GUIAS PARA PRUEBASDE PRACTICASMEJORADAS



Cadigo de prueba: Nombre de la entrevistada:

MINSA/ UNAN/ OMNI
INVESTIGACION CUALITATIVA SOBRE CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOSEN VITAMINA AY HIERRO
PRUEBAS DE PRACTICAS MEJORADAS (PPM)
GUIA PARA VISITA INICIAL A NINO/NINA MENOR DE 3 ANOS

Direccion de la entrevistada:

Nombre del nifio/nifia para la prueba:

Fecha de nacimiento: Edad en meses dd nifio/nifa:

Fecha de visita de prueba:

A.

Saludo. Explicacién de motivo de visita: mencionar visita anterior para entrevista a
profundidad con juego de fotos de alimentos. Pedir permiso para esta visitay una posterior
en el transcurso de una semana. Preguntar si € nifio/nifia esta enfermo/a.

Nifo/a: enfermo/a ¢, especifique
Sano/a
Hora deinicio dela entrevista:

Realizar recordatorio de 24 horas para € nifio/nifia (usar tabla).
Vamos a hablar ahora de lo que su nifio comi6 o bebié ayer durantetodo € dia.

Qué le did de comer o beber asu nifio ayer desde que se levant6 en la mafianita hasta que se
acosté en la noche?

Empecemos por |a maiana a levantarse:

Cudl fue e primer alimento que comié o bebid ayer después de levantarse? Como lo
prepar6? Qué cosas le ech6? Cuanto de esto se comid o bebié € nifio?

Le dio e pecho en lamafiana? Cuantas veces? Como cuanto tiempo mamo cada vez?

Y después de eso qué le dio, qué otra cosa le dio més tarde? Le dio also de beber més tarde?
Le dio fresco al nifio? Quéfrescoledio? Como selo prepard? Ledio caféal nifio?

Le dié algo més entre comidas? Por gemplo, e di6 galletas, dulces o carame os, helados,
frutas?

[Continuar asi hasta que € nifio se durmié en la noche]



e Y después que € nifio se durmi6 en la noche, se volvio a despertar para comer? Quéledio en
la noche después que durmid y se despertd paracomer? Ledié pacha? Quéledidéenla
pacha?

e Hay algun alimento, comida or bebida, que usted o su familia comié ayer pero que no selo
di6 a nifio? Qué comidas o bebidas eran ésas? Por qué no selo dié al nifio?

e Loquesu nifio comi6 ayer eslo que casi siempre come o fue diferente? En qué fue
diferente? En qué fue diferente? Qué otros alimentos o bebidas le di6 usted al nifio en la
ultima semana aunqgue no se lo haya dado ayer? (Si e nifio/a estd enfermo/a, preguntar si la
comida de ayer fue diferente a cuando no esta enfermo/a)

C. Consumo regular de alimentos por lafamiliay d/la nifio/a en prueba (usar tabla).

Sefiora, necesito informacion sobre algunos alimentos. Levoy a preguntar si su familialos
come o0 consumey si selo daasu nifio/a .

(Ahora necesito saber con qué frecuencia le da ese alimento a su nifio/ay coOmo prepara ese
alimento parad nifio (anotar en las dos Ultimas columnas de |la tabla).

D. Después de haber conversado con usted en aquella primera entrevista y en esta segunda, veo
algunas situaciones en la alimentacién de su nifio/a de las que me gustaria que
conversaramos.

En primer lugar, quiero felicitarla sefiora porque:

Ahora la mencionaré algunas précticas especificas sobre las cuales quiero entrar en mayor detalle
(usar cada set de hojas por problema).

E. Sefiora, después que hemos repasado cada practicay usted ha decidido probar algunas de
ellas, quiero repertirlas para ver si estamos las dos clara de lo que se va a hacer. También
necesito unos minutos para escribirlas en este pedazo de cartulinay quiero saber si me
permite pegarlas en la pared de su cocina o de otra parte de la casa donde le sirva a usted para
recordar practicarlas.

