Miisteod e Piica SIINGC

inzlitute nacional de ssiadisticn v cosnsos

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
“ENSANUT”

CONFIDENCIALIDAD:

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

CONSUMO - 24 HORAS RECORDATORIO

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 segin muestra:
4. Cantén:

9. No.de H
5. Cabecera Cantonal 0. de Hogar

o Parroquial:

/INFORMANTE: Directo, Madre 6 Persona encargada de la preparacion y administracion de los alimentos h
Considere gue este formulario debe ser diligenciado con cada sujeto de estudio y la persona encargada de
preparar y servir los alimentos.

\& %

2. DATOS DEL/LA INFORMANTE
PERSONA EN C?:g'RF;\:IER'

ESTUDIO DEL : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
INFORMANTE
HOGAR
Persona
Original = 4
en estudio 2
Persona sl 1
Reemplazo o

en estudio 2

Informante

3. PERSONAL RESPONSABLE

COORDINADOR/A: SUPERVISOR (A): cob 5. FECHA DE LA ENCUESTA

1] pA [ | ] MEs [ | | ARO 2012
NUTRICIONISTA: DIGITADOR (A):

COD. COD.

’—'—‘ ’—'—‘ OBSERVACIONES

4. INDICADOR DE SUPERVISION

/ LA SUPERVISION DE EQUIPO Y NACIONAL FUE: \

Sl..1 NO....2
Equipo Nacional

1. OBSERVACION/ ACOMPANAMIENTO
DE LAENCUESTA......cooviiiiiiiiniiee

2. REENTREVISTA........ooiiiiiiiiiieien

NN
NN

3. REVISION DEL CUESTIONARIO(S)........

NOMBRE DEL SUPERVISOR EQUIPO/NACIONAL

FIRMA




PARTE A - SECCION 1: INFORMACION SOBRE ALIMENTACION

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

1 | DIA DEL CUAL SE RECOLECTO LA
INFORMACION DE DIETA 1 2 3 4 5 6 ’
Circule el nimero que corresponde al dia LU MA Mi Ju Vi SA DO
2 | ASISTENCIA A COMIDAS
¢Usted (REFIERASE AL TIEMPO DE COMIDA) ayer?
SI comMiO NO coMIO NO SE RECUERDA
a. Antes del desayuno 01 02 99
b. Desayuno 01 02 99
c. Media mafiana 01 02 99
d. Almuerzo 01 02 99
e. Media tarde 01 02 99
f. Merienda 01 02 99
g. Antes de dormir 01 02 99
3 | CONSUMO DE SUPLEMENTOS Sl
NUTRICIONALES PASE A LA SIGUIENTE
Actualmente, ¢,Consume algun suplemento? NO ..ot — SECCION
4 Presentacion del
Nombre del Cod. No de Unidades .
. Suplemento Numero
No de Suplemento Del Frecuencia | veces de
Suplem Suplem | de Consumo 01= 01= Unidades . Total Consumido
1=Polvo = unidades
ento ento s 02= Gotas A
01= 02=Capsulas 03= consumid
_ 03= Tabletas as
Diariamente _ Cucharadas
_ 04= Grageas -
02= 04= Cucharas
05= Gotas .
Semanalmen — medidoras
te 06= Jarabe
07=Jalea
08= Gomitas
1
2
3
4
5
6
5 | CONSUMO DEL SUPLEMENTO Sl
¢Ayer lo consumio? NO .ot




PARTE

B

SECCION 1:

*Tiempo de Comida (TC):
1=Antes del desayuno (AD);

5 =Media tarde (MT);

