Ministerio de Hacienda Ministerio de DR ALEAORO RONEL Buenos Aires
Direccién General de Estadistica y Censos Desarro“o SOC|a| CESN l Gobierno de la Ciudad

Situacion alimentaria y nutricional de la Ciudad de Buenos Aires

Cuestionario del nino de 7 a 23 meses

Comuna Lote Encuesta Hogar N°
Calle Nro. Piso Dpto. Hab. Torre/
Cuerpo
Encuestador Nombre y apellido Cédigo
Recepcionista ~ Nombre y apellido Cédigo
Supervisor Nombre y apellido Cédigo
Visitas de encuestador
fecha hora fecha hora
Tra 4ta
2da 5ta
3ra 6ta

Rechazo/incompleto

Se niega a seguir respondiendo

Se niega a contestar Recordatorio alimentario de 24 horas

El Recordatorio alimentario de 24 horas estd incompleto

La guarderia o jardin se niegan a completar el Recordatorio alimentario de 24 horas
La madre se niega a la medicion antropométrica del nifio

La madre se niega a su medicién antropométrica

Otros (especificar)

NOOGA,WN=

Observaciones

Situacién alimentaria y nutricional de la Ciudad de Buenos Aires Cuestionario del nino de 7 a 23 meses 1



1 Antecedentes del control del embarazo
Vamos a comenzar con algunas preguntas de cuando usted estuvo embarazada de (mencione el nombre del nifio/a)
1.1 Antes de quedar embarazada Sl ]
¢Realizé alguna consulta médica 2 No []
para prepararse para el embarazo?
(E-S) 9 NS/NC....... oo L]
1.2 (Cuanto pesaba Ud. al comenzar
el embarazo? (E-S) |_|_|_, Kilogramos
9 NS/NC... oo ]
1.3  (Cuantos kilos aumenté durante
el embarazo? (E-S) |_|_|_, Kilogramos
9 NS/NC...ooooo oo ]
1.4  (Ha recibido alguna informacion 1 Sl oo, ]
sobre la importancia de los 2 No ]
ntroles en el embarazo? (E-S) e = A pregunta 1.6
controles en el embarazo? (E-S) 9 NS/NC.....o []
1.5 ¢Quién le ha brindado esa 1 Me ensefaron en el colegio ...............cc....... L]
informacion? (E-M) 2 Me informé un médico........................ L]
3 Me informo otro profesional de la salud............ L]
4 Me informo un familiar/ un vecino/un amigo ..... L]
5 Através de los medios de comunicacién
(TV, diario, revista) ... ]
6 Yo misma busqué informacion en libros,
revistas, Internet................... L]
9 NS/NC ..o L]
1.6 (Durante el embarazo 1 ST ]
le realizaron algun control? (E-S) 2 No []
...................................................................... > A pregunta 1.11
9 NS/NC...oo oo L] g
1.7 (Cuanto tiempo de embarazo
llevaba cuando realizé el primer |_|_, semanas
control? (E-S) 9 NS/NG...... oo (]
1.8 En total, {cudntos controles
ha realizado durante el embarazo? |_|_|_, controles
(E-S) 9 NS/ oo ]
1.9 (Donde realizé principalmente 1 Hospital PUBICO ... .ovveovoreoeeeeeeeeee []
Igsscontroles durante el embarazo? 2 Centro de salud ]
(G-S) 3 Establecimiento o consultorio privado............... L]
4 Centro médico barrial (CMB)............ccoooii (]
5 Unidad sanitaria descentralizada (UnsAD) ............ L]
6 Otro (especificar) | | .. []
9 NS/NC....ooo oo L]
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1.10 Durante el embarazo ‘le indicaron T ST L]
suplemento de hierro? (E-S) 2 No

1.11 (Lo tomd?

1.12 Durante el embarazo ¢le indicaron 1 ST e ]
suplemento de acido félico? (E-S) 2 No
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" = A pregunta 1.14
9 INS/NC....ooo oo, L] preg

1.13 (Lo tomd?

