INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
VIGILANCIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL POR ETAPAS DE VIDA - VIANEV -2016
CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

= pn 'V

l. Identificacion de la encuesta

001 Dominio N° Id IE N° Seleccion del escolar 002 n°de recordatorio | 003 Altitud
| | 1 | 2 (msnm) |
201 Primer nombre / Segundo nombre // Apellido | Sexo | Tiene DNI o Turno |~ L
ID 004 paterno / Apellido materno M [F [ Si No N° DNI M T Grado | Secclon
L I I I | T2

Il. Ubicacion geografica de la Institucion Educativa

005 | Departamento 008Centro poblado
009.Urbanizacion/ AAHH,
006 | Provincia caserios, barrios, asociacion
de viviendalotros

007 | Distrito 010Referencia

Ill. Identificacion de la Institucion Educativa

011 |Nombre de la Institucion Educativa 12 [Codigo del local escolar

Seccion / Bloque | o, | ote Niimero TELEFONO

013 Nombre de la Calle, Av., Jr., Pasaje, Carretera, otros. Km | Grupo/sector/otro ] Etapa | Zona

IV. Ubicacion geografica y direcciéon de la vivienda

Urbanizacion/ AAHH, caserios, barrios

Distrito
014 | KISt 016| asociacion de viviendalotros
015 | Centro poblado | b17|Referencia |
018 | Nombre dela Calle, Av., Jr, Pasae, Carretera,otros.  [km |*"/Poector| Seceon ot wza | ote | Nimero  [Piso | InterierBeparta)  TELEFONO
V. Entrevista y resultado de aplicacion de médulos
ENCUESTADOR
019 VISITA FECHA LUGAR HORA PROXIMA VISITA DRE?}AI.VTIQPT% 020 VI.  RESULTADO DE APLICACION DE MODULOS
Dia | Mes |Hogar | IE De | A | Fecha [ Hora *
PRIMERA | 1 2 | | | _— Antropometria Bioquimica :
odigos onsumo
SEGUNDA | 1 | 2 | | | 99 Peso Talla | P.Abd. |Hb |Sal L .
TERCERA | 1 2 | | | 1. Completo 1 1 1 1 (1 1 1
CUARTA | 1 2 | | | 2. Ausente 2 2 2 2 |2 2 2
QUINTA 1 2 3. Rechazo 3 3 3 313 3 3
| | | | 4. Excluido | 4 7 ) T4 4 )
VII. Resultado final de la encuesta (*) CODIGOS DE RESULTADO
FECHA 1. COMPLETA 2. INCOMPLETA 3.RECHAZO 4. AUSENTE
021 | | | / 5.NO SE INICIO LA ENTREVISTA 6. OTRO .....cccccvevrnene. (especifique)
022 | RESULTADO |Selc.Inc R g Selc. Inc.:  Seleccion Incial R : Remplazo
= rechazo u otro)
023 | DIRECTOR NO ACCEDE .......orverreeereenseesssesseessseenns 1 024 SUSTENTO
PADRES DE FAMILIA NO ACCEDE A LAENCUESTA......... 2
OTRO MOTIVO ......ouviiniiennnnennnennnnnnaanneees 3
025
1. MUESTRA DE AGUA EN A
INSTITUCION EDUCATIVA 1 2 2. MUESTRA DE AGUA EN VIVIENDA 1 2 3. EVALUACION DE YODO EN SAL| | 1 2
026 onarios de la e esta
CARGO DNI cODIGO Primer nombre / Segundo nombre / Apellido paterno / Apellido materno
ENCUESTADOR L1 1 || I L]
SUPERVISOR CENAN Lttt 1 g by
CRITICO CENTRAL vt o1t 4 g
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ST Seleccion
Dominio N Id IE del escolar Cita: | Fecha: l......1 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VIGILANCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL POR ETAPAS DE VIDA - VIANEV

Buenos dias, mi nombre es (nombre del Coordinador), trabajo en el Instituto Nacional de Salud. He venido a
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 desarrollandose en 132 Instituciones Educativas en costa, sierra y selva, en coordinacidén con el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (muestre los documentos).

En cada Institucion Educativa se elige por sorteo a 7 nifos para la evaluacion del peso, talla, perimetro abdominal,
nivel de hemoglobina, consumo de alimentos, calidad microbiolégica de agua y la aplicacidbn de una pequena
encuesta socioecondmica. He venido a su hogar para solicitarles su autorizacion para que su hijo/a (nombre del
escolar seleccionado) participe de dichas evaluaciones al haber sido uno de los 7 nifios seleccionados por sorteo.
Todas las evaluaciones son gratuitas, y seran realizadas en el hogar y en la Institucidon Educativa por un equipo de
nutricionistas, quienes al finalizar la evaluacion le brindaran consejos apropiados para el estado nutricional de su
nifio/ay su familia. Usted puede aceptar todas las evaluaciones o solo alguna de ellas; sin embargo, las evaluaciones
completas permiten tener un diagnostico nutricional mas preciso de su nifio/a.

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

a) Evaluacion del peso, tallay perimetro abdominal

Estas evaluaciones permitiran identificar problemas como sobrepeso, retraso del crecimiento u otros, que estan
relacionados con una mayor probabilidad que el nifio/a desarrolle algunas enfermedades en la vida adulta como
diabetes, enfermedades al corazdn, cancer, osteoporosis, entre otras. Se realizara en la Institucion Educativa y para
ello necesitaremos que su hijo/a acuda en buzo y zapatillas.

b) Calidad microbiolégica del agua

Para esta evaluacion le pediremos una cantidad pequefia del agua del cafio 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 evaluacién registraremos los alimentos y cantidades consumidas por el nifio en todo un dia. Para ello,
acompanaremos al nifio durante el horario de clase de la Institucién Educativa y pesaremos todos los alimentos que
consume. Al dia siguiente, vendremos a su hogar y evaluaremos la cantidad de yodo en sal y también le pediremos
que nos indique los alimentos que consumio el escolar el dia anterior. La evaluacién de consumo de alimentos tiene
una fecha definida que es (indique el dia); para la evaluacion de consumo es necesario que la entrevista se realice
en esta fecha. Esta evaluacién 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 sera encargado de las evaluaciones y la posterior consejeria.

d) Evaluacién del nivel de hemoglobina

Esta evaluacién permitira conocer si su niflo/a padece de anemia. La anemia se relaciona con una menor capacidad
del nifio para concentrarse en la Instituciéon Educativa, cansancio, menor rendimiento escolar, aunque en su forma
mas leve puede presentarse sin ningun sintoma, afecta el funcionamiento cerebral al disminuir la cantidad de
oxigeno que llega al cerebro. Las evaluaciones consisten en tomar una gota de sangre de un dedo de la mano
usando un material especialmente disefiado para nifios, por lo que la prueba no le generara ningun dafno, salvo
quizas alguna molestia en el momento de colocar la aguja.

Situviera alguna duda sobre alguno de los procedimientos que le he mencionado, le rogaria me la haga saber.

Entonces ¢ Aceptaria que su nifio/a participe de esta encuesta de salud y nutricion?

De ser positiva su respuesta, le pediria que registre su firma en sefal de su aceptacion. Una copia de este
consentimiento quedara con usted y en él estaran registrados mis datos y mi numero de teléfono para cualquier
consulta posterior.

®
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He leido y entendido la explicacion de este consentimiento y se ha respondido a todas las preguntas.
Doy mi autorizacion voluntaria para participar en la encuesta y en los siguientes procedimientos:

SI | NO
a) Evaluacion del peso y talla
b) Calidad microbiologica del agua
c¢) Consumo de alimentos
d) Evaluacion del nivel de hemoglobina
N° Nombres y apellidos DNI Firma o Huella digital
Datos del escolar
1
Datos de los padres o apoderados
2
3
Datos del Coordinador de campo de la Encuesta
4
Datos del personal responsablle de la Encuesta DN TELEFONO
Nombres y apellidos
1
2
3

Puede hacer las preguntas que crea pertinente ahora, durante o después de haber empezado la
encuesta. Si desea saber mas sobre sus derechos u otra consulta relacionada, puede llamar a la
Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional la Lic. Rocio
Valenzuela Vargas del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidn ubicado en Tizén y Bueno N°276
Jesus Maria. Lima 11. Telf.: (511) 748-0000 Anexo 6605
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VIGILANCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL
POR ETAPAS DE VIDA - VIANEV
ASENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION
DE NINOS A PARTIR DE LOS 9 ANOS

Esta hoja de asentimiento puede ser dificil de entender para ti, puede tener palabras o
informacién que tu no entiendas. Si tuvieras alguna duda te pediria 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 disefiado para nifios, que no te hara dafo.

Tu participacion es voluntaria y nadie te va a obligar a participar, pero si decides participar
podremos conocer cual es tu estado nutricional. Hemos conversado con tus padres y ellos

estan de acuerdo en que participes.

