INSTITUTO
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ESTADISTICA E
INFORMATICA

(MODALIDAD TELEFONICA)

ENCUESTA DEL PROGRAMA DE VISITAS DOMICILIARIAS
A MADRE DE NINO HASTA LOS 12 MESES DE EDAD O GESTANTE - 2025

INFORMACION CONFIDENCIAL AMPARADA EN EL .
DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM DEL SECRETO ESTADISTICO

i B PERU) | Ministerio
ﬁ . de Economia y Finanzas

N° de Cuestionario

DOC.SALUD.04

. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA

Instituta
Firmado ¢

A. UBICACION GEOGRAFICA B. UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. AREA Urbana.....1 ‘ Rural......2
2. PROVINCIA 6. ZONA
3. DISTRITO 7. MANZANA
4, CENTRO POBLADO
8. DIRECCION DE LA VIVIENDA
Tipo de Via:  Avenida........... 1 Calle......... 2 Jiron............. 3 Pasaje............ 4 Carretera........... 5 [0 YO 6
Nombre de via N° de Puerta | Block | Piso | Int. Mz. Lote Km. Teléfono
II. IDENTIFICACION DE LA INFORMANTE
( =
MADRE/CUIDADOR DEL NINO DE
GESTANTE
9. INFORMANTE 0 A 12 MESES
1 2
10. NOMBRES Y APELLIDOS DE LA GESTANTE/MADRE DE MENOR DE 12 MESES 11. TELEFONO
.
IIl. ENTREVISTA Y SUPERVISION
ENCUESTADOR SUPERVISOR
LLAMADA e HORA PROXIMA LLAMADA RESULTADO e HORA RESULTADO
DE A FECHA HORA DE LA LLAMADA (*) DE A DE LA LLAMADA ()
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
12. RESULTADO FINAL DE LA (*) cODIGOS DE RESULTADO
ENCUESTA 1. COMPLETA 7. NOMERO APAGADO
2. INCOMPLETA 8. NUMERO SIN COBERTURA
Fecha: 3. RECHAZO 9. NO EXISTE
4. AUSENTE 10. NUMERO SIN SERVICIO
‘_ 5. NO RESPONDE LLAMADA 11. NO EXISTE POBL. OBJETIVO
Resultado: 6. NUMERO INCORRECTO 12.0TRO
(Especifique)
IV. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA
CARGO DNI NOMBRE Y APELLIDOS
ENCUESTADOR:
SUPERVISOR LOCAL:
COORDINADOR DEPARTAMENTAL:
ASISTENTE DE CAMPO:
TUTTTTTTTT UUCIONAL:

| Jefe de Proyecto

Encuesta de Calid

sisso e \ACIONES:

Maclonal de Estadistica & informatica
ligitalmente por CANOTE

FAJARD
20131364
Motivo: Dj
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981 soft
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Fecha: 0
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ENCUESTADOR: LA INFORMACION SE RECOPILARA DE FORMA DIRECTA CON LA MADRE/CUIDADOR DEL NINO DE 0 a 12 MESES O
GESTANTE, MEDIANTE ENTREVISTA TELEFONICA

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE/CUIDADOR O
GESTANTE

GESTANTE...1 | MADRE...2 | CUIDADOR...3

Si en recuadro 9 seleccioné 1 gestante: en recuadro informante debe estar seleccionado cédigo 1 (gestante).
Si en el recuadro 9 selecciono cédigo 2 Madre/Cuidador del nifio de 0 a 12 meses entonces en recuadro informante debe estar seleccionado cédigo 2 o 3 seguin

corresponde.

PRESENTACION:

Buenos dias / tardes, mi nombre s .................., y trabajo para el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), érgano rector del Sistema Estadistico Nacional. En esta ocasion, por encargo del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF), estamos ejecutando la encuesta del Programa de Visitas Domiciliarias a madres de nifios de 0 a 12 meses de edad y Gestantes, para evaluar la asistencia y calidad de atencion en las visitas domiciliarias realizadas
por los actores sociales. Sus respuestas son confidenciales y solo seran utilizadas en la generacion de estadisticas propias de la evaluacion realizada.... ; Me permite entrevistarlo?