1.14 (Le han diagnosticado anemia T S ]
durante el embarazo? (E-S) 2 NO ]
9 NS/NC....ooo oo, L]
1.15 (Ha tenido alguna complicacién 1 ST L]
durante el embarazo? (E-S) 2 No
...................................................................... > A preaunta 1.17
NS/NC. .. (] preg

1.16 (Cudl? (G-M) 1 Presidnalta............................... (]
2 Edemas (que requirié repos0)............cccccceeeii. L]
3 TraumatiSmOS ... L]
4 Infecciones (fiebre mayora 38°C)..................... L]
5 Otro (especificar) | | .. (]
1.17 (Cuantos hijos nacidos vivos
ha tenido, incluyendo a |_|_, hijos
? (E-S)
(mencione el hombre del nifio/a)
1.18 (Cuantos de sus hijos 1 menos de 2500 grs? hijos
(C‘C:’_‘as;ac'eron VIVOS pesaron ... 2 entre 2500 y 3000 grs? hijos

2 Antecedentes de estado nutricional de la madre

2.1 (Alguna vez algin médico TSl []
o integrante del equipo de salud 2 No ]

- AC oAl 2 NO > A pregunta 2.3
le dijo que estaba excedida de 9 NS/NC....oo L]

peso, o le diagnosticaron
sobrepeso u obesidad? (E-S)

Situacién alimentaria y nutricional de la Ciudad de Buenos Aires Cuestionario del nino de 7 a 23 meses



2.2 (Qué edad tenfa cuando le
dijeron que estaba excedida

anos

o bajo peso? (E-S)

de peso? (E-S) 9 NS/NC...o.o oo O]
2.3 (¢Alguna vez algun médico TSl []
o integrante del equipo de salud 2 No ]
_ € D e SAUT 2 No > A pregunta 3.1
le diagnostics desnutricion 9 NS/NC...o []

2.4 (A qué edad le diagnosticaron
desnutricién o bajo peso? (E-S)

anos

9 NS/NC...oo oo ]
3 Ninos/as de 7 a 23 meses
Comenzaremos ahora a realizar preguntas sobre su hijo/a
3.1 (Dénde fue el parto 1 Hospital publico de la caBa......................... ]
de . (B9 2 Centro privado o de seguridad social ................ L]
3 Enelhogar............ocoooooii L]
4 Otro (especificar) | |..[]
3.2 Cuél fue el peso del nifo
al nacer? (E-S) |_|_|_|_, gramos
9 NS/NC ..o L]
3.3 (Fueregistrado el peso al nacer 1 S e L]
de.  enlibreta 2 NO ..o L]
— - nilar? (E-S
sanitaria o registro similar? { ) 9 NS/NC....oo (]
3.4 (Cudl fue la edad gestacional
al nacer en semanas? (E-S) |_|_, semanas
9 NS/NC...oo oo L]
3.5 (Nacié en término? (E-S) Sl []
(segun la referencia del encuestado) 2 No ]
9 NS/NC...oo oo ]
3.6 Naci6 por... (G-S) Parto natural....................o (]
2 CESArCA.......oo oot L]
NS/NC ..o L]
3.7 (Present¢ el nino alguna Sl L]
complicacion al nacer? (E-S) NO e O
2> A ta 3.9
9 NS/NG. O pregunta
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3.8 (Qué tipo de complicacion 1 Dificultad respiratoria. ..., ]
presento? (G-M) 2 ASTIXI@ oo O]
3 Malformaciones congénitas quirdrgicas............ L]
4 Infecciones ... L]
5 Prematuro “en engorde” ... L]
6 Otra (especificar) | | .. []
9 NS/NC... oo ]
3.9 Enlos dltimos 6 meses, {Cuantas
veces concurri6 al pediatra para que L L [ | Nedecontroles
le efectlen controles estando sano? O NSING oo ]
(E-S)
3.10 (La mayorfa de los controles 1 Hospital pabICO? ... oo ]
los realiz6 en ... (G-S) 2 Centro de salud?... )
3 Establecimiento o consultorio privado?............. ]
4 Centro médico barrial (CMB)? ..., []
5 Unidad sanitaria descentralizada (UNsAD)? .......... L]
6 Otro (especificar) | |..[]
9 NS/NC...oo oo L]
3.11 (Cada cuantos meses cree Ud. que 1 TodoS l0S MESES.....\i oo L]
deberia llevar a su hijo a control con 2 Cada 2 meses ]
ol pediatra estando sano? (G.S) 2 CRIBZMESES i
P ( ) 3 Cada304mMeSes ..o L]
4 162veces porafo .......cccooiiiiiiiiiii ]
5 Sélo debo llevarlo cuando esta enfermo ........... L] => A pregunta 3.13
3.12 ¢Quién le informé a Ud. sobre la 1 UN MEAICO oo ]
Imp_ortanCIIa de llevar al nifo al 2 Otro integrante del equipo de salud
pediatra aun estando sano? (G-S)
(enfermera, partera, etc).................cooccei L]
3 Los medios de comunicacion (lo vi en la tele,
o lo lei en una revista o diario)
4 Un familiar o un vecino
5 Unfarmacéutico ...
6 Yo misma busqué informacion .......................... (]
3.13 (Haestado INterNado 1 Sii... e L]
alguna vez en el ultimo afno 2 NO oo ]
(si el nino es menor de un afno no Ns/N n = A pregunta 3.15
mencionar el tiempo)? (E-S) SING
3.14 (Por qué motivo fue internado? (G-M) Cantidad de Veces
(consigne también la cantidad 1 | Infeccion respiratoria (]
de veces)
2 | Otra infeccion []
3 | Infeccién gastrointestinal [ |
4 | Mal progreso de peso []
5 | Accidente []
6 | Otro (]
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3.15 (¢Alguna vez le indicaron que cuidados 1 Sl ]
deben tenerse cuando el nifo tiene 2 NO oo (]
diarrea? (E-S) 9 Ns/Nc . = A pregunta 3.17

