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Cuestionario de lactancia materna y practicas de alimentacion
complementaria (O a menos de 36 meses)

1. DATOS DE IDENTIFICACION

ENTIDAD

2. CONTROL DE LAVIVIENDA

MUNICIPIO/AYUDANTIA

LOCALIDAD

NUMERO DE VIVIENDA

SELECCIONADA..........coiviinenn.

3. DIRECCION DE LA VIVIENDA

4. CONTROL DE HOGARES Y CUESTIONARIO

N

~

nia

narc

HOGAR | | DE | | EN LA VIVIENDA

TIPO Y NOMBRE DE VIALIDAD (CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA,

CAMINO)
CUESTIONARIO | | DE | | DEL

. . HOGAR
NUMERO NUMERO TIPO Y NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO
K EXTERIOR INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD
VISITA | RESULTADO* |} — LA AL AL

5. RESULTADO DE LA VISITA A LA VIVIENDA

INICIO

TERMINO

b lwiN

CODIGOS PARA EL RESULTADO DE LA ENTREVISTA

01 ENTREVISTA COMPLETA

02 ENTREVISTA INCOMPLETA

05

AUSENCIA DE OCUPANTES EN EL 08

MOMENTO DE LA VISITA

OTRO (ESPECIFICAR EN
OBSERVACIONES)
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03 INFORMANTE INADECUADO 06 SE NEGO A DAR INFORMACION
04 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA 07 HABLAALGUNALENGUA
EXTRANJERA

ENTREVISTADOR: TRANSCRIBE EL NOMBRE, NUMERO DE RENGLON, SEXO Y EDAD DEL (DE LA) NINO(A) O
MUJER EMBARAZADA

Nombre N.R. Sexo H M Edad

ANOTA EL NOMBRE Y NUMERO DE RENGLON DE LA MADRE O DEL CUIDADOR DEL MENOR DE 3 ANOS SELECCIONADO

1. Nombre de la madre del nifio(a) N.R. :E lac01_id

Si el cuidadornoeslamadre..............cccocvviviennennnn. 77
2. ¢Le dio pecho alguna vez a (NOMBRE)?
lac02
CRUZA UN CODIGO
1—»Pasaa4
2
3. ¢Por qué no amamant6 a (NOMBRE)?
CRUZA UNO O MAS CODIGOS lac03A
La fOMMUIA S MEJOT. ... e ettt ettt ettt e be e nb e e b e nbe et s 01] al
Cree que amamantar es demasiado inconveniente ... 02 lac03Q
NO T8 GUSTO. ...t e et 03
NO TUVO IBCNE. ... e 04
Quiso ponerse a dieta 0 QUISO PEITUET PESO. ......uiiu ittt ettt ettt ettt ettt e e 05
Quiso regresar a su dieta habitual..................coooiiiin. 06
Quiso fumar igual o mas de lo que deberia si amamantaba... T 0 1 4
Tenia muchas cosas que hacer............ccocoveviiiiiiiiincnennn. ... 08
Tenia planeado regresar a la escuela .. 09 Pasaail3
Alguien MAs 10 @mMamMaNTO. ... e 10
QUISO CONSEIVAN SU TIQUIA. ... ee ettt e 11
Porque el papa de su hijo N0 QUISO.........ccuiiniii e e 12
Porque la abuela de su hijo N0 QUISO.........uiiiiiiiii s e 13
QUISO USAr antiCONCEPLIVOS. ... cuueiiieie e 14
POF ATADAJAI. ... .o .. 15 lacO3esp
(O (o (2] o=l o7 PP PP 16
NO SADE/NO FESPONAE. ... e e 99

4. ;Cuanto tiempo después de que nacié (NOMBRE) empez6 a darle el pecho?

