FASE

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION (CENAN)
DIRECCION EJECUTIVA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL (DEVAN)

MINSA - INS/CENAN

ENCUESTADOR ANO MES | DIA HORA CONGLOMERADO | VIVIENDA HOGAR NADM

ENCUESTA DE CONSUMO RECORDATORIO 24 HORAS
ESTUDIO "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INDICADORES
SIMPLES DE CONSUMO DE NUTRIENTES, RESPECTO AL
RECORDATORIO DE 24 HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

DIRECCION DE LA VIVIENDA

CALLE / PASAJE / JIRON / » )
AVENIDA | CARRETERA Kilometro|  Grupo/Sector/Otro Segf;g’;’lgg’nqa“e’ Manzana | Lote |Namero| Piso De;’;‘ﬁ;‘,ﬂgmo
REFERENCIA Comunidad, Urbanizaciones/AAHH,

caserios, barrios, asociacion de vivienda,etc.

TELEFONO DE REFERENCIA:

NOMBRE DE LA MADRE O CONTACTO: ID

NOMBRE DEL NINO/NINA: ID

EDAD EN MESES:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

“Investigar para proteger la salud”




ESTUDIO "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INDICADORES SIMPLES DE CONSUMO DE NUTRIENTES,
RESPECTO AL RECORDATORIO DE 24 HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

'Sl -0 | Ministerio | Instituto Nacional
in de Salud de Salud

ENCUESTADOR ANO MES | DIA HORA CONGLOMERADO | VIVIENDA HOGAR NADM
MINSA - INS/CENAN

DE

600.ENCUESTA DE CONSUMO POR RECORDATORIO - RESUMEN

NUMERO DE OBSERVACION: ... DE: ... 2 .........
RESUMEN DE INGESTA
600 A 600 B 600 C 600 D 600 E

Tiempo de comida

"® de 1 Ne Prep ey Horari P ion /ali Recetas = 1
fila | 2 Aimuerzo orario reparacion /alimento C. Individual = 2
3 Cena
4 Entre comidas
01




Ro4 pery | Ministerio [ Instituto Nacional
1 de Salud de Salud

ENCUESTADOR ANO MES | DIA HORA CONGLOMERADO | VIVIENDA HOGAR NADM

MINSA - INS/CENAN
DE

600.ENCUESTA DE CONSUMO POR RECORDATORIO - RESUMEN

NUMERO DE OBSERVACION: ... DE: ... 2 .........
RESUMEN DE INGESTA
600 A 600 B 600 C 600 D 600 E

Tiempo de comida

Ne de 1 Desayuno
0 : ; ; Recetas = 1
fila Ne Prep. 2 Almuerzo Horario Preparacion /alimento C. Individual = 2
3 Cena

4 Entre comidas

01
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ESTUDIO "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INDICADORES SIMPLES DE CONSUMO DE NUTRIENTES,
RESPECTO AL RECORDATORIO DE 24 HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

pery | Ministerio | Instituto Nacional
de Salud de Salud

NUMERO DE OBSERVACION: DE| 2 ID. DE INFORMANTE:

601. ENCUESTA DE CONSUMO POR RECORDATO

601A| 601B 601C 601D 601E 601F | 601G| 601H 601 | 601 K 601 J
Tiempo Tipo de., Consist |Condicior] Present Cod
de comida Preparacion
1. Asado 1.9
2. Crudo 2 MC
3. Frito '
1 Desayuno 4. Industri 3.MC_SIM CANTIDAD
N | Nro. | 2Aimuerzo 1 ;E’;“r‘f}t% 5.Horbras | 4. MAQ OFRECIDA
fila| Prep.| 3 Cena Hora Preparacion/Alimento Codigo Codigo ) g Ef;;;?'a g | MAQSIM
4 Entre Preparacion| Anexo 3 8 sancocha | 6 PRE
comidas [Alimentos 1 4 9. tostado 7. SIM_AGUA
10. Remoj.
11. Pasado

