 2 9 1 2 4 ] 9
& Alfajores y galletitas rellenas, Bizcochos 1 2 9 1 2 4 8 9
6 Galletas saladas 1 2 9 1 2 4 5 9
guﬁuel :sr.":?rt(g?r;i)l:z )lntas. milanesas, huevo frito, 1 2 9 1 2 4 5 9
:nvasag:)”“ o jugos de fruta naturales (no 1 2 9 1 2 4 5 9
9 Barritas de cereales 1 2 9 1 2 4 5 9
10 Lentejas, porotos, garbanzos 1 2 9 1 2 4 5 9
1 Golosinas 1 2 9 1 2 4 5 9
i aiee, 1 : I EREE
13 Manteca 1 2 9 1 2 4 5 9
14 Aderezos (mayonesa, ketuchup, efc) 1 2 9 1 2 4 5 9
K 15 Carne de vaca o pollo 1 2 9 1 2 4 5 9 )
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( 16 Purés, sopas y caldos instantineos 1 2 9 1 2 4 5 9 \
17 Pescado 1 2 9 1 2 4 5 9
18 Huevo 1 2 9 1 2 4 5 9
19 Alimentos pre elaborados y pre fritos
(Nuggets, hamburguesas, panchos, 1 2 9 1 2 4 5 9
noisettes, pre fritas, croquetas)
20 Aziicar, dulces 1 2 9 1 2 4 5 9
21 Aceite en crudo 1 2 9 1 2 4 5 9
2 Agua de la canilla 1 2 9 1 2 4 5 9
23 Agua embotellada 1 2 9 1 2 4 5 9
24 Refrescos con aziicar, jugos 1 2 9 1 2 4 5 9
aguas izad:
25 Jugos de fruta envasados 1 2 9 1 2 4 5 9
26 Jugo de Soja 1 2 9 1 2 4 5 9
. /
3 . L \ ( Cereales de desayuno o barritas de cereales........................ 1 2\
AL26 Marque uno solozQué bebe el nifio mayoritariamente cuando Galletitas no rellenas, panificados y productos de reposteria
tiene sed? (sin manteca, margarina o grasa) 1 2
Agua de la canilla 1 Jugos envasados o en polvo preparados... 1 2
Agua embotellada 2 Refrescos 1 2
sugo ce'iros 3 AL32 ;Cuantas comidas a la semana son adquiridas prontas para
Jugo de fruta 100 %natural 4 consumir?
Jugo en polvo preparado con azcar 5 ) )
Refrescos y aguas Saborizadas CoN QZUCAN ...........cow.cerwserreerieen 6 Anotar nimero de comidas L1
Jugo en polvo preparado sin azicar 7 . ) 3
5 Rt 2 AL32a ;Hay una rutina establecida para las comidas de (NOMBRE)
Refrescos y aguas saborizadas sin aztcar (light, Zero) ... 8 * ) )
(Tiempos de comida, horarios)

AL23 Marque uno solo ¢ Qué aceite utiliza principalmente? Si 1
Girasol q No 2
Oliva 2 Ns/Ne 9
Maiz 3
Soa 4 AL32b ; Cuando comen: ; acostumbran poner el salero en la mesa?
Canola 5 2'0 ;
Arroz 6 Ns/Ne 9
Alto oleico 7
Mezcla (girasol y maiz) 8 AL33 ;Cada vez que (NOMBRE), fuera de las comidas principales pide
No usa aceite 9 comida, se le da?

AL30 Marque uno solo ¢ Qué leche consume habitualmente...? z' ;

o
Leche entera 1
Ns/Nc 9

Leche descremada 2 & J
Leche semidescremada 3
Leche saborizada 4 @ SEGURIDAD ALIMENTARIA \
Leche soja o cabra 5
No toma leche 6 SA1. Escala ELCSA. Repetir cada vez el encabezado para cada

pregunta. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros

AL31 PARA LOS QUE CONCURREN A CENTRO EDUCATIVO ¢El dia de

recursos, ;jAlguna vez |...) (leer cada pregunta
ayer (NOMBRE) que llevo o le dieron de merienda en el centro A () preguntz) )
educativo que concurre? (PARA LOS QUE INDICAN 1 EN [H2) Si No Ns/Nc
si No 1(...) usted se preocupd porque los alimentos se
?
Fruta 0 jugo de fruta 100% Natural ..........occcoccrrcersorseree 1 2 ;cabara” enhsu hogar? R s : 2 g
Frutos secos y semillas (mani, girasol, almendras, nueces) . 1 2 : {..)ensu hogar se'qu :m" sng |menrtos.
Shacks (papas fitas, nachos, etc.) . oy > : (I.,.) en:u7 ogar dejaron de tener una alimentacion ; ;
Leche y/o productos lacteos (yogur, postres , leche, queso). 1 2 Aances Z' i " h 9
Golosinas (caramelos, chupetines, chiclets, gomitas de gelatinas, 4 () ustg’ 0 alglin adulto en su' ogar tuvo‘una
pastilas) 1 2 alimentacion basada en poca variedad de alimentos? 1 2 9
Refuerzos o sindwiches 1 2 g (...) usted <: algun adulto er; su hogar dej6 de y :
Bizcochuelos o tortas casera 1 2 esayunar,da m«l)rz‘ar odc:nar. h ............... (; ........ 1
Alfajores, galletitas rellenas o Biszcochos 1 2 § (‘[") uslg o’a gun & ;’ 0’60t ogal;camid manos
\ Galletitas caseras 0 scones (elaborados con aceite) 1 2/ K de lo que debia COMEr? ............ccmmcirismnnnsiisinns 1 2 9 )
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f 7 (...) usted o algiin adulto en su hogar sintid

hambre pero N0 COMIA?............cuurmrueuueseremsiuensnnes 1 2 9
8 (...) usted o algln adulto en su hogar solo comi6

una vez al dia o dejo de comer durante todo un dia? 1 2 9
9(...) alglin menor de 18 afios en su hogar dejo de

tener una alimentacion balanceada?.................eueer 1 2 9
10 (...) algin menor de 18 afios en su hogar tuvo una

alimentacion basada en poca variedad de alimentos? 1 2 9
11 (...) algin menor de 18 afios en su hogar dejo de

desayunar 0 almorzar?..........ccummmssssissinsnsens i 2 9
12 (...) algin menor de 18 afios en su hogar comié

menos de 10 que debia?..........cuurncsissnsssissisinnes 1 2 9
13 (...) tuvieron que disminuir la cantidad servida en

las comidas a algiin menor de 18 afos en su hogar? 1 2 9
14 (...) algln menor de 18 afos en su hogar sintio

hambre pero no comid?. N 2 9
15 (...) algin menor de 18 afios en su hogar solo comid

una vez al dia o dejo de comer durante todo un dia? 1 2 9

%

e PRACTICAS DE CRIANZA

P
~
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(PC15.¢Usted u otro adulto del hogar, acostumbra contarle cuent@
que conoce o inventa a (NOMBRE) ?

Si 1
No 2
Ns/Nc 9
PC21.; Usted u otro adulto del hogar, acostumbra cantarle canciones
a(NOMBRE) ?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9
PC22.; Usted u otro adulto del hogar, acostumbra ensenarle juegos a
(NOMBRE) ?
Si 1
No 2
Ns/Nc 9

PC23. Durante la semana pasada, ;cudntos dias Usted u otro adulto
del hogar jugo con (NOMBRE) con juguetes dentro de la casa?

Ningun dia de la pasada 1
102dias 2
PC19.Durante la semana pasada: ¢ cudntos dias Usted u otro adulto del 2.5 dias 3
hogar le ley6 un cuento o un fragmento de un libro? %
6-7 dias 4
Ningan dia de la pasada 1
1 02dias 2 PC18 (NOMBRE) duerme...
S5dlas 3 Siempre solo en su propia cama 1
6-7 dias 4 Frecuentemente en la cama con su madre (y padre si convive).......... 2
Pcza.gApmximadamente cudntos libros infantiles hay en su casa? Frecuentemente duerme en la cama con Otr0S ..........cc..eevvveriesriniennee 3
(incluya los que son prestados) Ns/Nc 9
Ninguno 0
1a10. 1
11a20 2
21230 3
Més de 30 4
e 2 A J
(PC7 ¢ Quién toma las decisiones en relacion a la/los ..... de (NOMBRE) ? (hacer solamente si responde madre o padre ) \
Mayormente El padre Yoy mi Mayormente Otro Otro Servicio Ns/Ne
yo yyo pareja el padre (mujer) (hombre) doméstico
(50/50) actual o ninera
(50/50)
1 Educacion 1 2 7 3 4 5 6 9
2 Salud 1 2 7 3 4 5 6 9
3 Habitos (comer, suefio. Bano, etc.) 1 2 7 3 4 5 6 9
4 Limites (disciplina, normas) 1 2 7 3 4 5 6 9

B-Si el nifo todavia no habla es imposible saber lo que quiere

CF11. 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 mds a lo que Ud. piensa.

