[bookmark: _GoBack]PROTOCOLO DE EVALUACIÓNES PERIÓDICA: HERRAMIENTA PARA RECOPILACION DE DATOS

 FORMULARIO 1, CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS MADRES
ETIQUETA ADHESIVA (IDENTIFICADOR)

	Tipo de establecimiento de salud
(utilice la unidad o división administrativa local pertinente)
	□ Centro de salud ………….………………1
□ Dispensario de salud .…..…………….2
□ Hospital ..….………………..………………3
□ Otro  ….………….…………….…………….4

	Público / privado
	□ Público…………………………..……………1
□ Privado………….….…………….………….2


	Para establecimientos grandes, indique el servicio, unidad o departamento, si procede.
[adáptese como en la celda anterior]
	

___________________________

	Nombre del establecimiento

	

___________________________

	Identificador del establecimiento

	
__ __ __ __ __ __ 

	Identificador del recopilador de datos

	
__ __ __

	Fecha (dd/mm/aaaa)

	
__ __/__ __/__ __ __ __

































NOTA a los recopiladores de datos: ¡No olvide cumplimentar el formulario de consentimiento antes de comenzar!












1. ¿Tiene usted uno o más hijos menores de 24 meses? 


□ Sí
□ No                SI LA RESPUESTA ES «NO», FINALICE LA ENTREVISTA 

2. ¿Cuántos hijos menores de 24 meses tiene?


□ 1                  
□ 2	
□ 3 

3. 
4. ¿En qué fechas nacieron sus hijos menores de 24 meses?
EL DE MENOR EDAD: (dd/mm/aaaa)



__ __/__ __/__ __ __ __

EL DE EDAD INTERMEDIA: (dd/mm/aaaa)

EL DE MAYOR EDAD: (dd/mm/aaaa)

__ __/__ __/__ __ __ __

__ __/__ __/__ __ __ __

SI LA MADRE TIENE MÁS DE UN NIÑO MENOR DE 24 MESES, CONSULTE LA PÁGINA DE INSTRUCCIONES PARA DETERMINAR SOBRE QUÉ NIÑO DEBE PREGUNTAR EN ESTE CUESTIONARIO.


5. ANOTE EL NIÑO SELECCIONADO


□ EL DE MENOR EDAD	1                  
□ EL DE EDAD INTERMEDIA	2
□ EL DE MAYOR EDAD	 3

6. ANOTE LA EDAD DEL NIÑO EN MESES COMPLETOS			               __  __MESES							
SI EL NIÑO PERTENECE A UN GRUPO DE EDAD PARA EL QUE YA SE HAN OBTENIDO DATOS DE OTROS CINCO NIÑOS EN ESTE CENTRO, FINALICE LA ENTREVISTA
.

7. ¿Cómo se llama su hijo/a (3)? (*) 
(*) = NIÑO/A SELECCIONADO
NO ANOTE EL NOMBRE, TAN SOLO PREGÚNTELO Y ÚSELO A LO LARGO DE LA ENTREVISTA

 
(NOTA IMPORTANTE: Si en un contexto particular resulta inconveniente preguntar el nombre del niño o niña, dígale a la madre que no anotará el nombre y que solo lo pregunta para facilitar la conversación )



8. 
9. ¿Dónde nació (NOMBRE)? 



□ En casa 	1
□ En un centro sanitario 	2
□ En ontro lugar 	3

10. ¿Qué grado máximo de escolaridad complete usted? 






□ No ha ido a la escuela	0
□ Preescolar	1
□ Escuela primaria (1-6 años) 	2
□ Primera etapa de secundaria (7-9)	3   
□ Segunda etapa de secundaria (10-12)..	4 
□ Estudios postsecundarios (a partir de los 12 años)  5 
□ Estudios atípicos	6

RECOMENDACIONES


11.  En los últimos seis meses, ¿le ha dicho alguien que debe alimentar a (NOMBRE) con algún producto lácteo distinto de la leche materna? 