Conjunto

2=Desayuno (D) : 6 = Merienda (M); PE= Preparacion Estandarizada Hoja /
3 = Media mafiana (MM); 7 =Antes de dormir (ADO) AS= A“mento Solo
4 = Aimuerzo (A); C= Conjunto
1 la 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13 14 15 16 17 17a 17b 18 19 20
Lista de alimentos Nume Nombre de la Tiempo |Lugar de Lugar de Actividad realizada |Identificacion Caracteristicas de los Caodigo del |Namero de | Medidas | Codigo de la |Pesoo |Cantidad |Peso Condicion | Numero | Cantidad| Cantidad | Cédigo | Pesode | Cantidad | Cantidad
consumidos ro de reparacion de preparacion | consumo durante el consumo |de alimento alimentos consumidos e alimento medidas caseras medida volumen |usada del total de | servida |servidaen| dela la no total
prep ; ) . |solo o bebidas ; ; “di de los alimento i did ; tidad ida | consumid
rengl comida* 1=Viendo TV o cine. yalimentos |ngred|entes (‘TQSel’a (C0d|go > raciones medidas | medida can I. a consumiaa
on (TC) 2=Solamente preparados utilizadas Numérico) a“m;e”to 1= g por 1= Peso 1=Crud caseras | (Cédigo | servida (9) a
1=Dentro del | 1= Hogar |comiendo (CONJUNTO) Ss0l0s |medida  |Neto | 17Crudo Numéric | (9) @
1=AD |hogar 2= Trabajo | 3=Trabando, 00eI0S |casera 2= Peso |£=0CId0 0)
2=D 2=Puesto fijo |3= Escuela Ieyter&do,d PE=77 ingredie |5_ ¢ bruto  |3=Asado
a=mm  |del mercado |4=Transporte 3202 il o - ntesde iotales qoFrito
4=A 3= Tienda de | 5=Restaurant| s_transportandose |AS=66 las 3=ml por 5=Homo
barrio € 6=Acostado prepara . 6=Vapor
= = : medida
5=MT  14=Enun 6=Area 7=Jugandovideo  |C= 01, 02...... ciones 7=0tro,
6=M Restaurante gfg’ﬁ'ga juegos, juegos de Zaserla CUAl?
7=ADO 5=Venta = .. |mesa, y similares =m -
ambulante 8=0tro,(Cual 8=01r0,(Cul?) totales Especifique
6=Industria |2 . Especifique...
alimentaria Especifique..
X X X X XX XXXX XX.X Abreviatura XX XXXX X X X XX XXX.X | Abreviatura XX XXXX.X XXX.X XXX.X
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Observaciones:




PARTE B - SECCION 2: RECORDATORIO DE 24 HORAS - HOJA AUXILIAR

‘Fecha:

‘Cc’)digo encuestador:

1 2 3 4 5 6 7 8
Numero de Nombre preparacion Ingredientes Medida | Peso (g o ml) ’t\‘U["'I'ZrO Cantidad Cantidad no
preparacion casera otal de consumida consumida

porciones
XX Abreviarura

Observaciones:




PARTE

B

SECCION 1:

*Tiempo de Comida (TC):
1=Antes del desayuno (AD);

5 =Media tarde (MT);