A-Para lo inico que les sirve a los nifios estar con otros nifios es para aprender a pelear.

-
=)

C-Si un nifio pregunta cdmo nacen los bebes, hay que decirle la verdad

D-Aunque sean muy chiquitos estar con otros nifios los ayuda a crecer mejor.

G-Los bebés que tocan todo no son malcriados, estan aprendiendo.

E-Muchas veces los caprichos de los nifios “sacan de las casillas” y se termina pegandoles y gritandoles.
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 mafias”.

I-Alos varones hay que educarlos para que sepan mandar en su casa.

H-Para que aprendan a comer solos hay que dejarlos ensuciarse y jugar con la cuchara

\ J-Aveces, para que entiendan, aunque sean chiquitos no hay mas remedio que pegarle:

T e e S e g T
DO DD NN NN
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KK- Querer més a un hijo es dejarlo hacer cualquier cosa.

®

P-Alas nifias hay que ensenarles que el lugar de la mujer es en la casa

L-Alos varones hay que ensefarlos a cuidarse por si mismos y a las nifas las tiene que cuidar uno.
M-Para que los nifios coman hay que darles de comer siempre a cualquier hora
N-Los nifos aprenden a portarse bien cuando se les habla y se les tiene paciencia.
0-Si alos nifios no les gusta la comida que se les cocind, hay que obligarlos a que la coma.

@-Alos hijos una “buena paliza” de vez en cuando les hace bien.

W-Dejar los nifios frente al TV mucho rato es una solucion para las mamas cuando estan ocupadas.

R-Para que a los nifios se les vayan las rabietas hay que esperar que se tranquilicen solos sin prestarles mucha atencion. ...

S-Es mejor hablarles a los nifios sobre cémo nacen los bebes cuando ya estan en la escuela
T-Para que a los nifios se les vayan las “marias” hay que dejarlos llorar hasta que se cansen.

U-Los nifos comen mejor cuando se les tiene paciencia y se les da algo para jugar y se entretienen
V- Para que aprendan a obedecer el nifio tiene que saber lo que se puede hacer y lo que no.

PPN NDNDDNDND DD

X

@ MODULO SUENO Y ACTIVIDAD FiSICA )

AF1. ¢Cudntas horas duerme (Nombre) durante la noche?

Menos de 8 horas 1
8a 12 horas 2
Més de 12 horas 3

AF2. (Nombre) ¢ Duerme siesta durante el dia?
Si 1
No 2 pase apreg. AF3

AF2a ;Cuanto tiempo?

Menos de media hora {
Entre media y 1 hora 2
Méas de 1 hora 3
AF3  ;Cuénto tiempo durante el dia estd (nombre del nino) frente a una
pantalla como TV, Ct dora, Tablet, videojuegos, celular?
Menos de una hora 1
Entre una y dos hora 2
Tres y cuatro horas 3
Mas de cuatro horas 4

AF4 (Nombre) ¢realiza en la semana alguna actividad fisica fuera del
centro educativo? (Ballet, futbol, patin, basquetbol, gimnasia artistica,
karate, skate, natacion, triciclo, buggy, salto a la cuerda, etc.)

Si 1

Anote cantidad de horas semanales ..............eccumnene

No 2
- o

@ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MA13 Madre (Medicion)

aTala___
b) Peso i

o

Medida 1

MA1 Peso
(2 digitos y 3 decimales)

S s 8 s s i

MA2 Talla
(3 digitos y 1 decimal)

MA3 Perimetro cefélico
(2 digitos y 1 decimal)

e ]

i e

Si

MA4 ;Tiene el carné de vacunas (NOMBRE) ?

1

No

2 pase a preg. MA7

MAS5 ;Puedo verlo?
Si

No

No lo encuentra

1
2 pase a preg. MA7
3 pase a preg. MA7

9

I

ﬁ“ Si muestra el Carné de vacunas copiar vacunas y fechas de cada dosis

~

/

BCG

POL Anti poliomielitica (oral) o PVI vacuna antipoliomelitica inactiva

PEN Pentavalente (difteria, tos ferina, tétanos, influenza tipo b y hepatitis B)
NEU Neumococo C 13 V

S.R.P. (sarampién, rubeola y paperas) o Triple viral

VAR Varicela

HE.A Hepatitis A

DPT Triple bacteriana (Difteria, Pertussis y Tétanos)

de vacunacion
Mes Ario
BCG 1
1
poL |2
oPVI 3
¥ .
Segun Camné: 1
Fecha de vacuna. 2
PEN
3
4
1
NEU 2
3
1
SRP
2
1
VAR
2
1
HEA
2
bPT 1
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ﬁu Para cada vacuna que no esté registrada en el camé o si no\ f \
muestra el carné preguntar:¢Le han dado (nombre de la vacuna) a Uty M [
(NOMBRE)? Universidad u otro =B
Si No Ns/Nc Policial o militar 0
BCG 1 29 Sin instruccién L1 |
PEN 1 2 9 No conacid al padre =
POLOPVI 1 2 9
SRP 1 2 9 AS4  ;Podria indicarme cual fue el maximo nivel educativo que alcanzé
VAR 1 2 9 su madre?
NEU 1 2 9
HEA 1 2 9 Anos aprobados
DPT 1 2 9 Primaria | S |
MA11 (NOMEBRE) ¢Recibid la vacuna de...? Secundaria, primer ciclo (hasta tercero) | I |
’ Secundaria, segundo ciclo (desde cuarto) sl
Si No  Ns/Nc UTU
La gripe (si Ia recibi6 al inicio del Gltimo invierno)... 1 2 9 Universidad u otro terciaria I Hil
Antimeningo B 1 2 9 Policial o miltar.
Sin instruccion =

MA8 ¢ Tiene el carné de salud de (NOMBRE) ? No conocié a la madre
Si 1
No 2 pase apreg. AS1 AS5 ;A qué edad tuvo su madre el primer hijo?

MAS ;Puedo verlo? Antes de I-os 15 afios 1
o 4 15 a 19 aflos 2
No 5 20a24 ar'm 3
No lo encuentra 3 SR ¢

30 a 34 afos 5
Fecha del dltimo control de salud 35a39afios 6
| | [ - e :
ANOLE fECNA ... crvererrenmesmsssssssssnnes | I |
Dia Mes Ano Ns/Ne 9
Anote talla en cm. 1| O - Sin contarla a Ud., ;cudntos hijos tuvo su madre? (no olvide incluir los que
murieron)
Anote peso en gr. =)
Anote PC en cm. L1 | as54 Nimero de hijos de la madre
kPresién arterial (mayores de 36 meses) ] 1,/ S Widicar la cantidad
ENTREVISTADO AS6 ¢ Sus padres se di jaron o se separaron definiti ?
Si 1
ANTECEDENTES FAMILIARES No 2 paseamod. TL
NUNCa VIVIETON JURLOS .....ooucuvvvvasiasnnsssismsinssssissasnnnes 3 paseamod. TL

AS1 En términos generales, ;como describiria su infancia? No sabe 4  paseamod. TL

Muy feliz 1 ) ) .
: AS7. ;Qué edad tenia Ud. cuando sus padres separaron? (ingresar edad
Bastante feliz 2 cuando los padres se separan, NO la del divorcio)
Infeliz 3
Muy infeliz 4 Indicar edad en anos...............co.... L]l ]
No recuerda su infancia 5 K /
Ns/Nc 9
AS2 En general, ¢ cuanto conflicto o tension habia en su hogar mientras
Ud. crecia?
Mucho 1
Un poco 2
Nada 3
AS3 ;Podria indicarme cual fue el maximo nivel educativo que alcanzo
su padre?
Afos aprobados
Primaria |
Secundaria, primer ciclo (hasta tercero) il |

k Secundaria, segundo ciclo (desde cuarto) = I/
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TL1 Durante la semana pasada, ¢ trabajo por lo menos una hora sin
considerar los quehaceres del hogar?

LABORAL DE LA ENTREVISTADA
SITUACION OCUPACIONAL ACTUAL

Si 1 paseapreg. F70
No 2

TL2 Durante la semana pasada, al menos durante una hora, ; hizo algo
para afuera, ayudo en un negocio o colaboro en el cuidado de
animales, cultivos o huerta?

