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CONFIDENCIAL La informacién solicitada en este cuestionario es ¢
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Departamento Administrativo
BIENESTAR SOCIAL

onfidencial y sélo se utilizara con fines estadistic 0s

I. IDENTIFICACION. DATOS GENERALES

L1

IDENTIFICACION DEL FORMULARIO COMEDOR: | |_|_|_|
Nomb ! —
encuestador (ombre) : (Codigo)
FECHA DE LA ENTREVISTA BARRIO DONDE RESIDE: l
’ UL LU L | e L
- (cédigo)
dd mm AA
1. GENERO:
NOMBRE DEL INTERVENTOR:
mascuLino [ ] @) Femenino [ ] @)
I
LOCALIDAD: : 2. RESPONDE LA ENCUESTA:
L
. (Cadigo)
""“““““"““""""""I """ I'L """" 6 — 12 afios I:‘ > 18 afios I:‘
OPERADOR: ! ! No. Contrato
(Nombre) | |—|—| | 13 - 17 afios I:' Madres gestantes y/o lactantes I:'
-+ (Cédigo) - (No importa en rango de edad)

Il. FUNCIONAMIENTO

3. RESPECTO DE LAS CONDICIONES DE ASEO DEL COMEDOR, LE
PARECEN QUE SON:

Regulares Peficientes

Buenas

¢Porque?

4. RESPECTO AL ESPACIO DESTINADO PARA EL COMEDOR, LE
PARECE QUE ES

5., CUANDO LLEGO AL COMEDOR TUVO QUE ESPERAR
(HACER FILA) PARA DISPONER DE SU ALMUERZO?

6. DE ACUERDO AL MOMENTO DE LA HORA DE LLEGADA O TURN O,
¢EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ENTREGA DEL ALMUERZO FUE?

Pequefio | suficiente | Grande Otro
1-15 min. |16 — 30 min| > 30 min.
¢Cual? P |
-
I1l. ACEPTABILIDAD
7. ¢LE GUSTA EL ALMUERZO RECIBIDO EN EL COMEDOR? Por qué no?:
A. La porcién es excesiva. E. Otra.
s [ P
NO |:| —9p pase alapregunta no. 9 B. La preparacion se encontraba fria.
———————————————————————————————————————————————— C. El sabor de la preparacion no es agradable (Salado , Insipido,
8. ¢ QUE PREPARACION LE GUSTO MAS? Amargo).
| Jugo D. Faltaba coccion (Crudo).
Sopas (Carnes [Verdura [Cereal Tubérculo | (Fruta) |postre Ninguna f---- B R o  E————————
10. { COMO CONSIDERA LA PORCION SERVIDA PARA LOS SIGUIENTE S
ALIMENTOS?:
] 40 | Jugo
¢Porque?. < Preparacion [Sopas [Carnes |Verdura (ereal Tubérculo (FrL?ta) Postre
A. Las preparaciones se encontraban frias.
B. Faltaba coccion de los alimentos. Escasa
C. El sabor de las preparaciones no es agradable (Sa lado, Insipido, Suficiente
Amargo).
D. La combinacién de preparaciones no es adecuada. Excesiva
E. No hay una preparacion que sea de suagrado. b o e mmmmmmmmmmmeemmooo
E. Otra 11. CONSIDERA QUE EL GRADO DE COCCION DE LAS
———————————————————————————————————————————————— PREPARACIONES OFRECIDAS ES:
9. ¢, CONSUME LA TOTALIDAD DE LAS PREPARACIONES -
OFRECIDAS EN EL ALMUERZO? PREPARACION CRUDO ACEPTABLE SOBRE_COCIDO
SOPA
s [
NO |:| Si marca no, especifique cudl preparacién no ALIMENTO PROTEICO
' VERDURA CALIENTE
Sopas |Carnes [Verdura | Cereal Tubérculo ‘(]'gr%f:a) Postre CEREAL
TUBERCULO




IIl. ACEPTABILIDAD (continuacion)