3.16 (Quién le dio informacion sobre los 1 UNMEdICO ..o ]
cuidados durante la diarrea? (G-S) 2 Otro integrante del equipo de salud

(enfermera, partera, etc).................................. L]
3 Los medios de comunicacion (lo vi en

la tele, o lo lef en una revista o diario)............. (]
4 Un familiarounvecino.................................... (]
5 Un farmacéutico ... (]

3.17 {(Alguna vez le indicaron qué cuidados Sl e, (]
deben tenerse cuando el nifo tiene 2 No ]
infeccion respiratoria alta? = A pregunta 3.19
Por ej. Bronquiolitis/neumonia (E-S) 8 NS/NC. oo [

3.18 <¢Quién le dio informacion sobre los 1 UN MEAICO ..o L]
Cu'd?dos _durante una_lnfeCCIOH_ L 2 Otro integrante del equipo de salud
respiratoria alta, por ej. Bronquiolitis/ (enfermera, partera, etc) [
neumonia? (G-S) P LelC)

3 Los medios de comunicacion (lo vi en

la tele, o lo lef en una revista o diario) .............. L]
4 Un familiarounvecino.................................... L]
5 Un farmacéutico ... L]

3.19 (¢Alguna vez algun profesional Sl e, L]
de la salud le dijo que su hijo pesaba N oo O]
muy poco O que SuU progreso de peso 9 Ns/N M = A pregunta 3.24
no era el adecuado o |e diagnosticaron SN C
riesgo nutricional o desnutricién? (E-S)

3.20 (A qué edad se lo diagnosticaron?

meses
(E-S)
9 NS/NC..co.ooe oo L]

3.21 (Realiz6 algun tratamiento para S e, ]
recuperar el peso? (E-S)

2 NO . oo (] > Apregunta 4.1
NS/NC. ..o []

3.22 (Dénde realizé principalmente los 1 Hospital PADIICO ..o oo L]

controles para la recuperacion 2 Centrodesalud ... (]
| ? (G-

del peso? (G-S) 3 Establecimiento o consultorio privado............... ]

4 Centro médico barrial (CMB) ...................cccoo. L]

5 Unidad sanitaria descentralizada (UNSAD) ........... L]

6 Otro (especificar) | |..[]

9 NS/NC...ooo oo ]

3.23 (Continua en tratamiento para S e, ]
recuperar peso? (E-S) 2 NO oo ]