Si 1 pase a preg. F70
No 2

TL3 Aunque no trabajo la semana pasada, ¢tiene algin trabajo o
negocio al que seguro volverd?

Si 1
No 2 pase apreg. F106

TL4 ¢ Por qué motivo no trabajo la semana pasada?

Por licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, €tC.) .......coocuererreeruenree 1
Por poco trabajo o mal tiempo 2
Por estar en seguro de paro 3
Por huelga, estar suspendido/a 4
Por atender hijos/as enfermos/as 5
Por atender otras personas dependiente del hogar ..............cceceueurucee 6

F70 ¢Cudntos trabajos tiene?

Anote la cantidad...........cuuevuesnirunee

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL

TL25 ;Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona los mayores
ingresos?

Codigo L1 1 | |

TL26 ;Qué produce o a qué se dedica el establecimiento donde
realiza sus tareas?

Codigo LI | | |

MODULO SITUACION Y TRAYECTORIA

G.a ¢Cuantas horas trabaja habitualmente por semana en este trabajo)

Anote la cantidad de horas | .|

SI TIENE MAS DE UN TRABAJO

TL27 ¢Cudntas horas trabaja habitualmente por semana en sus otras
ocupaciones?

Anote la cantidad de horas | !

TL28 (Estaria dispuesto a trabajar mds horas? ; Por qué razones?

No, trabaja el N° de horas que quiere 1
No, trabaja mas horas de las que quiere 2
Si, pero no consigue mas horas 3
Si, pero sus responsabilidades familiares no se lo permiten ............... 4
Si, otra razon 5

especificar

BUSQUEDA DE TRABAJO PARALOS/AS QUE NO TRABAJAN

F106 ¢Esta disponible para comenzar a trabajar?

Si, ahora mismo 1
Si, en otra época del afio 2
No 3

F107 Durante la semana pasada, ; estuvo buscando trabajo o tratando
de establecer su propio negocio?
Si 1 pase a preg. F113
No 2

F108 ¢Por cudl de las siguientes causas no busco trabajo ni trato de
tablecer su propio negocio?

Esta incapacitado fisic 1
Tiene trabajo que comenzara en los proximos 30 dias............c.ereree 2
Esta esperando el resultado de gestiones ya emprendidas 3
Busco antes, no encontrd y dejé de buscar ... 4
No tiene tiempo por su trabajo doméstico, el cuidado de nifios/as

0 personas dependientes 5
Ninguna razén en ial 6

F113 ¢ Cudnto tiempo hace que esta buscando trabajo?

Anote la cantidad de

Si respondio menos de 24 semanas pase a preg. 115. |||

F114. Sirespondio 24 0 mas semanas en preg. F113 Durante todo ese tiempo,
cestuvo realizando gestiones concretas?

TL5 ¢En este trabajo, es... Si 1
... asalariado/a privado/a? 1 No 2
i (iblico/a?.
as.alanado/a pubhco/:?. - ) 2 F115 Durante ese tiempo, ¢ realizé algun trabajo ocasional?
... miembro de cooperativa de produccion 0 trabajo? ............ccccewuueeee. 3 Si 1
... patron/a? 4 No 2
... cuenta propia sin local Ni INVErSION?.............ceeurermvemmumsseereessnnessennees 5
... cuenta propia con 10cal 0 INVEISION? ..........c.rrvvmmmumnsssessssessccenee 6 PARA TODOS
... miembro del hogar no ado? 7
.. trabajador/a de un programa social de empleo?.............cccucvcuucueee 8 TL24 (Es...
Si No
TL6 ;Aporta a alguna caja de jubilaciones por este trabajo? ... jubilado/a? 1 2
Si q ... pensionista? 1 2
No 2 ... rentista? 1 2
.. estudiante? 1 2
K / \ ... quien realiza principalmente los quehaceres del hogar? ... 1 2 /
1 2015
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G 125 Si es pensionista. ; Qué tipo de pension recibe?

Pension a la vejez
Pension de sobrevivencia
Pensién a la invalide:
Pension del jero

)

S Ww NN -

TL29 En (fecha de referencia) su situacion laboral era [informacion de la
primera ola] ; Hubo cambios en su vida laboral? (Cambio de trabajo,
se quedo sin trabajo, redujo o amplio el horario, empezd a trabajar,
etc...)

Si 1
No 2

paseamod. T

Por favor, digame el mes y afio de ese primer cambio (identifique la fila
correspondiente y registre el codigo de 3.1.)

Indicar ano y mes.......cccewvuumeresusnnnns

Mes Ao
TL30 ¢Cudl fue el primer cambio laboral desde [fecha de OLA1]?
Dejo de trabajar 1 pase apreg. TL31
Empez0 a trabajar 2 paseapreg. TL32
Redujo su horario en el mismo empleo..... 3 pase apreg. TL33
Aumentd su horario en el mismo empleo.. 4 pase apreg. TL34
Cambi6 de empleo 5 pase apreg. TL35

TL31 Sidejo de trabajar, ;cudl fue la principal razon?

Perdio el empleo (despido, cierre de la empresa, otras razones)
Razones vinculadas al cuidado de hijos 2

Razones vinculadas al cuidado de otro miembro de la familia... 3
Renuncié porque ganaba mal o tenia problemas en el trabajo.. 4
Renunci6 porque no recibia aportes jubilatorios u otros beneficios
sociales 5
Otras 6
Pase amddulo T
TL32 Siempezo a trabajar, ; cudl fue la principal razon?
Empez0 su vida laboral 1
Queria volver a trabajar 2
Queria hacer algo mas que tareas del hogar............ccwencreeneinns 3
Hubiera preferido no trabajar, pero necesitaba el dinero ..................... 4
Otras 5
Pase amddulo T
TL33 Si redujo el horario ¢ cudl fue la principal razon?
Queria tener mas tiempo libre 1
Queria tiempo para estar Con SUS hijOS............vveumrmrmesmiussmnensessessenes 2
Fue decision de la emp 3
Queria estudiar 4
Otros 5
Pase amaddulo T
TL34 Siaumento el horario, ; cudl fue la principal razon?
Precisaba ganar mas dinero 1
Sus hijos estaban mas grand 2
Lograr una mejor posicion en la carrera 1aboral................cuvwwennrireenns 3
Otros 4
Pase amddulo T
TL35 Sicambid el empleo, ;cudl fue la principal razon?
En el nuevo empleo gana més 1
El empleo anterior era menos compatible con el cuidado de sus hijos 2
Estaba més cerca de su casa 3
El horario es mas flexible 4
El horario era menor. 5

N

2015
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Le permite trabajar desde el hogar

Es mas acorde con su profesion u oficio 7
En el nuevo empleo aporta a alguna caja de jubilaciones .................. 8
Otros 9

MODULO TRAYECTORIAS VITALES Y )
EDUCATIVAS
T1  ¢A qué edad tuvo su primer trabajo de tres meses o mds?

Anote 8dad ...
98 No trabajo nunca. Pase a pregunta T4
T2  Enese trabajo ; realizaba aportes a la seguridad social?
Si 1
No 2

98 No trabaj6 nunca

T3  ¢Ese trabajo es el mismo que el actual?
Si 1
No 2
Si cambid el informante de la ola 1 salte a T6a

Ahora me gustaria preguntarle sobre los principales cambios que ocurrieron
en estos Ultimos 2-3 afos.

T4  ;Desde (mes de referencia de la OLA 1) hubo alguno de los
siguientes cambios en su vida?

T4A ¢ Tuvo otro hijo?
Si 1

¢Cudntos?

Anote cantidad =]l
No 2
(si en OLA1-RS15=1,2 PASAAT6, y si en OLA1-RS15=3,4,56,7 PASAATS )

N J
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T4A1  ;Cuédndo T4A2 ;Sigue con T4A3 ;Fue varon T4A4 ;El padre vive T4A5;Es el T4A6 (EI padre T4A7 ;Con qué
nacié? DD MM vida? o mujer? en este hogar? mismo padre que le pasa pension frecuencia lo ve?
AAAA el de (Nombre alimenticia? Hacer solo si
1.5i 1. Varén 1S (anote N° 2;’;1‘;?#,23' e Lol
de persona grilla uno pregunte 1.5i
2No  (termina | 2 Mujer hogary pase a...) por el menor) 1. Semanalmente,
y pasa en otro 2.No
evento) 2.No 1.5i 2. Mensualmente,
2No 3. casionalmente,
4. Nunca
1
2
3

s P
e

(75 Se hace si TA4=Sl y si en OLA1-RS15=3, 4, 5, 6, 7 (NO queria mas hijoD (T7a¢6ua'les fueron los cambios ocurridos desde MES/ANO OLA1?