□ Sí
□ No
□ No lo sé 

	
	Producto 1
	Producto 2
	Producto 3
	Producto 4

	12. ¿Qué tipo de product lácteo le recomendaron?

	Preparación para lactantes (a partir de 0 meses)	1	
	□
	□
	□
	□

	
	Leche de continuación (a partir de los 6 meses)	2
	□
	□
	□
	□

	
	Leche de crecimiento (a partir de los 12 meses)	3
	□
	□
	□
	□

	
	Leche infantel (interval de edades no especificado o desconocido) 	4
	□
	□
	□
	□

	
	Leche no apta para lactantes	5
	□
	□
	□
	□

	
	Una combinación de categorías de productos lácteos 	6
	□
	□
	□
	□

	13. ¿Quién lo recomendó? (MARQUE TODAS LAS OPCIONES PERTINENTES)
	Médico/a de familia o de cabecera	1
	□
	□
	□
	□

	14. 
	Enfermero/a	2
	□
	□
	□
	□

	15. 
	Ginecólogo/a	3
	□
	□
	□
	□

	16. 
	Matrona o partera	4
	□
	□
	□
	□

	17. 
	Pediatra	5
	□
	□
	□
	□

	18. 
	Nutricionista	6
	□
	□
	□
	□

	19. 
	Otro profesional de la salud	7
	□
	□
	□
	□

	
	Pareja, familiar o amigo/a	8
	□
	□
	□
	□

	
	Personal de una tienda o farmacia	9
	□
	□
	□
	□

	
	Representante de una empresa	10
	□
	□
	□
	□

	
	No lo recuerdo	11
	□
	□
	□
	□

	
	Otro (especifique)	12
	□ ________
	□ ________
	□ ________
	□ ________

	20. ¿De qué empresa o marca concreta era? 
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA y LA MARCA.
SI NO LO RECUERDA, ANOTE «99».
	Empresa
	___________
	___________
	___________
	___________

	
	Marca
	___________
	___________
	___________
	___________


SI LA RESPUESTA ES «NO» O «NO LO SÉ», VAYA A LA PREGUNTA 13.
SI LA RESPUESTA ES «SÍ», PROCEDA CON LAS PREGUNTAS 10-12 PARA CADA PRODUCTO LÁCTEO RECOMENDADO A LA MADRE. FORMULE LA PREGUNTA: «¿Le han recomendado algún otro producto lácteo?» Y ANOTE LA INFORMACIÓN EN EL CUADRO SIGUIENTE




21. SI EL NIÑO/A TIENE MENOS DE 6 MESES: ¿Le ha dicho alguien que empiece a dar a (NOMBRE) algún otro producto alimenticio sólido o líquido? 
SI EL NIÑO/A TIENE 6 MESES O MÁS: ¿Le dijo alguien que empezara a dar a (NOMBRE) algún otro producto alimenticio sólido o líquido cuando el niño/a tenía menos de 6 meses?


□ Sí
□ No
□ No lo sé
SI LA RESPUESTA ES «NO» O «NO LO SÉ», VAYA A LA PREGUNTA 17

SI LA RESPUESTA ES «SÍ», PROCEDA CON LAS PREGUNTAS 14-16 PARA CADA PRODUCTO RECOMENDADO A LA MADRE. FORMULE LA PREGUNTA: «¿Le han recomendado algún otro producto?» Y ANOTE LA INFORMACIÓN EN EL CUADRO SIGUIENTE

	
	Product/ Combination 1
	Product/ Combination 2
	Product/  Combination 3
	Product/  Combination 4

	22. ¿Qué tipo de producto le recomendaron?

