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inatitule nacional de astadizlica v Cansos

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
“ENSANUT”

CONFIDENCIALIDAD: J

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN UTILIZADOS UNICAMENTE
CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

FACTORES DE RIESGO
NINOS Y NINAS DE 5 ANOS A MENORES DE 10 ANOS

1. UBICACION GEOGRAFICA

1. Regional:
6. Zona:
1. Norte; 2. Litoral; 3. Centro; 4. Sur
2. Area:
1. URBANA 2. RURAL 7. Sector:

3. Provincia:

8. No. de vivienda segun muestra:

4. Cantén:

9. No. de Hogar

5. Cabecera Cantonal

o Parroquial:

- 0
INFORMANTE: Madre 6 Cuidador/a principal del nifio (de 18 afios o mas de edad y que sea miembro del hogar)
L J

2. DATOS DEL INFORMANTE
- COD. PER.
NINO/A FORM.
DEL PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
INFORMANTE HOGAR
Nifio/a sl | 1
Original No | 2
Nifio/fia ) 1
Reemplazo g 5
Informante
4 ~ SECCION | h
N PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA )

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

¢, Con qué frecuencia, durante los ultimos 7 dias, diria usted que ...

1
NUNCA? ..ot 1
CASI NUNCA? .ttt e e e e e e e e e 2
(...) se ha sentido bien: AIGUNAS VECES? ..o 3
CaSi SIBIMPIE? ..eviiie ettt e e e s e e e e saees 4
Y 1=1 011 o] (=SSP PRRPPPPR 5
2 NUNCA? ..ttt r e e e e e e e e e e e e nnenes 1 h
(...) se ha sentido lleno/a de CaASI NMUNCA? .ttt e et ee e e e neeeeaeenes 2
energla: AlQUNAS VECES? ..oouviinieieciieieiteeieste e sie e sae e ae e ensesneenes 3
CaSi SIBIMPIE? ..eviiiie ettt e e e s e e e e anaees 4
ST 1=T 001 o] =PRI 5




ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.
¢, Con qué frecuencia, durante los ultimos 7 dias, diria usted que ...

3 NUNCA? ... e 1
(...) se ha sentido triste: CaASI NMUNCA? .ttt e e e e e e e enes 2

AlQUNAS VECES? oottt ettt ettt e e e eirrraa e 3

CaSi SIBMPIE? ..eviiii et e e e e e 4

SIBMPIE? et e e e 5

4 NUNCA? ...t e e 1
(...) se ha sentido solo /a: (OF- 1T I a1V [or- TS POPPPR 2
AlQUNAS VECES? ..ooeiiiiiee ettt e ettt a e sibnae e e 3

CaSi SIBMPIE? ... e e 4

ST (=] 101 o] =S URRRUPUPR 5

5 NUNCA? ...ttt 1
( ) ha tenido suficiente tiempo (O TT I 18] 0 o= T 2
para él mismo o ella misma: AlQUNAS VECES? ......ocviiiiiiiicicec s 3

CaSi SIEBMPIE? ..oeiiiiie ettt e e e sarae e e e 4

SIBIMPIE? oot 5

6 NUNCA? ...ttt 1
( ) ha pedldo elegir que hacer en [OF= TS I 1] g [o7= T 2
su tiempo libre: AlQUNAS VECES? ...t 3

CaSi SIEBMPIE? ... a e e seeee e 4

SIBIMPIE? oot 5

7 NUNCA? ... e e e e e 1
( ) se ha divertido con sus (O 1 I 111 4 (07 ISR 2
amigos o amigas: AlQUNAS VECES? .....ocveiiiiiiiiciicie e 3

CaSi SIBIMPIE? ..ttt e a e e arae e 4

ST (=] 101 o] = URRRUPURR 5

i NUNCA? ... e 1
A (...) le ha ido bien en la escuela: (O 1S I U] (7= 2

AlQUNAS VECES? ..ottt eineeea e 3

CaSi SIBIMPIE? ...t a e 4

ST (=T 001 o] = UPRRUPPRPI 5

NO APHCA e 6

Durante los ultimos 15 dias, cuantas veces ...