CAPITULO 100: VISITAS DOMICILIARIAS

INFORMACION DEL NINO DE 0 A 12 MESES

101A. DIGAME POR FAVOR, ¢ CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDOS DEL
1o TS ?

(nombre del nifio de 0 a 12 meses )

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL NINO

101B. ; QUE EDAD TIENE EL NINO..........ovvverereererereresseesseen ?

(nombre del nifio de 0 a 12 meses)

101C. ; CUAL ES EL DIA, MES Y ANO DE NACIMIENTO DE..........c0conuuvn. ?

Dia Mes Aio

Verifique y actualice la informacién, segin indica informante.

Si el nifio es mayor a 12 meses
Finalice la entrevista

A. MADRE/CUIDADOR DE NINO DE 0 A 12 MESES Y GESTANTES

101. EN EL MES ANTERIOR.............. , SUHOGAR ¢ FUE VISITADO POR
UN ACTOR SOCIAL DE LA MUNICIPALIDAD?
Si .......................................... 1 Finalice Ia
NO oo 2 —» Entrevista

102. EN EL MES ANTERIOR ................ , ¢CUANTAS VECES VISITO A

SU HOGAR, EL ACTOR SOCIAL?

106. ¢QUE DIFICULTAD TIENE PARA ADQUIRIR EL SUPLEMENTO DE
HIERRO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Voy al establecimiento de salud y no tienen ............ccceoeenee 1

El personal del establecimiento de salud demora

€N ENTEYATIO oot 2

El establecimiento de salud queda l€jos ...........ccocovvreureeenee. 3

Otro 4
(Especifique)

107. DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA:

Aspectos de la visita Si No
N® de veces :l 1. ¢ El actor social mostré su identificacion? ..................... 1 2
2. ¢ El actor social fue amable con usted? ...........c.ccoove..e. 1 2
103. z,CUANTO TIEMPO DURO LA ULTIMA VISITA REALIZADA POR EL SOLO PARA LA MADRE/CUIDADOR DEL MENOR
ACTOR SOCIAL? 1 2
3. ¢ Elactor social le solicité su carnet de CRED?............
N° minutos —»
:l SOLO PARA LA GESTANTE
NO recuerda. ... T 2
0 recuerda 4. ; El actor social le solicitd su carnet de control? ...........
. . . . PARA MADRE/CUIDADOR DEL MENOR Y GESTANTE
104. ;CUANTO TIEMPO DURO LA VISITA MAS LARGA QUE REALIZO 5. 4El actor social le recomendo visitar el 1 2
EL ACTOR SOCIAL? establecimiento de salud?...........c.ccccvevvcrnirrirnirnennn.
. i ATt A D]
N° minutos :l 6. ¢ El actor social le solicitd tomarse una foto?................. 1 2
7. ¢ El actor social muestra interés por desarrollar la 1 2
No recuerda........ccoeevverennees ChEMAT ..o
8. ¢ El actor social us6 una laminaria u otro material para 1 2
brindar la chara?............ccoveveeinrnrrenersese s

105. ;ADQUIERE FACILMENTE EL SUPLEMENTO DE HIERRO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DE FORMA PERMANENTE?