	Alimentos complementarios sólidos o líquidos	1
	□
	□
	□
	□

	
	Una combinación de categorías de productos 	2
	□
	□
	□
	□

	
	No se especifica el producto	3
	□
	□
	□
	□

	23. ¿Quiénlo recomendó? (MARQUE TODAS LAS OPCIONES PERTINENTES)
	Médico/a de familia o de cabecera	1
	□
	□
	□
	□

	
	Enfermero/a	2
	□
	□
	□
	□

	
	Ginecólogo/a	3
	□
	□
	□
	□

	
	Matrona o partera	4
	□
	□
	□
	□

	
	Pediatra	5
	□
	□
	□
	□

	
	Nutricionista	6
	□
	□
	□
	□

	
	Otro profesional de la salud	7
	□
	□
	□
	□

	
	Pareja, familiar o amigo/a	8
	□
	□
	□
	□

	
	Personal de una tienda o farmacia	9
	□
	□
	□
	□

	
	Representante de una empresa	10
	□
	□
	□
	□

	
	No lo recuerdo	11
	□
	□
	□
	□

	
	Otro (especifique)	12
	□ ________
	□ ________
	□ ________
	□ ________

	24. ¿De qué empresa o marca concrete era? 
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA MARCA. SI NO LO RECUERDA, ANOTE «99»..
	Empresa
	___________
	___________
	___________
	___________

	
	Marca
	___________
	___________
	___________
	___________






PROMOCIONES
	25. 
En los últimos seis meses, ¿ha oído o visto algún (TIPO DE PROMOCIÓN/ MENSAJE) en este establecimiento de salud de algún producto lácteo o biberones y tetinas para niños menores de 3 años, o de empresas que venden estos productos? FORMULE LA PREGUNTA: «¿Ha visto algún XXX (TIPO) en el establecimiento de salud?»
	RESPUESTAS AFIRMATIVAS
	Promoción 1
	Promoción 2

	26. 
	
	27. 
¿De qué empresa y marca en concreto era la promoción? 
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA MARCA. SI NO LO RECUERDA, ANOTE «99».
	28. ¿De qué tipo de product era la promoción? 
	29. 
FORMULE LA PREGUNTA : «¿Ha oído o visto algún otro (TIPO DE PROMOCIÓN/MENSAJE)?»
¿De qué empresa y marca en concreto era la promoción?
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA MARCA. SI NO LO RECUERDA, ANOTE «99».RECORD COMPANY & BRAND NAME. IF CAN’T REMEMBER, WRITE 99. 
	30. ¿De qué tipo de producto era la promoción? 

	
	
	
	Preparación para lactantes (a partir de 0 meses)………………………………..……………………..1
	Leche de continuación (a partir de los 6 meses)………………………………………………...…….2
	Leche de crecimiento (a partir de los 12 meses)……..….................................................3
	Leche infantile (interval de edades no especificado o esconocido)… …………..………..4
	Biberones y tetinas………………….…………………5
	Una combinación de categorías de productos…………………………………………………..6



_)
	Ningún product concreto………………….………..7
	
	Preparación para lactantes (a partir de 0 meses)………………………………..……………………..1
	Leche de continuación (a partir de los 6 meses)………………………………………………...…….2
	Leche de crecimiento (a partir de los 12 meses)……..….................................................3
	Leche infantile (interval de edades no especificado o esconocido)… …………..………..4
	Biberones y tetinas………………….…………………5
	Una combinación de categorías de productos…………………………………………………..6



_)
	Ningún product concreto………………….………..7

	Cartel
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Hoja publicitaria o folleto
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Vídeo  
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Cualquier otro material o mensaje promocional (ESPECIFIQUE_________)

	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Logotipo en cualquier objeto (ESPECIFIQUE el objeto; por ejemplo: reloj, gráfica de crecimiento) 
Object 1___________
Object 2___________
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□




SI EL NIÑO/A TIENE MENOS DE 6 MESES Y NACIÓ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, FORMULE LAS PREGUNTAS 22-26; DE LO CONTRARIO, VAYA A LA PREGUNTA 27.
	31. 
¿Ha visto u oído en el establecimiento de salud donde nació (NOMBRE) algún (TIPO DE PROMOCIÓN/ MENSAJE) de algún producto lácteo infantil o de biberones y tetinas para niños menores de 3 años, o de empresas que venden estos productos?  FORMULE LA PREGUNTA: «¿Ha visto algún XXX (TIPO) en el hospital?»
	RESPUESTAS AFIRMATIVAS
	Promoción 1
	Promoción 2

	32. 
	