En (FECHA DE REFERENCIA OLA 1), Ud. NO queria tener mds hijos o
no estaba segura de querer més. ¢ Puede decirnos cudl fue el principal T7a1 Evento 1 ; Cudl fué el primer (o0 (inico) cambio en su vida de pareja?
motivo por el cual tuvo otro hijo? (no leer opciones) 5 '
i0 1
Su pareja queria tener mas hijos 1 paracfm “”""?""
’ " ; Separacion definitiva 2
Queria tener hijos CON SU NUEVA PArEJ..........wwwwmsmnississsmsinesisisssans 2 i
Quedd embarazada y decidi6 tenerlo 3 EHV'Ud' ” A s
Quiso que su hijo/a tuviera hermanos 4 Se gasaconmemaparn 4
Cambiaron sus horarios o condiciones laborales . 5 Se cas6 con distinta pareja 5
Mejor6 su condicion economica 6 Inicié una unién libre (convive) 6
Otros 7 Inicid unién libre con otra pareja (CONVIVE) ..........crmrvcemmsnnsssissnannienas 7
Se divorcid 8
especificar Anote fecha ittt ] ) Sl )
Mes Ano
T7a2 Evento 2 ; Cual fué el sequndo cambio en su vida de pareja?
T6 Se hace si TA4=NO y si en OLA1-RS15=1,2 (SI queria mas hijos) En 3 |
(FECHA DE REFERENCIA OLA 1), Ud. queria tener mds hijos. ¢ Puede Separacion temporal 1
decirnos cual fue el principal motivo por el cual no ha tenido mas hijos Separacion definitiva 2
en este periodo? (no leer opciones) Enviudé 3
No pudo quedar embarazada 1 Se casd con misma pareja 4
Se separd de su pareja 2 Se caso con distinta pareja 5
No se puso de acuerdo con su pareja 3 Inicié una unién libre (convive) 6
Cambiaron sus horarios 0 condiciones aborales ... 4 Inicio unién libre con otra Pareja (CONVIVE) ........oovwrerrceeeeersssserssereen 7
Empefm') sg condici§n econdmica % : 5 Se divorcio 8
Cambid de idea, ya tiene el nimero de hijos que quiere ..............cc.... 6 Rhdisabas o
Ns/Nc 7 Mes Ao
Otros 8 T7a3 Evento 3 ; Cudl fué el tercer cambio en su vida de pareja??
i Separacion temporal 1
especificar Separacion definit 2
T6a ¢;Actualmente vive en pareja? Enviudd 3
si 1 Se casd con misma pareja 4
No 2 Se caso con distinta pareja 5
Inicid una union libre (convive) 6
7 ¢Hubo algin cambio en su situacion conyugal, como Inicit? uni(l>f1 libre con otra pareja (CONVIVE) ..........c.usisummsnesisssssssnnne 7
casamiento, separacion, divorcio o viudez desde la encuesta Se divorcié 8
anterior? Anote fecha 1 ) ) |
si i Mes Ao
i
No 2 paseapreg. T7b T7b (PARA TODAS las que no conviv?n en pareja T6a =2) (tiene
actualmente una relacion de pareja estable?

NG & N .
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Si 1

Ns/Nc 9

T8  ¢Actualmente esta estudiando?
Si 1
No 2 paseapreg. T10

T9  ;Qué nivel estd cursando? Si contesto que Slen T8

1 Primaria
2 Secundaria 1er ciclo.

................................................. Anos aprobados
..Anos aprobados

3 Secundaria 2do ciclo ..Anos aprobados
4 UTU Anos aprobados
5 Universidad, grado .. ..Aos aprobados
6 Universidad, posgrado .. ..Aos aprobados
7 OMrO terCIaNio ....evvvveeeresevessneesssenersennns Afos aprobados
L1 |
T10 ¢ Cudl fue el maximo nivel alcanzado? )
1 Primaria ... Afios aprobados
2 Secundaria 1er ciclo.. ..Anos aprobados
3 Secundaria 2do ciclo ..Afos aprobados
4 UTU Afios aprobados || |
5 Universidad, grado .........ccouevuwcueinnnns Anos aprobados
6 Universidad, posgrado .. ..Afios aprobados || |

7 Otro terciario ... ..Aos aprobados

' @
No 2
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MODULO TAREAS Y ORGANIZACION
DEL HOGAR

CF1 ¢Cuantas horas semanales diria que dedica a la realizacion de
tareas domésticas, considerando todas las tareas pero excluyendo
las que tienen que ver con el cuidado de los nifios?

Anote la cantidad [ | | 99 NsNc

CF1a ¢Tiene servicio doméstico contratado?
Si 1
No 2 pase a preg. CF1d

CF1b ¢Cuantas horas semanales trabaja en su hogar?

Anote la cantidad de horas...........cecceeeenne
CF1c ;Qué tareas realiza? (marque todas las que corresponde)
Si No
Cuida al nifo 1 2
Cocina 1 2
Limpia 1 2

CF1d ¢;Cudntas horas a la semana pasa Ud. jugando con (NOMBRE),
ayudéandole con su cuidado personal, ensefidndole cosas,
supervisandolo activamente, llevandole al jardin o a la escuela, o
haciendo otras cosas con éllella?

Anote la cantidad de horas semanales

S

L

N

=,

MODULQ NIVEL DE CONFLICTO EN
RELACION CON LA PAREJA

) @

N

MODULO ACTITUDES Y OPINIONES
SOBRE GENERO, TRABAJO Y FAMILIA

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

Saltear si no vive con pareja (no necesariamente es el padre del nifio) No se 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hace si Téa = NO
CP1 ¢Con qué frecuencia... AP4  Algunas personas creen que el Estado debe resolver todos los
problemas de la sociedad mientras que otros piensan que no debe
1 Udy su pareja estin en desacuerdo sobre temas bésicos de la resolver ninguno. Usando una escala de 13'10. donde 1 significa ‘el
crianza de los hijos? Estado debe todos los p y 10 ‘ninguno’ ;donde
se ubica usted?
Nunca 1
Rara vez 2 1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Siemore 5 AP5  Algunas personas dicen que la gente sale adelante gracias al
P trabajo duro, mientras que otros dicen que se debe a golpes de
Ns/Nc 9 suerte o la ayuda de otras personas son mas importantes ;Cual
crees que es lo mds importante?
2 El clima de la conversacion con su pareja es tenso u hostil? .
El trabajo duro 1
Nunca : El trabajo duro y la suerte son igualmente importantes .. 2
Rara vez 2 La suerte o la ayuda de otras personas 3
Algunas veces 3 Ns/Ne 9
Con frecuencia 4
Siempre 5
Ns/Nc 9
. % A
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(4

Por favor imagine una escalera con diez niveles, en el primer escalon estan quienes no tienen poder, y en el escalon mas alto, el décimo, estan
quienes tienen mucho poder. Para usted ;En cudl de esos niveles se encuentra usted ahora en relacion

10 99 Ns/Nc

1 En la sociedad en general

2 Su trabajo (no preguntar a los desocupado)

w

(APﬂ \

¢ Quién considera que contribuird mas a algtin cambio en su

vida?

Usted 1

Su familia 2

Otra persona 3
especificar

Un grupo de p 4
especificar

El gobierno local 5

El gobierno central 6

Dios, (mi religion) 7

Otros 8
especificar

AP9 En términos generales, ;usted cree que se puede confiar en la
mayoria de las personas o que no se puede ser tan confiado al

tratar con la gente?
Se puede confiar en la mayoria de las personas ............uwncieens 1
No se puede ser tan confiado. 2
Ns/Nc 9

AP10 ;Cudl de las siguientes razones explica por qué hay nifios
pobres en Uruguay? Leer todas antes de contestar. Responder
una sola.