F. Megustaria que antes definalizar me dijera si pueda pensar en algunas otras situaciones que
puedan impedirle cumplir con su compromiso de practicar las pruebas.

G. Podriamos compartir los acuerdos de sus pruebas con otros miembros de su familia (ver
répidamente si hay parientes cercanos e influyentes en € hogar) para pedirles su colaboracion
parad cumplimiento dela practica. Cree usted que es buenaidea? Con quién podemos
hablar? (Resumir lo sucedido en esta seccion).



H. Seleccionar con la madre una fecha para la visita de seguimiento en 5-6 dias. Preguntar ala
madre cudl esla hora conveniente para €la para que asi procure estar en casa cuando la
entrevistadora vuelva.

Seguimiento: Dia Hora

I.  Agradecer alamadre su atencién. Alentarla para probar las nuevas practicas por € bieny la
salud de su nifio/a.

J.  Anotar hora definalizacion de la visita:




HOJA DE PRACTICASESPECIFICAS (NINO/NINA)

CODIGO DE PRUEBA NOMBRE DE ENTREVISTADA

NOMBRE DE NINO/NINA

PRACTICA :

a) Sefiora, qué piensa usted de ? Piensaqueesta bien, queestamal... qué
piensa de esto? Por qué piensa eso?

b) Dofia, pues yo pienso que ésta no es una practica muy buena porque:

Qué piensa usted de esto que le dije ahorita?

c) Cdmo pensaria usted que podemos cambiar ésto para que nos ayude en mejorar la salud del
nino?

d) (Si madre da sugerencia: Qué interesante lo que usted ha recomendado para meorar esa
situacion!)

Quiero ahora darle a usted mi opinion sobre cOmo se puede mejorar ésto. (Recordar comparar en
todo momento que sea posible lo quela madre dijo con lo que ta entrevistadora dice cuando
ambas coinciden. Dejar pausas para que la madre opine o comente).

€) Qué piensa usted sobre esas recomendaciones que yo le he dicho? Piensa que realmente
podrian ayudar a mejorar la situacion que le mencionaba antes? Cree que pueden hacerse
cambios alo que yo propongo para que sean mas féciles de seguir las recomendaciones?

(Registrar todos |os detalles sobre |as respuestas de las madres a las recomendaciones y las
maodificaciones sugeridas).




f) Cree usted que ésta es una practica que puede mejorar? Le gustaria probar esta practica?
Si ° NO e

Si dice no, Por qué?

Observacion: Si dijo NO, terminar esta practica aqui y continuar con la siguinete préctica.
g) Reviselosdos siguientes parrafos y seleccione uno de ellos 0 ambos segun €l caso.

Ya que usted esté de acuerdo con redlizar esta practica mejorada, me gustaria que me dijera cdmo
vaapreparar ese alimento. Quéingredientes le va a agregar o sea, qué levaa echar? Donde los
vaaconseguir? Enquétrastelo vaaconcinar? En quétrastelovaaservir?

(Si es d cultivo de chagliite de, platano lo que se estd promoviendo): Dénde conseguira la matita?
Quién lasembrard? En qué momento del dialo hard? Qué necesita saber sobre esa siembra?
Tiene a quién consultarle si tiene una duda?

h) Resumir lo que la madre ha convenido en probar. Pedir ala madre que explique las practicas
con las que esta de acuerdo para probar. Preguntar si tiene inquietudes / comentarios o
modificaciones que quiera proponer (registrar).

i) Anotar lafrase exacta que resuma en palabras sencillas la prueba que la madre realizardy que
se pondra en la cartulina:




HOJA DE EVALUACION DE PRACTICAS ESPECIFICAS (NINO/NINA)

CODIGO DE PRUEBA NOMBRE DE ENTREVISTADA

NOMBRE DE NINO/NINA

PRACTICA :

ACUERDO :

La madre puso en préctica € acuerdo € dia anerior segun € recordatorio de 24 horas?
Si J NO o

Pudo usted sefiora cumplir con lo que habiamos quedado de acuerdo (leer acuerdo de la parte
superior de esta hoja)?