S | —» [Faeari]

Siel informante es Madre/Cuidador de nifio de 0 a 12 meses
pase a la siguiente pregunta.
Si el informante es Gestante pase a la pregunta 301




B. SATISFACCION CON LA INFORMACION BRINDADA Vacunas del nifio de 0 a 12 meses Verdadero | Falso
108. AL FINALIZAR LA VISITA DOMICILIARIA DEL ACTOR SOCIAL, ;QUE 2. E;f:fgf:;’grdj xﬁ]%“gZcéf]'f‘e‘:;zzggfsygf:\f:; 1 2
TAN SATISFECHO SE ENCUENTRA CON LA INFORMACION QUE LE 23 Las vacunas son sequras. aratuitas v salvan la
DIERON DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA: gy gures, g y 1 2
Muy inSatiSFECNO?.......o.cverecerre e 1 24. El camé de vacunacion es importante para
INSAtISTECNO? ..o 2 llevar el control y seguimiento de las vacunas 1 2
Ni satisfecho / ni inSatisfecho?...........cveeveveeeevereeeesesesssi, 3 del nifio
R 153710 4 OO 4 25. Las vacunas no son las defensas para toda la 1 ”
MUY SBHSFECNO? .....vveveeeree e 5 vida
Crecimiento y desarrollo Verdadero | Falso
C. CONOCIMIENTO SOBRE TEMAS TRATADOS 26. La estimulacién temprana ayuda el desarrollo
de las &reas de coordinacion, motora, lenguaje 1 2
109. DE ACUERDO A LOS TEMAS TRATADOS CON EL ACTOR SOCIAL, y social del nifio.
::ﬂggISESI LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS SON VERDADEROS O 27. Cada nifio tiene su propio ritmo de aprendizaje 1 2
' 28. Se debe acudir mensualmente al centro de
Sobre anemia, prevencion y tratamiento Verdadero | Falso Zzlsu:rroﬁgra el control de crecimiento y ! 2
1. Consumir alimentos ricos en hierro durante la 1 9 29. El tamizaje de anemia, no evalla la 1 9
gestacion ayuda a prevenir la anemia hemoglobina
2. El consumo de suplementos de hierro forma 30. El nldfjo debe f(ijeslarrollaf sus h?blslldades de 1 5
parte de la prevencion y tratamiento contra la 1 2 coordinacion y de ‘enguaje en solo S Meses
anemia 31. Un ambiente sano yII~Ieno de amor, no influye 1 9
en el desarrollo del nifio
3. Laanemia se produce por los bajos niveles de 1 9 e —————
hierro en la sangre PASE AL CAPITULO 300
4. Laanemia no tiene consecuencias a largo plazo 1 2
Sobre lactancia Verdadero | Falso
5. Dar de lactar beneficia tanto al bebé como a la 1 ) OBSERVACIONES
madre
6. Laleche materna es el alimento mas completo 1 9
para el bebé
7. La leche materna no reduce el riesgo de 1 9
infecciones y alergias del bebé
8. Dar de lactar no disminuye el riesgo de cancer 1 9
de ovario y mama
9. Darle agua y otros alimentos, forman parte de 1 9
la lactancia materna exclusiva
10. La produccion de la leche sera la adecuada 1 9
siempre que el bebé succione con frecuencia
Alimentacion complementaria Verdadero | Falso
11. La alimentacion de un nifio de 6 a 8 meses es 1 9
diferente a la de un nifio de 9 a 11 meses
12. Se debe continuar con la lactancia después de 1 9
los alimentos
13. Se puede brindar al nifio, cereales, cames, 1 9
frutas y verduras en forma de puré
14. El bazo, bofe, sangrecita y pollo no ayudan al 1 9
nifio en su alimentacion
15. Los alimentos de origen vegetal no contienen 1 9
hierro
Lavado de manos Verdadero | Falso
16. El lavado de manos reduce el riesgo de que tu 1 9
nifio contraiga alguna enfermedad
17. No es importante lavarse las manos antes de
o 1 2
dar de lactar a mi bebé
18. Debo lavarme bien las manos durante 20 1 9
segundos por lo menos
19. No es importante usar jabdn en el lavado de 1 9
manos
20. Después de ir al bafio, acariciar animales, 1 9
limpiar la casa, debo lavarme las manos
21. Solo se debe lavar las manos de mi bebé 3 1 9
veces al dia