9 NUNCA? ... e 1
| A ( ) le ha dicho alguien que le (OFC TS I (U] g [o7= 2
pegaria: AlQUNAS VECES? ..ottt eiaeeea e 3

CaSi SIBIMPIE? ..eviiie ettt e e e s e e e e saees 4

ST (=T 001 o] =R PRRUPPPPI 5

170 NUNCA? ..ot 1
(... ) ha sido desobediente, para CaASI NUNCA? .ttt e e e e eeeeaenes 2

salirse con la suya: AlQUNAS VECES? oottt ettt e e e e eiaaaea e 3

CaSi SIBMPIE? ...t ee e e e 4

Y 1=1 011 o] (=SSP PRRPPPPR 5




ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

Durante los ultimos 15 dias, cuantas veces ...

~

i 4 NUNCA? ot e e e e e e e e 1
(...) ha estado con nifios o nifias Casi NUNCA? ..o 2

que suelen meterse en lios AlQUNAS VECES? ...veviviieieieieve ettt ettt sae e nenas 3
(problemas): CaSI SIBMPIE? ...ttt en et 4

Y 1=100] o] (=PRI SPPRP 5

\
12

L NUNCA? ..ot 1
(...) se ha metido en lios (08-S I (U] g [o7= 2
(problemas) en la escuela: AIGUNAS VECES? ....ovoveeeeeeeeeeseeeeeeeeeee e esnes s 3

CaSi SIBMPIE? ..uviiie ettt e e s are e e e aaees 4

Y (=101 o] (=SSP PPRUPPPPR 5

NO APHCA v 6

SECCION II
ACCIDENTABILIDAD

1. Durante los ultimos 15 dias (...):

Sl NO
¢Se ha caido de un nivel mas alto (caidas de una escalera, de una silla, etc.)? ...............cc.ocooooeeecieieieieee 1 2
¢Se ha caido de un mismo nivel (caidas a ras de SUBIO)7 ..........cooovvivii i ] 2
S NA QUEMATOT ..o oo e e e e e e o] 2
GHATECIDIAD GOIPEST .ot e e e e e ] 2
¢Se ha intoxicado? (excluye intoxicacion alimentaria) ... ........ocvveviieii i e e 2
¢ Ha sufrido algtin accidente de transito como pasajero?...........ccoooivi oo 2
¢Ha sufrido algtn accidente de transito como peatdn....... ..o 2
¢ Ha sufrido mordeduras o agresiones de origen animal? ... e e 2
¢5€ ha cortado acCidentalmMENtE Y. ... .. e e e e e e e e e 2
¢Ha sufrido algun otro accidente, cua'? (especifique) 4 2

Si responde NO en todas las alternativas PASE A SECCION |l ‘
2. ¢Donde tuvo lugar el accidente: (Si ha tenido mas de uno, referirse al Gltimo)

[ F= W ot T PP 1
[ F= W ST U= = PP 2
En la via publica yendo o volviendo de la escuela? ...... 3
En la via plblica fuera del hOrario @SCOIAr?.........ciiu i et e e e e e e e e e e e e eeaaes 4
S U ol ol=T o] (o o [T oo 110 PP 5
EN Ofr0 IUQAr A FECIEACIONT. .. ... ettt e et et e e et et e o et e et e e e te e e et e e e e eeeeen e aee eenean e nae eeen 6
En otro, cual? (especifique): 7




‘ ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

SECCION Il
PREVENCION EN SALUD ORAL

. . . Sl......... 1 — ) | PASEAPREGUNTA3 I
1. ¢(...) enlos ultimos 12 meses ha ido al dentista?

2. ¢, Cual fue el principal motivo por el que (...) no ha ido al dentista?

