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HOJA DE TRABAJO DE MODALIDAD DE ALIMENTACIÓN

Modalidad de Alimentación 
Comidas en la escuela     	 Meriendas en la escuela     	 Raciones para llevar a casa

Transferencia de efectivo condicionada   	 Otro: 

D4 ¿Durante qué parte del año se proporcionó alimentación escolar? Marque todas las que apliquen.

Durante el año escolar	 Afuera del año escolar

D5 ¿Fue esta modalidad de alimentación universal?

Sí	 No

D5.1 Si D5 = Sí, ¿qué porcentaje de la alimentación escolar universal se logró?

100% (se logró el objetivo universal)

75-99%

50-75%

25-50%

0-25%

D6 Si esta modalidad de alimentación NO fue universal (o si la meta universal no se logró), ¿cómo se focalizó a los 
estudiantes para determinar quién recibió alimentación escolar? Marque todas las que apliquen.

Geográfica

Características estudiantiles individuales

Otro: 

D6.1 ¿Qué criterios fueron utilizados en la focalización?

D7 Tipos de escuela

	 D7.1 ¿Participó en este programa de 	 D7.2 ¿Cuántas escuelas 	 D7.3 ¿Qué % fueron 
	 alimentación escolar este tipo de escuela? 	 han participado?	 internados?
	 Marque si “sí”.

	 Escuelas públicas				    %

	 Escuelas privadas				    %

	 Otro:     				    %
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(si números desagregados por 
género no están disponibles)

1	 7

2	 8

3	 9

4	 10

5	 11

6	 12

D10 ¿Qué categorías de artículos de comida se encontraban en la canasta alimenticia? Marque todas las que apliquen.

Granos / cereales	 Vegetales verdes (verduras)

Raíces, tubérculos	 Otros vegetales

Legumbres y nueces	 Frutas

Productos lácteos (leche, yogurt, queso)	 Aceite

Huevos	 Sal

Carne	 Azúcar

Pollo	 Otro:

Pescado

FIN DE HOJA DE TRABAJO DE MODALIDAD DE ALIMENTACIÓN 

D8 Grados / nivel de edades

	 D8.1 ¿Los estudiantes en este nivel recibieron 	 D8.2 ¿Cuántos estudiantes en este nivel recibieron 
	 comida a través de esta modalidad? Marcar si “sí”.	 comida a través de esta modalidad?
				   Niñas	 Niños	 Todos

Escuelas de prescolar

Escuelas de primaria

Escuelas de secundaria

Escuelas vocacionales 

Universidad / educación superior

Otro:

D9 Frecuencia e intervalo de tiempo de alimentación escolar

	 D9.1 ¿Qué tan frecuentemente fue provista esta modalidad	 D9.2 ¿Por cuántos meses en el año se 		
a través de este programa de alimentación escolar?	 proveyó esta modalidad?

	 	 6 veces por semana

5 veces por semana

4 veces por semana

3 veces por semana

2 veces por semana

1 vez por semana

Bisemanalmente

Mensualmente

Otro:
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