	33. 
¿De qué empresa y marca en concreto era la promoción?  
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA MARCA. SI NO LO RECUERDA, ANOTE «99».RECORD COMPANY & BRAND NAME. IF CAN’T REMEMBER, WRITE 99. 
	34. ¿De qué tipo de producto era la promoción? 
	35. 
FORMULE LA PREGUNTA: «¿Ha oído o visto algún otro (TIPO DE PROMOCIÓN/MENSAJE)?»
¿De qué empresa y marca en concreto era la promoción?
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA MARCA. SI NO LO RECUERDA, ANOTE «99».RECORD COMPANY & BRAND NAME. IF CAN’T REMEMBER, WRITE 99. 
	36. ¿De qué tipo de producto era la promoción?

	
	
	
	Preparación para lactantes (a partir de 0 meses)……………………………………..…………..1
	Leche de continuación (a partir de los 6 meses)…………………………………………...…….2
	Leche de crecimiento (a partir de los 12 meses)……..…...........................................3
	Leche infantile (interval de edades no especificado o esconocido) ……………..…..4
	Biberones y tetinas……………………….………5
	Una combinación de categorías de productos………..…………………………………..6



_)
	Ningún product concreto……………………..7
	
	Preparación para lactantes (a partir de 0 meses)……………………………………..…………..1
	Leche de continuación (a partir de los 6 meses)…………………………………………...…….2
	Leche de crecimiento (a partir de los 12 meses)……..…...........................................3
	Leche infantile (interval de edades no especificado o esconocido) ……………..…..4
	Biberones y tetinas……………………….………5
	Una combinación de categorías de productos………..…………………………………..6



_)
	Ningún product concreto……………………..7

	Cartel
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Hoja publicitaria o folleto
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Vídeo  
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Cualquier otro material o mensaje promocional (ESPECIFIQUE_________)

	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Logotipo en cualquier objeto (ESPECIFIQUE el objeto; por ejemplo: reloj, gráfica de crecimiento) 
Object 1___________
Object 2___________
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	_____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□







	37. 
En los últimos seis meses, ¿ha oído o visto alguna promoción o mensaje en (FUENTE DE PROMOCIÓN O MENSAJE) de empresas que venden productos lácteos infantiles para niños menores de 3 años o biberones y tetinas?
FORMULE LA PREGUNTA: «¿Ha visto algún XXX (TIPO) en el hospital?»
	RESPUESTAS AFIRMATIVAS
	 Promoción 1
	Promoción 2

	38. 
	
	39. ¿De qué empresa y marca en concreto era la promoción?
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA MARCA. SI NO LO RECUERDA, ANOTE «99».RECORD COMPANY & BRAND NAME. IF CAN’T REMEMBER,WRITE 99. 
	40. What type of product was it? 
	41. 
PROMPT BY ASKING “Have you heard or seen another (SOURCE OF PROMOTION/ MESSAGE)?” 
What particular company and brand was being promoted?
RECORD COMPANY & BRAND NAME. IF CAN’T REMEMBER, WRITE 99. 
	42. What type of product was it?