Sl ° NO e

Si larespuesta es NO, por qué no pudo cumplir con lo que se habia propuesto € dia que la visité?

Si larespuesta es Sl, qué fue lo que le gustd de haber hecho lo que se propuso?

Tuvo algun problema para cumplir con esta practica?

Como reacciono € nifio/la nifia ala prueba?




Hizo algiin cambio a lo que habiamos quedado de acuerdo? Explorar o indagar sobre los posibles
cambios en la recomendacion especifica: 1o hizo con la frecuencia acordada? En la cantidad
acordada? El alimento especifico acordado? La forma de preparacién acordada?)

Si ° NO ®

Anotar las modificaciones al acuerdo y las razones:

Anotar si otras personas hicieron comentarios y cuales fueron los comentarios:

Vaa seguir haciendo |os cambios que hizo esta semana en la alimentacion del nifio/ la nifia? Por
qué?

Si * NO ®

Anotar lasrazones para seguir manteniendo en las practicas de alimentacion o que prob6 esta
semana:

Recomendaria esta practica a otras mamas? Por qué?

Si * NO ®

Qué les diria alas otras mamés para que sigan su consgo? (Anotar textualmente las palabras de
la mamd)

Tiene usted alguna pregunta o quiere decier algo sobre esta recomendacion que revisamos?
(Anotar los comentarios de la madre)




HOJA DE EVALUACION/ PRACTICAS ESPECIFICAS (EMBARAZADA/LACTANTE)

CODIGO DE PRUEBA NOMBRE DE ENTREVISTADA

NOMBRE DE LA MUJER

PRACTICA

ACUERDO :

La mujer puso en préactica d acuerdo € dia anerior segin € recordatorio de 24 horas?
Si J NO o

Pudo usted sefiora cumplir con lo que habiamos quedado de acuerdo (leer acuerdo de la parte
superior de esta hoja)?

Sl ° NO e

Si larespuesta es NO, por qué no pudo cumplir con lo que se habia propuesto € dia que la visité?

Si larespuesta es Sl, qué fue lo que le gustd de haber hecho lo que se propuso?

Tuvo algun problema para cumplir con esta practica?

Como reacciono usted a la prueba?




Hizo algiin cambio a lo que habiamos quedado de acuerdo? Explorar o indagar sobre los posibles
cambios en la recomendacion especifica: 1o hizo con la frecuencia acordada? En la cantidad
acordada? El alimento especifico acordado? La forma de preparacién acordada?)

Si J NO o

Anotar las modificaciones al acuerdo y las razones:

Anotar si otras personas hicieron comentarios y cuales fueron los comentarios:

Vaa seguir haciendo los cambios que hizo esta semana en la alimentacion? Por qué?
Si J NO o

Anotar lasrazones para seguir manteniendo en sus practicas de alimentacion lo que prob6 esta
semana:

Recomendaria esta practica a otras mujeres? Por qué?

Si J NO o

Quéles diria alas otras mujeres para que sigan su consgj0? (Anotar textualmente las palabras de
lamujer)

Tiene usted alguna pregunta o quiere decier algo sobre esta recomendacion que revisamos?
(Anotar los comentarios de la mujer)




HOJA DE PRACTICASESPECIFICAS (EMBARAZADA/LACTANTE)

CODIGO DE PRUEBA NOMBRE DE ENTREVISTADA
PRACTICA :
a) Sefiora, qué piensa usted de ? Piensaque esta bien, queestamal... qué

piensa de esta practica? Por qué piensa eso?

b) Dofa , PUES yo pienso que ésta no es una practica muy buena porque:

Qué piensa usted de esto que le dije ahorita?

c) Cdmo pensaria usted que podemos cambiar ésto para que nos ayude en mejorar su salud?

d) (Si mujer dasugerencia: Qué interesante lo que usted ha recomendado para mejorar esa
préctical)

Quiero ahora darle a usted mi opinion sobre cOmo se puede mejorar esa practica. (Recordar

comparar en todo momento que sea posible 1o que la mujer dijo con lo que la entrevistadora dice

cuando ambas coinciden. Dejar pausas para que la mujer opine o comente).