12. Congelado




Ro4 pery | Ministerio [ Instituto Nacional
g de Salud de Salud

ENCUESTADOR ANO MES | DIA HORA CONGLOMERADO | VIVIENDA HOGAR NADM
MINSA - INS/CENAN
DE
CANTIDAD OFRECIDA CANTIDAD SOBRANTE
601L 601P 601Q 601R 601S 601N 601 M 6010 601T 601U 601V 601W
Cod
Codigo de Cad 109 Codigo de -
go de . ) Cddigo de o
Codigo | CONSISTENCIA | canvidag | consisrencia | COdigo | 2:MC Codigo | CONSISTENCIA | ¢ tigad | congisTencia | - Codio
"~ | EQUIVALEN- ) de  [3.MC_SIM | CANTIDAD 4 EQUIVALEN- . de
MC o equivalente | EQUIVALENTE 2 MC o equivalente | EQUIVALENTE 2
Maguetas TE 1 (cuando (o (Cuando 601 Kes MC 4. MAQ SOBRANTE Maquetas TE 1 (cuando (a7 (Cuando 601 N es MC
01K es . 2507 | Atemaiva |5 MAQ S 601N es 357 | Atemalia
3507) ’ 6. PRE 3567) ’
7. SIM_AGUA




ESTUDIO "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INDICADORES SIMPLES DE CONSUMO DE NUTRIENTES,
RESPECTO AL RECORDATORIO DE 24 HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

pery | Ministerio | Instituto Nacional
de Salud de Salud

NUMERO DE OBSERVACION: DE| 2 ID. DE INFORMANTE:

601. ENCUESTA DE CONSUMO POR RECORDATO

601A| 601B 601C 601D 601E 601F | 601G| 601H 601 | 601 K 601 J
Tiempo Tipo de., Consist |Condicior] Present Cod
de comida Preparacion
1. Asado 1.9
2. Crudo 2 MC
3. Frito '
1 Desayuno 4. Industri 3.MC_SIM CANTIDAD
N | Nro. | 2Aimuerzo 1 ;E’;“r‘f}t% 5.Horbras | 4. MAQ OFRECIDA
fila| Prep.| 3 Cena Hora Preparacion/Alimento Codigo Codigo ) g Ef;;;?'a g | MAQSIM
4 Entre Preparacion| Anexo 3 8 sancocha | 6 PRE
comidas [Alimentos 1 4 9. tostado 7. SIM_AGUA
10. Remoj.
11. Pasado

12. Congelado




Ro4 pery | Ministerio [ Instituto Nacional
g de Salud de Salud

ENCUESTADOR ANO MES | DIA HORA CONGLOMERADO | VIVIENDA HOGAR NADM
MINSA - INS/CENAN
DE
CANTIDAD OFRECIDA CANTIDAD SOBRANTE
601L 601P 601Q 601R 601S 601N 601 M 6010 601T 601U 601V 601W
Cod
Codigo de Cad 109 Codigo de -
go de . ) Cddigo de o
Codigo | CONSISTENCIA | canvidag | consisrencia | COdigo | 2:MC Codigo | CONSISTENCIA | ¢ tigad | congisTencia | - Codio
"~ | EQUIVALEN- ) de  [3.MC_SIM | CANTIDAD 4 EQUIVALEN- . de
MC o equivalente | EQUIVALENTE 2 MC o equivalente | EQUIVALENTE 2
Maguetas TE 1 (cuando (o (Cuando 601 Kes MC 4. MAQ SOBRANTE Maquetas TE 1 (cuando (a7 (Cuando 601 N es MC
01K es . 2507 | Atemaiva |5 MAQ S 601N es 357 | Atemalia
3507) ’ 6. PRE 3567) ’
7. SIM_AGUA




