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Cita:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL POR ETAPAS DE VIDA – VIANEV

Fecha: ...............,     /....... / 2016Dominio N° Id IE Selección
 del escolar

Buenos días, mi nombre es ( ), trabajo en el Instituto Nacional de Salud. He venido a nombre del Coordinador
visitarlos a su hogar para informarles que estamos realizando una encuesta de salud en el Centro Educativo (CE 
seleccionado) con la finalidad de conocer el estado nutricional de los escolares a nivel nacional. Esta encuesta 
viene desarrollándose en 132 Instituciones Educativas en costa, sierra y selva, en coordinación con el Ministerio de 
Salud, el Ministerio de Educación y el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social ( ).muestre los documentos

En cada Institución Educativa se elige por sorteo a 7 niños para la evaluación del peso, talla, perímetro abdominal, 
nivel de hemoglobina, consumo de alimentos, calidad microbiológica de agua y la aplicación de una pequeña 
encuesta socioeconómica. He venido a su hogar para solicitarles su autorización para que su hijo/a (nombre del 
escolar seleccionado) participe de dichas evaluaciones al haber sido uno de los 7 niños seleccionados por sorteo. 
Todas las evaluaciones son gratuitas, y serán realizadas en el hogar y en la Institución Educativa por un equipo de 
nutricionistas, quienes al finalizar la evaluación le brindarán consejos apropiados para el estado nutricional de su 
niño/a y su familia. Usted puede aceptar todas las evaluaciones o solo alguna de ellas; sin embargo, las evaluaciones 
completas permiten tener un diagnóstico nutricional más preciso de su niño/a.

Si me permite, quisiera explicarle en que consiste cada una de las evaluaciones:

a) Evaluación del peso, talla y perímetro abdominal
Estas evaluaciones permitirán identificar problemas como sobrepeso, retraso del crecimiento u otros, que están 
relacionados con una mayor probabilidad que el niño/a desarrolle algunas enfermedades en la vida adulta como 
diabetes, enfermedades al corazón, cáncer, osteoporosis, entre otras. Se realizará en la Institución Educativa y para 
ello necesitaremos que su hijo/a acuda en buzo y zapatillas.

b) Calidad microbiológica del agua
Para esta evaluación le pediremos una cantidad pequeña del agua del caño que utiliza para preparar sus alimentos. 
Evaluaremos la presencia de cloro y de coliformes, que son microbios que pueden producir infecciones 
estomacales.

c) Consumo de alimentos
En esta evaluación registraremos los alimentos y cantidades consumidas por el niño en todo un día. Para ello, 
acompañaremos al niño durante el horario de clase de la Institución Educativa y pesaremos todos los alimentos que 
consume. Al día siguiente, vendremos a su hogar y evaluaremos la cantidad de yodo en sal y también le pediremos 
que nos indique los alimentos que consumió el escolar el día anterior. La evaluación de consumo de alimentos tiene 
una fecha definida que es ); para la evaluación de consumo es necesario que la entrevista se realice (indique el día
en esta fecha. Esta evaluación es importante porque los alimentos que consumimos deben ser adecuados a 
nuestras necesidades nutricionales, cualquier deficiencia o exceso nos puede producir enfermedades.  Por ello, un 
nutricionista será encargado de las evaluaciones y la posterior consejería.

d) Evaluación del nivel de hemoglobina
Esta evaluación permitirá conocer si su niño/a padece de anemia. La anemia se relaciona con una menor capacidad 
del niño para concentrarse en la Institución Educativa, cansancio, menor rendimiento escolar, aunque en su forma 
más leve puede presentarse sin ningún síntoma, afecta el funcionamiento cerebral al disminuir la cantidad de 
oxígeno que llega al cerebro. Las evaluaciones consisten en tomar una gota de sangre de un dedo de la mano 
usando un material especialmente diseñado para niños, por lo que la prueba no le  generará ningún daño, salvo 
quizás alguna molestia en el momento de colocar la aguja.

Si tuviera alguna duda sobre alguno de los procedimientos que le he mencionado, le rogaría me la haga saber.

Entonces ¿Aceptaría que su niño/a participe de esta encuesta de salud y nutrición?
De ser positiva su respuesta, le pediría que registre su firma en señal de su aceptación. Una copia de este 
consentimiento quedará con usted y en él estarán registrados mis datos y mi número de teléfono para cualquier 
consulta posterior.
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a) Evaluación del

 

peso y

 

talla

  

b) Calidad microbiológica del agua
c) Consumo de alimentos
d) Evaluación del nivel de hemoglobina

 

NO

N° Nombres y apellidos DNI Firma o Huella digital

Puede hacer las preguntas que crea pertinente ahora, durante o después de haber empezado la 

encuesta. Si desea saber más sobre sus derechos u otra consulta relacionada, puede llamar a la 

Directora Ejecutiva de la Dirección Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional la Lic. Rocío 

Valenzuela Vargas del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición ubicado en Tizón y Bueno N°276 

Jesús María. Lima 11. Telf.: (511) 748-0000 Anexo 6605

Datos del escolar

1

Datos del Coordinador de campo de la Encuesta

4

Datos del personal responsable de la Encuesta

 

TELÉFONO

 

Nombres y apellidos

 

1

   

2

   

3

   

   

Datos de los padres o apoderados

2

3

DNI

He leído y entendido la explicación de este consentimiento y se ha respondido a todas las preguntas. 
Doy mi autorización voluntaria para participar en la encuesta y en los siguientes procedimientos:
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VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

POR ETAPAS DE VIDA – VIANEV

ASENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACIÓN 

DE NIÑOS A PARTIR DE LOS 9 AÑOS

Esta hoja de asentimiento puede ser difícil de entender para ti, puede tener palabras o 

información que tú no entiendas. Si tuvieras alguna duda te pediría que por favor me la 

comentes.

Queremos pedir tu permiso para medirte y pesarte, pesar los alimentos que consumes en el 

colegio y evaluar si tienes anemia, para lo cual necesitaremos una gotita de sangre del dedo 

que te tomaremos utilizando un material especial diseñado para niños, que no te hará daño.

Tu participación es voluntaria y nadie te va a obligar a participar, pero si decides participar 

podremos conocer cuál es tu estado nutricional. Hemos conversado con tus padres y ellos 

están de acuerdo en que participes.

Si estás de acuerdo con participar, necesitamos que escribas tu nombre:

Nombre del participante Firma del participante* Fecha

*Se considerará que los niños escriban su nombre

7
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1. Soltero (a)
2. Casado (a)
3. Viudo (a)
4. Divorciado (a)
5. Conviviente 

(a)
6. Separado (a)

207 A                 
¿Cuál fue el 
año o grado de 
estudios más 
alto que 
aprobó?

(Nombre )

207  B.  ¿Máximo 
nivel alcanzado 
 
0. No lee no escribe     
1. Solo lee                           
2. Lee y escribe            
3. Inicial o pre 

escolar 
4. Primaria 
5.  Secundaria 
6.  Superior no 

universitario 
7.  Superior 

universitario 
8.  Post grado                          
10. NS/NR

207 C.  Este año,  
¿está matriculado 
en algún  programa 
regular de 
educación/asiste?

1. Matriculado y 
asiste actualmente

2. Matriculado pero 
NO asiste 
actualmente.

3. No esta 
matriculado

4. Otros                                         

La semana pasada, entre el 
domingo _____ y el sábado 
______ 
1. Trabajo al menos 1 hora? 
2. Realizó alguna tarea o 

cachuelo?
3. No trabajó pero tenía 

trabajo?
4. Estuvo ayudando en la 

chacra, tienda o negocio de 
un familiar, sin pago alguno?