	
	
	
	Preparación para lactantes (a partir de 0 meses)……………………………..…………..1
	Leche de continuación (a partir de los 6 meses)…………………………………...…….2
	Leche de crecimiento (a partir de los 12 meses)…….....................................3
	Leche infantile (interval de edades no especificado o esconocido) ..……..…..4
	Biberones y tetinas………………….………5
	Una combinación de categorías de productos………..……………………………..6



_)
	Ningún product concreto………………..7
	
	Preparación para lactantes (a partir de 0 meses)……………………………..…………..1
	Leche de continuación (a partir de los 6 meses)…………………………………...…….2
	Leche de crecimiento (a partir de los 12 meses)…….....................................3
	Leche infantile (interval de edades no especificado o esconocido) ..……..…..4
	Biberones y tetinas………………….………5
	Una combinación de categorías de productos………..……………………………..6



_)
	Ningún product concreto………………..7

	Televisión 
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Radio   
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Revista
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Tienda o farmacia
	 □
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Valla publicitaria
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Redes sociales (por ejemplo, Facebook, Instagram, aplicaciones de chat para teléfonos móviles) (ESPECIFIQUE___________)
	 □
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Internet (excluidas las redes sociales)
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Conferencia, acto comunitario  
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	
□
	□

	Otro 1 (ESPECIFIQUE)
_________________
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	
□
	□

	Otro 2 (ESPECIFIQUE)
_________________
	□
	___________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	
□
	□

	No lo recuerdo 
	□
	___________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	____________________
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□




GRUPOS Y ACTOS SOCIALES 
	
	a. 
	b. En caso afirmativo, ¿lo patrocinó u organizó una empresa que vende algún alimento o bebida para niños menores de 3 años o biberones y tetinas?
	c. Si la respuesta a la pregunta b es «SÍ», ¿qué empresa/marca?
ANOTE EL NOMBRE

	43. En los últimos 6 meses, ¿ha formado parte de alguna comunidad social en Internet de madres y otros cuidadores de lactantes y niños pequeños, como grupos de lactancia (clubes para bebés) o de apoyo y educación parental (grupos de crianza)?
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	____________________

	44. En los últimos 6 meses, ¿ha participado en algún acto o actividad en Internet para madres y otros cuidadores de lactantes y niños pequeños, como concursos fotográficos o ventas promocionales en plataformas de comercio electrónico?
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	____________________

	45.  En los últimos 6 meses, ¿ha formado parte de algún grupo social presencial de madres y otros cuidadores de lactantes y niños pequeños, como grupos de lactancia (clubes para bebés) o de apoyo y educación parental (grupos de crianza)?
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	____________________

	46. En los últimos 6 meses, ¿ha asistido a alguna clase sobre la crianza de los hijos o la alimentación del lactante y del niño pequeño?
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	____________________

	47. En los últimos 6 meses, ¿ha asistido a algún actividad o acto organizado para madres y otros cuidadores de lactantes y niños pequeños, como ferias o festivales para niños pequeños?
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	□ Sí
□ No
□ No lo sé
	____________________








MUESTRAS GRATUITAS
48. En los últimos seis meses, ¿ha recibido muestras gratuitas de algún producto lácteo para menores de 3 años? 





□ Sí
□ No
□ No lo sé 
SI LA RESPUESTA ES «NO» O «NO LO SÉ», VAYA A LA PREGUNTA 13.
SI LA RESPUESTA ES «SÍ», PROCEDA CON LAS PREGUNTAS 10-12 PARA CADA PRODUCTO LÁCTEO QUE HAYA RECIBIDO LA MADRE. FORMULE LA PREGUNTA SIGUIENTE: «¿Ha recibido alguna otra muestra?» Y ANOTE LA INFORMACIÓN EN EL CUADRO SIGUIENTE
	
	Muestra 1
	Muestra 2
	Muestra 3
	Muestra 4

	49. ¿De qué era la muestra? 
	Preparación para lactantes (a partir de 0 meses)……………….1
	□
	□
	□
	□