€) Qué piensa usted sobre esas recomendaciones que yo le he dicho? Piensa que realmente
podrian ayudar a mejorar la situacion que le mencionaba antes? Cree que pueden hacerse
cambios alo que yo propongo para que sean mas faciles de seguir las recomendaciones?

(Registrar todos | os detalles sobre las respuestas de las mujeres alas recomendaciones y las
modificaciones sugeridas).




f) Cree usted que ésta es una practica que puede mejorar? Le gustaria probar esta practica?

Si J NO o

Si dice NO, Por qué?

Observacion: Si dijo NO, terminar esta practica aqui y continuar con la siguiente préactica.
g) Reviselosdos siguientes parrafos y seleccione uno de ellos 0 ambos segun €l caso.

Ya que usted esta de acuerdo con redlizar esta practica mejorada, me gustaria que me dijera cdmo
vaapreparar ese alimento. Quéingredientes le va a agregar o sea, qué levaa echar? Donde los
vaaconseguir? Enquétrastelo vaaconcinar? En quétrastelovaaservir?

(Si es d cultivo de chagliite de, platano lo que se estd promoviendo): Dénde conseguira la matita?
Quién lasembrard? En qué momento del dialo hard? Qué necesita saber sobre esa siembra?
Tiene a quién consultarle si tiene una duda?

h) Resumir lo que la mujer ha convenido en probar. Pedir ala mujer que explique las préacticas
con las que esta de acuerdo para probar. Preguntar si tiene inquietudes / comentarios 0
maodificaciones que quiera proponer (registrar).

i) Anotar lafrase exacta que resuma en palabras sencillas la prueba que la mujer realizaray que
se pondra en la cartulina:




MINSA/ UNAN/ OMNI
INVESTIGACION CUALITATIVA SOBRE CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOSEN VITAMINA AY HIERRO
PRUEBAS DE PRACTICAS MEJORADAS (PPM)

GUIA PARA VISITA INICIAL A EMBARAZADA/ LACTANTE

Cadigo de prueba:

Nombre de la embarazada/lactante para la prueba:

Direccion de la embarazada/lactante:

Fecha de visita de prueba:

A.

Saludo. Explicacién de motivo de visita: mencionar visita anterior para entrevista a
profundidad con juego de fotos de alimentos. Pedir permiso para esta visitay una posterior
en el transcurso de una semana. Preguntar si la embarazada/ lactante esta enferma.

Embarazada/ |actante: enferma ¢, especifique
Sana .

Hora deinicio dela entrevista:

. Redlizar recordatorio de 24 horas parala embarazada/ lactante (usar tabla).

Vamos a hablar ahora de lo que usted comi6 o bebi6 ayer durante todo e dia.
Qué comi6 o bebid ayer desde que se levant6 en la mafianita hasta que se acost6 en la noche?
Empecemos por la mafiana al levantarse:

Cudl fue e primer alimento que comié o bebid ayer después de levantarse? Como lo
prepard? Qué cosas le echd? Cuanto de esto se comio o bebid usted?

Y después de eso qué otra cosa comié mas tarde? Bebid algo més tarde? Bebio fresco al
usted? Qué fresco bebi6? Cémo lo prepard? Tomo café usted?

Comié algo mas entre comidas? Por g emplo, comio galletas, dulces o caramel os, helados,
frutas?