9 NS/NC..oo.ooe oo []
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aconsejé sobre la mejor manera de
hacerlo? (E-S)

3.24 (Alguna vez algun profesional de la
salud le diagnosticé a su hijo exceso
de peso? (E_S) = A pregunta 4.1
3.25 (Qué edad tenia | | | meses
(nombre) cuando le diagnosticaron 9 Ns/Nc H
exceso de peso? (E-5)  FNSNCo
3.26 (Realizo algln tratamiento para que 1 S L]
no aumentara tanto 2 NO (]
de peso? (E-S) 9 INS/NC. .o ]
4 Lactancia materna y alimentacion complementaria
41 <(Tomod (nombre)
pecho alguna vez? (E-S)
4.2 (Recibe pecho enla actualidad? (E-S) 1 Si............... [] >Apreguntads
NO (]
NS/NC ..o L]
4.3 (A qué edad dej6 de alimentarlo meses
a pecho? (E-S
P (E-S) 9 NS/NC...oo oo ]
4.4  (Por qué motivo no amamanto, 1 Me quedé Sin 16ChE .....o..oovooooooooeeeee . ]
OGdSJO de darle el pecho a su hijo? 2 El/la bebé no aumentaba de peso..................... L]
(G-S) 3 Tuve que salira trabajar ... ]
4 Me loindicd el MEdICO ..o ]
5 Me aconsejaron (familiar/amiga/vecina)
que debiadejar ... L]
6 Quedéembarazada ... []
7 Meenfermé ... ... []
8 El/labebéseenfermd ... (]
9 Esla edad ala que dej6 el anterior .................. ]
10 Esadoptado/a ... L] = A pregunta 4.9
11 Otros (especificar) | | []
45 (Prendi6 a (NOMbre) 1 Si ]
al pecho durante la primera hora No ]
después de su nacimiento? (E-S) Ns/Nc n
4.6 (Alguien le ayudd a prender a Sl ]
(mencione el 2 No []
nombre del nifio/a) al pecho, o le Ns/NG ] > Apregunta 4.8
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4.7 (Quien lo ayudo6? (G-S) 1 MEQICO oo ]
2 Enfermera................. (]
3 Puericultora.................coo L]
4 Familiar ..o L]
5 Otros (especificar) | |..[]
4.8 (Estuvo el nifio separado de Ud. T ST []
por mas de 6 horas el dia que nacié? 2 No ]
(E-S) 9 NS/NC...oo oo ]
49 (leofrecioa S L]
(mencione el nombre del niNo/a) Otros 2 No......................... O
liquidos (agua, té, jugos) aparte 9 Ns/Nc [ > A pregunta 4.14
de laleche? (E-5)  ONSMNG
4.10 (A qué edad le ofrecio meses
a (mencione 9 Ns/N ]
., L. SINC
el nombre del nifo/a) otros liquidos
(agua, té, jugos) aparte de la leche?
(E-S)
4.11 (Quieén le dio la indicacion de que 1 UN MEAICO .o L]
le diera a 2 Otro integrante del equipo de salud
(mencione el nombre del nifo/a) ]
. (enfermera, partera, etc)....................ooo
otros liquidos? (G-S) i o )
3 Los medios de comunicacion (lo vi en
la tele, o lo lef en una revista o diario)
4 Un familiarounvecino.....................................
5 Un farmacéutico ...
4.12 (Dénde obtiene habitualmente 1 Agua de red dentro de la vivienda ... L]
‘;l Ez)gua Iqu'? U/tll?'zngra dar de 2 Canilla fuera de la vivienda.......................... L]
r al nino/a? (G-
ebe ofa? { ) 3 Agua de perforacion ... ]
4 Agua embotellada..............coco L]
5 Otros (especificar) | |..[]
4.13 (Qué tratamiento le da al agua 1 NINGUNO .o, ]
para beber? (G-S) 2 L filra oo n
3 Lahierve ... (]
4 Leagrega Cloro.........cccoocioiiiiii ]
5 Otro {cudl? (especificar)
| [..[]
414 (Toma 1 ST e, ]
(mencione el nombre del nifio/a) NO oo Ol
otra leche que no sea la leche [ > A pregunta 4.18
NS/NC ..
materna? (E-S)
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4.15 (A qué edad le ofreci6 a meses
otra leche