ANOTA NUMERO
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O MAS HORAS, ANOTA DIAS
lac04 — lac04h — lac04d

Horas Dias

Inmediatamente o menos de una hora (en diasy horas).............cc.cooeevenennen. 00
NO SADE/NO FECUEBTAA. ... eviiteii e 99

5. En los primeros tres dias después del nacimiento de (NOMBRE), ¢le dio algo de beber, aparte de su pecho?

CRUZA UN CODIGO

01— 5a. ;Cudles?

02
99 Pasa a 6 . .
CRUZA UNO O MAS CODIGOS

lacO5a
Agua simple /Sola..........oooiiiiiiii 03 lacO5bA
Agua con azlcar, con glucosa, con miel o piloncillo.......... 04 al
Suero casero (agua con sal'y azucar)............c.coeeueeunennns 05
Té U Otra INfUSION. ... .coeviie e 06 lacO5bN
Mi€l SOla. .. .. o7
Aguamiel. ... 08
ACEITE. e 09
Leche (que no fuera de pecho ni férmula) 10
Férmula.......... 11 I
Jugo de fruta 12 ac05esp
Sales de rehidratacién oral..............ccooiiiiiiiii, 13
Otra (eSPECifiCa).....ueuieiiiie e 14
6. ¢Aln le da pecho a (NOMBRE)? lac06 7. ¢Ayer le dio pecho a (NOMBRE) durante el dia o la noche?
. CRUZA UN CODIGO
CRUZA UN CODIGO
S 1
S 1 Pasaa 10 NO...ooiiii et 2 iac07
NO. e, 2—> No sabe/No responde.................... 9
8. ¢;Le da pecho asu bebé cada vez que lo pide?, es decir, ¢alibre 9. ¢;Le daleche de su pecho en biberon lac09
demanda? (mamila)?
CRUZA UN CODIGO CRUZA UN CODIGO
lac08
1 Sl 1
2 NO. e, 2+ Pasaall
9 No sabe/No recuerda..................... 9
10. ¢ Cuantos meses amamanto a (NOMBRE)? lac10 - lac10d — lac10m
ANOTA NUMERO
Dias Meses

LI Je [ |

No sabe/No recuerda.................. 99
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11. Cuando nacié (NOMBRE), ¢en el hospital o clinica le obsequiaron alguna cosa relacionada con la alimentacion?
CRUZA UN CODIGO
S, 1—» 13a. ;Cudles?
NO. e 2
No sabe/No recuerda......................... or Pasaal2 CRUZA UNO O MAS CODIGOS lacllba
lac11bB
laclla
lac11bC
Formula infantil.......... .o 1 lac11bD
BibEroNes. .....covieii 2
CRUPONES. ... 3 lac11bE
Pezonera u otro utensilio que le ayudaran a amamantar.... 4
No sabe/No recuerda ...........coeevvuiiiiiiiiniiiiee e, 9
12. ¢Alguna vez aliment6 a (NOMBRE) con férmula infantil?
CRUZA UN CODIGO
S 1 lac12
NO..coi 2
No sabe/No recuerda..................... 9} Pasa a 14
13. ¢ Por qué decidio alimentar a (NOMBRE) con féormula infantil?
CRUZA UNO O MAS CODIGOS
Se qUedO SINTECRE. ... ..o snee e e O
Se enferm6 y no puedo amamantar...............ccoeoveeeniiiiiniineinaennn. . 02
Decidi6 alimentarlo S0lo CON fOMMUIA. ...............uuiiiiiiiii e ... 03 lac13A
Decidié amamantarlo y también darle formula ... 04 al
Eligio la férmula con la que alimentaron a su hijo en el hospital 05
Escuché que la formula es mejor para su hijo.................ouuueeeieeeeeeeieeeeee 06 lac13N
Vio anunciada la formula y quiso Probarla........... ... 07
Su hijo tenia un problema de salud y encontré una formula que parecia ser el alimento adecuado.............. 08
Eligio la misma férmula con la que aliment6 a su hijo(a) Mayor..........c.oviieiiiieiee e 09
El doctor u otro profesional de la salud le recomendd la férmula 10
Porque se la recomendaron amigos 0 familiares. .............ouuiuiieii i 11 Iac13esp
Usa la formula que le dan en el programa (Nombre del programa social o municipal) 12
Otr0 (ESPECIICA). ...t 13
NO SADE/NO FESPONGE. ... ..t et e 99
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A B D

El (la) (ALIMENTO) ¢a
qué edad comenzé
(NOMBRE) a tomarlo(a)
regularmente?