[Continuar asi hasta que ella se durmié en la noche]

Hay algun alimento, comida or bebida, que €l resto de su familia comié ayer pero que usted
no lo comi6? Qué comidas o bebidas eran ésas? Por qué no comio de eso?

Lo que usted comio ayer eslo que casi siempre come o fue diferente? En quéfue diferente?
En quéfue diferente? Qué otros alimentos o bebidas comi6 usted en la Ultima semana
aungue no lo haya comido ayer? (Si ella esta enferma, preguntar si la comida de ayer fue
diferente a cuando no estéa enferma)



C. Consumo regular de alimentos por lafamiliay la embarazada/ lactante en prueba (usar tabla).

Sefiora, necesito informacion sobre algunos alimentos. Levoy a preguntar si su familialos
come 0 consumey si usted los come.

(Anotar en las dos primeras columnas en blanco en latablasi se consume € alimento).

Ahora necesito saber con qué frecuencia come ese alimento usted y cOmo prepara ese
alimento para usted (anotar en las dos Ultimas columnas de la tabla.)

Después de haber conversado con usted en aquella primera entrevista y en esta segunda, veo
algunas situaciones en la alimentacion de usted de las que me gustaria que conversaramos.

En primer lugar, quiero felicitarla sefiora porque:

Ahora la mencionaré algunas précticas especificas sobre las cuales quiero entrar en mayor detalle
(usar cada set de hojas por problema).

E.

Sefiora, después que hemos repasado cada practica y usted ha decidido probar algunas de
ellas, quiero repertirlas para ver si estamos las dos clara de lo que se va a hacer. También
necesito unos minutos para escribirlas en este pedazo de cartulinay quiero saber si me
permite pegarlas en la pared de su cocina o de otra parte de la casa donde le sirva a usted para
recordar practicarlas.

Me gustaria que antes de finalizar me dijera si pueda pensar en algunas otras situaciones que
puedan impedirle cumplir con su compromiso de practicar las pruebas.

Podriamos compartir los acuerdos de sus pruebas con otros miembros de su familia (ver
répidamente si hay parientes cercanos e influyentes en € hogar) para pedirles su colaboracion
parad cumplimiento dela practica. Cree usted que es buenaidea? Con quién podemos
hablar? (Resumir o sucedido en esta seccion).

. Seleccionar con la mujer una fecha parala visita de seguimiento en 5-6 dias. Preguntar ala

mujer cudl es la hora conveniente para €lla para que asi procure estar en casa cuando la
entrevistadora vuelva.

Seguimiento: Dia Hora




I.  Agradecer alamujer su atenciéon. Alentarla para probar las nuevas préacticas por € bieny la
salud de ela.

J.  Anotar hora definalizacion de la visita:




MINSA/ UNAN/ OMNI
INVESTIGACION CUALITATIVA SOBRE CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOSEN VITAMINA AY HIERRO
PRUEBAS DE PRACTICAS MEJORADAS (PPM)
GUIA PARA VISITA FINAL A NINO/NINA MENOR DE 3 ANOS

Cadigo de prueba: Nombre de la entrevistada:

Direccion de la entrevistada:

Nombre del nifio/nifia sujeto a prueba:

Fecha de nacimiento: Edad en meses dd nifio/nifa:

Fecha de visitafinadl:

A. Saludar. Pedier permiso paraentrar.

Hora deinicio dela entrevista:

Preguntar por salud del nifio/a

Nifio/a: enfermo/a ¢ , especifique
Sano/a

B. Redlizar recordatorio de 24 horas para € nifio/nifia (usar tabla).
Vamos a hablar ahora de lo que su nifio comi6 o bebié ayer durantetodo € dia.

Qué ledid de comer o beber asu nifio ayer desde que se levant6 en la mafianita hasta que se
acosto en la noche?