9 NS/NC...o.oooooo o L]
que no sea la leche materna? (E-S)
4.16 (Qué otra leche le ofreci¢ al nifio 1 Férmula infantil preparada a partir de polvo ... L]
que no fuera la materna? (G-M) 2 Férmula infantil liquida (en tetrabrick, cajita)...... ]
3 Leche del plan materno infantil.......................... ]
4 Leche devaca con hierro................cccoc L]
5 Lechedevaca..............ccooo ]
9 NS/NC...ooo e L]
4.17 (Quién le di¢ la indicacion de quele 1 Unmédico ... L]
diera a 2 Otro integrante del equipo de salud
(mencione el nombre del nifo/a) (enfermera, partera, etc)............... ]
otra leche? (G-S) 3 Los medios de comunicacion (lo vi en
la tele, o lo lei en una revista o diario)............... L]
4 Un familiarounvecino....................... L]
5 Unfarmacéutico................o.ocoooiiii ]
6 Lo decidi Yo SOla......o.oo oo ]
4.18 (Le hadado al nino algun alimento? 1 ST e e e O]
(E-S) 2NO. (] > Apregunta 4.21

4.19 A qué edad le dio el primer alimento? meses

(E-S) 9 NS/NC....oooo oo O]
4.20 (Quién se lo indicd? (G-S) 1 Unmédico . ]
2 Otro integrante del equipo de salud
(enfermera, partera, etc).................................. L]
3 Los medios de comunicacion (lo vi en
la tele, o lo lei en una revista o diario)............... L]
4 Un familiar o un vecino
5 Lodecidiyosola...........ccooiiii
4.21 (Recibi¢ informacion sobre la 1 S
importancia de darle el pecho 2 No
al bebé en forma exclusiva hasta o NsNe.
los 6 meses de edad? (E-S)
4.22 (Cuéndo recibié ésa informacion? 1 Antes del embarazo................................... ]
(G-S) 2 Durante el embarazo................coooo L]
3 Después del parto ... ]
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edad? (E-S)

4.23 ¢Quién le brind¢ informacion sobre 1 UN MEAICO .. eoeoeooeee e L]
la |mportanC|_a de darle el pecho al bebé en 2 Otro integrante del equipo de salud
forma exclusiva hasta los 6 meses? (G-S)
(enfermera, partera, etc).................cccoooiii (]
3 Los medios de comunicacion (lo vi en
la tele, o lo lef en una revista o diario) .............. L]
4 Un familiaro unvecino ...................ocooo []
5 Un farmacéutico ... (]
4.24 (Alguien le explico como deben 1 Sl ]
prepararse las primeras papillas que NO oo, ]
se le dan al nifio antes del afo de > A pregunta 5.1
NS/NC..o. oo L]

4.25 (Quién le explicé cémo deben 1 UN MEICO ..o (]
prepararse esas primeras papillas? 2 Otro integrante del equipo de salud
(G-S)

(enfermera, partera, etc)................................... L]
3 Los medios de comunicacion (lo vi en

la tele, o lo lei en una revista o diario)............... L]
4 Un familiarounvecino ... L]
9 NS/NC..ooooo oo L]

4.26 Ha incorporado . . .,
los siguientes alimentos? A qué edad Alimento Edad de incorporacion
lo ha hecho? (G-M) (consigne en meses)
A continuacién consigne si el nifo ha Puré de vegetales
incorporado, y a qué edad lo ha hecho, 1 | cocidos, jugos de frutas, 18] 2 No.[L] 9 Ns/Ncl[]

