Ministerio de Salud Piblica 5

AlINECC

inatituto nacional de estadistica v censos

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

[

LACTANCIA MATERNA MENORES DE 3 ANOS

J

1. UBICACION GEOGRAFICA

1. Regional

1. Norte; 2. Litoral; 3. Centro; 4. Sur

|:| 6. Zona:

L[]

7. Sector:

L[]

2. Area: |:|
1. URBANA 2. RURAL

3. Provincia: |:|:|

4.Canton:

|:|:| 8.No. de vivienda segin muestra:

N

5.Cabecera Cantonal o Parroquial:

l:l:| 9. No. de Hogar

[ ]

p

\

INFORMANTE: Madre 6 Cuidadora principal del nifio (de 18 afios o mas de edad y que sea miembro del hogar) }

2. DATOS DE LA INFORMANTE

5 COD. PER.
NINO/A e
Bl PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
INFORMANTE HOGAR
Nifio/a Sl 1
Original NO 2
Nifio/a/ Si ‘ 1
Reemplazo [ o ‘ 2
Informante

OBSERVACIONES




SECCION |

INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA

A (...) su dltimo hijo/a le dio usted
alguna vez el seno? PASE A LA
1 Sl 1—» PREGUNTA 3
POR LO MENOS UNA VEZ NO.. 2
APOF qUé NO amamants a (...)? Porque me hicieron una cesarea...................... 1
Porque yo estaba muy enferma....................... 2
Porque (...) nacié muy enfermo y le pusieron
en otra éalg\ por variod dias. o . pusteron AN
2 - . . e 1 SECCION
Porque después que nacié lo llevaron por varias I
horas cuando regresé ya no queria coger el seno 4
Porque no tuve leche.............ccovveiiiienene e, 5
Otra cual...... 6
) fous . I Inmediatamente después de nacido (después del
¢A qué tiempo después del nacimiento PAM0O)? oottt e 1
de (...) empez6 a mamar o lactar:
3 Menos de una hora?.......coooeie i e 2
Entre una horay menos de 24 horas?............cccccoeevnes 3
Mas de un dia?.......covviii i 4
SECCION Il
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
¢Fue alimentado (...) con leche materna Sl 1
1 |durante el dia y/o la noche de ayer?
NO. ., 2
En los primeros tres dias después del )
nacimiento de (), antes de que su ] T 1
2 leche bajara regularmente, ¢ le dio algo PASE A LA
de beber, aparte de su pecho? NO. e 2 —» PSREEchLfgL’Tf
SECCION I
LACTANCIA MATERNA CONTINUA
¢,Durante cuanto tiempo le dioa (...)
solamente pecho, sin ningun otro Meses Dias
liquido o complemento alimenticio? ,
1 Nunca le dio solamente pecho.......... 1
Todavia le estd dando..................... 2
NO recuerda..........coovviviieniinienaennn, 3
¢(...) recibio la leche materna ayer, en el .
2 dia y/o en Ia noche’) S' .............................................. 1
NO e 2
¢Le dio el pecho a (...) cada vez que le ,
3 pidi(’)' O Sea a Iibre demanda desde que SI .............................................. 1
nacio? NO et 2
SECCION IV

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Ahora quisiera preguntarle acerca de si (...) consumi6 algun liquido diferente a la leche materna el
dia de ayer, durante el dia o la noche?

¢(...) consumio algun liquido diferente a
leche materna el dia de ayer, durante el
1 |diay/o la noche?

PASE A LA
NO. o 2— » PREGUNTA 3




¢(...) consumioé ayer durante el dia y/o la noche alguno de los siguientes liquidos: (lea
los items de las lista de uno en uno), por favor aviseme.
NO ¢ CUANTAS VECES
Sl NO SABE CONSUMIO EL DIA DE AYER
ESTOS LiQUIDOS?
Yo (V=T o 11 = PP ! 2 88
2. Leche de férmula como por ejemplo NAN (industrializada 1 2 88
producida para NifioS).........coveeiieeiiie e e
1 2 88
3. Leche en polvo (en tarro o en funda), o fresca de vaca......
2 1 2 88
4. Jugos naturales hechos en casa..........cocevveveiiiiiiennnnnnnnd
1 2 88
LS T -
1 2 88
6. Yogurt (bebible).........cooiii
1 2 88
7.C0ladA. .. ..t
8. Otro liquido Ej bolos, gelatina, ! 2 88
gaseosa, fresco solo, tampiCo .......c.covvvie i
. 1 2 88
9. AQUA @rOMALICA. .. ... eeee e e e e e et e e e eereeenaas
10. Cualquier Otro liquido?... ! 2 88
Especifique

Ahora quisiera preguntarle acerca de si (...) consumio6 algun alimento sdlido o semisdlido el dia
de ayer, durante el dia y/o la noche?