ESTUDIO "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INDICADORES SIMPLES DE CONSUMO DE NUTRIENTES,
RESPECTO AL RECORDATORIO DE 24 HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

pery | Ministerio | Instituto Nacional
de Salud de Salud

604 Eldiade AYER, le dio a (NOMBRE DEL NINOJ/A) algun tipo de:
COD:ALT  NOMBRE/DESCRIPCION

A| Jarabe? 18Si| 2No [98 NS/NR G | Producto que adquirio

B| Ampolla bebible? 1Si| 2No [98 NS/NR en la farmacia? 1Si | 2No | 98 NS/NR
C| Vitaminas? 18Si| 2No [98 NS/NR H | Recibié (Nombre del nifio/a) el dia de AYER,

D| Chispitas? 1Si| 2No [98 NS/NR la dosis de Vitamina A? Es una capsula

E| Suplemento rico en hierro? 18Si| 2No [98 NS/NR de color rojo o azul que contiene un 1Si | 2No 98 NS/NR
F | Pastilla/capsula 1Si| 2No [98 NS/NR liquido que se vacea en la boca del nifio.

605 Para cada una de las alternativas con cédigo 1: Si, se le solicitara a la madre la siguiente informacion. "Sra (nombre de Informante) a
continuacion le solicitaremos mayor informacién sobre (mencionar la alternativa con cédigo 1: Si) que le dieron AYER a (nombre
del NINO/A)"

605.1 Registre el codigo de alternativa I:I 605.a Por favor, podria mostrarme (nombre de alternativa)?
1Lomuestra 2 Lomuestray se fotografia etiqueta 99 No lo muestra 98 Lo muestra, pero no es visible la etiqueta

605.b  Sila respuesta a la pregunta anterior es 1 6 2 ; ESCRIBA el nombre de la etiqueta

Si la respuesta a la pregunta anterior es 99 0 98 ; ESCRIBA el nombre que da la Informante

605.c ¢Como adquiri6 el....... (nombre segtin preg 605b)? 605.d ¢Donde le entregaronel .....(nombre segiin preg 605b)?
a.Compra a.EESS
b.Donacion b.Local de ONG
c.Regalo c. Local de municipio
d. Otro (especifique): d.En el domicilio
e. Otro (especifique):

CANTIDAD RECIBIDA

605.¢ El dia de AYER, cuantas veces le dié el ( nombre segin pregunta 605b) a ( nombre del nifio/a)? |:|
605.f Podria indicarme la CANTIDAD que le i6 AYER de ( nombre segiin pregunta 605 b) a (nombre de nifiofa)?
OFRECIDO NO CONSUMIDO CONSUMIDO
605 G 605 H 605 | 605 J 605 K 605 M 605N 6050
N° DE TOMA HORARIO CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION CANTIDAD | DESCRIPCION
TOMA 1
TOMA 2
TOMA 3
TOMA 4

A A A

98: NS/NR (usar en cantidad y descripcion) | A.gota B.cucharita C.cuchara D.sobrecito E.medidor F.pastila G.capsula H.ml I.g |

605.1 Registre el codigo de alternativa I:I 605.a  Por favor, podria mostrarme (nombre de alternativa)?
1Lomuestra 2 Lomuestray se fotografia etiqueta 99 No lo muestra 98 Lo muestra, pero no es visible la etiqueta

605.b  Silarespuesta a la pregunta anterior es 1 6 2 ; ESCRIBA el nombre de la etiqueta

Si la respuesta a la pregunta anterior es 99 0 98 ; ESCRIBA el nombre que da la Informante

605.c ;Como adquirio el....... (nombre segtin preg 605b)? 605.d ¢Donde le entregaronel .....(nombre segun preg 605b)?
a.Compra a.EESS
b. Donacion b.Local de ONG
c.Regalo c. Local de municipio
d. Otro (especifique): d.En el domicilio
e. Otro (especifique):