CAPITULO 200: ATENCION DE SALUD Y SUPLEMENTO DE HIERRO DEL NINO (Para nifios de 0 a 12 meses)

201. ¢ QUE EDAD TIENE SU NINO? 204A. EN ESTA ULTIMA SEMANA ;ESTA TOMANDO SUPLEMENTO DE
HIERRO?
Nomeses —» [ ] Sl |
NO 2 — [Fomarie]
i Registre la edad en meses, spergeLér:”F]’tla(;l.B y diligencie las siguientes 205. é,Q_UE TIPO DE SUPLEMENTO DE HIERRO ESTA TOMANDO EL
NINO DE 0 A 12 MESES
(nombre del nifio de 0 a 12 meses )
‘ SOLO PARA NINOS DE 6 A 8 MESES (Seleccione uno o mas codigos)
GOtaS? ... 1
202. ;A SUNINO LE HICIERON DESCARTE DE ANEMIA ENTRE LOS 6 Y Jarabe? ... 2
8 MESES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD? Chispitas (sobre en polvo)?........cc.cccvevrrerenrennen. 3
Si 1 Otro 4
Sy ; Especiique)
206. ;POR QUE NO ESTA TOMANDO EL SUPLEMENTO DE HIERRO?
SOLO PARA NINOS DE 12 MESES (Seleccione uno o mas cddigos)
El establecimiento de salud no me entrego......... 11—
203. ;A SU NINO LE HICIERON DESCARTE DE ANEMIA A LOS 12 El nifio lo rechaza (efecto adverso) ............c........ 2
MESES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD? Se le eXtravid ......oocveeeeeeeeeeeeeeee e 3 }
_Pase a Cap. 400
S 1 Otro - 4 _
NO oo 2 (Especilique)
207. ;CUAL ES EL MOTIVO DE RECHAZO DEL NINO DE 0 A 12 MESES
_ PARA TOMAR EL SUPLEMENTO DE
PARA NINOS DE 0 A 12 MESES | (nombre del nifio de 0 a 12 meses )
. . HIERRO?
204. LA ULTIMA SEMANA DEL.... AL....., ;ADQUIRIO EL SUPLEMENTO N )
DE HIERRO? Se estrifie 0 le da diarrea...........cccooevveveireineinen. 1
] Siente nauseas y/0 VOMItoS...........cocereereerrrceneenes 2
Sl 1 Otro 3
NO s 2 —» (Especifique)
CAPITULO 300: GESTANTES
A. GESTANTE
301. EN ESTA ULTIMA SEMANA, ;ESTA TOMANDO SUPLEMENTO DE | 303. ¢CUAL ES EL EFECTO ADVERSO MAS COMUN, AL TOMAR EL
HIERRO? SUPLEMENTO DE HIERRO?
Si e 1 —»
NO oo 2 Se estrifie 0 le da diarrea............ccooocvvviieriviiinniinns 1
- . SIente NAUSEAS .......c.ccevvevereieeicirie e 2
302. ¢POR QUE NO ESTA TOMANDO EL SUPLEMENTO DE HIERRO? Otro 3
(Seleccione yn? 0 mas ¢6digos) ’ (Especifique)
El establecimiento de salud no me entrego .....1
S8 16 EXUAVIO...crrr e 2}
Presenta efectos adversos.........cccocovviuneenen 3

4 —p| Pase aP304

Otro

(Especifique)

OBSERVACIONES:




B. CONOCIMIENTO SOBRE TEMAS TRATADOS

304. DE ACUERDO A LOS TEMAS TRATADOS CON EL ACTOR
SOCIAL, INDIQUE SI LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS SON
VERDADEROS O FALSOS:

Suplementacion con hierro Verdadero | Falso

20.

Consumir acido félico previene anomalias en el

nacimiento del bebé. 1 2

Importancia de la atencién prenatal Verdadero | Falso

21.

El suplemento de hierro sustituye a los
alimentos ricos en hierro del menl de la 1 2
gestante.