5. Buscó trabajo?
6. Estudiaba?
7. Realizó los quehaceres del 

hogar?
8. Es jubilado / pensionista?
9. Otro
10. NS/NR

¿Está afiliado a 
algún tipo de 
seguro de salud?

1. EsSalud 
2. FFAA 
3. SIS
4. Entidad 

Prestadora Salud 
EPS

5. Seguro Privado 
6. No tiene 
10. Ns/Nr "

¿Sra su hijo esta 
afiliado a algún 
tipo de asistencia 
alimentaria?

1. Qaly Warma 
2. Vaso de leche.
3. Ninguno  
9. Otros programas
10. NS/NR"

1110

Señor(a), ¿Podría indicarme el nombre de las  personas que RESIDEN  en este 
hogar? 
Se considera que RESIDEN si permaneció por lo menos 9 semanas durante los tres 
meses anteriores a la entrevista. Si ha pernoctado en mas de una vivienda y en 
ninguna cumple el requisito de 9 semanas, se le considerará residente de aquella 
vivienda en la cual pernoctó el mayor número de veces.
 (Primero el JEFE del hogar, a continuación su cónyuge, y luego los hijos (en orden 
descendente, es decir de mayor a menor de los hijos del jefe del hogar), seguidos 
por los demás residentes en el hogar (de manera ascendente según el código de 
parentesco)

 1. Jefe
 2. Esposa / 

esposo
 3. Hijo / hija
 4. Yerno / nuera
 5. Nieto / nieta
 6. Padre / madre
 7. Suegro / 

suegra
 8. Hermano / 

hermana
 9. Otro familiar
10. Hijo adoptado 

/ hijo   de 
crianza

11. Sin parentesco              
12. Empleada 
doméstica 

1. M 

2. F

¿Cuántos 
años  
cumplidos 
tiene? 
Anote "00" 
para < 1 
año

CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA 
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= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

(1) Organización Mundial de la Salud. El Uso Clínico de la Sangre: Manual de Bolsillo. Ginebra. Suiza. 2001; (2) 
Organización Mundial de la Salud, El Uso Clínico de la Sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatría y 
Neonatología, Cirugía y Anestesia, Trauma y Quemaduras, Ginebra, Suiza, 2001;

Niños 5 a 11 años

Niños de 6 años 
a 12 años

Niños 12 a 14 años

Mujeres no embarazadas 
15 a mas años

Mujeres embarazadas

Hombres 15 a mas años

CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA 
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= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

= Hb observada - 

(1) Organización Mundial de la Salud. El Uso Clínico de la Sangre: Manual de Bolsillo. Ginebra. Suiza. 2001; (2) 
Organización Mundial de la Salud, El Uso Clínico de la Sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatría y 
Neonatología, Cirugía y Anestesia, Trauma y Quemaduras, Ginebra, Suiza, 2001;

Niños 5 a 11 años

Niños de 6 años 
a 12 años

Niños 12 a 14 años

Mujeres no embarazadas 
15 a mas años

Mujeres embarazadas

Hombres 15 a mas años
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DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

18
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19

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

18

CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA 



1 Gramos
2 Medida 
   casera

Registre el 
peso (g) 
del 
alimento o 
prepara-
ción que el 
ESCOLAR 
NO 
consumio

1 Gramos
2 Medida 
   casera

OFRECIDA

MEDIDAS CASERAS 

605 K4. DESCRIPCIÓN 
DE MEDIDAS 

CASERAS

605 K5. 
CODIGOS DE 

MEDIDAS 
CASERAS

615 L1. 
CARAC

TERISTICA 
DEL PESO

605 L2. 
GRAMOS

CANTIDAD NO CONSUMIDA

MEDIDAS CASERAS

605 L3. 
CANTIDAD 
MEDIDAS 
CASERAS

605 L4. DESCRIPCIÓN 
DE MEDIDAS CASERAS

605 L5. 
CODIGO DE 

MEDIDAS 
CASERAS

615 M1. 
CARACTE
RISTICA 

DEL  PESO

605 L. CANTIDAD CONSUMIDA

605 M2.
 GRAMOS

MEDIDAS CASERAS 

605 M3. 
CANTIDAD

605 M4. DESCRIP
CIÓN DE MEDIDAS 

CASERAS

605 M5. 
CODIGO DE 

MEDIDAS 
CASERAS

605 N. 
PESO 

REFEREN-
CIAL

CALCULO DE PESO NETO CRUDO

605 O. 
FACTOR DE % 

DE PARTE 
COMESTIBLE

605 P. 
RESULTADO DE 

PESO BRUTO 
A NETO

605 Q. 
FACTOR DE 
COCIDO A 

CRUDO

605 R. 
RESULTADO 
DE COCIDO 
A CRUDO

605 S. 
PESO NETO 

CRUDO

602

21

1. Alimento
2. 
Preparación 
elaboradas 
en la IE
3. 
Preparacion 
comprada

Registre el 
horario en que 

el escolar 
consumio sus 
alimentos en 
la institución 

educativa

ENCUESTADOR: 
R e g i s t r e  l o s  a l i m e n t o s  / 
preparaciones de la lonchera 
escolar y otras preparaciones 
ofrecidas y consumidas en la 
institución educativa.

Registre de 
donde se obtuvo 
el alimento o 
preparación:
1. Hogar
2. kiosco
3. Programa 

Qaliwarma
4. Otros 
programas. 
(Especifique en 
605 G1)
5. Otro lugar. 
(Especifique en 
605 G1)

Registre 
información, si 
en la columna 
605 G registro 
el código 4 ó 5

ENCUESTAD
OR: Registre 
si el alimento 
fue pesado 
con cáscara o 
sin cáscara 
/con hueso o 
sin hueso  
(pregun. según 
corresponda)

1.Neto
2.Bruto

1 Asado?

2 Crudo?

3 Frito?

4 Industrializado?

5 Horneado a la 

brasa?