Las asignaciones familiares y beneficios para las familias con

nifios son bajos 1

Ellos o sus familias tienen enfermedades cronicas... . 2
Hubo una ruptura familiar o pérdida de algan pariente . .3
Sus padres no ganan lo suficiente 4
Los padres sufren de alcoholismo, drogadiccion u otras adicciones ... 5

Los padres han estado mucho tiempo sin trabajo.................cneriinnns 6
Viven en un barrio pobre 7
Son muchos nifios en la familia 8
Sus padres no tienen la educacion SUFICIBNE ...........ccuveereererivrmsnnerinns 9
Los padres no trabajan lo suficiente 10
Los padres no quieren trabajar 1
Sus abuelos también eran pobres: pasa de generacion en generacién 12
Su familia sufre de discriminacion (racial, etaria, por discapacidad)..... 13
No pueden acceder a una vivienda decorosa..............wwvwwmssnsisseens 14
Se debe a las desigualdades de la sociedad ..........couvcrrrereieenneininne 15
Ninguna de las anteriore: 16

15

(APf 1 ¢Durante los tres tltimos meses ha sentido que lo han tralad)

con discriminacion?
Si, siempre o casi siemp! 1
Si, frecuentemente 2
Si, ocasionaimente 3

No, rara vez 0 nunca 4 pase a preg.AP13

AP12 ;Por qué siente que lo han tratado con discriminacion? (Por favor,
indique el motivo principal)
Procedencia étnica, racial o cultural
Genero
Orientacion sexual
Edad
Discapacidad
Religion
Grupo Socio Econémico
Educacion
Complexion fisica (sobrepeso, adelgazado, etc)

Otro
e

® NG AW -

©w
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AP13 Las siguie P le de a usted con mds o menos precision. Por ejemplo, ;Estd de do en que usted es alguien ‘chistoso, a
quien le gusta bromear? Por favor eljja un numero para cada una de las siguie (presi indicando asi hasta qué punto estd de acuerdo o en
de do en como le describe a usted.

Usted se ve como una persona que... Muy en Ligeramente Ni de Ligeramente Muy de
d do en de d acuerdo, ni en de acuerdo acuerdo
desacuerdo.
1 es conversador/a 1 3

2 tiende a ser criticon/na

3 es minucioso/a en el trabajo
4 es depresivo/a, melancdlico/a
5 es original, se le ocurren ideas nuevas

6 es reservado

7 es generoso y ayuda a los demds
8 puede ser a veces algo descuidado
9 es calmado, controla bien el estrés
10 tiene curiosidad por cosas variad:
11 estd lleno de energia

12 prefiere trabajos que son

13 inicia disputas con los demds

14 es un trabajador cumplidor, digno de confianza
15 con frecuencia se pone tenso

16 tiende a ser callado

17 valora lo artistico, lo estético

18 tiende a ser desorganizado

19 es emocionalmente estable, dificil de alterar

20 tiene una imaginacion activa

21 persevera hasta terminar el trabajo

22 es a veces mal educado con los demds

23 es inventivo

24 es generalmente confiado

25 tiende a ser flojo, vago
26 se preocupa mucho por las cosas
27 es a veces timido, inhibido

28 es indulgente, no le cuesta perdonar
29 hace las cosas de manera eficiente

30 es temp |, de humor

31 es ingenioso, analitico

32 irradia entusiasmo
33 es a veces frio y distante
34 hace planes y los sigue cuidadosamente

35 mantiene la calma en situaciones dificiles

36 le gusta reflexionar, jugar con las ideas

37 es considerado y amable con casi todo el mundo
38 se pone nervioso con facilidad

39 es educado en arte, musica o literatura

40 es asertivo no teme expresar lo que quiere
41 le gusta cooperar con los demas

42 se distrae con facilidad

43 es extrovertido, sociable 1
44 tiene pocos intereses artisticos 1

NN SN R S U CH U DSH [V CE CH SR [LCH R SN N CH U SR LCH CH VN NN LCH U CH LU SN UV ES R LV SR SN N SN N ICH [GCHE Y LGN IECH SR SN B
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2015 16




@ APQOYOS Y REDES

AR1 ;Con qué fr ja siente que
a quién recurrir?

Muy seguido

\

jta apoyo o sostén y no tiene

Seguido

Aveces

Nunca

k Ns/Nc

1
2
3
4
9
=/

119

AR2 Con qué frecuencia(NOMBRE) ve o pasa tiempo con las siguientes personas

\

No tiene Rara vez Algunas Al menos Al menos una Todos o casi No tiene
contacto veces al afio. una vez mes vez a la semana todos los dias
Sus padres (abuelos maternos) 9 2 3 4 5 6 7
Sus suegros o los padres de 1 2 3 4 5 6 7
su pareja
Otros familiares 1 2 3 4 5 6 7
Sus amigos 1 2 3 4 5 6 7
Sus vecinos 1 2 3 4 5 6 7
AR3. Con que frecuencia las siguientes personas, le ayudan a criar a(NOMBRE)
No tiene Rara vez Algunas Al menos Al menos una Todos o casi No tiene
contacto veces al aro. una vez mes vez a la semana todos los dias
Sus padres (abuelos maternos) q 2 3 4 5 6 7
Sus suegros o los padres de 1 2 3 4 5 6 7
su pareja
Otros familiares 1 2 3 4 5 6 7
Sus amigos 1 2 3 4 5 6 7
Sus vecinos 1 2 3 4 5 6 7

17
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@ MODULO REPRODUCCION

Anotefecha LI L 1 Il | | |
Dia

RS19 ;Cuél es la fecha de nacimiento de su primer hijo nacido vivo?

Mes Ano

RS9 ;Ud. estd embarazada actualmente?
Si
No
No esta segura
Tiene hijo/a menor de 3 meses y no esté
embarazada

RS10 ¢ De cuanto tiempo?
SeMaNas .......voseevessseens | E (.
MESES ...ouvevereererisenesrennenes [i=i]

RS11 ;Cuando quedd embarazada....

Queria quedar embarazada en ese momento....
Més adelante

.

q
2 pase a preg.RS15
3 pase a preg.RS15

4 pase a preg.RS11

No queria tener (mas) hijos

algun método para no quedar embarazada?

RS20 ¢;Cuando quedé embarazada.... estaba haciendo algo o usando

Si 1
No 2
Ns/Nc 9

opciones)

Si, estoy segura
Si, es probable
No, pero podria cambiar de idea...
No lo sabe, no lo pens6 ...
No, no quiero més hijos ...
No, no puedo tener mas hijos
Mi pareja no puede tener hijos

RS15 ;Piensa tener otro hijo ahora o mds adelante? (leer todas las

1

2

3 pase a preg. RS25
4 pase a preg. RS25
5 pase a preg. RS25
6 pase a preg. RS29
7 pase a preg. RS29

SOLO PARA LAS QUE QUIEREN TENER MAS HIJOS

RS16 ¢ Cudntos hijos mas quiere tener? (Sin considerar el embarazo actual)

Anote nimero

||

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 de un afio 1
Arios 2
Anote la cantidad L1 |
No lo sabe, no lo pensé 9
RS21 ¢Prefiere que sea varon o nifia?
Varén 1
Nifia 2
No tiene preferencia 3

RS22 ;Ha discutido el tema con su pareja?

GSZJ ¢ Qué opina él al respecto?

Quiere y esta seguro 1
Quiere, pero tiene dudas 2
No quiere, pero podria cambiar de IdEa..............urwerereersmsesesnaresssnnennne 3
No, no quiere (mas) hijos 4
No sabe, no lo pensé 5

SOLO PARA LOS QUE RESPONDEN NO EN RS22

RS24 ¢ Por qué no discutio el tema con su pareja?
Se enoja cuando toco el tema
No se ha dado la ocasion
No es necesario discutir estas cosas
No quiero que me diga que no quiere
No sé, no lo pensé

I N

SOLO PARA LAS QUE NO QUIEREN TENER MAS HIJOS

RS25 ;Por qué no quiere tener mas hijos? Diga cudn importante son
cada una de las siguientes razones utilizando una escala de 1a 5,
donde 1 es “nada importante” y 5 es “muy importante”

Ya tengo los hijos que QUIETO ............cuivvivirinnnnees 1 2 3 45
Mi pareja no quiere ...... 1 2 3 45
No tengo pareja estable 1 2 3 45
Mi trabajo no me lo permite o interferiria con mi

carrera profesional 1 2 3 45
Quiero completar mis eStudios ..............cceereerrmeeees 1 2 3 45

Tendria que cambiar de forma de vida y/o perderia
tiempo de ocio 1. 2 3 45

Mi pareja se ocupa(ria) poco de cuidarlos  ............. 1 2 3 45

No tengo condiciones econémicas ... 1 2 3 45

No tengo tiempo para ocuparme de ellos como

me gustaria 1 2 3 45
RS26 ¢Ha discutido el tema con su pareja?

Si 1

No
No tiene pareja

RS27 (El qué opina él al respecto?