	
	Leche de continuación (a partir de los 6 meses)…………………2
	□
	□
	□
	□

	
	Leche de crecimiento (a partir de los 12 meses)	3
	□
	□
	□
	□

	
	Leche infantil (intervalo de edades no especificado o desconocido)	4
	□
	□
	□
	□

	
	Una combinación de categorías de productos 	5
	□
	□
	□
	□

	50. ¿Quién le dio la muestra? 
	Médico/a de familia o de cabecera	1
	□
	□
	□
	□

	51. 
	Enfermero/a	2
	□
	□
	□
	□

	52. 
	Ginecólogo/a	3
	□
	□
	□
	□

	53. 
	Matrona o partera 	4
	□
	□
	□
	□

	54. 
	Pediatra 	5
	□
	□
	□
	□

	55. 
	Nutricionista	6
	□
	□
	□
	□

	
	Otro profesional de la salud 	7
	□
	□
	□
	□

	
	Personal de una tienda o farmacia	9
	□
	□
	□
	□

	
	Representante de una empresa	10
	□
	□
	□
	□

	
	No lo recuerdo	11
	□
	□
	□
	□

	
	Otro (especifique)	12
	□ ________
	□ ________
	□ ________
	□ ________

	56. ¿Dónde recibió la muestra? 

	En un dispensario de atención primaria de salud	1
	□
	□
	□
	□

	57. 
	En un hospital	2
	□
	□
	□
	□

	
	En casa	3
	□
	□
	□
	□

	
	En una tienda o farmacia	4
	□
	□
	□
	□

	
	No lo recuerdo	5
	□
	□
	□
	□

	
	Otro (especifique)	6
	□___________
	□___________
	□___________
	□___________

	58. ¿De qué empresa o marca concreta era? 
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA MARCA.
	Empresa
	___________
	___________
	___________
	___________

	
	Marca
	___________
	___________
	___________
	___________




CUPONES

59. En los últimos seis meses, ¿ha recibido algún cupón para algún producto lácteo infantil o biberones y tetinas para niños menores de 3 años?
□ Sí
□ No
□ No lo sé 

SI LA RESPUESTA ES «NO» O «NO LO SÉ», VAYA A LA PREGUNTA 13.
SI LA RESPUESTA ES «SÍ», PROCEDA CON LAS PREGUNTAS 10-12 PARA CADA PRODUCTO LÁCTEO RECOMENDADO A LA MADRE. FORMULE LA PREGUNTA SIGUIENTE: «¿Le han recomendado algún otro producto lácteo?» Y ANOTE LA INFORMACIÓN EN EL CUADRO SIGUIENTE

	
	CUPÓN 1
	CUPÓN 2
	CUPÓN 3
	CUPÓN 4

	60. ¿Para qué era el cupón? 
	Preparación para lactantes (a partir de 0 meses)……..1
	□
	□
	□
	□

	
	Leche de continuación (a partir de los 6 meses)……….2
	□
	□
	□
	□

	
	Leche de crecimiento (a partir de los 12 meses)..……..3
	□
	□
	□
	□

	
	Leche infantil (intervalo de edades no especificado o desconocido)………………………………………….………..4
	□
	□
	□
	□

	
	Biberones y tetinas.…………………………………..………….….5
	□
	□
	□
	□

	
	Una combinación de categorías de productos …………6
	□
	□
	□
	□

	61. ¿Quién le dio el cupón?
	Médico/a de familia o de cabecera	1
	□
	□
	□
	□

	62. 
	Enfermero/a	2
	□
	□
	□
	□

	63. 
	Ginecólogo/a	3
	□
	□
	□
	□

	64. 
	Matrona o partera	4
	□
	□
	□
	□

	65. 
	Pediatra	5
	□
	□
	□
	□

	66. 
	Nutricionista	6
	□
	□
	□
	□

	
	Otro profesional de la salud	7
	□
	□
	□
	□

	
	Personal de una tienda o farmacia	9
	□
	□
	□
	□

	
	Representante de una empresa	10
	□
	□
	□
	□

	
	No lo recuerdo	11
	□
	□
	□
	□

	
	Otro (especifique)	12
	□ ________
	□ ________
	□ ________
	□ ________

	67. ¿Dónde recibió el cupón?
	Un dispensario de atención primaria de salud	1
	□
	□
	□
	□