&(...) comié algun alimento sélido o
semiso6lido, el dia de ayer durante el dia Sl e, 1
3 y/o la noche?

PASE A LA
PREGUNTA 5

PARA EL ENCUESTADOR
La siguiente pregunta indaga el consumo de alimentos de acuerdo al grupo al que pertenecen.
a) Piense en el momento cuando (...) se desperto ayer. Que comidé en ese momento. Si comio algo,
por favor digame todo lo que comid. Pregunte nuevamente algo mas? ( hasta que responda todo lo

gue haya comido).

b) Luego siga preguntando que comio (...) después. Digame todo lo que comié durante el dia.
Pregunte ¢ algo mas?, hasta que diga "Nada mas

c) Si responde que comid algun plato como sopa o puré con algo mas, pregunte qué ingredientes
tuvo. Pregunte, algo mas? Hasta que diga nada mas.

Si el alimento no esta en ninguno de los grupos, escriba el nombre en la casilla que dice “otros
alimentos”. Si el alimento es utilizado como condimento, pongalo en la categoria de “condimentos”.

Cuando termina de recordar las respuestas, lea cada uno de los grupos de alimentos en los que NO
MARCO y registre lo que responda la informante.

No deje ningun grupo de alimentos en blanco




Piense en el momento cuando (...) se despertd. (SOLIDOS Y SEMISOLIDOS)

¢ Que comio (...) todo el dia de ayer:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Colada espesa de harina de trigo o cebada, pan, arroz, fideos u otro alimento?.................

. Cualquier tipo de carne, de vaca, chancho/cerdo, borrego, chivo, pollo o pato?................

[ [ T2 1P

Pescado SECO 0 frESCO O MANSCOS?. .. .. ittt tittee e et ee e ee e e e et iet e et reaeneneeanas

Queso, yogurt U 0tro Producto JACIEO?. . ... it e e e
Cualquier aceite o grasa, mantequilla o un alimento hecho con estos productos?.............

Cualquier alimento dulce como chocolate, caramelos, dulces, pastas, cakes, galletas de

Condimentos por sabor cOmMo aji, j0 ESPECIAS? ... ...cv ittt e e e

Alimentos hechos con aceite de palma, nueces o cocos de palma o pulpa

Escriba los otros alimentos que la entrevistada indica y que no consta en el cuadro.

A 0w

o | wo | o
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88
1 2 88

CHEQUEE LAS RESPUESTAS DE TODAS LAS CATEGORIAS.

Si todo es NO pase a pregunta 5
Si al menos una es Sl pase a la pregunta 6

Sefiora le voy a volver a preguntar:
¢,Comio (...) cualquier alimento sélido,
semisolido (colada) o suave ayer
durante el dia y/o la noche?

_ PREGUNTE QUE TIPO DE ALIMENTOS
Si...... 1 —» | SOLIDOS, SEMISOLIDOS O SUAVES COMIO
(...) Y REGISTRE EN LA PREGUNTA 4

PASE A LA
PREGUNTA 7

¢Cuantas veces (...) comio el alimento
solido, semisélido, suave que no haya

sido liquido durante el dia y/o la noche
de ayer? Nosabe............ceeeeennns

NUmero de veces.............

w\_



¢Le agregd AZUCAR, PANELA O MIEL a

algunos de los alimentos 6 bebidas que S P 1
7 (...) comi6 o bebi6 ayer?
NO.. 2
¢Le agregd SAL a algunos de los Sttt 1
8 |alimentos 6 bebidas que (...) comio o
bebio ayer? NO .ttt e e 2
¢ Tomo (...) algun liquido de una botella
con chupdn ayer, durante el dia y/o la Sttt 1
9 |noche?
NO. e 2
¢,Cual de estos liquidos tomo primero ) -
(...) regularmente: Agua simple?.........cooii 1
Leche de formula?.............ccoooiiiiiiiinenen. 2
Leche entera de funda o en polvo?.............. 3
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL A stica? 4
10 LiQUlDO QUE DIGA LA MADRE, gua aroma ICa. W omEE o m AR N RN R R E R R EE N R AR EEE EEEEEEoEEE
UNA SOLA ALTERNATIVA Otros liquidos: bebidas gaseosas, bolos,
gelatina, fresco solo, tampico?.................... 5
NINQUNO. ... e e e 6
PASE A PREG. 13
¢A qué edad (...) comenz6 a tomarlo?
Edad (...)
1 ESCRIBA LA EDAD EN MESES Y/O .
DIAS Dias Meses
¢,Cuantos biberones le dio a (...) el dia
y/o la noche de ayer? ; Cuantos?
12
ESCRIBA EL NUMERO DE BIBERONES
QUE LE RESPONDA LA MADRE
Por favor cuénteme ¢recibio (...) al
menos dos tomas de leche artificial, Sl 1
13 |leche de vaca, u otra leche animal el dia
y/o noche de ayer? No 2

OBSERVACIONES