Siestas de acuerdo con participar, necesitamos que escribas tu nombre:

Nombre del participante Firma del participante* Fecha

*Se considerara que los nifios escriban su nombre

‘on |
A

E=a







Instituto Nacional

1 - | Ministerio
de Salud

de Salud
001 Dom:nlo Id IE hP SRR 027 Dia Mes Hora inicio Hora final
N del escolar
Hora : Minutos Hora Minutos
I
100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y HOGAR B Id Informante 028
leer todas las alternativas
N° CATEGORIAS Y CODIGOS N° CATEGORIAS Y CODIGOS
101 Tipo de vivienda (observacion directa) 107 ¢Qué tipo de alumbrado tiene su hogar?
CASA INDEPENDIENTE ...ttt 1 ELECTRICIDAD ..ottt 1
DEPARTAMENTO EN EDIFICIO .....ccuiiiiiiiiieieeeee e 2 GAS LICUADO (GLP) ..ottt 2
VIVIENDA EN QUINTA L.oo ot 3 GAS NATURAL (Tuberia) .......cccevveeiiieiiiieiiieeiieeeie, 3
VIVIENDA EN CASA DE VECINDAD (CALLEJON, KEROSENE ...ttt 4
SOLAR O CORRALON) .....ooviiiiiiieiiie e, 4 VELA o 5
CHOZA O CABANA ...t 5 BATERIA ..ot 6
VIVIENDA IMPROVISADA ...t 6 OTRO 9
LOCAL NO DESTINADO PARA HABITACION HUMANA ................. 7 (especifique)
OTRO 9 108 Sin contar bafio, cocina, pasadizos, ni garaje,
(especifique) ¢Cuantas habitaciones son de uso de su hogar?
102 ¢ Cual es el material predominante en paredes exteriores?
LADRILLO O BLOQUE DE CEMENTO........cccuuiiiiieiiieiieeeieeeieeee 1 HABITACIONES .........coooveieeine.
PIEDRA O SILLAR CON CAL O CEMENTO ......coiviiiiiiieeiiiiieeae 2
ADOBE O TAPIA L. 3 109 ;Cuantas habitaciones usan en su hogar
QUINCHA (CANA CON BARRO) .....ceeeiiiiieeiiieeeiiiieesiiiieesiiieee e 4 exclusivamente para dormir?
PIEDRA CON BARRO ... .ottt 5
MADERA . 6 HABITACIONES ........cooooiiiiiiieee
ESTERA .o 7
110 ;Cual es el combustible que utilizan mas frecuentemente
OTRO 9 en su hogar para cocinar?
(especifique)
NINGUNO 99 ELECTRICIDAD ..ottt e 1

103 ¢Cual es el material predominante en los techos de su vivienda? GAS licuado (GLP) ......iiiiiiiiii e 2
CONCRETO ARMADO 1 GAS NATURAL (tuberia) .. 3
MADERA . ... 2 KEROSENE ...ttt e 4
TE A e 3 CARBON .....ooomiioeeeeeee e 5
PLANCHAS DE CALAMINA, FIBRA DE CEMENTO O LENA Lo 6
SIMILARES ..ot 4 PAJA/ARBUSTO/HIERBA........ccooiiieeieeeeeeeeeee 7
CANA O ESTERAS CON TORTAS DEBARRO .......cccvvvvieeeenn 5 BOSTA(ESTIERCOL DE ANIMAL)........cceoevveeeeieieeeeieeeee e 8
ESTERAS ... 6 OTRO 9
PAJAS, HOJAS DE PALMERAS, ETC ...ooviiiiiiiiiiiee e 7 (especifique)

CARTON, PLASTICO, TELA ....ooiiiiiii e 8 NO COCINA 10
OTRO 9 111 ¢Tiene en su hogar:( lea todas las alternativas)
(especifique)

104 & Cual es el material predominante de los pisos de su vivienda? TELEFONO FIJO ..ot 1
PARQUET O MADERA PULIDA .......ooiiiiiiieeee e 1 TELEFONO CELULAR.......c.oos ceeiieee e 2
LAMINAS ASFALTICAS, VINILICOS O SIMILARES ................. 2 CABLE ...ttt 3
LOSETAS, T 3 INTERNET ..o e 4
MADERA (ENTABLADOS) ....oooviiiiiitieiie ettt 4 NO TIENEN ...ooiiiiiiie e 5
CEMENTO / FALSO PISO ...ttt 5
TIERRA / ARENA/ RIPIO ...ooiiiiiiieeeee ettt 6 112 ;Tiene en su hogar:(puede haber mas de una
OTRO 9 alternativa)

(especifique) RADIO ...ttt et 1

105 TELEVISOR A COLOR ...ttt 2
El abastecimiento de agua en su hogar habitualmente procede de: COMPUTADORA ...t 3
RED PUBLICA DENTRO DE LA VIVIENDA.........cccovovuereeeeseeeeeererenen, 1 HORNO MICROONDAS .......iiiiiiiieeieee e, 4
RED PUBLICA FUERADE LAVIVIENDA.........c.ccooeiiiiiiieneee 2 LAVADORA ..o 5
PILON / GRIFO PUBLICO........ccivierieeceeeeeeeieseeeees e ens s 3 REFRIGERADORA / CONGELADORA..........ccccceveenenen 6
POZO ... e 4 COCINA A GAS ... 7
RIO/ ACEQUIA/ MANANTIAL ..ottt 5 PLANCHA ..o 8
CAMION TANQUE /AGUATERO.........oiieeieeeeeeeeeeeeeeee e, 6 EQUIPODE MUSICA ..o, 9
OTRO 9 NO TIENEN ..ot 10

(especifique)

106 El servicio higiénico de su hogar esta conectado a: 113 ¢Algin miembro de su hogar tiene: Si NO NS
RED PUBLICA DENTRO DE LA VIVIENDA. 1
RED PUBLICA FUERADE LAVIVIENDA ......ccoovveiiiieeeeieeen 2 BICICLETA / TRICICLO ....cceovveieirnnne 1 2 10
POZO SEPTICO ..ottt 3 MOTOCICLETA ..o 1 2 10
LETRINA(BAJO PAUTAS TECNICAS). ..., 4 CARRO ....oooviiiieeeee e 1 2 10
POZO CIEGO O NEGROY/SILO (ORIFICIO SIMPLE) ......ccccouevienne 5
RIO, ACEQUIA O CANAL.......oouiveeieeeeeeeseeeeeeeees e en s 6 OTRO medio de transporte .............. 1 2 10
OTRO 9 peque-peque, caballo, etc.)?

(especifique) (especifique)




CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

001

Id IE N° Seleccion
del escolar

Dominio N°

CAPITULO 200 CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

203
201 202 Parentesco con| 204 205
ID Nombres y Apellidos el (la) jefe (a) de| Sexo EDAD
hogar
1. Jefe
2. Esposa/
esposo
3 o 3. Hijo / hija
Serior(a), ¢ Podria indicarme el nombre de las personas que RESIDEN en este 4. Yerno / nuera ; Cuantos
hogar? 5. Nieto / nieta gﬁos
Se considera que RESIDEN si permanecié por lo menos 9 semanas durante los tres 6. Padre /madre | 1. M cumblidos
meses anteriores a la entrevista. Si ha pernoctado en mas de una vivienda y en 7. Suegro / ti p7
ninguna cumple el requisito de 9 semanas, se le considerara residente de aquella suegra 2 F Alenf."OO"
vivienda en la cual pernoct6 el mayor nimero de veces. 8. Hermano / noe< 1
(Primero el JEFE del hogar, a continuacion su cényuge, y luego los hijos (en orden hermana para
descendente, es decir de mayor a menor de los hijos del jefe del hogar), seguidos 190' ?_It,r_o fadm|llfrd ano
por los demas residentes en el hogar (de manera ascendente segun el codigo de : ”'{?Oa gg ado
parentesco) Criejlnza
11. Sin parentesco
12. Empleada
doméstica
Primer nombre / Segundo nombre // Apellido paterno / Apellido materno Cédigo M/F Anos
01 1 1 2
02 1: 2
03 1 2
04 1: 2
05 1: 2
06 1: 2
07 1: 2
08 1§ 2
09 1% 2
10 1: 2
11 1 2
12 1: 2
13 1: 2




g Instituto Nacional
N de Salud de Salud

027 Dia Mes Hora incio Hora final
‘ | Hora | Minutos Hora : Minutos
206 208 210 Asistencia
Estado civil 207 alimentaria
e s Condicion de actividad. 209 Seguro de
Educacion [ Si >= 03a] . (Para escolar del 1er a
. Semana Ant. [Si >= 06a] salud
Si>=12a 6to grado)

207 B. ¢Maximo
nivel alcanzado

207 C. Este aio,
¢ esta matriculado
en algun programa

La semana pasada, entre el
domingo y el sdbado

1. Trabajo al menos 1 hora?

¢ Esta afiliado a
algun tipo de
seguro de salud?

¢Sra su hijo esta
afiliado a algtin
tipo de asistencia
alimentaria?

1. Soltero (a) | 207 A EI) gol Iele 19 ESHE regular de 2. Realizo alguna tarea o 1. EsSalud
é- \(;a?j?)d& ;a) gg:? ;l:-:decl 6w | 2 Lgeoyzescribe educacion/asiste? cachuelo? 2. FFAA 1. Qaly Warma
) Ehenaee ) | creh i 3. Inicial 0 pre \ Matrculada 3 It\lo;rgbgjo pero tenia 2 EIS{d . g \[\/lgso de leche.
5. Conviviente Ito que escolar e y ravalo: o + Snguno
D GL] 4. Primari asiste actualmente | 4. Estuvo ayudando en la Prestadora Salud |9. Otros programas
(@) aprobo? 5 Srlmanj : 2. Matriculado pero chacra, tienda o negociode | EPS 10. NS/NR"
6. Separado () 6. Secuq aria NO asiste un familiar, sin pago alguno? | 5. Seguro Privado
(Nombre ) ' n?vperni(t?rrri]o actualmente. 5. Busco trabajo? 6. No tiene
. “Su;efiof 0 3.Noesta 6. Estudiaba? 10. Ns/Nr "
universitario matriculado 7. Realiz6 los quehaceres del
8. Post grado e hogar’_? o
16 NS/NR 8. Es jubilado / pensionista?
' 9. Otro
10. NS/NR
Cadigo Ano | Grado Cédigo Cadigo Cadigo Codigo Codigo




CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

— Seleccion

001 Dominio N° 027 Dia Mes | Hora inicio Hora final

CAPITULO 400. SALUD Y NUTRICION DE LOS ESCOLARES

I. Antropometria

401 | d | | |
402 |Nombre y apellidos
403 Fecha de Evaluacion 406 Peso bruto (Kg.)
Dia Mes Ano Entero Decimal
| | L 1| | : |
404 Fecha de Nacimiento 407 Peso Neto (Kg.)
Dia Mes Ao Entero Decimal
405 Edad en afnos y meses
Anos | Meses
408 Prendas con que fue pesado
En caso de pesar la prenda de vestir coloque el peso observado en la balanza y registre en cédigo ""99""
Pesado directo
Cadigo Cantidad Descripcion de la prenda Peso/ Prenda
'9 ! ipct P (9) de prenda
si no
si no
si no
si no
Si no
si no
si no
Peso Total (Gr.)
409 Talla (Centimetros) 410 Perimetro abdominal (centimetros)
Entero Decimal Entero Decimal
Il. Hemoglobina
411 Fecha de Evaluacion 412 Resultado
Dia Mes Afo Hemoglobina (g / dl)
Entero Decimal
I I I |
413 Resultado de la ejecucion de antropometria y hemoglobina
CcODIGOS Peso Talla Perlme.tro Hemoglobina
abdominal
1. Completo 1 1 1 1
2.Ausente 2 2 2 2
3.Rechazo 3 3 3 3




- | Ministerio
de Salud

001

Dominio N°

Id IE

N° Seleccion del
escolar

027

Dia Mes

Hora inicio

Hora final

CAPITULO 800. MUESTRA DE AGUA DE CONSUMO

A. HOGAR

801 La muestra de agua recogida proviene de

Id informante:

802 El depésito estuvo tapado?: Esta

(circule la respuesta) > pregunta el analista Observara
(circule la respuesta)
Caiio (directo) Si
Deposito (ej. Balde uotro§ 2  |Pasea802 | | No
El agua para consumo recibe algun tipo de Cloro en agua (usar la cartilla de
803 . 804 .
tratamiento como: lectura del kit)
(circule la respuesta) (circule la respuesta)
Hervido 1 Sin cloro 1
Clorado 2 Cloro 0.1 mg/L 2
Ninguno 3 Cloro 0.25 mg/L 3
Otro 4 Cloro 0.5 mg/L 4
Especificar: Cloro 1.0 mg/L 5
Cloro 2.0 mg/L 6
Cloro > 2.0 mg/L 7
805 Coliformes totales 806 E. Coli
(circule la respuesta) (circule la respuesta)
Presencia 1 Presencia
Ausencia 2 Ausencia 2
807 Incubacién de muestra de agua
(circule la respuesta)
Temperatura Si No
35° - 37° por 24 horas 1 2
20° - 25° por 48 horas 1 2




CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

001

N° Seleccion del

Dominio N° Id IE 027 Dia Mes Hora iniciag

escolar

Hora final

B. INSTITUCION EDUCATIVA
CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AGUA

808 Nombre del informante del Centro Educativo

809 Cargo en el CE.

DIRECTOR = 1
PROFESOR = 2
TECNICO O AUXILIAR ... 3
OTRO 4

810 El abastecimiento de agua en el centro educativo habitualmente procede de:

RED PUBLICADENTRO DEL CENTRO EDUCATIVO........ccccceeecieeeneees 1
RED PUBLICAFUERA DEL CENTRO EDUCATIVO........ccccviiiiiinnin, 2
PILON / GRIFO PUBLICO.......coiieiiececescesssssssesssssssssssssssssssssssssssns 3
2 7. © SR 4
RIO/ ACEQUIA/ MANANTIAL.......ccoceecrrs s se e e e e e s e e s e, 5
CAMION TANQUE /AGUATERQO.........coeeeereeceeeesesssssssssesesessasanans 6
OTRO 9

(especifique)

811 La muestra de agua recogida proviene de 812 El deposito estuvo tapado?: Esta
(circule la respuesta) pregunta el analista Observara
(circule la respuesta)

Cano (directo) 1 Sl 1
Depésito (ej. Balde) 2 Pase a 812 No 2
Otro: 3

(especifique)

El agua para consumo recibe algun tipo de

Cloro en agua (usar la cartilla de

tratamiento como: lectura del kit)
(circule la respuesta) (circule la respuesta)
Hervido 1 Sin cloro 1
Clorado 2 Cloro 0.1 mg/L 2
Ninguno 3 Cloro 0.25 mg/L 3
Otro 4 Cloro 0.5 mg/L 4
Especificar: Cloro 1.0 mg/L 5
Cloro 2.0 mg/L 6
Cloro > 2.0 mg/L 7
815 Coliformes totales 816 E. Coli
(circule la respuesta) (circule la respuesta)
Presencia 1 Presencia 1
Ausencia 2 Ausencia 2

817 Incubacion de muestra de agua
(circule la respuesta)

Temperatura Si No
35° - 37° por 24 horas 1 2
20° - 25° por 48 horas 1 2




I
c
k)
[$]
2
Od
53
£0
(0]
5ng
k)
T
B3
=]
=3
2
n
w
o

SaUO0I19BAIaSqQ

ownsuod
ap enbe ap esysanjy 008

uolounu
K pnies 001

JeBoy |op soiquiaiw
SO| ap seoaysudjoRIe) "00Z

Jeboy A epuainin
| 9p SeoIIslv)oRIED (0]

e|jmeted 100

TVNOIJIRILNN VIOOTOINIAIdT 3d VAV

(NVA3Q) TYNOIDINLNN A VINVLINIWITY VIONV1IDIA 3a VAILNO3r3 NQIDO3NIA
(NVN32) NOIOIMLNN A NOQIOVLNIWITY 3a TVYNOIOVN O¥LN3D

anavs 3d TVNOIOVN OLNLILSNI

anivs 3d OINALSINIW
(VINVINIYC 3a STUVT0ISI-AINVIA)
VAIA 30 SYdV.13 30d TVNOIDJINLNN VINV.LNIWITY VIONVTIDIA

620




CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

ANEMIA SEGUN NIVEL DE HEMOGLOBINA

Anemia medido por hemoglobina (g/dl)
Grupos etareos No Anemia
Anemia Leve Moderado Severo
Nifios 5 a 11 afios 11.5 <11.5 11.0-11.4 8.0-10.9 <7.0
Nifios de 6 afios 11.5-15.5 11.5 - -
a 12 anos
Nifos 12 a 14 afos 12 <12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
Mujeres no embarazadas
15 a mas afios 12 <12.0 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
Mujeres embarazadas 1 <11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Hombres 15 a mas afos 13 <13.0 11.0-12.9 8.0-109.0 <8.0

(1) Organizacion Mundial de la Salud. El Uso Clinico de la Sangre: Manual de Bolsillo. Ginebra. Suiza. 2001; (2)

Organizacion Mundial de la Salud, El Uso Clinico de la Sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y

Neonatologia, Cirugiay Anestesia, Traumay Quemaduras, Ginebra, Suiza, 2001;

Ajuste de Hemoglobina segun la altura

Altura (msnm) Aj::t;:or Para hallar Hemoglobina ajustadq
1000 0.1 = Hb observada - 0.1
1100 0.2 = Hb observada - 0.2
1200 0.2 = Hb observada - 0.2
1300 0.3 = Hb observada - 0.3
1400 0.3 = Hb observada - 0.3
1500 0.4 = Hb observada - 0.4
1600 0.4 = Hb observada - 0.4
1700 0.5 = Hb observada - 0.5
1800 0.6 = Hb observada - 0.6
1900 0.7 = Hb observada - 0.7
2000 0.7 = Hb observada - 0.7
2100 0.8 = Hb observada - 0.8
2200 0.9 = Hb observada - 0.9
2300 1 = Hb observada - 1.0
2400 1.1 = Hb observada - 1.1
2500 1.2 = Hb observada - 1.2
2600 1.3 = Hb observada - 1.3
2700 1.5 = Hb observada - 1.5
2800 1.6 = Hb observada - 1.6
2900 1.7 = Hb observada - 1.7
3000 1.8 = Hb observada - 1.8

(ﬁ::::‘) Aj:lsttuer:or Para hallar Hemoglobina ajustada
3100 2 = Hb observada - 20
3200 2.1 = Hb observada - 2.1
3300 2.3 = Hb observada - 23
3400 2.4 = Hb observada - 24
3500 2.6 = Hb observada - 2.6
3600 27 = Hb observada - 27
3700 29 = Hb observada - 29
3800 3.1 = Hb observada - 3.1
3900 3.2 = Hb observada - 3.2
4000 34 = Hb observada - 34
4100 36 = Hb observada - 3.6
4200 3.8 = Hb observada - 3.8
4300 4 = Hb observada - 4.0
4400 4.2 = Hb observada - 4.2
4500 4.4 = Hb observada - 4.4
4600 4.6 = Hb observada - 4.6
4700 4.8 = Hb observada - 4.8
4800 5 = Hb observada - 5.0
4900 5.2 = Hb observada - 52
5000 55 = Hb observada - 55

Adaptado de Hurtado A, Merino C, Delgado E. Influence of anoxemia on haematopoietic activities. Archives of Internal Medicine, 1945, 75(5):284-323. / Iron Defic
Anaemia; Assessment, Prevention, and Control. A guide for programme managers. WHO - 2001. / CDC Recommendations to Prevent and Control Iron Deficiency in the
United States MMWR June 03, 1998/47(3); MMWR June 09,1989/38(22);400-404. CENAN-INS, 2011.