1. La atencién prenatal debe ser cuidada siempre

22.

Debe consumir diariamente los suplementos
de hierro 1 hora antes de la hora de almuerzo
con agua hervida, jugo de frutas como limén o
naranja.

23.

El suplemento de hierro se puede consumir

. P 1 2
junto con té, infusiones, gaseosas.

Importancia del parto institucional Verdadero | Falso

con afecto, amor y atencién solo a nivel del 1 2
hogar.

2. Laatencién prenatal ayuda a verificar tu estado 1 2
de salud y el de tu bebé

3. Conoceras como va creciendo tu bebé dentro 1 2
de ti.

4. Recibiras una evaluacién nutricional, control de
anemia y te entregaran los suplementos de 1 2
hierro.

24.

El parto institucional es aquel parto atendido
dentro del servicio de salud y por personal de 1 2
salud.

5. Los examenes de salud pueden realizarse
durante cualquier mes del embarazo.

25.

Los partos en la casa son un riesgo para la vida
y la salud de la gestante.

Senales de peligro durante el embarazo | Verdadero | Falso

6. Se debe acudir inmediatamente al
establecimiento de salud por el riesgo para la 1 2
gestante y el bebé.

26.

En el parto institucional asegura madres y
recién nacidos en buenas condiciones de 1 2
salud.

7. Los signos de alarma son, que el bebé no se
mueve, sangrado vaginal, nauseas y vomitos, 1 2
entre otros.

27.

En el parto institucional se asegura la lactancia
materna que reemplaza a la primera vacuna 1 2
del bebé.

8. Las sefiales de peligro solo se pueden atender

C. SATISFACCION CON LA INFORMACION BRINDADA

en el hogar sin la ayuda del personal de salud. L 2
9. Se debe evitar la automedicacion. 1 2
10. Las sefiales de peligro solo generan

consecuencias para el bebé y no para la 1 2

gestante.

Derecho a la identidad Verdadero | Falso

11. Todo nifio tiene derecho a su identidad, por eso
debe contar con un nombre, desde que esta 1 2
aln en su vientre.

12. EIDNI para el recién nacido es gratuito hasta el 1 2
primer afio de edad.

305.

DE MANERA GENERAL, DESPUES DE TERMINAR LA VISITA DEL
ACTOR SOCIAL, ;QUE TAN SATISFECHA ESTA CON LA
INFORMACION QUE LE DIERON DURANTE LA VISITA
DOMICILIARIA:

Muy inSatisfEChO?.........veeeereeirree s 1
INSALSTECHO? ... 2
Ni satisfecho / ni insatisfeCho? .........cvveveveeereeecee e 3
SatiISTECNO? .....vvceece e 4
Muy SAISTECHO? ... 5

13. Llevar a su bebé al centro de salud con DNI

permite acceder a los servicios de salud y 1 2
programas sociales.
14. Solo con el DNI de la mama se asegurara la 1 2

identidad del bebé.

Alimentacion saludable de la gestante para

” . Verdadero | Falso
la prevencion de la anemia

15. Es importante consumir 4 comidas al dia, es
decir, 3 comidas principales (desayuno, 1 2
almuerzo y cena) y 1 refrigerio.

306.

z,QUI'E OTROS TEMAS LE GUSTARIA RECIBIR EN LA CHARLA
DEL ACTOR SOCIAL, COMO:
(Seleccione uno 0 mas c6digos)

16. Los caldos contienen suficiente cantidad de
nutrientes y un buen contenido nutricional para 1 2
la gestante.

Manejo de las Molestias del embarazo? ...........ccccocovvvveirirnnnne. 1

Eleccion del nombre de mi bebé y su identidad?............ccocveeneee 2

Alimentacion saludable de la gestante?...........ccoovvovenerernirninns 3

Otro? 4
(Especifique)

OBSERVACIONES

17. Es importante incluir diariamente alimentos de
origen animal ricos en hierro como sangrecita, 1 2
bazo, bofe, higado, pescados oscuros.