Empecemos por |a maiiana a levantarse:

e Cud fued primer alimento que comio o bebi6 ayer después de levantarse? Cémo lo
prepar6? Qué cosas le ech6? Cuanto de esto se comi6 o bebid € nifio?

e Ledidd pecho enlamafiana? Cuantas veces? Como cuanto tiempo mamo cada vez?

e Y despuésde eso qué ledio, qué otra cosa le dio mas tarde? Le dio also de beber mas tarde?
Ledio fresco al nifio? Quéfrescoledio? Como selo prepard? Ledio caféal nifio?

e Ledi6ago masentrecomidas? Por gemplo, le di6 galletas, dulces o carame os, helados,
frutas?

[Continuar asi hasta que € nifio se durmié en la noche]



Y después que € nifio se durmi6 en la noche, se volvio a despertar para comer? Quéledio en
la noche después que durmid y se despertd paracomer? Ledié pacha? Quéledidéenla
pacha?

Hay algun alimento, comida or bebida, que usted o su familia comi6 ayer pero que no selo
di6 a nifio? Qué comidas o bebidas eran ésas? Por qué no selo dié al nifio?

Lo que su nifio comi6 ayer eslo que casi siempre come o fue diferente? En quéfue
diferente? En qué fue diferente? Qué otros alimentos o bebidas le dié usted a nifio en la
ultima semana aunqgue no se lo haya dado ayer? (Si e nifio/a estd enfermo/a, preguntar si la
comida de ayer fue diferente a cuando no esta enfermo/a)

. Después de haber conversado con usted, quiero aprovechar nuevamenta para felicitarla
porque:

. Sefiora, quiero ahora que conversemos sobre |o que quedamos de acuerdo en mi Ultima visita
para que usted cambiara en la alimentacion de su nifio/a. Me podria recordar cuales fueron
las cosas que dijimos que usted iba atratar de cambiar esta semana?

(Anotar con las propias palabras de la madre las recomendaciones que dice recordar)

Recomendacion:

Recomendacion:

Recomendacion:

(Anotar si estaba la cartulina con las recomendaciones a probar en é mismo lugar donde las
coloco lainvestigadora)

S NO ®

Si larespuesta es NO, indagar que secedi6 con la carulina.




E. Megustaria que ahorarevisemos que pasd con las pruebas que quedd de practicar...
****Jsar un juego o set de preguntas para cada problema o practica.* ***
F. De consegjos alamadre segiin lo necesite.

Agradézcale haber participado en estas pruebas, las que serén de beneficio a otras madres
nicaraglenses.

Entregue & obsequio asighado a esa madre.
Anime ala madre a seguir mejorando la alimentacion del nifio/nifia seglin sus posibilidades.
Despidase de la madre.

G. Anotar lahora definalizacion de la visita:




MINSA/ UNAN/ OMNI
INVESTIGACION CUALITATIVA SOBRE CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOSEN VITAMINA AY HIERRO
PRUEBAS DE PRACTICAS MEJORADAS (PPM)
GUIA PARA VISITA FINAL A EMBARAZADA/ LACTANTE

Cadigo de prueba: Nombre de la entrevistada:

Direccion de la entrevistada

Fecha devisitafinadl:

A. Saludar. Pedir permiso para entrar.

Hora deincio dela entrevista:

Preguntar por salud de la mujer

Muijer: enferma ¢, especifique

Sana .
B. Redlizar recordatorio de 24 horas parala mujer (usar tabla).
Vamos a hablar ahora de lo que usted que comi6 o bebi6 ayer duranted todo € dia.

Qué comi6 o bebid ayer desde que se levant6 en la mafanita hasta que se acosto en la
noche?

Empecemos por |a maiana a levantarse:

Cudl fue e primer alimento que comié o bebi6 ayer después de levantarse? Como lo
prepar6? Qué cosas le ech6? Cuanto de esto se comi6 o bebié usted?

Y después de eso qué otra cosa comié mas tarde? Bebid algo més tarde? Bebio fresco al
usted? Qué fresco bebi6? Cémo lo prepard? Tomo café usted?