S . ) puré de frutas
los siguientes alimentos:
Yogur/postres lacteos/ ,
2 | Yogulmostres cteos/ |4 g ] 5 o [] @ Neel ]
3 | Arroz, maiz, polenta 18] 2No.[] 9 Ns/Ncl]
4 Trigo o harina de trigo 18] 2No [ ] 9 NsNel[]
(galletitas, pan, pastas) I 0. SINC
5 | Clara de huevo 18] 2No.[] 9 Ns/Ncl]
6 | Cereales precocidos 1 si.0] 2 No.[J] 9 Ns/Nc[]
7 | Papillas listas para comer 1501 2No.[[] 9 NsNcl]
8 | Carnes 1.1 2No.[] 9 Ns/Ncl]
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5 Consumo de suplementos

5.1 Recibe o recibié el nifo algun
suplemento de minerales
o vitaminas? (E-S)

1 SI L]
]

] = A pregunta 5.3

5.2 A qué edad comenzd y finalizé
la administracion del suplemento
y con qué frecuencia semanal
se administro? (G-S)
Colocar el nombre comercial
del suplemento

Nombre comercial
del suplemento

Edad de
inicio

Edad de
finalizacion

Dias por
semana

-

Hierro

2 | Vitaminas

3 | Otros minerales

5.3 ¢(Alguna vez alguien le explicé cual
es la importancia de darle
el suplemento de hierro
para prevenir la anemia? (E-S)

] = A pregunta 6.1

5.4 ¢Quien le informé sobre la
importancia de darle al nino
el suplemento de hierro? (G-S)

1 UnmEdICO ..o L]
2 Otro integrante del equipo de salud

(enfermera, partera, etc).................................. L]
3 Los medios de comunicacién (lo vi en

la tele, o lo lef en una revista o diario) ............... ]
4 Un familiarounvecino......................ccoo ]
5 Unfarmacéutico .............ccoooioii ]
6 Nadie me dijo que fuera importante ................ L]

6 Cuidado del nino

6.1 Concurre el nifio a la guarderfa Sl e, ]
o jardin maternal? (E-S
J ( ) 2 NO .o [] > A pregunta 6.7
9 INS/NC....ooo oo, L]
6.2 (la guarderfa o jardin maternal 1 PIVAA? oo, ]
a la que concurre es... (E-S) 2 ©Statal? oo, L]
3 de una organizacion vecinal, iglesia, etc?.......... L]
4 |a guarderfa de mi trabajo? ..................o ]
6.3 (Tuvo alguna dificultad para obtener 1 Si................. ]
la vacante e inscribir a su hijo? (E-S) 2 NO oo, L]
NS/NC ..o ]
6.4 (Cuéntas horas pasa el nifio en la horas diarias
guarderia o jardin maternal? (E-S) 9 Ns/Nc ]
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6.5 (Qué tipo de prestacion recibe 1 DESAYUNO. ... oo oo ]
el nifio en la guarderia 2 AIMUErzZO L]
o jardin maternal? (G-M) 3 RefMGEMNO ..o ]
4 RefUerzo ... ]
9 INS/NC...ooooo e L]
6.6 (Qué tipo de leche recibe el nifo 1
en la guarderia o jardin maternal? 2
(G-M) 3
4
9

6.7 Concurre el nifno a comedor
comunitario? (E-S) 2

6.8 (Qué tipo de prestacion recibe 1 DESAYUNO. ... oo. oo L]
el nifio en el comedor? (G-M) 2 AIMUETZO. ...\ oo ]

3 Refrigerio.........cooo ]

4 Merienda ... L]

B CeNA. i ]

9 NS/NC...o. oo L]

6.9 (Cuéantas horas estéd Ud. (la madre) horas diarias
fuera del hogar habituaimente 9 Ns/NC........................ L]
(por trabajo u otras actividades) (E-S)

6.10 Cuéndo Ud. no esta al cuidado 1 Otros familiares (mayores de edad).................. L]
de su hijo ¢Quién lo cuida? (G-S) 2 Hermanos menores de edad ......................... ]
3 UNVeCiNO/a. ... []
4 Va a guarderia o jardin maternal ....................... L]
5 Personal contratado (nifera)............................. (]
6.11 (Alguien le ha hablado con respecto T ST [ ]
a la importancia que tiene jugar con
_~p _ q jug 2 NO. ] > A pregunta 7.1
los ninos y estimularlos para su 9 NS/NC....ooo ot L]
crecimiento y desarrollo? (E-S)
6.12 (Le han dado consejos practicos 1 S e ]
sobre como estimular al nifio? 2 NO oo
(Cantar, hablar, mostrar colores, 9 NS/NG. ] | >Apregunta 7.