CANTIDAD RECIBIDA

605.¢ El dia de AYER, cuantas veces le di6 el ( nombre segin pregunta 605b) a ( nombre del niio/a)? |:|
605.f Podria indicarme la CANTIDAD que le ié AYER de ( nombre segin pregunta 605 b) a (nombre de nifiola)?
OFRECIDO NO CONSUMIDO CONSUMIDO
605 G 605 H 605 I 605 J 605 K 605 M 605 N 6050
N° DE TOMA HORARIO CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION CANTIDAD | DESCRIPCION
TOMA 1
TOMA 2
TOMA 3
TOMA 4

A A A

| 98: NS/NR (usar en cantidad y descripcion) A.gota B.cucharita C.cuchara D.sobrecito E.medidor F.pastila G.capsula H.ml I.g |




, | Ministerio
| de Salud

Instituto Nacional
de Salud

605.1 Registre el codigo de alternativa I:I

605.a  Por favor, podria mostrarme (nombre de alternativa)?
1 Lomuestra 2 Lo muestra y se fotografia etiqueta 99 No lo muestra 98 Lo muestra, pero no es visible la etiqueta

605.b Sila respuesta a la pregunta anterior es 16 2 ; ESCRIBA el nombre de la etiqueta

Si la respuesta a la pregunta anterior es 99 0 98 ; ESCRIBA el nombre que da la Informante

605.c  ;Como adquirio el....... (nombre seguin preg 605b)?

d. Otro (especifique):

a.Compra a.EESS
b.Donacién b.Local de ONG
¢.Regalo ¢. Local de municipio

d.En el domicilio
e. Otro (especifique):

605.d ¢Dondele entregaronel ..... (nombre segin preg 605b)?

CANTIDAD RECIBIDA

605.e El dia de AYER, cuantas veces le dio el (nombre segun pregunta 605b) a ( nombre del nifio/a)?
605.f Podria indicarme la CANTIDAD que le di6 AYER de ( nombre segiin pregunta 605 b) a (nombre de nifio/a)?

[ ]

OFRECIDO NO CONSUMIDO CONSUMIDO
605 G 605 H 6051 605 J 605 K 605 M 605 N 6050
N° DE TOMA HORARIO CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION
TOMA 1
TOMA 2
TOMA3
TOMA 4
A A A
98: NS/NR (usar en cantidad y descripcion) A.gota B.cucharita C.cuchara D.sobrecito E.medidor F.pastila G.capsula H.ml I.g

605.1 Registre el codigo de alternativa I:I

605.a  Por favor, podria mostrarme (nombre de alternativa)?
1 Lomuestra 2 Lo muestra y se fotografia etiqueta 99 No lo muestra 98 Lo muestra, pero no es visible la etiqueta

605.b Silarespuesta ala pregunta anterior es 16 2 ; ESCRIBA el nombre de la etiqueta

Si la respuesta a la pregunta anterior es 99 0 98 ; ESCRIBA el nombre que da la Informante

605.c  ;Como adquirio el....... (nombre seguin preg 605b)?

a.Compra a.EESS
b.Donacién b.Local de ONG
¢.Regalo ¢. Local de municipio

d. Otro (especifique):

d.En el domicilio
e. Otro (especifique):

605.d ¢Donde le entregaronel .....(nombre segiin preg 605h)?

CANTIDAD RECIBIDA

605.¢ El diade AYER, cuantas veces le di6 el (nombre segun pregunta 605b) a ( nombre del nifiofa)?
605.f Podria indicarme la CANTIDAD que le di6 AYER de ( nombre segun pregunta 605 b) a (nombre de nifio/a)?