NO €S NECESANO «......vveeeeeeeeeeeeee e eeeeeceeeee et eaeteaetetete s et e te s et et ee et et et esesen s esenssssssssssssseseassetesesesetesasasasans sesesanas 1 )

No hay establecimiento/proveedor de servicios de Salud Cerca.........c.oouvuiiiieiiie i 2

NO hay dentista €N €l JUGAT ... ... e e e e e e e e et e e e et e ae e e eean 3

PrECIOS AILOS ... .ottt e e e 4

Mala calidad del SEIVICIO............cooii i 5 > S;;?,g,ﬁw I
N oI T=T o= ] o= (o PP 6

NO tiene tiempPo €l(1a) NMIAO(R). .. .. ceueuee ittt et e e et e et et et et e e e e e ea e aen e aes .7

NO tieNeN tIEMPO SUS PAAIES. .. .. ee et et et e et e e et e et e et e e e e e ettt een e eenens 8

Otro, cudl? (especifique): 9 )

3. Enrelacion a la dltima visita al dentista, ¢de donde era este profesional?

[ (0] L= U 1Y 5T =P 01

Centro dE SAIUT MSP ... ..t et e e ot e e et et e e e e e e 02
SUDCENIIO 08 SAIUG MSP ... ...ttt et et e et et e ettt et e et ettt e ee e e e e 03
PUESTIO 08 SAlUA MSP ... .. et e et e e et e ettt e et e e et e et e e e s e e e 04
[ (0TS o1 = L T (o= T 1 i 1 05
D15 o 1T 0 Eo7= Ty o N | 1 T 06
[ (o] o1 e= U A A A = 1] - P 07
JUNta A€ BENEFICENCIA ... .. ettt 08
Consejo Provincial / Unidad Municipal de Salud ..........cooiiiiiit i e e e e e e e e e 09
FUNACION T OING™ ™ . e 10
(7] 011011 (o] g{o T [=T a1 ¢= I o 1177- o [ NP 11
Otro, cual? (especifique): 12

4. ¢, Cuél fue el principal motivo por el que (...) fue la ultima vez al dentista?

[0 g [0 o] 1= 2= P URTUUURRRT 1
POF TEVISION ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e ek e e e e e e £t e e e e e an e e e e 2
o T =T o] o= o 0 o [= 0 1T 3
POr aplicacion d@ SEIIALES. .. ... ...t ettt et e e et e e et e et e e e e e e e e e e aea e 4
Porque le dolia 1a MUEIA O QIENTE.... ... it et e e e et e et et et et e e et et e 5
Porque le pusieron o revisaron la ortodoncia (frenos 0 brakets) ...... ... 6
o =Y =T o710 ) o [ =Y 4 T=T o =Y oo - 7
POT EXETACCION ... ..ot ettt ettt e e e e e e e e e e e e e et aeeaaeaeeas 8
Otro, cudl (especifique): 9

* Maternidad Enriqgue Sotomayor. Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto Gilbert Elizalde
** APROFE, CEMOPLAF



ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

SECCION IV.
TIEMPO DEDICADO A TELEVISION Y VIDEOJUEGOS

)

Las preguntas que vienen a continuacion, tienen por objeto estimar el tiempo que dedicé
(...) a ver televisién y/o a jugar videojuegos en los ultimos 7 dias.

fisica)?

1
Durante los ultimos 7 dias ¢(...) vio television y/o jugé
videojuegos (sin realizar movimiento corporal o
actividad fisica)?

2

¢, Cuéantos dias (...) vio televisién y/o jugd videojuegos sin
moverse (sin realizar actividad corporal o actividad

Sl 1
FIN DE LA
NO ... 2 —» | ENTREVISTA
Nro. de Dias

3. Indiqueme ¢ cuales dias y cuanto tiempo vio (...) television y/o jugo videojuegos que no incluyen movimiento

corporal?
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 Horas Min Horas Min Horas Min Horas Min Horas Min Horas Min Horas Min
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sébado Domingo
2 | Horas Min Horas Min Horas Min Horas Min Horas Min Horas Min Horas Min

ENCUESTADOR/A:
Inicie el recordatorio
enlafila2 dela
tabla desde el dia

anterior a la
entrevista, hacia
atras hasta cumplir
7 dias.