7 Preparado?

8 Sancochado?

9 Tostado?

10 Remojado?

11 Pasado?

El código tiene 
que tener 
relación con la 
columna 
605 S. PESO 
CRUDO

1 Gramos
2 Medida 
   casera

Registre el 
peso (g) 
OFRECI-
DO del ali-
mento o 
prepara-
ción

605 A. 
N° 

FILA 

605 B. 
N° PRE
PARA
CIÓN 

605 C. 
ALIMENTO/ 

PREPA
RACIONES 

605 D. 
HORARIO  

605 E. PREPARACIONES/ALIMENTOS 
605 F.   INGREDIENTES

/ALIMENTOS 

605 G. 
OBTENCIÓN 

DEL ALIMENTO
/PREPARACION

605 G1. 
ESPECIFIQUE 

605 H. 
CONDICIÓN 
DEL PESO: 
SOLO PARA 
ALIMENTO

605 I. 
PRESENTACIÓN 

605 J. 
CODIGO DEL 
ALIMENTO EN 
PESO CRUDO

615 K1. 
CARAC

TERISTICA 
DEL PESO

CANTIDAD 

605 K2.
 GRAMOS

605 K3. 
CANTIDAD 
MEDIDAS 
CASERA

601
DOMINIO

ID. INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA

N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

20

CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA 



1 Gramos
2 Medida 
   casera

Registre el 
peso (g) 
del 
alimento o 
prepara-
ción que el 
ESCOLAR 
NO 
consumio

1 Gramos
2 Medida 
   casera

OFRECIDA

MEDIDAS CASERAS 

605 K4. DESCRIPCIÓN 
DE MEDIDAS 

CASERAS

605 K5. 
CODIGOS DE 

MEDIDAS 
CASERAS

615 L1. 
CARAC

TERISTICA 
DEL PESO

605 L2. 
GRAMOS

CANTIDAD NO CONSUMIDA

MEDIDAS CASERAS

605 L3. 
CANTIDAD 
MEDIDAS 
CASERAS

605 L4. DESCRIPCIÓN 
DE MEDIDAS CASERAS

605 L5. 
CODIGO DE 

MEDIDAS 
CASERAS

615 M1. 
CARACTE
RISTICA 

DEL  PESO

605 L. CANTIDAD CONSUMIDA

605 M2.
 GRAMOS

MEDIDAS CASERAS 

605 M3. 
CANTIDAD

605 M4. DESCRIP
CIÓN DE MEDIDAS 

CASERAS

605 M5. 
CODIGO DE 

MEDIDAS 
CASERAS

605 N. 
PESO 

REFEREN-
CIAL

CALCULO DE PESO NETO CRUDO

605 O. 
FACTOR DE % 

DE PARTE 
COMESTIBLE

605 P. 
RESULTADO DE 

PESO BRUTO 
A NETO

605 Q. 
FACTOR DE 
COCIDO A 

CRUDO

605 R. 
RESULTADO 
DE COCIDO 
A CRUDO

605 S. 
PESO NETO 

CRUDO

602

21

1. Alimento
2. 
Preparación 
elaboradas 
en la IE
3. 
Preparacion 
comprada

Registre el 
horario en que 

el escolar 
consumio sus 
alimentos en 
la institución 

educativa

ENCUESTADOR: 
R e g i s t r e  l o s  a l i m e n t o s  / 
preparaciones de la lonchera 
escolar y otras preparaciones 
ofrecidas y consumidas en la 
institución educativa.

Registre de 
donde se obtuvo 
el alimento o 
preparación:
1. Hogar
2. kiosco
3. Programa 

Qaliwarma
4. Otros 
programas. 
(Especifique en 
605 G1)
5. Otro lugar. 
(Especifique en 
605 G1)

Registre 
información, si 
en la columna 
605 G registro 
el código 4 ó 5

ENCUESTAD
OR: Registre 
si el alimento 
fue pesado 
con cáscara o 
sin cáscara 
/con hueso o 
sin hueso  
(pregun. según 
corresponda)

1.Neto
2.Bruto

1 Asado?

2 Crudo?

3 Frito?

4 Industrializado?

5 Horneado a la 

brasa?

7 Preparado?

8 Sancochado?

9 Tostado?

10 Remojado?

11 Pasado?

El código tiene 
que tener 
relación con la 
columna 
605 S. PESO 
CRUDO

1 Gramos
2 Medida 
   casera

Registre el 
peso (g) 
OFRECI-
DO del ali-
mento o 
prepara-
ción

605 A. 
N° 

FILA 

605 B. 
N° PRE
PARA
CIÓN 

605 C. 
ALIMENTO/ 

PREPA
RACIONES 

605 D. 
HORARIO  

605 E. PREPARACIONES/ALIMENTOS 
605 F.   INGREDIENTES

/ALIMENTOS 

605 G. 
OBTENCIÓN 

DEL ALIMENTO
/PREPARACION

605 G1. 
ESPECIFIQUE 

605 H. 
CONDICIÓN 
DEL PESO: 
SOLO PARA 
ALIMENTO

605 I. 
PRESENTACIÓN 

605 J. 
CODIGO DEL 
ALIMENTO EN 
PESO CRUDO

615 K1. 
CARAC

TERISTICA 
DEL PESO

CANTIDAD 

605 K2.
 GRAMOS

605 K3. 
CANTIDAD 
MEDIDAS 
CASERA

601
DOMINIO

ID. INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA

N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

20
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1 Si
2 No

ENCUESTADOR
: Registrar el 
peso en g.

RECUERDE 
QUE SIEMPRE 
EL PESO DEBE 
ESTAR EN 
GRAMOS

610 L2 
DESCRIPCIÓN DE LAS 
MEDIDAS CASERAS

610 L3. 
CODIGO 

DE  MEDIDA 
CASERA

610 M. 
PESO REFE-
RENCIAL(g)

610 N. 
ALIMENTO/

PREPA
RACIÓN 

EXTRAPO
LADA

610 O. 
FACTOR DE % 

DE PARTE 
COMESTIBLE

610 P. 
RESULTADO DE 

PESO BRUTO 
A NETO

610 Q. 
FACTOR DE 
COCIDO A 

CRUDO

610 R.  
RESULTADO 
DE COCIDO 
A CRUDO

610 S. 
PESO NETO 

CRUDO

610 T. 
SUMATORIA DE 

LA PREPARACION

610 U. 
CONSUMO DE 
LA PREPARA

CIÓN EN EL NIÑO

610 V. 
FACTOR

610 W. 
PESO NETO 
CRUDO POR 

CADA 
INGREDIENTE

22

CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA 

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

1. Alimento
2. Preparación 

ENCUESTADOR:

En esta columna deberá 
transcribir el nombre de la 
preparación registrada en 
formato  consumo individual 
del escolar .

¿ La consistencia 
tenía (nombre la 
preparación) fue:

1. Líquida?

2. Semi líquida?

3. Semi sólida?

4. Sólida?

¿Digame por favor los 
ingredientes del/la (nombre 
de la preparación)

1 Si
2 No

Como agregó el/la 
(nombre del 
alimento) a 
(nombre de la 
preparación): con 
cáscara o sin 
cáscara / con 
hueso o sin hueso 
(preguntar según 
corresponda)

1 Neto
2 Bruto

¿El/la (nombre del 
alimento/preparación) 
al agregar a (nombre 
de la preparación) se 
encontraba:
1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la 
brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

El codigo tiene 
que tener 
relación con la 
columna 610 
W.PESO 
CRUDO

1 Gramos
2 Medida 
casera

¿Qué cantidad 
de (nombre del 
alimento) 
añadió a 
(nombre de la 
preparación)?