[ ]

OFRECIDO NO CONSUMIDO CONSUMIDO
605G 605H 605 | 605 J 605 K 605 M 605N 6050
N° DE TOMA HORARIO CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD |DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION
TOMA 1
TOMA 2
TOMA3
TOMA 4
A A A
98: NSINR (usar en cantidad y descripcion) A.gota B.cucharita C.cuchara D.sobrecito E.medidor F.pastila G.capsula H.ml 1I.g




ESTUDIO "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INDICADORES SIMPLES DE CONSUMO DE NUTRIENTES,
RESPECTO AL RECORDATORIO DE 24 HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

'Sl -0 | Ministerio | Instituto Nacional
in de Salud de Salud

ENCUESTADOR ANO MES | DIA HORA CONGLOMERADO | VIVIENDA HOGAR NADM
MINSA - INS/CENAN

DE

600.ENCUESTA DE CONSUMO POR RECORDATORIO - RESUMEN

NUMERO DE OBSERVACION: ... DE: ... 2 .........
RESUMEN DE INGESTA
600 A 600 B 600 C 600 D 600 E

Tiempo de comida

"® de 1 Ne Prep ey Horari P ion /ali Recetas = 1
fila | 2 Aimuerzo orario reparacion /alimento C. Individual = 2
3 Cena
4 Entre comidas
01




Ro4 pery | Ministerio [ Instituto Nacional
1 de Salud de Salud

ENCUESTADOR ANO MES | DIA HORA CONGLOMERADO | VIVIENDA HOGAR NADM

MINSA - INS/CENAN
DE

600.ENCUESTA DE CONSUMO POR RECORDATORIO - RESUMEN

NUMERO DE OBSERVACION: ... DE: ... 2 .........
RESUMEN DE INGESTA
600 A 600 B 600 C 600 D 600 E

Tiempo de comida

Ne de 1 Desayuno
0 : ; ; Recetas = 1
fila Ne Prep. 2 Almuerzo Horario Preparacion /alimento C. Individual = 2
3 Cena

4 Entre comidas

01
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ESTUDIO "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INDICADORES SIMPLES DE CONSUMO DE NUTRIENTES,
RESPECTO AL RECORDATORIO DE 24 HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

pery | Ministerio | Instituto Nacional
de Salud de Salud

NUMERO DE OBSERVACION: DE| 2 ID. DE INFORMANTE:

601. ENCUESTA DE CONSUMO POR RECORDATO

601A| 601B 601C 601D 601E 601F | 601G| 601H 601 | 601 K 601 J
Tiempo Tipo de., Consist |Condicior] Present Cod
de comida Preparacion
1. Asado 1.9
2. Crudo 2 MC
3. Frito '
1 Desayuno 4. Industri 3.MC_SIM CANTIDAD
N | Nro. | 2Aimuerzo 1 ;E’;“r‘f}t% 5.Horbras | 4. MAQ OFRECIDA
fila| Prep.| 3 Cena Hora Preparacion/Alimento Codigo Codigo ) g Ef;;;?'a g | MAQSIM
4 Entre Preparacion| Anexo 3 8 sancocha | 6 PRE
comidas [Alimentos 1 4 9. tostado 7. SIM_AGUA
10. Remoj.
11. Pasado

12. Congelado




Ro4 pery | Ministerio [ Instituto Nacional
g de Salud de Salud

ENCUESTADOR ANO MES | DIA HORA CONGLOMERADO | VIVIENDA HOGAR NADM
MINSA - INS/CENAN
DE
CANTIDAD OFRECIDA CANTIDAD SOBRANTE
601L 601P 601Q 601R 601S 601N 601 M 6010 601T 601U 601V 601W
Cod
Codigo de Cad 109 Codigo de -
go de . ) Cddigo de o
Codigo | CONSISTENCIA | canvidag | consisrencia | COdigo | 2:MC Codigo | CONSISTENCIA | ¢ tigad | congisTencia | - Codio
"~ | EQUIVALEN- ) de  [3.MC_SIM | CANTIDAD 4 EQUIVALEN- . de
MC o equivalente | EQUIVALENTE 2 MC o equivalente | EQUIVALENTE 2
Maguetas TE 1 (cuando (o (Cuando 601 Kes MC 4. MAQ SOBRANTE Maquetas TE 1 (cuando (a7 (Cuando 601 N es MC
01K es . 2507 | Atemaiva |5 MAQ S 601N es 357 | Atemalia
3507) ’ 6. PRE 3567) ’
7. SIM_AGUA