®




pery | Ministerio | Instituto Nacional
de Salud de Salud

Orden | Institucion educativa Departamento |Provincia Distrito it
(msnm)

127 |HUMANISMO Y TECNOLOGIA - HUMTEC LIMA LIMA COMAS 140
128 |DIVINO NINO DIOS LIMA LIMA COMAS 140
129 |SANTA MARIA DE JESUS LIMA LIMA COMAS 140
130 |1177 HEROES DEL CENEPA LIMA LIMA EL AGUSTINO 197
131 |14450 PIURA HUANCABAMBA HUANCABAMBA 1929
132 |32224 HUANUCO DOS DE MAYO CHuQUIS 3355
133 |SANTO DOMINGO DE CHANCAY LIMA HUARAL CHANCAY 43

134 20145 LIMA CANETE IMPERIAL 85

135 |1076 SAN MARTIN MOYOBAMBA SORITOR 635
136 20911 LIMA CAJATAMBO MANAS 2175
137 |64147 UCAYALI CORONEL PORTILLO MASISEA 225
138 |0142 MARTIR DANIEL ALCIDES CARRION LIMA LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO 220
139 |6038 LIMA LIMA SAN JUAN DE MIRAFLORES 141
140 |PADRE ETERNO CALLAO CALLAO CALLAO 7

141 |2050 REPUBLICA DE ARGENTINA LIMA LIMA CARABAYLLO 238
142 52023 DOS DE MAYO MADRE DE DIOS [TAMBOPATA TAMBOPATA 186
143 88107 VIRGEN DE FATIMA ANCASH HUARMEY HUARMEY 7

144 |FEDERICO VILLARREAL TACNA TACNA TACNA 562
145 16296 AMAZONAS CONDORCANQUI NIEVA 230
146 16900 CAJAMARCA SAN IGNACIO LA COIPA 1400
147 1055 SAN MARTIN MOYOBAMBA MOYOBAMBA 860
148 |65089 UCAYALI CORONEL PORTILLO CALLERIA 154
149 |58 LIMA LIMA LURIGANCHO 861
150 [NUESTRA SENORA DE LA RECONCILIACION LIMA LIMA SANTIAGO DE SURCO 68

151 |166 KAROL WOITYLA LIMA LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO 220
152 1211 JOSE MARIA ARGUEDAS LIMA LIMA SANTA ANITA 195
153 |82131 CAJAMARCA CAJAMARCA ASUNCION 2229
154 22772 ICA CHINCHA CHINCHA ALTA 97

155 |14367 HILDEBRANDO CASTRO POZO PIURA AYABACA PACAIPAMPA 1967
156 |14070 PIURA PIURA LA UNION 17

157 10138 AUGUSTO CASTILLO MURO SIME LAMBAYEQUE |LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 17

158 |64833-B UCAYALI CORONEL PORTILLO CALLERIA 154
159 |821017 CAJAMARCA CAJABAMBA CONDEBAMBA 2829
160 |NINO GENIO LIMA LIMA ATE 355
161 |2099 ROSA MERINO LIMA LIMA RIMAC 161
162 |SAN JUAN APOSTOL LIMA LIMA SAN JUAN DE MIRAFLORES 141
163 |2007 SAN MARTIN DE PORRES LIMA LIMA COMAS 140
164 11528 SENOR DE SIPAN LAMBAYEQUE CHICLAYO SANA 46

165 |32226 RAUL CORDOVA ALVARADO ANCASH BOLOGNESI HUALLANCA 1377
166 |40256 CARLOS MANCHEGO RENDON AREQUIPA AREQUIPA SOCABAYA 2300
167 |JEAN PIAGET LAMBAYEQUE CHICLAYO MONSEFU 11

168 16769 AMAZONAS CONDORCANQUI RIO SANTIAGO 480
169 |16695 CAJAMARCA SAN IGNACIO SAN JOSE DE LOURDES 1180
170 |20854 GRAL.JUAN VELASCO ALVARADO LIMA BARRANCA BARRANCA 49

171 |LUZ DIVINA LIMA LIMA INDEPENDENCIA 130
172 |8187 LIMA LIMA SANTA ROSA 79

173 |GENERAL PRADO CALLAO CALLAO BELLAVISTA 34

174 |PEQUENOS TALENTOS LIMA LIMA LA VICTORIA 133
175 15367 PIURA PIURA LA UNION 17

176 |NINITOS DE JESUS AREQUIPA AREQUIPA SACHACA 2240
177 |55006-20 APURIMAC ANDAHUAYLAS SAN JERONIMO 2944
178 161003 MARIA AUXILIADORA LORETO MAYNAS IQUITOS 106
179 |64119-B UCAYALI PADRE ABAD IRAZOLA 212
180 |86031 NUSTRA SENORA DE LA ASUNCION ANCASH HUARAZ INDEPENDENCIA 3038
181 |40447 LA INMACULADA CONCEPCION AREQUIPA CONDESUYOS RIO GRANDE 505
182 |INNOVA SCHOOLS LA CAMPINA LIMA LIMA CHORRILLOS 37

183 |27 DE MARZO LIMA LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO 220
184 1206 DANIEL ALCIDES CARRION LIMA LIMA LURIGANCHO 861
185 6072 LIMA LIMA VILLA MARIA DEL TRIUNFO 158
186 |MANUEL FLORES CALVO TACNA TACNA POCOLLAY 670
187 |AGROPECUARIO TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA |AMAZONAS BAGUA BAGUA 421
188 |SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO JUNIN CHANCHAMAYO PICHANAQUI 525




CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

189 |SANTA ROSA DE LIMA (CIRCA) AREQUIPA AREQUIPA ALTO SELVA ALEGRE 2520
190 |18410 AMAZONAS RODRIGUEZ DE MENDOZA OMIA 1300
191 (30561 JUNIN JAUJA HUERTAS 3380
192 18164 AMAZONAS LUYA OCALLI 1954
193 (6069 LIMA LIMA VILLA EL SALVADOR 175
194 |BLAISE PASCAL LIMA LIMA CIENEGUILLA 300
195 [JUNIOR CESAR DE LOS RIOS CALLAO CALLAO CALLAO 7

196 |SANTA CECILIA LIMA LIMA LA MOLINA 241
197 (80779 LA INMACULADA LA LIBERTAD SANCHEZ CARRION HUAMACHUCO 3169
198 |15509 NUESTRA SENORA DE LOURDES PIURA TALARA PARINAS 15

199 |RICARDO PALMA LIMA CANETE NUEVO IMPERIAL 132
200 (10878 PEDRO PABLO ATUSPARIAS LAMBAYEQUE CHICLAYO JOSE LEONARDO ORTIZ 40

201 [DOCTOR LUIS ALBERTO SANCHEZ SANCHEZ PIURA AYABACA FRIAS 1673
202 (14734 VICTOR LUNA OLIVO PIURA MORROPON SANTA CATALINA DE MOSSA 850
203 |[64842 UCAYALI PADRE ABAD IRAZOLA 212
204 (7220 LIMA LIMA VILLA MARIA DEL TRIUNFO 158
205 (6022 LIMA LIMA VILLA MARIA DEL TRIUNFO 158
206 [SAN ANTONIO DE PADUA LIMA LIMA JESUS MARIA 103
207 |[JOSE OLAYA LIMA LIMA ATE 355
208 (14111 PIURA SULLANA SULLANA 60

209 (10626 JOSE CESAR SOLIS CELIS LAMBAYEQUE FERRENAFE FERRENAFE 67

210 (22320 ICA ICA PARCONA 440
211 [60080 CARLOS PATRICIO OLORTEGUI SAENZ LORETO MARISCAL RAMON CASTILLA |RAMON CASTILLA 84

212 (86007 JOSE ANTONIO ENCINAS ANCASH HUARAZ HUARAZ 3052
213 |[80632 CESAR A. VALLEJO MENDOZA LA LIBERTAD TRUJILLO SIMBAL 576
214 118196 AMAZONAS LUYA SANTO TOMAS 2091
215 |[TRILCE DE SALAMANCA LIMA LIMA ATE 355
216 |SANTO DOMINGO EL CAMINANTE LIMA LIMA PACHACAMAC 75

217 |[117 RVDO. PADRE PASCUAL ALEGRE GONZALES LIMA LIMA LIMA 154
218 |6011 SANTISIMA VIRGEN DE FATIMA LIMA LIMA VILLA MARIA DEL TRIUNFO 158
219 (64108 UCAYALI PADRE ABAD PADRE ABAD 287
220 [MARIANO DIAZ PIURA PIURA CATACAOS 23

221 (14009 SELMIRA DE VARONA PIURA PIURA PIURA 29

222 (60259 - SAN ANTONIO LORETO MARISCAL RAMON CASTILLA [SAN PABLO 95

223 116060 CAJAMARCA JAEN JAEN 729
224 (86428 SAN VICENTE FERRER ANCASH HUARI HUANTAR 3354
225 |86469 ANCASH HUARI SAN MARCOS 2964
226 [ANTONIO RAIMONDI LIMA LIMA CHORRILLOS 37

227 |CASA BLANCA DE JESUS LIMA LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO 220
228 [SANTO DOMINGO DE GUZMAN LIMA LIMA CARABAYLLO 238
229 |ANGELES DE JESUS LIMA LIMA VILLA MARIA DEL TRIUNFO 158
230 (80076 MILENARIO CHAN CHAN LA LIBERTAD TRUJILLO HUANCHACO 23

231 (11016 JUAN MEJIA BACA LAMBAYEQUE CHICLAYO CHICLAYO 29

232 [VIRGEN DEL CARMEN LA LIBERTAD TRUJILLO TRUJILLO 34

233 [22473 SANTISIMA VIRGEN INMACULADA CONCEPCION]| ICA PISCO SAN ANDRES 3

234 |ABRAHAM VALDELOMAR LIMA HUAROCHIRI SANTO DOMINGO DE LOS OLI 2830
235 |[82023 CAJAMARCA CAJAMARCA LOS BANOS DEL INCA 2667
236 (30857 JUNIN CHANCHAMAYO SAN LUIS DE SHUARO 721
237 (6041 LIMA LIMA SAN JUAN DE MIRAFLORES 141
238 [ALMIRANTE MIGUEL GRAU CALLAO CALLAO VENTANILLA 21