610 A. 
N° DE 
FILA

610 B. 
N° DE 

PREPARA
CIÓN

610 C. 
ALIMENTOS/

PREPARA
CIONES

610 D. PREPARACIÓN
610 E. 

CONSISTENCIA 610 F. INGREDIENTES

610 G. 
ALIMENTO 
EXCLUIDO

610 H. 
CONDICIÓN 
DEL  PESO

610 I. 
PRESENTACIÓN

610 J CODIGOS 
DEL INGREDIENTE 
EN PESO CRUDO

610 K. 
CARACTE

RISTICA DEL 
PESO

610 L1 
CANTIDAD DE 

MEDIDAS 
CASERAS
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1 Si
2 No

ENCUESTADOR
: Registrar el 
peso en g.

RECUERDE 
QUE SIEMPRE 
EL PESO DEBE 
ESTAR EN 
GRAMOS

610 L2 
DESCRIPCIÓN DE LAS 
MEDIDAS CASERAS

610 L3. 
CODIGO 

DE  MEDIDA 
CASERA

610 M. 
PESO REFE-
RENCIAL(g)

610 N. 
ALIMENTO/

PREPA
RACIÓN 

EXTRAPO
LADA

610 O. 
FACTOR DE % 

DE PARTE 
COMESTIBLE

610 P. 
RESULTADO DE 

PESO BRUTO 
A NETO

610 Q. 
FACTOR DE 
COCIDO A 

CRUDO

610 R.  
RESULTADO 
DE COCIDO 
A CRUDO

610 S. 
PESO NETO 

CRUDO

610 T. 
SUMATORIA DE 

LA PREPARACION

610 U. 
CONSUMO DE 
LA PREPARA

CIÓN EN EL NIÑO

610 V. 
FACTOR

610 W. 
PESO NETO 
CRUDO POR 

CADA 
INGREDIENTE

22

CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA 

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

1. Alimento
2. Preparación 

ENCUESTADOR:

En esta columna deberá 
transcribir el nombre de la 
preparación registrada en 
formato  consumo individual 
del escolar .

¿ La consistencia 
tenía (nombre la 
preparación) fue:

1. Líquida?

2. Semi líquida?

3. Semi sólida?

4. Sólida?

¿Digame por favor los 
ingredientes del/la (nombre 
de la preparación)

1 Si
2 No

Como agregó el/la 
(nombre del 
alimento) a 
(nombre de la 
preparación): con 
cáscara o sin 
cáscara / con 
hueso o sin hueso 
(preguntar según 
corresponda)

1 Neto
2 Bruto

¿El/la (nombre del 
alimento/preparación) 
al agregar a (nombre 
de la preparación) se 
encontraba:
1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la 
brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

El codigo tiene 
que tener 
relación con la 
columna 610 
W.PESO 
CRUDO

1 Gramos
2 Medida 
casera

¿Qué cantidad 
de (nombre del 
alimento) 
añadió a 
(nombre de la 
preparación)?

610 A. 
N° DE 
FILA

610 B. 
N° DE 

PREPARA
CIÓN

610 C. 
ALIMENTOS/

PREPARA
CIONES

610 D. PREPARACIÓN
610 E. 

CONSISTENCIA 610 F. INGREDIENTES

610 G. 
ALIMENTO 
EXCLUIDO

610 H. 
CONDICIÓN 
DEL  PESO

610 I. 
PRESENTACIÓN

610 J CODIGOS 
DEL INGREDIENTE 
EN PESO CRUDO

610 K. 
CARACTE

RISTICA DEL 
PESO

610 L1 
CANTIDAD DE 

MEDIDAS 
CASERAS



1 Si
2 No

ENCUESTADOR
: Registrar el 
peso en g.

RECUERDE 
QUE SIEMPRE 
EL PESO DEBE 
ESTAR EN 
GRAMOS

610 L2 
DESCRIPCIÓN DE LAS 
MEDIDAS CASERAS

610 L3. 
CODIGO 

DE  MEDIDA 
CASERA

610 M. 
PESO REFE-
RENCIAL(g)

610 N. 
ALIMENTO/

PREPA
RACIÓN 

EXTRAPO
LADA

610 O. 
FACTOR DE % 

DE PARTE 
COMESTIBLE

610 P. 
RESULTADO DE 

PESO BRUTO 
A NETO

610 Q. 
FACTOR DE 
COCIDO A 

CRUDO

610 R.  
RESULTADO 
DE COCIDO 
A CRUDO

610 S. 
PESO NETO 

CRUDO

610 T. 
SUMATORIA DE 

LA PREPARACION

610 U. 
CONSUMO DE 
LA PREPARA

CIÓN EN EL NIÑO

610 V. 
FACTOR

610 W. 
PESO NETO 
CRUDO POR 

CADA 
INGREDIENTE

25

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

1. Alimento
2. Preparación 

ENCUESTADOR:

En esta columna deberá 
transcribir el nombre de la 
preparación registrada en 
formato  consumo individual 
del escolar .

¿ La consistencia 
tenía (nombre la 
preparación) fue:

1. Líquida?

2. Semi líquida?

3. Semi sólida?

4. Sólida?

¿Digame por favor los 
ingredientes del/la (nombre 
de la preparación)

1 Si
2 No

Como agregó el/la 
(nombre del 
alimento) a 
(nombre de la 
preparación): con 
cáscara o sin 
cáscara / con 
hueso o sin hueso 
(preguntar según 
corresponda)

1 Neto
2 Bruto

¿El/la (nombre del 
alimento/preparación) 
al agregar a (nombre 
de la preparación) se 
encontraba:
1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la 
brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

El codigo tiene 
que tener 
relación con la 
columna 610 
W.PESO 
CRUDO

1 Gramos
2 Medida 
casera

¿Qué cantidad 
de (nombre del 
alimento) 
añadió a 
(nombre de la 
preparación)?

610 A. 
N° DE 
FILA

610 B. 
N° DE 

PREPARA
CIÓN

610 C. 
ALIMENTOS/

PREPARA
CIONES

610 D. PREPARACIÓN
610 E. 

CONSISTENCIA 610 F. INGREDIENTES

610 G. 
ALIMENTO 
EXCLUIDO

610 H. 
CONDICIÓN 
DEL  PESO

610 I. 
PRESENTACIÓN

610 J CODIGOS 
DEL INGREDIENTE 
EN PESO CRUDO

610 K. 
CARACTE

RISTICA DEL 
PESO

610 L1 
CANTIDAD DE 

MEDIDAS 
CASERAS

24

CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA 



1 Si
2 No

ENCUESTADOR
: Registrar el 
peso en g.

RECUERDE 
QUE SIEMPRE 
EL PESO DEBE 
ESTAR EN 
GRAMOS

610 L2 
DESCRIPCIÓN DE LAS 
MEDIDAS CASERAS

610 L3. 
CODIGO 

DE  MEDIDA 
CASERA

610 M. 
PESO REFE-
RENCIAL(g)

610 N. 
ALIMENTO/

PREPA
RACIÓN 

EXTRAPO
LADA

610 O. 
FACTOR DE % 

DE PARTE 
COMESTIBLE

610 P. 
RESULTADO DE 

PESO BRUTO 
A NETO

610 Q. 
FACTOR DE 
COCIDO A 

CRUDO

610 R.  
RESULTADO 
DE COCIDO 
A CRUDO

610 S. 
PESO NETO 

CRUDO

610 T. 
SUMATORIA DE 

LA PREPARACION

610 U. 
CONSUMO DE 
LA PREPARA

CIÓN EN EL NIÑO

610 V. 
FACTOR

610 W. 
PESO NETO 
CRUDO POR 

CADA 
INGREDIENTE

25

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

1. Alimento
2. Preparación 

ENCUESTADOR:

En esta columna deberá 
transcribir el nombre de la 
preparación registrada en 
formato  consumo individual 
del escolar .