2 pase a preg. RS28
3 pase a preg. RS29

Quiere y esta seguro 1
Quiere, pero tiene dudas 2
No quiere, pero podria cambiar de idea...............wwrwrrerressereessmsersrenns 3
No, no quiere (mas) hijos 4
No sabe, no lo pensé 5
RS28 (Si responde S| en RS26 no se hace) ¢Por qué no discutio el tema
con su pareja?
No se ha dado la ocasion 1
No es necesario discutir estas cosas 2
No quiero que me presione para tener (Mas) hijos ..........cc.eeeuueennnene 3
No sé, no lo pensé 4

PARA TODAS

P

Si 9 RS29 Pensando en general, ;cual le parece que es el nimero ideal de
No 2pase a preg. RS24 hijos en una familia uruguaya?
No tiene pareja 3pase a preg. RS29 ANOtE NUMEN0..vvevvvevvereenes 99. No hay un nimero ideal

N 7N
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Gm Pensando en general, ) Gsz SOLO SE HACE SI ESTA EMBARAZADA Y TIENE UN MENOR DE3\
MESES Queremos saber como te sientes recientemente. Por favor
RS30A ; Qué edad le parece que una mujer es muy joven para tener un md/f(a)gog (_?ﬁgg";g’i‘l gue mésl 2. ""te’qg’ a ;":”f" ’; h.’a's sentido
hijo? en , no solamente como te sientas hoy.
Anote edad .........coeerreeeer [ | 99.Nohay unedad ideal Me he podido reir y ver el lado alegre de las cosas
RS30B ; Qué edad le parece que una mujer es muy mayor para tener un Como lo hice siempre 1
hijo? No tanto ahora 2
h
Anote edad.........ccoocuvenns 99. No hay edad mayor ::ucho rr]nenz;: ora i
0, no he podido
RS18 Pensando en Ud, si volviera al tiempo en que no tenia hijos y )
pudiera elegir exactamente el niimero de hijos para tener en toda Espero con entusiasmo las cosas que van a suceder
su vida, ¢ cudl seria ese niimero? Tanto como siempre 1
ANOte NUMETO....cvcrrvee 0 Ninguno 99. Nc/Ne Un poco menos que antes 2
Sin duda menos 3
RS32. Pensando en Ud, si volviera al tiempo en que no tenia hijos y Précticamente nunca 4
pudiera elegir exactamente la edad a la cual hubiera tenido su
primer hijo ¢ cual seria? Me he sentido culpable sin razon cuando las cosas no han salido bien
Anote la edad ... o 99. Ns/Nc Si, la mayoria de las veces 1
Si, algunas veces 2
K No muy a menudo 3
/ No, nunca 4
> He estado angustiada o preocupada por cosas poco importantes
@ BIENESTAR PSICOLOGICO - P 5
. " Casi nunca 2
AP7 En una escala de 1a 10 donde 1 es muy insatisfecho y 10 es mu, X
satisfecho: ; qué tan satisfecho esta con la vida en relacion a... Si, aveces 3
. i, 4
Lavidaengeneral 1 2 3 4 5 6 78 9 10 99NcNe Slamendo
Su salud 123456 78 9 10 99NcNc Me he sentido muy temerosa o asustada por cosas que no eran para tanto
Su pareja 1 2 3 4 5 6 78 9 10 99Nc/Nc Si. bastante 1
Su familia 1 2 3 4 5 6 78 9 10 99Nc/Nc Si‘ . 2
Su ingreso 1 2 34 56 78 9 10 9NcNc N‘; S 5
Su barrio 1 2 3456 78 9 10 99NcNc N i A
BS1 Tomando en cuenta los tltimos 30 dias (no hacer si esta embarazad
: Las cosas me desbordan
o tiene bebe menor de 3 meses)
si No Si, la mayor parte de las veces no he podido manejarme como lo
i 1
¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? ..........coovvuuvicerriiens 1 2 hé}go v : )
. Si, la mayor parte de las veces me manejo bastante bien,
¢ Tiene mal apetito? 1 2 o e )
¢Duerme mal? 1 2 :IZ ‘r)nuo :;el::d? 0 siempre 3
¢ Se asusta con facilidad? 1 2 N (yj i
¢ Sufre de temblor de Man0S?........ccvemrierceonemsirssessnnesnes 1 2 e
¢ Se siente nervioso, tenso 0 aburmido?............ccuvwwwmmsrrieens 1 2 Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir
¢Sufre de mala digestion? 1 2 i, la mayoria de las veces 1
¢No puede pensar con clandad? ... 1 2 Si. aveces 2
¢ Se siente triste? 1 2 Nc; muy a menudo 3
¢Llora Usted con mucha frecuencia? 1 2 No. nada 4
¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? ..... 1 2 '
¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?...........ccevuumeereenenes 1 2 Me he sentido triste y desgraciada
¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? (Sufre Usted con su Si, casi siemp! 1
trabajo) 1 2 Si, bastante a menudo 2
¢Es dificil para Usted sentirse Util con las cosas que hace?.. 1 2 No muy a menudo 3
¢Ha perdido interés en las €0sas?...............veumcsrsuusnnnnriiens 1 2 No, nada 4
¢A veces se siente una persona inutil?..... 1 2 i ol e oeiocis Hlorandi
¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? 1 2 ”’l 9 ) ’T”’ Sl
;Se siente cansado todo el tiempo?....... s 9 2 S'; castsiomp 1
¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago? .......... 1 2 glzlbast:nte atmenudo 2
-
¢ Se cansa con facilidad? 1 2 NZ onzi; tarl 4
N P B
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/He pensado en hacerme dafio a mi misma \
Si, bastante a menudo 1
Aveces 2
Casi nunca 3
No, nunca 4

A

OTRAS CARACTERISTICAS DEL HOGAR &

0C3 ¢Es o ha sido beneficiario del programa Uruguay Crece Contigo
(uce)?

Si
No

1
2

0C4 (Es o ha sido beneficiario del programa “Cercanias” del MIDES

(ETAF)? C4  El material predominante en los pisos es
Si 1 Ceramica, parqué, baldosas, moqueta 0 liN6I 0 ...........ccwrvurrvevrererieene 1
No > Alisado de hormigén 3
Solo contrapiso sin piso 4

C1  Tipo de vivienda Tierra sin piso ni contrapiso 5
Casa 1 C6  Todas las personas que habitan en esta vivienda,; dependen de un
Apartamento o casa en complejo habitacional 2 mismo fondo de alimentacion, es decir, conforman un hogar?
Apartamento en edificio de altura 3 Si 1
Apartamento en edificio de una planta 4 No, ¢cuéntos hogares comparten esta vivienda?..............
Local no construido para vivienda 5

\ = P J

r

C2  Elmaterial predominante en las paredes externas es:

Ladrillos, ticholos o bloques con terminaciones
Ladrillos, ticholos o blogues sin iones
Materiales livianos con
Materiales livianos sin
Adobe

Materiales de desecho

C3  El material predominante en el techo es:
Planchada de hormigdn con proteccion (tejas u otros)
Planchada de hormigén sin proteccion
Liviano con cielo raso
Liviano sin cielo raso.
Quincha
Materiales de desecho.

g

e

SOLO PARA EL/LA ENTREVISTADOR/A:
Esta vivienda ¢ se ubica en un asentamiento irregular?

X

D8 _1 Con respecto a esta vivienda, ;este hogar es... 3 =

... propietario de la vivienda y el terreno y los esta pagando? 1 2
Monto de la cuota de compra de vivienda y terreno
Solo en areas urbanas. Monto estimado que deberia pagar si alquilara la vivienda.............

... propietario de la vivienda y el terreno y ya los pag6? 2 2
Solo en areas urbanas. Monto estimado que deberia pagar si alquilara la vivienda..............

... propietario solamente de la vivienda y la estd pagando? ... 3 1 2
Monto de la cuota de compra de la vivienda
Solo en areas urbanas. Monto estimado que deberia pagar si alquilara la vivienda.............

... propietario solamente de la vivienda y ya la pag6? 4 1 2
Solo en areas urbanas. Monto estimado que deberia pagar si alquilara la vivienda..............

... inquilino o arrendatario de la vivienda?. 5 1 2
Monto de alquiler | ) |

... ocupante con relacion de dependencia? 6 1 2
Solo en dreas urbanas. Monto estimado que deberia pagar si alquilara la vivienda..............

... ocupante gratuito y se lo permite el BPS? 7 2
Solo en areas urbanas. Monto estimado que deberia pagar si alquilara la vivienda.............

... ocupante gratuito y se lo permite un particular? 8 1 2
Solo en areas urbanas. Monto estimado que deberia pagar si alquilara la vivienda - -

... ocupante gratuito sin permiso del propietario/a? 9 1 2
Solo en 4reas urbanas. Monto estimado que deberia pagar si alquilara la vivienda | 1 2 O 2 U

A
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/09 ¢Cudl es el nimero total de habitaciones que utiliza este hoga,\

sin considerar barios y cocinas?

Anote la cantidad i Il i

D10 ¢Cudntas habitaciones son utilizadas por este hogar para
dormir?