Conjunto

2=Desayuno (D) : 6 = Merienda (M); PE= Preparacion Estandarizada Hoja /
3 = Media mafiana (MM); 7 =Antes de dormir (ADO) AS= A“mento Solo
4 = Aimuerzo (A); C= Conjunto
1 la 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13 14 15 16 17 17a 17b 18 19 20
Lista de alimentos Nume Nombre de la Tiempo |Lugar de Lugar de Actividad realizada |Identificacion Caracteristicas de los Caodigo del |Namero de | Medidas | Codigo de la |Pesoo |Cantidad |Peso Condicion | Numero | Cantidad| Cantidad | Cédigo | Pesode | Cantidad | Cantidad
consumidos ro de reparacion de preparacion | consumo durante el consumo |de alimento alimentos consumidos e alimento medidas caseras medida volumen |usada del total de | servida |servidaen| dela la no total
prep ; ) . |solo o bebidas ; ; “di de los alimento i did ; tidad ida | consumid
rengl comida* 1=Viendo TV o cine. yalimentos |ngred|entes (‘TQSel’a (C0d|go > raciones medidas | medida can I. a consumiaa
on (TC) 2=Solamente preparados utilizadas Numérico) a“m;e”to 1= g por 1= Peso 1=Crud caseras | (Cédigo | servida (9) a
1=Dentro del | 1= Hogar |comiendo (CONJUNTO) Ss0l0s |medida  |Neto | 17Crudo Numéric | (9) @
1=AD |hogar 2= Trabajo | 3=Trabando, 00eI0S |casera 2= Peso |£=0CId0 0)
2=D 2=Puesto fijo |3= Escuela Ieyter&do,d PE=77 ingredie |5_ ¢ bruto  |3=Asado
a=mm  |del mercado |4=Transporte 3202 il o - ntesde iotales qoFrito
4=A 3= Tienda de | 5=Restaurant| s_transportandose |AS=66 las 3=ml por 5=Homo
barrio € 6=Acostado prepara . 6=Vapor
= = : medida
5=MT  14=Enun 6=Area 7=Jugandovideo  |C= 01, 02...... ciones 7=0tro,
6=M Restaurante gfg’ﬁ'ga juegos, juegos de Zaserla CUAl?
7=ADO 5=Venta = .. |mesa, y similares =m -
ambulante 8=0tro,(Cual 8=01r0,(Cul?) totales Especifique
6=Industria |2 . Especifique...
alimentaria Especifique..
X X X X XX XXXX XX.X Abreviatura XX XXXX X X X XX XXX.X | Abreviatura XX XXXX.X XXX.X XXX.X
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Observaciones:




PARTE B - SECCION 2: RECORDATORIO DE 24 HORAS - HOJA AUXILIAR

‘Fecha:

‘Cc’)digo encuestador:

1 2 3 4 5 6 7 8
Namero de Nombre preparacion Ingredientes Medida  |Peso (g o ml) ’t\‘it'”?‘zfo Cantidad Cantidad no
preparacion casera otal de consumida consumida

porciones
XX Abreviarura

Observaciones:




PARTE

B

SECCION 1:

*Tiempo de Comida (TC):
1=Antes del desayuno (AD);

5 =Media tarde (MT);

Conjunto

2=Desayuno (D) : 6 = Merienda (M); PE= Preparacion Estandarizada Hoja /
3 = Media mafiana (MM); 7 =Antes de dormir (ADO) AS= A“mento Solo
4 = Aimuerzo (A); C= Conjunto
1 la 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13 14 15 16 17 17a 17b 18 19 20
Lista de alimentos Nume Nombre de la Tiempo |Lugar de Lugar de Actividad realizada |Identificacion Caracteristicas de los Caodigo del |Namero de | Medidas | Codigo de la |Pesoo |Cantidad |Peso Condicion | Numero | Cantidad| Cantidad | Cédigo | Pesode | Cantidad | Cantidad
consumidos ro de reparacion de preparacion | consumo durante el consumo |de alimento alimentos consumidos e alimento medidas caseras medida volumen |usada del total de | servida |servidaen| dela la no total
prep ; ) . |solo o bebidas ; ; “di de los alimento i did ; tidad ida | consumid
rengl comida* 1=Viendo TV o cine. yalimentos |ngred|entes (‘TQSel’a (C0d|go > raciones medidas | medida can I. a consumiaa
on (TC) 2=Solamente preparados utilizadas Numérico) a“m;e”to 1= g por 1= Peso 1=Crud caseras | (Cédigo | servida (9) a
1=Dentro del | 1= Hogar |comiendo (CONJUNTO) Ss0l0s |medida  |Neto | 17Crudo Numéric | (9) @
1=AD |hogar 2= Trabajo | 3=Trabando, 00eI0S |casera 2= Peso |£=0CId0 0)
2=D 2=Puesto fijo |3= Escuela Ieyter&do,d PE=77 ingredie |5_ ¢ bruto  |3=Asado
a=mm  |del mercado |4=Transporte 3202 il o - ntesde iotales qoFrito
4=A 3= Tienda de | 5=Restaurant| s_transportandose |AS=66 las 3=ml por 5=Homo
barrio € 6=Acostado prepara . 6=Vapor
= = : medida
5=MT  14=Enun 6=Area 7=Jugandovideo  |C= 01, 02...... ciones 7=0tro,
6=M Restaurante gfg’ﬁ'ga juegos, juegos de Zaserla CUAl?
7=ADO 5=Venta = .. |mesa, y similares =m -
ambulante 8=0tro,(Cual 8=01r0,(Cul?) totales Especifique
6=Industria |2 . Especifique...
alimentaria Especifique..
X X X X XX XXXX XX.X Abreviatura XX XXXX X X X XX XXX.X | Abreviatura XX XXXX.X XXX.X XXX.X
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Observaciones:




PARTE B - SECCION 2: RECORDATORIO DE 24 HORAS - HOJA AUXILIAR

‘Fecha:

‘Cc’)digo encuestador:

1 2 3 4 5 6 7 8
Namero de Nombre preparacion Ingredientes Medida  |Peso (g o ml) rt\joutg?irg Cantidad Cantidad no
preparacion casera N consumida consumida

porciones
XX Abreviarura

Observaciones:




G’ARTE C. INFORMACION GENERAL

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

21 | USO DE GOMA DE MASCAR (chicle) Sl 1
¢Ayer mastico chicle? NO et 2 —’ PASE A PREGUNTA 25 I
22 | NUMERO DE VECES QUE MASTICO CHICLES
¢ Cuéntas veces mastico chicle ayer? Namero de veces I:I:I
23 | MOMENTO EN QUE SE MASTICO GOMA Alfinal . .
inalizar alguna comida como desayuno, almuerzo o merienda............. 1
¢En qué momento lo mastico? Entre CoMIdas.........oiiiii 2
En cualquier 0tro MOMENLO...........evviireriir et 3
24 | TIPO DE GOMA DE MASCAR SIteNTA AZUCAL ... ... ot et et et e et et e e e e ee e 1
¢El chicle tenfa aztcar o era light? No tenia azlcar, era light..........cccooieiiiiiiin i, 2
Conazhcary light.......ccooe i e 3
25 | HORARIO DE ULTIMO ALIMENTO HORAS  MINUTOS
¢Podria indicarme la hora en que comié su Ultimo | ” | ; | ” |
alimento el dia de ayer?
26 | HORARIO DE PRIMER ALIMENTO HORAS  MINUTOS
¢ Podria indicarme la hora en que comi6 su primer | ” | ’ | ” |
alimento el dia de hoy?
27
CONSUMO HABITUAL Sl e 1 —} PASE A LA PREG. 30 I
¢ Considera que el consumo reportado del dia de ayer | NOw 2
fue el habitual o lo que acostumbra comer?
28
DIFERENCIA EN EL CONSUMO MAYOK ..o s 1
Sra. 0 Sr. (...) ¢Su consumo fue mayor o menor al VIBINOT ... e e e e 2
acostumbrado?
29 | ¢ Cual fue el motivo por lo que su consumo no fuera Hubo una fiesta 0 reunion .............ccoooveviieeeiieiin e 1
igual a lo que acostumbra comer? i
Estuvo enfermo del estbmago o alguna enfermedad
Respiratoria (Gripa, Catarro, TOS)? ....ccvvvviiiiiiiiieieiiiie a2
Otro (Especifique) 3
PREGUNTA PARA RESPONDER POR EL ENCUESTADOR - EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION
30 | ENCUESTADORA: MUY CONFIABLES.........c.cooiiiveee e, 1
(',QUE TAN CONFIABLES LE PARECIERON LAS REGULAR. ... i 2
RESPUESTAS DEL ENTREVISTADO? POCO CONFIABLES.......co i e, 3