¿ La consistencia 
tenía (nombre la 
preparación) fue:

1. Líquida?

2. Semi líquida?

3. Semi sólida?

4. Sólida?

¿Digame por favor los 
ingredientes del/la (nombre 
de la preparación)

1 Si
2 No

Como agregó el/la 
(nombre del 
alimento) a 
(nombre de la 
preparación): con 
cáscara o sin 
cáscara / con 
hueso o sin hueso 
(preguntar según 
corresponda)

1 Neto
2 Bruto

¿El/la (nombre del 
alimento/preparación) 
al agregar a (nombre 
de la preparación) se 
encontraba:
1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la 
brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

El codigo tiene 
que tener 
relación con la 
columna 610 
W.PESO 
CRUDO

1 Gramos
2 Medida 
casera

¿Qué cantidad 
de (nombre del 
alimento) 
añadió a 
(nombre de la 
preparación)?

610 A. 
N° DE 
FILA

610 B. 
N° DE 

PREPARA
CIÓN

610 C. 
ALIMENTOS/

PREPARA
CIONES

610 D. PREPARACIÓN
610 E. 

CONSISTENCIA 610 F. INGREDIENTES

610 G. 
ALIMENTO 
EXCLUIDO

610 H. 
CONDICIÓN 
DEL  PESO

610 I. 
PRESENTACIÓN

610 J CODIGOS 
DEL INGREDIENTE 
EN PESO CRUDO

610 K. 
CARACTE

RISTICA DEL 
PESO

610 L1 
CANTIDAD DE 

MEDIDAS 
CASERAS

24
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ENCUESTADOR: 
FORMULE LAS SIGUIENTES 
PREGUNTAS

1. Señora en la madrugada (de la media 
noche al amanecer) del día de ayer ¿Le 
dió algo de comer  o beber a (nombre 
del escolar)? Si la respuesta es "si 
"registre y si la respuesta es "no" pase a 
la siguiente pregunta.

2. Señora,después que se levantó 
(nombre del escolar) y antes del 
desayuno ¿Qué le dió de comer ? 
Comió algo más?

3. Señora en el desayuno ¿Qué le dió 
de comer a (nombre del escolar) ? 
Comió algo más?

4. Señora después del desayuno y 
antes del almuerzo¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar) ? Comió 
algo más?

5. Señora en el almuerzo ¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar)? Comió 
algo más?

6. Señora después del almuerzo y antes 
de la cena ¿Qué le dió de comer a 
(nombre del escolar) ? Comió algo 
más?

7. Señora en la cena ¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar)? Comió 
algo más?

8. Señora después de la cena y antes 
que (nombre del escolar) duerma ¿Qué 
le dió de comer ? Comió algo más?

9. Señora ¿Le dió algo de comer  o 
beber a (nombre del escolar) mientras 
dormía hasta la media noche? Comió 
algo más?

10. Al concluir las preguntas  se debe 
repreguntar : ejemplo (Nombre del 
escolar) ¿Comió algo más?

Sra. recuerda si (nombre del escolar)  
¿Comió algo más el día de ayer?

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

26

ENCUESTADOR: 
FORMULE LAS SIGUIENTES 
PREGUNTAS

1. Señora en la madrugada (de la media 
noche al amanecer) del día de ayer ¿Le 
dió algo de comer  o beber a (nombre 
del escolar)? Si la respuesta es "si 
"registre y si la respuesta es "no" pase a 
la siguiente pregunta.

2. Señora,después que se levantó 
(nombre del escolar) y antes del 
desayuno ¿Qué le dió de comer ? 
Comió algo más?

3. Señora en el desayuno ¿Qué le dió 
de comer a (nombre del escolar) ? 
Comió algo más?

4. Señora después del desayuno y 
antes del almuerzo¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar) ? Comió 
algo más?

5. Señora en el almuerzo ¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar)? Comió 
algo más?

6. Señora después del almuerzo y antes 
de la cena ¿Qué le dió de comer a 
(nombre del escolar) ? Comió algo 
más?

7. Señora en la cena ¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar)? Comió 
algo más?

8. Señora después de la cena y antes 
que (nombre del escolar) duerma ¿Qué 
le dió de comer ? Comió algo más?

9. Señora ¿Le dió algo de comer  o 
beber a (nombre del escolar) mientras 
dormía hasta la media noche? Comió 
algo más?

10. Al concluir las preguntas  se debe 
repreguntar : ejemplo (Nombre del 
escolar) ¿Comió algo más?

Sra. recuerda si (nombre del escolar)  
¿Comió algo más el día de ayer?

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA 



27

ENCUESTADOR: 
FORMULE LAS SIGUIENTES 
PREGUNTAS

1. Señora en la madrugada (de la media 
noche al amanecer) del día de ayer ¿Le 
dió algo de comer  o beber a (nombre 
del escolar)? Si la respuesta es "si 
"registre y si la respuesta es "no" pase a 
la siguiente pregunta.

2. Señora,después que se levantó 
(nombre del escolar) y antes del 
desayuno ¿Qué le dió de comer ? 
Comió algo más?

3. Señora en el desayuno ¿Qué le dió 
de comer a (nombre del escolar) ? 
Comió algo más?

4. Señora después del desayuno y 
antes del almuerzo¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar) ? Comió 
algo más?

5. Señora en el almuerzo ¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar)? Comió 
algo más?

6. Señora después del almuerzo y antes 
de la cena ¿Qué le dió de comer a 
(nombre del escolar) ? Comió algo 
más?

7. Señora en la cena ¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar)? Comió 
algo más?

8. Señora después de la cena y antes 
que (nombre del escolar) duerma ¿Qué 
le dió de comer ? Comió algo más?

9. Señora ¿Le dió algo de comer  o 
beber a (nombre del escolar) mientras 
dormía hasta la media noche? Comió 
algo más?

10. Al concluir las preguntas  se debe 
repreguntar : ejemplo (Nombre del 
escolar) ¿Comió algo más?

Sra. recuerda si (nombre del escolar)  
¿Comió algo más el día de ayer?

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

26

ENCUESTADOR: 
FORMULE LAS SIGUIENTES 
PREGUNTAS

1. Señora en la madrugada (de la media 
noche al amanecer) del día de ayer ¿Le 
dió algo de comer  o beber a (nombre 
del escolar)? Si la respuesta es "si 
"registre y si la respuesta es "no" pase a 
la siguiente pregunta.