	
	Un hospital	2
	□
	□
	□
	□

	
	En casa	3
	□
	□
	□
	□

	
	En una tienda o farmacia	4
	□
	□
	□
	□

	
	No lo recuerdo	5
	□
	□
	□
	□

	
	Otro (especifique)	6
	□___________
	□___________
	□___________
	□___________

	68. ¿De qué empresa o marca concreta era?
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA MARCA. 
OBTENGA UNA MUESTRA O TOME FOTOGRAFÍAS, SI ES POSIBLE 
	Company
	
______________
	
______________
	
______________
	
_____________

	
	Brand
	
______________
	
______________
	
______________
	
_____________



OBSEQUIO

69. En los últimos seis meses, ¿ha recibido algún obsequio de alguien que no sea un familiar o un amigo o amiga?

□ Sí
□ No
□ No lo sé 

NOTA IMPORTANTE: Los obsequios pueden ser, por ejemplo, artículos gratuitos como juguetes, bolsas, baberos, pañales, calendarios, cuadernos, gráficas de crecimiento y otros.
SI LA RESPUESTA ES «NO» O «NO LO SÉ», VAYA A LA PREGUNTA 52. SI LA RESPUESTA ES «SÍ», PROCEDA CON LAS PREGUNTAS 48-51 PARA CADA OBSEQUIO QUE HA RECIBIDO LA MADRE. FORMULE LA PREGUNTA: «¿Ha recibido algún otro obsequio?» Y ANOTE EN EL CUADRO SIGUIENTE SOLO LOS DATOS CORRESPONDIENTES A OBSEQUIOS ASOCIADOS CON EMPRESAS O MARCAS QUE VENDEN ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA NIÑOS DE 0 A 36 MESES.
	
	OBSEQUIO 1
	OBSEQUIO 2
	OBSEQUIO 3
	OBSEQUIO 4

	70. ¿En qué consistió el obsequio? ESPECIFIQUE EL OBSEQUIO
	______________
	_____________
	_____________
	_____________

	71. ¿Quién le dio el obsequio?

	Médico/a familia o de cabecera	1
	□
	□
	□
	□

	72. 
	Enfermero/a	2
	□
	□
	□
	□

	73. 
	Ginecólogo/a	3
	□
	□
	□
	□

	74. 
	Matrona o partera	4
	□
	□
	□
	□

	75. 
	Pediatra	5
	□
	□
	□
	□

	76. 
	Nutricionista	6
	□
	□
	□
	□

	77. 
	Otro professional de la salud	7
	□
	□
	□
	□

	78. 
	Personal de una tienda o farmacia	9
	□
	□
	□
	□

	
	Representante de una empresa	10
	□
	□
	□
	□

	
	No lo recuerdo	11
	□
	□
	□
	□

	
	Otro (especifique)	12
	□ ________
	□ ________
	□ ________
	□ ________

	79. ¿Quién le dio el obsequio?

	Un dispensario de atención primaria de salud	1
	□
	□
	□
	□

	80. 
	Un hospital	2
	□
	□
	□
	□

	
	En casa	3
	□
	□
	□
	□

	
	En una tienda o farmacia	4
	□
	□
	□
	□

	
	En una actividad comunitaria	5
	□
	□
	□
	□

	
	No lo recuerdo	6
	□
	□
	□
	□

	
	Otro(especifique)	7
	□___________
	□___________
	□___________
	□___________

	81. De qué empresa o marca concreta era? 
ANOTE EL NOMBRE DE LA EMPRESA/MARCA Y EL PRODUCTO. OBTENGA EL OBSEQUIO O TOME FOTOGRAFÍAS, SI ES POSIBLE
	Empresa/marca:
	_____________
	_____________
	_____________
	_____________

	
	 Producto:
	_____________
	_____________
	_____________
	_____________



OTRAS OBSERVACIONES
82. ¿Desea decir algo más?
 	________________________________________________________________
	_______________________________________________________________
	_______________________________________________________________
	_______________________________________________________________


¡MUCHAS GRACIAS!