ALIMENTOS ¢En cualquier momento
de ayer o de anoche le
dio a (NOMBRE)...

De (ALIMENTOS), ¢cudl fue el primero lac14d al lac29d
que (NOMBRE) tomé regularmente?
(APLICA EN PREGUNTAS 15,17 A25Y
26 A 28) lac14dd al lac29dd

CRUZA UN CODIGO

CRUZA UN CcODIGO
lacl4dm al lac29dm

lac14b al lac29b lacl4c al lac29c
ANOTA EDAD
Inici6 ya de manera
regular, pero no se
acuerda cuando.....99

15. SUERO DE REHIDRATACION ORAL
O GOTAS MEDICINALES

] PO 1 SUErO....cvvieiiiiiii 1
1. Suero oral, [N T 2 Gotas, jarabes.... 2 Pasaa A ) I |
2. Gotas, jarabes medicinales NINGUNO.....o oo 3—p oo Dias Meses
(vitaminas, minerales, cumplidos

medicinas)?
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A

B

ALIMENTOS

¢En cualquier momento
de ayer o de anoche le
dio a (NOMBRE)...

CRUZA UN CODIGO

D

El (la) (ALIMENTO) ¢a
qué edad comenzoé
(NOMBRE) a tomarlo(a)
regularmente?

De (ALIMENTOS), ¢cuédl fue el primero
que (NOMBRE) tomé regularmente?
(APLICA EN PREGUNTAS 15,17 A 25 Y
26 A 28)

CRUZA UN CODIGO
_—

ANOTA EDAD
Inici6 ya de manera
regular, pero no se

acuerda cuando.....99

17. LECHE LICONSA

1. Leche LICONSA en polvo,
2. Leche LICONSA liguida?

17.1 {Cuantas veces latomo6?

# Veces

Leche (polvo).........ccceveennen. 1

Leche (liquida)................... 2 Pasa a

NINQuUNO........ceevvieeiiieen, 3 —Psiguiente
alimento

Meses
cumplidos

Dias
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A B D

El (la) (ALIMENTO) ¢a
qué  edad comenzé
(NOMBRE) a tomarlo(a)
regularmente?

ALIMENTOS ¢En cualquier momento
de ayer o de anoche le
dio a (NOMBRE)...

De (ALIMENTOS), ¢cual fue el primero
que (NOMBRE) tomd regularmente?
< APLICA EN PREGUNTAS 15, 17 A 25Y
CRUZA UN CODIGO ( ’ ANOTA EDAD
26 A 28) Inicié ya de manera
3 regular, pero no se
CRUZA UN CODIGO acuerda cuando.....99
—_—
19. LIQUIDOS NUTRITIVOS
1. Atole con agua, Sl 1 Atole conagua................... 1
2. Atole con leche, [N O 2 gto'e con '?Che 2 A I N IR
3. Otro cereal (como avena, tro cerea 3 Pasaa .
tapioca, etc.) c(on agua o con NiNQUNO.....ooeie 4 ¥ otro Dias Mesgs
leche? ’ ’ alimento cumplidos

21. FRUTAS Y VERDURAS

Sl 1 Frutas........cocoveviiinnninenennn. 1
2 [\ [ T, 2 Verduras .2 | | || | |
1. Frutas? NINQUNO.....vveieeiieee, 3—p Pasaa

2. Verduras (Incluye envasados o en Z'l?;'::[‘: Dias Meses

frasco. No mencionar marcas)? cumplidos
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23. CARNES (enteras, picaditas o en

puré) (Incluye envasados o en frasco.