2. Señora,después que se levantó 
(nombre del escolar) y antes del 
desayuno ¿Qué le dió de comer ? 
Comió algo más?

3. Señora en el desayuno ¿Qué le dió 
de comer a (nombre del escolar) ? 
Comió algo más?

4. Señora después del desayuno y 
antes del almuerzo¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar) ? Comió 
algo más?

5. Señora en el almuerzo ¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar)? Comió 
algo más?

6. Señora después del almuerzo y antes 
de la cena ¿Qué le dió de comer a 
(nombre del escolar) ? Comió algo 
más?

7. Señora en la cena ¿Qué le dió de 
comer a (nombre del escolar)? Comió 
algo más?

8. Señora después de la cena y antes 
que (nombre del escolar) duerma ¿Qué 
le dió de comer ? Comió algo más?

9. Señora ¿Le dió algo de comer  o 
beber a (nombre del escolar) mientras 
dormía hasta la media noche? Comió 
algo más?

10. Al concluir las preguntas  se debe 
repreguntar : ejemplo (Nombre del 
escolar) ¿Comió algo más?

Sra. recuerda si (nombre del escolar)  
¿Comió algo más el día de ayer?

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS
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¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/pre
paración) le 
ofrecio a 
(nombre del 
escolar)?

ENCUEST
ADOR: 
Registre 
la 
cantidad 
en medida 
casera. 

1 Gramos
2 Medida 
   casera

De la cantidad 
de (nombre del 
alimento/prepra
ción)  que le 
ofrecio, (nombre 
del escolar)   
¿cuanto comió 
?

ENCUESTAD
OR Registre la 
cantidad en 
gramos. 

¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/prep
aración) le 
ofrecio a 
(nombre del 
escolar)?

Registrar el peso 
(grs) obtenido en 
campo

1 Si
2 No

ENCUEST
ADOR: 
Registre la 
cantidad 
en medida 
casera. 

29

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

1.  Alimento
2. Prepa-

ración 
elaborada 
en el 
hogar

3. Prepa-
racion 
comprada

¿En qué 
Tiempo de 
comida 
consumio al 
(nombre del 
escolar) el/la 
(nombre la 
preparación 
o alimento) 
en el:

1 Desayuno?
2 Almuerzo
3 Cena
4 Entre-
comidas

¿Sra. ahora recuerde y digame todos 
las Preparaciones o alimentos que le 
ha dado a (nombre del escolar/a) el 
día de ayer?

ENCUESTADOR:
* Transcriba las preparaciones 
o alimentos referidos por el  
informante en el registro de 
apoyo.
* En el caso que la preparación 
ha sido elaborada para toda la 
familia o el escolar ha  
consumido varias veces la 
misma preparación , registre  y 
pase a la pregunta  627 D del 
formato de  preparaciones 
elaboradas en el hogar

Cuáles fueron los 
ingredientes de 
(nombre de la 
preparación) que 
ofreció el día de ayer 
a (nombre del 
escolar)?

¿ La 
consistencia 
que tenía 
(nombre la 
preparación) 
fue:

1 Líquida?

2 Semi líquida?

3 Semi sólida?

4 Sólida?

El alimento 
/preparación 
proviene de 
Qaliwarma?

1 Si

2 No

¿ La (nombre la 
preparación) 
fue hecha en:

1 En el hogar?
2 Comedor 
Popular?
3 Otros 
lugares?      
   
(Especifique en 
622.J1)

Registre 
información, 
si en la 
columna 622 
J registro el 
código 3

Como ofreció 
a (nombre 
del escolar 
el/la (nombre 
del alimento):  
con cáscara 
o sin 
cáscara/con 
hueso o sin 
hueso 
(preguntar 
según 
correspon-
da)

1 Neto
2 Bruto

¿ El/la (nombre del 
alimento 
/preparación ) que 
ofrecio (nombre del 
escolar) fue: 

1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la 
brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

ENCUES-
TADOR: 

Recuerde este 
código debe 
estar en peso 
neto crudo. 
Debe guardar 
relación con la 
columna 622 V

1 Gramos
2 Medida 
   casera

¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/prep
aración) le 
ofreció a 
(nombre del 
escolar)?

ENCUES
TADOR: 
Registre 
la 
cantidad 
en  grs. 

28
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¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/pre
paración) le 
ofrecio a 
(nombre del 
escolar)?

ENCUEST
ADOR: 
Registre 
la 
cantidad 
en medida 
casera. 

1 Gramos
2 Medida 
   casera

De la cantidad 
de (nombre del 
alimento/prepra
ción)  que le 
ofrecio, (nombre 
del escolar)   
¿cuanto comió 
?

ENCUESTAD
OR Registre la 
cantidad en 
gramos. 

¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/prep
aración) le 
ofrecio a 
(nombre del 
escolar)?

Registrar el peso 
(grs) obtenido en 
campo

1 Si
2 No

ENCUEST
ADOR: 
Registre la 
cantidad 
en medida 
casera. 

29

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

1.  Alimento
2. Prepa-

ración 
elaborada 
en el 
hogar

3. Prepa-
racion 
comprada

¿En qué 
Tiempo de 
comida 
consumio al 
(nombre del 
escolar) el/la 
(nombre la 
preparación 
o alimento) 
en el:

1 Desayuno?
2 Almuerzo
3 Cena
4 Entre-
comidas

¿Sra. ahora recuerde y digame todos 
las Preparaciones o alimentos que le 
ha dado a (nombre del escolar/a) el 
día de ayer?

ENCUESTADOR:
* Transcriba las preparaciones 
o alimentos referidos por el  
informante en el registro de 
apoyo.
* En el caso que la preparación 
ha sido elaborada para toda la 
familia o el escolar ha  
consumido varias veces la 
misma preparación , registre  y 
pase a la pregunta  627 D del 
formato de  preparaciones 
elaboradas en el hogar

Cuáles fueron los 
ingredientes de 
(nombre de la 
preparación) que 
ofreció el día de ayer 
a (nombre del 
escolar)?

¿ La 
consistencia 
que tenía 
(nombre la 
preparación) 
fue:

1 Líquida?

2 Semi líquida?

3 Semi sólida?

4 Sólida?

El alimento 
/preparación 
proviene de 
Qaliwarma?

1 Si

2 No

¿ La (nombre la 
preparación) 
fue hecha en:

1 En el hogar?
2 Comedor 
Popular?
3 Otros 
lugares?      
   
(Especifique en 
622.J1)

Registre 
información, 
si en la 
columna 622 
J registro el 
código 3

Como ofreció 
a (nombre 
del escolar 
el/la (nombre 
del alimento):  
con cáscara 
o sin 
cáscara/con 
hueso o sin 
hueso 
(preguntar 
según 
correspon-
da)

1 Neto
2 Bruto

¿ El/la (nombre del 
alimento 
/preparación ) que 
ofrecio (nombre del 
escolar) fue: 

1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la 
brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

ENCUES-
TADOR: 

Recuerde este 
código debe 
estar en peso 
neto crudo. 
Debe guardar 
relación con la 
columna 622 V

1 Gramos
2 Medida 
   casera

¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/prep
aración) le 
ofreció a 
(nombre del 
escolar)?