239 |[5074 ALCIDES SPELUCIN VEGA CALLAO CALLAO CALLAO 7

240 [SAGRADO CORAZON SOPHIANUM LIMA LIMA SAN ISIDRO 109
241 (86473 MICELINO SANDOVAL TORRES ANCASH HUAYLAS CARAZ 2256
242 165003 UCAYALI CORONEL PORTILLO CALLERIA 154
243 80452 LA LIBERTAD PATAZ HUAYO 2200
244 601594 LORETO LORETO NAUTA 111
245 (11 SAN MARTIN MARISCAL CACERES JUANJUI 283
246 |50396 CUSCO PARURO HUANOQUITE 3396
247 (31188 JUNIN SATIPO SATIPO 632
248 |[3710 SAGRADOS CORAZONES LIMA LIMA PUENTE PIEDRA 184
249 [SANTISIMA CRUZ LIMA LIMA SAN MIGUEL 50

250 (7029 VIRGEN MILAGROSA LIMA LIMA SAN BORJA 170
251 [7001 ANDRES BELLO LIMA LIMA MIRAFLORES 89

252 |[81751 DIOS ES AMOR LA LIBERTAD TRUJILLO LA ESPERANZA 77

253 (22401 MARIA REICHE NEUMAN ICA NAZCA NAZCA 588
254 [JUAN PABLO I ICA ICA ICA 406
255 |[VELILLE CUSCO CHUMBIVILCAS VELILLE 3730
256 (31824 JUNIN SATIPO RIO TAMBO 400
257 (64091-B UCAYALI CORONEL PORTILLO CALLERIA 154
258 [16851 CAJAMARCA JAEN SAN JOSE DEL ALTO 1500




MES | HORAINICIO | HORA FINAL

Hora : Minutos

Hora : Minutos

- | Ministerio
g de Salud

Instituto Nacional
de Salud

o
502

503

INFORMACION DESCRIPTIVA DE LONCHERA

_ ID. INSTITUCION N° SELECCION
O ommarer ek | 501 [COMNO | Pesiona” | oel o
ID DEL ESCOLAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR

FECHA DE APLICACION

Encuestador :La fecha de aplicacion sera el dia en que se trabaje en la institucion educativa, al finalizar el recreo.

501 ;CUANTOS RECREOS TIENES? MARCAR CON UN CiRCULO

L1

[2]

502 ;TRAES LONCHERA?

[s]

503 SIES NO, ;POR QUE?

mTm o O Ww >

ME INVITAN MIS COMPANEROS
MIS PADRES NO TIENEN MEDIOS ECONOMICOS PARA DARME
OTROS (ESPECIFICAR)

ME DIERON PROPINA PARA COMPRAR MI LONCHERA EN QUIOSCO/COMEDOR O AMBULANTE
ME DAN COMIDA EN EL COLEGIO (PROGRAMA SOCIAL)
MIS PADRES PAGAN AL COLEGIO PARA QUE ME DEN ALIMENTACION (COMEDOR)

504 ;EL COLEGIO TE DA ALIMENTOS? (QaliWarma)

[s]

505 ¢{COMPRAS EN EL QUIOSCO/AMBULANTE?

[s]

506 SIES NO, ;(POR QUE?

mTm OO w >

TRAIGO LONCHERA
ME DAN COMIDA EN EL COLEGIO (PROGRAMA SOCIAL)
MIS PADRES PAGAN AL COLEGIO PARA QUE ME DEN ALIMENTACION (COMEDOR)
TRAIGO LONCHERA Y ME DAN COMIDA EN EL COLEGIO
MIS PADRES NO TIENEN MEDIOS ECONOMICOS PARA DARME
OTROS (ESPECIFICAR)




CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

DIA MES HORA INICIO HORA FINAL

027 | | HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS
ID. INSTITUCION N° SELECCION
601 b EDUCATIVA DEL ESCOLAR

CONSUMO

o
603 [N° DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 1 2
CANTIDAD
605A] W o aLmen 605 D. 605F. INGREDIENTES | oBTENCION 605 G1 conDiCon coniGoveL | oIt
‘[ N°PRE |ALIMENTO b . : . 6051. CARAC
N° HORARIO | 605 E PREPARACIONES/ALIMENTOS IALIMENTOS DELALIMENTO | ESPECIFIQUE | DELPESO: | pppopnracion | ALIMENTOEN| reRisTica | 605 K2. ARk
e
CASERA
X Registre de Registre El codigo tiene Registre el
, Registre el donde se obtwvo| informacion. si |ENCUESTAD 1 Asado? que tener peso (g)
1. Alimento | horario en que elalimentoo | (o cor o [OR:Registre || 2 Crudo? relacion con la OFRECI-
2. y el escolar ENCUESTADOR: preparacion: : sielalimento || 3 rito? columna DO del ali-
Preparacion [ ' iosus | |Registre los alimentos / 1. Hogar 605 Gregistro  ffue pesado || , o . |605S.PESO mento o
elaboradas ’ ; i elcodigo4 65 | con cascara o ! -
liment preparaciones de la lonchera 2. kiosco 9 CRUDO prepara
enlalE alimentos en | ; 3. Programa sin cascara 5Homeado ala cion
3. la institucion escolar y otras preparaciones ¢ Joon hueso o brasa?
. ; ; Qaliwarma
Preparacion | educativa pfrgc@gs y cqnsum|das en la 4. Otros sinhueso || 7 preparado?
comprada institucion educativa. programas. (pregun. szg;m 8 Sancochado?
(Especifique en corresponda, 9 Tostado?
605 G1) !
5. Otro lugar. 10 Remojado? 1 Gramos
(Especifique en 1.Neto 11 Pasado? 2 Medida
hr | min 605 G1) 2.Bruto casera




4 | Ministerio
de Salud

Instituto Nacional
de Salud

INDIVIDUAL DEL ESCOLAR EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

602 |IpDEL ESCOLAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR
604 FECHA DE APLICACION
d d m m a a a a
OFRECIDA CANTIDAD NO CONSUMIDA 605 L. CANTIDAD CONSUMIDA CALCULO DE PESO NETO CRUDO
MEDIDAS CASERAS 61511, MEDIDAS CASERAS C?SAI\QE MEDIDAS CASERAS ?Ess% 6050. 605 P. 6050, 605R. —
4 605 KS5. CARAC 605L3. . 605 LS. 605 M5. FACTOR DE ¢ =
605 K4, DESCRIPCION | ¢ iooce | rerisTicon | o2 | canioao | 605 L4. DESCRIPCION |copicope | RISTICA | S95M2 | gog g | 605 M4 DESCRIP | onyone | REFEREN: ¢ *|RESULTADO DE| FACTOR DE| RESULTADO |~ pEso NETO
DEMEDIDAS | “yerpas GRAMOS | ripas | DE MEDIDAS CASERAS | MebiDAs | DEL PESO | ORAMOS |canripap |CIONDE MEDIDAS [Fyeninas | giaL | ocPARIE | PESOBRUTO | COCIDOA | DECOCIDO | cRypo
CASERAS caseras | DELPESO CASERAS CASERAS CASERAS | cAsERAS COMESTIBLE|  ANETO CRUDO | ACRUDO

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

1 Gramos 1 Gramos

2 Medida 2 Medida

casera casera Entero| Decimal Entero| Decimal | Entero |Decimal




CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

606

PREPARACIONES ELABORADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

DOMINIO

ID. INSTITUCION
EDUCATIVA

N° SELECCION
DEL ESCOLAR

o
608 |N° DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 2
610 B. 610 C. 610G 610H 610K. 610 L1
610 A. . ’ b b 6101, 610 J CODIGOS
N° DE ALIMENTOS/ 610 E. i CARACTE | CANTIDAD DE
N° DE PREPARA 610 D. PREPARACION CONSISTENCIA 610 F. INGREDIENTES ALIMENTO| CONDICION PRESENTACION DEL INGREDIENTE RISTICADEL | MEDIDAS
PREPARA EXCLUIDO DEL PESO EN PESO CRUDO
FILA 5 CIONES PESO CASERAS
CION
Comoagego o | (e e
. tenia (nombre la (nombre del al agregar a (nombre de (nombre del
z preparacion) fue: alimento) a de la preparacion) se alimento)
Fn esta columna debera (nombre de la encontraba: El codigo tiene afiadio a
ranscribir el nombre de la - S (nombre de la
reparacion registrada en 1. Liquida? . preparacion): con | 1Asado? que tener preparacion)?
1. Alimento ?orngato consugmo individual ¢Digame por favor los 18i cascara o sin : cr-ud'?? relacion con la ; ﬁra(?:jos '
2. Preparacion | | del escolar . 2. Semi liquida? ingredientes del/la (nombre 2No  [cascara/con |37 L o |commato | T
e de la preparacion) hueso o sin hue§o 5Homeado ala W.PESO
3. Semi solida? (preguntar segun | paca0 CRUDO
corresponda) 7 Preparado?
4. Sélida? 8 Sancochado?
1 Neto 9 Tostado?
2 Bruto 10 Remojado?
11 Pasado?
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO




4 | Ministerio
de Salud

Instituto Nacional
de Salud

607 |ID DEL ESCOLAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR

609 | FECHA DE APLICACION | | | | |
d d m m a a a a
CANTIDAD DE MEDIDAS CASERAS CANTIDAD EN 610 N. CALCULO DE PESO NETO CRUDO ESTIMACION DE INGREDIENTES CONSUMIDOS
GRAMOS ALIMENTO/
610 L2 P 610 M RRER 610 0. 610 P. 610 Q. 610 R. 6108 610T. 610U, PEsONETO
CODIGO : RACION | FACTOR DE % | RESULTADO DE |FacTORDE|  RESULTADO J : CONSUMO DE 610 V.
Mzl el DE MEDDA SO REFE- | EyTRAPO | DEPARTE | PESOBRUTO |cocipoa| DEcOCIDO | PESONETO | SUMATORIADE | |, prepapa FACTOR CRUDO POR
MEDIDAS CASERAS CASERA RENCIAL(g) LADA | COMESTIBLE SNEID CRUDO ACRUDO CRUDO LA PREPARACION| cION EN EL NINO INGREDIENTE
ENCUESTADOR|
: Registrar el
peso en g.
RECUERDE
QUE SIEMPRE 1Si
EL PESODEBE| | 2 No
ESTAR EN
GRAMOS
Entero Decimal Entero | Decimal Entero | Decimal | Entero [ Decimal | Entero Decimal




CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

606

PREPARACIONES ELABORADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

DOMINIO

ID. INSTITUCION
EDUCATIVA

N° SELECCION
DEL ESCOLAR

o
608 |N° DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 2
610 B. 610 C. 610G 610H 610K. 610 L1
610 A. . ’ b b 6101, 610 J CODIGOS
N° DE ALIMENTOS/ 610 E. i CARACTE | CANTIDAD DE
N° DE PREPARA 610 D. PREPARACION CONSISTENCIA 610 F. INGREDIENTES ALIMENTO| CONDICION PRESENTACION DEL INGREDIENTE RISTICADEL | MEDIDAS
PREPARA EXCLUIDO DEL PESO EN PESO CRUDO
FILA 5 CIONES PESO CASERAS
CION
Comoagego o | (e e
. tenia (nombre la (nombre del al agregar a (nombre de (nombre del
z preparacion) fue: alimento) a de la preparacion) se alimento)
Fn esta columna debera (nombre de la encontraba: El codigo tiene afiadio a
ranscribir el nombre de la - S (nombre de la
reparacion registrada en 1. Liquida? . preparacion): con | 1Asado? que tener preparacion)?
1. Alimento ?orngato consugmo individual ¢Digame por favor los 18i cascara o sin : cr-ud'?? relacion con la ; ﬁra(?:jos '
2. Preparacion | | del escolar . 2. Semi liquida? ingredientes del/la (nombre 2No  [cascara/con |37 L o |commato | T
e de la preparacion) hueso o sin hue§o 5Homeado ala W.PESO
3. Semi solida? (preguntar segun | paca0 CRUDO
corresponda) 7 Preparado?
4. Sélida? 8 Sancochado?
1 Neto 9 Tostado?
2 Bruto 10 Remojado?
11 Pasado?
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO




4 | Ministerio
de Salud

Instituto Nacional
de Salud

607 |ID DEL ESCOLAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR

609 | FECHA DE APLICACION | | | | |
d d m m a a a a
CANTIDAD DE MEDIDAS CASERAS CANTIDAD EN 610 N. CALCULO DE PESO NETO CRUDO ESTIMACION DE INGREDIENTES CONSUMIDOS
GRAMOS ALIMENTO/
610 L2 P 610 M RRER 610 0. 610 P. 610 Q. 610 R. 6108 610T. 610U, PEsONETO
CODIGO : RACION | FACTOR DE % | RESULTADO DE |FacTORDE|  RESULTADO J : CONSUMO DE 610 V.
Mzl el DE MEDDA SO REFE- | EyTRAPO | DEPARTE | PESOBRUTO |cocipoa| DEcOCIDO | PESONETO | SUMATORIADE | |, prepapa FACTOR CRUDO POR
MEDIDAS CASERAS CASERA RENCIAL(g) LADA | COMESTIBLE SNEID CRUDO ACRUDO CRUDO LA PREPARACION| cION EN EL NINO INGREDIENTE
ENCUESTADOR|
: Registrar el
peso en g.
RECUERDE
QUE SIEMPRE 1Si
EL PESODEBE| | 2 No
ESTAR EN
GRAMOS
Entero Decimal Entero | Decimal Entero | Decimal | Entero [ Decimal | Entero Decimal
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CONSUMO DEL ESCOLAR EN EL HOGAR

DATOS DE REFERENCIA

027

613 |

DIA MES HORA INICIO | HORA FINAL 611 | pommio e . e
| | HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS | |
612 | IDDELESCOLAR | | |NOMBRES YAPELLIDOS DEL ESCOLAR |
Fechadelrecordatorio | | [ [ [ [ [ [ | 614 [fechadelaentrevista | | | [ | | | |
d d m m a a a a d d m m a a a a
615| IDINFORMANTE | | | NOMBRES YAPELLIDOS DEL INFORMANTE | | 616 |N° Recordatorio de 24horas | 1 | 2

Sra su nifio (nombre del escolar) esta tomando algtin suplemento vitaminico (Ferranin, Mucovit, Dayamineral, Tonikon u otros?

s [ ]
Si es si, mencione cual
N [

En esta seccién vamos a preguntar sobre las preparaciones , bebidas, alimentos naturales o industrializados, vitaminas u otros, que ha consumido (nombre del escolar) el dia de ayer desde la madrugada hasta la medianoche.

617

REGISTRO DE APOYO

617 A
N° Fila

617 B N° prep.

617 C Preparaciones/Alimentos

617 D Tiempo de comida

617 E Horario

Sra. Ahora recuerde y digame todos las Preparaciones o alimentos que!
le ha dado a (nombre del escolar) el dia de ayer

¢ En quéTiempo de comida
consumio al (nombre del
escolar) ellla (nombre la
preparacion o alimento) en el:

1 Desayuno?

2 Almuerzo

3 Cena
4 Entre comidas

¢ Cual fue laHora que ofrecio
(nombre del escolar) ellla
(nombre la preparacion o
alimento)?

hr min

ENCUESTADOR:
FORMULE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS

1. Sefiora en la madrugada (de la media
noche al amanecer) del dia de ayer jLe
di6 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. Sefiora,después que se levantd
(nombre del escolar) y antes del
desayuno ¢;Qué le di6 de comer ?
Comi6 algo mas?

3. Sefiora en el desayuno ;Qué le di6
de comer a (nombre del escolar) ?
Comi6 algo mas?

4. Sefora después del desayuno y
antes del almuerzo Qué le dié de
comer a (nombre del escolar) ? Comi6
algo mas?

5. Sefiora en el almuerzo ¢ Qué le dié de
comer a (nombre del escolar)? Comio
algo mas?

6. Sefiora después del almuerzo y antes
de la cena ¢Qué le di6 de comer a
(nombre del escolar) ? Comié algo
mas?

7. Sefiora en la cena ;,Qué le di6 de
comer a (nombre del escolar)? Comio
algo mas?

8. Sefora después de la cena y antes
que (nombre del escolar) duerma ;Qué
le dié de comer ? Comié algo mas?

9. Sefiora ¢ Le di6 algo de comer o
beber a (nombre del escolar) mientras
dormia hasta la media noche? Comié
algo mas?

10. Al concluir las preguntas se debe
repreguntar : ejemplo (Nombre del
escolar) ;Comi6 algo mas?

Sra. recuerda si (nombre del escolar)
¢,Comio algo mas el dia de ayer?




pery | Ministerio | Instituto Nacional
de Salud de Salud

CONSUMO DEL ESCOLAR EN EL HOGAR

DATOS DE REFERENCIA
ID. INSTITUCION N° SELECCION

027 DIA MES HORA INICIO HORA FINAL 611 DOMINIO EDUCATIVA e

HORA: MINUTOS | HORA: MINUTOS | |

612 | IDDELESCOLAR | | |NOMBRES YAPELLIDOS DEL ESCOLAR |
613 | Fechadel recordatorio | | | | | | | | | 614 [Fechadelaentrevista | [ [ | | | [ |

d d m m a a a a d d m m a a a a
615| IDINFORMANTE | | | NOMBRES YAPELLIDOS DEL INFORMANTE | | 616 |N° Recordatorio de 24horas | 1 | 2

Sra su nifio (nombre del escolar) esta tomando algtin suplemento vitaminico (Ferranin, Mucovit, Dayamineral, Tonikon u otros?

s [ ]
Si es si, mencione cual
N [

En esta seccién vamos a preguntar sobre las preparaciones , bebidas, alimentos naturales o industrializados, vitaminas u otros, que ha consumido (nombre del escolar) el dia de ayer desde la madrugada hasta la medianoche.

617 REGISTRO DE APOYO

SJ;.‘:\ 617 B N° prep. 617 C Preparaciones/Alimentos 617 D Tiempo de comida 617 E Horario ENCUESTADOR:
ila FORMULE LAS SIGUIENTES

¢ En qué Tiempo de comida |¢Cual fue laHora que ofrecio PREGUNTAS
consumio al (nombre del (nombre del escolalr) ellla
escolar) ellla (nombre la g;;n'z%i;?preparamono 1. Sefiora en la madrugada (de la media
preparacion o alimento) en el: noche al amanecer) del dia de ayer jLe
di6 algo de comer o beber a (nombre
del escolar)? Si la respuesta es "si
"registre y si la respuesta es "no" pase a

3 Cena la siguiente pregunta.
4 Entre comidas

Sra. Ahora recuerde y digame todos las Preparaciones o alimentos que!
le ha dado a (nombre del escolar) el dia de ayer 1 Desayuno?

2 Almuerzo hr min

2. Sefiora,después que se levantd
(nombre del escolar) y antes del

desayuno ¢;Qué le di6 de comer ?
Comi6 algo mas?

3. Sefiora en el desayuno ;Qué le di6
de comer a (nombre del escolar) ?

Comi6 algo mas?

4. Sefora después del desayuno y
antes del almuerzo Qué le did de

comer a (nombre del escolar) ? Comid
algo mas?

5. Sefiora en el almuerzo ¢ Qué le di6 de
comer a (nombre del escolar)? Comio
algo mas?

6. Sefiora después del almuerzo y antes
de la cena ¢ Qué le di6 de comer a
(nombre del escolar) ? Comié algo
mas?

7. Sefiora en la cena ;,Qué le di6 de
comer a (nombre del escolar)? Comio
algo mas?

8. Sefiora después de la cena y antes
que (nombre del escolar) duerma ; Qué
le dié de comer ? Comié algo mas?

9. Sefiora ¢ Le di6 algo de comer o
beber a (nombre del escolar) mientras
dormia hasta la media noche? Comié
algo mas?

10. Al concluir las preguntas se debe
repreguntar : ejemplo (Nombre del
escolar) ;Comi6 algo mas?

Sra. recuerda si (nombre del escolar)
¢,Comio algo mas el dia de ayer?




CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

DIA MES HORA INICIO HORA FINAL
027 HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS
DOMINIO ID. INSTITUCION N° SELECCION
618 EDUCATIVA DEL ESCOLAR
o
620 [N° DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 1 2
622 C. 6221. 622 M.
28| com aumenTOl - %20 | 622k 622F. 6226, ConaaTncy| PROVIENE | | 2E S conaeen|  622L | CODIGODEL | ez2wt. 622
FILA N°PREP | PREPARAC COMIDA HORARIO PREPARACIONES /ALIMENTOS INGREDIENTES A DE PREPARACION E DEL PESO PRESENTACION ALIMENTOEN | CARACTERISTI GRAMO.S
IONES QALIWARMA PESO CRUDO | CADEL PESO
; i ; . ' Como ofrecid [ ; Elfla (nombre del ;Qué
¢En qué ﬁirg'r:::rr:cirsgg:rgZl{n'?(legn?geqf: (I)es ﬁfﬁ;ﬁgﬁg;os ¢la | Elalimento |, a(nombrela |Registre a (nombre ;Iimem(o ENCUES- cantidad de
Tiempo de ha dado a (nombre del escolar/a) el (n%mbre dela consistencia | jpreparacion | preparacion) | informacion, | del escolar Jpreparacion ) que | |TADOR: (nombre del
1 Alimento | comida dia de ayer? preparacion) que Qque t?)mal proviene d% fue hechaen: |sienla ellla (nombre [ ofrecio (nombre del alimento/prep
2 Prepa- | consumioal ofracié ol dia de ayer (nombre [a Qaliwarma? columna 622 | del alimento): | escolar) fue: Recuerde este aracion) le
racién (nombre del ENCUESTADOR: a (nombre del Y preParaC|on) 1Enelhogar? |Jregistroel |con cascara codigo debe ofrecié a
elaborada | €scolar) ellla * Transcriba las preparaciones || agcolar)? fue: 2 Comedor codigo 3 ossin 1 Asado? estar en peso (nombre del
enel (nombre la 0 alimentos referidos por el ’ o ) Popular? cascara/con | 2 crudo? neto crudo. escolar)?
hogar DfelPa"aCt‘é)“ informante en el registro de 1 Liquida? 18i 3 Otros hueso osin | 3 Frito? Debe guardar
3. Prepa- 0 &lmento apoyo. _— lugares? hueso 4 Industrializado? relacion con la
racion | enel: *En el caso que la preparacion 2 Semi liquida? { 2 No (preguntar | 5 Homeado a la columna 622 V ENCUES
comprada ha sido elaborada para toda la 3 Semi solida? (Especifique en segun brasa? TADQR:
e il e
A a 8S hado?
3 Cena misma preparacion , registre y 4 Solida? 9 Toa:t:zg?a © ; ﬁadr%OS cantidad
4 Entre- pase a la pregunta 627 D del 1 Neto 10 Remojado? edida en grs.
comidas formato de preparaciones 2 Bruto 11 Pasado? casera
elaboradas en el hogar '
nr min coDIGO CcoDIGO




Instituto Nacional
de Salud

4 | Ministerio
de Salud

CONSUMO INDIVIDUAL DEL ESCOLAR EN EL HOGAR

619 |ID DEL ESCOLAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR

621 | FECHA DE APLICACION | | | | | | | | |
d d m m a a a a
CANTIDAD OFRECIDA CANTIDAD CONSUMIDA 622Q. e
MEDIDAS CASERAS — MEDIDAS CASERAS oA ALIMENT | < e DE | 622 S. RESULTADO 622T. 622 U. 622V.
— 22Ns. | CARACTERIS| 622 02. —— 2205, PESO OIPREPA | ¢/ e pARTE | DE PESOBRUTOA | FACTORDE | peci)i TADODE | PESO NETO
622 N3 G221t G225 622 03 6221053 622 05 RACION COCIDO A
S T DESCRIPCIONDE | CODIGODE | TICADEL GRAMOS @ e DESCRIPCION DE coDIGODE | REFERENCIAL | ooop b0 | COMESTIBL NETO crupo | COCIDOACRUDO CRUDO
. MEDIDA CASERA Mmc PESO . MEDIDA CASERA mC LADO E

¢ Qué Dela cantidad | ¢Qué Registrar el peso

cantidad de de (nombre del | cantidad de (grs) obtenido en

(nombre del alimento/prepra | (nombre del g

alimento/pre cion) que le alimento/prep campo

paracion) le ofrecio, (nombre | aracion) le

ofrecio a del escolar) ofrecio a

(nombre del ¢cuanto comio | (nombre del

escolar)? ? escolar)?

sl encuesrap |||ENCUEST

Registre ORt%e%lstre la Registre la 18i

la s cantidad 2No

cantidaq 1 Gramos RO en medida

en medida 2 Medida casera.

casera. casera Gramos

Entero Decimal Entero Decimal Entero Decimal | Entero | Decimal
[ I 1 f 1

ENCUESTADOR: Trabajar en gabinete, haciendo uso de la tabla de cédigos de alimentos, tabla de medidas caseras de alimentos/preparacionesy. las tablas auxiliares

03)



CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

DIA MES HORA INICIO HORA FINAL
027 HORA: MINUTOS HORA: MINUTOS
DOMINIO ID. INSTITUCION N° SELECCION
618 EDUCATIVA DEL ESCOLAR
o
620 [N° DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 1 2
622 C. 6221. 622 M.
28| com aumenTOl - %20 | 622k 622F. 6226, ConaaTncy| PROVIENE | | 2E S conaeen|  622L | CODIGODEL | ez2wt. 622
FILA N°PREP | PREPARAC COMIDA HORARIO PREPARACIONES /ALIMENTOS INGREDIENTES A DE PREPARACION E DEL PESO PRESENTACION ALIMENTOEN | CARACTERISTI GRAMO.S
IONES QALIWARMA PESO CRUDO | CADEL PESO
; i ; . ' Como ofrecid [ ; Elfla (nombre del ;Qué
¢En qué ﬁirg'r:::rr:cirsgg:rgZl{n'?(legn?geqf: (I)es ﬁfﬁ;ﬁgﬁg;os ¢la | Elalimento |, a(nombrela |Registre a (nombre ;Iimem(o ENCUES- cantidad de
Tiempo de ha dado a (nombre del escolar/a) el (n%mbre dela consistencia | jpreparacion | preparacion) | informacion, | del escolar Jpreparacion ) que | |TADOR: (nombre del
1 Alimento | comida dia de ayer? preparacion) que Qque t?)mal proviene d% fue hechaen: |sienla ellla (nombre [ ofrecio (nombre del alimento/prep
2 Prepa- | consumioal ofracié ol dia de ayer (nombre [a Qaliwarma? columna 622 | del alimento): | escolar) fue: Recuerde este aracion) le
racién (nombre del ENCUESTADOR: a (nombre del Y preParaC|on) 1Enelhogar? |Jregistroel |con cascara codigo debe ofrecié a
elaborada | €scolar) ellla * Transcriba las preparaciones || agcolar)? fue: 2 Comedor codigo 3 ossin 1 Asado? estar en peso (nombre del
enel (nombre la 0 alimentos referidos por el ’ o ) Popular? cascara/con | 2 crudo? neto crudo. escolar)?
hogar DfelPa"aCt‘é)“ informante en el registro de 1 Liquida? 18i 3 Otros hueso osin | 3 Frito? Debe guardar
3. Prepa- 0 &lmento apoyo. _— lugares? hueso 4 Industrializado? relacion con la
racion | enel: *En el caso que la preparacion 2 Semi liquida? { 2 No (preguntar | 5 Homeado a la columna 622 V ENCUES
comprada ha sido elaborada para toda la 3 Semi solida? (Especifique en segun brasa? TADQR:
e il e
A a 8S hado?
3 Cena misma preparacion , registre y 4 Solida? 9 Toa:t:zg?a © ; ﬁadr%OS cantidad
4 Entre- pase a la pregunta 627 D del 1 Neto 10 Remojado? edida en grs.
comidas formato de preparaciones 2 Bruto 11 Pasado? casera
elaboradas en el hogar '
nr min coDIGO CcoDIGO




Instituto Nacional
de Salud

4 | Ministerio
de Salud

CONSUMO INDIVIDUAL DEL ESCOLAR EN EL HOGAR

619 |ID DEL ESCOLAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR

621 | FECHA DE APLICACION | | | | | | | | |
d d m m a a a a
CANTIDAD OFRECIDA CANTIDAD CONSUMIDA 622Q. e
MEDIDAS CASERAS — MEDIDAS CASERAS oA ALIMENT | < e DE | 622 S. RESULTADO 622T. 622 U. 622V.
— 22Ns. | CARACTERIS| 622 02. —— 2205, PESO OIPREPA | ¢/ e pARTE | DE PESOBRUTOA | FACTORDE | peci)i TADODE | PESO NETO
622 N3 G221t G225 622 03 6221053 622 05 RACION COCIDO A
S T DESCRIPCIONDE | CODIGODE | TICADEL GRAMOS @ e DESCRIPCION DE coDIGODE | REFERENCIAL | ooop b0 | COMESTIBL NETO crupo | COCIDOACRUDO CRUDO
. MEDIDA CASERA Mmc PESO . MEDIDA CASERA mC LADO E

¢ Qué Dela cantidad | ¢Qué Registrar el peso

cantidad de de (nombre del | cantidad de (grs) obtenido en

(nombre del alimento/prepra | (nombre del g

alimento/pre cion) que le alimento/prep campo

paracion) le ofrecio, (nombre | aracion) le

ofrecio a del escolar) ofrecio a

(nombre del ¢cuanto comio | (nombre del

escolar)? ? escolar)?

sl encuesrap |||ENCUEST

Registre ORt%e%lstre la Registre la 18i

la s cantidad 2No

cantidaq 1 Gramos RO en medida

en medida 2 Medida casera.

casera. casera Gramos

Entero Decimal Entero Decimal Entero Decimal | Entero | Decimal
[ I 1 f 1

ENCUESTADOR: Trabajar en gabinete, haciendo uso de la tabla de cédigos de alimentos, tabla de medidas caseras de alimentos/preparacionesy. las tablas auxiliares

3



CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

623

625

DOMINIO

ID. INSTITUCION
EDUCATIVA

N° SELECCION
DEL ESCOLAR

N° DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 1 2

PARA EL ENCUESTADOR

En esta seccion se preguntara sobre las preparaciones o bebidas que ha elaborado la informante para la familia y que han sido ofrecidas al escolar (a) el dia de ayer.
Asimismo se indagara sobre las preparaciones exclusivas para el escolar que han sido ofrecidas mas de una vez en tiempos diferentes de comida.