18. La gelatina contiene hierro y aporta nutrientes 1 2
significativos para combatir la anemia.

Suplementacion con hierro Verdadero | Falso

19. El hierro es un mineral importante para la
alimentacién de la gestante y su deficiencia
puede provocar anemia.




CAPITULO 400: CARACTERIZACION DEL ENTREVISTADO

401 ;QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS Y CUAL ES EL DiA, MES
Y ANO DE SU NACIMIENTO?

EDAD DIA MES ANO
401 A. SEXO
Hombre......cccceveeiiiinne 1
MUJE .o 2

402 ;CUAL ES EL NUMERO DE SU DOCUMENTO NACIONAL DE
IDENTIDAD (DNI)?

N I I O B

Solo tiene partida de Nacimiento ... 1

Solo tiene carnet de extranjeria ..... 2
Solo tiene cédula de identidad ....... 3
Solo tiene pasaporte...........c.cveunen. 4
No sabe / No recuerda.................... 5
NOHENE ..o 6
No brindé informacion .................... 7

403 ;QUE NACIONALIDAD TIENE?

Peruana........cccccooeuneene 1
Extranjera .......ccccoceven. 2 —»p
(Especifique)
LENGUA MATERNA

404 INDIQUE UD., z,pUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA CON LA
QUE APRENDIO A HABLAR EN SU NINEZ:

QUECNUB? ... 1
Nl OO 2
AShANINKAT? ..o 3
AWEJUN / AQUANUNAY ... ssneees 4
ShipiDO-KONIDO? ... 5
Shawi / Chayahuita?...........cocovrrrrrreirnenenerereeseseeees 6
Matsigenka/Machiguenga?..........c.coveueeeievenienieneenerneneineens 7
ACHUBI? ..ot een 8
Otra lengua indigena u originaria? 9
(Especifique)
CaStellan0?.......coveeerereerere s 10
POMUGUES? ... 1
INGIES? oot 12
Otra lengua extranjera? 13
(Especifique)
NO ESCUCHA/NI HABLA 14
LENGUA DE SENAS PERUANA 15

ETNICIDAD
405 POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS, ;USTED SE
SIENTE O CONSIDERA:
QUECHUATY ... 1
AIMAIAY ..ottt sneeee 2
Nativo o indigena de la Amazonia? 3
(Especifique)
Perteneciente o parte de otro
pueblo indigena u originario? 4
(Especifique)
Negro/moreno/zambo, mulato/Pueblo Afroperuano o
AfrodesCendiente?..........ocvvvirirneereinieeeeee s 5
BIANCO? ...t 6
MESHZO? ..ottt 7
Otro? 8
(Especifique)
NO SABE/ NO RESPONDE..........cccccosmmmmmensrnensenssnessesssnnse 9
EDUCACION
406 z,CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE ESTUDIOS Y NIVEL QUE
APROBO?
NIVEL ANO GRADO
SINNIVEL s 1
Educacion Inicial...........coveveerririnnenns 2
Primaria incompleta .........ccccoovvvninnnnns 3
Primaria completa..........c.ccocevevncrenenen. 4 b
Secundaria incompleta ...........ccccoenne 5 Finalice la
Secundaria completa..........cccoocvernnne 6 [ |entrevista
Basica Especial..........ccocoovvvenrrrrvinnnnne. 7 i
Superior no universitaria incompleta......... 8 ]
Superior no universitaria completa........... 9
. . - Finalice la
Superior universitaria incompleta........ 10 entrevista
Superior universitaria completa.......... 1
Maestria/Doctorado ...........ccrveereennce 12

407 ;SABE LEERY ESCRIBIR?

408 ACTUALMENTE, ;ASISTE A ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE
EDUCACION BASICA O SUPERIOR DE FORMA PRESENCIAL O

VIRTUAL?
Si s 1
NO e 2

OBSERVACIONES:




OBSERVACIONES:
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