ENCUES
TADOR: 
Registre 
la 
cantidad 
en  grs. 
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¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/pre
paración) le 
ofrecio a 
(nombre del 
escolar)?

ENCUEST
ADOR: 
Registre 
la 
cantidad 
en medida 
casera. 

1 Gramos
2 Medida 
   casera

De la cantidad 
de (nombre del 
alimento/prepra
ción)  que le 
ofrecio, (nombre 
del escolar)   
¿cuanto comió 
?

ENCUESTAD
OR Registre la 
cantidad en 
gramos. 

¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/prep
aración) le 
ofrecio a 
(nombre del 
escolar)?

Registrar el peso 
(grs) obtenido en 
campo

1 Si
2 No

ENCUEST
ADOR: 
Registre la 
cantidad 
en medida 
casera. 

31

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

1.  Alimento
2. Prepa-

ración 
elaborada 
en el 
hogar

3. Prepa-
racion 
comprada

¿En qué 
Tiempo de 
comida 
consumio al 
(nombre del 
escolar) el/la 
(nombre la 
preparación 
o alimento) 
en el:

1 Desayuno?
2 Almuerzo
3 Cena
4 Entre-
comidas

¿Sra. ahora recuerde y digame todos 
las Preparaciones o alimentos que le 
ha dado a (nombre del escolar/a) el 
día de ayer?

ENCUESTADOR:
* Transcriba las preparaciones 
o alimentos referidos por el  
informante en el registro de 
apoyo.
* En el caso que la preparación 
ha sido elaborada para toda la 
familia o el escolar ha  
consumido varias veces la 
misma preparación , registre  y 
pase a la pregunta  627 D del 
formato de  preparaciones 
elaboradas en el hogar

Cuáles fueron los 
ingredientes de 
(nombre de la 
preparación) que 
ofreció el día de ayer 
a (nombre del 
escolar)?

¿ La 
consistencia 
que tenía 
(nombre la 
preparación) 
fue:

1 Líquida?

2 Semi líquida?

3 Semi sólida?

4 Sólida?

El alimento 
/preparación 
proviene de 
Qaliwarma?

1 Si

2 No

¿ La (nombre la 
preparación) 
fue hecha en:

1 En el hogar?
2 Comedor 
Popular?
3 Otros 
lugares?      
   
(Especifique en 
622.J1)

Registre 
información, 
si en la 
columna 622 
J registro el 
código 3

Como ofreció 
a (nombre 
del escolar 
el/la (nombre 
del alimento):  
con cáscara 
o sin 
cáscara/con 
hueso o sin 
hueso 
(preguntar 
según 
correspon-
da)

1 Neto
2 Bruto

¿ El/la (nombre del 
alimento 
/preparación ) que 
ofrecio (nombre del 
escolar) fue: 

1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la 
brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

ENCUES-
TADOR: 

Recuerde este 
código debe 
estar en peso 
neto crudo. 
Debe guardar 
relación con la 
columna 622 V

1 Gramos
2 Medida 
   casera

¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/prep
aración) le 
ofreció a 
(nombre del 
escolar)?

ENCUES
TADOR: 
Registre 
la 
cantidad 
en  grs. 
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¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/pre
paración) le 
ofrecio a 
(nombre del 
escolar)?

ENCUEST
ADOR: 
Registre 
la 
cantidad 
en medida 
casera. 

1 Gramos
2 Medida 
   casera

De la cantidad 
de (nombre del 
alimento/prepra
ción)  que le 
ofrecio, (nombre 
del escolar)   
¿cuanto comió 
?

ENCUESTAD
OR Registre la 
cantidad en 
gramos. 

¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/prep
aración) le 
ofrecio a 
(nombre del 
escolar)?

Registrar el peso 
(grs) obtenido en 
campo

1 Si
2 No

ENCUEST
ADOR: 
Registre la 
cantidad 
en medida 
casera. 

31

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

DÍA MES HORA INICIO HORA FINAL
HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS

1.  Alimento
2. Prepa-

ración 
elaborada 
en el 
hogar

3. Prepa-
racion 
comprada

¿En qué 
Tiempo de 
comida 
consumio al 
(nombre del 
escolar) el/la 
(nombre la 
preparación 
o alimento) 
en el:

1 Desayuno?
2 Almuerzo
3 Cena
4 Entre-
comidas

¿Sra. ahora recuerde y digame todos 
las Preparaciones o alimentos que le 
ha dado a (nombre del escolar/a) el 
día de ayer?

ENCUESTADOR:
* Transcriba las preparaciones 
o alimentos referidos por el  
informante en el registro de 
apoyo.
* En el caso que la preparación 
ha sido elaborada para toda la 
familia o el escolar ha  
consumido varias veces la 
misma preparación , registre  y 
pase a la pregunta  627 D del 
formato de  preparaciones 
elaboradas en el hogar

Cuáles fueron los 
ingredientes de 
(nombre de la 
preparación) que 
ofreció el día de ayer 
a (nombre del 
escolar)?

¿ La 
consistencia 
que tenía 
(nombre la 
preparación) 
fue:

1 Líquida?

2 Semi líquida?

3 Semi sólida?

4 Sólida?

El alimento 
/preparación 
proviene de 
Qaliwarma?

1 Si

2 No

¿ La (nombre la 
preparación) 
fue hecha en:

1 En el hogar?
2 Comedor 
Popular?
3 Otros 
lugares?      
   
(Especifique en 
622.J1)

Registre 
información, 
si en la 
columna 622 
J registro el 
código 3

Como ofreció 
a (nombre 
del escolar 
el/la (nombre 
del alimento):  
con cáscara 
o sin 
cáscara/con 
hueso o sin 
hueso 
(preguntar 
según 
correspon-
da)

1 Neto
2 Bruto

¿ El/la (nombre del 
alimento 
/preparación ) que 
ofrecio (nombre del 
escolar) fue: 

1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la 
brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

ENCUES-
TADOR: 

Recuerde este 
código debe 
estar en peso 
neto crudo. 
Debe guardar 
relación con la 
columna 622 V

1 Gramos
2 Medida 
   casera

¿Qué 
cantidad de 
(nombre del 
alimento/prep
aración) le 
ofreció a 
(nombre del 
escolar)?