12. CON RESPECTO A LA TEMPERATURA DE CADA
PREPARACION, USTED CONSIDERA:

13. DE LAS BEBIDAS OFRECIDAS CUAL PREFIERE?

PREPARACION |MUY CALIENTE |CALIENTE [FRIO [MUY FRi0 | NO APLICA LECHE | JUGO DE SORBETE OTRA
(sola) FRUTA  |(ugo de fruta + Leche)
SOPA
VERDURA
ALIMENTO
PROTEICO )
¢ Cudl?
CEREAL
TUBERCULO
IV. ACTIVIDADES EDUCATIVAS

1. ¢ SE HAN REALIZADO ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE NUTRICION Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN EL COMEDOR?

s [
Si marca no, la encuesta ha concluido

2. (ASISTIO A LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS EN
EL COMEDOR?

s [
No []

¢ Por cudl de las siguientes razones no asistio?:

Si marca si, pase a la siguiente pregunta
Si marca no, diligencie el cuadro

NO TIENE TIEMPO YA CONOCE EL TEMA

LOS TEMAS NO SON
AGRADABLES

NO SABE, NO RESPONDE

NO LE INTERESA

NO LE INFORMARON A TIEMPO

3. ¢A CUANTAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS HA ASISTIDO?

No

50mas recuerda

4. QUE LO MOTIVA A PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES
EDUCATIVAS?

ADQUIRIR
CONOCIMIENTOS

ESPACIO DE
ENCUENTRO

RECIBIR COMIDA
ADICIONAL

REQUISITO DEL
COMEDOR

OTRA

5. ¢ QUE TEMAS DE NUTRICION Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES LE HAN ENSENADO?

HIGIENE DE ALIMENTOS ACTIVIDAD FiSICA
ASEO PERSONAL GUIAS ALIMENTARIAS
. ENFERMEDADES CRONICAS
PROMOCION DE LA SALUD NO TRANSMISIBLES
PREVENCION DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS LACTANCIA MATERNA
OTRO CUAL?
6. (,QUE TEMAS DE NUTRICION Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
LE GUSTARIA APRENDER?
HIGIENE DE ALIMENTOS ACTIVIDAD FiSICA
ASEO PERSONAL GUIAS ALIMENTARIAS
PROMOCION DE LA SALUD LACTANCIA MATERNA

PREVENCION DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

OTRO

ENFERMEDADES CRONICAS]
NO TRANSMISIBLES

CUAL?

7. ¢CUANTO TIEMPO DURO LA ULTIMA ACTIVIDAD EDUCATIVA A LA
QUE ASISTIO?

% HORA 0 [ 1hora [ o [ ]
menos RECUERDA
1% HORAS [ 2+orasomas []

8. ¢ RECUERDA DE QUE TEMA SE HABLO EN LA ULTIMA
ACTIVIDAD?

S D—’
NOI:'

¢ Cudl?:
A. Higiene de Alimentos.  B. Aseo personal.

D. Prevencion de enf.
Infecciosas

C. Promocién de la salud

E. Actividad Fisica. F, Guias alimenta rias.

H. Enf. Crénicas no
transmisibles.

G. Lactancia Materna.

9. ¢HA PUESTO EN PRACTICA LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN
LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS?

SII:'

10. ¢ SE ENTERO CON ANTERIORIDAD DE LAS FECHAS DE
LA ACTIVIDAD EDUCATIVA?

S| D_’ ¢Como? 1.Carteleras 5. Verbalmente

NO I:l 2. Volantes 6. Invitacion escrita

3. Perifoneo 7. Acta de compromiso

4. Preinscripcion 8. Ofrecer refrigerio

¢Con cuanto tiempo ?
En dias

11. ¢ TIENE CONOCIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE
ACTIVIDADES EDUCATIVAS DEL COMEDOR?

5||:|

NO I:' — Si marca no, la encuesta ha concluido

12. ¢ SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
EDUCATIVAS?

SII:'

No|:|_>

1. Inasistencia de usuarios

2. Inasistencia de la persona que hace la capacitac

3. Eventualidad del comedor (Cierre, Corte de
servicios publicos, evento natural-emergencia-

ion

4. Otra.