ESTUDIO "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INDICADORES SIMPLES DE CONSUMO DE NUTRIENTES,
RESPECTO AL RECORDATORIO DE 24 HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

pery | Ministerio | Instituto Nacional
de Salud de Salud

NUMERO DE OBSERVACION: DE| 2 ID. DE INFORMANTE:

601. ENCUESTA DE CONSUMO POR RECORDATO

601A| 601B 601C 601D 601E 601F | 601G| 601H 601 | 601 K 601 J
Tiempo Tipo de., Consist |Condicior] Present Cod
de comida Preparacion
1. Asado 1.9
2. Crudo 2 MC
3. Frito '
1 Desayuno 4. Industri 3.MC_SIM CANTIDAD
N | Nro. | 2Aimuerzo 1 ;E’;“r‘f}t% 5.Horbras | 4. MAQ OFRECIDA
fila| Prep.| 3 Cena Hora Preparacion/Alimento Codigo Codigo ) g Ef;;;?'a g | MAQSIM
4 Entre Preparacion| Anexo 3 8 sancocha | 6 PRE
comidas [Alimentos 1 4 9. tostado 7. SIM_AGUA
10. Remoj.
11. Pasado

12. Congelado




Ro4 pery | Ministerio [ Instituto Nacional
g de Salud de Salud

ENCUESTADOR ANO MES | DIA HORA CONGLOMERADO | VIVIENDA HOGAR NADM
MINSA - INS/CENAN
DE
CANTIDAD OFRECIDA CANTIDAD SOBRANTE
601L 601P 601Q 601R 601S 601N 601 M 6010 601T 601U 601V 601W
Cod
Codigo de Cad 109 Codigo de -
go de . ) Cddigo de o
Codigo | CONSISTENCIA | canvidag | consisrencia | COdigo | 2:MC Codigo | CONSISTENCIA | ¢ tigad | congisTencia | - Codio
"~ | EQUIVALEN- ) de  [3.MC_SIM | CANTIDAD 4 EQUIVALEN- . de
MC o equivalente | EQUIVALENTE 2 MC o equivalente | EQUIVALENTE 2
Maguetas TE 1 (cuando (o (Cuando 601 Kes MC 4. MAQ SOBRANTE Maquetas TE 1 (cuando (a7 (Cuando 601 N es MC
01K es . 2507 | Atemaiva |5 MAQ S 601N es 357 | Atemalia
3507) ’ 6. PRE 3567) ’
7. SIM_AGUA




ESTUDIO "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE INDICADORES SIMPLES DE CONSUMO DE NUTRIENTES,
RESPECTO AL RECORDATORIO DE 24 HORAS, EN NINOS DE 6 A 23 MESES DE EDAD”

pery | Ministerio | Instituto Nacional
de Salud de Salud

604 Eldiade AYER, le dio a (NOMBRE DEL NINOJ/A) algun tipo de:
COD:ALT  NOMBRE/DESCRIPCION

A| Jarabe? 18Si| 2No [98 NS/NR G | Producto que adquirio

B| Ampolla bebible? 1Si| 2No [98 NS/NR en la farmacia? 1Si | 2No | 98 NS/NR
C| Vitaminas? 18Si| 2No [98 NS/NR H | Recibié (Nombre del nifio/a) el dia de AYER,

D| Chispitas? 1Si| 2No [98 NS/NR la dosis de Vitamina A? Es una capsula

E| Suplemento rico en hierro? 18Si| 2No [98 NS/NR de color rojo o azul que contiene un 1Si | 2No 98 NS/NR
F | Pastilla/capsula 1Si| 2No [98 NS/NR liquido que se vacea en la boca del nifio.