25. HUEVO

1. Entero,
2. Solo la yema?

27. NUTRISANO

1. La papilla del programa PROSPERA,
2. Los polvitos (micronutrimentos en

de ayer o de anoche le
dio a (NOMBRE)...

CRUZA UN CODIGO

No mencionar marcas) L I 1 Carne de pollo..................... 1
NO. .. 2 Pescado......oooo 2 | | I | |
1. Carne de pollo, Pancita..........ccocooiniiin, 3 Pasaa j
2. Pescado (fresco o en lata), NINGUNO. ..o, 4—p siguiente Dias Meses
3. Pancita? alimento cumplidos
A B D
ALIMENTOS ¢En cualquier momento El (la) (ALIMENTO) ¢a

re

qué
(NOMBRE) a tomarlo(a)

edad comenzé

gularmente?

De (ALIMENTOS), ¢cudl fue el primero
que (NOMBRE) tomé regularmente?
(APLICA EN PREGUNTAS 15,17 A 25Y
26 A 28)

CRUZA UN CODIGO
>

ANOTA EDAD
Inici6 ya de manera
regular, pero no se

acuerda cuando.....99

Huevo entero..........ccveeeee. 1
Solo la yema..

Ninguno 3 —p» siguiente

alimento

Papilla.........ccooveeiiiiiiins 1

POIVItOS.......cveieiciiice, 2 |

Meses
cumplidos

Pasaa

siguiente
alimento
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polvo) de PROSPERA, Bebida lactea....................... 3 Dias Meses
3. Bebida Lactea Nutrisano? Ninguno.......ccoeeiiiiiis 41— cumplidos
28. MISCELANEOS Frituras 1
Galletas, dulces o 2
1. Frituras, pastelitos Frituras 1 | | I | |
2. Galleta_s, dulcgs 0 pastelitos, Sppas instantaneas 3 Galletas, dulces o pastelitos 2 Dias Meses
3. Sopas instantaneas? Ninguno 4 Sopas instantaneas 3 Pasaa cumplidos
nguno 4_>S|gmente
alimento
29. (En el dia de ayer o anoche, <] IO 1 lac14dd al lac29dd
(NOMBRE) tom6 algun alimento en NO....cooviienn. 2
biberén como: jugos, cereales, té o NO SABE/NO
infusiones u otros (SIN CONTAR RECUERDA 9
LECHE MATERNA)?

30. En el dia de ayer, ¢cuantas veces le dio a (NOMBRE) algun alimento o preparacion en forma de papilla, pedacitos/machacado o entero,
sin contar probaditas? (No considerar liquidos).

ANOTAR NUMERO

Veces

lac30a - lac30

| | | | | | | | | | |
CASILLAS DE APOYO AL ENTREVISTADOR

NINQUNO. ... 00
No sabe/No recuerda.........cccovvvveeiiiiiiiieieiiieeeene, 99

PARA LA MADRE DEL MENOR DE 3 ANOS

31. ¢Cudl es su estatura (talla)? lac31 32. ¢Cual era su peso antes de que se embarazara de (NOMBRE)?
ANOTA NUMERO

ANOTA NUMERO

m | | | [l |kg
lac32

No sabe/No 9.9

recuerda.........coceeviiiiiiinininin. 9

""""" No sabe/No recuerda..............ccceveveeeeeeneneee.. 999.9

33. ¢ Cuanto peso gano en el embarazo de (NOMBRE)? 34. ¢ Cual es su peso actual?
ANOTA NUMERO ANOTA NUMERO
lac33 lac34

I II—_Ikg 1 l__|kg
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No gané........... 00. No sabe/No 999.9
.............................................. 0 rECUEIda.....ccuinieiiiiiiiieeeee e
Perdio 88.
PESO. .ttt 8
No sabe/No 99.
recuerda........cooveuiiiiiiiiee e 9
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