Comié algo mas entre comidas? Por g emplo, comio galletas, dulces o caramel os, helados,
frutas?

[Continuar asi hasta que ella se durmié en la noche]

Hay algun alimento, comida or bebida, que €l resto de su familia comié ayer pero que usted
no lo comi6? Qué comidas o bebidas eran ésas? Por qué no comio de eso?

Lo que usted comio ayer eslo que casi siempre come o fue diferente? En qué fue diferente?
En quéfue diferente? Qué otros alimentos o bebidas comi6 usted en la Ultima semana
aungue no lo haya comido ayer? (Si ella esta enferma, preguntar si la comida de ayer fue
diferente a cuando no esta enferma)



C. Después de haber conversado con usted, quiero aprovechar nuevamente para
ficitarla porque:

D. Sefiora, quiero ahora que conversemos sobre |o que quedamos de acuerdo en mi Ultima visita
para que usted cambiara en su alimentacion. Me podria recordar cudles fueron las cosas que
dijimos que usted iba a tratar de cambiar esta semana?

(Anotar con las propias palabras de la madre las recomendaciones que dice recordar)

Recomendacion:

Recomendacion:

Recomendacion:

(Anotar si estaba la cartulina con las recomendaciones a probar en é mismo lugar donde las
coloco lainvestigadora)

S NO ®

Si larespuesta es NO, indagar qué secedi6 con la carulina.

E. Megustaria que ahorarevisemos que pasd con las pruebas que quedd de practicar ...

****Jsar un juego o set de preguntas para cada problema o practica.* ***
F. Deconsegosalamujer segin lo necesite.

Agradézcale haber participado en estas pruebas, las que serén de beneficio a otras mujeres
nicaraglenses.

Entregue & obsequio asignado a esa mujer.



Anime alamujer a seguir mejorando su alimentacion segun sus posibilidades.
Despidase dela mujer.

G. Anotar lahora definalizacion de la visita:




Fecha de entrevista:

PRUEBAS DE PRACTICAS MEJORADAS INVESTIGACION DE CONSUMO DE ALIMENTOS
TABLA DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Cadigo de Prueba:

Entrevistadora:

ALIMENTO

FAMILIA
S NO

MUJER
Sl NO

FRECUENCIA
Parala mujer

Coémo Ir prepar6 parala mujer (cocida, frita,
diluida/espesa, etc.)? INCLUIR
INGREDIENTES

HERBAS

VERDURAS
Ayote verde

Ayote maduro

Guineo

Frijolitos verdes

Pl&tano maduro

Platano verde

Tomate

Zanahoria

FRUTAS
Coco

Jocote

Limon

Mango

Melon

Naranja

Papaya




ALIMENTO FAMILIA MUJER FRECUENCIA Coémo Ir prepar6 parala mujer (cocida, frita,
SI NO SI NO Parala mujer diluida/espesa, etc.)? INCLUIR
INGREDIENTES
PRODUCTOS
ANIMALES

Huevos de gallina

Menudo de pollo o de
galina

Moronga

Higado deres

PRODUCTOS
LACTEQOS
Crema

Leche agria

Leche cruda de vaca

L eche liguida de boba

L eche de pote

Lech materna

Mantequilla

Queso:

GRANOS CEREALES
Avena

Frijol

Frijol de soya

Gallopinto

Semilladejicaro




ALIMENTO

FAMILIA
S NO

MUJER
S NO

FRECUENCIA
Parala mujer

Coémo Ir prepar6 parala mujer (cocida, frita,
diluida/espesa, etc.)? INCLUIR
INGREDIENTES

PRODUCTOS DE
TRIGO
Gdleta

Pan simple

Pan dulce:

OTROS
Aceite vegetal

Manteca vegetal:
Clover, ambar, etc.

M anteca animal

Margarina

Cafée

Azlcar

Dulce de rapadura