paseo, sonrisa materna, mirada
a los ojos) (E-S)
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6.13 (Quién le ha hablado con respecto 1 UN mMEdICO oo L]

a la importancia de estimular a los 2 Otro integrante del equipo de salud
ninos (G-S) (enfermera, partera, €tC)...............ccccccoiiii. (]
3 Los medios de comunicacion (lo vi en la tele,
o lo lef en unarevista o diario)......................... ]
4 Un familiar o un vecino ... ]
5 Asociacion vecinal o comunitaria....................... L]
9 NS/NC...o.ooo oo L]

7 Recordatorio alimentario de 24 horas del nino

7.1 Eltipo de alimentacién
realizada ayer...

1 Fue como la de cualquier otrodia.................... L]

2 Fue diferente de la habitual porque:
1 estuvoenfermo............................... L]
2 adieta. ...
3 dia festivo

7.2 Eldiade ayer fue... 1 Diadesemana............ccccoooooiiiii L]
2 Findesemana ... L]
3 Feriado ... ]
7.3 Realiza algun tipo de 1 S [] > Cuap?
dieta especial Motivo
2 NO oo L]
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7.4

En cada momento de comida consigne todos los alimentos, preparaciones, bebidas, golosinas, snacks, etc, consumidos
en el dia anterior. En caso de alimentos que no fueron adquiridos por el hogar, consigne el origen del alimento (programa
social, recoleccion urbana). Consigne también suplementos de minerales y vitaminas. Dosis diaria y momento.

Tiempo de comida

Preparacion

Alimento/suplemento

Peso bruto (grs)

Peso neto (grs)

Origen del alimento

Situacién alimentaria y nutricional de la Ciudad de Buenos Aires Cuestionario del nino de 7 a 23 meses

14



75

Resumen de recordatorio de 24 hs.

Tiempo de comida

Alimento/suplemento

Codigo

Peso neto (grs)

Origen del alimento
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8 valoracion antropométrica

Observaciones

8.1 Peso del nifo |_|_| Kgs.

8.2 Longitud corporal |_|_| Cms

8.3 Pesado sin ropas T ST
2 NO .o

8.4 Pesado con ropa (especificar tipo de prenda)

Situacién alimentaria y nutricional de la Ciudad de Buenos Aires Cuestionario del nino de 7 a 23 meses
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL FAMILIAR RESPONSABLE

Esta es una encuesta que esta llevando adelante la Direccion General de Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos
Aires, junto con el Ministerio de Desarrollo Social y el Centro de Estudios sobre Nutricién Infantil (cesni).

La encuesta tiene por objetivo conocer la situacién alimentaria y nutricional de los nifios, nifas, adolescentes, mujeres
en edad reproductiva, embarazadas y adultos mayores residentes en la Ciudad.

Por esta razén, le solicitamos su autorizacién para participar en este estudio, que consiste en recabar informacién
referida a estos temas y se pesara y medira al nifo.

Se resguardara la identidad de los menores incluidos en esta prueba

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que los datos que
usted proporcione seran utilizados sé6lo con fines estadisticos, quedando garantizado entonces la absoluta y total
confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en este estudio es voluntaria y desde ya agradecemos su colaboracién.

Yo , en mi caracter de madre/padre/tutor, habiendo

sido informado y entendiendo el objetivo del estudio, acepto participar en la encuesta de la situacién alimentaria y
nutricional de la Ciudad de Buenos Aires.

Fecha / /

Firma

CENTRO DE ESTUDIOS SOBRE MUTRICION INFRNTIL

Ministerio de Hacienda Ministerio de g Buenos Aires
Direccion General de Estadistica y Censos Desa I’I’O”O SOC|a| CESN ' Gobierno de la Ciudad
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