Anote la cantidad L=

D11 ;Cudl es el origen del agua utilizada por este hogar para beber y

cocinar?

Red general 1

Pozo surgente no protegido 2

Pozo surgente protegido 3

Aljibe 4

Arroyo, rio 5

Otro. 6
D12 ;Como le llega el agua a la vivienda que ocupa este hogar?

Por carieria dentro de la vivienda 1

Por careria fuera de la vivienda a menos de 100m de distancia 2

Por careria fuera de la vivienda a mas de 100m de distancia 3

Por otros medios 4
D12a ;Como es el tipo de careria? (Si responde 1 en D12)

Carieria casera 1

Carieria en tubos 2

Manguera 3
D13  ;Esta vivienda tiene bafio?

Si, con cisterna 1

Si, sin cisterna 2

No 3 paseapreg.D18
D14  ;Cuadntos barios tiene?

Anote la cantidad ]
D15 ;El bario es...

...de uso exclusivo del hogar? 1

...compartido con otro hogar? 2
D16 La ion del servicio sanitario, ; se realiza a...

...red general? 1

...fosa séptica, pozo negro? 2

...entubado hacia el arroyo? 3

...otro (superficie)? 4

D18 ¢;Cuadl es el medio principal utilizado para iluminar esta vivienda?

Energia eléctrica
Cargador de bateria
Supergas o queroseno
Velas

S oW o =

D20  ;Cudl es la principal fuente de energia utilizada por este hogar para
cocinar?
Energia eléctrica
Gas por caferia
Supergés
Queroseno
Lefa

L

\e Ninguna

21

(021 Este hogar, ¢ cuenta con...?

Calefon o termofén
Calentador instanténeo de agua ...
Refrigerador (con o sin freezer)..
TV color (tubo)

Anote la cantidad | B
TV LCD, TV Plasma, etc

Anote la cantidad lo L1}
Radio
Conexion a TV por abonados
Decodificador digital....
Decodificaddor HD con grabador -
Otros decodificadores ...........u.weumeneeeeescnenne
Reproductor de DVD

etero.
Lavarropa
Secadora de ropa
Lavavajilla
Horno microondas
Equipo de aire acondicionado ..................cuwwwsmwsmssssssissninnns
Microcomputador (incluye laptop)
Alguno es del Plan Ceibal ..

Anote la cantidad ............ccceceeee
¢Que no sean del Plan Ceibal? .

Anote la cantidad ..........ccoocuunnee
Conexion a internet
La conexion a internet es por...
ADSL banda ancha fija...
ADSL banda ancha mévi
via discado
Teléfono (fijo)
Automévil o camioneta
Ciclomotor

Si

LI IO CR CI I SRS I G R SR N
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H - INGRESOS DEL HOGAR

H155 ;Algun miembro de este hogar recibe ayuda en dinero de algun familiar u otro hogar en este pais?...... Si 1 No 2
Si marco Si:

¢ Cudnto recibié el mes pasado?. M Y ()

H156 ¢ Algun miembro de este hogar recibe ayuda en especie de algtin familiar u otro hogar en este
pais (pago de cuotas de escolares, etc) 2. Si 1 No 2

Si marcé Si:

¢ Cuanto estima que recibio el mes pasado?. (S ) [ (S

H157 ;Este hogar recibe actualmente la Tarjeta Alimentaria de INDA / MIDES?. Sl 1 No 2
Si marcé Si:

¢Cudnto cobré el mes pasado? | [ S A

H252  ;Este hogar alquila o arrienda actualmente parte de la vivienda que habita? (incluya garaje) ... SI- 1 No 2
Si marcé Si:

¢ Cudnto cobrd el mes pasado? S ) [ [ O

H159  Sin considerar la vivienda en la que vive, ;alguin miembro de este hogar es propietario/a de otra

vivienda o local? St 1 No 2 paseapreg.H161
H160 ;Ha/n estado alquilado/s en los tltimos 12 meses?. Si 1 No 2
Si marcé Si:
Anote los alquileres del pais ) I O T

Anote los alquileres del extranjero Y| | NS W (A
H161 ;Algin miembro de este hogar es propietario de una chacra o campo en el que no trabaja?................... Si 1 No 2 pase a preg. H227

H162 ;Ha/n estado arrendado/s en los tltimos 12 meses?. S 1 No 2 paseapreg. H164

H163 ¢;Cudnto recibio en los Ultimos 12 meses por concepto de arrendamiento de chacras o campos?

Anote los arrendamientos del pais Lt 11 F ] |

Anote los arrendamientos del extranjero Ll e e ]|

H164 ;Cuanto recibio en los ultimos 12 meses por medianeria, sin haber trabajado?

No incluya lo ya anotado R [ O

H165 ;Cudnto recibio en los tltimos 12 meses por pastoreo, sin haber trabajado?

No incluya lo ya anotado | [ M A 10 O

H227  ;Algin miembro de este hogar es propietario de ganado a capitalizacion?. Si 1 No 2 pase apreg. H167

H166 ¢ Cudnto recibid en los tltimos 12 meses por ganado a capitalizacion?

No incluya lo ya anotado ] R |G [N s |

i P
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bonos, préstamos a terceros, etc.?

4167 ¢Algun miembro de este hogar recibid, en los ultimos 12 meses, intereses por depdsitos, letras,

N

Si 1 No 2pase a preg. H169

H168 ¢ Cudnto recibid por intereses en los ultimos 12 meses?

Si marcé Si (anotar el monto liquido percibido por intereses en moneda nacional)

Intereses del pais

Intereses del extranjero

H169
H170

H171
Si marcé Si:
¢Cudnto?

¢Algun miembro de este hogar tiene algtin negocio en el que no trabaja?. s 4

¢ Cuanto recibio por utilidades y dividendos en negocios en los que no trabaja en los ultimos 12 meses?

Anote las utilidades y dividendos del pais

Anote las utilidades y dividendos del extranjero

¢Algun miembro de este hogar recibié una indemnizacion por despido en los ultimos 12 meses?......... Si 1

¢ Cual miembro del hogar?

Si marcé Si:
¢Cudnto?

econdmica de algun familiar que vive en el exterior?

H172 ¢ Algiin miembro de este hogar recibid en los ultimos 12 meses dinero o alguna colaboracion

Si 1

12 meses (juegos de azar) ?

H173  ;Algun miembro de este hogar obtuvo algiin ingreso extraordinario en los (ltimos

Si 1

Si marcé Si:

¢Cudnto?

.

E - DATOS DE LA PERSONA PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

CARACTERISTICAS GENERALES 7\ ([ Conadora 10 )
Nieto/a 1
Para todos Otro pariente 12
Otro no pariente 13
ok Servicio doméstico 14
E26 Es.?
Segundo nombre Hombre 9
Muijer. 2
Primer apellido
E29. ;Cree tener ascendencia?
- Si No
Segundo apellido 1 Afro 0 negra 1 2
N° de persona... 2 Asiatica o Amarilla 1 2
3 Blanca 1 2
Es el entrevistado .......coocveerurssssrisninnens Si 1 No 2 4 Indigena 1 2
50tra 1 2
N° de persona del respondente.................. (-
Especifi
E30 ;Cudl es su relacion de parentesco con el jefe/a? peetiear
Jefe/a 1
Esposola, compaiiero/a 2 E29 6 ;Cual considera la principal de las declaradas?................. L]
Hijo/a de ambos 3 E27 ;Edad?
Hijo/a solo del jefe/a 4
Hijo/a solo del esposo/a COMPANEro/a...........c..ueevveereemseesierieeens 5 Anote la edad
Yerno/nuera 6
Padre/madre 7 ID8. Fecha de nacimiento
Suegro/a 8
Hermano/a 9 Fechadenacimiento | | [ [ J[ [ | | |
J Dia Mes Afio s
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G - INGRESOS PERSONALES PARA TODOS LOS MAYORES DE 14 ANOS

INGRESOS DE TRABAJADORES/AS DEPENDIENTES

G.1.1 OCUPACION PRINCIPAL
G126 ;Cudnto recibio el mes pasado en su empleo asalariado de mayores ingresos?

Sueldos o jornales liquidos I | T O

Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones ) [ G O

Viticos no sujetos a rendicion ) O T [FO [ O

Propinas 0 D ) S |
Aguinaldo AL G A A O

Salario vacacional VS TE) [ |

Pagos atrasados | S [ O

Boletos de transporte IR [ S O

G250 ¢Por cudles de las siguientes formas recibio esos ingresos en su empleo asalariado principal?