605 Para cada una de las alternativas con cédigo 1: Si, se le solicitara a la madre la siguiente informacion. "Sra (nombre de Informante) a
continuacion le solicitaremos mayor informacién sobre (mencionar la alternativa con cédigo 1: Si) que le dieron AYER a (nombre
del NINO/A)"

605.1 Registre el codigo de alternativa I:I 605.a Por favor, podria mostrarme (nombre de alternativa)?
1Lomuestra 2 Lomuestray se fotografia etiqueta 99 No lo muestra 98 Lo muestra, pero no es visible la etiqueta

605.b  Sila respuesta a la pregunta anterior es 1 6 2 ; ESCRIBA el nombre de la etiqueta

Si la respuesta a la pregunta anterior es 99 0 98 ; ESCRIBA el nombre que da la Informante

605.c ¢Como adquiri6 el....... (nombre segtin preg 605b)? 605.d ¢Donde le entregaronel .....(nombre segiin preg 605b)?
a.Compra a.EESS
b.Donacion b.Local de ONG
c.Regalo c. Local de municipio
d. Otro (especifique): d.En el domicilio
e. Otro (especifique):

CANTIDAD RECIBIDA

605.¢ El dia de AYER, cuantas veces le dié el ( nombre segin pregunta 605b) a ( nombre del nifio/a)? |:|
605.f Podria indicarme la CANTIDAD que le i6 AYER de ( nombre segiin pregunta 605 b) a (nombre de nifiofa)?
OFRECIDO NO CONSUMIDO CONSUMIDO
605 G 605 H 605 | 605 J 605 K 605 M 605N 6050
N° DE TOMA HORARIO CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION CANTIDAD | DESCRIPCION
TOMA 1
TOMA 2
TOMA 3
TOMA 4

A A A

98: NS/NR (usar en cantidad y descripcion) | A.gota B.cucharita C.cuchara D.sobrecito E.medidor F.pastila G.capsula H.ml I.g |

605.1 Registre el codigo de alternativa I:I 605.a  Por favor, podria mostrarme (nombre de alternativa)?
1Lomuestra 2 Lomuestray se fotografia etiqueta 99 No lo muestra 98 Lo muestra, pero no es visible la etiqueta

605.b  Silarespuesta a la pregunta anterior es 1 6 2 ; ESCRIBA el nombre de la etiqueta

Si la respuesta a la pregunta anterior es 99 0 98 ; ESCRIBA el nombre que da la Informante

605.c ;Como adquirio el....... (nombre segtin preg 605b)? 605.d ¢Donde le entregaronel .....(nombre segun preg 605b)?
a.Compra a.EESS
b. Donacion b.Local de ONG
c.Regalo c. Local de municipio
d. Otro (especifique): d.En el domicilio
e. Otro (especifique):

CANTIDAD RECIBIDA

605.¢ El dia de AYER, cuantas veces le di6 el ( nombre segin pregunta 605b) a ( nombre del niio/a)? |:|
605.f Podria indicarme la CANTIDAD que le ié AYER de ( nombre segin pregunta 605 b) a (nombre de nifiola)?
OFRECIDO NO CONSUMIDO CONSUMIDO
605 G 605 H 605 I 605 J 605 K 605 M 605 N 6050
N° DE TOMA HORARIO CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION CANTIDAD | DESCRIPCION
TOMA 1
TOMA 2
TOMA 3
TOMA 4

A A A

| 98: NS/NR (usar en cantidad y descripcion) A.gota B.cucharita C.cuchara D.sobrecito E.medidor F.pastila G.capsula H.ml I.g |




, | Ministerio
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605.1 Registre el codigo de alternativa I:I

605.a  Por favor, podria mostrarme (nombre de alternativa)?
1 Lomuestra 2 Lo muestra y se fotografia etiqueta 99 No lo muestra 98 Lo muestra, pero no es visible la etiqueta

605.b Sila respuesta a la pregunta anterior es 16 2 ; ESCRIBA el nombre de la etiqueta

Si la respuesta a la pregunta anterior es 99 0 98 ; ESCRIBA el nombre que da la Informante

605.c  ;Como adquirio el....... (nombre seguin preg 605b)?

d. Otro (especifique):

a.Compra a.EESS
b.Donacién b.Local de ONG
¢.Regalo ¢. Local de municipio

d.En el domicilio
e. Otro (especifique):

605.d ¢Dondele entregaronel ..... (nombre segin preg 605b)?