ENCUES
TADOR: 
Registre 
la 
cantidad 
en  grs. 
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ENCUEST
ADOR:
Buscar en 
la tabla de 
códigos de 
medidas 
caseras

ENCUESTADOR:
Registrar el peso 
en g. 
Recuerde 
siempre que el 
peso debe estar 
en gramos

1 Si
2 No

33

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

1. Alimento
2. Preparación 

ENCUESTADOR:

 En esta columna deberá 
transcribir el nombre de la 
preparación registrada en la 
encuesta de consumo del 
escolar que ha sido elaborada 
para toda la familia o que el 
niño haya consumido varias 
veces la misma preparación 

¿La consis-
tencia tenía 
(nombre la 
preparación) 
fue:

1. Líquida?
2 Semi líquida?
3 Semi sólida?
4 Sólida?

¿Digame por favor los ingredientes del/la 
(nombre de la preparación) que preparó para 
toda la familia y le ofrecio a (nombre del 
escolar)

1 Si:
a) Madre refiere que 
no le ha servido el 
ingrediente
b) Cuando el 
informante identifica 
la cantidad que le 
sirvio al escolar

2 No:
Cuando no se 
excluye

Como agrego 
el/la (nombre del 
alimento) a 
(nombre de la 
preparación):  
con cáscara o 
sin cáscara / con 
hueso o sin 
hueso  
(preguntar según 
corresponda)
1 Neto
2 Bruto

¿ El/la (nombre del 
alimento) al agregar a 
(nombre de la prepara-
ción) se encontraba:
1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

ENCUESTA
DOR: 
Recuerde este 
código debe estar 
en peso neto 
crudo. 
Relacionado a la 
columna 627 W 

1 Gramos
2 Medida casera

¿Qué cantidad 
de (nombre del 
alimento) añadió 
a (nombre de la 
preparación)?
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ENCUEST
ADOR:
Buscar en 
la tabla de 
códigos de 
medidas 
caseras

ENCUESTADOR:
Registrar el peso 
en g. 
Recuerde 
siempre que el 
peso debe estar 
en gramos

1 Si
2 No
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DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

1. Alimento
2. Preparación 

ENCUESTADOR:

 En esta columna deberá 
transcribir el nombre de la 
preparación registrada en la 
encuesta de consumo del 
escolar que ha sido elaborada 
para toda la familia o que el 
niño haya consumido varias 
veces la misma preparación 

¿La consis-
tencia tenía 
(nombre la 
preparación) 
fue:

1. Líquida?
2 Semi líquida?
3 Semi sólida?
4 Sólida?

¿Digame por favor los ingredientes del/la 
(nombre de la preparación) que preparó para 
toda la familia y le ofrecio a (nombre del 
escolar)

1 Si:
a) Madre refiere que 
no le ha servido el 
ingrediente
b) Cuando el 
informante identifica 
la cantidad que le 
sirvio al escolar

2 No:
Cuando no se 
excluye

Como agrego 
el/la (nombre del 
alimento) a 
(nombre de la 
preparación):  
con cáscara o 
sin cáscara / con 
hueso o sin 
hueso  
(preguntar según 
corresponda)
1 Neto
2 Bruto

¿ El/la (nombre del 
alimento) al agregar a 
(nombre de la prepara-
ción) se encontraba:
1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

ENCUESTA
DOR: 
Recuerde este 
código debe estar 
en peso neto 
crudo. 
Relacionado a la 
columna 627 W 

1 Gramos
2 Medida casera

¿Qué cantidad 
de (nombre del 
alimento) añadió 
a (nombre de la 
preparación)?
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ENCUEST
ADOR:
Buscar en 
la tabla de 
códigos de 
medidas 
caseras

ENCUESTADOR:
Registrar el peso 
en g. 
Recuerde 
siempre que el 
peso debe estar 
en gramos

1 Si
2 No
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DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

1. Alimento
2. Preparación 

ENCUESTADOR:

 En esta columna deberá 
transcribir el nombre de la 
preparación registrada en la 
encuesta de consumo del 
escolar que ha sido elaborada 
para toda la familia o que el 
niño haya consumido varias 
veces la misma preparación 

¿La consis-
tencia tenía 
(nombre la 
preparación) 
fue:

1. Líquida?
2 Semi líquida?
3 Semi sólida?
4 Sólida?

¿Digame por favor los ingredientes del/la 
(nombre de la preparación) que preparó para 
toda la familia y le ofrecio a (nombre del 
escolar)

1 Si:
a) Madre refiere que 
no le ha servido el 
ingrediente
b) Cuando el 
informante identifica 
la cantidad que le 
sirvio al escolar

2 No:
Cuando no se 
excluye

Como agrego 
el/la (nombre del 
alimento) a 
(nombre de la 
preparación):  
con cáscara o 
sin cáscara / con 
hueso o sin 
hueso  
(preguntar según 
corresponda)
1 Neto
2 Bruto

¿ El/la (nombre del 
alimento) al agregar a 
(nombre de la prepara-
ción) se encontraba:
1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

ENCUESTA
DOR: 
Recuerde este 
código debe estar 
en peso neto 
crudo. 
Relacionado a la 
columna 627 W 

1 Gramos
2 Medida casera

¿Qué cantidad 
de (nombre del 
alimento) añadió 
a (nombre de la 
preparación)?
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ENCUEST
ADOR:
Buscar en 
la tabla de 
códigos de 
medidas 
caseras

ENCUESTADOR:
Registrar el peso 
en g. 
Recuerde 
siempre que el 
peso debe estar 
en gramos

1 Si
2 No

35

DOMINIO
ID. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA
N° SELECCIÓN 
DEL ESCOLAR

1. Alimento
2. Preparación 

ENCUESTADOR:

 En esta columna deberá 
transcribir el nombre de la 
preparación registrada en la 
encuesta de consumo del 
escolar que ha sido elaborada 
para toda la familia o que el 
niño haya consumido varias 
veces la misma preparación 

¿La consis-
tencia tenía 
(nombre la 
preparación) 
fue:

1. Líquida?
2 Semi líquida?
3 Semi sólida?
4 Sólida?

¿Digame por favor los ingredientes del/la 
(nombre de la preparación) que preparó para 
toda la familia y le ofrecio a (nombre del 
escolar)

1 Si:
a) Madre refiere que 
no le ha servido el 
ingrediente
b) Cuando el 
informante identifica 
la cantidad que le 
sirvio al escolar

2 No:
Cuando no se 
excluye

Como agrego 
el/la (nombre del 
alimento) a 
(nombre de la 
preparación):  
con cáscara o 
sin cáscara / con 
hueso o sin 
hueso  
(preguntar según 
corresponda)
1 Neto
2 Bruto

¿ El/la (nombre del 
alimento) al agregar a 
(nombre de la prepara-
ción) se encontraba:
1 Asado?
2 Crudo?
3 Frito?
4 Industrializado?
5 Horneado a la brasa?
7 Preparado?
8 Sancochado?
9 Tostado?
10 Remojado?
11 Pasado?

ENCUESTA
DOR: 
Recuerde este 
código debe estar 
en peso neto 
crudo. 
Relacionado a la 
columna 627 W 

1 Gramos
2 Medida casera

¿Qué cantidad 
de (nombre del 
alimento) añadió 
a (nombre de la 
preparación)?
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a. El encuestador de consumo debe recoger una buena cantidad de sal, con la cucharita de plástico 

descartable y debe agregar a esta muestra de sal una gota del reactivo “Yoditest®”.

b. El encuestador de consumo debe identificar inmediatamente el cambio de coloración de la sal, 

debe comparar la coloración con la escala de colores del kit: el color blanco indica que no tiene 

yodo (0 ppm); el color celeste tenue indica que tiene 7 ppm de yodo; el color morado indica que 

tiene 15 ppm de yodo y el color morado intenso indica > a 30 ppm, marcará con una “x” en la 

columna que corresponda al cantidad de yodo determinada según la coloración de la muestra 

de sal comparada con la escala de colores del kit.

c. Registrar el resultado en el formato
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