En efectivo / Cheque Si 1 No 2
Por depésito en cuenta bancaria Si 1 No 2
Por giros o transferencias bancarias Si 1 No 2
Por giros o transferencias no bancarias Si 1 No 2
G127 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;recibio alimentos 0 bebidas?.......................... Si 1 No 2
Si marcé Si indique para el mes pasado:
Numero de desayunos / meriendas -
Nimero de almuerzos / cenas fj |
Otro (monto estimado en $) | [ | (S
G128 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;recibio tiques de alimentacion? ............................... I No 2
Si marcé Si:
El mes pasado, ¢ cudl fue el valor que recibié? S | ) Y |
G129 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢ recibio vivienda o alojamiento?.... Si 1 No 2
Si marcé Si:
¢Estd en el medio urbano?. Si 1 No 2
Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes, ¢ cudnto habria pagado?. R [ [ (Y
G130 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢ el mes pasado recibio otro tipo de retribucion en
especie (Ej: transporte, vestimenta, servicios de guarderia, becas de estudio, productos de la empresa) 2.......cocoee. Si 1 No 2
Si marc Si:
Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes, ;cuanto habria pagado?. [l (bt =ttt
G131 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;recibio el mes pasado algtin otro complemento
pagado por su empleador (Ej: complemento al seguro de desempleo, por enfermedad, 1C.) 2...........ccucuevrciruucees Si 1 No 2

Si marcé Si:
El mes pasado, ;cudl fue el valor que recibio? A S Y N
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(

G132

G133

N

PARA EL TRABAJADOR/A AGROPECUARIO/A
En su lugar de trabajo, ;tiene derecho a pastoreo?. Si
Si marco Si:
¢Cuantos vacunos?.

¢Cuantos ovinos?.

¢Cudntos equinos?

En su lugar de trabajo, ¢ tiene derecho a cultivar o realizar alguna produccion? ..........................cccu. Si
Si marcé Si:
¢Cudnto hubiera tenido que pagar por esos productos que consumio el mes pasado?.

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

(G134

G251

G135

G136

G137

G138

G139

Sueldos o jornales liquidos

Viaticos no sujetos a rendicion
Propinas
Aguinaldo
Salario vacacional
Pagos atrasados

Boletos de transporte

¢Cudnto recibio el mes pasado en sus otros empleos asalariados?

Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones.

________j k__

¢Por cuéles de las siguientes formas recibio esos ingresos en sus otros empleos asalariados?

En efectivo / Cheque Si
Por depésito en cuenta bancaria Si
Por giros o transferencias bancarias Si
Por giros o transferencias no bancarias Si

En sus otros empleos asalariados, ¢ recibio alimentos o bebidas?. Si
Si marc6 Si indique para el mes pasado:

Nuamero de desayunos / meriendas

No
No
No
No

No

SIS I N

Numero de almuerzos / cenas

Otro (monto estimado en $)

En sus otros empleos asalariados, ¢ recibio tiques de alimentacion? Si
Si marcé Si:
El mes pasado, ¢ cual fue el valor que recibio?.

No

En sus otros empleos asalariados, ¢ recibié vivienda o alojamiento?. Si
Si marco Si:
¢Estd en el medio urbano?. Si

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por ese alojamiento, ; cuanto habria pagado?

No

No

En sus otros empleos asalariados, ¢ el mes pasado recibio otro tipo de retribucion en especie? (Ej: transporte,
Si

vestimenta, servicios de guarderia, becas de estudio, productos de la empresa)
Si marcé Si:

No

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

En sus otros empleos asalariados, ¢ recibié el mes pasado algin otro complemento pagado por su
empleador? (Ej: complemento al seguro de desempleo, por enfermedad, etc.) Si

Si marcé Si:

No

El mes pasado, ¢ cudl fue el valor que recibio?.

25

2015



128

PARA EL TRABAJADOR/A AGROPECUARIO/A

G141 En su lugar de trabajo, ; tiene derecho a cultivar o realizar alguna produccion? Si
Si marco Si:

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

¢Cudnto dinero gand por la venta de esos productos en los tltimos doce meses?.

e INGRESOS DEL TRABAJADOR/A NO DEPENDIENTE (NEGOCIOS PROPIOS)

G142 ;Cuanto dinero retiré el mes pasado para gastos de su hogar?

Incluya sueldo si lo tiene

G143 ;Cudnto recibio en los ultimos 12 meses por distribucion de utilidades ?

No incluya lo ya anotado.

Si marc6 Si:
TRABAJADOR/A NO AGROPECUARIO/A:

Si tuviera que pagar por estos bienes, ; cudnto pagaria?
Anote la cantidad

G144 El mes pasado, ;retiré prod de su negocio para su propio o de su hogar? Si 1

No

TRABAJADOR/A AGROPECUARIO/A:

Si tuviera que pagar por estos bienes, ; cuanto pagaria?
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en carnes o chacinados

Estime el valor de lo consumido el mes pasado en /dcteos

Estime el valor de lo consumido el mes pasado en A yaves

Estime el valor de lo consumido el mes pasado en productos de la huerta

\ Estime el valor de lo consumido el mes pasado en otros alimentos

@ INGRESOS POR TRANSFERENCIAS

G148 ¢;Cuanto recibio el mes pasado por...?
JUBILACIONES
BPS - Caja Industria y Comercio

BPS - Caja Civil y Escolar

BPS - Rural y Servicio Doméstico

Unién Postal

Policial

Militar.

Profesionales

Notarial

Bancaria

AFAP (ingresos provenientes Uinicamente de alguna AFAP)

Otra

Otro pais
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@NSIONES k
BPS - Caja Industria y Comercio
BPS - Caja Civil y Escolar | _
BPS - Rural y servicio doméstico T N S
Union Postal
Policial S S S| S I I
Militar D S DO [ )
Profesionales
Notarial I S [ [ O O
Bancaria R NN O A |
AFAP (ingresos provenientes Unicamente de alguna AFAP)
Otra
Otro pais i | o] i

SEGURO DE PARO O DESEMPLEO N O | ] | |
COMPENSACIONES POR ACCIDENTE, MATERNIDAD, O ENFERMEDAD I I O ) e .
BECAS, SUBSIDIOS O DONACIONES

Del pais M | R |
Del extranjero. 1 (R [ R
G149 ¢;Cobra el hogar constituido? Si 1 No 2
Si marcé Si:
¢Lo declaré en el sueldo?. Si 1 No 2
G150 ¢Cobra Asignaciones Familiares? Si 1 No 3 paseapreg. G153

G255 ¢Las recibe por el Plan de Equidad del MIDES?
Si 1
No 2

G256 Las asignaciones familiares...
Las cobra incluidas en el sueldo 1
Las cobra por separado del sueldo en un local de cobro 2

G152 ;Las asignaciones familiares la cobra...?
Todos los meses
Cada dos meses 2

G151.1 ; Cudntas asignaciones cobra por...?
Prenatales [ |

Menores de 6 afios que no estan en Primaria L1 |

Menores que estan en Primaria =

Menores que estan en secundaria / UTU o

¢Por cuéntos cobra complemento liceal? L1 s

Personas con discapacidad Ll

G257 ¢Cudnto cobro el mes pasado por asignaciones familiares ?
Anote la cantidad O O ) |
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(o

153 ¢ Recibe usted una pension alimenticia o alguna contribucion por divorcio o separacion?..... 1 No 2
Si marcé Si:
¢ Cuanto cobro el mes pasado?
Del pais |

Del extranjero fdi e jje SV
G154a ;Recibe otras contribuciones de familiares o amigos (excluyendo contribucion por divorcio o separacion) ... Si - 1 No 2
Si marcé Si:
¢ Cudnto recibio el mes pasado?
Anote la cantidad ] | ! 0 =
G258 (En los tltimos 12 meses recibié alguna devolucion por FONASA?. Si 1 No 2
Si marco Si:
Anote la cantidad Y S
G154 Ademas de todos los ingresos mencionados, ;recibe otro ingreso corriente?.
Si marco Si:
Anote la cantidad VS [ ) (O |

N o

7 A
OBSERVACIONES:

FUTURAS INSTANCIAS

£ 7

Este tipo de proyectos permite disp de i on a nivel

sobre la salud, nutricion y desarrollo infantil de los nifios uruguayos, y
asi poder disenar politicas y prog que mej su d llo . 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 1
No 2

PARA FINALIZAR. En otros paises, en este tipo de proyectos, ademas de
evaluaciones y medidas, se realizan andlisis de sangre a los nifios para

lg muy imp para su 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, e

presencia de su madre o padre y de algun ltado alterad
se le informaria a los padres.

Si 1

No 2 Fin del formulario

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

salud?

Hogar 1

Servicio de salud 2

iMUCHAS GRACIAS!
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