CANTIDAD RECIBIDA

605.e El dia de AYER, cuantas veces le dio el (nombre segun pregunta 605b) a ( nombre del nifio/a)?
605.f Podria indicarme la CANTIDAD que le di6 AYER de ( nombre segiin pregunta 605 b) a (nombre de nifio/a)?

[ ]

OFRECIDO NO CONSUMIDO CONSUMIDO
605 G 605 H 6051 605 J 605 K 605 M 605 N 6050
N° DE TOMA HORARIO CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION
TOMA 1
TOMA 2
TOMA3
TOMA 4
A A A
98: NS/NR (usar en cantidad y descripcion) A.gota B.cucharita C.cuchara D.sobrecito E.medidor F.pastila G.capsula H.ml I.g

605.1 Registre el codigo de alternativa I:I

605.a  Por favor, podria mostrarme (nombre de alternativa)?
1 Lomuestra 2 Lo muestra y se fotografia etiqueta 99 No lo muestra 98 Lo muestra, pero no es visible la etiqueta

605.b Silarespuesta ala pregunta anterior es 16 2 ; ESCRIBA el nombre de la etiqueta

Si la respuesta a la pregunta anterior es 99 0 98 ; ESCRIBA el nombre que da la Informante

605.c  ;Como adquirio el....... (nombre seguin preg 605b)?

a.Compra a.EESS
b.Donacién b.Local de ONG
¢.Regalo ¢. Local de municipio

d. Otro (especifique):

d.En el domicilio
e. Otro (especifique):

605.d ¢Donde le entregaronel .....(nombre segiin preg 605h)?

CANTIDAD RECIBIDA

605.¢ El diade AYER, cuantas veces le di6 el (nombre segun pregunta 605b) a ( nombre del nifiofa)?
605.f Podria indicarme la CANTIDAD que le di6 AYER de ( nombre segun pregunta 605 b) a (nombre de nifio/a)?

[ ]

OFRECIDO NO CONSUMIDO CONSUMIDO
605G 605H 605 | 605 J 605 K 605 M 605N 6050
N° DE TOMA HORARIO CANTIDAD | DESCRIPCION | CANTIDAD |DESCRIPCION | CANTIDAD | DESCRIPCION
TOMA 1
TOMA 2
TOMA3
TOMA 4
A A A
98: NSINR (usar en cantidad y descripcion) A.gota B.cucharita C.cuchara D.sobrecito E.medidor F.pastila G.capsula H.ml 1I.g
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ANEXO 1

TIPO DE PREPARACION
A1 BEBIDAS CALIENTES O REFRESCOS
A2 BEBIDAS A BASE DE TE, CAFE O DERIVADOS DE CACAO
A3 BEBIDAS O INFUSIONES A BASE DE HIERBAS
A4 BEBIDAS ALCOHOLICAS
A5 AGUAY BEBIDAS SIN AZUCAR
B COCIMIENTOS
C1 CALDOS SIN CARNE Y/O HUEVO
C2 CALDOS CON CARNE Y/O HUEVO
D SOPAS
E CREMAS
F CHUPES
G SEGUNDOS
H HUEVOS
11 PURES SIN LECHE Y/O CARNE
12 PURES CON LECHE Y/O CARNE
J1 BOCADILLOS DULCES
J2 BOCADILLOS SALADOS
J3 BOCADILLOS MIXTOS
K ENSALADAS
L1 FRUTAS ENTERAS
L2 JUGO DE FRUTAS
M ENTRADAS
N POSTRES
O PAN
P SANGUCHES
Q VITAMINAS
U LECHE Y DERIVADOS
R ADEREZOS
T FRITURAS
S LECHE MATERNA