DATOS DE LAS PREPARACIONES

DATOS DE LOS INGREDIENTES

627J CODIGO

627B 627 C. 627 H. 627 K.
627 A N° 627 D. 627 E. 627 G. EXCLUIDO DE 5 6271. DEL 627 L1. CANT.
N° | ALIMENTOS/PR - 627 F. INGREDIENTES CONDICION < CARACTERISTIC
FILA PREP | EPARACIONES PREPARACION CONSIST LA PREP FAMILIAR DEL PESO PRESENTACION INGREDIENTE EN ADEL PESO MC
PESO CRUDO
. ’ " . Como agrego ¢, Elfla (nombre del ¢ Qué cantidad
) _ ¢ Digame por favor los ingredientes del/la 18i: h
ENCUESTADOR: iLa consis- (nombre de la preparacion) que prepard para a) Madre refiere que eI{\a (nombre del | alimento) al agregar a ENCUESTA dg (nombre~de|”
tencia tenia toda la familia y le ofrecio a (nombre del no le ha servido el alimento) a (nombre de la prepara- DOR: alimento) afiadio
o | | Encsagomadebert || fonoros | i e (et o werem | |t clonircels
2. Preparacion preparacion registrada en la fue: in)forl::anntg %entiﬁca con cscarao | 2 Crudo? en p%so neto
P oo
e |- mcanicadaiele | p o TU ™ G TE i
q iC . 'q“,‘d,a ? sirvio al escolar : Relacionado a la
para toda la familia o que el 2 Semi liquida?| hueso 5 Horneado a la brasa?
i B . q ) columna 627 W
nifio haya consumido varias 3 Semi sélida? 2 No: (preguntar segln | 7 Preparado?
veces la misma preparacion 4 Solida? o corresponda) 8 Sancochado?
Cuando no se 1 Neto 9 Tostado?
excluye 2 Bruto 10 Remojado? 1 Gramos
11 Pasado? 2 Medida casera
COoDIGO CODIGO CODIGO CODIGO




&

4 | Ministerio
de Salud

Instituto Nacional
de Salud

PREPARACIONES ELABORADAS EN EL HOGAR

624 |ID DEL ESCOLAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR

626 | FECHA DE APLICACION | | | | | | | | |
d d m m a a a a
CANTIDAD MEDIDAS CASERAS CANTIDAD GRAMOS CALCULO DE PESO NETO CRUDO ESTIMACION DE INGREDIENTES CONSUMIDOS
627N 627 0. 627 Q. 627 U. 627 W.
627 M. 627 P. RESULTADO 627 R. RESULTADO 627 S.
627 2. i, ALIMENTO | FACTOR DE FACTOR DE 627T. SUMATORIA | CONSUMO DE LA 627 V. PESONETO CRUDO
" CODIGO MEDIDA PESO REFERENCIAL DE PESO BRUTO A DE COCIDO A PESO NETO n
DESCRIPCION DE LA EXTRAPOL|  PARTE COCIDO A DE LA PREPARACION | PREPARACION DEL FACTOR POR CADA
CASERA (@) NETO CRUDO CRUDO
MEDIDA CASERA ADO COMESTIBLE CRUDO ESCOLAR INGREDIENTES
ENCUEST ENCUESTADOR:
ADOR: Registrar el peso
Buscar en eng.
la tabla de Recuerde 18i
codigos de siempre que el 2No
medidas peso debe estar
caseras en gramos
Gramos Gramos Gramos
Cédiao MC Entero Decimal Entero Decimal Entero | Decimal | Entero | Decimal Entero Decimal

[

1

i 1

1

1

|

I

T

ENCUESTADOR: Trabajar en gabinete, haciendo uso de la tabla de cédigos de alimentos, tabla de medidas caseras de alimentos/preparaciones y las tablas auxiliares .
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CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

623

625

DOMINIO

ID. INSTITUCION
EDUCATIVA

N° SELECCION
DEL ESCOLAR

N° DE RECORDATORIO DE 24 HORAS 1 2

PARA EL ENCUESTADOR

En esta seccion se preguntara sobre las preparaciones o bebidas que ha elaborado la informante para la familia y que han sido ofrecidas al escolar (a) el dia de ayer.
Asimismo se indagara sobre las preparaciones exclusivas para el escolar que han sido ofrecidas mas de una vez en tiempos diferentes de comida.

DATOS DE LAS PREPARACIONES

DATOS DE LOS INGREDIENTES

627J CODIGO

627B 627 C. 627 H. 627 K.
627 A N° 627 D. 627 E. 627 G. EXCLUIDO DE 5 6271. DEL 627 L1. CANT.
N° | ALIMENTOS/PR - 627 F. INGREDIENTES CONDICION < CARACTERISTIC
FILA PREP | EPARACIONES PREPARACION CONSIST LA PREP FAMILIAR DEL PESO PRESENTACION INGREDIENTE EN ADEL PESO MC
PESO CRUDO
. ’ " . Como agrego ¢, Elfla (nombre del ¢ Qué cantidad
) _ ¢ Digame por favor los ingredientes del/la 18i: h
ENCUESTADOR: iLa consis- (nombre de la preparacion) que prepard para a) Madre refiere que eI{\a (nombre del | alimento) al agregar a ENCUESTA dg (nombre~de|”
tencia tenia toda la familia y le ofrecio a (nombre del no le ha servido el alimento) a (nombre de la prepara- DOR: alimento) afiadio
o | | Encsagomadebert || fonoros | i e (et o werem | |t clonircels
2. Preparacion preparacion registrada en la fue: in)forl::anntg %entiﬁca con cscarao | 2 Crudo? en p%so neto
P oo
e |- mcanicadaiele | p o TU ™ G TE i
q iC . 'q“,‘d,a ? sirvio al escolar : Relacionado a la
para toda la familia o que el 2 Semi liquida?| hueso 5 Horneado a la brasa?
i B . q ) columna 627 W
nifio haya consumido varias 3 Semi sélida? 2 No: (preguntar segln | 7 Preparado?
veces la misma preparacion 4 Solida? o corresponda) 8 Sancochado?
Cuando no se 1 Neto 9 Tostado?
excluye 2 Bruto 10 Remojado? 1 Gramos
11 Pasado? 2 Medida casera
COoDIGO CODIGO CODIGO CODIGO




&

4 | Ministerio
de Salud

Instituto Nacional
de Salud

PREPARACIONES ELABORADAS EN EL HOGAR

624 |ID DEL ESCOLAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESCOLAR

626 | FECHA DE APLICACION | | | | | | | | |
d d m m a a a a
CANTIDAD MEDIDAS CASERAS CANTIDAD GRAMOS CALCULO DE PESO NETO CRUDO ESTIMACION DE INGREDIENTES CONSUMIDOS
627N 627 0. 627 Q. 627 U. 627 W.
627 M. 627 P. RESULTADO 627 R. RESULTADO 627 S.
627 2. i, ALIMENTO | FACTOR DE FACTOR DE 627T. SUMATORIA | CONSUMO DE LA 627 V. PESONETO CRUDO
" CODIGO MEDIDA PESO REFERENCIAL DE PESO BRUTO A DE COCIDO A PESO NETO n
DESCRIPCION DE LA EXTRAPOL|  PARTE COCIDO A DE LA PREPARACION | PREPARACION DEL FACTOR POR CADA
CASERA (@) NETO CRUDO CRUDO
MEDIDA CASERA ADO COMESTIBLE CRUDO ESCOLAR INGREDIENTES
ENCUEST ENCUESTADOR:
ADOR: Registrar el peso
Buscar en eng.
la tabla de Recuerde 18i
codigos de siempre que el 2No
medidas peso debe estar
caseras en gramos
Gramos Gramos Gramos
Cédiao MC Entero Decimal Entero Decimal Entero | Decimal | Entero | Decimal Entero Decimal

[

1

i 1

1

1

|

I

T

ENCUESTADOR: Trabajar en gabinete, haciendo uso de la tabla de cédigos de alimentos, tabla de medidas caseras de alimentos/preparaciones y las tablas auxiliares .
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CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA
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CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA
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CUESTIONARIO PARA ESCOLARES DE PRIMARIA

PROCEDIMIENTOS PARA DETERMINAR LA CANTIDAD DE YODO EN SAL DE CONSUMO

a. Elencuestador de consumo debe recoger una buena cantidad de sal, con la cucharita de plastico

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 coloracion de la sal,
debe comparar la coloracion 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, marcara con una “x” en la
columna que corresponda al cantidad de yodo determinada segun la coloracién de la muestra
de sal comparada con la escala de colores del kit.

c. Registrar el resultado en el formato

629. EVALUACION DE SAL DE CONSUMO

629.A. MARCA DE SAL

629.B. YODITEST 0 ppm/7 ppm| 15 ppm | > 30 ppm




